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Prélogo
El presente documento es un principio y un fin o quizas, una pauta que une;
donde quedan plasmadas algunas de las muchas actividades y aprendizajes que
realicé en los cuatro semestres de la Residencia de Terapia Familiar en “mi
Universidad,” la Nacional Auténoma de México. Muchos de los aprendizajes
obtenidos en este transcurso no quedan en el papel, sino en mi memoria y en la
del grupo del que formé parte. Este documento es pues, una conclusién y me
permite, a su vez, un principio: ser una egresada de la Residencia, Maestra en
psicologia y, terapeuta familiar, a la vez que, una mujer “mas formada”.
Asi, me premito aqui hacer un breve recuento personal: desde mi infancia viene
el deseo de ayudar a los demas. Al elegir la profesion de Psicologa, me ocupé de
aprender para ensefar, para atender, para incidir positiva y constructivamente
en la sociedad.
Posteriormente se presentd el trabajo profesional; ver la realidad y con ello, las
dudas, la falta de herramientas, el uso de lo que se tiene y se considera
conveniente, ademas de la preparacidon constante; lecturas, cursos, talleres ...
continuando hasta el dia de hoy, que culmino una Maestria. Sin embargo, aun
hoy se cuela la pregunta: ¢éCuando se tienen suficientes herramientas para
trabajar? (Yo tengo suficientes? Me parece que el ser humano es complejo, su
conducta multicausal y, aun estando “contenido” por un cuerpo, quedan miles de
incognitas respecto a él que dilucidar.
Este manuscrito, esta Maestria, mi vida, no son mas que una pauta que conecta
en un mundo, un universo, una humanidad, que pretende superarse, ser mas
civilizada, mejorar.
Dejo las palabras de Jay Haley citadas por Perrone y Nannini (1997) y con las
cuales tengo afinidad:
Pienso que tendriamos que dedicar nuestro tiempo y nuestro
esfuerzo a elaborar mas bien teorias sobre el cambio que teorias

sobre las razones por las que la gente se comporta como lo hace.



RESUMEN

El presente reporte se encuentra conformado por los productos tedricos, clinicos,
metodoldgicos y practicos adquiridos en la formacidon de Terapeuta Familiar.

En un inicio, los lectores podran encontrar un breve andlisis del area psicosocial en
gue puede incidir un o una terapeuta familiar, haciéndo énfasis en las diversas
problématicas que existen en el México actual. En este rubro se incluye también la
descripcion de las sedes donde se realizd la practica clinica durante la Residencia.
Posteriormente el lector podra encontrar el marco tedrico que sustenta a los
modelos de terapia familiar y al profesional de esta area para la realizacién de su
trabajo. Incluye también la informacidon teorica-practica de dos casos clinicos
atendidos por mi persona durante mi formacion, los cuales estuvieron bajo la
supervision del Dr. Raymundo Macias y la Mtra. Nora Renteria cada cual y en los
cuales estuve asistida por mis companeros en adiestramiento, quienes
conformaban “el equipo terapéutico”.

Mas adelante se podra leer la sintesis de dos investigaciones llevadas a cabo en la
Residencia: Desde el enfoque cuantitativo: “Desarrollo de una Escala de

III

Inteligencia Emocional” que realicé en compaiia de las psicélogas Fania Delgado y
Regina LOpez, bajo la direccion de la Dra. Dolores Mercado y, desde Ila
metodologia cualitativa, “Violencia Intrafamiliar desde el Enfoque Sistémico: Una
Terapeuta en Formacién”, bajo la supervisién del Mtro. Ignacio Beltran.

En seguida, se podran revisar los dos productos tecnolégicos que desarrollé: Un
taller dirgido a psicdlogos cuyo nombre es “Adolescencia y su Atencion desde el
Modelo de Soluciones en Terapia Familiar” y un Triptico, cuyo fin es informar a
esta misma poblacion de algunos detalles legales que es importante conocer para
la practica profesional. En este mismo espacio se podra revisar la informacion
referente a la Intervencion Comunitaria que realicé, en compania del Psic. Arturo
Sirgo, bajo la Supervisién de la Mtra. Silvia Vite y que consistid en un taller

impartido a una escuela de nivel primaria, del gobierno del Distrito Federal y cuyo



nombre es: . “¢éHiperactivo? Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(TDAH): Diagnosticos y Etiquetas”.

Finalmente, se podra leer un Resumen de las habilidades y competencias
profesionales adquiridas, las incidencias en el campo psicosocial asi como las

reflexiones y andlisis de la experiencia obtenida.

Palabras Clave

Modelos de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna
Cibernética

Casos clinicos

Trastorno con Déficit de Atencidn e hiperactividad
Inteligencia Emocional

Violencia intrafamiliar o Doméstica



ABSTRACT

This report is made up of the result of all the experience I gathered during my
Family Therapy residence: theoretical, clinical, methodological and practical
procedures.

The report has a psychosocial analysis of the phenomena a family therapist can
work with, with a special emphasis in local ones. It also includes a thorough
description of all the different locales where the clinical practice took place.
Likewise, a theoretical framework that supports the family therapy models and
procedures can be found. At the same time, there is practical and theoretical
information from two different clinical cases that were carried out by me. It also
contains the synthesis of two research projects that I carried out during my
residence: “Desarrollo de una escala de Inteligencia Emocional” (the development
of a scale for emotional intelligence), a quantitative research; and “Violencia
Intrafamiliar desde el Enfoque sistémico: Una Terapeuta en Formacion” (Family
violence from the systemic perspective: a therapist in formation), a qualitative
project.

There are also technological products in this report: a workshop targeted for
psychologists entitled: “Adolescencia y su Atencidén desde el Modelo de Soluciones
en Terapia Familiar” (Adolescence and how to work with it from the solution based
family therapy model). A pamphlet is also included; it talks about psychology and
legal issues. A workshop was also developed: it was targeted to community
settings and it was about ADD and it worked with diagnosis and labels.

Finally, the reader has access to a summary of all the skills and professional
competences acquired during my stay in the residence, reflections and analysis of

the whole experience.



Model keywords

Family Therapy Systemic and Postmodern

Cybernetic

Clinical Cases

Inconvenience with Deficit of Attention and hypercritical
Emotional Intelligence

Violence Domestic



REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

I) INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad el ser humano se ha cuestionado
aspectos de su mundo externo e interno. Crea asi la filosofia y con ella, varias
ciencias mas, entre elllas la psicologia. Desde esta area se han desarrollado
diversas aproximaciones para comprender y explicar aquello que atane al ser

humano, su mundo mental, emocional y comportamental, e incluso, el espiritual.

En el siglo pasado hubo varias personas quiénes nos legaron sus teorias, escuelas
y estrategias para el trabajo en el area de la salud mental. Dentro de esta area, a
mediados de siglo surge un movimiento que se opone a la ciencia, en ese periodo
dominante, la psiquiatria. En este tiempo colaboraron profesionales de diversas
especialidades quienes reunieron elementos de la Teoria General de Sistemas, de
la Cibernética de primero y segundo orden y de la Teoria de la Comunicacion
Humana creando lo que hoy conocemos como Terapia Familiar Sistémica. Surgen
asi diversos modelos terapéuticos que brindan herramientas y perspectivas
diferentes de lo hasta entonces conocido, para trabajar con familias y sus

miembros sintomaticos.

Décadas después de la situacion esbozada, se agregan al marco conceptual,
teorias como la del constructivismo y el construccionismo social, naciendo con ello
el llamado Posmodernismo, con explicaciones de cédmo construimos la realidad,
qué es una construccién de significados y como esto se relaciona con el lenguaje y
la experiencia de las personas. Con estas Ultimas aportaciones se desarrollan
Modelos Terapéuticos Familiares Sistémicos Posmodernistas que trabajan con

familias y personas para coadyuvar en la obtencién de un mayor bienestar.



Es en este contexto que la Universidad Nacional Auténoma de México abre su plan
de Maestria para cursar la Residencia de Terapia Familiar con enfoque Sistémico-
Construccionista que es en el que yo, como psicéloga, me incorporo.

Esta Residencia tiene dentro de su programa de Formacién de Terapeutas
Familiares, la elaboracidn y entrega del Reporte de Competencias Profesionales, el

cual permite ver la sintesis de lo que se lleva a cabo durante la estancia.

El presente tiene el siguiente desarrollo:

En el primer capitulo se podra ubicar un analisis del campo psicosocial en el que
puede incidir en un momento dado, un (a) terapeuta sistémico. Nos brinda
también una semblanza de los antecedentes y contexto de la Terapia Familiar.
Igualmente se podra revisar ahi una descripcion de los escenarios donde se realizd

el trabajo clinico durante la especialidad.

En el segundo capitulo se hace una revision tedrica — conceptual de las principales
influencias epistemoldgicas del movimiento de Terapia Familiar, asi como de los
distintos modelos terapéuticos que hay en esta corriente, con una sintesis de sus

principales herramientas de trabajo.

El tercer capitulo inicia con la exposicion de dos casos clinicos con su consiguiente
analisis tedrico- metodoldgico. Asimismo, se encontrara ahi un analisis acerca de la
Violencia Doméstica y los enfoques terapéuticos, sistémicos o no, que la atienden y
el como lo hacen.

Por otro lado, este capitulo incluye también la descripcion de dos investigaciones,
una con metodologia cuantitativa y otra cualitativa, que se llevaron a cabo y que
son parte de la exigencia de la maestria para desarrollar habilidades, en estos
rubros, en sus estudiantes; obtencion de datos acerca de las caracteristicas de los

problemas psicosociales en individuos, parejas y familias, formulacién de hipdtesis,



disefo de estudios siguiendo una metodologia, disefo y conduccidon de proyectos
de investigacion, entre otras.

Contiene asimismo este capitulo la exposicion de lo que se llevd a cabo para
desarrollar habilidades de ensefanza y difusién del conocimiento y que consistid
en 1) un Triptico informativo acerca la la Psicologia y su relacion con las leyes, 2)
la elaboracién y presentacion de un taller que se llevd a cabo con Padres, Maestros
y Alumnos de una escuela primaria del Gobierno del D. F. En relacion al tema del
Trastorno de Déficit de atencidon con hiperactividad, 3) la exposicion en el Primer
Foro sobre “Violencia y Acoso en la Escuela” del tema “La Discriminacion es una
forma de Violencia” y que estuvo dirigido a los Responsables de Servicios
Educativos Complementarios de las Escuelas Secundarias Técnicas pertenecentes
al area 4 Sur, con motivo del Dia Internacional Contra la Violencia de la Mujer, 4)
el desarrollo del taller “Adolescencia y su Atencion, desde la Terapia Familiar;
Modelo Centrado en Soluciones” bajo la supervisidon de la Mtra. Moctezuma y 5) la
presentacion de la Ponencia “El Liderazgo de las Mujeres en México: Retos y
Tendencias” en el 5°. Congreso “Calidad y Liderazgo: Bases del Exito”, organizado

por el Instituto Politécnico Nacional y la Fundacién de Apoyo a la Juventud, IAP.

Por Ultimo, el cuarto capitulo incluye una sintesis de las habilidades y competencias
profesionales adquiridas en esta Residencia, una revisién acerca de la incidencia
lograda en el campo psicosocial y las reflexiones surgidas de la experiencia vivida

como terapeuta y profesionista en el campo de trabajo.

Me permito comentar aqui que, como puede pasar cuando se consulta un texto,
algunos lectores del presente, quizas, solo revisaran aquellos temas de su
preferencia o interés. Siguiendo esta idea, me he autorizado algunas redundancias
en los capitulos, ello debido a que asi lo consideré necesario para poder tratar
cada apartado. Espero, sin embargo, que para aquellos que deseen leer mi

Reporte completo, ello no sea un motivo de tedio o repeticiones banales que



puedan dar la idea de informacién de mas. En este sentido, mas bien, he

procurado que solo quede la informacion repasada, mas clara cada vez.

1. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR

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

1.2) Caracteristicas del campo psicosocial.

Familia

Por su origen etimoldgico se pueden encontrar dos formas de raiz latina: 7ames
(hambre) y famulus (esclavo doméstico). La segunda nos remite a la estructura
original romana donde la familia agrupaba a un conjunto de esclavos propiedad de
un solo hombre, el pater familias, quien ostentaba todos los poderes, incluidos el

de la vida y la muerte sobre sus esclavos y sus hijos (Wilkipedia; 2009).

Familia es el nombre de una institucién tan antigua como la misma especie
humana. No siempre ha significado padre, madre e hijo. A veces ha representado
el funcionamiento complicado y unitario de una casa, compuesta de todos los que
vivian bajo un mismo techo o que se sometian a la autoridad de una cabeza
suprema. Un grupo de personas unificado con el propdsito de regular eficazmente

lo social (Ackerman; 1986).

Una familia, dicen Pliego y Robles (1998), se constituye esencialmente por padres
e hijos, pero por analogia se puede llamar familia a un grupo de personas que

viven juntas, compartiendo su intimidad y que tienen como fin la ayuda mutua.

Hoffman (1998) respecto de la familia menciona que, es una unidad social en la
gue se dan los procesos psicoldgicos mas importantes del individuo; es un lugar de

intercambio social y encuentro multiple.



La familia dice Ackerman (1986), es la misma en todas partes y no lo es, debido a
su constante transformacién a través del tiempo, de modo que, la forma de la
familia se amolda a las condiciones de vida que dominan en un lugar y tiempo
dados, de tal forma que no hay nada fijo o inmutable en la familia, excepto el

hecho de estar siempre con nosotros.

Tenemos asi que una familia se conforma por personas unidas por: vinculos de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente y
vinculos de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que
se establecen entre los hermanos. Actualmente las familias suelen conocerse de la
siguiente manera:
e Familia nuclear: padres e hijos.
e Familia extensa: los abuelos, tios, primos y otros parientes, sean
consanguineos o afines.
e Familia compuesta: padre y/o madre con hijos adoptados o que tienen
vinculo consanguineo con solo uno de los padres.
e Familia monoparental: en la que los hijos viven soélo con uno de los padres.
e Otros tipos de familias: aquellas conformadas por hermanos o por amigos
(donde suele haber convivencia y solidaridad), o aquellas formadas por

personas con relaciones conyugales estables, no matrimoniales.

Bioldgicamente, menciona Ackerman (1986), la familia tiene la funcién de
perpetuar la especie, siendo la unidad basica de la sociedad que se encarga de la
union del hombre y la mujer para engendrar descendientes y asegurar su crianza y
educacién. Es alli donde los vinculos familiares se forman a través de una
combinacién de factores: bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos. Es la
unidad basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y fracaso y puede serlo

también de enfermedad y salud.



De lo visto hasta aqui podemos notar que el concepto familia es conocido desde
tiempo indefinido, que ha ido evolucionando y lo sigue haciendo. Va desde un
lugar comun para vivir, donde lo principal era quién ostentaba el poder y lo que
éste dictaba, hasta el vivir juntos (por lazos consanguineos o no) siendo por
ejemplo padre, madre e hijos e incluso pasando por el “modelo ideal”: padre,
madre, nino y nifia. Sin embargo, algo que parece ser preponderante para
llamarse o sentirse familia es el afecto que une a quiénes asi se llaman.

Es importante notar que la familia es un concepto conocido mundialmente, sin
importar raza o lugar de residencia y, aun cuando tiene diferencias culturales para
vivirla, también tiene muchas semejanzas.

En este sentido, como en cualquier relacion humana, la familia, puede presentar
conflictos debido a la interaccién cotidiana de sus miembros. Uno de estos suele
relacionarse con el manejo del poder, lo que nos remonta a la época del pater
familias y al hecho de que a pesar de la evolucién familiar a través del tiempo, en
diversas sociedades, el formato actual no ha variado, siendo que, uno de los
miembros, generalmente el padre, ha ejercido y ejerce el poder hacia todos los
demds. En este rubro vale la pena mencionar que han sido /as mujeres
(principalmente) quienes han sacado a la luz este fendmeno ademas de otros que
se le relacionan y, entre los Ultimos avances del movimiento feminista esta el
identificar que uno de los motivos para que el hombre genere violencia hacia su
pareja es el hecho de creer o ver que su pareja quiere tener igual o mas poder que
él.

Otro de los conflictos con que se enfrenta la familia tienen que ver con su
interaccion con la sociedad mayor. En este sentido, Lefiero (1999) define a la
familia como una unidad microsocial que depende de una estructura mayor, de la
cual recibe sus caracteristicas y valores fundamentales por lo que, dice, la familia
refleja en su estructura y en su dinamica, las caracteristicas y la problematica de la
sociedad mayor o de la macroestructura en la que se encuentra inmersa. El a su
vez, habla de “las familias mexicanas” mas que de “la familia mexicana”,

mencionando que debemos ser cuidadosos para no creer que el concepto



(estereotipo) es la realidad y por el contrario, tener una vision objetiva y pluralista
para ver ésta.
En relacién a lo anteriormente mencionado, vale la pena revisar algunos cambios

que podemos vislumbrar en la familia:

e Familias monoparentales; antano solian presentarse por el fallecimiento de uno
de los cényuges, mas que por el tramite del divorcio; actualmente suele ser
mas por el divorcio o por madres solteras debido a libre eleccion que por

fallecimientos.

e [a mujer; antaiio permanecia y se realizaba en el hogar. Hoy la mujer es parte

activa en el mercado laboral y tiene otros ambitos de realizacion.

e [a familia; antafo cubria necesidades tales como el trabajo, la educacion, la
formacion religiosa, las actividades de recreo y la socializacidon de los hijos. Hoy

gran parte de estas funciones las llevan a cabo instituciones especializadas.

e Natalidad; con la posibilidad de contracepcién, en el siglo XX, disminuye el
numero de familias numerosas, habiéndo incluso familias sin hijos por decisién

de los conyuges.

e Matrimonio,; hoy, a diferencia del pasado, hay un mayor nimero de parejas que

viven juntas antes de, o sin contraerlo.

e Homosexualidad; actualmente hay parejas de homosexuales quienes forman

familias sin hijos, con los hijos de una de las partes o con nifos adoptados.

e Fstatus femenino; Su status ha evolucionado sufriendo una transformacion
particularmente rapida en los Ultimos afios. A partir de 1945, con la bisqueda
de igualdad de los derechos del ciudadano se han ido logrando
transformaciones legislativas. Numerosas leyes establecen hoy la igualdad de
los sexos en la educacién, la gestion de bienes, de los salarios, los derechos

sociales, etc. (que no necesariamente tienen ya su aplicacion en la practica).



e Matrimonio y divorcio, Se legisla el primero y surge la institucion del segundo,
facilitdndose su tramite. En la actualidad, con el denominado “divorcio express”
sin necesidad de causales (21 anteriormente estipuladas por ley) y solo con la

voluntad de ambos conyuges de dejar de serlo, se obtiene éste.

e Obediencia y respeto de adolescentes hacia sus padres; Lara Tapia, Gdmez y
Fuentes (1992) investigaron los cambios en estos rubros, en México, por 30
anos. Sus resultados indican que en la relacidon con el padre, el respeto se ha
modificado. Antafio éste era incuestionable, actualmente hay mayor
acercamiento de hijos a padres y viceversa, aunado a que la relacién de
autoritarismo ha disminuido y la actitud de los jovenes ha evolucionado hacia
actitudes mas criticas hacia sus padres. En cuanto a obediencia, en la relacion

padres — hijos, se encontrd considerablemente disminuida.

e Feminidad y masculinidad: Vielma (2003) menciona que la estructuracion de
la familia al transformarse o reorganizarse ha creado nuevos estereotipos, con
una gran diversidad en el ejercicio de los roles, en los proyectos y modos de

vinculacion en la vida diaria

e Demografia: Leinero (1991) habla de que las proyecciones hechas antes del
censo de 1990 calculaban que, a mitad de la década, México tendria una
poblacion aproximada de 95 millones de habitantes y, al llegar al afio 2000
una de 104. Actualmente, dice, México es el undécimo pdis mas grande del
mundo, con una de las tres ciudades mas grande del orbe (que rebasa los 20
millones). Nuestro escenario demografico se refiere a una sociedad de
poblacion numerosa, en un amplio territorio de casi 2 millones de kildmetros
cuadrados. Lo anterior, aclara, significa diferencias en el volumen de
demandas, intensidad e interrelaciones humanas, densificacion poblacional en

donde la vida se hace cada vez mas masiva e impersonal.

Con esta breve revision a las tendencias en el tema “familia” podemos notar que

los sistemas familiares mundiales contemporaneos son el producto de



sincretismos y compromisos llevados a cabo a lo largo del tiempo, donde se
reinterpretan y asimilan rasgos de diversas sociedades e ideologias a las culturas
propias. Hay mutaciones y ajustes. En este sentido y, retomando la insercion de
la familia en la sociedad global, es importante hablar aqui de situaciones tales
como las crisis econdmicas, la legislacion y sus cambios e innovaciones
(especialmente lo concerniente a la familia), el movimiento feminista (y su
analisis y puesta a la luz del patriarcado y la violencia de género que éste
conlleva), el aumento en la delincuencia, los problemas que afectan a la ecologia
mundial, sumados a los vividos propiamente dentro de la familia (es tal la
interrellacion entre sistema familiar y sistemas mayores - como la sociedad, el
pais, la religion, la cultura, el mundo- que es dificil definir donde inicid un cambio

0 comenzo otro, cual afectd primero a un sistema y cual al otro).

Asi, la familia se desenvuelve en un mundo cambiante y sin embargo, perdura.
Tomando diferentes formas, la familia subsiste. Y ello tiene que ver con la
naturaleza del ser humano y sus diversas necesidades: sociales, emocionales, de
relacion y afecto, de comunicacion y de contacto. Necesidad de unos por los

otros, para aprender a vivir y salir adelante.

Aqui, cabe recordar que la existencia de la familia no es un fendmeno puramente
bioldgico, es también y sobre todo, una construccion cultural, en donde cada
sociedad define, de acuerdo con sus necesidades y su visién del mundo, lo que

constituye una “familia”.

En este tenor, dice Lefiero (1999), que la familia ha de ser un producto inacabado
de la hechura artesanal humana, para hacerla viable y trascendente en cada
situacion en la que tiene que encarnarse la reproduccién de las nuevas

generaciones como renovacion permanente de la sociedad.

La familia y la psique individual
Desde las teorias y practicas pedagdgica, socioldgica, filosofica, médica y

psicoldgica, entre otras, se reconoce a la familia como el agente basico de diversos
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aprendizajes del individuo, donde, la socializacién, es uno de ellos. Es reconocido
asi que en la familia el individuo aprende habitos culturales, forma su organizacion
cognitiva y estructura su personalidad.

A continuacion revisaremos algunos datos que nos hablan de este aspecto familiar
al cual Montero (1988, en Vielma; 2003) denomina “efecto de primacia” para
referirse a la importante influencia que tienen los padres sobre los hijos, mas aun

que cualquier otro agente socializador coexistente.

Hurlock (1988) ve a la familia como la parte mas importante de la red social de los
infantes. Ahi, dice, se establecen las bases para formar actitudes hacia las
personas, las cosas y la vida en general. Es en donde se aprenden los patrones
conductuales para ser sociables y se desarrollan las capacidades para alcanzar o
no el éxito en la escuela y en lo laboral. Agrega que, cuando una familia no
proporciona el apoyo fisico o emocional adecuado, predispone a los menores a una

desadaptacion personal y social.

En este lugar se forman lazos familiares, resultado del proceso de interaccion que
se da entre una persona y su familia. Dicho proceso conlleva cuestiones de orden
psicoldgico y social del que deriva una fuerte identificacion con el primer ndcleo de
socializacion de la persona. En este sitio, se crean un conjunto de obligaciones
morales que proporcionan un marco de referencia de gran importancia para el

individuo.

La familia funciona como un sistema de identificacion ya que, gracias a ella se
sabe quién se es y de donde se viene, pues brinda un sentimiento de estabilidad y
pertenencia. La red que aqui se forma funciona también como un medio de acceso
a la comunidad que, aungue no es el Unico, si es un medio privilegiado de acceso

a los otros, a la creacion de relaciones sociales.
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Vielma (2003), hablando de la socializacion familiar, explica que este concepto
permite explicar de que manera se adquieren y desarrollan algunos rasgos de la
personalidad, como influyen los factores socioculturales en la construcciéon de la
identidad y en las representaciones sociales sobre la masculinidad y la femineidad,
en las cosmovisiones sobre la vida, la familia, las relaciones humanas y la
estructuracion de las identidades genéricas. A través de ella, agrega, los individuos
quedan sumergidos en un mundo de relaciones e interacciones que dejan huella
en la emotividad, en la efectividad, en las elaboraciones mentales y estructuracion
cognitiva, en las actitudes y orientacion del comportamiento. Gracias a este
proceso, concluye, los individuos logran internalizar los elementos normativos

implicitos en las practicas sociales, en el discurso y en el quehacer cotidiano.

De lo anteriormente mencionado podemos confirmar el valor tan importante que
tiene la familia y las redes que ahi se forman, para los individuos y la sociedad. Es
por ello que, personas desde diferentes ramas de la ciencia (medicina, abogacia,
filosofia, psicologia, sociologia, entre otras) antes y actualmente, han enfatizado la
relevancia de que la familia forme un entorno saludable para sus integrantes,
entendiéndose por saludable aquellos vinculos que nutren, emocional, fisica y

espiritualmente a sus miembros.

Cabe aqui mencionar que se considera que una familia es sana o funcional (Covey;
1998) cuando es predecible, confiable, con estructura funcional y organizacion
basicas. Con habilidades de comunicacién y de solucion de problemas. Cuando la

familia nutre, aprende, disfruta, contribuye y es interdependiente.

En este sentido (Satir; 1991) describe a la “familia nutricia” como vital, con fluidez
y armonia en sus relaciones, con capacidad para escuchar y hablar abiertamente
sobre lo que se siente. Es aquella, dice, donde hay manifestaciones de afecto,
sentimientos de union, donde se puede planificar y hacer ajustes en casos

necesarios. Ahi, agrega, sus integrantes suelen tener buen sentido del humor y
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pueden resolver sin panico y de forma creativa los problemas que se les
presentan, siendo que los padres suelen fungir como guias coherentes, que se
reconocen como personas ellos mismos y a sus hijos, aceptan sus errores y
comprenden que el cambio es inevitable.

Mejia (2009) por su parte, menciona que una familia es exitosa cuando su
dindmica cotidiana propicia que sus integrantes se sientan con posibilidad de
realizacion y de relacionarse con los demas; expresarse, mostrar afecto y empatia.
Es, anade, donde se brindan las herramientas para manejar emociones, resolver
problemas, comunicarse adecuadamente, cambiar lo que no funciona y enfrentar
la vida. Estas familias, concluye, forman personas con una posicion mas sana e

independiente ante la vida.

De lo anteriormente mencionado y retomando la interdependencia de la familia
con la sociedad mayor asi como el hecho de que la primera nutre a la sequnda de
individuos, nos lleva a pensar en la problematica de las sociedades actuales
(delincuencia, discriminacién, violencia - de diversos tipos - crisis econdmicas,
migracion, marginacion, falta de respeto y cuidado al contexto mas amplio, etc.) y
la peticion, manifestada por la sociedad, de un cambio (disminuir indices de
delincuencia, mayor y mas eficiente trabajo para la prevencion de las
drogodependencias, mayor progreso social y econdémico, mayor salud fisica y
emocional, etc.) de modo tal que, quienes podemos, trabajemos con y desde la
familia: En la propia (todos pertenecemos a varias —nuclear, extensa, politica) y la
de aquellos que nos consultan.

En este sentido Ackerman (1986), hablando de la “crisis social contemporanea”
menciona que no se puede perder tiempo; en especial, dice, todos aquellos
encargados de curar y proteger a los desdichados e incapacitados, quienes han de
trabajar juntos para salvaguardar los valores esenciales de la familia del hombre.
Concluye que: “En nuestra cambiante sociedad, el esfuerzo por la salud mental no

es un lujo, ies un deber!” ( Ackerman; 1986 P. 23)
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Este mismo autor, respecto a la familia conflictiva o disfuncional menciona que la
distincion entre familias sanas y enfermas es relativa. No hay, dice, una familia
idealmente sana. Las familias son predominantemente sanas o
predominantemente enfermas donde, estas Ultimas, aclara, son aquéllas que
fracasan progresivamente en el cumplimiento de sus funciones familiares
esenciales. Asi, él nos brinda los situientes datos para graduar la profundidad y lo
nocivo del fracaso en la adaptacion familiar de acuerdo con el nivel en el que las
familias manejan sus problemas:

1. La familia enfrenta sus problemas, los delimita correctamente y logra una
solucion realista para ellos.

2. Aungue incapacitada para lograr una solucion realista, la familia puede, sin
embargo, contener el problema y controlar los efectos potencialmente
nocivos, mientras se otorga mas tiempo para hallar una solucion.

3. Incapaz de encontrar una solucion eficaz o de contener los efectos
destructivos del conflicto, la familia reacciona a la tension del fracaso con
una conducta impulsiva, inadecuada, autodestructiva y dafina.

4. Con fracasos persistentes en los tres niveles precedentes, la familia muestra
sintomas progresivos de desintegracion emocional, que en algunas
circunstancias pueden culminar en la desorganizacion de los lazos
familiares.

Se reconoce, finaliza Ackerman (1986), que la familia puede tornarse en fuente de
contagio emocional enfermo, actuando como una especie de conductor de
conflicto y ansiedad patogénica y, debido a que el vinculo entre la identidad
familiar e individual es tan basico, tan penetrante, impide excluir completamente la
posibilidad de que un miembro de la familia sea inmune al efecto del contagio

emocional.

1.3) Principales problemas que presentan las familias

Para iniciar este rubro vale la pena tomar algunas palabras del andlisis hecho por
Lefiero (1999) al estereotipo de la familia mexicana, indicando que requerimos

superarlo, hacernos conscientes de su valor equivoco y contemplar la pluralidad de
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formas que de hecho funcionan en la realidad. Asi, habla de una neotipologia la
cual, dice, va desde la familia conyugal desintegrada, hasta la permanente con
referencias multiples en las relaciones externas de cada uno de sus miembros;
desde la familia extensa o semiextensa con modalidades mixtas de miembros y
parejas, hasta las comunas de parejas multiples, entre otras.

De esta manera, Lefiero nos hace reflexionar en la diversidad familiar que hay en
la sociedad mexicana y en el hecho de permitirnos verlas, para conocerlas.

Revisemos algunos datos.

La familia en México; Salud Mental
En los servicios de atencion a la salud mental en México, aproximadamente el 50%
de la poblacién atendida oscila entre las edades de 6 a 12 afios, de modo que los
programas de atencion para nifios constituyen el 40 % de los servicios de consulta
externa de diversas instituciones publicas de salud mental del pais. El problema
por el que, con mayor frecuencia se busca este servicio se relaciona con e/
incumplimiento de normas y desobediencia a las instrucciones de los adultos, asi
como a la carencia de habilidades sociales y de autocuidado. En segundo lugar de
frecuencia se encuentran los problemas de comportamiento en la escuela,
especialmente la agresividad y, en tercer lugar, problemas de ansiedad o
hiperactividad (Ayala, Téllez y Gutiérrez; 1994).
Me detendré un poco en el tercer rubro anteriormente mencionado y por el cual se
consulta: el Déficit de Atencidon con hiperactividad, donde de 3 a 5 % de nifos
menores de 10 anos son hiperactivos (Polaino-Lorente; 2000) ya que si
consideramos este problema como un trastorno (DSM-IV) que requiere atencion
neuroldgica o psiquiatrica vale la pena reflexionar sobre los factores ubicados
como predisponentes para padecer dicho trastorno:

» Situacionales y personales

» Desavenencia y agresividad familiar

> Institucionalizacién

> Enfermedad psiquiatrica de los padres
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> Los estilos educativos usados por los padres (Taylor; 1991).

Archundia (2005), quien compard grupos de preescolares mexicanos en relacién al
riesgo (alto o bajo) de desarrollar este trastorno (TDAH), encontré que, en lo
referente a la estructura familiar de los menores con alto riesgo prevalecié /a
familia incompleta por divorcio. Observd asimismo el predominio de una

organizacion disfuncional en la estructura familiar:

Posiblidad de desarrollo de TDAH Alto riesgo | Bajo riesgo
Relaciones conflictivas entre progenitores 87 % 53 %
Relaciones conflictivas entre progenitores e 60 % 18 %
hijos

Relaciones conflictivas entre hermanos 47 % 6 %

En ete mismo tenor, Moreno (1991) en nifilos mexicanos encontrd correlacion entre
TDAH vy ciertas condiciones de desventaja social tales como un bajo nivel
socioeconomico, hogar desorganizado, inestabilidad emocional de la madre,
dificultades conyugales entre los progenitores y relaciones conflictivas entre estos

y los hijos.

Lara, Munguia y Aceves (1993; en Archundia; 2005) quienes estudiaron a 258
nifos mexicanos, con problemas de aprendizaje y con diagndstico de TDAH
aunado a algunas conductas antisociales como fugas de la escuela, pandillerismo y
cleptomania, encontraron dos factores principales subyacentes: Un sustrato
bioldgico anormal y una estructura familiar con las caracteristicas siguientes;
escasos e inestables recursos econdmicos, desintegracién familiar, madre con
necesidad de laborar fuera del hogar y psicopatologia de los padres o hermanos
(trastornos de conducta y alcoholismo).

De lo visto hasta este momento, podemos notar la importancia de la organizacion

(y salud) familiar, para la salud — o no — de sus integrantes, en particular para
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quienes tienen la necesidad de permanecer en ella, por un largo periodo de
tiempo: los nifios.

Asimismo, los datos nos rebelan la problematica que se estd presentando en los
menores, por la que se consulta un servicio especializado y la concomitante

problematica familiar que le puede acompaiiar.

Estilos de crianza

Aqui, vale la pena revisar algunos datos que reflejan nuestra realidad familiar asi
como también el como influyen distintos estilos de crianza usados por los padres,
en los nifios:

Sanchez Sosa y Hernandez Guzman (1992) en padres mexicanos y su relacién con

hijos adolescentes encontraron:

Padre ausente Hijas Hijos

14.5 % 12.8%
Padre presente Hijas Hijos
Golpea frecuentemente a 21.3% 35.2%
Compara negativamente a 13.3% 19.3%
Da instrucciones de forma ofensiva a 14.4% 19.3%
Tiene relacion deficiente con 23.8% 24.3%
Muestra poco interés aunado a una comunicacion | 38% 42.1%
deficiente o inexistente

Ademas, encontraron que un alto porcentaje de padres mexicanos tienden a ser
autoritarios y que las madres de familia cuya pareja no esta, tienden a utilizar
estas mismas practicas para educar a sus hijos. En ambos casos, dicen, se
presenta la posibilidad de que los adolescentes que viven en estas circunstancias
presenten deficiencias en su desarrollo moral e intelectual, baja autoestima,
desadaptacion social y desajuste emocional.

Los investigadores concluyen su informe enfatizando la importancia de educar a

la poblacion acerca del papel que juega el padre en la crianza de los hijos e hijas.
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Asimismo sobre lo necesario que es promover estilos de crianza - tanto en padres
como en madres - que promuevan el ajuste y la salud psicoldgicos del nifio y del
adolescente a través del razonamiento, la demostracion de interés, afecto y
apoyo. Finalmente, invitan a erradicar los golpes, las comparaciones negativas y
las ofensas, como medios educativos.

En este mismo tenor, Baumrind (1993), quien se ha dedicado a investigar los
estilos de crianza ocupados por los padres y su efecto en los hijos, sefiala la
necesidad de que los padres asuman con responsabilidad su papel de educadores
mediante la aplicacion de métodos disciplinarios basados en el razonamiento ldgico
y el respeto mutuo entre padres e hijos, con apego a las normas que rigen la
sociedad en que se desenvuelven, ya que de ello depende el futuro
comportamiento del nifo, asi como el grado de seguridad en si mismo que le

permita lograr la autorrealizacion.

Jiménez (2000) en su investigacion a nifios preescolares mexicanos (254) y sus
madres (217), concluyd que el estilo de interacciéon indiferente (comparable al
“negligente” de Baumrind (1966, en Jiménez; 2000) fue el mas recurrido entre
madres e hijos. Dicho estilo de crianza explica, es caracterizado por no prestar
atencién a las conductas de los hijos, sean estas cotidianas (ver television,
conductas de colaboracion y ayuda) o conductas consideradas inapropiadas como
rayar paredes o golpear a otros. Lo anterior se presentd en los tres escenarios por

ella analizados: familiar, escolar y social.

Analizando los anteriores datos y relacionandolo con lo dicho anteriormente por
Ayala, Téllez y Gutiérrez (1994) sobre “el problema por el que, con mayor
frecuencia se busca este servicio se relaciona con e/ incumplimiento de normas y
desobediencia a las instrucciones de los adultos, asi como a la carencia de
habilidades sociales y de autocuidado” (en los servicios de consulta externa de

diversas instituciones publicas de salud mental del pais) es factible encontrar una
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clara relacion: padres con métodos ineficacez de educacion o crianza, hijos con

diversos problemas que obligan a asistir a un servicio especializado.

Divorcio

Hablemos ahora de otro factor que incide en la dinamica de las familias, el
divorcio. Revisemos los datos obtenidos en la entrevista hecha al Juez Corona
Gracia (MILENIO.COM; 2009) adscrito al Juzgado de Primera Instancia de lo
Familiar de Nuevo Laredo, donde podemos ver lo que, a nivel familiar, en ese

Estado, sucede:

En 2008 de 1250 expedientes atendidos en el juzgado de Nuevo Laredo:

50 % son por divorcios (voluntarios y necesarios)

20 % por pension alimenticia

10 % son juicios sucesorios

10 % por rectificacion de actas de nacimiento

10 % de Juicios diversos

En dicha entrevista, el mencionado Juez informd que en NMuevo Laredo existen mas
tramites de juicios de divorcio que ejecutivos civiles, ejecutivos mercantiles, juicios
penales por robo, por abandono de obligaciones y por portacion de arma
prohibida, lo que da, dice “clara idea de la gravedad de la situacion que prevalece
entre las familias, la célula basica de la sociedad” (MILENIO.COM; 2009)

Tomemos por otro lado el siguiente cuadro de Juicios Familiares de mayor

incidencia en el 2005, en el estado de Sinaloa (TabascoHOY.com; 2009):
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Divorcio Divorcio por Sucesorio Pension TOTAL
Municipio necesario mutuo intestamentario | alimenticia
consentimiento
Ahome 658 459 199 286 1602
El fuerte 90 16 28 37 171
Choix 21 7 3 6 37
Guasave 302 174 105 116 697
Sinaloa 24 14 13 5 56
Angostura 37 31 14 16 98
Salvador A. 119 55 47 34 155
Mocorito 23 10 21 8 62
Badiraguato 7 3 1 1 12
Navolato 126 112 78 85 401
Culiacann 1201 937 650 521 3309
Cosala 12 2 6 1 21
Elota 11 21 21 12 65
San Ignacio 5 4 7 4 20
Mazatlan 673 593 229 325 1820
Concordia 12 18 14 17 61
Rosario 36 33 44 28 141
Escuinapa 57 18 32 31 138
TOTAL 3414 2507 1512 1533 8966

Lo anterior nos habla de un total de 5,921 divorcios entre 8,966 casos, es decir
un 66 % del total. Ademas, conflictos por el pago de pensién alimenticia en un
porcentaje de 17 %, que puede estar incluido en la cifra de divorcios 0 no, sin
embargo se relaciona directamente con la dindmica familiar y sus cambios. Aqui
cabe reflexionar en el hecho de que no toda /a gente acude a /as vias legales para
formar una familia ni tampoco para cambiar su conformacién, por lo que hay cifras
de desavenencias familiares y los cambios que sufre la familia, que no se pueden

precisar.

El mencionado periddico concluye indicando que, hasta 1980 habia una dinamica
donde se presentaba matrimonio, divorcio y nuevo matrimonio, la cual, a finales
de los 80 cambid, ya que, aunque el nimero de divorcios continio aumentando,

las segundas nupcias de los divorciados disminuyeron.

Caben aqui algunos datos obtenidos de una entrevista publicada en el periddico El

19



Pais, el 28 de septiembre de 2008 al presidente de la Cuarta Sala en Materia
Familiar del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal (TSJDF), Juan Luis
Gonzalez Carranca, quién expuso que, aproximadamente /5 por ciento de las
parejas recién casadas terminan divorciandose, agregando que los problemas
econdmicos y sociales que privan en el pais han contribuido a mantener una alta
cifra de divorcios y que con la reforma (divorcio express) se prevee un incremento
en las separaciones, mencionando que esto se debe a que este nuevo formato de
divorcio contempla, entre otras cosas, que una de las partes podra llevar a cabo el
tramite de disolucidon del vinculo matrimonial sin la aprobacidon de la otra. Dicha

entrevista finalizd con los siguientes comentarios:

Lo que va a suceder es que nuestras defensorias de oficio se van a llenar de
demandas de personas que han sido abandonadas por sus cényuges y podran ahora
disolver el matrimonio. La mayoria de los jueces y magistrados consideramos que esa
guerra que se daba dentro de la cultura del vinculo matrimonial va a ser menos
grave; no necesariamente quiere decir que se vaya a acabar, sino que va a ser menos

doloroso el disolver el vinculo matrimonial (TabascoHOY.com; 2009).

En este mismo tenor, El Periédico de México (2008) anuncid que la capital
mexicana registra uno de los mayores indices de divorcio del pais, junto al
colindante Estado de México y a los Estados de Nuevo Ledn, Baja California y
Chihuahua.

Y para abundar en las cifras, el Juzgado Central y el Tribunal Superior de Justicia
del Distrito Federal comunicaron (EXCELSIOR; 2009) que la cantidad de
separaciones de parejas por la via legal en 2007 fue de 22 mil 217. Mientras que
en 2008, el total fue de 22 mil 769 a lo que Diaz Loving, investigador y catedratico

de la Facultad de Psicologia de la UNAM, comento;
Esto se debe a que en la actualidad, la expectativa de vida de las parejas se
aleja del concepto de “unidn eterna” que exigia la sociedad de generaciones
pasadas. Anteriormente podian existir casos de violencia, acoso y abuso contra

algin miembro de la familia, sin embargo, tomar la decisién de separarse
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rompia las expectativas de amor y felicidad de los seres mas cercanos
(EXCELSIOR; 2009).

Los anteriores datos nos indican el nimero aproximado de divorcios en México.
Dichos tramites en muchos casos no solo van acompafados de separacion
emocional de los integrantes de la pareja sino también de los hijos con el padre
gue no tiene la custodia (en mayor o menor medida) ademas de la necesidad de
reestructuracion de la relacién paterno-filial y la de los padres como tales,
conflictos para acuerdos educativos entre los padres, dificultades de relacion de los
hijos con la familia extensa, conflictos econdmicos debido a la nueva estructura

familiar, problemas de vivienda, enojos, rencores y venganzas, entre otros.

Violencia en el hogar
Otro problema que aqueja y ha aquejado a las familias, pero que solo a partir de
unos anos para aca se ha aceptado como tal es la violencia dentro del hogar, al

respecto cabe revisar lo que a nivel nacional ha sucedido:

La violencia familiar no es un asunto privativo de algun pais o cultura, no es
exclusivo de algun estrato social o econdmico y, por sus consecuencias a nivel
individual y social, tampoco puede considerarse como un problema privado.[1Por
ello, el Gobierno del Distrito Federal, desde 1997, reconocié su responsabilidad
ante esta problematica y aprobd la Ley de Asistencia y Prevencion de /a
Violencia Familiar; en la que se reconoce la necesidad de combatir la violencia
familiar. Asi mismo implementd el Programa de Atencién y Prevencion de la
Violencia Familiar, con el propdsito de contribuir a la erradicacion de la violencia
familiar y el fomento de nuevas relaciones de convivencia familiar fundadas en Ia
equidad, la justicia, la tolerancia y el respeto (Secretaria de Desarrollo
Social; 2009).

Corsi (1994), respecto a la violencia y el maltrato dentro de la familia menciona

gue no es un fendmeno aislado ni reciente y que alrededor del 50% de las familias
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sufre o ha sufrido alguna de las formas con las cuales se manifiesta el problema.
Dicha situacidon afade, se encuentra en todas las clases sociales y en todos los
niveles socioeducativos. Las diversas formas que adopta, agrega, son: maltrato

fisico, maltrato psicolégico, abuso sexual, abandono y negligencia.

Ramirez (2000) por su parte, habla de que el 60 % de las mujeres es victima de la
violencia fisica por parte de sus companeros; es decir, seis de cada 10 mujeres la
sufren. Y agrega que, una mujer debe temer mas a su compaiiero de vida que a
cualquier otra persona, pues mas mujeres mueren a manos de ellos que por

cualquier otra forma de violencia.

Lagarde (en Ramirez; 2000) nos habla de cdmo se desarrolld una conciencia
feminista que dirigid su analisis a la relacidén entre condicidn masculina patriarcal y
violencia, mostrandose que la violencia requiere sofisticados sistemas pedagogicos
y de reproduccién social, cultural y politica, es decir, se aprende, se ensena, se
fomenta, se legitima, se la autorizay se la convierte en valor, virtud y cualidad, en
atributo de género, clase y edad.

Detendiendonos aqui, podemos notar que, cuando las personas empezamos a ver
el fendomeno de la violencia, cuando se empiezan a notar las cifras, cuando se
aprende qué, lo que sucede en la familia, al ser privado, ha permitido una serie de
vejaciones a sus miembros, inician a surgir términos tales como el de “sindrome de
la mujer maltratada” (Ferreira; 1996) para identificar a aquella mujer que sufre
maltrato intencional, de orden emocional, fisico o sexual, ocasionado por el
hombre con quien mantiene un vinculo intimo. Igualmente se inicia a hablar del
“circulo de la violencia” donde se nota que hay relaciones que aun cuando parecen
modificarse, vuelven a caer y generalemente de manera creciente, en la
interaccion violenta. Se habla también del “nifio maltratado” para indicar las
diversos malos tratos que los infantes pueden sufrir en el hogar y sus graves

consecuencias.
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De esta forma tenemos que, actualmente, varios paises han iniciado campanas de
prevencion, revision de leyes, creacion de refugios, asi como, la preparacion mas

eficiente de equipos interdisciplinarios que atiendan este grave problema.

En este mismo tenor, Hartley (2000, en Mirapeix; 2004) dice: no hay duda de la
alta co-ocurrencia entre violencia domestica y maltrato infantil, siendo este un
tema de tal relevancia que la State Office de New York acaba de desarrollar unas
guias que favorezcan la identificacion y tratamiento precoz de estos sucesos.

En este ultimo rubro podemos notar algo que se ha mencionado a lo largo de este
escrito, la familia puede ser un /lugar de armonia y sana convivencia o una fuente
de contagio de ansiedades, dolor y sufrimiento, y en el caso de la violencia, no
uno sino varios miembros suelen estar afectados. En este sentido, en México se
han hecho también diversos cambios a la legislacién para proteger a los menores y
su relacion con sus padres, uno de ellos es por ejemplo, el Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal y el Consejo de la Judicatura del Distrito Federal
quienes han constituido los Centros (2) de Convivencia Familiar Supervisada para
atender a las familias que se encuentran inmersas en procedimientos judiciales de
orden familiar. Dichos centros tienen como fin el que el padre o madre que no
posee la custodia puedan llevar a cabo los encuentros con sus hijos, procurando el
sano desarrollo emocional de los menores a la vez de preservar la relacién con la
figura del progenitor ausente (Centros de Convivencias del TSIDF ; 2006).

En este sentido, cabe reflexionar acerca del por qué, las relaciones familiares han
tenido que ser atendidas por elementos judiciales mas que (o aparte de) por
instituciones de Salud, que trabajen en la prevencion y la promocion de la Salud

mental familiar.

Con esta breve revisidn, aunado a la experiencia profesional ya reunida y lo
observado en las clinicas de la UNAM, podemos enunciar, de manera sintética,
algunos rubros de la problematica familiar actual en México, de los cuales, algunos

pudieran ser suceptibles de atenderse por un o una terapeuta sistémica:
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EN EL SISTEMA = FAMILIA:

Desintegracion familiar (separacion de los conyuges -con o sin divorcio- y de
los hijos, por este motivo).

Problemas relacionados con la Patria Potestad, Custodia y pensién
alimenticia de los hijos.

Dificultades de acuerdos entre progenitores, estando estos juntos o no, para
la educacion de los hijos.

Migracion (de uno o ambos padres, de los hijos o de la familia completa) y
las dificultades emocionales y practicas que ello conlleva.

Matrimonios o nuevas parejas, después del divorcio.

Familias monoparentales

Pluralidad de formas familiares.

Infidelidad

Alcoholismo (u otras adicciones)

Luchas de poder entre conyuges y/o con integrantes de la familia extensa.
Jerarquias difusas o invertidas

Conflictos conyugales que generan conductas disruptivas en los menores
Padres emocional o fisicamente ausentes

Técnicas de afrontamiento de conflicto ineficaces

Uso de estilos de crianza inadecuados y/o ineficaces

Comunicacién insuficiente o ineficaz entre los miembros de un sistema

Problemas conductuales y/o escolares, en - o con - los hijos

EN EL MACROSISTEMA, PROBLEMATICAS que inciden y se reflejan en las

familias:

R/
A X4

R/
A X4

R/
A X4

R/
A X4

Violencia de género

Violencia (de diversos tipos) hacia los mas débiles o indefensos: ancianos,
ninos, personas con alguna discapacidad.

Pobreza

Inequidad social
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% Discriminacion
» Analfabetismo

% Altas tasas de desempleo

Hasta aqui hemos realiizado una semblanza de la importancia de la familia en el
desarrollo del individuo, de los problemas que hoy la aquejan, asi como a la
sociedad en la que esta inserta y del campo de trabajo donde, como terapeutas

del cambio, se puede incidir.

1.4) La Terapia Familiar Sistémica Y Posmoderna Como Alternativa

Para Abordar La Problematica Senalada.

Conceptualizar y analizar a la familia y otras estructuras sociales como sistemas
remite su origen a 1937, con la formulacién de la Teoria de los Sistemas elaborada
por Von Bertalanffy cuya publicacion fue en la década de los 40 s (Bertalanffy;
1991). Asimismo, al trabajo de Gregory Bateson quién analizd las relaciones
humanas y las diversas formas de interaccidbn que se presentan en éstas vy,
finalmente a la cibernética de Wiener (1948). Todo lo anterior estuvo acompanado
y fue posible debido a que en el mundo de la Ciencia hubo inquietud respecto a
ciertos problemas complejos (en particular de indole bioldgica, humana y social)
gue no se podian estudiar con los métodos hasta entonces ocupados, por lo que
estaban siendo dejados de lado, tal como situaciones de relacion, interaccion e
intercambio, que se presentan en /os sistemas abiertos.

Watzlawick, Bavelas y Jackson (1997, p. 119) lo expresan del siguiente modo:
La distincion (que permitio la teoria de los sistemas generales) entre sistemas cerrados
y abiertos ha liberado a las ciencias que se ocupan de los fendmenos de la vida de las
cadenas de un modelo tedrico esencialmente basado en la fisica y la quimica clasicas,
esto es, un modelo de sistemas exclusivamente cerrados. Puesto que los sistemas

vivientes tienen tratos cruciales con su medio, la teoria y metodos de andlisis
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adecuados a cosas que pueden colocarse un un recipiente aislado y sellado resultaban
notablemente paralizantes y equivocas.

De tal manera que se propicio la busqueda de métodos, modelos y conceptos que
fueran funcionales para las necesidades encontradas. Veamos a continuacion,

brevemente, los antecedentes de la Terapia Familiar o sistémica:

Bertalanffy, fue un bidlogo vienés, quien se encontraba insatisfecho (como otros
bidlogos de su tiempo) con el método cientifico entonces conocido (enfoque
mecanicista ocupado de cursos causales lineales, con mucha efectividad para
pocas variables pero no asi para situaciones mas complejas y que procura separar
los elementos para obtener el maximo control) ya que no le permitia estudiar a los
organismos vivos en toda su complejidad. El reconocié que cada ser vivo estd
ubicado en estructuras mayores sucesivamente mas incluyentes y que hay una
interconexién y comunicacion entre dichas estructuras. Asimismo que los seres
vivos tenian un grado de complejidad y organizacién que era poco comprendido,
estudiado y hasta minusvalorado. Desarrolla asi la Teoria General de Sistemas
como hipdtesis de trabajo para poder avanzar en sus investigaciones. La mostro al

publico en 1937 en un seminario, para después guardarla por aproximadamente 10

afnos, debido a qué, como él dice “era mal visto teorizar en biologia” (p. 93 en

Bertalanffy; 1991). Cuando finalmente se atrevid a exponerla fue bien recibida y se

inicié su aplicacién en diferentes areas de la Ciencia.

La Teoria General de Sistemas posee dos acepciones:

*Como Ciencia basica; Teoria General de los Sistemas, que parte de una
definicion general de sistema como (fotalidad organizada de componentes
interactuantes. Donde acompafan a esta definicion diversos conceptos que se
han utilizado ya en la teoria de la informacidn, la teoria de los juegos, la teoria
de la decision, las matematicas relacionales y que pueden ser aplicados a
fendmenos concretos, tales como: la interaccion que se presenta entre diversos
mamiferos que pertenecen a una agrupacion o la de las naciones, en su relacion

con el entorno mayor y entre ellas mismas (cuestiones multivariables o
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multicausales de gran complejidad).

* Como Ciencia aplicada o Ciencia de los sistemas, intimamente vinculada a la
automatizacion moderna y la tecnologia. En esta ultima se incluyen la Ingenieria
de sistemas, la investigacion de operaciones y la Ingeniera humana, entre otras
(Ackoff y Hall, en Bertalanffy; 1991).

Asi, el punto de vista sistémico posibilitd el hecho de estudiar fenédmenos sin aislar
sus elementos sino, por el contrario, relacionarios, con el fin de comprenderios en
su interaccion contextual e intrinseca.

Surgid asi una nueva forma de ver los problemas; una concepcion armonica de

no exclusion, que se llegd a llamar /a exploracion cientifica del todo y de sus

totalidades.

Este y otros enfoques que empezaron a permear en la ciencia permitieron la

posibilidad de entender a la construccion cientifica como wn modelo qgue

representa determinados aspectos o panoramas de la realidad, reconociéndose

asi que no hay un modelo que lo abarque todo o que sea la Unica perspectiva

valida.

Tenemos por otro lado a Wiener quien acuii6 el nombre de Cibernética en 1948
y a quien Bertalanffy (1991) le atribuye el enorme progreso del campo.

La cibernética se puede entender como una derivacion o uno de los modelos de
la Teoria General de Sistemas. Es el estudio de como los sistemas complejos
afectan y luego se adaptan a su ambiente externo; se centra en fendmenos de
control y comunicacion: ambos fendmenos externos e internos del sistema. La
cibernética trata acerca de sistemas de control basados en la retroalimentacion.
Esta capacidad es natural en los organismos vivos y se ha imitado en maquinas y
organizaciones. El lenguaje interdisciplinario que brindd la cibernética permitio
construir sistemas artificiales y entender a los naturales.

Asi, podemos encontrar cibernética en: la teoria de la informacion (avance y

desarrollo en sistemas computacionales), en la ingenieria de sistemas, de donde
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deriva la ingenieria humana y la ergonomia (busca que humanos y tecnologia
trabajen en completa armonia), entre otras.

Vemos de esta forma que la cibernética es una ciencia interdisciplinar, ligada
tanto a la fisica como al estudio del cerebro y al de las computadoras; tiene que
ver con los lenguajes formales de la ciencia y proporciona herramientas con las
que describir, de manera objetiva, el comportamiento de todos estos sistemas.
Bateson llegd a afirmar que ésta era “el mas grande mordisco a la fruta del arbol
del Conocimiento que la humanidad haya dado en los ultimos 2000 afios”.

En este sentido cabe mencionar que este mismo personaje vislumbrd las
posibilidades que la cibernética daba para el estudio de las interacciones
humanas de modo tal que, con ella, se podia tener una base epistemoldgica y un
lenguaje apropiado para referirse al cambio personal y social.

La cibernética permitid asi un procedimiento formal para examinar procesos
interaccionales y métodos de cambio, ademas de permitir y promover un respeto,

aprecio y admiracién por los sistemas naturales (Keeney; 1987).

Veamos ahora a Gregory Bateson, cuya persona tiene una fuerte formacion en
la biologia, su profesion fue la antropologia y sin embargo fue llamado etndlogo,
desde 1949 hasta 1962 en el Hospital de la Administracién de Veteranos en Palo
Alto (p. 10 Bateson; 1991). El laboré (como él mismo lo refiere) en el &rea de la
antropologia, la psiquiatria, la evolucion bioldgica y genética y la nueva
epistemologia que resultd de la teoria de los sistemas y de la ecologia (Bateson;
1991, p. 12). El utilizdé conceptos de estas ramas para comprender el
comportamiento humano.

Entre las aportaciones de Bateson se encuentran el analizar cdmo la cultura se
perpetla a si misma, la forma en que se presentan las interacciones entre los
seres humanos y como estas pueden ubicarse en uno de dos tipos de relacion,
simétrica o complementaria ademas de estudiar la naturaleza general de la

comunicacién en términos de niveles, utilizando para ello la teoria de los Niveles

28



Légicos de Russell. En este dltimo rubro encontré6 cédmo ocurre, por la

discontinuidad entre niveles, la paradoja.

Hemos revisado hasta aqui, someramente, a los tres pilares que formaron la cuna
de lo que hoy conocemos como Terapia Sistémica Familiar la cual concibe al
individuo como sistema y a éste, inmerso en sistemas mayores tales como la
familia, la escuela, la empresa y la sociedad. Donde, la familia, por otra parte, se
concibe como un sistema abierto con funciones dinamicas, que se mantiene en
constante interaccién al interior y con intercambio hacia el exterior (Bertalanffy;
1991). Derivando asi los siguientes supuestos (Andolfi; 1991):

a) La familia es un sistema en constante transformacion

b) La familia es un sistema activo que se autogobierna

c) La familia es un sistema abierto en interaccidn con otros sistemas

Ademas de principios basicos (Sanchez y Gutiérrez; 2000), tales como:

* Todo sistema familiar es una unidad organizada a través de sus propias reglas,
donde los elementos de organizacion son independientes pero a la vez
interconectados. Es decir, en el caso de la familia, sus miembros tienen una
interaccion hacia adentro del sistema, pero también independencia para
relacionarse con otros sistemas externos a este primero. Y toda situacion que
afecte a uno de sus subsistemas, afectara al sistema total y viceversa.

* La estructura familiar posee jerarquias y esta formada por subsistemas.

* Los patrones que rigen al sistema familiar son circulares y no lineales.

*Cada miembro del sistema, aporta una perspectiva diferente de dicha
organizacion.

* En los sistemas abiertos la evolucion y los cambios son inherentes.

*Los sistemas familiares mantienen su estabilidad por el mecanismo de la

homeostasis.
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Con esta nueva epistemologia, la terapia sistémica se consolida gracias a la
relacion y comunicaciéon que se did entre cientificos de varias disciplinas
(psiquiatras, psicoanalistas, psicélogos, socidlogos, antropdlogos, bidlogos,
ingenieros, fildsofos) quienes buscaban entre otras cosas, encontrar la naturaleza
de la patogenia en los sistemas sociales (Zuk y Boszormenyi-Nagy; 1985).

Se buscd encontrar las leyes que regian a estos sistemas, el por qué de las
conductas repetitivas, el como surge la enfermedad mental en algunos contextos y
en otros no, en cdmo las interacciones que se dan en una diada pueden semejarse
a las que se dan en una comunidad, etc. Asi el estudio psiquiatrico y psicoldgico
paso del individuo a la diada, posteriormente a la triada para, finalmente llegar a
grupos aun mayores. La epistemologia y el estudio pasd asi, del interior del

individuo (psicoanalisis y psiquiatria) a la comunicacion entre personas.

Hoy por hoy, un terapeuta familiar puede incidir en sistemas como el individuo, la
familia, o cualquier otra agrupacidon que éste forme. Es decir, puede trabajar en y
con el contexto donde se ubica el individuo con alguna problematica en
particular. Esto se debe a que, para la teoria sistémica, los individuos estan
interrelacionados de manera tal que un cambio en cualquiera de los miembros del
sistema afecta a los otros, lo que a su vez afectara al primero en una cadena
circular de influencia.
La Terapia sistémica es una terapia que actia en el nivel del sistema de
relaciones (Fishman y Rossman 1986). Es un enfoque psicoterapéutico que se
aboca al sistema y sus subsistemas. Puede atender, segun el modelo que siga, a
la familia nuclear, a la familia extensa o incluso, en algunos casos, a una extensa
red social.
La orientacion sistémica tiene como elemento central de toda indagacion a la
interaccion (Rolland; 2000).
Entre los elementos que investiga y valora, se encuentran:
v Los limites

v’ Las jerarquias
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La estructura

Las alianzas

Las coaliciones

Los roles y las funciones asumidas
Las Triangulaciones

La Flexibilidad vs la rigidez

Las Formas de Comunicacién

Las interrelaciones

El Conflicto

El Paciente identificado y su interaccion con la familia

R N N N N Y N N N N

El Ciclo de vida, entre otras cosas (Zuk y Boszormenyi-Nagy; 1985)

Los modelos terapéuticos que tratan a la familia con los conceptos sistémicos, se
ocupan de las fuerzas que promueven e/ cambio, cuidan de las que brindan
estabilidad al sistema, identifican a la comunicacion como un proceso complejo,
reconocen los dinamismos que intervienen en la familia, perciben a ésta dentro de
un contexto mas amplio, sociocultural y trabajan, principalmente en el agu/ y
ahora.

En este punto me parece importante detenerme para explicar los conceptos de
cambio vs. Estabilidad, anteriormente mencionados, desde el enfoque sistémico,
se procura respetar y cuidar de la organizacion que tiene cualquier sistema, para
permanecer. En la practica, se puede traducir de esta manera: las familias pueden
oponerse al cambio de la misma forma en que pretenden ser diferentes. En este
sentido, Selvini (1998) sugiere que los terapeutas podemos apoyar la parte de la
estabilidad buscando incrementar la fuerza que impulsa el cambio.

Sin embargo, cabe aqui mencionar que, estos conceptos se relacionan también con
ciertas criticas que ha recibido el enfoque sistémico familiar, en particular en lo
relacionado a la violencia en el hogar; esto es, la posibilidad de caer en la
idealizacion de “la familia” sin tener en cuenta las grandes diferencias que puede

haber entre éstas. Por ejemplo, aquellas que cuidan y nutren a sus miembros y
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aquellas otras en que sus miembros estan sufriendo serios perjuicios por
pertenecer a dichas organizaciones, pudiéndose asi ocasionar el fendmeno que
Ravazzola (2005) llama “no ver que no vemos”: defender la estructura por la
estructura misma. Donde, si una mujer violentada se topa con un terapeuta
familiar que “no ve que no ve” puede entonces culpabilizarla dejando a la vez
enmascarados los abusos de poder -tras el éxito que implica haber conseguido
convocar y mantener dentro de la estructura terapéutica al abusador- reforzandose
en esta mujer su negacion de dafos y riesgos, la repeticién del ciclo de la violencia
y el hecho mismo de que las mujeres (que viven en estas condiciones) dejen de
lado su protesta y sigan sacrificando su bienestar personal a fin de conservar /a
union familiar.

En este sentido, es importante mencionar que aquél o aquella Terapeuta Sistémico
que desee atender a quiénes le consulten adecuadamente, ha de estar bien
enterado de todo aquello que atafie a la familia, capacitdndose continuamente en
lo relacionado al ambito profesional, con una revisién constante a la ética universal
asi como a la propia del area de trabajo asi como a todo lo referente a la legalidad

y los derechos humanos universales e inalienables.

Para terminar este capitulo cabe mencionar que, en México el movimiento familiar
o enfoque sistémico de la psicologia ha ido creciendo. Una forma de notarlo son
las escuelas que imparten esta especialidad. Antes de 1980 se construyeron dos
escuelas privadas para este fin, de 1980 a 1990 se formaron 5 mas, de 1990 a
2000 el crecimiento se dio principalmente en provincia, popularizandose el modelo
y extendiéndose a Universidades Publicas. Asi, hoy, mas de 20 instituciones
educativas ofrecen dicho entrenamiento (Eguiluz; 2004).

En este mismo sentido, es sabido también que, en diversos paises se estan
aplicando los principios sistémicos y la terapia familiar, con modelos o

herramientas acordes a la problematica de cada lugar.
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Dentro de esta tematica, la Universidad Nacional Auténoma de México, dentro de

su Facultad de Psicologia, brinda la Residencia en Terapia Familiar, la cual

promueve:

La investigacién

La practica (en clinicas debidamente equipadas, pertenecientes a la
Institucién o con acuerdos con ésta, con acompafamiento y supervision de
los catedraticos para sus estudiantes, quienes brindan la atencion
terapéutica a familias y personas).

La formacion de futuros terapeutas familiares (quienes con ética,

compromiso y participacion social inciden en las problematicas del pais).

Los modelos o enfoques con que se cuenta actualmente para atender a las familias

son:

vV V.V V V V V VYV VY

Modelo Estructural

Modelo Estratégico

Modelo Breve

Modelo De La Escuela De Milan
Modelo Post Milan

Modelo Constructivista
Enfoque Narrativo

Enfoque Colaborativo

Con Equipo Reflexivo
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2. CARACTERIZACION DE LOS ESCENARIOS DONDE SE
REALIZA EL TRABAJO CLINICO

Introduccion

La Universidad Nacional Autdnoma de México, cuenta con la Coordinacién de
Servicios a la Comunidad Universitaria y al Sector Social. Esta Coordinacion
desarrolla acciones vinculadas con las funciones sustantivas de docencia,
investigacion y servicio, primordialmente con aquellos responsables de prestar
servicios de atencidon comunitaria, a través de diversos Centros y Programas. De
esta Coordinacion es de quien dependen los Centros Comunitarios "Dr. Guillermo
Davila” y "Dr. Julian Mac Gregor Sanchez y Navarro”, escenarios en donde fue
desarrollado el trabajo clinico de la Residencia en Terapia Familiar. Asimismo, se
pudo contar con una tercera sede clinica, el Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N.

Navarro.

2.1) Descripcién de los escenarios.

2.2) Andlisis sistémico de los escenarios

Centro Comunitario “Dr. Julian Mac Gregor Sanchez Y Navarro”

Este Centro depende de la Coordinacion de los Centros de Servicios a la
Comunidad Universitaria y al Sector Social, de la Facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional Autonoma de México.
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Acerca del nombre que lleva.

Sus antecedentes se remontan al afio de 1979, cuando el Dr. Julidn Mac Gregor
encabezd a un grupo de investigadores en un estudio en la Colonia Ruiz Cortines.
Posterior a ello, el mencionado Doctor trabajé en su fundacion y su
funcionamiento. Este lugar primero llevd el nombre de “Dr. Oswaldo Robles”,
después, tras el fallecimiento del Dr. Mac Gregor, el Centro adquiere su nombre

como reconocimiento péstumo.

Ubicacion:

El Centro se encuentra en la calle de Tecacalco, Mz. 21, Lt. 24 en la Colonia Ruiz
Cortines de la Delegacién Coyoacan. Cercanas a él estan las colonias Ajusco,
Candelaria, Diaz Ordaz, El Reloj, San Pedro Tepetlapa, Santa Ursula Coapa vy

Santo Domingo, de donde provienen la mayoria de los usuarios del Centro.

Los Objetivos principales de este Plantel son:

» Participar en la profesionalizacion de los estudiantes de la Licenciatura.
Posgrado y Especializacion de la Facultad de Psicologia de la UNAM, mediante
su incorporacion en los programas y actividades del Centro, bajo la
supervision de profesoras/es del area de competencia.

* Proporcionar apoyo a la comunidad mediante la creacidn de programas
preventivos y de intervencién, tomando en cuenta las principales

problematicas y el nivel de incidencia, que se presentan en dicha comunidad.

Sus funciones son:
» Proporcionar a los alumnos un escenario real para el desarrollo de sus
habilidades profesionales.
= Promover permanentemente los programas y actividades que en el Centro se
realizan, entre los profesores y el estudiantado, quienes tienen la oportunidad
de insertarse en ellos, para llevar a cabo sus practicas, servicio social, tesis o

formacién en la practica.
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= Proporcionar servicios tanto a nivel preventivo como de intervencion, a los
diferentes grupos de la comunidad.

»= Mantener relacion estrecha con la Coordinacion de los Centros de Servicios a
la Comunidad Universitaria y al Sector Social, asi como con los distintos
centros y programas.

= Establecer contacto e interaccion con asociaciones, grupos, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, a fin de potenciar los programas del

Centro.

Infraestructura.

Actualmente el Centro Comunitario, cuenta con diversos espacios para llevar a
cabo las mudltiples actividades que en él se desarrollan. En la planta baja se
encuentra el area de recepcion, los sanitarios (para usuarios) y uno de los accesos
al patio. En el sétano se localizan dos camaras de Gesell, (una con equipo de
audio y video), un salon de usos multiples, una sala de lectura y dos cubiculos. El
primer piso esta conformado por la sala de computo, cinco cubiculos, la sala de
juntas, una pequena area de espera y la oficina de la responsable del centro. Uno
de los cubiculos (usado para terapias) cuenta con un sistema de circuito cerrado
de television, que se enlaza con la sala de juntas. Finalmente, en el segundo piso

se encuentran la cocina y los sanitarios (para uso del personal).

Servicios:

En el Centro se otorgan diferentes servicios psicoldgicos a través de diversos
programas Yy actividades dirigidos a la nifiez, adolescencia, etapa adulta y tercera
edad.
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SERVICIOS

- 2

Tratamiento \
Cine- AElndividual
debate

Platicas AE Familiar
informativas
Grupo de —E Grupal
reflexién

Prevencion

Talleres

Conferencias

Las actividades de prevencion estan organizadas por pasos: eleccion del tema y
actividad, elaboracién de la carta descriptiva, acuerdo de fecha y horario,
elaboracion de publicidad, difusion de la actividad, implementacion y evaluacion de
la misma.

En el nivel de tratamiento los enfoques psicoldgicos que se manejan son
Humanista, Gestalt, Cognitivo - Conductual y Psicodindmico. Dicho tratamiento
esta bajo la responsabilidad de los maestros y alumnos (terapeutas) que prestan
su servicio en el lugar.

Es importante mencionar que se ha podido detectar que los usuarios del Centro
presentan como principal motivo de consulta los problemas familiares o de
pareja, seguido por problemas de conducta de los hijos. Otros motivos de consulta
importantes son: problemas de aprendizaje y/o problemas escolares, adicciones,
depresién, ansiedad, violencia, manejo de las emociones, baja autoestima, etc.

Por cada uno de /os Programas y Servicios Terapéuticos (de acuerdo al enfoque
psicolégico), que se llevan a cabo, existe wn docente, que funge como
Coordinador.
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Los programas con los que actualmente cuenta el Centro son:

"Hahililades para I vida

.
4[ Adicciones vAdicoones v violencia.

e |

*Satisfacen manital,

*Prevencion y atencion

[ Violencia de la violencia.
PROGRAMAS

*Grupo d reflexion,

‘ ' ™

*Habitos almmentarios.
ALPromoclon dela Sa'“d_ 1(rupos de adolescentes,

"Psicologia del deporte.

ro N
Promocion de a lecto-escritura
Problemas escolares
"PAFS,
sFIIF

{ Servicio terapéutico s[ndividual. Familiar y orupal
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ORGANIGRAMA

JEFATURA
Mtra. Noemi Diaz Marroquin

SECRETARIA VIGILANCIA INTENDENCIA
COORDINACION DE COORDINACION DE
PROGRAMAS SERVICIOS TERAPEUTICOS
ADICCIONES PSICODINAMICO
— Ma. de los Angeles Cruz Esperanza Carlos
Héctor Alfaro
Escuela Padres ‘
PROMOCION DE Técnicas de HUMNISTA
— LA SALUD Rosa Ma. Cérdova
Graziella Zierold
: Habitos ‘
PROBLEMAS Alimenticios GESTALT |7
——  ESCOLARES Alejandra Manjarréz
Carime Hagg
PREVENCION Y COGNITIVO I_
— ATENCION CONDUCTUAL
DE LA VIOLENCIA Noemi Barragan

Noemi Diaz Marroquin

El Centro Comunitario se encuentra a cargo de la Mtra. Noemi Diaz Marroguin,

responsable de la administracion, supervision y coordinacion de todo el lugar.
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Cuenta con personal de apoyo administrativo a nivel secretarial, de vigilancia e
intendencia.

La secretaria del Centro es quien se encarga de proporcionar a los usuarios
informacion general acerca de las actividades que se realizan. Asimismo, lleva el
registro (libreta de la lista de espera), de las personas que por via telefonica o
personalmente acuden a solicitar el servicio. Se encarga ademas de la recepcién de
los pacientes que acuden a consulta o a los distintos eventos y recibe de los
estudiantes-terapeutas, los reportes mensuales de ingresos derivados de las
cuotas de los usuarios.

El resto del personal administrativo, realiza las labores de vigilancia e intendencia
correspondientes.

Los Coordinadores de los Programas y Servicios Terapéuticos fungen como
supervisores del alumnado que acude al Centro para llevar a cabo sus practicas.

Son los responsables de las actividades que éstos llevan a cabo.

Proceso de captacion de pacientes:

Los estudiantes (terapeutas) consultan la libreta (lista de espera de pacientes),
analizan a quienes pueden atender (de acuerdo a su enfoque tedrico, preparacion
y capacidad) se comunican telefénicamente y acuerdan la primera cita en donde,
ademas de brindarse a los pacientes el encuadre institucional, se acuerdan
horarios y periodicidad de las citas. Cominmente el o la terapeuta (y en su caso,
co-terapeuta) trabajan acompafiados (por medio del circuito cerrado) de
Supervisora y equipo terapéutico (4 6 5 estudiantes-terapeutas) y el tratamiento
suele ser de 5 a 10 sesiones con una periodicidad entre ellas de 15 dias. El alumno
(terapeuta), por otro lado, también se hace cargo de la recepcidn de las cuotas de
recuperacion (que paga el paciente), de las cuales rinde un informe mensual que
entrega al personal administrativo (secretaria-recepcionista) junto con el monto

total de las mismas.
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Centro De Servicios Psicoldgicos Dr. Guillermo Davila

Sobre el nombre gue lleva,;

El Dr. Guillermo Davila, médico, psicoanalista y neuropsiquiatra, es reconocido por
ser uno de los pioneros en el desarrollo de la psiquiatria y la psicologia en México.
Fue profesor en la Licenciatura de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México.

Entre sus contribuciones esta el establecimiento de una oficina para proporcionar
servicios de salud mental dentro del Departamento de Psicopedagogia e Higiene
de la Secretaria de Educacion Publica y ser uno de los fundadores de la Asociacion
Psiquiatrica de América Latina en 1950.

La contribucién del Dr. Davila a la psiquiatria y psicologia fue amplia, como
maestro, investigador, asesor, fundador del Instituto Mexicano del Seguro social y
fundador de la Sociedad Interamericana de Psicologia. Fallecid el 3 de Agosto de
1968.

Acerca del Centro de Servicios Psicologicos

La Facultad de Psicologia estuvo adscrita a la Facultad de Filosofia y Letras desde
1945. En 1973 la Facultad de Psicologia se constituye como tal y se impulsa un
nuevo curriculo que pretende unificar los aspectos tedricos con los practicos.

En 1977 siendo directora de la Facultad la Dra. Graciela Rodriguez, se desarrollan
iniciativas para la creacion de Centros de Atencidén a la Comunidad; asi, surgen
convenios con el Centro de Psicologia Humana, Instituto de Psiquiatria, Centros de
Integracion Juvenil y Departamento de Integracién Familiar. El objetivo de estos
centros era establecer un contacto mas estrecho con la comunidad y dar servicio
en las areas de: educacién, clinica, social y rehabilitacién. Finalmente, nacen dos
centros de Servicio a la comunidad dependientes exclusivamente de la Facultad:
1.- El Centro de Servicios Comunitarios coordinado por el Dr. Julidan Mc Gregor,

donde los estudiantes de la Facultad de Psicologia realizan su servicio social.
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2.- El Centro de Servicios Psicoldgicos, que ofrece servicio tanto a los estudiantes

como a su familia nuclear. Es un centro donde se desarrolla la docencia y la

investigacion a nivel de estudios superiores; al principio surge adscrito al

Departamento de Psicologia Clinica de la Division de Estudios de Posgrado y

adquiere la autonomia en 1983.

El Centro de Servicios Psicologicos

Al crearse este Centro, tuvo como objetivos:

Ofrecer a los estudiantes formacion académica especializada a nivel de estudios
superiores.

Proporcionar al estudiante una ensefianza practica directa y supervisada con el
fin de superar la antigua escisién entre la teoria y la practica

Desarrollar programas de investigacion.

Ofrecer servicio psicologico a la comunidad (poblacién estudiantil de la Facultad
de Psicologia y a su familia nuclear, mas adelante el servicios se amplio para

toda la poblacién universitaria y a la comunidad en general).

En 1981 el CSP se torna proyecto a partir del trabajo realizado por el Dr. Lichtszajn

y la Lic. Benavides y su visita a la Universidad de Austin, Texas, para conocer el

funcionamiento del Centro en esa universidad. El proyecto en ese momento tenia

los siguientes puntos:

1. Se elabord por escrito la estructura y las funciones del CSP

2. Se invitd a los maestros de estudios superiores a participar y colaborar con
el CSP, a fin de que pudieran vincular el trabajo docente con una actividad
practica terapéutica.

3. Se cred un seminario de entrenamiento terapéutico con el personal

asignado.
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Ubicacion:

El CSP queda ubicado en el sétano del nuevo edificio destinado a la Divisidon de

Estudios de Posgrado (Edificio “D”) de la Facultad de Psicologia. Tiene 7 cubiculos

destinados a entrevistas individuales y de diagndstico, 4 salas para usos mdltiples,

y 3 salas de observacién con el sistema de Camara de Gesell.

Proposito actual del Centro de Servicios Psicologicos:

Dar orientacién y terapia para los estudiantes de estudios profesionales de
la Facultad de Psicologia y en caso necesario también para su familia.
Entrenamiento y supervisidn a estudiantes avanzados de posgrado.

Trabajos de investigacidon en coordinacion con el programa de la Maestria y
doctorado de Psicologia Clinica

Docencia. Materias tedrico- practicas de area de Estudios Superiores

Organigrama

Actualmente, el CSP tiene en la Jefatura a Rebeca Sanchez Monroy. Cuenta con

personal administrativo (quienes realizan funciones de recepcién y secretariado),

con personal voluntario (servicio social de estudiantes de la Facultad) y varios

docentes y estudiantes (licenciatura, maestria y doctorado) quienes llevan a cabo

los programas con los cuales cuenta el Centro para ofrecer a los usuarios.
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Proceso de captacion de pacientes

Admision.

1. En un primer momento las personas que solicitan la atencion deben llenar
una solicitud en la que anotaran sus datos generales (ocupacion,
composicion familiar, nivel socioecondmico), lo que consideran su motivo de
consulta asi como una auto-evaluacién sobre su funcionamiento vy
satisfaccion en areas como la afectiva, laboral, social, fisica y sexual.

2. Posteriormente alguno de los residentes que prestan sus servicios en el
centro realiza una preconsulta. En dicha entrevista se exploran con mayor
profundidad aspectos como el motivo de consulta del paciente vy la historia
de su padecimiento, la organizacion familiar, y el historial médico,
farmacoldgico y psicoterapéutico.

3. El siguiente paso es hacer una seleccién y clasificacién en funcién al tipo de
problematica, la gravedad y/o urgencia de ésta. Dicha clasificacion también
obedece a el hecho de que si el servicio que requiera el solicitante pueda
ser brindado por el centro o no. En caso negativo se hace una canalizacion
a instituciones con las que la coordinacion del centro se haya vinculada. En
toda canalizacion se expide un formato que requiere ser contestado con una
contrareferencia, lo que permite un seguimiento posterior.

4. Por otro lado, con las solicitudes que si pueden ser atendidas por los
servicios del Centro se realizan clasificaciones por edad, en infantil,
adolescentes y adultos. Cabe aclarar que el centro no cuenta con
especialidad geridtrica, por lo que este sector no es incluido.

5. Finalmente los casos son canalizadas internamente hacia la Residencia o
programa correspondiente; se realiza la apertura del expediente y el enlace
del terapeuta con sus pacientes.

6. Quedan en lista de espera aquellas solicitudes que pueden ser atendidas por
el Centro, pero que, al momento (alta demanda, menos profesionales) no

se pueden atender.
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Preconsulta

Las personas que desean recibir atencidon en el CSP deben acudir a las 8:30 a.m. o
a las 4 p.m. al Centro. Se presentaran al médulo de atencidn con las recepcionistas
quiénes les informaran los pasos a seguir. Los solicitantes deben presentar una
identificacion oficial y llenar una solicitud del servicio. Asimismo, deberan leer el
formato que indica la manera de trabajar en la clinica: Filmacion, equipo
terapéutico, camara de Gesell. Ellos firman o no su acuerdo con dicho formato.
Una vez hecho esto, los solicitantes lo entregan a las recepcionistas y ellas pasan
dichos documentos a quienes haran la "pre-consulta" (pasantes de la licenciatura
de psicologia o psicdlogos titulados, residentes de alguna de las maestrias que la
facultad de Psicologia ofrece). Los solicitantes podran estar en la sala de espera,
hasta que se les llame (30 a 45 minutos) a preconsulta. Los pasantes o psicologos
que hacen la preconsulta van llamando uno a uno a los solicitantes a pasar a un
cubiculo y ahi se lleva a cabo la entrevista. Ahi, con el formato que el solicitante
llend, se iran verificando, aclarando y/o ampliando los datos por él o ella
brindados. Si la atencién que se busca es para un menor de edad, éste o esta
deben acudir con su padre, madre o tutor. Esta entrevista tiene una duracion de
30 a 40 minutos donde se busca alcanzar una visidn general de la problematica
por la que acude el solicitante asi como cual de los servicios que ofrece la clinica es
el conveniente para él o ella (o ellos).

Una vez terminada la entrevista, se le informa al solicitante que debe esperar
aproximadamente 15 dias para que le llamen al teléfono que él o ella haya
indicado para recibir recados, y le asignen cita (dia, hora y tipo de servicio),
asimismo se les comenta que si no reciben la llamada, ellos se comuniquen, den el
numero de expediente (se les da un papel con el niUmero) y pregunten por su cita.
Se acompana al solicitante de regreso a la sala de espera y se le despide. La
informacion recabada, resumida, se entrega a las recepcionistas del Centro, con la
anotacion del servicio que el entrevistador sugiere (terapia de adolescentes,

terapia familiar, terapia conductual, etc.)
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Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

El Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro," ubicado en la Av. San
Buenaventura No 86, Col. Belisario Dominguez de la Delegacion Tlalpan, fue
inaugurado el 24 de octubre de 1966.

Brinda a sus usuarios atencion primaria (promocion de salud mental e
identificacion temprana), secundaria (diagnostico oportuno y tratamiento) vy

terciaria (rehabilitacion), la cual se proporciona de forma continua e integral.

El Hospital forma parte de un érgano desconcentrado denominado Servicios de
Atencidn Psiquiatrica, cuyas funciones consisten en la formulacion de programas,
supervision y evaluacion de servicios especializados en salud mental, asi como el
de coordinar operativa y administrativamente a tres Hospitales Psiquiatricos
especializados (“Fray Bernardino Alvarez”, “Dr. Juan N. Navarro” y “Dr. Samuel
Ramirez Moreno”) y tres Centros Comunitarios de Salud Mental en el Distrito
Federal (“Iztapalapa”, “Zacatenco” y “Cuauhtémoc”). A continuacién podemos
conocer su organigrama:

Estructura Organica
Servicios de Atencion Psiquidtrica

Director General adjunto
Dr. Carlos Campillo Serrano

Director de Subdirector de Direccidn
Hospital Psiquiatrico (3) SECOSAM (3) Administrativa
Subdireccion de Consulta Subdireccion Subdireccian
Extarna w Admisidn [= de Programacicn
Contabilidad y Presupuesto
Subdireccion de
Hespltalizacién
Subdireccion de Rehabilitacién |
— Psicosocial y Participacion Departamento
Ciudadana Departamentae de Recursos
de Materiales
: : Adguisiciones ¥ Servicios
L Subdireccidm
Generales

Administrativa
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Servicios del Hospital

El Hospital ha ido evolucionando en su modelo de atencion para dar solucién a

los problemas de salud mental que se presentan en la nifiez y la adolescencia,

con un modelo multidisciplinario, tomando en cuenta el padecimiento, edad y

sexo. Cuenta para ello con cinco dreas fundamentales:

Hospitalizaciéon continua.

Hospitalizacion parcial.

Consulta externa.

Psiquiatria Comunitaria (educacién para la salud, medidas preventivas e
intervencion temprana fuera del hospital).

Ensefianza (apoya la formacidén profesional de recursos humanos en
diversas disciplinas afines a la salud mental y realiza actividades de

investigacion).

Ademas, el Hospital  brinda  atencion en  dos  modalidades:

a) Consulta no urgente:

Problemas del 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 evolucién (afos).

b) Atencion urgente:

Conducta agresiva incontrolable.

Intento de suicidio reciente (dias).

Crisis de angustia.

Intoxicacién actual por drogas o medicamentos.

Inquietud y agresividad incontrolable.

Fallas graves de conducta que no puedan ser controladas con la

intervencion de la familia.
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Entre sus intervenciones multidisciplinarias se encuentran los servicios de
Paidopsiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria y Servicios Médicos,
Diagndsticos, Terapia y Rehabilitacion. Se han integrado asimismo, equipos de
trabajo enfocados a actividades por psicopatologia y etapas de desarrollo a través
de “clinicas”. El especialista de primer contacto con los usuarios es el
Paidopsiquiatra, quien coordinara al equipo y es responsable de la atencién

integral del usuario.

Los equipos multidisciplinarios realizan las siguientes actividades:

e Psicologia: Psicodiagnostico, psicoterapia individual o grupal y apoyo a los
padres de los pacientes (informacién, orientacién en grupo o individual).

e Enfermeria: Sus funciones estan encaminadas a satisfacer las necesidades
gue se originan de la atencidon a los pacientes con problemas de salud
mental que acuden a los diferentes servicios del Hospital.

e Trabajo Social: Investigacién, diagndstico y tratamiento psicosocial de los
trastornos psiquiatricos que se presentan en la infancia y adolescencia,
orientados a la prevencion, al fomento de la salud y la rehabilitacion de
éstos.

e Rehabilitacion Psicosocial: Proporciona a los usuarios del Hospital la
posibilidad de reintegrarse a la vida cotidiana, la obtencidén y conservacion
de un ambiente de vida satisfactorio, a través de un equipo integrado por
profesionales especializados en diferentes areas como: Psicomotricidad,
Educacién Especial, Analisis Conductual Aplicado, Socializacién, Orientacion
Familiar, Terapia Familiar, Acompafamiento Terapéutico, Terapia
Ambiental, Terapia del Lenguaje y Psicopedagogia.

En la actualidad el hospital cuenta con seis talleres. Expresion Corporal,
Pintura, Educacion Fisica, Corte, Futbol, Orientacion y Estimulacién

Educativa.

49



La Consulta Externa se realiza de lunes a viernes, de las 7 a las 14 horas y se

encuentra constituida por los siguientes servicios:

e (linica del Desarrollo.: Atiende poblacion menor de 18 afios con alteraciones
del desarrollo (Retraso Mental y nifios con alto riesgo).

e (linica de las Emociones: Atiende a menores entre los 6 y 12 anos, con
trastornos del humor como: ansiedad, depresion, fobias o reacciones de
adaptacion.

e (linica de los Trastornos de la Conducta:. Atiende a menores entre 6 y 12
afos que presentan trastornos especificos del desarrollo, trastornos
hipercinéticos, trastornos del comportamiento social y trastornos del
aprendizaje escolar y trastorno disocial.

o (linica de PAINAVAS (Programa de Atencion Integral a Victimas de Abuso
Sexual): Atiende a nifios, adolescentes y sus familiares con problematica de
abuso sexual.

e (linica de Suerio. Atiende a menores con trastornos del suefio.

e (linica de la Adolescencia. Atiende a personas entre 12 y 17 afos, que
presentan padecimientos diagnosticados en la adolescencia o en etapas mas
tempranas como son: Trastornos de ansiedad, depresivos, de aprendizaje o
de la conducta alimentaria.

e Psiguiatria Legal Atiende a menores de edad que son referidos de juzgados
para realizar peritajes psicoldgicos o psiquiatricos.

e Hospital de Dia: Atiende a nifios con trastornos generalizados del desarrollo,

como el autismo.

Los servicios de Urgencias y de Hospitalizacion Continua atienden las 24 horas en

todos los dias del afo. Ademas, se cuenta con dos unidades especializadas.

e Paidea. Esta unidad atiende a menores de ambos sexos con problemas

relacionados con la farmacodependencia, en un modelo de atencion similar
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a una comunidad terapéutica, con actividades diversas como educacion
fisica, terapia ocupacional ademas de las propias de su tratamiento. La
unidad atiende de las 8 a las 16 horas, de lunes a viernes.

Unidad de Adolescentes para varones y mujeres. En esta unidad cuenta con
areas separadas para varones y mujeres, donde se atiende a adolescentes
(entre 12 y 17 anos), con trastornos psiquiatricos graves que requieren de
hospitalizacion para su manejo, con padecimientos como depresion,

psicosis, intentos suicidas y trastornos severos de conducta.

El Hospital también cuenta con diversos Servicios Clinicos de Apoyo:

Neuropediatria

Pediatria

Dental

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Genética

Laboratorio Clinico

Rayos "X"

Electroencefalografia

Psiquiatria Comunitaria

Infraestructura:

El Hospital Psiquiatrico Infantil cuenta con 120 camas, tres consultorios de

urgencias, 19 consultorios, tres equipos de radiologia, tres unidades dentales,

cuatro aulas donde dos son para talleres, dos areas de rehabilitacién y una

Camara de Gesell. Su personal consta de: 45 psiquiatras, 7 médicos generales,

6 especialistas, 19 odontdlogos, 122 enfermeras, 53 psicologos, 12

trabajadores sociales, 23 terapistas, 3 dietistas y 3 técnicos de laboratorio.

Requisitos para usuarios:

Acudir por voluntad propia.
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Acudir con un adulto responsable del menor (preferentemente padres o
representante legal).

Presentar: Documento de referencia de alguna institucion y copias del acta
de nacimiento, de la identificacion oficial del familiar responsable o
representante legal y de un comprobante de domicilio.

Ser poblacion no derechohabiente.

Figura 1. Consultas en el periodo 2000-2004.
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Figura 2. Urgencias Atendidas en el periodo 2000-2004.
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2.3) Explicacién del trabajo y secuencia de participacion en las distintas

sedes que fueron escenarios de trabajo clinico

Centro Dr. Julidn Mac Gregor

Como parte del grupo de terapeutas en formacion, acudimos al Centro Mac Gregor
los jueves, cada quince dias, de dos semestres. Ahi me tocd practicar la co-terapia
con mi companera la Psicdloga Fania Delgado para atender a una joven madre con
sus dos hijos. La mayor parte de las veces estuvimos acompanadas por la
supervisora, Mtra. Noemi Diaz Marroquin y 4 companeros del grupo (los otros 6
compafieros estaban en la Sede “Navarro”), quienes formaban el equipo
terapéutico. También pude ser, en este Centro, parte del equipo terapéutico,
acompanando a otros companeros (quienes también hicieron co-terapia) a atender
a una familia de 4 miembros y a una companera que atendié a una joven quien
habia sufrido una violacién sexual y que fue llevando para cada sesidon a un
familiar distinto para acompafarla. Los tres procesos terapéuticos -desempeiio de
mis compaiferos o el mio propio, sus supervisiones correspondientes: pre o post
sesidon- me permitieron adquirir importantes aprendizajes.

La relacidon con todo el personal del Centro, desde mi punto de vista, siempre fue

de cooperacion, respeto y entendimiento.

Centro Dr. Guillermo Davila

Es en este Gtimo centro, “Davila,” donde mis compaferos y yo, terapeutas
familiares en formacion, tuvimos la mayor parte de actividad terapéutica debido,
en buena parte, a que se ubica en la Facultad de Psicologia.

En mi caso, durante la formacion -4 semestres- atendi en este /ugar 3 casos: 1)
una familia compuesta por 4 personas 2) un esposo, quién en ocasiones acudid
con su conyuge, otras con su hijo y la mayoria él solo y 3) una joven madre que

acudio sola a las citas, todo el tratamiento.
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Ahi, en las distintas supervisiones (de acuerdo al Modelo terapéutico) cada uno de
nosotros, solos o en pareja (co-terapia), entramos a la camara de Gesell y fuimos
vistos y escuchados desde el otro lado (tras el espejo) por el equipo terapéutico
(compaieros de formacién) y él o la supervisora.

En estas mismas camaras hubo momentos en que, no habiendo pacientes (por
cancelaciones) trabajamos, los compafieros y yo, por medio de roleplaying:

1. Con la persona del terapeuta

2. Con la familia de origen de cada uno de los terapeutas en formacion

3. Casos que cualquiera de nosotros estuviése atendiendo para allegarnos de

nuevas perspectivas, sugerencias de trabajo, hipotesis, etc.
En general, siempre tuvimos el apoyo del personal de recepcion del Centro asi

como de la responsable de él. Desde mi perspectiva, la estancia y el trabajo

realizado en este Centro fueron armoniosos y fructiferos.
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IT) MARCO TEORICO

1. ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO

EPISTEMOLOGICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

1.1 . ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DE LOS FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA
FAMILIAR SISTEMICA Y POSMODERNA.

Teoria De Los Sistemas

La teoria general de los sistemas fue elaborada por el bidlogo Von Bertalanffy, se
llegd a conocer también como Teoria organismica o como la “exploracion cientifica
del todo y de sus totalidades” ya que observa las relaciones dentro de un sistema,
concibiendo a éste como un complejo de componentes interactuantes vy
organizados. Esta teoria se relaciona de manera fundamental con lo que hoy
conocemos como Terapia Familiar.

Se sabe (Sanchez y Gutiérrez, 2000) que antes de Bertalanffy, hubo otros que
usaban este tipo de terminologia y concepcidon de los fendomenos, tales como
Leonardo Da Vinci (1500), Nicolds de Cusa (1464), Paracelso (1530), Kohler y
Lotka; este Ultimo se ocupd de un concepto general de los sistemas,
interesandose en problemas de poblaciones que en cuestiones de organismos

individuales, concibiendo a las comunidades como sistemas.

La Teoria General de Sistemas deriva de una definicion de “Sistema” que se
refiere a totalidades organizadas. Los tedricos de sistemas coinciden en que el
concepto, de origen fisioldgico, es aplicable a cualquier todo que consista en

componentes que interactien (Bertalanffy;1991).
Entre los antecedentes para la elaboracion de esta teoria tenemos que:

*El campo de la ciencia en general era principalmente fisica tedrica. Se
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necesitaba una nueva terminologia y una forma de enfocar y estudiar algunos
problemas cientificos — complejos, multivariables, vivos, multifactoriales - de
manera mas completa. Se requerian nuevas herramientas de estudio y nuevos

modelos conceptuales interdisciplinarios (Bertanlanffy;1991).

Una vez que esta Teoria se dio a conocer, fue recibida con incredulidad; tenia
aplicaciones posibles tanto en las matematicas como en otras ciencias. Asi, se
inicié su analisis y aplicacidn a diversas ramas del saber, con lo que la ciencia se
enriquecié: una de las cuestiones que permitid fue el pasar de modelos cuya
premisa basica era aislar y controlar los elementos pertenecientes a un universo
observado, para su estudio, hacia el punto de vista sistémico que permitia ver la
réelacion entre los elementos con el fin de comprenderlos en su interaccion tanto
al interior como al exterior de dichos elementos. Otra cuestion que impulsé la
nueva epistemologia fue la posibilidad de reconocer que no hay un sistema de
estudio y andlisis del mundo, universal y uUnico que lo abarque todo.
Comprendiéndose asi que en la construccién cientifica hay varios modelos que

representan determinados aspectos o panoramas del objeto de estudio.

Ashby (1958 en Bertalanffy; 1991) explica dos métodos generales en el estudio
de los sistermas:

10) Desarrollado por Bertalanffy, que es principalmente empirico- intuituivo;
donde se observa el mundo tal como esta, examinando los varios sistemas que lo
componen y permitiendo asi enunciados de las regularidades validas.

Con este método Bertalanffy pudo manifestar algunos “Principios de Sistemas”
tales como totalidad, suma, centralizacién, diferenciacion, parte conductora,
sistemas cerrados y abiertos, finalidad, equifinalidad, crecimiento en el tiempo,
crecimiento relativo y competencia.

20) Desarrollado por Ashby que es mas bien deductivo y que considera el
conjunto de todos los sistemas concebibles y entonces lo reduce a un grupo de

dimensiones mas razonables. Gracias a este método llega Ashby al modelo
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cibernético donde conceptualiza al sistema como maquina con entrada, abierto a
la informacién pero cerrado con respecto a la transferencia de entropia (de este
modelo Bertalanffy hace un primer analisis concluyendo que no puede ser
empleado para sistemas vivos o sociales. También menciona que, en las areas
donde se aplica la Teoria General de Sistemas, suelen encontrarse ambos

métodos traslapados).

La Teoria General de Sistemas tiene aplicacion en diversos ambitos, tales como:

* Enla teoria de los juegos (Matematicas)

* En la teoria de la decisidon (adiestramiento, seleccion de personal, juegos
militares y de negocios, usados principalmente en ingenieria).

» Forma parte de la Cibernética (Wiener, 1948; en Bertalanffy; 1991)

* En teorias de la personalidad (organismiscas: Goldstein y Maslow)

* Brindd una nueva concepcion del sistema nervioso (Von Holst)

* En cuestiones filosoficas

* En el funcionamiento organizacional

* Permite someter a analisis diversas entidades cuyos componentes son de
lo mas heterogéneo: hombres, maquinas, edificios, valores monetarios,
etc.

» Contribuy6 a la Ciencia en general y a ciertos enfoques de la realidad.

Finalmente, en el area de la salud mental, permiti6 un nuevo enfoque para
comprender y atender a los sufrientes y a sus familias, entendiéndose que:

Un sistema abierto es aquél que intercambia materiales, energias o informacion
con su ambiente. Donde, la familia es conceptualizada como sistema abierto,
constituido por varias unidades ligadas entre si, con reglas comportamentales y
con funciones dindmicas en constante interaccion entre ellas y en su intercambio
con el exterior (Bertalanffy: 1991).
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De esta manera la familia:
e Esta en constante transformacion

* Es un sistema activo y se autogobierna (Andolfi, 1991)

Gregory Bateson

Bateson, posteriormente a su asistencia a las conferencias Macy, retomd
conceptos de la Teoria General de Sistemas y de Wiener y su cibernética
(retroalimentacion, calibracion, circularidad, informacion, auto-organizacion, entre
otros) para aplicar estos términos en el campo de las ciencias sociales para la
comprension de sistemas interaccionales.

Por ejemplo, la nocién de retroalimentacion que, en un termostato funciona para
vigilar su propio desempefio y autocorregirse, lo traspold a la familia
comprendiendo que este proceso le permite estabilidad a su organizacion.

En el caso de la homeostasis, evento que se refiere a que todo cambio se
presenta por el empeino en mantener una cierta constancia le permitié entender

que, toda constancia se mantiene a través del cambio.

Entre las primeras inclinaciones de Bateson estaba el saber de qué manera la
cultura se perpetia a si misma. Asimismo le interesaba saber sobre la naturaleza
general de la comunicacion. El utilizé los niveles l6gicos de Russell para estudiar
esto Ultimo, lo que le permitid encontrar la discontinuidad entre niveles; la
paradoja. Por otro lado, identificO que cada mensaje tiene al menos dos niveles:
uno de contenido y uno de significado. Fue de los primeros en sostener la
importancia de la funcion jerarquica de los niveles de abstraccion o tipos logicos
de la comunicacion (Eguiluz; 2004).

Bateson en compania de Ruesch, después de sus observaciones en un hospital
psiquiatrico, publicd “Comunicacion: la matriz social de la psiquiatria® en 1951,
donde afirmd que todo sistema se organiza alrededor de la comunicacion, que
todo suceso es un mensaje y que es necesario observar el tipo de transmision de

informacion que se esta llevando a cabo en las interacciones sociales.
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En 1952, Bateson en colaboracién con Weakland (ingeniero quimico y exdiscipulo
suyo), Jay Haley (estudiante de posgrado en artes) y Willam Fry (psiquiatra)
investigd sobre los procesos de clasificacion de mensajes y la forma en que estos
dan lugar a las paradojas. Entre los discursos que el equipo analizé se encuentran
los de pacientes con esquizofrenia asi como el que utilizaba en sus procesos
terapéuticos el psiquiatra Milton Erickson. Consideraron que las personas con
esquizofrenia tenian una incapacidad para codificar mensajes de tal modo qué,
confundian una declaracion metaforica con una literal.

En 1956, en la revista Behavioral Science, se publicaron las observaciones hechas
por el grupo incluyendo ya al psiquiatra Donald Jackson, quien se les unid en
1954. Posteriormente publicaron un articulo titulado “Hacia una teoria de la
esquizofrenia” donde hablan de “patologia”, de “comunicacion”, de “niveles de
abstraccién” y de “la paradoja”. En este articulo se postula a la esquizofrenia
como un fendmeno comunicativo, producto de las relaciones familiares de tal
modo qué, la enfermedad mental empieza a considerarse dentro de patrones
especificos de interaccion. En dicho articulo se encuentran dos principios basicos:
la familia como sistema homeostatico y la hipotesis del doble vinculo. Se
incrementa asi el interés por estudiar y entender las interacciones de la familia y
su relacion con el paciente esquizofrénico.

Bateson tuvo entre sus amigos, a M. Erickson, quien le compartié generosamente
sus puntos de vista como experto en el campo de la hipnosis. Para los afios
cincuenta, Bateson le pide a Erickson que reciba a Haley y Weakland como parte

de su proyecto de investigacion y Erickson acepta.

Epistemologia General

Del griego, episteme, 'conocimiento’ y /ogos, “teoria”, la epistemologia es una
rama de la filosofia que se ocupa de la definicién del saber y de los conceptos
relacionados, de las fuentes, los criterios, los tipos de conocimiento posible y el
grado con el que cada uno resulta cierto; asi como la relacidon exacta entre el que

conoce y el objeto conocido. La epistemologia estudia la manera en que
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determinados organismos o agregados de organismos conocen, piensan y deciden
(Abarca; 1991).

Bateson (1990) ocupa el término epistemologia para referirse a las reglas de gue
nos valemos los seres humanos para dar sentido a nuestro mundo. Estos
lineamientos, dice, no siempre son conscientes, pero determinan gran parte de

nuestro comportamiento y nuestra interpretacion de las conductas de los demas.

En la historia natural del ser humano, la ontologia y la epistemologia, no pueden
separarse. Sus creencias acerca de qué clase de mundo es aquél en que vive,
determinaran la manera como lo ve y actia dentro de él. A su vez, sus maneras
de percibir y actuar determinaran sus creencias acerca de la naturaleza. De esta
manera el ser humano esta inmerso en una red de premisas epistemoldgicas y
ontoldgicas que, independientemente de su verdad o falsedad Ultimas, se
convierten, al menos parcialmente, en validas para él.

La epistemologia abarca aspectos de la red de premisas que gobiernan la
adaptaciéon (o mala adaptacion) del ser humano a su ambiente relacional vy fisico.
Son estas las reglas mediante las cuales un individuo “construye” su experiencia
(Bateson, 1991).

Epistemologia cibernética o sistémica.
Como se menciond, nuestra epistemologia determina todo lo que pensamos,
decimos y hacemos, por ello, es fundamental que reconozcamos que tenemos una
epistemologia y cudl es ésta. La Epistemologia tiene un doble sentido: indica como
piensa, percibe y decide una persona y gué piensa, percibe y decide.
Keeney (1987), repecto a la epistemologia cibernética nos explica que:
v Es una cosmovisidn radicalmente distinta de nuestros modos
habituales de conocer el mundo.
v" Muchas de sus intelecciones basicas surgieron de la biologia y las

ciencias humanas.
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v' Es una manera de redescubrir la naturaleza bioldgica de nosotros
mismos, de nuestras relaciones interpersonales y de nuestro planeta.

v' La cibernética es una ciencia adecuada para el estudio de los
procesos mentales y vivientes, ya que brinda las herramientas para
estudiar sistemas complejos, su organizacion e interaccion, al interior
como al exterior del individuo, ademas de ser una ciencia
autocorrectiva.

v La cibernética es un procedimiento para examinar los procesos y
métodos que se requieren para el cambio. Es una comprension
estética de éste, pues promueve el respeto, aprecio y admiraciéon por
los sistemas naturales y su organizacion.

v El cambio epistemoldgico es el mas profundo que los seres humanos
somos capaces de manifestar ya que significa transformar la propia

manera de vivenciar el mundo.

Nos explica también que en cierto momento estuvo a consideracion el como llamar
a este paradigma alternativo: epistemologia ecoldgica, paradigma general de los
sistemas, epistemologia ecosistémica, para finalmente tomar el nombre de
“epistemologia cibernética” ya que conecta con una tradicién intelectual que
incluye a Ashby, Bateson, McCulloch, Maturana, Varela, von Foerster y Wiener,

entre otros (Keeney; 1987).

Veamos algunas diferencias entre la epistemologia lineal y la sistémica:
Pensamiento lineal:

Este tipo de pensamiento considera que se puede conocer con objetividad
la realidad (positivismo). Incluso que se le puede controlar, por ejemplo, para
estudiarla. De esta forma, el conocimiento cientifico solamente puede surgir de la
afirmacién positiva de las teorias a través del método cientifico, donde se
defiende el monismo metodoldgico — teoria que afirma que hay un solo método

aplicable a todas las ciencias —donde la explicacion cientifica ha de tener la
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misma forma en cualquier ciencia si se aspira a ser ciencia, especificamente el
método de estudio de las ciencias fisico-naturales. En este sentido, tiene como
objetivo de conocimiento explicar causalmente los fenomenos, por medio de las
leyes generales y universales, lo que lleva a considerar a la razén como medio
para otros fines (razon instrumental, objetiviza las realidades con que trata).

En este pensamiento se ubica al observador fuera de sus observaciones y como
tal, se espera que éste no afecte aquello que observa. Se atiene a una ldgica
anadlitica que se ocupa de las combinaciones entre elementos aislados. Es
anticontextual. Dentro de esta concepcion el entorno y las relaciones que en el se
dan se visualizan como causas y efectos. Ejemplo de este tipo de pensamiento
son la nosologia psiquiatrica, el enfoque conductista de Psicologia y el

psicoanalisis.

Pensamiento circular, recursivo o sistémico

Esta manera de pensar pone el acento en la ecologia, la relacién y los sistemas
totales. Se refiere a una manera de entender los fendmenos dentro de una
interaccion de factores; A influye a B tanto como B a A y ambos reaccionan (o
son causa) del otro. Asi, la retroalimentacidén se refiere a una interrelacion de

hechos e implica un sistema circular de comunicacion.

En este sentido, Bateson diferencia el mundo de los objetos fisicos del mundo de
las formas vivas y aclara que en el caso de los sistemas vivos no es posible

asignar a una parte una influencia causal ante otra (Von Bertalanffy, 1991).

Este tipo de pensamiento ve en los fendmenos procesos recursivos, por ejemplo,
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incluso, en nuestra forma de hacernos de una epistemologia: vemos el entorno y
hacemos distinciones y descripciones de él. A la vez, estas distinciones vy
descripciones van modificando nuestra manera de pensar y actuar sobre dicho
entorno. Y finalmente, podemos conocer (pensar, reflexionar) sobre nuestro
modo de conocer de tal forma que vamos reciclando el conocimiento y haciéndo

modificaciones en nuestra manera de actuar.

Cabe aqui aclarar que ambos pensamientos, el lineal y el circular, no son ni mas
ni menos correcto o valido, uno que otro. Son dos maneras de puntuar y analizar
nuestro entorno y, en momentos, pueden ser complementarios. La ciencia misma
nos ha dado aportaciones desde ambas formas de ver y pensar y nuestra
comunicacion diaria suele estar dominada por una u otra manera de trazar lo que
acontece a nuestro alrededor.

En este tenor, en el area clinica Keeney (1987) por ejemplo, sugiere: no
renunciar a las intervenciones lineales progresivas (pensamiento lineal) y al
pensamiento correspondiente, cuidando de verlas como una aproximacion a

pautas recurrentes mas abarcadoras.

Cibernética

En 1942, en las conferencias auspiciadas por la Fundacion Macy, donde
asistieron, entre otros, Rosenblueth, Wiener y Bigelow, Bateson y Mead, se
comenzaron a mencionar los procesos de retroalimentacion y su relacidén con la
conducta intencional. En 1946, en otro ciclo de conferencias, se propusieron
nuevas formas de explicacion no sélo en el campo de la Ingenieria sino también
en el de la Biologia y el area social. Wiener y Von Neuman hablaron de las claves
analdgicas y digitales y de como es posible comprender la comunicacion en
distintos niveles de abstraccién. Wiener acuid el término de “cibernética” para

designar el nuevo tipo de pensamiento que estaban abordando.

Dos articulos publicados en 1943 se consideran “el nacimiento de la cibernética
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explicita” dice Papert (1965, en Keeney; 1987). Uno era publicado por Wiener,
Rosenblueth y Bigelow y el otro por McCulloch y Pitts. Dichos articulos
procuraban dicernir las pautas de organizacidn que subyacen a la conducta
intencional y a la percepcion, respectivamente.

La cibernética se enfocé a los procesos de comunicacion, retroalimentacion y
control en el ser humano y las maquinas. Con esta epistemologia se encontrd un
lenguaje interdisciplinario que permitid construir sistemas artificiales asi como

comprender a los sistemas naturales.

La cibernética es una rama de las matematicas que se ocupa de los problemas
del control, la recursividad y la informacién (Bateson, 1990).

En términos simples, la cibernética forma parte de una ciencia general de la
pauta y la organizacién. Dentro de este esquema, cambio y estabilidad son dos
caras diferentes de la misma moneda sistémica. La cibernética se refiere al
mundo de los procesos recursivos y ofrece una manera de considerar las pautas
organizacionales (Keeney; 1987).

La cibernética se tornd el soporte tedrico de un campo emergente, donde
concurrieron la explicacién interaccional y la naciente terapia familiar. Dentro de
este desarrollo Gregory Bateson desempend un papel fundamental llevando los
conceptos de este encuadre a la explicacién del comportamiento.

Dentro de /a dlinica, la cibernética brinda un procedimiento para examinar los
procesos y métodos de cambio. Permite a los terapeutas comprender que su
relacion con los clientes forma parte de un proceso de cambio, aprendizaje y
evolucion. En este encuadre se considera que las conductas de cliente y
terapeuta estan circular o recursivamente conectadas. Segun esta perspectiva, el
sintoma forma parte de la ldgica organizativa de su propia ecologia
(Keeney;1987).

Cibernética del primer orden.

La idea primordial que dio origen a la cibernética es que hay una pauta
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organizadora de los procesos fisicos y mentales. Es un término tomado de las
matematicas y retomado por la terapia familiar, para determinar la pauta y la
organizacion en la relacién paciente - terapeuta la cual, concebida desde la
cibernética de primer orden, se desarrolla de forma vertical. Es decir, el paciente
espera que el o la terapeuta (experto) le indique que es lo que debe hacer y se
presume que si el primero no mejora es por sus resistencias y/o cualquier otro
proceso interno del individuo.

Esta cibernética también se conoce como “de los sistemas observados” debido a
que cuando se aplica, el sistema observado se considera fuera del observador. La
mayoria de los encuadres terapéuticos no sistémicos y sistémicos de primer orden
caen dentro de este parametro cibernético: Observador — Observado. El
terapeuta asi, se mantiene en una pauta de interaccion fuera del sistema,

vigilante del fendmeno a observar o modificar.

Asi, en los comienzos de la cibernética se hablaba de las “cajas negras” en donde
la ingenieria cibernética analizaba la relacion entre aquello que entra en un
sistema (input) y lo que sale de él (output). Esta relacién era cibernética si la
salida actuaba sobre la entrada de forma que modificaba las salidas futuras.
Desde esta perspectiva tanto los sintomas como las intervenciones terapéuticas
son “entradas” en la “caja negra” del cliente. Esta concepcion es Util para disefar
estrategias terapéuticas. Aqui el terapeuta se asemeja a un ingeniero que se
ocupa de “ajustar” o “recalibrar” o “cambiar la organizacion estructural de las
familias” que acuden a tratamiento, persiguiendo una finalidad explicita (Keeney;
1987).

El grupo del MRI, por ejemplo, enfocando a la familia desde este encuadre la
describe como un sistema que se gobierna a si mismo por medio de la
retroalimentacion.

Los postulados tedricos de la cibernética de primero orden son, de acuerdo con
Keeney, (1987):

= Circularidad: que se refiere a la repeticion en la interaccién de las partes
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de un sistema que actian como un todo.

= Estructura: se refiere a la totalidad de relaciones que existen dentro de un
sistema abierto, donde la estructura puede cambiar o permanecer estatica.

= Sistemas abiertos: son aquellos que tienen intercambio de estimulos con el
exterior. Son los sistemas vivos.

= Sistemas cerrados: que por lo general son no bioldgicos.

= Retroalimentacién: recurso propio de los sistemas para auto- regularse.

En los principios de la terapia familiar el Instituto de Investigaciones Mentales
(MRI por sus siglas en inglés) usaba la cibernética simple. Entre los terapeutas
que lo emplearon asi se cuentan Beavin, Fisch, Haley, Jackson, Watzlawick y
Weakland, entre otros. Gracias a sus trabajos, investigaciones y aportaciones fue
posible ir reconociendo ordenes superiores de recursion y asi llegar a la
cibernética de la cibernética o segunda cibernética (llamada asi por M. Mead) en
la cual, entre otras cosas, se valoran las distintas perspectivas que puede haber
dentro del contexto del didlogo, en la que cada persona y cada situacién son
recibidas como maestros valiosos (Keeney, 1987).

Esta segunda etapa de la cibernética se basa en el modo en que los sistemas
cambian su organizacidn por /a retroalimentacion positiva, en procesos de
desviacién y ampliacion.

Quienes la introdujeron como modalidad terapéutica fueron Salvador Minuchin y
Carl Whitaker, buscando la desestabilizacion del sistema, la ampliacion de la

desviacion y el reto a la estructura previa (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Cibernética del 2. orden.

También llamada de los sistemas observantes pues considera al observador como
parte de la realidad observada y no como organizador de ésta. Retomando el
tema de las cajas negras que se mencionaron en la primera cibernética, podemos
ejemplificarlo con una persona que ajusta la salida de la caja (output) para que

haga cambios en la entrada (input) y viceversa. Es decir, hay un orden de
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recursion superior que incluye a alguien que afecta a dicha caja negra y que esta
inmerso, también, en el sistema.

En la primera cibernética, el sistema del cliente es una caja negra que puede ser
observada y operada desde una posicion externa; en la segunda cibernética, el o
la terapeuta es incorporado al sistema y queda vedada toda desconexion del
circuito integrado por él y el cliente. Se considera asi al terapeuta y al cliente
dentro de un proceso recursivo total (Keeney; 1987).

Bateson, Maturana, Varela y von Foerster indican que todos los procesos
vivientes y mentales implican la recursidn, la auto-referencia y la paradoja y que
esta perspectiva es la del mundo de la cibernética y la de la cibernética de la

cibernética (Keeney; 1987).

Desde este encuadre el o la terapeuta familiar no es un agente que opera
cambios en la familia, sino un receptor de la realidad familiar y sus significados.
El terapeuta forma asi parte del sistema total y esta sujeto a las restricciones de
su retroalimentacién. Aqui, el clinico Unicamente induce diferencias significativas
donde pueden surgir nuevas perspectivas compartidas de modo que se logre el
objetivo terapéutico.

Tenemos asi que, el estudio de los procesos recursivos incluyd a la cibernética

misma como fuente de estudio (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

El modelo terapéutico que deriva de la cibernética de segundo orden es neutral,
sin jerarquias, con la aceptacion de respetuosas aportaciones. El terapeuta no
busca desequilibrar. El no es el experto ni el poseedor de la verdad. Dentro de
este enfoque, el terapeuta se involucra con la familia, con sus didlogos, con sus
historias, sus fuerzas, sus recursos y sus significados. El terapeuta forma parte de
la realidad observada a través de la reflexion, la recursividad y la neutralidad.

Keeney (1987) considera que la cibernética es la base epistemoldgica y el
lenguaje apropiado para el cambio personal y social. Esta segunda cibernética

agrega, incluye los conceptos que corresponden a unidades mas complejas de la
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mente.

Teoria de la comunicacion humana:

De manera general, la Teoria de la Comunicacion Humana nos permite saber que,
si observamos directamente la comunicacion entre individuos de un sistema (en
nuestro caso, familiar), eventualmente es posible identificar patrones de
comunicacion que permiten obtener un diagndstico asi como planificar una
estrategia para la intervencidon terapéutica. Con el enfoque comunicacional se
observan las relaciones entre los integrantes de un sistema en el momento actual,
buscando ahi (no en significados simbdlicos, en causas de antafio o en
motivaciones internas) los problemas y sus soluciones.

Este enfoque es una aportacion de Watzlawick, Bavelas y Jackson, quienes

hablan de los efectos pragmadticos y visibles en la conducta, de la comunicacion

humana y de los trastornos que se pudieran presentar debido a perturbaciones

en ésta Ultima. Ellos hacen notar la interrelacion que hay entre comunicacion y

conducta.

Ellos llevaron a cabo un analisis del lenguaje, aplicando principios de la Teoria
General de Sistemas, proponiendo un modelo de trabajo que sirviera para
quienes trabajan con problemas de interaccidn sistémica. Ven a la comunicacion
como un proceso de interrelacion donde utilizan conceptos como los de
informacion, retroalimentaciéon y redundancia. Hablan también de las tres areas

de la comunicacion: Sintactica, Semantica y Pragmatica.

Gracias a sus investigaciones, ubican el uso cotidiano de la paradoja. Asimismo
qgue hay familias que abusan de ella, pudiendo con ello derivarse una patologia.
Pudieron establecer, también, paraddjicamente, el valor terapéutico que ésta
tiene.

Con esta teoria quedo clara la constante interaccion y transmision de informacion,

gue se presenta entre uno y el contexto o los elementos de éste.
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Los axiomas de la comunicacion identificados son:

Es imposible no comunicar.

Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido y un aspecto
relacional.

Hay puntuacién en las secuencias de los hechos.

Hay comunicacion analdgica y digital.

Todos los intercambios comunicacionales se ubican en una de dos

formas relacionales: simétrica o complementaria.

Veamos a continuacion lo que cada uno de estos aximas implica:

1. Es imposible no comunicar:

Toda conducta es comunicacion.
Es imposible no actuar, comportarse.
El esquizofrénico parece que trata de no comunicarse a la vez que niega

gue su negacidn sea una comunicacion.

2. Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional,

Toda comunicacion implica un compromiso y por ende define la relacion.
Una comunicacion transmite informacion e impone conductas.

Las relaciones humanas rara vez se definen deliberadamente o con plena
consciencia.

Las relaciones enfermas se caracterizan por una constante lucha acerca de
la naturaleza de la relacion, disminuyendo la importancia del contenido.

La capacidad de metacomunicarse (comunicar algo acerca de la
comunicacion misma) es necesaria para que la comunicacion sea eficaz.

El aspecto relacional es una metacomunicacion.

Puntuacion en la secuencia de los hechos:

La puntuacidon no es buena ni mala, pero organiza los hechos y por ende
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resulta vital para las interacciones en marcha.

* Todos los humanos puntuamos para conocer y “manejar” nuestro entorno.

» Bateson (1991) habla del aprendizaje del nivel II, considerando que en él
se da nuestra “concepcion de la Vida”: nuestra forma de puntuar los
hechos.

* La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar la secuencia de

hechos es causa de incontables conflictos en las relaciones.

4. Comunicacion analogica y digital:

Analdgica:

» Es similar o se relaciona con aquello que simboliza.

= No se guia por reglas de sintaxis.

= Son movimientos, signos, sefales, contexto.

= No tiene entre sus signos la manera de expresar “no”.

= Es parecida al proceso primario del que hablé Freud.

Digital:

= Hace uso de signos arbitrarios (lenguaje oral y escrito) que pueden o no,
relacionarse con aquello que representa.

» Usa la sintaxis y légica del lenguaje.

= Se refiere al area del contenido.

= Tiene mayor complejidad, versatilidad y abstraccién que la comunicacién
analdgica.

= Se semeja al proceso secundario de que hablaba Freud.

5. Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios.
= El intercambio complementario se basa en la diferencia.

» El intercambio simétrico se basa en la igualdad y produce competencia.

Doble vinculo:

Bateson, en 1956, introduce el término “doble atadura” para dar cuenta de
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callejones sin salida en la comunicacion, impuestos unos a otros por personas
gue se encuentran dentro de un sistema de relacion. Es una comunicacion a
muchos niveles, en el que una demanda expresada en un nivel es anulada o
contradicha en otro. Hay un atador y un atado (Hoffman, 1987). Asi, Bateson
plantea entonces la teoria del doble vinculo, la cual surge de su investigacion
sobre la comunicacion en pacientes esquizofrénicos. El término doble vinculo
alude a los mensajes duales que contienen un antagonismo paraddjico.
Una situacidon de doble vinculo se presenta cuando el mensaje esta estructurado
de modo que:
= Afirma algo
= Afirma algo de su propia afirmacion,
= Ambas afirmaciones son mutuamente excluyentes.
= Dado el tipo de relacién que se establece entre las personas, es imposible
que alguna de ellas se salga del marco determinado.
Este tipo de mensajes provoca que la persona que ocupa el nivel inferior en la
relacion dude de sus propias percepciones, encontrandose sin acceso a
metacomunicarse. El sujeto ante esta situacién queda sin opciones pudiendo salir
unicamente si elabora un mensaje en un nivel légico distinto.
Es importante mencionar aqui que, con las aportaciones de Bateson y el grupo de
investigadores con quienes colaboraba se cred la llamada “Terapia Breve” del
Mental Research Institute (MRI) la cual a nivel terapéutico nos presenta las
siguientes premisas (diferentes a las de las terapias hasta entonces usadas en la
salud mental):
e Pasar de la busqueda en el pasado a buscar en la situacion social presente
la causa de lo que era denominado psicopatologia.
e El cambio de vision del sintoma; de conducta inapropiada y desadaptada,
a verlo como conducta de adaptacion adecuada al contexto particular en

que se vive.
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Constructivismo

Los origenes filosoficos de esta perspectiva epistemologica se remontan a
Giambattista Vico (primer constructivista, dice Glasersfeld; 1991 en Lyddon 2000)
Inmanuel Kant y Hans Vaihinger, quienes hablaban del caracter proactivo del ser
humano y su importante papel en lo relacionado a configurar “la realidad” a la
que respondemos.

Asi, este modo de pensar, dice Glasersfeld ( 1991 en Lyddon; 2000) tiene cuatro
fuentes: 1) el lenguaje 2) las obras de los escépticos 3) un concepto fundamental
de la teorfa de la evolucion de Darwin y 4) la cibernética. Estas, aunadas a los
puntos de vista que brindaron Von Foerster y Humberto Maturana, respecto a
como percibimos y conocemos el mundo.

Donde, un analisis del lenguaje, los idiomas y los distintos puntos de vista de los
hablantes hacen notar que las “certezas” del mundo se relacionan con el grupo
que las enuncia. Aunado al hecho de que no tenemos manera de llegar al mundo
externo si no es por nuestra experiencia en él a través de nuestro sistema
sensorial y conceptual.

En lo relacionado a la adaptacién (Darwin) todo nuevo pensamiento ha de
adaptarse al esquema previo de estructuras conceptuales de un modo que no
provoque contradicciones. Es decir, la cognicion es una actividad adaptativa
(Piaget) donde el conocimiento nos brinda un mapa de lo que puede hacerse en
el ambiente en el que uno tuvo experiencias. Es decir, conocemos lo que hemos
creado.

Y finalmente, la cibernética con sus conceptos de autoregulacion y auto-
organizacion que nos permiten un analisis del conocimiento como resultado de la
autoregulacion, asi, llamamos conocimiento a aquello que se construye a partir

de un material que le es accesible al sujeto que conoce.

Como se menciond, en esta perspectiva es parte importante Maturana,

neurobioldgo chileno quien en su teoria, enuncia:
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Los sistemas vivos estan “estructuralmente determinados”, su operacion es
una funcidon de cdmo estan construidos, ordenados y unidos.

Los sistemas vivos son ‘“sistemas de informacidon cerrados” sus
organizaciones auténomas no pueden ser descritas como simplemente
“causadas” o directamente “instruidas” por fuerzas externas.

Los organismos sobreviven acoplandose entre si y con otros aspectos del
medio circundante, devienen “estructuralmente acoplados”

El curso de un sistema vivo consiste integramente en una “deriva” sin
proposito determinado en un medio.

Los seres humanos son sistemas observadores que describen, distinguen y
disefian en palabras y simbolos (lenguaje)

No percibimos un universo objetivo. Los objetos que pensamos, vemos y
estudiamos son producto de las actividades de nuestro propio sistema
nervioso (The Newfield Group, 1993).

Tenemos asi que el constructivismo admite la multiplicidad de sistemas de

creencias, la variedad de perspectivas, el reconocimiento de realidades

divergentes. Esto, en oposicidn a las verdades contundentes y eternas asi como a

la creencia de un mundo objetivo. Lo anteriormente mencionado se relaciona

directamente con el posmodernismo (diferente del modernismo, donde prevalece

la creencia de un mundo y un si mismo cognoscible) Neimeyer (1988).

El pensamiento constructivista se presenta como perspectiva destacada en

diversas areas de la psicologia tales como la cognitiva, la evolutiva, la educativa, la

psicopatologia evolutiva, la ambiental, la de la emocion, la terapia familiar, la

feminista y los estudios de género, la psicologia narrativa y del discurso, la

percepcion y la memoria, la personalidad, la psicoterapia y el asesoramiento

psicoldgico, la psicologia personal y la psicologia social (Lyddon; 2000)

Construccionismo Social

Keneth Gergen es uno de los fundadores del construccionismo social. Le

antecedié en este interés, Harry Goolishian quien en una investigacion sobre el
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proceso terapéutico, considerado como construccion social, invitd a Gergen a
participar. Cuando aparecen sus trabajos (finales de la década de los 80 °s), ya
los terapeutas familiares se habian liberado de una epistemologia centrada en la
busqueda de la verdad. Sin embargo, el construccionismo social nos presenta
una novedad; una nueva concepcion del yo, el cual, segin Gergen (2006), se
origina en las relaciones humanas. Las construcciones del yo, asi, son
esencialmente sociales y nuestras descripciones del mundo nacen en y a través
de las relaciones sociales, cobrando forma en el interior del lenguaje. Por lo qué,
para lograr cambios en el entorno humano, desde esta perspectiva, es necesario
cambiar el lenguaije.

A nivel terapéutico esta perspectiva nos indica que la significacion, aquello que
tendra sentido, es co-generada, producida conjuntamente entre el terapeuta y el
paciente. No hay una voz Unica y tampoco un yo unificado. El terapeuta asi, se
esforzara por guiar al paciente para que haga surgir en su interior otras voces
que instauren otras formas de conversacidn convirtiéndose asi, el espacio
terapéutico, en un espacio de didlogo el cual, a través de su propia evolucion
lleva al paciente al cambio.

En este sentido, queda claro el enfoque terapéutico de Harry Goolishian y Harlene
Anderson, que esta inserto totalmente en el posmodernismo, quiénes procuran
conversaciones que apuntan a disolver el problema (Anderson; 1999).

El construccionismo social es un medio heuristico a través del cual podemos
enriquecer nuestra practica, una manera de hablar, un punto de vista. Donde no
se busca deshacerse de las metaforas usadas antes en terapia familiar
(cibernéticas y del construccionismo) sino, crear un didlogo entre ellas. Por otro
lado, el construccionismo social toma metaforas de la antropologia y la teoria
literaria, para hacernos llegar sus ideas, para utilizar sus herramientas para
pensar (Elkaim, en Gergen; 2006).

En la terapia familiar, el construccionismo nos permite situarnos en una posicion
en la que podemos, desde una actitud co-creativa, hacer narraciones de progreso

asi como trabajar en co-construcciones alternativas (Gergen;2005).
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Posmodernismo
Este movimiento, o como diria Harlene Anderson, esta “critica” (Anderson 1997,
en Tarragona; 1999) cuestiona la naturaleza del conocimiento; el cdémo

conocemos, poniendo en duda la posiblidad de aprehender la realidad
directamente. Propone en cambio que nuestra definicion de la realidad es

construida a través del consenso lingdiistico.

A continuacién podemos observar algunas diferencias entre el pensamiento

moderno y el posmoderno (Gergen; 1990 y Hoffman; 1990 en Tarragona; 1999):

MODERNIDAD

Parte de una epistemologia
positivista que supone la
existencia de una realidad
separada del observador,
susceptible de ser conocida
de manera obijetiva, donde,
la verdad es algo accesible a
través del método cientifico.
El lenguaje representa Ia

vision correcta del mundo.

POSMODERNISMO

Proviene de una epistemologia
construccionista donde se considera que el
conocimiento se construye socialmente, no
pudiéndose tener una representacion directa
del mundo. Mas bien, se considera que
siempre miramos a través de algun tipo de
“lente” personal. El lenguaje, aqui, no
representa la realidad, sino la constituye. Le
da forma a nuestra consciencia y a nuestra
realidad.

El yo es una construcién social.

Consecuencias en la TERAPIA

El terapeuta es un

observador objetivo que
posee un  conocimiento
experto.

Hay una relacion jerarquizada

entre profesional y cliente.

Desde su cuestionamiento a premisas

tradicionales sobre la naturaleza de las

personas, los problemas y la relacion

terapéutica, surgen diversos enfoques

terapéuticos: Construccionista,

Constructivista, Narrativa, Colaborativa,
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El primero sabe como deben | Post-Estructuralista, Centrada en Soluciones,
ser las personas, lo que | Reflexiva, entre otras.

realmente pasa y lo que se | Los terapeutas constructivos consideran que
requiere hacer en consulta. la realidad se construye socialmente, se
Se utiliza el lenguaje del | enfatiza la naturaleza reflexiva de la relacion
déficit. terapéutica donde se  co-construyen
significados y se evita la relacion jerarquica
terapeuta-paciente, donde ambos son
expertos sobre diferentes temas. Usan el
lenguaje cotidiano orientado hacia el futuro,

con optimismo sobre el cambio.

Hasta aqui hemos dado cuenta, brevemente, de los antecedentes, inicios, avances
y personas que estuvieron involucradas en lo que es hoy la Terapia Familiar, desde
los enfoques centrados en la estructura, en el proceso y hoy por hoy, en la
construccion del significado.

Podemos reconocer como, el didlogo entre personas de un universo
multidisciplinario (matematicos, fisicos, ingenieros, bidlogos, antropdlogos,
psicdlogos, psiquiatras y economistas, entre otros) ha permitido la formacion, el
cuestionamiento, la reflexién y la evolucion de este enfoque terapéutico.

Desde luego, son varias las personas que hicieron aportaciones a este modelo de
trabajo, de los que, por mencionar algunos (sin el afan de hacer un anadisis
exhaustivo) cito a los siguientes: Hirschfeld, Popenoe, E. Mudd, c. Wittaker,
Deaborn y Groves, David y Vera Mace, T. Lidz, Midelfort, Wynne, I. Nagy, J. Riskin,
G. Bateson, J. Sullivan, D. Jackson, P. Watzlawick, M. Erickson, N. W. Ackerman, B.
Montalvo, J. Haley, C. Madanes, O "Hannlon, De Shazer, C. Sluski, H. Goolishian,
M. White, H. Anderson, T. Andersen.

Entre los considerados, primera generacion de terapeuta familiares, se encuentran

Don Jackson, Murray Bowen, Lyman Wynne y Salvador Minuchin.
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En México, el movimiento de terapia familiar lleva el siguiente desarrollo:

1950-- 1970 El trabajo psicoterapéutico estaba | APM, AMPAG, IMP,
regulado y controlado por grupos | AMPP, entre otras
psicoanaliticos. instituciones.

1960--70 Regresan médicos psiquidtras formados en el extranjero, por
ejemplo, en 1963 lo hace el Dr. Raymundo Macias, después de su
entrenamiento en Montreal.

1969 Quienes establecen el

Universidad Dr. Raymundo Macias, Roberto Derbez y | primer posgrado para

Panameéricana

de
terapeutas familiares

Lauro Estrada la formacion

1972
Intituto de Ia
Familia A. C.
(IFAC)

Fundado por el Dr. Raymundo Macias Con éarea clinica y de
del

Sistémico-Integrativo,”

Creador enfoque  “Dinamico- | ensefanza.

con su propio

esquema de evaluacién familiar.

1980
Universidad de

las Américas

Miren Izaurieta
Martha Pardo
Ma. Luisa Velasco

Ofrece la formacion en terapia familiar
con nivel de Maestria, con un enfoque

Estructural Sistémico.

1981

Asociacion

de
Terapia Familiar
(AMTF)

Mexicana

Fundacion de la Asociacion Mexicana de Terapia Familiar (AMTF)
que busca propiciar y facilitar el intercambio profesional y
cientifico entre sus socios, asi como entre las organizaciones
nacionales e internacionales afines; promover la elaboracion de
programas, servicios, y actividades que faciliten el conocimiento,
la investigacion, y el desarrollo de la psicoterapia familiar; y velar
por los intereses éticos de los psicoterapeutas familiares como
grupo profesional y por la psicoterapia familiar como especialidad.

1986

Primer Congreso Nacional de Terapia Familiar, con 41 ponencias.
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1988 Sale a la luz el primer volumen de la revista Psicoterapia y Familia
de la AMTF

1984 Ignacio Maldonado vy otros fundan el Instituto Latinoamericano

ILEF de Estudios de la Familia. Incluye en su area clinica un programa
para la atencién de la violencia en la familia ademas del area para
la ensefianza.

1980 Freidberg, Lichtein y Villa fundan el Instituto de Ensefianza e

Instituto Investigacion en Psicoterapia Personas

Personas Su modelo conceptual es la Terapia Existencial, Estructural
Sistémica, de Milan, del MRI y de Ackerman.

1986 Instituto Mexicano de Terapias Breves Fundadora Dra. Mari

Blanca Moctezuma

1987 Instituto “Cencalli” Capacitacion de
Fundado por la Dra.Maria Luisa Velazco | Terapeutas Familiares
Cuyo programa de maestria es
reconocida por la Secretaria de
Educacion Publica en 1995

1989 La UNAM abre la modalidad “diplomados”, entre ellos el de
Terapia Familiar.

1992 El Dr. Raymundo Macias asume la presidencia de | International
Family Therapy Association (IFTA) y se asigna a México la sede
del VII Congreso Mundial de Terapia Familiar, que se lleva a cabo
en Guadalajara, Jalisco.

1990 Javier Vicencio funda dos sedes del Centro de Investigaciones

Crisol Psicosociales, Crisol.

1990 Se instituye el grupo Polanco o “Campos Eliseos” por Sylvia
London, Margarita Tarragona, Elena Fernandez e Irma Rodriguez.
El Instituto trabaja en colaboracion con el Grupo Tao que dirige
Harlene Anderson y el Houston Galveston Institute (HGI).

1994 La Division de Educacion Continua de la UNAM abre el diplomado

de Terapia de Pareja con enfoque sistémico.
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1997 Se funda el Centro para Desarrollar la Investigacion de la
CEDIPSI Psicoterapia Sistémica. Este Centro es representante en México
del Mental Research Institute.
2001 La UNAM hace reestructuracion del | Cuenta con
Universidad posgrado y abre nuevos programas, | catedraticos de la talla
Nacional entre ellos La Residencia en Terapia | del Dr. Raymundo
Auténoma de | Familiar, con enfoque sistémico vy | Macias y la Dra. Ma.
México, plantel | construccionista, con diversas sedes | Blanca Moctezuma,

C. U Y Fes
Iztacala

clinicas y area de ensefianza para formar
terapeutas familiares.

Cuenta con el
de
(CONACYT) organismo que la ubica en

apoyo del Consejo

Nacional Ciencia y Tecnologia

su padron de excelencia.

entre otros.

Diversos Programas de Maestria en Terapia Familiar en diversos estados de la

Republica, como Yucatan (Universidad del Mayab), Guadalajara (Centro de Estudios

Superiores y Atencién a la Familia), la Universidad Auténoma de Tlaxcala, el Instituto

Regional de Estudios de la Familia A. C., y en Morelos, Sinaloa y Guerrero, el Instituto

Crisol, con su Centro de posgrado en Terapia Familiar.

Finalizo esta revision de los fundamentos de la Terapia Familiar Sistémica con el

comentario de Wittezaele (1994) que sintetiza el movimiento del que venimos

hablando:

A principios del siglo XX el hombre se topd con sus propios limites como ser bioldgico y
aceptd que habia varias cosas de este universo que aun no se conocian y otras se dejaban
de lado, por no ser “cientificamente estudiables”, entonces fue que la ciencia empezd a
interesarse en el estudio de cuestiones como la informacion, la organizacion y el control,
que no son ya entidades en el sentido habitual de sustancia, materia o energia, que no
ocupan un espacio y tiempo fisicos, mas bien poseen caracteristicas abstractas de
conjuntos de elementos de interaccion de sistemas. En el marco de esta nueva corriente

cientifica se desarroll6 el estudio de la comunicacién, el comportamiento y las

humanas.
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1.2. ANALISIS DE LOS PRINCIPIOS TEORICO METODOLOGICOS DE LOS
MODELOS DE INTERVENCION DE LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA Y
POSMODERNA.

1.2.1 Modelo Estructural

Salvador Minuchin, psiquiatra argentino creé el Modelo Estructural. Ello fue
posible gracias a su experiencia de varios afios en el area de la salud, trabajando
principalmente con familias de nivel socioecondmico bajo que tenian un miembro
sintomatico. El Dr. Minuchin trabajo también en el entrenamiento de terapeutas,
enfatizando la supervision en vivo asi como el uso de videograbaciones (Minuchin;
1990).

Técnicas De Intervencion:

» Espontaneidad

Coparticipacién

Planificacion

Fijacion de fronteras

Desequilibrio

Complementariedad

Reencuadre

Foco

Escenificacion

Intensidad

= Consejo profesional

La Promocion al cambio se hace por medio de:

a) El cuestionamiento del sintoma o redefinicién; donde se cuestiona y
reencuadra al sintoma en una perspectiva sistémica, donde todos
tienen responsabilidad.

b) El cuestionamiento o reestructuracion de la estructura familiar; donde
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hay confianza en que la persona cambia si el contexto lo hace.
c) El cuestionamiento de la realidad familiar o construccion de la realidad;
el terapeuta busca y brinda alternativas de realidad y funcionamiento.
Busqueda y promocion de los Lados Fuertes:
= Recursos individuales y familiares de los consultantes
* Promocion en el paciente de una visidn mas optimista.
= Tareas en sesion y/o en casa, para practicar formas alternas de
relacionarse, mas funcionales (Minuchin; 1990; Minuchin y Fishman;
1994).

Las técnicas de la terapia estructural promueven la reorganizacion de la
familia mediante el cuestionamiento de su organizacién, produciendo asi,

nuevas pautas (Minuchin y Fishman; 1994 Minuchin; 1990).

Principios:

% El individuo y su familia se adaptan a sistemas sociales mayores. En
ocasiones, es necesario trabajar terapéuticamente, con esos otros
sistemas.

< El problema o sintoma se ubica, entre el sujeto y sus contextos.

% Terapeuta y paciente forman un nuevo sistema terapéutico, en el que, el
terapeuta (como lider), busca reparar o modificar el funcionamiento
familiar, promoviendo asi su mayor eficacia.

% Si la familia responde con rigidez a las tensiones, se desarrollan pautas
disfuncionales.

< El nifio responde a las tensiones que afectan a la familia.

% La estructura familiar es una serie invisible de demandas funcionales que
se organizan en la manera en que sus miembros interactian.

< Si se promueven cambios de posicion, redundaran en cambios de
percepcion y mas tarde, cambios de conducta (Andolfi; 1991; Minuchin;
1990).
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Metas:

1.

Flaboracion del diagnostico estructural hipdtesis que expliquen la relacion
entre las interacciones sistémicas y los sintomas de sus miembros.

Hechura del mapa estructural Esquema donde se vislumbran las hipétesis y el
tratamiento (el cual irda modificandose con el tiempo).

Evaluacion de la disposicion al cambio, acuerdo de metas, conocimiento

resultados esperados (con la familia).

Identificacion de la estructura familiar

Analisis

SUBSISTEMAS JERARQUIAS

; ALIANZAS
LIMITES

T
e
[

) et TRIANGULOS
COALICIONES

CONSIDERACIONES GENERALES
El Modelo Estructural de Terapia Familiar fue el primero que empezd a funcionar

como tal. En su momento, aplicando lo que hasta ese momento se conocia y

comprendia de la Teoria General de Sistemas y la Cibernética, dando resultados

positivos. Aunque hoy pudiéramos pensar que el Modelo es “antiguo”, sus

principios y estrategias siguen vigentes. Por ejemplo, quizas hoy, mas que nunca,

el devolver jerarquia a los padres, el no permitir que los hijos “se suban a los

hombros de alguno de ellos”, el reacomodar la estructura familiar, puede ayudar
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a una familia con problemas diversos. Asimismo el hecho de que los padres
triangulen a los hijos, sucedia antes y sucede hoy y quizas, esto se ha
acrecentado debido a la alta tasa de divorcios que se esta presentando donde el
hijo puede ser “el mueble mas caro de la casa, por el que hay que pelear”,
encontrandose en medio de la batalla campal que llevan a cabo sus padres.

Por otro lado, el Modelo, como todo proceso cibernético, ha funcionado, se ha
retroalimentado, ha hecho ajustes a sus técnicas y principios de modo que pueda
continuar trabajando con los tipos de familia que tenemos actualmente. Ejemplo
de esta evolucion es un comentario que en 2002, en su visita a México, hizo el
mismo Salvador Minuchin acerca de ser un “terapeuta estructural - estratégico y
narrativo”.

Las aportaciones que Minuchin, al elaborar este Modelo hizo a la terapia familiar,
siguen vigentes. La cuestion es, conocer la gama de herramientas que como
terapeutas sistémicos tenemos y dilucidar qué necesita una familia en particular

para entonces, utilizar y ayudar a la familia a continuar en su andar.

1.2.2 Modelo Estratégico

Jay Haley colaboré con S. Minuchin y B. Montalvo en Filadelfia. También con G.
Bateson y el grupo del MRI. Tuvo consultas por varios afios con el Dr. Erickson.
Posterior a los sucesos mencionados, él crea su propio Modelo de Terapia, donde
él mismo reconoce la influencia de estos 3 importantes grupos, donde, sin
embargo, él imprime su propio sello.

Primero considerd que como unidad minima de analisis en el trabajo terapéutico
estaba la diada para despues juzgar que lo era la triada. Trabajé al lado de Cloé
Madanes en lo relacionado a formar terapeutas y ella fue parte importante también
para desarrollar el modelo. Haley tiene una forma especifica de ver a la familia, el
tratamiento terapéutico de ésta y la responsabilidad que él o la terapeuta tiene en
éste.
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Técnicas de Intervencion

[ Amnesia y |
control de la

respuesta
frustrandola J

J explorac1on de si
mismo

Técnicas de
Intervencion

comunicacion
" “wetaférica

~la desv1ac3 n—~"

T

/" /Aliento de )
recaida

Directivas:
a) Para hacer que la gente se comporte de manera diferente y con ello

obtengan experiencias subjetivas disimiles también.
b) Para intensificar la relacion entre clientes y terapeuta, tanto en la sesidn

como entre sesiones.

c) Para obtener informacion; Observando las reacciones al recibir las
directivas y al hablar sobre la realizacion de las tareas.

d) Para trazar lineas generacionales y/o aclarar las funciones de las personas

y/o diferenciarlas.

Con dos formas de impartir directivas.
a) decir a la gente qué debe hacer con el propdsito de que lo cumplan.

b) decirle a la gente lo que tiene que hacer con el propdsito de que no lo

cumplan.
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Donde las directivas deben considerar:

a) Precision

b) Participacion total

c) Revision de la tarea

d) Elinforme de la tarea

Dentro de las Tareas que plantea este Modelo tenemos /as metaforicas y las

paraddjicas las cuales llevan una secuencia para su elaboracion:

1.

2.

Reflexionar sobre el problema presentado en funcidon de la secuencia que
tiene lugar en la familia y

Hallar una directiva que cambie a ambos.

Donde, cabe recordar que tareas mas eficaces usan al sintoma como palanca

para introducir el cambio (Haley; 1983; 1988).

Principios

>

Es una terapia pragmatica, orientada a metas, donde cliente y terapeuta
acuerdan los objetivos del tratamiento, alcanzables y posibles de evaluar.
Utiliza sugerencias indirectas, consideradas mas efectivas que las directas,
ademas de las tareas terapéuticas entre sesiones.

Dentro del enfoque se considera el respetar el limite interno de los
individuos y entre las personas.

Usa intervenciones para bloquear ciertas conductas y no promueve la
auto-comprension, sino el cambio.

Se considera que un cambio en la organizacién, promovera cambios
estructurales.

Las relaciones son descritas en términos de pautas de comunicacién dentro
de una teoria de sistemas circulares.

Se considera que los sintomas de un paciente se perpetian por la forma
en que éste se comporta y por la influencia de otras personas intimamente
relacionadas con él.

Cuando un miembro sintomatico, mejora, se presentan conflictos o
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sintomas en otros miembros de la familia o ésta se ve amenazada con la
disolucion.

> El terapeuta ha de reconocer su responsabilidad para influir a los clientes y
debe cuidar el uso de directivas de manera consciente (Haley; 1980;
1989).

> El terapeuta utilizara el lenguaje del cliente, sus intereses y motivaciones,
la conducta presente, los sintomas y la resistencia para trabajar con la
familia.

> El término de la terapia se logra cuando paciente y terapeuta consideran

que se han alcanzado las metas fijadas.

El Modelo Estratégico (Haley; 1989) esta basado en una teoria interpersonal que

utiliza las paradojas terapéuticas para promover el cambio en el paciente. El

cambio, de primordial importancia en este enfoque, es factible si se consideran

algunas variables que en él intervienen:

Poder y organizacion:

> La jerarquia, en cualquier organizacién, es mantenida por todos sus
integrantes.

> Las coaliciones son comunes en los grupos, pero, si éstas permanecen, se
trastorna la organizacion.

> Cuando una secuencia se torna rigida y repetitiva puede desembocar en
patologia o al menos en malestar subjetivo.

> Las lineas generacionales también son lineas jerarquicas de poder.

> Las personas para obtener control de las relaciones que establecen, usan
maniobras.

» Una de las luchas comunes (aumentada en las familias disfuncionales) es la
lucha por el poder.

» Hay conflictos manifiestos y otros encubiertos. La consecuencia de estos
desacuerdos en el seno de la familia es que un miembro de ella manifieste

sintomas neuroticos o psicoticos.
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> El psicoterapeuta no modifica a la familia, sino que se limita a imprimir un
viraje en la lucha por el poder que ha incapacitado a los miembros de la
misma.

> Informacién y poder son sindnimos: quien tiene la informacidn y la controla
esta en una meta-posicion.

> La posicion jerarquica de un terapeuta esta determinada en buena medida por

su control de la informacion.

Metas Terapéuticas
Las /intervenciones buscan modificar la forma en que los miembros se relacionan
entre si. Cloe Madanes (1982), al respecto menciona:
e Es un enfoque que se dirige a los niveles de organizacién, mas que a los
niveles de comunicacion.
e El psicoterapeuta modelara el manejo de los problemas de autoridad.
* El enfoque esta dirigido a la congruencia de las relaciones; Resolviendo la
organizacion jerarquica, se resuelve la comunicacional.
e Se busca impedir la repeticién de secuencias ineficaces e introducir mayor
complejidad y alternativas al sistema.
e Las intervenciones se programan para involucrar o quitar involucramiento
a miembros entre si.
e Las directivas planificadas deliberadamente son la principal técnica
terapéutica.

e Busca las pautas involucradas en el mantenimiento de los problemas.

CONSIDERACIONES GENERALES

Con la publicaciéon en 1963 de Strategies of Psychoterapy por J. Haley y el trabajo
ulterior del Centro de Terapia Breve de Palo Alto, se produjo un rapido
crecimiento de enfoques terapéuticos breves/estratégicos. Dichos enfoques se

caracterizan por ser activos y directivos.
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En el enfoque de Haley y Madanes se analiza el uso del poder que se da en las
familias, las incongruencias que puede haber en las jerarquias y se trabaja (el o
la terapeuta) usando el poder (metaposicién) para dirigir a la familia hacia el
cambio. Se observan las secuencias repetitivas considerando que el sintoma
cumple una funcién en la familia, ademas de aportar informacion metaférica
sobre la disfuncion jerarquica.

En este enfoque se enfatiza el hecho de que él o la terapeuta estén conscientes
de la responsabilidad que implica el proceso terapéutico y cuiden del uso de la
ética en su trabajo.

Haley, aunque influido por Minuchin, Bateson (con sus respectivos grupos de
trabajo) y Erickson, sintetiza, ajusta y aporta para brindarnos este Modelo de
terapia familiar, con el cual se puede trabajar con diversas familias y/o sus
integrantes.

Tenemos por ejemplo qué, en la actualidad, algo que se puede encontrar
facilmente son hogares donde los abuelos se hacen cargo de los nietos durante la
jornada laboral de los progenitores. También, madres jovenes y solteras, que
contindan viviendo con sus familias de origen y que crian ahi a su (s) hijos.
Asimismo, en el caso de que se unan o se casen, llevan ahi al padre de su hijo (a).
En los casos mencionados es muy facil notar (aunque esto se puede presentar aun
viviendo en casas separadas y hasta lejanas geograficamente) jerarquias
traslapadas, uso y abuso del poder de algin miembro de la familia, nifios y nifias
“subidos en los hombros” de algin adulto. Todo lo cual crea confusiéon a los
miembros del sistema y puede ocasionar sintomas en los mas débiles. EI Modelo
estratégico de Haley y Madanes puede ser de gran ayuda entre otros, en estos

Casos.

1.2.3) ElI M. R. 1. y el Centro de Terapia Breve

En 1958 D. Jackson crea el Mental Research Institute, el cual abre sus puertas

oficialmente en 1959. Trabajaron con él J. Riskin y Virginia Satir.
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El proyecto del MRI buscé analizar si habia relacion entre la interaccion familiar y
el desarrollo de la salud (o la enfermedad) en los miembros de la familia y como se
daba ésta. Se hacia investigacion, teoria y formacion de terapeutas.

Aqui se lanzo el primer programa de formacion de terapeutas familiares.

En 1960-61, Jackson, Haley y Ackerman proponen una publicacion de los temas
gue atienden. Se convierte en el primer nimero del “Family Process”.

En 1960 se integran al grupo Paul Watzlawick y Carlos Sluski. Los trabajos de
Haley, que posteriormente llamo psicoterapia estratégica, son base de la terapia
breve que elaborara el equipo de Palo Alto. En 1968 comienza en el MRI el Centro
de Terapia Breve, con Fisch como Director. Este tipo de terapia se aleja
completamente de la manera tradicional de ejercer la psicoterapia, donde lo
intrapsiquico y existencial ya no se considera de su incumbencia. Se busca reducir
al minimo las inferencias y presuposiciones. Se instauran intervenciones rapidas (6
a 20 sesiones) que permitan a los clientes métodos eficaces de continuar su vida
sin la problematica que en el momento presente les perturba. Se pretende
modificar las conductas problematicas.

Como influencias basicas en este enfoque estan la obra del Dr. M. Erickson, la
investigacion de la intercomunicacion humana y la psicoterapia Interaccional del
Grupo de G. Bateson y Don D. Jackson con las teorias subyacentes de los Grupos y
de los Tipos Logicos (Watzlawick, Weackland y Fisch; 1982).

Como creadores de este enfoque se encuentran: Watzlawick, Fisch, Weackland y
Segal ademas de tener como colaboradores a Evans, Brast, Coyne, Moley,

VanderWell, Salomén y Sabourin (Fisch, Weackland y Segal; 2003).

Principios

Toda conducta normal o problematica, resulta configurada y conservada de
manera continuada, primordialmente mediante reiterados esfuerzos que tienen
lugar en el sistema de interaccién social del individuo que manifiesta aquella

conducta. De tal forma que la conducta de uno instiga y estructura la conducta de
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otro y viceversa. Estas interacciones, durante cierto tiempo, crean pautas

repetitivas de interaccion.

Problemas, dificultades, soluciones
Las soluciones muchas veces mantienen el problema que se intenta resolver.
Hay dificultades de la vida que se convierten en problemas cuando:
Se hace frente a la dificultad de forma equivocada.
O cuando al no resolverse la dificultad se aplica una dosis mas elevada de la
“solucion”.
Los problemas son concebidos como cuestiones de conducta, que se convierten en
problema al presentarse de manera repetida, donde:
El problema es algo gue se hace no algo que se es.
La persistencia de la conducta no productiva en los individuos tiene que ver con:
Las soluciones aprendidas culturalmente, que todos tenemos definidas.
De manera general, /as dificultades pueden empeorarse de tres modos:
1) Adoptando una solucién que equivale a negar el problema
2) esforzandose en modificar una actitud inalterable o inexistente 6

3) confundiendo errores de tipo ldgico.

Cambio

> Cualquier problema es potencialmente soluble, si se evita la falsa solucion
que le ha permitido perdurar. El terapeuta es quien iniciara dicho
movimiento, siendo agente activo del cambio.

> No es necesario comprender los problemas o revivir el pasado para
resolverlos.

» Todo cambio en la conducta de una persona influye en la conducta de las
otras.

> Lo adecuado en ciertos problemas puede ser cambiar la evaluacidon negativa

por parte del cliente de la conducta problematica.
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> La terapia breve ataca al sintoma directamente, no busca en las

profundidades del pensamiento o de la personalidad; no busca el insight.

Las emociones se reconocen, mas no son objetivo del proceso terapéutico.

Es necesario conocer la concepcion del mundo que tiene la familia para

evitar descalificaciones y encuadrar las soluciones. Igualmente sera

necesario delimitar el subsistema a tratar, asi como el objetivo concreto a

lograr y la forma en que se verificara si se ha tenido éxito o no, en

alcanzarlo.

Intervencion

Con la intervencion terapéutica se busca que la dolencia o queja del paciente se

solucione, para lo cual se cuenta con dos tipos fundamentales de estrategias: Las

principales y las generales.

Las primeras se ocupan cuando observamos que los pacientes estan empleando

alguno de los 5 tipos basicos de solucion:

1.

2
3
4.
5

Intento de forzar algo que solo puede ocurrir de modo espontaneo.
Intento de dominar un acontecimiento temido, aplazandolo.

Intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion.

Intento de conseguir sumision mediante un acto de libre aceptacion.
Confirmacion de las sospechas del acusador, a través de un intento de

defensa propia.

Las segundas se utilizan en cualquier momento del tratamiento y para una amplia

gama de problemas.

Intervenciones principales.

Provocar el sintoma

Definicion del sintoma indeseado como beneficioso

Incorporacién de un ritual

Ritual aversivo

Renuncia a una conducta concreta
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e Exposicién a la tarea exigiendo una ausencia de dominio en ella.

o Exposicién del paciente a la tarea temida

e Promocién de una actitud de inferioridad (negociacion)

e Sabotaje benévolo

e Promocién de complementariedad de roles.

e Cambiar la comunicacion indirecta por directa.

e Anunciar una recaida

e Redefinicion del sintoma

e Abandono de papel repetitivo.

e Interferencia

e Aceptacion de las acusaciones por parte del defensor
Intervenciones generales:

e No apresurarse

e Anunciar los peligros de una mejoria

e Un cambio de direccién

e Indicar como empeorar el problema

Se agregan ademas, estrategias que sirven para mantener o mejorar la capacidad
de maniobra del terapeuta:
M La oportunidad y el ritmo
El tiempo necesario
El uso de un lenguaje condicional

Buscar que el cliente concrete

N N M F

Mantener una actitud igualitaria
M Sesiones individuales y conjuntas
Asi como para el uso de la postura del paciente en pro del proceso:
> Negociar un “nuevo contrato”
» Trabajar con el afectado real
» Lograr que se decida a “comprar”

> Finalizar la relacion terapéutica
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» Evitar que imponga sus condiciones para el tratamiento

> No caer en las conspiraciones de silencio

Y para romper €l circulo vicioso “problema — intentos de solucion”:

a) El reencuadre. Donde el terapeuta que sigue el modelo Breve modifica la

percepcion que el paciente tiene del problema; abriendo asi el camino para

poder aplicar soluciones nuevas y originales.

b) Las oOrdenes sobre el comportamiento. Estas pueden ser O&rdenes

paraddjicas, que van en contra de los intentos de solucién y que provocan

un efecto a un nivel légico superior.

Intervencion

1. Definir 2. Definir
quién se queja el sintoma

INTERVENCION

3. Examinar las S tiempos: 4. Formular un enfoque

soluciones M g estratégico con objetivo
empleadas ~ accesible.

5. Formular y
poner en ejecucion
un proyecto de
cambio

Metas terapéuticas:

En este enfoque se considera que una persona acude a tratamiento por una

insatisfaccion significativa con la propia existencia, asi la desaparicion de este

grado de insatisfaccion constituye el objetivo global y definitivo de la terapia. La

tarea bdsica del terapeuta consiste en la solucion efectiva y eficiente de diversos

problemas. Como éxito del tratamiento es aceptable y suficiente una declaracion
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del cliente, mencionando que la dolencia desaparecié o haciendo notar que su

evaluacion de la problematica se modificd, por lo cual ya no le considera problema.

Las intervenciones van dirigidas basicamente a:
*Impedir que el cliente o quienes le rodean continien con una conducta que
permita la perpetuacion del problema o
*Rectificar la opinidn del cliente acerca del problema de modo tal que ya no se

sienta perturbado por éste ni en la necesidad de continuar bajo tratamiento.

Actividades del MRI, en la actualidad:

En 1990 el MRI habia realizado 53 proyectos de investigacién, publicado 40 libros,
mas de 400 articulos y organizado 9 Congresos Internacionales. Algunas de las
actividades que se realizan en este centro son:

Clinica:

Terapeutas en consulta privada.

Consulta por orden judicial; especializada en casos de dificil intervenciéon con nifios
y adolescentes.

Centro de tratamiento de urgencia; se realizan intervenciones con el
consentimiento de los adultos implicados en el problema, tales como violencia
familiar, intentos de suicidio y problemas con personas perturbadas (rehenes,

amenazas de muerte).

Investigacion.
Jules Riskin dirigid un gran proyecto sobre las “familias normales” y actualmente
dirige un proyecto de las consecuencias del estrés provocado por las amenazas de
un conflicto nuclear.
Formacion (Wittezaele y Garcia; 1994):

a. Formacién de larga duracidon: nueve meses en terapia familiar y

terapia breve.
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b. Formacion a corto plazo: dos meses para Terapia Breve Avanzada y
Desarrollo de habilidades de grupos pequefios.

c. Programa de residencia por un mes o cuarenta y cinco dias en el que
se asiste a diversas actividades.

d. Talleres

CONSIDERACIONES GENERALES

En este enfoque se busca precisar el problema, definir el objetivo y pensar en los
medios que permitan a los consultantes establecer condiciones de funcionamiento
satisfactorias. Entre sus aportaciones estan la simplicidad, la precision y la
rapidez. Como sello distintivo del enfoque del MRI esta la concepcion interaccional
del comportamiento, lo cual no ha quedado solo enfocado al consultorio, sino
actualmente se ha ampliado a la escuela, los negocios e incluso entre paises, para
acuerdos internacionales.

Actualmente, el Instituto continta con investigacion en varias areas, gracias a las
aportaciones econdémicas de diversas fuentes. Asimismo brindando consulta a
diversas problematicas tales como: familias con necesidades especiales o con
miembro (s) alcohdlico o con pacientes psiquiatricos asi como familias de
comunidades hispanas, entre otras. Cabe mencionar que el MRI celebra este afo
el 50 aniversario de su fundacion (1959 — 2009).

Desde mi perspectiva, este enfoque ha dejado una huella muy importante en la
terapia familiar, casi como sello distintivo de ésta, siendo terapias breves,
enfocadas a objetivos, ubicadas en el presente. En este sentido, hoy por hoy y con
las problematicas que hay en el mundo entero y en México en particular, ademas
de las cifras crecientes de poblacion y los pocos recursos econdmicos (los que da
el Estado y los privados) escasos para la salud mental, este modelo y los que de él
derivan pueden ser de mucha ayuda para incidir en todo un sistema social, de
manera pronta y eficaz. Permite que la gente no se perpetie como “paciente” y al

contrario, resuelva y siga su camino y desarrollo.
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En este mismo tenor, su enfoque interaccional nos permite trabajar con las

personas en su contexto, llamese empleo, escuela, hogar o pais.

1.2.4) Modelo De Milan

Antecedentes

Mara Selvini Palazzoli, Médica y psicoanalista, insatisfecha con la duraciéon de los
tratamientos y los resultados que los métodos de estas disciplinas le daban en lo
relacionado al fendmeno de la anorexia, se acerca a las entonces nuevas ideas
sistémicas - cibernéticas y comunicacionales (Bateson, Jackson, Watzlawick,
Haley). Su interés se amplia hacia la investigacidon de las psicosis, buscando llegar
a trabajar en su prevencion. Ella pretendia encontrar la relacidon entre el trastorno
de la pareja parental con la afeccion que presentaba el hijo, es decir, entender la
etiologia relacional de la llamada enfermedad mental. Su método de trabajo ha
pretendido y alcanzado coherencia de fondo, continuidad tedrica y clinica.

En 1967, Selvini Palazzoli funda el Instituto de la Familia en Milan, colaboran con
ella Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata, también psicoanalistas.

En 1971 la anorexia empieza a ser abordada desde la terapia familiar con
orientacion sistémica. Los colaboradores trabajan asi, en equipo, formando “una
mente colectiva que posibilita procesos de auto-correccidn, autorreflexion y auto-
observacion” (Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentino; 1993).

En 1972 este equipo lleva a cabo una investigacién con familias con miembro
psicético. El reporte de dicho estudio se puede ver en su libro “Paradoja y Contra
paradoja”. Por otro lado, en su texto “Muchachas anoréxicas y Bulimicas” (1999)
podemos encontrar los casos examinados por el grupo de Milan, atendidos por tres

equipos distintos:

| Palazzoliy / Palazzoli,
\| Prata " Crillo, Matyg
Cecchin y | 1979-1985 Selvini, Ang/

Prata 1971- | | ~\ Sorrenting/
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Uno de los intereses de estos grupos y de Selvini Palazzoli en particular, ha sido el
construir modelos de los procesos psicoticos usando el modelo sistémico. Sin
embargo, éste Ultimo les resultd insuficiente para la empresa propuesta: “El dogma
sistémico de la equifinalidad nos habia inducido a ignorar la historia de los
individuos y de sus familiares y a ocuparnos solo del aqui y ahora”.
Posterior a éste discernimiento, ellos utilizaron “la metafora del juego” (Palazzoli;
1993) para explicar procesos dados en las familias y que se convirtié en piedra
angular de todos los componentes del antiguo Grupo de Milan. Asi, estudian “el
juego familiar” que engloba las relaciones de los miembros en la familia, las
creencias que tienen unos de otros, de si mismos y de la familia en conjunto.
Entre 1968 y 1988 los grupos tuvieron como objetivo “arrojar luz sobre el misterio
de la psicosis” (Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentino; 1993) e incidir en su
prevencion. En estas fechas describen la estructura de sus sesiones:
1. Presesion: donde se revisa la informacion para la sesion.
2. Sesidn: con duracidon aproximada de una hora y que puede ser interrumpida
por el equipo terapéutico.
3. Discusion: cuando el terapeuta va con el equipo terapéutico para discutir
algunos datos de la sesion o la prescripcion.
4. Prescripcion: donde el terapeuta da indicaciones a la familia para hacer en
casa.
5. Postsesién: donde se discuten los comentarios y reacciones de la familia en

la sesion.

La principal poblacién con que trabajo el equipo de Milan fue llamada “familias con
transaccion esquizofrénica”. Ello les permitid identificar los juegos psicéticos
familiares los cuales tienen como caracteristicas el hecho de que todos los
miembros evitan definir |la relacién y /a rechazan cuando se da. Viven una simetria
exacerbada y encubierta. Las normas son rigidas y repetitivas. Hay temor al
rechazo y se hace uso de las paradojas en la comunicacion, presentandose con ello

el doble vinculo.
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De esta forma, la metafora del juego resultd muy adecuada para integrar las
reglas generales de la interaccion de los jugadores (razonamiento sistémico
holistico) con las movidas de los individuos (razonamiento estratégico). Asimismo
para apreciar las diferencias individuales, la implicacion de la cultura y la dimension
histérica de los fendmenos.
Esta dltima situacion es posible gracias al hecho de que este grupo, enriquecido
por sus conocimientos y experiencia médica, psicoandlitica, comunicacional,
cibernética y sistémica, ademas de sus investigaciones y metddicos analisis, no se
conforma con trabajar en el aqui y ahora. Aun cuando trabaja con un sistema
(familia) sabe que éste se halla inmerso en otros mayores y que hay en ellos
influencias reciprocas, un ejemplo de ello es el argumento de Palazzoli donde habla
del cdmo la anorexia se da en culturas occidentales donde “lo delgado es bello” y
no en otro tipo de culturas donde "“lo gordo es bello.”
En este sentido, podemos ver cdmo estos diversos grupos, todos precididos por
Selvini Palazzoli, han estudiado las situaciones de anorexia, bulimia, los procesos
psicéticos y la toxicodependencia desde diferentes dpticas:

» Médica (de donde parte Mara Selvini P.)

» Psicoanalitica (su primer acercamiento a la psique humana)

= Comunicacional-familiar-sistémica

= Aproximacion familiar trigeneracional

= Enfoque de la complejidad: donde se busca entender el sentido y la

I\\

actuacion de los pacientes y sus allegados y no solo el “como” de las

transacciones familiares.

Esta Ultima perspectiva se refiere al hecho de concebir que la personalidad de cada
sujeto, miembro de una familia, se ha de apreciar en su individualidad en el aqui y
ahora de su relacion tanto con el terapeuta como con sus familiares, ademas de
con su expresion cotidiana. Donde se entiende el presente como fruto de las
relaciones en curso o de la historia de relaciones pasadas que han determinado la

cristalizacién del actual equilibrio emotivo de la persona.
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Desde esta vision, multidimensional compleja (Selvini y otros; 1999) se investigan
los significados que hay que dar al sintoma y a las defensas del paciente,
conectando sus elecciones subjetivas con la historia familiar, en el entrelazamiento
de las concomitancias temporales, concebidos como rigurosamente especificos de

aquella paciente y familia concreta.

Asi, se correlaciona mas bien una cierta constelacién de sintomas con una cierta
personalidad de la paciente por un lado y con un cierto tipo de familia, por el otro.

Trabajando sobre tres polos y no dos:

Con esta postura, ellos han encontrado un sentimiento de inadecuacion que parece
ser universal en las pacientes anoréxicas, donde, eso si, la manera de defenderse

de dicha angustia esta cultural e histéricamente determinado.

Detectan 3 tipos de anorexia (que en este faceta definen en relacion a las
necesidades de apego mas que de alianzas y coaliciones ofrecidas /aceptadas por

la paciente misma (p. 181, Palazzoli y otros; 1999):

La primera o tjpo A, donde la enfermedad es una reaccidon defensiva frente a un

estado depresivo del yo, en el que, el alivio subjetivo permite que una angustia
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vivida como pasividad se vuelva actividad. Aqui los conyuges se ven mas como

padres que como esposos Yy suelen estar insatisfechos uno con el otro.

La segunda o tipo B, que es una fase crdnica, donde la paciente se precipita a
una condicién de estancamiento; Siente una enorme capacidad de control sobre el
ambiente, en particular sobre los padres quiénes suelen tener una rifia conyugal
donde puede haber infidelidad o provocaciones sexuales o frialdad en uno u otro
conyuge hacia el otro.

La tercera o tipo C cuyas pacientes tienen una infancia privada de fuertes vinculos
tanto con el padre como con la madre. Nifias confiadas a terceros, por lo que no
se favoreci® su apego o cuya madre estuvo con ellas aunque distante

emocionalmente.

En los tres grupos de anorexia, el grupo de Milan encontrd (en su texto Muchachas
anoréxicas y bulimicas) en mas de la mitad de las chicas — de 52 pacientes - la

presencia de una gran distancia con la madre.

Con mas frecuencia aun, esto sucedi® con el padre, pero de forma
cualitativamente distinta, aunado a la idealizacion de éste, situacion, dicen, que no

sucede o, raras veces, con la madre.

Durante el avance de este grupo y gracias a su constante revision de los éxitos y
los fracasos en los tratamientos, aunado a allegarse de instrumentos conceptuales
para entender los complejos fendmenos que estudian, ellos se acercaron también
a las ideas de Kohut (necesidades de empatia en el desarrollo del yo infantil),

Bowlby (sobre el apego), entre otros.

Estas lecturas les permitieron entender como las modalidades relacionales nocivas
para los hijos ejecutadas por padres y madres tenian que ver con experiencias de

confusién o carencia vivida (en el pasado) por ellos en su propia familia de origen,
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de modo que ellos trataban con sus personas mas queridas en base a sus propias
necesidades no resueltas, poniendo en practica aquello que en el pasado les habia
protegido del sufrimiento en sus relaciones con sus propios padres y hermanos. Se
pudo ver también como, cuando se contaba la historia de los padres en la familia,
se presentaba una intensa compasion por parte de los hijos y un efecto

terapéutico sinérgico.

Con estas lecturas, analisis de la historia de aquellos que conforman la familia y los
avances en general en el Modelo, otra situacién que cambid en la persona de
Selvini Palazzoli y en el enfoque en si, fue el hecho de entender mejor la posicion
de las madres (que antes habian sido juzgadas duramente) en una cultura donde
se sobre valoriza al vardn y se le absuelve de todo lo problematico concerniente a

la familia (p. 173, Palazzoli y otros; 1999).

Principios

* Toda familia juega. El juego sirve para regular el funcionamiento del sistema
familiar y se desarrolla a lo largo de los afios, convirtiéndose en un conjunto de
reglas, valores, creencias y rutinas que dictan las conductas e interacciones
familiares. Este puede heredarse de generacion en generacion. El juego deja de
ser adaptativo cuando se rigidiza.

* Ningun organigrama (o juego) cuando es explicito, es de por si, disfuncional.
Esto es debido a que, aun cuando se presentan diversas organizaciones, éstas son
conocidas, identificadas y lo mas importante, habladas por los familiares, lo que a
su vez consiente cierto analisis y manejo de la situacion.

* La patologia explota cuando un hijo es involucrado y se involucra en un embrollo
relacional.

* Para cambiar las conductas problematicas, el terapeuta debera modificar el
sistema familiar de creencias, teniendo en cuenta que creencias y conductas se

influyen reciprocamente.
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* Entre las intervenciones cognitivas, dirigidas hacia las creencias, este grupo
tiene: la redefinicidn, la connotacién positiva y las metaforas.

* Por otro lado, como intervenciones dirigidas a /a conducta estan: las
prescripciones directas, las prescripciones paraddjicas y las prescripciones
ritualizadas (rituales, tarea ritualizada de los dias pares e impares y la prescripcion
invariable).

*E| sintoma puede servir para no enfrentar un cambio que amenaza desequilibrar
al sistema familiar (homeostasis) o para reclamar la necesidad de que se produzca
dicho cambio.

* Ellos hacen y consideran conveniente tener, una perspectiva trigeneracional de
los consultantes.

*  Ellos hacen una estadiacion del proceso psicotico, relacionado con el

estancamiento conyugal.

*Hipétesis:

Cada cita se planea con hipotesis en mente, que se basan en las observaciones (de
la ficha de datos o de las entrevistas) y pretende seguir y entender los patrones de
relacion en cada familia en particular. Asi, las hipdtesis deben ser sistémicas y
llevar supuestos de la funcion relacional.

*Neutralidad:

Donde el terapeuta se mantiene con todos a la vez, no critica ni juzga y cuida de
no aliarse con ninguno de los familiares en particular. Se consideré una actitud
terapéutica necesaria para trabajar, sin embargo, posteriormente cambid a lo que
se da en llamar:

*Equicercania, donde se reconoce la importancia de la alianza entre terapeuta y
paciente, asi como con los familiares. Esta posicion en la actualidad incluye la
atencion, “una especie de tutela”, hacia los miembros mas débiles de la familia,
reconociendo que comunmente suelen ser mujeres (entrevista a Matteo Selvini,

por Des Champs, Rocco y Serebrinsky; 1997/98).
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*Circularidad:

Esta se comprende por la capacidad que tiene el terapeuta para conducir su
intervencion sobre las bases de retroalimentacién de la familia, como respuesta a
la informacion que éste solicita respecto de las relaciones de la familia asi como de
sus diferencias y cambios (Penn; 1982). Asi, cada familiar es invitado a comentar
como ve la relacidon entre otros dos lo cual permite ver las relaciones triadicas, ya
gue como postulado de la circularidad esta el hecho de considerar que dos afectan
con su conducta a un 3° y este a su vez a los otros 2.

Pegy Penn (1982) habla del patrén de cuestionamiento circular como técnica,
indicando que con ella se puede transitar en el tiempo, presente, pasado, futuro,
para detectar las diferencias en las relaciones que la familia ha experimentado
antes y después del problema. Asi, permite una intervencién de entrevista

relacional y de transcurso en el tiempo, de modo que se puede conocer su historia.

Intervenciones
Las intervenciones usadas por el grupo de Milan han ido cambiando paralelamente
a su evolucién. La intervencion paraddjica se fue abandonando a favor de
intervenciones ritualizadas. La metafora ha sido usada también, asi como las
intervenciones conductuales directas y las intervenciones cognitivas, en estas
Ultimas destacan la Redefinicion y la Connotacién Positiva.
Entre las intervenciones conductuales estan: las Prescripciones Directas, las
Prescripciones Paraddjicas y las Prescripciones Ritualizadas.
*Entrevista. El formato de entrevista creado por el Grupo de Milan esta regido por
los principios de hipdtesis, neutralidad y circularidad. En ella se hacen hipdtesis
circulares que guian la recogida de informacién. Cuando se encuentra una
hipdtesis confirmada, se crea la intervencidn. Asi, es un proceso de produccion de
informacion entre terapeuta y familia.
Penn (1982) habla de 9 categorias de preguntas;

1. De informacion verbal y analdgica

2. De definicion del problema
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De alianzas y coaliciones en el presente
De secuencia diferente

De clasificacién y comparacion

De acuerdos

para conocer interacciones

comparacion de subsistemas

% N U AW

preguntas de explicaciones

*Ritual: Se da una prescripcion especifica para cada familia, no se repite en
ninguna otra. Promueve una nueva forma de transaccidn entre los familiares para
bloquear la forma de comportamiento estereotipado que tienen.

*Prescripcion ritualizada.: contiene una estructura formal, se puede utilizar con
cualquier familia, en diferentes circunstancias.

*Paradoja. tacticas y maniobras que aparentemente se oponen a los objetivos de
la terapia, pero que en realidad se adaptan para alcanzarlos (Rorbaugh y otros;
1977 en Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentino; 1993).

Selvini y colaboradores puntualizan que el método paradodjico funciona para el
paciente identificado como una provocacidon capaz de impulsarlo, por el enojo, al
cambio. Sugieren apelar a la paradoja solo como recurso extremo, si no hay
resultados con métodos mas directos o si la familia o el cliente no coopera. (Weeks
y L Abate y Stanton en Palazzoli; 1993). La paradoja puede servir , ademas, para
revelar el juego familiar.

El método paraddjico ocupado por el primer y segundo equipo de Milan incluye un
analisis detallado y especifico de las relaciones familiares (Palazzoli; 1993)
convirtiéndose asi en una paradoja sistémica, contribucidon especifica del grupo de
Milan (Selvini-Palazzoli y otros; 1993).

*la Prescripcion Invariable: Esta prescripcion actia en multiples niveles
relacionales interrumpiendo la trama de juegos, aun sin conocerlos. Su usé se dio

principalmente en familias con hijos anoréxicos y psicéticos y también tiene
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utilidad para definir limites intergeneracionales, donde no los hay. También para
restituir al paciente su sitio en la familia nuclear (Palazzoli, 1993).

*Dias iguales, dias desiguales: que apunta a dar con la interferencia reciproca de
los progenitores en la situacion de “que hacer con el hijo”. Su blanco es el
fendmeno de la confusidn de fronteras intergeneracionales (Palazzoli; 1993)
*Connotacion Positiva: con esta intervencion se define la relacion entre los
miembros de la familia como complementaria (haciendo innecesaria la simetria
encubierta), también define el vinculo terapeuta — familia como complementario y
terapéutico. Se connota positivamente la tendencia homeostatica del sistema, el
sintoma y las conductas de los familiares asociadas al sintoma (se suele usar junto

con la paradoja).

Otras Intervenciones son:

De la rivalidad del hermano al sacrificio

Los terapeutas se hacen cargo del dilema de la relacion entre padres e hijos
Los terapeutas aceptan una mejoria sospechosa

Recuperacion de los ausentes.

Elusién de la desconfirmacion.

Trabajo con las coaliciones negadas.

Los terapeutas se declaran impotentes.

Los terapeutas se prescriben la paradoja.

N N N NNNENRNHRN

Los terapeutas abandonan la funcion paterna, prescribiéndola.

Con el objeto de facilitar la orientacion relacional o circular cuando se describen
conductas o interacciones, los terapeutas de este grupo sustituyen el verbo ser por
el verbo mostrar o actuar que habla de algo no inherente a la persona; habla de

una diferencia interpersonal, de una forma de responder a ciertas circunstancias.
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Juegos Patologicos encontrados por el Grupo de Milan.

El Embrollo: proceso interactivo complejo que se estructura y desarrolla en torno
de una tactica conductual especifica puesta en practica por un padre y
caracterizada por hacer ostentacion de una relacidon diadica intergeneracional
privilegiada (padre- hijo) que en realidad no lo es. Es una estrategia que apunta
contra alguien. Este equilibrio estacionario se rompe cuando la evidencia dice la
innegable importancia que un progenitor tiene para el otro o, por el nacimiento del

interés auténtico del padre por otra de sus hijas (Palazzoli; 1993; 1999).

Juegos sucios: juegos o maniobras habilmente ocultas donde los actores recurren
a medios desleales como engafios sutiles, mentiras impudicas, venganzas
camufladas pero implacables, manipulaciones, seducciones, promesas ambiguas,

violaciones igualmente ambiguas, etc. (Palazzoli; 1986 en Palazzoli; 1993).

La Instigacion: Pauta de provocacion disimulada a rabia disimulada, y viceversa.
Donde la (el) provocador (a) nunca consigue hacer explotar al provocado, que por
ello, con su conducta, re-provoca. Cuando uno instiga a otro implica un nivel
(cuando menos) triadico, uno instiga a otro, contra un tercero. Y aqui el instigado
es asimismo instigador, el instigador es asimismo instigado. La instigacion es un
proceso interactivo en devenir, donde la envidia juega un papel importante.
(Palazzoli; 1993)

Efecto bumerang: curvas de sentido recursivo; el retorno de la accién instigadora a

la persona que presumiblemente la habia comenzado.

Estadlios del proceso psicotico:

1. El impasse de la pareja conyugal

2. Entrada del hijo en el juego de los padres
3. La conducta inusitada del hijo
4

. El viraje del presunto aliado

106



5. La eclosion de la psicosis

6. Las estrategias basadas en el sintoma

Metas

Enfoque terapéutico que suele llevarse un maximo de 10 sesiones con un periodo
de un mes entre entrevistas.

La evaluacion en este modelo tiene por objeto conocer cual es el juego familiar.

Se busca determinar el sistema de relaciones, creencias y valores de la familia,
dentro de los cuales aparece el sintoma y determinar el papel que éste desempeia
dentro de este sistema relacional. La Evaluacion se basa en una causalidad circular
gue se considera mas completa que la lineal.

Las 7écnicas de intervencion se dirigen a alterar dicho juego, cambiando las reglas
rigidas y constreiidas del sistema, por otras mas flexibles y complejas.

Su meta terapéutica es modificar la vision epistemoldgica que la familia tiene de
sus propias relaciones y conductas, para lograr el cambio de la secuencia

sintomatica.

CONSIDERACIONES GENERALES

De 1978 en adelante la escuela de Milan abandona el dar una prescripcion como
“bomba” para romper los antiguos patrones relacionales y el equilibrio familiar. En
vez de ello se prioriza el conocer e investigar mas a fondo el juego familiar y el ser
mas respetuosos con las familias, su equilibrio y el cambio que se pueda provocar.
El interrogatorio familiar-circular pasa a ser tanto un instrumento para deteccién
del juego familiar tanto como para modificarlo.

La contribucidn mas importante de Milan, opina Hoffman (Palazzoli; 1999) no es la
paradoja sistémica, sino el trabajo de investigacion para construir una hipdtesis

gue explique la presencia de un sintoma en la familia y su conexién con el todo.

Actualmente el modelo de Milan es utilizado en diversas partes del mundo. Matteo

Selvini (Des Champs, Rocco y Serebrinsky; 1997/98) nos da idea de la evolucion
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que el modelo ha tenido: el tratamiento incluye sesiones previas para brindar
encuadre a los consultantes; informarles acerca de la forma de trabajo y del como
cdmo se visualiza su padecimiento. Al mismo tiempo, se valora la colaboracion que
tienen los integrantes o0 no con el procedimiento. Posteriormente se inician las
hipotesis relacionales y el tratamiento en si. De acuerdo a la condicion que viva el
paciente identificado (paranoia o esquizofrenia grave), asi como a la colaboracion
o no de la familia y la cantidad de secretos familiares acumulados se considerara el
trabajar o no, con toda la familia.

Una de las formas de trabajar, actual, es brindar terapia individual al paciente
identificado (si es quien hizo el contacto telefonico) y posteriormente el terapeuta
individual y el familiar trabajan con la familia completa. No se jerarquiza una
intervencion especifica sino que se toman los casos individualmente y se realiza
una estrategia especifica. Las estrategias van desde terapia individual, terapia
individual y la madre del paciente, hasta terapia familiar Unicamente.

En lo relacionado al género, se trabaja la relacion entre la condicion de mujer y la
anorexia, vinculado al tipo de padre en la familia. Se ha pasado de la idea de que
las anoréxicas poseen un tipo de personalidad comun, a la idea de que hay tipos
de personalidad de anoréxicas y bulimicas muy diferentes, definiéndose en este
sentido, cuatro tipos distintos de personalidad. La anorexia y la bulimia, desde esta
perspectiva son sélo sintomas y no se establece un tipo de familia del anoréxico o
del esquizofrénico, mas bien se considera que el sintoma va asociado al tipo de
personalidad y de acuerdo a éste, en determinada familia, se utilizaran defensas

diferentes contra el sufrimiento.

1.2.5. Modelo De Terapia Breve Centrada En Soluciones
El Modelo de Terapia Breve centrado en la solucidon ha sido desarrollado por
William O "Hanlon y Michele Weiner-Davis. Tiene como base las ideas terapéuticas
de:

1. Milton Erickson.

2. El enfoque de Terapia Breve Centrada en la Solucion de Steve de Shazer
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3. Y el enfoque de Terapia Breve Centrada en el Problema, de los tedricos del
MRI (Selekman; 1996).

Objetivos
ﬁ Las creencias o constructos del cliente que estan
relacionados con la forma de percibir, encarar y mantener
las dificultades.
MODIFICAR
Las sentencias repetitivas que rodean el problema,
< derivadas de aquellos constructos.

Las posiciones y enfoques del terapeuta que se vuelvan partes de un pat
La relacién del cliente y quiza del terapeuta con los

sistemas Globales de la familia, el vecindario o la
profesion.

\

De esta manera hay que:
*Disefar un plan especifico para cada cliente.
*Obtener una meta compartida entre terapeuta y cliente, pertinente y alcanzable.

*Conocer los problemas y buscar las soluciones (Cade y O "Hanlon, 1995)
Premisas:

Imponer nuestro marco conceptual o de experiencias, al paciente.
NO Buscar causas o antecedentes del pasado.

Considerar la situacion del cliente como algo patoldgico, sino como algo

cotidiano y normal (O "Hanlon y Weinner-Davis; 1993).

Se buscan las pautas individuales e interaccionales asociadas con la dificultad.
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Se mantienen aquellas presuposiciones que aumentan la cooperacidon cliente-
terapeuta, lo que fortalece a los clientes y hace mas eficaz y agradable el trabajo
(Cade y O "Hanlon; 1995).

Se considera que los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas.

El cometido del terapeuta sera identificar y ampliar el cambio.

Las “quejas” (sintomas) no cumplen funciones.

La duracién media del tratamiento es inferior a diez sesiones.

Se evitan los constructos psicolégicos que no son Utiles para el cambio. (O "Hanlon
y Weinner- Davis; 1993)

En este Modelo se trabaja en 3 adreas principales (O Hanlon y Weinner-Davis;
1993)

Cambiar la forma de actuar en la
situacién problemadtica

Evocar recursos,

soluciones y capacidades Cambiar la forma de ver 1a

situacién percibida como
problematica

Hay 5 supuestos orientadores con vistas a la solucion (Selekman, 1996):
a) La resistencia es un concepto indtil
b) La cooperacion es inevitable y el cambio constante
c) Los problemas son intentos fallidos de resolver los conflictos
d) La realidad es definida por el observador y el o la terapeuta participara en
la co--creacion de la realidad del sistema terapéutico.
e) Existen muchas maneras de enfocar wna situacidon, ninguna es mas
“correcta” que las otras.
Tenemos asi que la habilidad del terapeuta consiste en encontrar una manera de

ver la realidad familiar lo bastante préxima a las ideas de los miembros de la
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familia, de modo que se comprometan en una “realidad compartida” pero con una

perspectiva lo bastante distinta como para ayudar a generar cambios en los

significados y, por lo tanto, también en la experiencia y la respuesta (Cade y
O "Hanlon; 1995.

Técnicas e intervenciones

“Conversaciones productivas” que enfatizan los recursos y las soluciones, el
presente y el futuro, buscando formas fecundas de pensar en los problemas
e ideas practicas para abordarlos (Furman; 1996).

Se dan nombres esperanzadores para el problema, sin desestimar la
gravedad.

Se involucra a las personas en la resolucién del problema.

Se visualiza el pasado del consultante como contribucidon a mejorar sus
recursos en vez de provocar sus problemas.

Se abstiene el o la terapeuta de presumir relaciones causales entre diversos
problemas coexistentes.

Se comparten experiencias personales.

Se promueve la generacion de soluciones creativas.

Se ejercitan fantasias positivas

Se fijan objetivos, alcanzables, tratables.

El procedimiento se centra en las excepciones y los progresos (permite ver
al problema como modificable y temporal).

Se hace notar quienes participan en los cambios y las excepciones (Furman;
1996).

Se usan analogias, anécdotas, parabolas, relatos, cuentos humoristicos.

Si el problema es grande, se divide.

Se hacen seguimientos.

Se valora el contexto para identificar la aplicabilidad.

Se identifican las soluciones intentadas (y sus resultados).
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En lo referente a las Emociones:

e Se escucha, valida y retroalimenta a los pacientes.

e Se elige el marco mas util para interpretar una excitacion, de modo que sea
cooperativa, alentadora y optimista (Cade y O "Hanlon;1995)

e Se mira hacia el futuro, con preguntas de avance rapido

e Se buscan recursos y soluciones.

e Se elogia o enfatiza lo positivo (O "Hanlon y Weinner- Davis; 1993)

Prescripciones para el cambio, para alterar la forma de actuar y la forma de ver el
problema: Intervencién sobre el patrén de la queja.
1. cambiar la frecuencia o tasa de la queja
cambiar el tiempo de ejecucidon de la queja
cambiar la direccion de la queja
cambiar el lugar en el que se produce la queja
anadir al menos un elemento nuevo al patrén de la queja.
cambiar la secuencia de elemento/eventos en el patron de la queja
descomponer el patron de la queja en piezas o elementos mas pequeiios

unir la realizacion de la queja a la de alguna actividad gravosa.

w0 N o U AW

Intervencion sobre el patron del contexto (O "Hanlon y Weiner-Davis; 1990)

La entrevista centrada en las soluciones es considerada como wna intervencion,
donde los clientes pueden experimentar cambios y con ello actuar mas
productivamente. Usando preguntas “constructivas” (Lipchik y de Shazer), hacia el
futuro, “preguntas para introducir informacion nueva” (Schimidt, Deissler y
Trenkle), “preguntas reflexivas” (Andersen) o “preguntas presuposicionales”
(O "Hanlon y Weiner-Davis; 1990)
La entrevista incluye:

e Conocimiento y Unién con la familia

e Breve descripcion del problema

e Busqueda de excepciones
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Normalizacién de la situacion

Introduccion de duda en creencias que no son Utiles.
Definicion de objetivos

Pausa: consulta con el equipo.

Elogios

Encontrar y mencionar las tendencias positivas ya presentes

Reestructurar o connotar positivamente (O "Hanlon y Weinner-Davis; 1990)

A continuacion se enumeran algunas de las técnicas que se han incorporado a este

modelo, junto al nombre de su autor:

. Preguntas sobre la explicacion y la redescripcion unicas (M. White; 1988)

Preguntas para consolidar, reforzar y amplificar el cambio, ademas de las

preguntas presuposicionales (O "Hanlon y Weiner-Davis; 1989).

3. “Las puertas abiertas” al finalizar casos (Selekman; 1996)

4. “si funciona, no lo arregle, esa es nuestra creencia” (de Shazer, 1985)
5. Tarea de observacion (Molnar y de Shazer, 1987)

6.
7
8
9

“La Tarea de la Sorpresa” (O "Hanlon y Weiner-Davis 1989)

. Intervalos mas largos entre sesiones (Selekman; 1996)

. Preguntas presuposicionales y/o la bola de cristal (de Shazer, 1985)

La metafora de la videocinta (O "Hanlon y Weiner-Davis, 1989).

10. La pregunta por la escala (Selekman; 1996)
11.Tarea de “hacer algo diferente” (de Shazer, 1985)
12.Tarea de prediccién (de Shazer, 1988)

13. écomo han evitado que las cosas empeoren? (Selekman, 1996)

14."La secuencia “pesimista” (Berg y Gallagher, 1991).

15. 'La evaluacion macrosistémica” (Selekman y Todd, 1991).

16. “Externalizar el problema” (White y Epston, 1990)

17. La intervencion sobre la pauta (O "Hanlon y Weiner-Davis, 1989)

Cambiar la frecuencia/proporcion del sintoma.
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e Cambiar la duracion del sintoma.

e Cambiar el tiempo (dia, semana, mes, afo) del sintoma.

e Cambiar la localizacion del sintoma.

e Suma o resta de un elemento de la secuencia.

e Cambio de la secuencia de los acontecimientos en torno del sintoma.

18. La “tarea de la prediccion” y la tarea de “simular que se produjo el milagro”
(Selekman; 1996).

CONSIDERACIONES GENERALES

Este es un modelo optimista. Me parece que mas que los anteriores. Su énfasis
esta en los recursos, lo excepcional, el presente, el futuro, la salud, lo “normal”, lo
cotidiano. Sus intervenciones son precisas y rapidas.

Me parece que en muchos casos este enfoque puede ser Util, aplicado solo o como
acompanamiento a otros modelos. Ante todo promueve una sana (o equilibrada)
autoestima (lo cual a veces es el ingrediente necesario para que la persona o
familia inicie a hacer cambios por ellos mismos). Permite también, ver otras
perspectivas, crear, imaginar. Desde mi punto de vista, autoestima sana y
visualizacién de opciones son una combinacion muy Util para la idiosincracia del
mexicano en general. Hay investigadores (O. Paz, S. Ramirez, Rodriguez y
Ramirez, entre otros) que han encontrado que los mexicanos solemos auto-
flagelarnos, auto- devaluarnos, también, descartamos opiniones ajenas “..por que
no saben” “por que ésta es mi familia y hablamos solo entre familiares”, etc. Me
parece que este enfoque puede incidir positivamente en cambios rapidos en las
diversas personas y familias que nos consulten.

Por otro lado, como en todos los modelos revisados, él o la terapeuta habra de
conocer lo mejor posible a la familia en cuestion, su problematica, sus objetivos,
sus valores y, valorar las herramientas que pueden serle mas Utiles para alcanzar
sus metas y/o una mejor salud mental grupal y/o individual. Por otro lado, creo
gue con este enfoque, mas que con los anteriores, se corre el riesgo de que si se

aplica incorrectamente, se puede caer en un optimismo insano e incluso riesgoso
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con ciertas problematicas especificas, por ejemplo, la violencia de género, la
intrafamiliar, algunos padecimientos fisicos 0 mentales.
Asi, desde mi perspectiva, la experiencia, bagaje tedrico y vivencias en el

consultorio con la familia en cuestién, deberan dictar los caminos a tomar.

1.2.6. Modelos Posmodernos De Terapia Familiar

Como nos explica Craig (1995), e/ sistema de lenguaje colaborativo (CLS por
sus siglas en inglés) y el referente a la deconstruccion externalizante (DE, siglas en
inglés) utilizan la aproximacion posmoderna para la terapia; Ambos consideran a
los clientes como expertos en sus vidas e intentan co-construir mas o diferentes
historias y posibilidades con los clientes. Ambos se apoyan en la filosofia del socia/
construccionismo en la que se reconoce la multiplicidad de realidades en las
cuales se puede trabajar y, la realidad se considera socialmente construida y
consensualmente validada.

Asimismo, ambos adoptan /a metdfora ‘“narrativd’ como una forma
significativa de distinguir su trabajo. Ven a las personas con la posibilidad de tener
diferentes descripciones o historias de si mismos, de modo que, se habla de
multiples “yo”, mas que un esencial y verdadero “yo”.

Dentro de esta orientacion, los terapeutas estan particularmente interesados con el
tipo de postura que los terapeutas adoptan con los clientes.

En este sentido hay, dice Craig (1995), tres cuestiones en relacién a la
postura, tanto en los terapeutas del enfoque colaborativo como en los de
deconstruccion externalizante; Primero; ambos prefieren posturas que privilegien
la descripcion del cliente sobre la del terapeuta (quien estara curioso por
conocerla). Segundo; a diferencia de la postura del terapeuta mas tradicional,
donde hay jerarquia y distancia del cliente, los terapeutas de estos enfoque son
colaboradores y se envuelven en el proceso. Tercero; se adopta una postura

donde predomina la transparencia.
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Los terapeutas de la perspectiva Colaborativa son: Harlene Anderson, Harry
Goolishian, Tom Andersen, William Lax, Lynn Hoffman, Pegy Penn y Kathy
Weingarten. Y, los del enfoque Deconstructivo son Michael White, David Epston,
Karl Tomm, Vickie Dickerson y Jeff Zimmerman, Hill Freedman y Gene Combs,
entre otros (Craig; 1995).

A continuacion podremos ver ambas 6pticas en su singularidad.

1.2.7. Colaborativo

ANTECEDENTES

Hoffman (en Anderson; 1999) nos habla de Harry Goolishian (fallecido en 1991) y
Harlene Anderson, quienes fundaron y desarrollaron el Galveston Family Institute
(actualmente Houston Galveston Institute) y con ello, su enfoque en la terapia,
colaborativo. Tienen entre sus bases filosdficas la teoria de Gergen (1994) de la
construccion social, con su marco sociolingliistico (donde la realidad se teje y
vuelve a tejer en telares linglisticos compartidos). La hermenéutica (como arte
de la interpretacién) y la teoria de la narrativa (donde se entiende que los
sucesos humanos soélo se hacen evidentes cuando se los cuenta).

En este enfoque la “voz del cliente” gana espacio, en lugar de “la voz del experto
profesional”. Se valora la conexién con las personas, a quienes se escucha
atentamente y se les devuelven sentidos, buscando su retroalimentacion. Las
interpretaciones e intervenciones son escasas. La terapia se concibe como una
conversacion o una sociedad conversacional.

Este enfoque tiene un paradigma lingliistico orientado a lo colectivo, usa la
postura de “no saber” (que es algo que agregan Anderson y Goolishian a las
terapias relacionales), tiene un aspecto politico donde él o la terapeuta refrena su
impulso de controlar (se despoja de poder para dar poder a otros), evitando
tener una comprension superior y permitiendo que emerjan soluciones decididas

con mutualidad (Hoffman, en Anderson; 1991).
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Este enfoque y sus autores utilizan la metafora de los sistemas de diferente

forma que los modelos anteriores. No se analizan las historias de familias

perturbadas, ni se estudian pautas interaccionales patogénicas, ni creencias

ineficaces. Tampoco hay listas de preguntas para formular.

En alusion a los sistemas humanos como sistemas linguisticos, desarrollaron los

conceptos “sistemas determinados por problemas” y “sistemas de disolucién de

problemas”.

Un concepto clave para este enfoque conversacional y relacional es el de “no

saber”. Ello marca una diferencia fundamental entre esta optica y otras formas de

terapia y define radicalmente la intencidn, la direccion y el estilo del terapeuta.

Herramientas de intervencion

Conversacion y escucha

Respeto a los significados y sentimientos de la gente.

Reconocimiento de que la narrativa tiene un poder transformador y que en
ella el cliente puede ser el héroe de su propia historia.

No hay guia de preguntas. Cada pregunta resulta de un intento de entender
lo que acaba de ser dicho y lo no dicho. Cada una es elemento del proceso
conversacional general. Las preguntas correctas son las que surgen cuando
una se sumerge en el mundo del cliente.

Toda pregunta, comentario, pensamiento u opiniéon se hacen de un modo
tentativo.

Hay apertura hacia la otra persona, dando espacio a su participacion.

Hay interés en el lenguaje (del cliente, para aprender sus valores, puntos
de vista, palabras y frases).

Se busca notar y oir el lenguaje particular de cada miembro del sistema.
Oir cada descripcidn del problema y de su solucidon. Mantener la riqueza de
las diferencias.

Uno por vez (hablar con cada individuo por vez, permitiendo que los

demas escuchen), con interés y respeto genuinos y dando el tiempo
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necesario a la historia en cuestién, para descubrir nuevas explicaciones
para la historia y experiencia del otro.

Se usa el lenguaje cotidiano; con los clientes, los profesionales y los
estudiantes que escuchan las historias, humanizando a los clientes y a los
profesionales.

Se suspenden los conocimientos “expertos”; escuchando lo que sucede
localmente, permitiendo intervenciones que surgen de las conversaciones,
mas que de la “teoria” y el conocimiento externo.

Se pone atencion a la pericia del cliente y a sus conocimientos.

Indagacién compartida; Siendo aprendices inquisitivos, en el lenguaje y los
significados de los clientes, alentando con ello su voz. Se da un
entrecruzamiento de ideas, opiniones, preguntas, formandose un proceso
dialdgico.

Incertidumbre; donde se sabe que es imposible predeterminar o predecir
el resultado y las consecuencias de las conversaciones terapéuticas. No
hay gue saber. No se es experto en como deben vivir los clientes, ni de las
preguntas correctas ni de la mejor narrativa.

Escuchar todas las voces; de los clientes, de los estudiantes, de aquellos
con quienes se comentan las historias.

Equipo terapéutico; que comenta con los clientes sus ideas. No en una
metaposicion. Se da importancia a la integridad de la otra persona y se
invita a la expresion de multiples voces permitiendo que el terapeuta haga
publicos sus pensamientos (similar a los “equipos reflexivos” de Andersen;
1987, en Anderson; 1999).

“No saber” Se basa en el supuesto de que la creacién dialdgica de
significados es siempre un proceso intersubjetivo que da lugar a
posibilidades. Una de esas posibilidades es el didlogo. Es una actitud y una
creencia de la o el terapeuta, donde:

No tiene informacion privilegiada

No puede comprender plenamente a la otra persona
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3. Necesita estar constantemente informado por el otro y aprendiendo de lo
que se ha dicho.
Es una postura interpretativa; un andlisis continlo de la experiencia tal
como ocurre en un contexto y tal como es narrada por el cliente. La
interpretacion es siempre un didlogo entre terapeuta y cliente. Requiere
“incertidumbre,” la cual conlleva la “voluntad de dudar” y la “voluntad de

arriesgar”, ademas de humildad (de lo que no se sabe).

6 rasgos del no saber:

e confiar y creer

e hacer preguntas conversacionales
e escuchar y responder

e mantener coherencia

e mantener la sincronia

e honrar la historia del cliente.

Confiar y creer; Creer en lo que ha vivido el cliente, confiando en sus motivos,

percepciones, etc. Donde cada relato y versidon son unicos.

Hacer preguntas conversacionales; son elementos de un proceso general que

ejemplifican la postura honesta y consecuente del terapeuta de no entender
demasiado rapido, no determinar el marco para el didlogo y “no — saber”. Cada
pregunta es un elemento del proceso conversacional global. Las preguntas
conversacionales muestran interés y curiosidad por el cliente. Ayudan a que éste
clarifique y amplifique una historia. Se van haciendo en un continuo preguntar
dentro del proceso dialdgico. Invitan al cliente a hablar con la o el terapeuta y a

una indagacidon compartida. Permiten al cliente construir la respuesta.

Escuchar vy responder; La elaboracidon de comprensiones a través del didlogo

requiere actitudes y acciones especiales del terapeuta. Es oir, escuchar,
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comprender. Querer entender correctamente. Es una manera de ser, una actitud

genuina que demuestra interés, respeto y curiosidad.

Mantener la coherencia; donde la o el terapeuta se abre a la historia de la otra

persona. A trabajar con la realidad del cliente. Cuando no se sabe y se trata de

aprender, se mantiene la coherencia.

Mantener la sincronia; se refiere a avanzar, en la historia, al paso del cliente.

Honrar la historia del cliente; se reconoce y respeta la narrativa del consultante. Se

busca un proceso y una relacién caracterizados por el conectar, colaborar y
construir; se invita a los clientes a entablar conversaciones dialdgicas y relaciones

de colaboracion narrativa.

Equipo reflexivo de una persona: Goolishian (1991, en Craig; 1995), para

transparentar el proceso terapéutico, sugiere preguntar al o los clientes si estan de
acuerdo en que el o la terapeuta comparta sus pensamientos o imagenes de sus
mondlogos privados. Aceptado esto, y compartidos los pensamientos, el cliente
elije de ello lo que le sirva.

Equipo reflexivo: Tom Andersen (1987, 1991; en Craig, 1995), su creador, es un

terapeuta del enfoque colaborativo. Este equipo es un proceso abierto donde los
clientes pueden observar lo que los terapeutas hablan sobre ellos. Posteriormente,
los clientes eligen o descartan las ideas que ellos consideren les correspondan o

no.

Premisas

También conocido como Enfoque Colaborativo de los Sistemas de Lenguaje, esta
perspectiva parte del pensamiento posmoderno (con su nueva definicion vy
perspectiva del propio self, donde el individuo y la relacién pasan a primer plano,

las relaciones van mas alla de las relaciones familiares, no se privilegia ningun
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sistema sobre otro, se revisa el qué y el como de la indagacion, se pone el foco

en la persona en la relacion y ningln supuesto explicativo se acepta sin

cuestionamientos) y tiene como aspectos centrales de la terapia, e/ lenguaje, Ia

conversacion y la relacion.

Proceso y relacion estan caracterizados por la conexion, la colaboracion y
la construccion.

La terapia es concebida como un acontecimiento lingiistico que relne a la
gente en una relacion y una conversacion colaborativa — una busqueda
conjunta de posibilidades. Es un proceso de conversaciones dialdgicas
interiores y exteriores.

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

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

La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros y a las
experiencias y acontecimientos de nuestra vida son fendmenos
interaccionales creados y vivenciados por individuos en una conversacion y
accién con otros y con nosotros.

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

La terapeuta es una autora mas de las historias nuevas, generadas en el
lenguaje y a través de la relacion.

El concepto de “familia” es insuficiente para trabajar y pierden importancia
los roles y jerarquias dentro de ésta para tener una conversacién. Se ve a
las personas como parte de un “sistema determinado por el problema” o
un “sistema organizador de problemas” y un “sistema disolvente de
problemas”.

Términos como “terapia y terapéutico” son abandonados, pues aluden a

I\\

patologia. Se toma el de “consultores” para definir el “conversar con la
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gente”.

e Se considera que los consultantes saben mas de su vida que uno, terapeuta
y, que el saber de este ultimo, incluso, puede estorbar las narrativas de los
clientes y la movilizacién de sus propios recursos. Asi, la voz del cliente esta

en el centro del escenario.

Metas
Cliente y terapeuta han de pasar a ser compafieros en una conversacion, donde
la pericia del cliente sobre si mismo se combina con la pericia de la o el consultor
sobre un proceso, para crear nuevos conocimientos, comprensiones, sentidos y
posibilidades para todos.
La relacion con el cliente y el proceso de la terapia es colaborativo. La
responsabilidad por la terapia y su resultado es compartida (Anderson; 1999).
La terapeuta busca captar la historia del cliente, no determinar su causa. Busca
aprender el significado de lo que dice un cliente, de si mismo.
Se busca no cuestionar la realidad o historia del otro, mas bien aprender de esa
historia, ser sensible a ella, mantener coherencia con ella.
Se busca abrir espacio para recontar una historia, permitiendo la aparicién de
nuevos significados y nuevas narrativas, en un didlogo abierto.
En el enfoque colaborativo se crea espacio para el otro, se habla con.
La tarea de la o el terapeuta es encontrar la pregunta o la herramienta que le
permita al consultante aprender mas sobre su experiencia. La narrativa se va
construyendo a partir de las preguntas. En este proceso local y continuo de re-
contar y re-describir, las posibilidades para la comprensién, el significado y el

cambio son abiertos e infinitos.
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1.2.8. Terapia Narrativa

Antecedentes
Michael White y David Epston, uno australiano y el otro neocelandés, utilizan la
analogia del relato o del texto, unida a ciertos elementos de la epistemologia de

I A\

Bateson (el “método interpretativo”, que estudia los procesos por los que
desciframos el mundo o interpretamos la realidad. Y la dimensién temporal: que
situa los eventos en el tiempo para la percepcion de la diferencia lo cual
desencadenara nuevas respuestas), para crear este enfoque (White y Epston;
1993).

White analiza la perspectiva de Foucault y su relevancia para la terapia, donde,
una cuestiéon importante es la discusién del conocimiento “como poder”. En este
sentido, propone el analisis de las diferencias entre grupos culturales, prestando
atencién a las practicas donde una cultura o grupo margina a otro (Anderson;
1999, en White y Epston; 1993). Se revisan asi en este enfoque los discursos de
clase, raza y cultura, discursos que oprimen a las personas.

Como marco conceptual para los recursos narrativos, Epston y White acuden a la
nocion de “textos narrativos”, donde la terapia se percibe como un proceso de
“contar” y/o volver a contar las vidas y las experiencias de las personas que se
presentan con problemas (White y Epston; 1993). Se busca co-crear narraciones
nuevas y liberadoras.

Este enfoque también es conocido como deconstructivo-externalizante.

Principios o Premisas:
e Ninguna expresidon de la experiencia estd fuera de un sistema de
significado.
e Es necesario consultar a las personas acerca de cudles son los efectos que

perciben de nuestro trabajo terapéutico con ellos.
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Se ayudara a las personas a establecer una descripcion de las relaciones de
poder participantes en su experiencia de modo que se socaven la
autoculpabilizacién y la verglienza.

Los discursos son constitutivos, moldean nuestras vidas.

En el contexto terapéutico siempre existe una diferencia de poder. Hay que
estar consciente de ella, analizarla y asegurarnos que no tenga efectos
desfavorables en las vidas de las personas que nos consultan.

El proceso terapéutico debe tener transparencia y responsabilidad.

La “patologia” sirve para cosificar a las personas y a sus cuerpos. Hay que
hacer un cuestionamiento de la hegemonia de los discursos patologizantes
y/o psiquiatricos.

Es importante identificar aquello que es habilitante para las personas y que
no. Utilizando lo que contribuya a mejorar su calidad de vida.

Es necesario entablar conversaciones con los clientes en las que se respeten
sus conocimientos de vida, que tracen la historia de su saber, brindandoles
la oportunidad de construir sobre estos conocimientos, planear sobre ellos y
aplicar su saber a las experiencias que encuentran problematicas.

Se trabajara en colaboracién con los clientes para identificar las maneras de
hablar que fomentan un sentimiento de iniciativa personal y favorezcan la
experiencia de tener poder sobre la propia vida.

Hay maneras desencarnadas de hablar, que eluden toda referencia al
contexto. Hablan de “certeza absoluta” y descalifican todo otro
conocimiento. El habla desencarnada limita y restringe.

Todos podemos desempefar un papel en la transformacién de las
instituciones.

La terapia es un proceso de doble via por lo que, se puede invitar a
“consultores”: adolescentes, nifios, otras mujeres, otros varones.

La responsabilidad es un tema dominante en todo el transcurso de la
terapia (White; 2002).
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Técnicas de Intervencion.
Externalizacion del problema. sirve para separarse, distinguiendo claramente el
problema de la persona, para con ello poder examinar cuidadosamente la
dindmica y la direccion de la interaccion entre personas y problemas (White y
Epston; 1993).
Conversaciones externalizantes, sobre el odio de si, el aborrecimiento de si, o
cualquier cosa que constituya la relacién primaria de las personas con su “yo”
(White; 2002).
Preguntas externalizadoras para ir reinterpretando las experiencias, liberandose a
la vez de los relatos de identidad negativos que los hayan aprisionado. Estas van
formando conversaciones desconstructivas.
Conversaciones donde se establezcan distinciones; lo que facilita la preparacion de
un testimonio cercano a la experiencia de la persona, ayudando a las personas a
desarrollar grados de discernimiento y a expandir las posibilidades a disposicién de
las personas para tomar medidas para resistir y desafiar estos saberes y practicas
en sus vidas cotidianas.
Brindarles lecturas sobre los temas que se tratan en sesion.
Descripciones diferentes; aportan opciones para abordar el contexto y opciones
para la expresion de las experiencia a través de la accion.
Identificacion de acontecimientos extraordinarios;

e Explorar

o Identificar

e Distinguir

e Revisar relatos diferentes (White; 2002).
Contextualizar: en lo referente a la cultura, el género, la tradicion, etc., en
diferentes casos pero, en especial para personas que han sufrido algin tipo de
abuso (White; 2002), asimismo, se invita a contextualizar los propios discursos de
los clientes.
Preguntas para desafiar las "verdades” de identidad negativas (a las que las

personas se les ha hecho adherirse en sus experiencias pasadas) Permiten
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identificar aspectos de la vida, cualidades, caracteristicas personales, que se han
dejado de lado. Permite asimismo quitar a otros la Ultima palabra en cuestiones de
identidad (White; 2002).
Proceso de migracion de identidad; en casos por ejemplo, de ciertos tipos de
abuso, como una forma de entender y sobrellevar el proceso, ayudandose de un
mapa o grafico, para senalar la travesia en curso (White; 2002)
Grdficos de experiencias de migracion: para ubicarse en el proceso de cambio, de
circunstancias desfavorables a otras mas benéficas para ellos (as) (White; 2002).
Uso de la palabra escrita; cartas, certificados, diplomas, etc., donde, el contenido
es seleccionado cuidadosamente para generar distinciones o, para conectar
determinadas experiencias y acontecimientos que prometen crear recursos asi, se
forman relatos con potencial curativo usandose en ellos el subjuntivo y el
lenguaje comun y corriente (White y Epston; 199 ).
Personificacion es una manera mas de reformular un problema (ejemplo:
alucinaciones). Se externaliza y personifica (White; 2002).
La metafora del "rito del pasaje” (van Gennep y Turner, en White; 2002) para
trabajar situaciones, como por ejemplo, las hospitalizaciones psiquiatricas. Consta
de 3 fases:

1. Separacion

2. Liminal o Ni lo uno ni lo otro

3. Reincorporacién
Responsabilidad y transparencia: White (2002), para trabajar con varones
abusadores, crea un contexto de responsabilidad, transparencia, perdon,
reconciliacién y contextualizacion de las practicas culturales masculinas, apoyando
a estos hombres en la busqueda de maneras alternativas de ser.
Los Pasos para ayudar al paciente a elaborar una imagen alternativa de si mismos
son los siguientes:
1) Externar el problema.
2) Situar la imagen dominante en el contexto de las interacciones y en el contexto

social mas amplio.
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3) preguntas sobre la influencia relativa: destinadas a describir los detalles y los
efectos de la version dominante y otras que apuntan a determinar los “logros
aislados”.

4) preguntas que incitan a la elaboracion de una imagen alternativa (Durrant y
White; 1996).

K. Tomm considerado por Craig (1995) dentro del enfoque de deconstruccion
externalizante, desarrolld una forma de pensar sobre la postura de los terapeutas
invitando a crear conversaciones que le den poder a los clientes. Un proceso donde
sea posible co-construir significados y distinciones con los clientes para abrir
espacios hacia la direccién que ellos quieran tomar en sus vidas. Asimismo, cred
las preguntas “auto - reflexivas” donde el (la) terapeuta comparte su proceso
interno (pensamientos, ideas) e invita al cliente a compartir cualquier reaccion que
ocurra en relacion a ello.

White en este mismo sentido, hace lo siguiente: teniendo a los clientes presentes,
los miembros del equipo reflexivo lo entrevistan al final de las reuniones,
preguntando, por ejemplo el por qué eligié ciertas preguntas y no otras. De esta
manera White hace transparente los procesos de los terapeutas y sitUa los
comentarios del equipo en su experiencia y contexto para cuidar la influencia de la
autoridad y expertez del terapeuta y los miembros del equipo (Epston y White,
1992, en Craig; 1995).

Metas:

Durrant y White (1996) visualizan la estructura de la terapia como una donde la
situacion de la persona que presenta problemas es una consecuencia de la accion,
de las opiniones y las versiones que esa persona tiene de si misma y del mundo.
Donde estos supuestos no le permiten una solucion alternativa ya que no se
percibe la informacién que no se ajusta a las restricciones.

Se estima que las personas que acuden a terapia estan intensamente concentradas

en las descripciones “saturadas de problemas” de su propia situacion y, al mismo
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tiempo, impedidas de tomar contacto con la capacidad que tienen para afrontar
con éxito sus dificultades. Asi, es necesario conocer las imagenes que las personas
elaboran sobre si mismas, que se ubican en un contexto de ciertas ideologias
culturales y sociopoliticas.

El terapeuta trabaja pues, alentando una doble descripcion para establecer un
contexto para el cambio. Se busca desarrollar una cantidad de nuevas
descripciones de los acontecimientos con el objetivo de generar “novedades de
diferencia que hagan una diferencia” (White, 1986, en Durrant y White; 1996).

El objetivo de la terapia es incitar a las pacientes a descubrir aspectos de la
experiencia de si mismos dejados de lado por la imagen dominante. La clave de
este enfoque es que el (Ia) paciente es el experto (a). El (la) terapeuta solo hace
preguntas que generen logros Unicos y nuevas imagenes. Se pone el acento en los
conocimientos de ella (él) sobre si misma (o) y sus fuerzas, que han quedado

sepultados por la accion de la version dominante (Durrant y White; 1996).

Nota Final

Los modelos de terapia familiar que se han descrito aqui, lo han sido de manera
sintética, procurando brindar una visién acerca de sus metas, técnicas principales y
premisas mas importantes. Para conocer a profundidad cada modelo, es necesario
referirse a las fuentes.

Por otro lado cabe comentar que, aun cuando no se haya mencionado, los Modelos
revisados hablan, en diferentes formas o grados de la comprension, el respeto, la
escucha, la empatia y la validacién hacia los pacientes, cuestiones que ademas, en
mi caso practiqué, independientemente del Modelo usado, debido a que es una
primera consideracién importante en los seres humanos pero que en aquellos que
somos psicologos (as), es una postura reafirmada al estudiar y ejercer la profesion.
Es importante mencionar también que, ser terapeuta no es una labor facil ni de
poca importancia. Requiere de una adecuada y completa formacién, como la que
brinda la Universidad Nacional Autonoma de México e implica por otro lado, una

gran responsabilidad. Solo con un bagaje tedrico y practico como el que esta
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Universidad brinda, aunado a la experiencia personal y profesional de cada
psicdlogo (a), se podran entender — me parece- a cabalidad los modelos
mencionados Yy, lo mas importante, practicar sus herramientas con aquellos que

acuden a nosotros, confiadamente, para solicitar ayuda.

En vista de que el penamiento creador

es lo mas importante que distingue a la gente de los monos
hay que tratarlo como un bien mas precioso que el oro

y que preservarlo con gran cuidado

(A. D. Hall, en Bertalanffy; 1991).
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I1I) DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

1) Habilidades Clinicas Terapéuticas

1.1. Introduccion

El contexto de la Terapia Familiar

Desde antafio el hombre se ha preocupado por conocer al hombre. Como conoce,
aprende, piensa, siente. Por qué es como es. Entre los filésofos hubo muchos que
dedicaron su trabajo a esta area. Tiempo después la psicologia surge como tal,
separandose de la filosofia. De la primera Morris (1987) la menciona como una
ciencia que estudia el comportamiento y los procesos mentales que lo moldean.
Dentro de lo que es ya propiamente la psicologia , ha habido el siguiente

desarrollo:

Wundt establece el primer | Titchener fue lider de la psicologia
laboratorio de psicologia en | norteamericana y, junto con Wundt,
1879. En el se proponia estudiar | consideraba que la mision de la psicologia
la mente de modo objetivo y | era identificar los elementos basicos de la

cientifico. experiencia y mostrar como se combinaban.

A esta escuela del pensamiento se le llamo estructuralismo.

Galton fue el primero en | James, psicélogo norteamericano,
estudiar las diferencias | consideraba que toda actividad es funcional;
individuales y la elaboracidon de | aplicando los principios bioldgicos a la mente
los tests mentales. formuld la teoria funcionalista de la vida

mental y el comportamiento.

Watson se opuso a la escuelas estructuralista y funcionalista. Afirmaba que no
se podia definir ni la conciencia ni el espiritu. La psicologia entonces debia

ocuparse del comportamiento observable y medible. Surge asi la escuela
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conductista que se basaba en gran medida en los experimentos de Pavlov.

En Alemania, simultdneamente
al conductismo, surge la
psicologia de la Gestalt, donde
se estudid la percepcion del ser
humano y como éste tendia a

completar figuras a partir de

Posteriormente Skinner remplaza a Watson
del

considerando al animal un agente activo en

en el liderazgo conductismo,

el proceso de condicionamiento, al introducir

el reforzamiento para estimular el

aprendizaje.

fracciones.
Surge posteriormente el

enfoque terapéutico Gestalt.

Aparece en este tiempo el Psicoanalisis, el cual se considera como parte de
la psicologia hasta 1920. Freud fundd la psicoterapia con su famoso
“tratamiento mediante el didlogo” (Morris; 1987). De esta corriente se separan
0 surgen colateralmente varios estudiosos de la personalidad, tales como
Adler, Jung y Erickson, quienes hacen sus propias teorias de este concepto

con sus consiguientes métodos terapéuticos.

Aparece  entonces la  Psicologia | Surge también la Logoterapia

Existencialista (estudio del absurdo | creada por Vicktor Frankl que se
y la enajenacion y sus efectos en las
de

representantes como Rollo May y R.

centra en el significado de la vida
humana y de la busqueda de dicho
(Frankl;  1999) y la

psicologia humanistica, que trabaja

actitudes las personas) con

sentido
D. Laing, éste Ultimo considerando a

la conducta psicdtica como una |a favor del potencial del individuo y

respuesta normal y razonable ante un | cuyo principal exponente es Carl

mundo anormal. Rogers.

La Psicologia Cognoscitiva por su parte estudia los procesos mentales;
cdmo la gente percibe, interpreta, almacena y recupera informacion.
Como meta comun de los psicélogos se ha considerado describir, explicar,

predecir y controlar el comportamiento humano. Con este fin, se han utilizado
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diversos métodos de investigacion en el estudio de la conducta humana.

La Psiquiatria, rama de la medicina, también se ha ocupado, desde una
mirada diferente, del ser humano, sus procesos mentales y su personalidad.
Frankl (1999) al respecto dice: la psiquiatria ha tratado de interpretar la mente
humana como un simple mecanismo y en consecuencia, la terapia de la
enfermedad mental como una simple técnica.

Es conocida por psicélogos y psiquiatras una disputa entre ellos, la mayor
de las veces encubierta y otras del todo visible, por “tener la razon” acerca del
ser humano y el procedimiento terapéutico a seguir en caso de enfermedad,
sin embargo, hubo un momento en que psiquiatras (cansados de los
tratamientos habituales, largos, en ocasiones ineficaces y a veces
descontextualizados) psicologos, trabajadores sociales, ingenieros, bidlogos,
antropdlogos, quimicos, entre otros, unieron sus esfuerzos para entenderse
entre si y para encontrar un nuevo y diferente enfoque para comprender la

gran complejidad del ser humano y los padecimientos que éste sufre.

Surgid asi la Terapia Sistémica
que estudia los elementos de un sistema observando las relaciones

buscando con ello comprender la interaccion contextual.

Los primeros modelos de este tipo de terapia tienen su base en la cibernética
del primer orden para posteriormente usar la cibernética en su segunda etapa
pasando luego a la segunda cibernética donde modelos posteriores fueron
rechazando, modificando, agregando ideas a los primeros conceptos,
evolucionando. Otros aportes que enriquecieron a la terapia sistémica fueron el
constructivismo y el construccionismo social. Actualmente se utilizan todos
los modelos o enfoques creados, de terapia familiar, en diversas partes del

mundo.

Es en este contexto que la Universidad Nacional Autonoma de México abre

su programa de Residencia en Terapia Familiar en 2001, la cual consta de 4
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semestres de los cuales, el primero, es el Unico donde no se atienden pacientes.
Es este quizas, el de mas carga tedrica y conceptual para los estudiantes. En él
pude yo, como estudiante de la Residencia, adentrarme en el mundo sistémico,
sus origenes y los primeros modelos de atencion para las familias. En los
semestres restantes, el trabajo se acompana de la practica clinica: atenciéon a
personas que buscan ayuda en los Centros Clinicos de la UNAM o en otras sedes
con quienes la UNAM tiene convenio, tal como el Hospital Psiquiatrico Juan N.
Navarro. Esta atencion a individuos, parejas y familias se lleva a cabo con
supervision en vivo. camara de Gesell; profesor-supervisor-terapeuta y equipo
terapéutico (companeros de estudio, terapeutas en formacion).

Otra forma de supervision, que también se presenta en este periodo, es la
videograbada, donde él o la terapeuta presenta la grabacién de sus casos en dos
formatos: enfocando a la familia consultante y/o enfocandose a si mismo. En estas
sesiones uno recibe observaciones del supervisor (a) y del equipo terapéutico.

Dos formas mds de supervision, que se llevaron a cabo cuando no asistian (o no
habia pacientes citados) consistieron en la narracién de casos al profesor o
profesora para, posteriormente, recibir sus puntos de vista aunados a los del
equipo terapéutico y por medio de/ role playing, donde el terapeuta de algun caso,
elige a terapeutas en formacion para recrear escenas de la terapia llevada a cabo,
con lo cual, se obtienen diversos aprendizajes sobre el caso en cuestién y sobre las
estrategias empleadas.

En este ultimo sentido cabe mencionar que otra de las situaciones qué, en mi caso
vivi en la Residencia fue el hacer roleplayings para trabajar con /a familia de origen
de los terapeutas en formacion, asi como con /a persona del terapeuta, estos 2
rubros se llevaron a cabo con el Dr. Macias en sus horas de catedra.

Cabe aqui mencionar que los 4 semestres que dura la Residencia, con su
respectiva carga tedrica y practica, asi como la relacién que se logra con los
companeros en formacion y los profesores (analisis, reflexion, comunicacion
asertiva, union, critica constructiva, trabajo de equipo e individual) es lo que nos

permite a los estudiantes formarnos como terapeutas familiares, con ética,
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vocacion de servicio, amplitud de criterio, capacidad de analisis y reflexion, entre
otras cualidades profesionales.
En lo referente a las personas atendidas en los Centros clinicos de la UNAM, cabe
mencionar que, en su primer entrevista se les explica la forma de trabajar en la
Institucidon: permisos de videograbar las sesiones, espejo unidireccional, equipo y
supervisor tras el espejo, costos, etc. Asimismo lo que es la terapia familiar y cémo
se llevara a cabo el proceso (niUmero aproximado de sesiones, citas con algunos
miembros del sistema familiar o con todos juntos, periodicidad de las citas, etc.).
En este rubro es importante mencionar qué, a la vez que se esta acordando con
los consultantes el inicio de un proceso terapéutico, se estan utilizando ya algunas
herramientas de evaluacion (que se nos transmiten en la Residencia) tales como:
e El Genograma (Mc Goldrick)
e El Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico Estructural (EEFDE de R.
Macias)
e El Modelo Mc Master de Evaluacion del Funcionamiento Familiar (Instituto
Mexicano de Psiquiatria)
e Y las estrategias especificas de cada Modelo de Terapia Familiar, que de

acuerdo a sus premisas, sugieren para evaluar, en cada caso.

Estos instrumentos suelen usarse durante todo el proceso, tanto para evaluar,
como para planear estrategias, para ver cambios e incluso para valorar la

conclusién del trabajo.

A continuacion podemos ver una breve descripcidn de estos elementos:

Genograma: es un instrumento que nos da una visidn grafica (y un resumen
clinico) de la familia que estamos atendiendo asi como de su contexto familiar en
dos o tres generaciones. En él se pueden apreciar datos tales como los
fallecimientos, matrimonios, divorcios, segundas nupcias, etc., con sus respectivas

fechas cada cual. Los abortos, los nacimientos de gemelos o cuates, los motes con
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gue se conoce a cierta persona, asi como personas ajenas a la familia cuya

relacion e influencia sobre ésta, es fuerte e importante, entre otros datos mas.

Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico Estructural (EEFDE) el cual,
desde una perspectiva integradora representa graficamente las relaciones del
grupo familiar, su organizacion estructural y los procesos comunicacionales y
afectivos que se observan durante la evaluacion. Al expresar elementos dinamicos
y estructuras familiares facilita una estrategia de intervencién (que se puede
también trazar) asi como la meta a lograr. Este esquema consta de tres ejes
horizontales (limites entre subsistemas generacionales) y uno vertical (subsistema
género) en el cual, de acuerdo a la cercania o lejania de las figuras, del eje
vertical, nos indicara el grado de involucramiento familiar que tiene cada uno de

los miembros.

Modelo Mc Master de Evaluacion del Funcionamiento Familiar, el cual
parte de la premisa de que la funcidon primordial de las familias es mantener el
equilibrio de sus miembros en lo social, en lo bioldgico y en lo psicoldgico,
considerando que, al cumplir la familia con su funcion se enfrenta con dilemas en 3
areas:

Area de necesidades bésicas: alimentacion, habitacion, transporte, etc.

Area de desarrollo: estadios de la familia y de sus miembros.

Area de obstéculos: crisis que pasan las familias.

Asi, de acuerdo a las dimensiones del funcionamiento, se analiza al grupo que nos
consulta, tanto en las primeras sesiones como al final de la terapia. Si ésta tuvo
impacto en la familia, redundara en cambios en la familia en diferentes areas.

Por Ultimo y como ya se menciond, premisas de evaluacién especificas de cada
modelo, de acuerdo al que se esta viendo en supervision o al que se requiere para
atender a la familia en cuestion.

Una vez iniciado el proceso terapéutico, de acuerdo a la supervision llevada (y la

problematica detectada) se aplican conceptos y estrategias (ya con fines de
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cambio y movimiento) de los diferentes Modelos de Terapia Familiar, entre los
cuales estan: el Estructural, el Estratégico, las Terapias Breves, el Orientado a
Soluciones, el de Milan, el de Equipo reflexivo, el Modelo Narrativo de White y el
Colaborativo, asi como, las habilidades minimas requeridas para cualquier

terapeuta: escucha activa, observacion, empatia, respeto, entre otras.

1.2. Integracion del trabajo clinico por familia.

En la Residencia atendi un total de 4 casos, de los cuales uno fue en co-terapia. De

los tres restantes aqui presento dos, los cuales desarrollo de la siguiente manera:

a) Breve descripcién de la familia

b) Genograma y/o familiograma y/o Esquema de Evaluacién Familiar Dindamico
Estructural (EEFDE), los cuales pueden representar diferentes momentos en el
tiempo, durante un mismo proceso.

¢) Evaluacién de la familia con el modelo Mc Master

d) Sintesis del proceso terapéutico, con estrategias o intervenciones utilizadas

e) Analisis y discusion tedrico metodoldgica, aunado a reflexiones personales.

Vale la pena mencionar, como se podra comprender, que lo aqui expuesto es
sumamente breve en comparacion con toda la riqueza y complejidad que conlleva
un proceso terapéutico, con una persona o una familia completa que vive
situaciones dificiles.

Los datos y referencias personales que se citan han sido modificados para cuidar la

privacidad y confidencialidad de los consultantes.

CASO # 1

Sede clinica: Centro de Servicios psicoldgicos "Dr. Guillermo Davila,” camara de
Gesell # 1

No. De sesiones: 22

Periodo. septiembre de 2006 a septiembre de 2007

Supervisora.: Mtra. Nora Renteria
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Modelo utilizado: Premisas e intervenciones del Modelo Estructural, del Modelo

Centrado en la Solucidn, del enfoque Narrativo y del Colaborativo, con especial

énfasis en los ultimos dos.

Estado del caso al terminar la Residencia: concluido

Equipo terapéutico conformado por.

Lic. Arturo Sirgo Cruz Lic. Manuel Almanza Avendafio
Lic. Fania Delgado Coronado Lic. Marina Giangiacomo Bolzan
Lic. Liliana Moreno Lucero Lic. Martha Edna Barrios Serrano
Lic. Linda Lopez Aragon Lic. Regina Lépez Silva

Datos de Identificacion

FAMILIA AL

Composicion.

Padre: “A” jardinero, primaria inconclusa, negocio de peces.

Madre: “L" dedicada al hogar, primaria inconclusa, negocio de peces.
H1: “Sa” 17 anos, ler. Afio de preparatoria

H2: “Se” 15 anos, 3er. Afio de secundaria

Lugar de residencia: Sur del D. F.

Genograma, al inicio del proceso terapéutico:

o,

=
I

o Dolol
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Evaluacion, segun la Guia Mc Master

1. Identificacion y solucion de problemas:
En lo relacionado a los problemas instrumentales, la familia AL esta sustentada en
una organizacion patriarcal: el varon es el proveedor de los recursos econdmicos y
la mujer depende enteramente de él en varias areas. El varén es distante
emocionalmente, controla las actividades familiares por medio de la esposa y su
estilo paterno tiende a ser autocratico. La mujer es cercana a los hijos y en menor
grado al esposo y su estilo paterno es permisivo.
En lo relacionado a la vivienda, el esposo aceptod parte de un terreno propiedad de
su padre y construyo ahi, junto a dos de sus hermanas. Estas forman parte de la
vigilancia y control que ejerce el esposo (y la familia paterna) sobre las conductas
de su esposa e hijos.
En lo relacionado al area afectiva, la interaccion en esta familia es con violencia,
principalmente, verbal y emocional, del padre hacia la mujer y los hijos. Y de la
mujer hacia los hijos hay cierto grado de abuso emocional ya que ella ha esperado
de ellos (en especial de la hija) la madurez, compaiia y el consuelo que ella
debiera brindarles.
En este Ultimo rubro, “la solucidon” que se ha dado a la interaccion familiar la
brinda la hija mayor, quien se escapa de la casa y tras su regreso, se detecta la
violencia en la familia enviandose con ello a cada uno de los padres a grupos de
mutuo apoyo y a los menores a terapia individual (estos Ultimos quedaron en lista
de espera en el servicio al que fueron canalizados, por no haber cupo). El padre,
una vez terminadas las sesiones de grupo, con una consciencia recién adquirida de
su problematica personal y familiar y preocupado por su familia en general y sus
hijos en particular, acude a solicitar terapia familiar al Centro Davila, de la UNAM.

2. Comunicacion:

La comunicacion es clara y directa, la mayor parte del tiempo, de la esposa hacia

su esposo, no asi de él hacia ella y a los hijos. En este Ultimo caso, por medio de la
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esposa se comunica con los hijos. También hay momentos en que el esposo utiliza
dobles mensajes, haciendo su comunicacion enmascarada e indirecta.

Ambos hijos se comunican mas con la madre que con el padre, aunque al
momento de la consulta, la hija no quieren tener contacto con ninguno de sus

padre y solo un poco con su hermano.

3. Area de desemperio de Roles:
Estos se encuentran rigidos. El esposo es el proveedor y quien dirige actividades
de la esposa y los hijos. Todos atienden un puesto en un mercado (ademas del

empleo del padre) pero el padre distribuye los ingresos y controla los egresos.

En lo sexual, después de varias sesiones (18) se identifica poca o nula gratificacion
para la esposa, relaciones escasas y a menudo insatisfactorias.
En cuanto a/ desarrollo personal de los miembros familiares, la familia no ha

podido cubrir mas que las elementales, de alimentacion, escuela basica y vestido.

Toma de decisiones; el liderazgo paterno es autoritario por parte del padre.
Flexible y en ocasiones laissez-faire por parte de la madre, siendo ésta incluso la
que, a escondidas, se ocupa de algunas necesidades de esparcimiento de los
menores y propias. Entre los padres ha habido discusiones respecto a los métodos

educativos de cada cual, insatisfactorios unos a los ojos del otro.

Limites y funciones de pertenencia al interior y exterior de la familia: La hija, por
cuya problematica deciden acudir a terapia, manifiesta no querer ser parte de
dicha familia ademas de no sentirse querida ni cuidada. El hijo comenta estar
enojado (3er. Sesion: “'si no hubiera sido Sa., habria hecho algo yo”) con respecto
a su padre. La esposa (en la 42. Sesion) habla de saber que ella puede separarse
de su esposo y aun asi él tener responsabilidades econdmicas con ella.

En el transcurso de las sesiones se pudo conocer que la familia del esposo (el

padre en particular) estd muy involucrada en la vida de esta familia, habiendo
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limites difusos entre familias e incluso, casas (algunas ubicadas en el mismo

terreno) invadiendo esto, de manera importante la dindmica familiar.

Funciones de salud; hay en los padres poca conciencia de salud fisica y mental. A
raiz de que estuvieron en el grupo de mutuo apoyo detectan que han vivido
violencia intrafamiliar, principalmente emocional y del padre hacia los demas
integrantes de la familia, asimismo, que la problematica con su hija es mayor de la

que percibian.

4. Respuesta afectiva.

La madre, en esta familia, es quien da muestras de carifo y atencién a sus
miembros, en ocasiones, volcandose en los hijos para satisfacer sus propias
necesidades emocionales. El esposo se mantiene distante, enojado, con poca
capacidad de comunicacidn, tolerancia, empatia y escucha.

El hijo varon se comunica bien con la madre, lo indispensable con el padre y poco
con la hermana. La hija se muestra enojada con ambos padres y un poco con su
hermano, generalmente no les habla. Se nota también rivalidad y celos entre los

hermanos por las atenciones de los padres.

5. Involucramiento afectivo.
Se encontré ausencia casi total de involucramiento entre padre e hijos y entre
esposos. Asimismo, cierto grado de involucramiento narcisista de la madre con los
hijos asi como, en ciertos momentos, involucramiento excesivo de la madre con el

hijo vardn.

6. Control de conductas:
Se pudo detectar que en el pasado esta familia usd y abusé de un control rigido de
la conducta, en particular del padre hacia esposa e hijos llegando a ser en
momentos caotico. Asimismo, madre e hijos solian acatar, sublevandose de vez en

vez. Por otro lado, en el momento de iniciar terapia familiar y durante varias
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sesiones, este control se convirtié en laxo por parte de ambos progenitores debido
a su toma de consciencia acerca de la violencia ejercida asi como, a la
problematica y rebeldia presentada por la hija y al temor de que ésta huyera de
nuevo.

Las dificultades con que se enfrenta la familia es que la hija ha reprobado todas las
materias de su primer semestre de preparatoria, utiliza marihuana, tiene novio
(que los padres desconocian) y se ha ido de la casa. Asimismo, ha tenido
enfrentamientos con ambos padres. Por su parte, el hijo esta reprobando algunas

materias de la secundaria.

Estructura de la Familia

Esta pareja lleva 19 afios como tal. Su unién se dio por necesidades emocionales,
fisicas y econdmicas. Ella huia del hogar (donde sufria maltrato por parte de su
hermano y su madre) y a él (cuyo hogar sigue premisas del patriarcado) le habia
gustado ella y necesitaba una mujer. Le ofreci6 cama y techo (en el hogar
paterno) a cambio de compaiiia. Asi inicid esta pareja. Vinieron los hijos, las
responsabilidades y la conformacidon de una familia. Actualmente tienen 2 hijos
adolescentes, ambos con dificultades escolares. Ella, casi en la mayoria de edad
habla de haber tenido, al menos, 2 intentos de suicidio.

La familia se reconoce como muy afectada por los recientes acontecimientos
sucedidos con la hija asi como por el descubrimiento de haber ejercido/vivido
violencia. Los padres manifiestan sentir culpabilidad por los errores cometidos con
los hijos asi como temor de ejercer su paternidad ya que se reconocen como
equivocados en su actuar anteriormente.

Dentro de los recursos que se pueden detectar al inicio del proceso terapéutico en
esta familia, van desde el hecho de que el padre busca terapia familiar (a pesar
que en CAVI les refirieron a procesos individuales y que ellos como pareja ya
estuvieron en grupos de mutua ayuda), que ambos padres pueden convocar y
hacer acudir a los hijos al proceso, que los hijos acuden, a pesar de definirse como

decepcionados con la dindmica familiar y la personalidad del padre, hasta

142



cuestiones como la inteligencia aguda de la hija, la disposicién que muestran para
el cambio ambos padres, hasta el apego que logran padre, madre e hijo

(posteriormente la hija) al proceso terapéutico, entre otras cosas.

Genograma (62, Sesion)

Anélisis del Proceso Terapéutico

Encuadre: Acudieron todos los miembros de la familia a la primera sesidn. Les
expliqué el uso de la camara y las videograbaciones, el acompafiamiento por parte
del equipo terapéutico, la periodicidad de las sesiones — quincenal — (aunque esta
familia también tuvo sesiones semanales) y se respondieron sus preguntas.

Cabe mencionar que la primer sesién con esta familia fue muy dificil, debido a la
problematica traida, a la negativa de la hija a ser videograbada y vista por un
equipo terapéutico (por lo que le reclama en la sesidon al padre) y a una
desventurada intervencién mia despues de la inter-sesién, enfrentandose

entonces, pasiva, pero fuerte y desafiante, con mi persona.

Objetivos minimos de la familia o quién solicita el servicio.: La familia coincide en
requerir mas comunicacion entre ellos. La madre solicita “no sentir miedo” de
expresarse. Los hermanos piden (en la sesidon uno a otro se acusan de ser el que
recibe las mayores atenciones de sus padres o se dicen “el menos visto” o
reclaman “..ustedes no saben nada de mi vida”) ser vistos por sus padres. Todos
se muestran esperanzados en un cambio familiar que, en un inicio se expresa

como “mayor comunicacion” entre los integrantes de la familia.
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Hipotesis que guiaron las metas de la terapia:

e La hija como PI (uso de marihuana, huida del hogar, rebeldia, reprobacion

de los estudios) “traé” a su familia por los problemas que en ella se viven.

e La hija mantiene el precario equilibrio familiar.

e El origen de la psicosis, segin la Escuela de Milan (hija metida en un

embrollo relacional).

e Posibilidad de un abuso sexual en la infancia de la menor.

e Jerarquias familiares invertidas.

e Comunicacion insuficiente e ineficaz entre los distintos miembros de la

familia.

e Familia con cultura patriarcal que permite (o promueve) el abuso de los

varones hacia las mujeres.

e Falta de empatia entre los miembros de la familia

Familia de origen de ambos padres con cultura
creyente en el patriarcado,
acuerdo al sexo y uso de la violencia para la
resolucion de los conflictos.

roles rigidos de

Padre y madre que han sido abusados y
maltratados, fisica y emocionalmente, en
sus respectivas familias de origen.

Maltrato
psicoldgico y
verbal del padre
hacia esposa e
hiios.

6 internamientos psiquidtricos de la hija;
Depresion con brote Psicético. Agresid
otros y a si misma, 3 Intentos de suicidig.

Huida del hogar,
por parte de la

\

y

Familia del padre
sobreinvolucrada,

manipulando y controlando.

/

Abuso  sexual,

a la hija.
legal.

por

parte de un tio politico
Denuncia

FAMILIA A.L.
“Multiestresada”

hija, 15 dias.
Denuncia de
persona
extraviada.
Consumo por
parte de la hija de
Marihuana.

A

Ademads de visita
al Chamén y uso
del peyote.

Bajo nivel socio-cultural y
econdémico.

Carencia de un lugar

Hija que reprueba
el ler. Afio de
preparatoria

propio donde vivir,

Hijo
reprobando
2 materias

decoroso y digno.
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En relacidn a los objetivos, es importante mencionar que esta fue una familia con

multiples estresores, por lo qué, aun cuando hubo objetivos constantes, también

se presentaron los de emergencia, de acuerdo a la situacién que en momentos

dados, se presentaba.

Objetivos:

Lograr y mantener un buen rapport con cada miembro de la familia
(Selekman; 1996)

Ampliar y eficientar la comunicacién entre familiares tanto en lo practico
(cotidiano) como en lo emocional, fortaleciendo a la diada conyugal, al
subsistema paterno y al subsistema fraterno (Minuchin; 1990).

Fortalecer la comunicacién padre — hijos quitando la intermediacion de la
madre.

Desinvolucrar de la relacidon conyugal a los hijos e incrementar los limites
generacionales entre padres e hijos, con especial énfasis en la hija
(Minuchin; 1990, Minuchin y Fishman; 1994).

Trabajar los estilos educativos de cada padre como individuo y de ambos en
conjunto, haciendo hincapié en las edades y necesidades de los hijos
ayudandoles a encontrar un estilo educativo de mayor eficiencia vy
practicidad.

Conocer sus conversaciones internas (mondlogos que las personas suelen
tener, generalmente negativos o limitantes) acerca de si mismos como
personas, de ellos como familia y de su postura ante el mundo, de modo
que estas pudieran convertirse en dialogos con voces mas positivas (Penn y
Frankfurt; 1994) de modo tal que se alcanzaran conversaciones con mayor
balance hacia si mismos y el mundo.

Promover la multiplicidad de voces, para lo cual ellos y yo contdbamos con
el equipo terapéutico y el reflexivo, de modo que ellos pudieran ver sus
recursos personales y familiares, formas alternas de vivir la vida, opciones

nuevas para solucionar algun conflicto, etc.
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Lograr que los integrantes de esta familia se reconocieran a si mismos y
entre ellos, con talentos y cualidades de modo que pudieran obtener mayor
agencia personal, esto por medio de la bisqueda de acontecimientos
extraordinarios, logros aislados e historias alternativas (White; 2002).
Brindarles un contexto para explorar otras maneras de vivir y de pensar asi
como, de ser necesario, lograr el cuestionamiento de determinadas
estructuras o formas de pensar dominante (White; 2002).

Colaborar con la familia para salir avante y fortalecida de la crisis
presentada.

Cuando se confirmd el abuso sexual a la hija, por parte de un familiar
politico, los padres se enfrentaron a nuevos retos (ellos se cuestionaban
acerca de su responsabilidad en este suceso, la hija llegd a responsabilizar a
su padre por ser poco carifioso y atento con ella, habia ingresos y egresos
continuos del hospital psiquiatrico, por parte de la hija) por lo que, buena
parte del trabajo terapéutico se dirigid6 a delimitar y aclarar
responsabilidades, fortalecer a los padres en su rol y responsabilidad
parental (la hija requeria cuidados especiales en cuanto a medicamentos,
internamientos, egresos, limites).

Asimismo, se conversd (White; 2002, Jenkins; 2001) sobre el orden
patriarcal que nos rige (contexto social en el que estamos inmersos y del
cual la familia consultante y sus familias de origen son ejemplo), el cual
permite e incluso promueve el uso de la violencia por parte del varén hacia
la mujer e hijos, lo que, en este caso incluso se extendia del suegro a toda
la familia consultante, en particular a la esposa e hija. Dicho orden brindo
también las condiciones para que se pudiera perpetrar el abuso sexual y con
ello la familia extensa se dividiera (unos creyendo en el abusador y su
inocencia o razones para haber llevado a cabo el abuso, otros creyendo en
la joven abusada pero sin saber que posicion tomar. Asi, se tocaron temas
como violacién, abuso, miedo, culpa, verglienza, adultos, menores de edad,

consecuencias posibles al vivir abusos, legalidad (ellos habian puesto una
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denuncia en contra del abusador) buscando aclarar alguna informacion
errada que pudieran tener y desconstruyendo aquella que provenia de un
sustrato patriarcal o desde una vision de poder o control en relacién al
género o aquello que legitimizara o normalizara la violencia, de modo que
todos pudieran ver y hablar de lo que habia sucedido y con ello lograran
mayores y mejores herramientas para resolver y enfrentar lo que
actuamente vivian y aun faltaba por venir, aprendiendo, entre otras cosas a
decidir y cuidarse por si mismos.

e Por otro lado, también se buscd aumentar la empatia (Madanes; 1993)
entre los miembros de la familia. En particular en el padre para con su
esposa € hijos y asi como ayudarlo a reflexionar acerca de la violencia
emocional que aun ejercia (Ramirez; 2000) en momentos, con sus hijos,
pero, mas que nada con su esposa.

e Igualmente se trabajo en fortalecer a la esposa en sus caracteristicas de
mujer, esposa y madre (Ramirez; 2000, White; 2002).

e Con la hija, por otro lado, ayudandole a encontrar sus propias respuestas,
Sus propios recursos y su camino hacia la recuperacién de la salud
(O "Hanlon y Weiner-Davis; 1989, De Shazer, 1985, Furman; 1996, White;
2002).

e Por Ultimo, también fue objetivo de la terapia el fortalecer al padre en sus
propios recursos como hombre, padre y pareja y en su rol de hijo adulto
que pudiera plantear limites a su familia de origen (Minuchin y Fishman;
1994, O "Hanlon y Weiner-Davis; 1989).

Principales estrategias de intervencion utilizadas:
1. Del modelo Centrado en Soluciones, del Enfoque Narrativo y Colaborativo.
2. Del Modelo Estructural.
Cabe mencionar que, se hizo lectura también de Modelos especificos para la
violencia (Ramirez; 2000, Madanés; 1993; Perrone y Nannini; 2000, Ravazzola;
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1997) manteniendo en mente sus premisas e intervenciones y cuando se considerd
conveniente se utlizé alguna de éstas.

En este sentido, finalmente cabe aclarar, que se usaron estos modelos por las
siguientes razones:

1.- Los tres primeros y principales eran los modelos que se veian tedricamente, en
la supervision que me acompand. En un principio no me sentia tan segura con
ellos (se ven a la par que el caso en cuestion) y por ello inicié a utilizar premisas
de un modelo mas conocido, como el el estructural. Sin embargo, conforme los fui
conociendo vy utilizando, fui viendo su utilidad, énfasis en el respeto y recursos del
cliente y me fli sintiendo mas comoda con ellos, para finalmente dominar, en el
caso, el uso del enfoque narrativo.

2.- Aun cuando el modelo estructural lo utilicé primero por sentirme afin con él y
conocerlo mas, después segui ocupando intervenciones y premisas de él, por que
consideré era conveniente para esta familia en cuestion, en particular en lo
relacionado a fijacion de limites, autoridad de los padres y limites generacionales.
A continuacion se describen algunas de las intervenciones empleadas,

ejemplificando su uso e indicando el modelo al que corresponden:

Modelo Estructural (Minuchin; 1990, Minuchin y Fishman, 1994):
Evaluar la disposicion al cambio, acordar las metas con la familia, conocer los
resultados esperados:
La familia completa acude y desean cambios. Los padres son los mas
comprometidos.
Fijacion de fronteras:
Cuando se delimita la diada conyugal por un lado y la fraterna por otro
(sesion 82 y 102), ademas de los limites con la familia extensa (73. 10a. Y
142 sesion) paterna.
Foco:
Cuando en temas que se consideran relevantes para la mejora de la

salud familiar, la terapeuta insiste. Por ejemplo, la comunicacion directa
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entre padre e hijo y/o la escucha activa y paciente del padre hacia su
hija o su esposa. También cuando los integrantes de la familia
explicaban algo en plural, insistiendo la terapeuta en expresar las ideas y
sentimientos de cada uno, buscando y logrando que se apropiara cada
cual de su voz, emociones e ideas y se distingan entren ellos.
Consejo profesional:

Cuando la terapeuta se percata de que el ignorar ciertos temas, por parte
de los padres o los hijos de ésta familia, les hace mas dificil su cambio o su
crecimiento familiar o individual. Por ejemplo cuando se les orienta acerca
de los servicios que da la UNAM con respecto a la orientacion vocacional
(42. Y 82, Sesidn) para el hijo menor. O también, respecto a los servicios de
recreacion y aprendizaje (deportes, baile, etc.) de que pueden hacer uso
por ser el padre de familia trabajador de dicha institucion (163. Sesién). O
cuando se visita a la hija mayor en el hospital psiquiatrico (72. Sesién) y
ante los comentarios del psiquiatra que les atiende (él habla, ellos escuchan
y asienten, aun sin comprender lo dicho en su totalidad) se promueve la
retroalimentacidon entre padres y médico asi como el cuestionamiento y la

asertividad.

El cuestionamiento de la estructura familiar o reestructuracion:
Cuando se promueve que el hijo hable con el padre (82. Sesidon) sin
intermediacion de la madre, tanto solicitandolo la terapeuta directamente
tanto como haciendo cambios fisicos en sesidn para que esto se facilite.
Asimismo cuando se hacen movimientos durante la sesion para poner frente
a frente (10a sesién) a los esposos y promover la comunicacion directa

entre ellos asi como la escucha activa y la empatia.

Alternativas de interaccion, tareas en casa para practicar formas alternas de

relacionarse, mas funcionales:
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Cuando se indica a los padres (83, 102 y 113, sesidn) sentarse unas horas a
platicar lo que es importante para ellos en relacion a la educacion de sus
hijos. Hacer acuerdos y pensar en las consecuencias si las reglas fijadas no

se cumplen. Platicarlo posteriormente con los hijos.

Modelo de Soluciones (Furman; 1996, Cade y O ‘Hanlon;1995, O ‘Hanlon y
Weinner- Davis; 1993):
Promocion de ‘conversaciones productivas” para enfatizar los recursos y las
soluciones, el presente y el futuro y la busqueda de formas fecundas de pensar en
los problemas e ideas practicas para abordarlos:
Cuando a la pareja se le dice (32. Sesidn), después de su exposicion acerca
de cdmo se unieron, que el equipo terapéutico los ve como una pareja “de
mucho compromiso” aunque quizas no sean la “tipica pareja unida por el
amor” (que la esposa comenta que esperaba) y se habla de lo que les
puede servir para estar unidos y resolver la problematica que hoy se les
presenta. Ellos comentan que esta visién es nueva para ellos y asienten
respecto a que ello puede facilitar sacar adelante a sus hijos.
Por otro lado, en la 8. Sesién a ambos padres se les hace notar lo que hace
cada cual en la educacidon de los hijos y como ambos pueden entremezclar
los estilos educativos ademas de apoyarse en el otro conyuge cuando sus
propias estrategias educativas no estan funcionando y notando que ambos
persiguen fines similares (educar a los hijos para el presente y el futuro).
Busqueda de soluciones y promocion del optimismo:.
Cuando se ayuda a la familia a caminar hacia delante y no quedarse sin
movilidad en la culpa y los errores del pasado (142. Sesion), €j.: éasi que
esto que hizo le sirvid mas que estar solo pensando en lo que antes dejé de
hacer? (...)
Nombres esperanzadores para €l problema:
Cuando se llama “campanita” a la hija (42 y 52 sesién), quién “sond vy

anuncid”, al huir de casa, que se requerian cambios familiares. Con esto, los
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padres pueden moverse del enojo, la incomprension y el castigo (oyendo
nuevas perspectivas, vislumbrando realidades diferentes, imaginando
soluciones alternas) hacia la empatia, el entendimiento y la aceptacion de la
necesidad de cambios en la dinamica del hogar.

Conocer las experiencias del consultante de modo que se reconozcan sus recursos
y posibilidades:
Al conversar acerca de lo aprendido en sus respectivos grupos de mutua
ayuda (72. Sesidn) vy que hoy les puede servir para no seguir cayendo en
las mismas acciones equivocas del pasado. Por otro lado, cuando el padre
(122, Sesidn) ve desde una perspectiva diferente a sus hijos, gracias a que
recordo y reflexiond sobre sus propias vivencias de malos tratos sufridas en
su infancia.

Generacion de soluciones creativas:
Cuando se les invita a pensar e investigar actividades (152. Sesién) de
esparcimiento para cada uno y para la familia en general que les ayude a la
integracion familiar, a espaciar las crisis de la hija y al desarrollo integral de
las personas que conforman la familia.

Creacion de una vision positiva del futuro, sin el problema.
Cuando se habla de lo que hacen y podrian hacer cada vez que regresaba a
casa Sa. Y que pudiera servirles para evitar que reingresara al hospital, con
lo cual ellos ganaban agencia personal y la hija un mayor sostén familiar.
Asimismo, al conversar de cuando Sa. Recuperara del todo la salud, como
guiarla y ayudarla para tomar su vida en sus manos (92. Y 122, Sesion).

Centrarse en las excepciones y progresos lo gue permite ver al problema como

modificable y temporal:
Cuando la esposa se queja de un exabrupto del esposo, comentando
también que “ya no fue como antes” (153. Sesidn) y se retoman entonces
los cambios que ha podido hacer el esposo para evitar agredir a los demas
asi como su compromiso constante con la terapia. Por otro lado cuando en

la 52. Sesion el padre habla de haber sido enérgico con la hija y se indaga
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este estilo (firmeza y energia sin agresidén) y se le confirma al padre
analizando lo llevado a cabo por él, el apoyo de la esposa y el acatamiento
de la hija.

Reconocer méritos, haciendo notar quienes participan en los cambios y las

excepciones:

Asi como se separaron en su momento responsabilidades, aclarando que le
correspondia a cada cual, también, cuando habia méritos, se hizo notar. Por
ejemplo, el padre puso gran esfuerzo para hacer cambios en su persona, en
su dinamica familiar y en su contexto y ello se le valord y se hizo notar a su
esposa € hijos, ellos asi pudieron ver a A. Desde diferentes puntos de vista.
Los hijos se mostraron animosos en este sentido, la esposa, sin embargo,
aunque reconocia cambios, precisaba mas. Asimismo cuando la hija (132.
Sesidn) habla de su tia (materna) quien le da contencién y apoyo emocional
y se le devuelve como: “es una voz que te fortalece,” haciéndose notar con
ello quiénes forman parte del equipo que lucha contra la enfermedad.

Dividir en pequerios pasos si el cambio a lograr es extenso.

Definitivamente, si esto no se hubiera hecho, la tarea con esta familia
hubiera sido mas abrumadora de lo que fue. El equipo completo y yo como
terapeuta nos acoplamos a sus tiempos, necesidades y posibilidades. Ellos
siempre estuvieron comprometidos y constantes. Se obtuvieron logros
gracias al trabajo de todo el sistema terapéutico que, camind paso a paso.

Seguimientos:

Al finalizar la terapia, se les vio cada mes por 2 ocasiones. También se
mantuvo comunicacion via telefénica y se dejd la posibilidad de buscar a la
terapeuta en caso de requerirlo, posteriormente.

Conocer las soluciones intentadas y sus resultados en la problemdtica presentada:
Lo cual fue de gran utilidad para identificar su modo comun de resolver las
cosas y como y por qué podia no estarles funcionando. Esto se hizo tanto al
principio de la terapia como cuando la hija ingresaba y egresaba del

hospital.
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Enfoque Narrativo de White:

En este enfoque es premisa basica la consideracion (y consiguiente actitud) de gue
los pacientes son los expertos, el acento estd en los conocimientos de los
consultantes sobre si mismos y sus fuerzas “que suelen estar sepultados por la
accion de cierta versidn dominante”. De tal forma que, en este caso se trabajo
promoviendo que cada integrante de la familia, en determinados momentos,
expusiera sus conocimientos, sus fuerzas, sus experiencias. Ejemplo de esto es
cuando se pregunta a la hija sobre su experiencia en el hospital (132. Sesién) y los

aprendizajes obtenidos y reflexiones hechas.

Por otro lado, al ir conversando y procurando comprender sus viviencias y el
problema actual (la hija era dada de alta del hospital psiquidtrico pero de
inmediato reingresaba) se pudo notar que el manejo médico y administrativo
estaba siendo ineficaz (poder institucional, percepcion y manejo de informacion
por parte de médicos en relacion a enfermedades, diagndsticos y no de las
personas que padecen. Tratamiento generalizado, iatrogenia) aunado a que los
padres ignoraban o desconocian informacién (o eran cosificados) no cuestionaban
y no exigian al personal de las instituciones que atendia a su hija.

Asimismo se pudo analizar /lo gque /la familia hacia cuando la hija egresaba. Se
detectaron elementos que al modificarlos hicieron que los egresos de la hija fueran

mas largos y finalmente, se mantuviera sin regresar al hospital.

Por otro lado, se buscaron logros dnicos. cuando se veia cualquier avance hacia la
salud mental de la hija y/ o de la familia en su conjunto, se les hizo notar. Por
ejemplo cuando el padre le comenta a la terapeuta que se atrevid a decirle a su
propio padre que no vuelva a amenazar a su pareja y que se aleje de ellos pues no
viene a ayudar sino a perjudicarlos. Igualmente cuando la madre se muestra
eficiente para contener y animar a la hija (que tomo sobredosis de medicamento
con el fin de morir) y ésta, aun en extremo sedada, acepta las demandas de la

madre, se hace fuerte y camina hacia un taxi que las llevara de nuevo al hospital.
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De esta forma, los consultantes se percataron de su mayor seguridad para actuar,

decidir, unirse.

También, se buscaron excepciones con preguntas como la que le hice a Sa: ¢Cdmo
llegaste a la idea de que las drogas te dafian y que las usaste para huir?
(...) éCémo lograste contenerte y no pegarle a tu mama? (...) Entonces, te pusiste

ansiosa pero pudiste controlarlo écomo lo hiciste?..

El enfoque narrativo de White fue atil en varios aspectos pero ademas, para
abordar, las historias de abuso, emocional y fisico que tienen, padre, madre e hija.
Ademas de proveerme de herramientas especificas para ayudar en situaciones de
abuso sexual (Jenkins, en Durrant y White; 1996) donde parte del trabajo
terapéutico fue debilitar el impacto del secreto guardado, reconocer el papel del
ofensor, ubicar en qué contexto socio-cultural se da el abuso y qué hace el
contexto social ante esta situacion.

A continuacion podemos ver intervenciones en este sentido que ademas promovian
que los pacientes descubrieran aspectos de su experiencia que habian dejado de
lado de modo que se crearan imagenes alternativas de su persona.

1) Externalizar el problema, por ejemplo cuando se habla de las “voces” que
escucha la hija, analizandolas, conociendo su nombre (si lo tenian) o poniéndoselo

y, ayudandola asi a no estar del todo a merced de ellas.

2) Situar la imagen dominante en el contexto de las interacciones y en el contexto
social mas amplio: por ejemplo cuando se ponen los términos médicos en su
contexto, ayudandoles a conocer diversas explicaciones de “la enfermedad mental”
(alentandose una doble descripcidon, que permite un contexto para el cambio) lo
cual permitié un entendimiento y acercamiento por parte de sus familiares a lo que
vivia Sa., asi como para minimizar ciertos temores y aclarar ciertas ideas —nocivas-

para el mejor apoyo de la hija.

154



Asimismo, trabajando sobre conceptos culturales y sociales que permiten, ocultan
e incluso perdonan el abuso sexual del hombre hacia la mujer y/o de un adulto
hacia una menor de edad, asi como los que promueven el uso de la violencia, en la

educacion.

3) preguntas sobre la influencia relativa; (White 1988, 1989). Por ejemplo cuando
se habla de cédmo se dio el abuso y se va analizando la responsabilidad del
abusador y las culpas que cargan la hija y los padres. También reflexionando sobre
las acciones que fue tomando la hija, incluida la de delatar al abusador y lo que
requirid para afrontar esto. Igualmente para saber conocer como este evento

afectaba a cada uno y cémo cada cual estaba haciendo ya, algo al respecto.

4) preguntas que incitan a la elaboracion de una imagen alternativa; (Durrant y
White; 1996): al trabajar en las capacidades y cualidades de la hija y los padres,
cada uno como individuo y a la vez, los tres como familia, ellos logran tener una
imagen mas sana de si mismos asi como mas fuerte, para afrontar lo presente y lo

futuro.

Es importante mencionar que algo que me parece particularmente importante de
este enfoque es que tiene en cuenta las criticas que se han hecho a la terapia
familiar en cuanto al hecho de que puede descuidar las relaciones de poder que
suelen prevalecer en las familias y con ello, asignar similar responsabilidad a
perpetradores y victimas (en caso de abuso). Asimismo el hecho de que nos
propone indagar acerca del contexto en que se dan los abusos y, las ideas,
pensamientos, mandatos, que existen en las familia antes y después de estos
hechos. Finalmente nos invita a vigilar la posicion de autoridad y expertez que
podemos tomar los profesionales, lo que en un momento dado puede inhibir la
autoestima sana, la comunicacion real y la asertividad de los pacientes, que, como
es el caso de esta familia, requerian tanto de acrecentar en si mismos, lo que en

palabras de Smith (1995) refiere como Util para incrementar su agencia personal.
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O, retomando a Karl Tomm (1991, en Smith; 1995) quén se refiere a la postura de

los terapeutas para promover conversaciones que empoderen a los clientes.

Enfoque colaborativo, de Anderson y Goolishian (Anderson, 1999):

Este enfoque comparte con el anterior ciertas preferencias posturales, las cuales,
se procuraron mantener, por mi persona, en todo el proceso, y de manera mas
enfatica después de la 62 sesion, ello debido a que iba conociendo y
comprendiendo mas este enfoque, conforme avanzaba el semestre y llegaba la
informacion tedrica.

e Postura que privilegia la descripcion del cliente sobre la del terapeuta, con
una genuina curiosidad sobre las descripciones del cliente acerca de su
experiencia (Parry, 1991; en Smith; 1995).

e Postura del terapeuta de colaboracion, no de jerarquia, durante el proceso,
buscando co-crear con los clientes significados (Weingarten, 1992, en
Smith; 1995).

En este enfoque se promueve el sumergirse en el mundo del cliente, con interés y
respeto genuino, haciendo sentir al cliente escuchado y confirmado, creando un
espacio para el otro. Ademas de sus autores, son considerados dentro del enfoque
colaborativo Tom Andersen, William Lax, Lynn Hoffman, Pegy Penn y Kathy
Weingarten (Smith; 1995).

De este enfoque ademas de las posturas ya mencionadas, se ocup0:

El "no saber; que permite un analisis continlo de la experiencia tal como ocurre en
un contexto y tal como es narrada por el cliente. Precisa de incertidumbre, es
decir, saber que es imposible predeterminar o predecir el resultado y las
consecuencias de las conversaciones terapéuticas. Tener la certeza de que uno no
es experto en como deben vivir los clientes, ni de las preguntas correctas a
hacerse, ni de la mejor narrativa. Es estar consciente y aceptante, humildemente,
de que “no se sabe”. Es una actitud y una creencia de la terapeuta; se basa en el
supuesto de crear significados por medio del didlogo, lo que permite una serie de

posibilidades. De este modo, la terapeuta:
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1. No tiene informacion privilegiada, ejemplo: “éy como es que llegaron a la

decisiéon de que ellas (madre e hija) no fueran al rancho y ustedes si (padre
e hijo)? (42. Sesion)

2. No puede comprender plenamente a la otra persona,; ejemplo: “éentonces

pudieron hablarlo? ¢y como hizo usted.. que pensd para aceptar que ella

(esposa) preferia no ir?” (42 sesion)

3. Necesita estar constantemente informado por el otro y aprendiendo de lo

qgue se ha dicho, ejemplo: “éentonces ustedes (esposa e hija) prefieren no

ir, por que las cufiadas les hacen caras?” “también por lo de su suegro que,

dice usted, se mete con usted y con Sa.?” (42. Sesion).

Es una postura interpretativa que conlleva la “voluntad de dudar” y la “voluntad de

arriesgar”

ademas de humildad: de lo que no se sabe.

Esta postura requiere de:

a)

b)

Confiar y creer, ya que cada relato y version son Unicos y personales:
“¢Qué necesitas? (al hijo, 42. Sesion) “éte preocupan esas calificaciones?
éte gustaria mejorarlas? éQué tienes que hacer para mejorar el
promedio?

Hacer preguntas conversacionales, con interés y curiosidad para
amplificar, aclarar o generar mas o diferente informacion: “éNecesitas
algo mas? (al hijo).. Estan tus papas aqui.. énecesitas algun tipo de
apoyo de parte de ellos para mejorar tus calificaciones?” “si a ti un
amigo te cuenta lo que me estas platicando, équé le aconsejarias tu

acerca de estos pleitos escolares?”

Escuchar, comprender, responder en una interaccion activa: “ly que
necesitas hacer, que pasos tienes que llevar a cabo para lograr ser un
ingeniero automotriz?” (al hijo, 42. Sesion) “¢ustedes sabian de estos

planes de su hijo?” ( a los papas).
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d)

También:

recursos,

Mantener coherencia,; abrirse a la historia y realidad del otro: “esto que
nos esta compartiendo debid ser muy dificil para usted, doloroso..”
(cuando el padre comenta su infancia y adolescencia). “¢Cémo ve esto
que dice su esposa?” (ella se queja de que él no cambia) él responde:
“me he sentido bien, a lo mejor si tendré otras cosas, pero no voy a
cambiar de la noche a la mafana, ya me forje de una situacién, voy a

cambiar pero poco a poco..” (102. Sesion).

Mantener la sincronia; avanzar al paso del cliente. terapeuta.. “entiendo
que ella le pide cambios..” El responde: “si, y me dice éde que te sirven
las cosas? éde que te sirve ir a la terapia si no aprendes nada? ..a veces
quisiera cambiar, pero no puedo asi de rapido. Vuelvo a caer en lo
mismo, en la agresion éno?” (102, Sesidn). Terapeuta: “éy usted le
explicd a ella esto? ¢El trabajo que le cuesta modificar algunos habitos?”
él: “no...” terapeuta: “mh..me pregunto (dirigiéndose a la esposa)..
usted en esos momentos que le dice a él que no aprende...le dice la
actitud o la conducta que le molesta de éI?” (...) ¢y nota algin cambio?
(...) équé considera usted que su esposo si ha cambiado?

Honrar la historia del cliente, reconociendo y respetando su narrativa:
terapeuta: “épodrian contarnos...? O ¢..que lograron aprender en su
grupo (de mutua ayuda)?. A la hija “éQué te gustd o que te convencid
del grupo de los 12 pasos que te hace pensar en continuarlo?” vy

“¢Como haces para no faltar a las sesiones?” (Pendltima sesion).

La terapeuta promueve que los clientes retomen su poder: haciéndoles notar sus

enfatizando los conocimientos que ya poseen, ayudandoles a adquirir

conocimientos nuevos donde no los tienen.

158



Les devuelve sentidos: al apoyarse en el equipo reflexivo que le expresa a la
familia diferentes perspectivas de una misma historia, o al sorprenderse cuando
alguno de los miembros se “atreve” a decir algo que hizo y que se nota beneficioso
para la situacidn, pero se apena de haberlo hecho, buscando al conversar, tener
retroalimentacion de la familia.

Escucha todas las voces: de cada miembro de la familia, de los compafieros de
formacion, de la supervisora o supervisores (en roleplaying, en videograbacion)

con quienes se comenta la historia o el caso en cuestion.

Por Ultimo, una de las estrategias utilizadas con esta familia (previamente
acordado con ellos) en 4 sesiones, fue e/ Equijpo Reflexivo, técnica creada por
Tom Andersen (1994) y que consiste en permitir a las familias consultantes
observar parte del trabajo del equipo terapéutico (o de la terapeuta), al escuchar
las observaciones, reflexiones y descripciones que surgen al escuchar los temas
que la familia trata en las sesiones terapéuticas. De esta manera, una situacion
puede tener varias versiones o perspectivas, diferentes “mapas” de un mismo
“territorio”, pudiéndose lograr asi “la diferencia que hace una diferencia”
(Bateson). Esta forma de trabajo permite a los consultantes tener descripciones
inusuales de su realidad con lo que, entre otras cosas, se puede promover que un
proceso estancado se ponga de nuevo en movimiento por medio de preguntas y
descripciones que abran conversaciones nuevas.

La estrategia del equipo reflexivo parte del supuesto de que la responsabilidad es
compartida, por los consultantes y el equipo donde, los consultantes al escuchar
a cada uno de los integrantes del equipo, puede ubicar a otras personas, ademas
de ellos, viendo su situacién, pensandola, indagandola.. todo ello permite que
cada miembro de la familia reflexione: oiga, aprehenda, piense y cada miembro
tome lo que para él o ella es necesario o llamativo y como grupo familiar
también. En este sentido, es importante aclarar que esta forma de trabajar
requiere la creacion de un ambiente de escucha y respeto entre las diferentes

personas que conforman el sistema terapéutico (Smith; 1995).
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Evolucion del proceso terapéutico

Los /ogros con esta familia, de manera geneal fueron los siguientes:

Incrementar y mejorar la comunicacion entre todos los miembros de la familia. En
relacion a la solucion de problemas, mejord la vision de todos respecto a las
cuestiones que debian ir solucionando, quedando algunas en manos de los padres,
otras en las de los hijos. En lo referente a los roles de género se logrd cierta

flexibilidad y sano cuestionamiento de ellos.

En lo relacionado a/ esposo — padre, hombre, se abrieron y mejoraron los canales
de comunicacion entre él y sus hijos, él y su esposa. Mejoréd asimismo su
reconocimiento de las propias emociones y expresion de ellas. Su grado de
flexibilidad ante diferentes circunstancias con hijos y esposa se amplid y a la vez
logré asercion en la manera de educar a los menores, pudiendo incluso
escucharfos (y estos accedieron a hablar y comunicarse con él). Se alcanzé
asimismo un alto grado de /involucracion empatica hacia sus hijos (y de éstos hacia
su padre, aunque en menor grado) y hacia su pareja aunque, en este ultimo
sentido, al terminar las sesiones aun quedaba mucho por trabajar. Se logro
también que pudiera ver y aceptar que habia injerencia de parte de su familia de
origen en su propia familia y que ésta era nociva, pudiendo entonces poner limites

a estas conductas incluso, fisicos (saliéndose del terreno familiar).

En relacion a /la madre, mujer, esposa, al asumirse ella también como co-
responsable acerca de situaciones que habian ocurrido en el pasado, como por
ejemplo no solicitar dinero para comprarse ropa 0 a sus hijos o responsable de
desahogarse con sus hijos esperando de ellos consuelo, en vez de brindarselo ella
a ellos o ponerse en una situacion un tanto infantil, en detrimento de ejercer su
autoridad, y al darse cuenta también qué, sus hijos, aunque adolescentes, seguian
requiriendo padre y madre, al ir aclarando su mente y su estado emocional, al ir
asumiendo responsabilidades y resolviendo situaciones, al verse un poco mas

comprendida por su esposo, al sentirse validada en el espacio terapéutico, asumio
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de manera mas firme y segura su papel de educadora de sus hijos, ademas de
poderse ver asimisma como adulta que debe proveer a sus hijos en vez de éstos a
ella y también con la posibilidad de darse a si misma lo que requeria y ver como
algo justo que ella usara los recursos materiales que ambos ganaban, para
necesidades de ella y sus hijos. Ademas, ella buscd continuar su crecimiento
personal reinsertandose a un grupo de mutua ayuda pues decia tener muchos
resentimientos hacia su esposo y sentirse insatisfecha a pesar de los avances que
se habian logrado en la relacién de pareja. Asimismo, me parece, buscando decidir

como dirigir su propia vida.

En la relacion conyugal, el area que también se trabajo, aunque someramente, fue
la de la comunicacidn y satisfaccion en el ambito sexual esto se debid a que dicho
tema surgid casi al final del tratamiento, ya que la familia habia resuelto muchos
retos y cuando tenian enfrente una mudanza, la construccion de un nuevo hogar,
diferente y mas lejana ubicacion domiciliaria, proyectos individuales visualizados,

por lo qué, se concluyd sin seguirlo trabajando.

Por ultimo, en cuanto a /a hija, al creer en ella y su versién, creando un ambiente
de reconocimiento y comprension, inicid a tomar varias decisiones tal como vivir
con una tia (que era firme en cuestién de limites y con quien llevaba buena
relacion), estudiar computacién y dejar el medicamento psiquiatrico. En este
sentido cabe comentar que hubo, un poco antes de terminar el proceso, una
recaida en cuanto a usar marihuana, pero ella se inserté en un grupo de
adicciones, regresd con sus padres y contindo con sus cursos de computacion.

La familia en su conjunto inicié a construir un nuevo hogar, tanto fisicamente, en

el nuevo (y propio) terreno adquirido por el padre, como emocionalmente.

En relacion al Ajo (102 sesidn), él decidid ya no asistir, indicando que debia
ocuparse mas de la escuela y que ya no sentia necesidad de acudir. Lo anterior

podria tener que ver con el hecho de ver que su famila ya no estaba estancada y

161



por tanto, él tambien podia avanzar. Por medio de los padres supe que ingresé a
trabajar al terminar la secundaria, estaba preparandose para el examen Unico de

educacion media superior y tenia novia.

Aqui cabe reflexionar en el hecho de que A y L habian tomado sesiones en grupos
de mutua ayuda con lo cual habian iniciado a tener consciencia tanto de la
violencia que vivian como de algunos errores cometidos como padres y como
esposos, de la repeticion de patrones en que habian caido, asimismo, de la
posibilidad de cambio tanto en su vida familiar como individual esto, me parece,
abrio la puerta a mi trabajo como terapeuta familiar y a alcanzar importantes
logros, ademas desde luego, a su constante compromiso, puntualidad y esfuerzo

para mejorar sus vidas, dia con dia.

Red de recursos (alcances del proceso):

Cada integrante de la familia pudo ir descubriendo o redescubriendo capacidades y
recursos propios, de los otros y de la familia como grupo alcanzando a “tener una
imagen alternativa” de si mismos y de los otros.

Respecto a la Ajjag, ella es inteligente, fuerte y tiene voluntad de seguir adelante y
hacerse su propia vida, sin embargo, por su recién adquirida mayoria de edad (lo
cual a ella le hace pensar que es independiente), por haber probado las drogas y
haber padecido un estado mental alterado, es fraqgil. Asi, requerira de mucho
trabajo personal y apoyo familiar (ademas del médico y el especifico para

adicciones) para continuar adelante sin recaer en lo ya sufrido.

Genograma, sesion 20:
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En lo referente al esposo y padre de familia, se pudo notar (y se le reconocié en
sesidn) que es una persona perseverante, ambiciosa y responsable que, a pesar de
todas las dificultades presentadas, continua en su lucha por dar a su familia lo que
él considera importante. Acepta por otro lado, que hay otras cosas que requiere
dar (emocional y actitudinalmente) y que debe trabajar para lograrlo. Se quedd

con muchas ideas y proyectos y empezando a trabajar en ellos.

Los esposos, ambos son inteligentes y comprometidos con su familia. Ambos
tienen (y adquirieron mas) flexibilidad para pensar, ver y cambiar. Tuvieron la
capacidad para buscar ayuda terapéutica, mantenerse en el proceso (todo lo cual
se les devolvid durante el proceso) y, en el caso de la esposa, continuar aun

buscando su propio bienestar.

Con respecto a/ hijo, como lo comentamos en sesion los padres y yo, quedd la
ensefianza que ellos le brindaron de “poder cambiar” y de “saber cuando se
requiere ayuda de profesionales, consultarlos”, incluso el menor, en algun
momento, solicitd se le ubicara con un psicdlogo de adolescentes, para un
tratmiento individual, cosa qué, al retirarse del tratamiento familiar, descarto.

Asimismo el ejemplo de trabajo, perseverancia y lucha de su padre que él, de
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alguna manera ya esta siguiendo, al iniciar a trabajar. Desde mi perspectiva me
parece que él quizas no continlde estudiando, debido a que ya empezd a recibir
ingresos y estaba muy involucrado en la construccién del nuevo hogar, ademas de
que, en momentos llegd a decir que haria el examen para la educacion media
junto con su hermana (que lo presentaria por segunda vez) pero Sa., al momento
de dejar de vernos, no tenia planes de hacer dicha prueba, sino mas bien, cursos
sueltos de computacion. Sin embargo, y es de notar, ambos hijos superaron el
nivel educativo de sus padres y abuelos y ello, imagino, sera reconfortante para los
padres ademas de permitirles a ellos mejores o mayores herramientas para
enfrentar la vida (ademas de la experiencia vivida, por ellos mismos y por sus
padres en su vida en general y en el tiempo que durd el proceso terapéutico en

particular).

En cuanto a las /imitaciones, puedo mencionar que el proceso fue muy complejo
debido a toda la problematica que salid a la luz en relacion a la hija mayor y los
subsecuentes internamientos psiquiatricos. Asi, a pesar que se trabajé en 22
sesiones, faltaron varias cosas que atender, algunas afortunadamente y por
decision de las interesadas quedaron en camino: trabajo para la lucha contra las
adicciones (la hija) y trabajo para la autonomia emocional y quizas econdmica de
la esposa.

En cuanto a la pareja, me parece que estan y seguiran teniendo que renegociar su
“contrato de pareja” ya que ella se sentia aun insatisfecha con los avances que
habia tenido su esposo, infeliz con la forma de relacionarse e incluso con una
cierta sensacion de vacio respecto a su vida personal. Si ellos no logran conciliar su
nueva relacién de pareja, me parece que es posible que ella decida terminar con

esta union.

Evaluacion del proceso por €l sistema terapéutico.
Ambos padres juntos y cada uno de manera individual agradecieron el apoyo del

equipo terapéutico, del equipo reflexivo y de la labor y el compromiso que la
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terapeuta mostrd con ellos en todo momento. La hija se despidié teniendo una
buena relacidon con ésta ultima, mas fortalecida y con la decision de continuar
tomando las riendas de su vida, sin drogas (y sin medicamento). Por propia
decisién ingres6 a un grupo de “los doce pasos” que apoya desde una postura
cristiana a personas con problemas de adiccion, para dejar éstas.

Al hijo, como ya se dijo, no se le vio desde la 102 sesion, mas quedd “la puerta
abierta” por si él llegaba a reconsiderar la necesidad de apoyo terapéutico para si

mismo, conociendo ya la manera de acudir a los centros de la UNAM.

El proceso se cierra, de comun acuerdo familia y terapeuta, habiendo evaluado
logros de manera conjunta, debido a que ellos requieren involucrarse mas en la
construccion del nuevo hogar, a que la esposa ingresa, de nuevo a un grupo de
mutua ayuda y a que la hija esta en su propio grupo para no usar drogas.

Se deja la posibilidad de comunicacién telefonica y/o reapertura del proceso

terapéutico.

Resumen general del caso

El caso se trabajo, principalmente, bajo los lineamientos del modelo de terapia
breve (Cade y O Hanlon; 1995) enfocado a la solucién, del narrativo (White y
Epston; 1993, White; 1989, ) y del colaborativo, siendo el narrativo el de mayor
uso. También se ocuparon algunas premisas y estrategias del Modelo Estructural
(Minuchin; 1989, Minuchin y Fishman; 1994) o para el abuso sexual (Durrant y
White; 1996). Todo el tiempo se tuvo ademas, la perspectiva de género presente
asi como lo relacionado a la atencién mas adecuada para la violencia intrafamiliar y

violencia de género.

CASO # 2
Sede clinica: Centro de Servicios psicoldgicos "Dr. Guillermo Davila,” camara de
Gesell # 11

No. De sesiones: 9
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Periodo: marzo a octubre de 2006

Supervisor: Dr. Raymundo Macias

Modelo utilizado: Sistémico Integrativo

Estado del caso al terminar la Residencia: Inconcluso

Equipo terapéutico:

Lic. Arturo Sirgo Cruz Lic. Manuel Almanza Avendafio
Lic. Fania Delgado Coronado Lic. Marina Giangiacomo Bolzan
Lic. Liliana Moreno Lucero Lic. Martha Edna Barrios Serrano
Lic. Linda Lopez Aragon Lic. Regina Lépez Silva

Datos de Identificacion.
FAMILIA LG

Composicion.

e L: vardon de 47 afos, profesionista de la carrera de administracion de

empresas turisticas, desempleado.

e M: mujer de 45 afos, se dedica a las ventas y al hogar, actualmente fuera

de este ultimo.

e H1: L. E. vardn de 25 anos, profesionista sin titular, empleado

e H2: 1.C varon de 24 anos, estudia licienciatura, maestro de ejercicio

aerobico.

e H3: M.A. vardén de 20 afos, estudiante de preparatoria, divorciado, trabaja

por su cuenta con equipo de sonido.
e Lugar de residencia: Sur del D. F.

Familiograma marzo de 2006




Esquema de Evaluacion Familiar Dinamico Estructural Abril de 2006

Evaluacion, segun la Guia Mc Master:

1. Identificacion y solucion de problemas:
Problemas instrumentales; la familia LG ha resuelto estos desde una organizacién
patriarcal, con una jerarquia vertical, donde el poder de él estaba sustentado entre
otras cosas por ser el proveedor econdmico. Actualmente L estd desempleado, ella
vende productos y obtiene con ello un pequefo ingreso. Los hijos hoy son adultos,
estudian y laboran pero no hacen aportacion econdmica al hogar, aunque, si se
pagan sus estudios.
Al parecer, la organizacién familiar que venia funcionando hace tiempo, se esta
resquebrajando, no sin renuencia de algunos de sus miembros.
En este tenor es de notarse que la familia ha sido funcional por varios afios en
diferentes ambitos; tienen hijos apegados al estudio y al deporte, han logrado
tener bienes (casa, autos, alhajas) y parece haber buena comunicacidon con los
hijos desde ambos padres. Por otro lado, aun hoy que la diada conyugal esta

separada, en lo practico van funcionando, no sin problemas: se cocina, se come,
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se lava, se atiende el hogar.. por otro lado, los esposos se han endeudado, ya
vendieron un auto y la esposa, por su parte, adquirid una deuda mas.

Problemas afectivos; la relacion que ha caracterizado a la diada conyugal es
jerarquica vertical, actualmente convirtiéndose en horizontal, con total renuencia
del esposo quién, en su afan de recuperar el poder, busca controlar a la esposa de
diferentes maneras, incluida la violencia psicoldgica y fisica. La segunda en menor
medida.

Los hijos han estado involucrados en la disputa conyugal, con su respectivo
conflicto de lealtades. Uno de ellos, el menor, parece ser el actual “relais” (Perrone
y Nannini; 1997) en sus pleitos. Entre hijos y padre también ha habido
interacciones violentas, donde, al parecer, los hijos mayores, hoy, se han hecho a
un lado, quedando esta carga, principalmente, en el hijo menor.

En este Ultimo rubro, “la solucién” que se ha dado a la interacciéon familiar fue la

salida de la mujer, del hogar, accidon que lleva a L a buscar apoyo terapéutico.

2. Comunicacion.

La comunicacion parece ser clara y directa la mayor parte del tiempo aunque
tambien haciendo uso, los esposos, de la comunicacién clara e indirecta, usando a
los hijos para transmitirse mensajes.

Los hijos, al parecer, se comunican mas abiertamente con la madre y con cierta
dificultad con el padre, lo cual se podria explicar por los problemas que se han
presentado entre esposo- esposa y padre — hijos ademas del poco tiempo que
pasaba él en casa (antano laboraba todo el dia) a diferencia de la esposa, que

quedaba en el hogar.

3. Area de desemperio de Roles:
Se encuentran rigidos. Aun cuando la relacién conyugal se ha vuelto algo simétrica
(a diferencia de lo complementaria que parece haber sido en el pasado) ambos
esposos reclaman del otro cosas que consideran deben cumplir. Ella a él por

ejemplo le dice que busque empleo, que traiga dinero a la casa, que no esté de
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flojo en casa o haciendo labores hogarefias. El a ella le reclama no estar en casa,
no atenderlos, pasar mucho tiempo en la calle. Los hijos parecen tener esta misma
vision de género ademas de que parecen considerar que sus padres les deben
seguir proveyendo. La relacidon padres hijos también, por edades de estos ultimos,

se ha ido convirtiendo simétrica.

Provision de recursos, actualmente ambos esposos lo hacen, precariamente,
aunque pareciera que L sigue siendo el soporte econdmico mayor. Uno de los
hijos, ultimamente, inicié6 a aportar una pequena cantidad mensual ($500.00) al
hogar y los otros dos pagan sus estudios y/o material escolar con sus ingresos. Los
esposos hicieron una recamara para rentarla y obtener ingresos pero el hijo
mayor la ocupd. La esposa se ha endeudado a escondidas del esposo, aunque
actuamente él se enterd. Juntos tenian otras deudas que poco a poco han ido

pagando.

Nutricion y Manutencion, al parecer ambos padres se encargan de proveer a la
familia, cumpliendo la esposa/madre la mayoria de las funciones en la cocina.

Pocas veces L o sus hijos.

Gratificacion sexual adulta; hay dificultades en esta area. L desea mantener
relaciones, la esposa dice que no, aunque a veces cede. Ha habido dificultades

entre los esposos por esta situacion.

Desarrollo personal; ambos padres se han abocado, a que sus hijos se desarrollen
en lo fisico e intelectual, en lo académico y laboral, incluso en lo deportivo.
Emocionalmente sin embargo, la ensehanza es deficiente, los hijos se han
involucrado ( y estan involucrados) en la conflictiva conyugal y no parece que
hayan aprendido una adecuada forma de resolucién de conflictos, al menos con

personas del otro sexo, ocupando en su lugar, la violencia (en la 42. Sesién L
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comenta que su hijo menor se casd y se divorcid, pero, durante el matrimonio éste

hizo violencia psicoldgica v fisica a su entonces esposa).

Toma de decisiones, la autoridad parental parece que ha sido ejercido por ambos
padres, aunque con mayor relacion, comunicacion y permisividad por parte de la
madre, incluso con complicidad. Actualmente L y su esposa discuten por la forma
en que responden los hijos a las exigencias actuales, asi como por lo que uno u
otro permite y el otro no. Hay decisiones sin embargo, en que ambos esposos
estan de acuerdo, como apoyar al hijo cuando éste y su novia esperan bebé y

deciden casarse y después, para divorciarse.

Limites y funciones de pertenencia al grupo; parece ser que la familia de L y
esposa han tenido una adecuada diferenciacion y separacion de sus respectivas
familias de origen. También parece que ambas familias, les apoyan, tanto a nivel
familiar como en lo individual, es decir, a cada esposo su familia, ahora que estos
estan separados.

En cuanto a los hijos, parecen convivir en algunas festividades con la familia
paterna, respecto de la materna no se pudo saber en el tiempo que durd el
proceso terapéutico. En cuanto a su propia familia, el hijo menor que es quien se
presentd a consulta, se nota involucrado y queriéndo a ambos padres. De los dos
mayores, que no asistieron al proceso terapéutico, se sabe que estan poco en
casa, por estudios y labores y el fin de semana “prefieren salirse”, a decir de L. El
mayor recién se acaba de casar por el civil y al terminar el proceso terapéutico,

refiere L, estan programando la boda religiosa.

Control de la conducta; al parecer en casa de L llevan un sistema flexible/laxo ya
que L tiene dificultad para organizarse con sus hijos, adultos, para las labores
cotidianas. Todos usan y comparten la casa, pero no todos tienen
responsabilidades a este respecto. Durante el proceso terapéutico se tratd este

tema y se encontraron algunas maneras en que L podia negociar y conciliar con los
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hijos. La madre, por otro lado, asume que llega y es quien debe atenderlos. Entre

los padres hay desacuerdos respecto a las responsabilidades de sus vastagos.

Funciones de salud: no se tuvo informacién en este aspecto, al parecer todos
tienen servicio médico, ya sea por que antes L era asalariado o por que estudian
y/o trabajan y en las escuelas les dan este servicio, ademas, al parecer, todos,
unos mas que otros, son apegados al deporte, lo que permitiria en un momento

dado, un adecuado estado de salud.

4. Respuesta afectiva.
Al parecer, los sentimientos de bienestar y las emociones “positivas” son
expresadas en la familia adecuadamente. Actualmente, sin embargo, con dificultad
entre los esposos. Por otro lado, los sentimientos de malestar y emociones
“negativas” no. Hay bajo control de impulsos en al menos 4 miembros de esta
familia, el enojo y las conductas relacionadas con éste han aparecido en algunas
interacciones. De L a M (violencia fisica, aunque, de manera verbal, ambos se
agreden reciprocamente) y entre los hijos y su padre, éstos ultimos han
intervenido para que L detenga su agresidon contra la esposa, a veces solo
deteniéndolo, otras llegandole a pegar. En este tema es elocuente lo dicho por
M.A. en la 52, Sesion: (...) “Es que una vez papa la empujo, mamda se corto. Yo me
llegué a enfrentar a él. Me daba miedo yo matarlo a €l por que lo quiero, y no me
gustaria hacerle dano (...) Este ha sido mi temor mas grande” (...) Por otro lado,
entre la madre de ésta familia y su hermana ha habido, al menos una vez,
agresion fisica y verbal (dicho por M.A. y confirmado por M en la 72. Sesién) y
entre L y su suegro (dicho por M en la 623. Sesidon) también. Asimismo, por la
historia narrada por L de su propia familia de origen, rige el patriarcado y la
violencia como modo de control sobre la esposa, por parte de su esposo, incluso

hasta la actualidad, que ambos padres de L son ya mayores.
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5. Involucramiento afectivo:
Parece que los dos hijos mayores de L estdn menos involucrados emocionalmente
con sus padres y con la familia, en comparaciéon con el hijo menor. Al parecer
procuran mantenerse al margen de sus problemas, esperando que los resuelvan e
incluso les han reclamado a los padres por tanto conflicto cuestiénandoles acerca
del motivo por el que continlan juntos. También parece que esperan que L
resuelva la situacion econdmica. Por otro lado, el hijo menor parece ser el mas
involucrado con los padres y la familia, aunque ello le ha afectado y le afecta,
negativamente. La esposa por otro lado, parece haberse desinvolucrado de su

esposo Y éste no ha podido hacerlo asi.

6. Control de conductas:
Lo que se pudo ver en el proceso parece indicar que L lleva un control flexible de
la conducta con sus hijos, procurando negociar, por ejemplo responsabilidades
hogarenas, quizas acoplandose a las edades de sus hijos ademas de que ellos,
seguramente, no permiten un control mas estricto. Por otro lado, L tiene un
control rigido para con su esposa, lo cual le causa conflictos con ella ademas de
que él no se siente bien consigo mismo. Manifiesta querer cambiar pero, no poder

lograrlo.

Estructura de la Familia

La familia de L y su esposa tiene 26 afnos de formada. Ellos estan unidos en
matrimonio por la ley civil y religiosa. Es una familia tradicional que sigue las
premisas del patriarcado donde hay divisién de roles rigida y jerarquia basada en
el género, donde el poder y control se le asignan al varon. La esposa (M) termind
la educacion media superior y ha laborado como sobrecargo y como secretaria. De
soltera lo primero, de casada lo segundo y esto Ultimo por poco tiempo, ya que L
consideraba que con ello descuidaba a los hijos. El es profesionista y ha sido el
sostén econdmico del hogar, al parecer, suficientemente. Actualmente L esta sin

empleo formal desde hace 2 afios y ella, por su parte, labora en ventas por
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catdlogo. L y su esposa han tenido una relacion complementaria que parece se ha
ido volviendo simétrica. En este ultimo sentido, ha colaborado el hecho de que los
3 hijos que procrearon son ya adultos y todos, unos mas, otros menos, han
participado de la conflictiva conyugal, la mayor parte de las veces apoyando o
cuidando a la madre. La familia de origen de L también sigue las ideas del
patriarcado, incluida la violencia del hombre hacia la mujer. En el caso de L y su
esposa, esto también ha sucedido. Hay violencia psicologica y fisica, aunque la
segunda en menor grado. Se desconoce si la agresidon ha sido usada como método
educativo con los hijos.

Al momento en que L busca terapia, la esposa se ha salido del hogar un mes atras,
viviendo por lo pronto con su madre. Cuando la esposa acude a sesiones (72. Y 82)
informa que ella ya antes se habia salido de casa, con el pretexto de visitar a una
hermana en Canada, pero que en realidad era por que ya no aguantaba la
situacion marital.

El manifiesta que ella actualmente no quiere acudir a terapia, aunque en el pasado
ella misma lo solicitd por lo que acudieron a tratamiento de pareja por 4 sesiones,
pero dejaron de ir. Esta familia se encuentra en momentos de cambio: familia con
hijos adultos, con posibilidad de iniciar a formar sus propios hogares. Familia cuasi
desintegrada por la salida de la madre-esposa.

Como recursos detectados al iniciar el tratamiento esta la voluntad de L de buscar
terapia, reconocer algunas actitudes y conductas que él lleva a cabo y de las
cuales su esposa se queja y su deseo manifestado de querer hacer cambios. Por
otro lado, es un hombre con un nivel adecuado de inteligencia y capacidad de
reflexion que podra avanzar en la terapia, s/ se mantiene en ella. En este sentido,
se prevee como riesgo el hecho de que M regrese al hogar y L dejara de asistir al
tratamiento entonces.

En la 52 y 62 sesion acuden a terapia L y su hijo menor y se puede detectar ahi el
rol que este hijo ha jugado, siendo pacificador o relais de los problemas
conyugales, pero también es aquel que le dice a su padre o madre lo que él piensa

de la problematica, tomando acciones al respecto, como el hecho de que es él
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quien contacto a L con la clinica de la UNAM. El parece ser un “motor” fuerte para
acciones de ambos padres.

Por otro lado, en la 72. Sesion quienes acuden a la clinica son L y su esposa y ahi
se pudo notar que el conflicto entre ellos es afiejo, que hay rencores y
resentimientos y que la esposa no tienen intenciones de luchar por el matrimonio y
aunque en sesion dice aceptar venir para que ellos decidan que haran con su

relacion, deja de asistir.

Familiograma Trigeneracional

Genograma, 44. Sesion

T XK
| GX
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Anélisis del Proceso Terapéutico

Encuadre: acude L a terapia, se le indica la manera de trabajar en el centro y se
acuerda la siguiente cita. Se retoma el motivo de consulta que explicdé en su
preconsulta y se le hace saber que el tratamiento que llevara es de corte sistémico
familiar, de modo que pueden acudir (y es deseable) su esposa e hijos. El se
muestra deseoso y comprometido con el tratamiento, manifestando que su esposa

no acepta acudir y actualmente no vive en el hogar.

Objetivos minimos de la familia o quien solicita el servicio.: L se presenta ante la
terapeuta como un hombre celoso y controlador. Desempleado actualmente y con
su esposa fuera del hogar. Comunica también que ha habido agresiones
(minimizandolas) en su relacion conyugal y que sus hijos han intervenido, teniendo
ellos, padre e hijos, enfrentamientos. Desea hacer cambios en si mismo que

incidan en su situacidon conyugal, buscando que su esposa regrese.

Hipotesis que guiaron las metas de la terapia:
e L y su familia tienen un sistema de creencias basado en el patriarcado, lo
gue conlleva jerarquias en relacién al género con verticalidad, rigidez en

cuanto a roles y conductas correspondientes.

e Aunque la jerarquia en la diada conyugal es vertical, la significancia mayor

la tiene la madre-esposa para el sistema familiar.

e La relacion de L y su esposa era complementaria, pasando a ser simétrica,

cosa que L no acepta y busca detener.

e Los hijos han estado, desde pequefios, involucrados en la conflictiva

conyugal.
e El hijo menor es el actual “relais” en la relacién esposo-esposa

e Las familias de origen de L y su esposa, tienen también el sistema de

creencias del patriarcado, acompanado de violencia en la relacion.
175



e L busca terapia por que su esposa se fue del hogar, si ella regresa, él podria

dejar el tratamiento.

Objetivos de la terapia:

Es importante mencionar que en este caso yo me sentia insegura de cdmo actuar.
Habia leido acerca de los grupos de mutua ayuda para hombres que generan
violencia. Asimismo en el formato de preconsulta de L venia la anotacion de la
posible canalizacién de él, a esos grupos. Yo habia platicado con un “facilitador” de
MHORESVI (Movimiento de hombres por Relaciones Equitativas y Sin Violencia) y
él me habia indicado que lo que ellos habian aprendido era que en un inicio, mujer
y hombre debian atenderse por separado y que solo después de ello, quizas, iniciar
tratamiento de pareja.

En otro tenor, yo conocia de la terapia cognitivo conductual y que puede ser eficaz
en individuos que desean hacer cambios y necesitan hacerlos en relacién a sus
cogniciones para entonces presentar cambios en sus conductas. L tenia muchas
premisas que le llevaban a actuar violentamente con su esposa, ello, al parecer,
era un ingrediente importantisimo en la destruccién de su matrimonio.

Por otro lado, mi supervisor me decia que “los problemas de pareja se arreglan en
pareja” que habia que citar a la esposa y no continuar solo con él.

Finalmente, yo estaba aprendiendo, conociendo lo que eran los Modelos
Terapéuticos Sistémicos y estaba empezando a practicarlos. Hubo muchas dudas
en mi mente y, entre otras, la pregunta équé usar? équé metodo es el adecuado?
Decidi iniciar con lo que me sentia mas segura: conocer su historia, la de su familia
de origen y de ahi, ubicar los pensamientos que le llevaban a actuar como lo hacia
y cuestionarlos, analizarlos, reflexionarlos y en su caso, procurar modificarlos, esto
se hizo durante todo el proceso, disminuyendo cada sesion mas. De la 33. Sesion
en adelante, al ir avanzando en el proceso, mi supervisor insistiéndome en la
invitacién a la esposa, el equipo terapéutico ayudandome a pensar sistémicamente
y yo conociéndo mas de estos modelos, los objetivos se ampliaron e inicié a

ocupar premisas y modelos terapéuticos sistémicos, siendo ya, lo cognitivo
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conductual, solo un agregado a la terapia que sirvid para que L se cuestionara

algunas premisas de su forma de ver las cosas.

De esta manera, entre los objetivos terapéuticos tuvimos (Modelo Dindmico —

Sistémico — Integrativo, Macias; 2006):

Revisar las areas interpersonales sanas

Cuando un problema es de aprendizaje, como lo es la violencia, hacerle
saber que aquello aprendido, se puede desaprender. Asimismo identificar
en que areas se da, donde, con quién.

Si la relacion es complementaria, evaluar el grado de rigidez y promover la
simetria.

Identificar sus metas, a nivel individual, de pareja y como padre de familia.
Elaborar su familiograma, su familiograma trigeneracional y su Esquema de
Evaluacion Familiar Dinamico Estructural (EEFDE; Macias; 2006).

Evaluar los recursos con que se contaba para el proceso terapéutico, tanto
individuales ( de L) como de pareja y familia e incluso, desde mi persona,
como terapeuta, para apoyar a esta familia.

Desinvolucrar a los hijos, en particular al menor, de la disputa conyugal.
Conocer a la esposa y su perspectiva.

Identificar con ambos esposos su forma de interaccion, en el pasado y en el
presente, evaluando y promoviendo los cambios requeridos al respecto.
Asimismo, un objetivo importantisimo fue saber si ella deseaba continuar en
la relacion o no y entonces, con ellos dos, decidir hacia donde trabajar. Si
era hacia la separacion, colaborar para aclarar la mente y las emociones y
gue tomaran decisiones, ademas de hacer acuerdos para las cuestiones
parentales, familiares y de los bienes en comdn. Si el camino era hacia la
unién, trabajar por una relacibn mas satisfactoria para ambos, donde
prevaleciera el respeto y de modo que se deslindara a los hijos de la
conflictiva conyugal y se pudieran relacionar entre ellos como adultos que
ademas, estaban préximos a dejar el hogar.
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Principales estrategias de intervencion utilizadas: Este caso fue atendido con
algunas premisas y técnicas de la terapia cognitivo - conductual , ademas de los
principios e intervenciones propios de la Terapia Familiar, principalmente del
Modelo Estructural, con algunas premisas e intervenciones del de Milan y de
Terapia Breve. Lo anterior acompafiado del Modelo Dinamico -Sistémico —
Integrativo (Macias; 2006) el cual, durante 4 semestres fuimos conociendo con

nuestro profesor, Raymundo Macias.

Modelo Dinamico -Sistémico —Integrativo (Macias; 2006):

El cual permite una comprension de los problemas humanos tanto en la dimension
individual y biolégica como en la dimensidn de su contexto familiar, social, cultural
e histdrico, para un mejor manejo y ayuda en el problema.

Este modelo integra premisas de enfoques terapéuticos tales como el
psicodinamico y los de corte sistémico, buscando con ello mayor amplitud de

observacion, evaluacién y tratamiento.

Modelo Estructural (Minuchin; 1990; Minuchin y Fishman,; 1994):

Diagnostico estructural
Procurando hacer hipotesis sistémicas, buscando las interacciones, la
retroalimentacion y la recursividad. Cabe aqui mencionar que en este
caso, quiza por ser el primero mio dentro de la Residencia, quiza por
tener entre las interacciones de sus miembros, violencia, quiza por tener
conocimiento previo de los tratamientos que se consideran mas eficaces
para trabajar con un generador de violencia, quizd por todas las
anteriores juntas, me fue dificil ubicarlo dentro de la concepcidon sistémica
pero, procurando comprender y utilizar éste tipo de pensar, pude “ver”
algunas cuestiones que, de otra manera, no podria haber captado, tales
como buscar que rol jugaba cada persona en el sistema familiar, ubicar los

subsistemas, los limites, las jerarquias, los triangulos y las coaliciones.
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Alianza
La alianza terapéutica se mantuvo desde el principio hasta el final del
proceso con L. mostrando empatia, respeto y comprensién por parte de la
terapeuta lo cual se reflejo en un paciente comprometido en el proceso,
brindando  informacion, mostrando sentirse escuchado y valorado. Esta
alianza también se pudo dar con el hijo de L, M.A., y quizds, en  menor

grado con la esposa.

Evaluar la disposicion al cambio, acordar las metas con la familia, conocer los
resultados esperados
En la primera sesidén, con L, en la 52 y 63, Con el hijo menor de L y
posteriormente en la 72 y 82 sesion con L y su esposa. Con estos Ultimos
lo que se pudo identificar fue que la esposa no tenia interés en la relacién
conyugal y tampoco en el proceso terapéutico.
Ejemplo: 13. Sesidn- terapeuta- équé busca, que le gustaria lograr con esta
terapia? L responde “quiero un cambio en mi, quiero llevarme bien con ella,

quiero darle su lugar.”

Fijacion de fronteras

Se procurd hacer indicandole a ambos esposos el cédmo y cuanto han
involucrado a los hijos en sus problemas, lo que esto les afecta y que
son ellos, esposos, quienes han de resolver su problematica y, por otro
lado, sefalandoselo al hijo.

62. Sesidn, M.A. dice “mi mama le dice que se salga ahora él dos
semanas, para que ella conviva con nosotros y nos atienda, mi hermano
el mediano también estd muy enojado, no es que nos pongamos de su
lado, pero ahora que ella esté, que él se salga..” Terapeuta “no seria

muy practico ¢o si? Salirse uno un tiempo, luego el otro.. pero..iqué te
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Foco

parece que empecemos a dejar que tus papas sean los que decidan? Que

hablen y se pongan de acuerdo...

En varias sesiones, sobre los “deberias” y expectativas que sigue L, para
ubicarse como varon, visualizar su relacion matrimonial y lo que debe o no
hacer su esposa. Asimismo al cuestionar la utilidad de las premisas
aprendidas en el pasado, y que son usadas en el presente.

3er. Sesion; terapeuta écomo te han ensefiado que debe ser la mujer?
Abnegada, obediente, sumisa.. si ya se que es un cartabon viejo, lo sé,
pero no lo aplico...” Terapeuta ¢y cuando se enojan, como ubicas estos
aprendizajes en tl mente? L “pues lo que recibo es una contraposicion,
ella dice tengo derecho a hacer mi ejercicio, a mis amistades, a esto, lo
otro.. y no va con las respuestas que yo tengo en mi cabeza..”

Terapeuta ¢Y que dicen tus padres acerca del matrimonio? L: pues que no
hay que divorciarse, mi mama me dice no entiendo por que estan ustedes

asi, ya ves, nosotros seguimos juntos”..

Intensidad

En la 33, 62 y 92 sesiones, sobre el tema del control sobre la esposa:

33, Terapeuta éentonces sientes que estas mas aceptante a su decision de
regresar o no? L ..si, he revalorado y pues no tengo que estar esperando a
que ella decida algo para yo hacer algo. A partir de la sesion pasada me
puse actividades, como retomar mi ejercicio, quehaceres de la casa, buscar
empleos.. y no estar ahi nada mas pensando y esperando a ver si ella viene
o no..”

623. Terapeuta: écomo va todo, como estas..de hace 15 dias que nos vimos?
L .. pues he tenido un bajén de pilas, siento que no avanzo, sigue sin haber
empleo y con mi mujer, siento descontrol, ahora sale y entra cuando quiere,
ya ni puedo preguntar... Terapeuta: érecuerdas lo que hemos platicado? Tu

hijo lo dijo claramente, parece que su mama es tu hija, mas que ellos, y que
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él sentia que eso era una falta de respeto (...) también ti me decias que te
das cuenta que esas ideas son del pasado, de la época en que tus padres
fueron jovenes.. L: si...me cuesta entenderlo y hacer algo al respecto..

93, Sesion: terapeuta (...) ¢y ahora que te vas fuera del D.F. como la
podrias controlar? L: si, se que es imposible. O tengo confianza o0 me
muero sufriendo alld. Ademas, lo que me dijiste, se necesitan dos para
hacer pareja, si ella ya no quiere écomo la obligo?, claro que esto que te
digo me lo tengo que estar repitiendo...es dificil..

Connotacion positiva
En la 52. Sesidn, al resaltar cualidades de hijo y padre, vinculandolas. En la
3er. sesién cuando L dice que ha tenido un “bajon” y que no sale a
buscar empleo y solo estd pensando, motivo por el que su esposa le
reclama, ya que no trae dinero a casa. La terapeuta lo connota de esta
manera: “bueno ahora no estas trabajando para afuera, al parecer estas
dedicando bastante trabajo a tu adentro.. es bueno en momentos pensar

y repensar las cosas...no?”.

Normalizacion
Cuando L habla de su desempleo, las recriminaciones de esposa e hijos, asi
como las que él se hace, desde su perspectiva de hombre -
proveedor y que hoy no lo es. También al contar que ahora él revisa las
cuentas, pide reduccion de gastos, quiere cancelar servicios y que sus
hijos se molestan con ello. Busqué ampliar su mirada al contexto social,
con muchos varones desempleados, bajos sueldos, jévenes en busca de
empleo, familias buscando ahorrar, padres disgustados con los hijos
por no entenderlos ya que éstos no tienen la responsabilidad de
manutencion del hogar. Lo anterior permitidé que L mirara la situacion de
diferente manera y al bajar su ansiedad al respecto, pudiera pensar en

nuevas alternativas.
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Cuestionamiento del sintoma o redefinicion:
En la 63. sesién cuando el hijo responsabiliza de todos los enojos a su
papa y de ninguno a su mama y procuro introducir un punto de vista

\\’I

sistémico donde, ambos generan cierto tipo de interaccion: el no

respeta @ mi mama, que sabe pensar, hacer cosas, no es su hija, parece

n

que él le tiene que dar permisos..” Terapeuta: “entiendo que
Ultimamente las cosas han cambiado” M.A .. si, bueno, ella hace lo que
quiere, pero nada malo.. Terapeuta: entonces tu mama vya esta
moviéndose con mas libertad y tu papa se controla mas.. M. A. Un poco, es
gue él quiere las cosas como él dice. Le dije que no tiene que aprender a
hablar conmigo, sino con ella. Yo no le reprocho nada a mi papa como
papa y ya estamos grandes, pero como esposo, sigue faltandole por
hacer.. Terapeuta: entonces, como tu decias, un pleito lo hacen dos, a mi
me parece que los dos han tenido equivocaciones, ambos tendran que

trabajar por una mejor relacion.. éno te parece?

Cuestionamiento de la estructura familiar o reestructuracion

En diferentes sesiones, cuando a L ante las razones que da para que su
esposa actle de la forma en que él desea, se le invita a identificar de
donde provienen esas ideas, como las ha aprendido y por que es que
hoy deben serle Utiles concepciones del matrimonio y la mujer que
funcionaron hace 50 anos.

O en la sesion 72. con L y su esposa, mientras ellos discuten quién ha hecho
mas méritos por la familia, quién tiene derecho a estar en la casa con los
hijos, si ahora se saldra él y ella entrard por lo que la terapeuta les dice:
“bueno, podemos pasarnos mas de una sesidon en esta discusion, pero lo
mas importante ahora es que ustedes dos decidan como ocuparemos
este espacio, que piensen si desean aun luchar por su matrimonio o no. A

mi me gustaria invitarlos a reflexionar en lo  siguiente, L tu has
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mencionado que tus padres hasta la fecha pelean y que ha habido golpes
entre ellos. Ustedes dos han comentado que su hijo, el poco tiempo que
dur6 casado, también usd la violencia con su esposa, entonces <équieren
ustedes romper esta cadena? ‘les interesa mostrar a su familia una forma
de interaccion diferente? équieren salirse de este patron de relacidon? Les
pido lo piensen y nos vemos en 8 dias, para ver si tienen decidido cémo vy
hacia donde trabajaremos. Por lo pronto, el equipo y yo les pedimos que
hagan una tregua. Cada uno de ustedes piense y en esta tregua, dejen de

discutir lo que han peleado hoy en sesion. ¢éNos vemos en 8 dias?”.

Busqueda de lados fuertes; los aportes de la familia, alternativas de interaccion.
Cuando en las sesiones con L y su hijo por un lado y L y su esposa, por
otro, se habla de los recursos que tienen como individuos, como pareja y
como familia, lo que les han permitido estar unidos y sacar a una familia
adelante y ver ahora que de ello les puede servir para enfrentar los
cambios que se les presentan. También al invitar a L a usar otras formas
de interaccion, respetuosas, con su esposa ya que, entre otras cosas, las
actuales, la alejan.

Sesién 82. Terapeuta- L me dices que en estos 8 dias sientes que la
tension entre ustedes ha bajado, ¢ubicas que has hecho tu, para que esta
tension haya disminuido? L pues al menos procuré no estar de
pregunton. Aunque quisiera yo saber, traté de aguantarme, no

preguntarle.

Modelo de Milan (Palazzoli, S., Boscolo, L., Cecchin y G., Prata; 1980, Palazzolj, S.,
Cirillo, S., Selvini, M. y Sorrentino,; 1993).
Hipdtesis

Cada cita se iniciaba con algunas hipotesis sistémicas en mente, basadas

en lo acontecido en la sesidén anterior, buscando seguir y entender los

183



patrones de relaciéon de esta familia. Cabe mencionar que aqui estan

incluidas las hipdtesis que hacia el equipo terapéutico en su totalidad.
Neutralidad

Donde la terapeuta procura mantenerse con todos a la vez, sin criticar ni

juzgar y cuidando de no aliarse con ninguno de los familiares en

particular.

Circularidad

Que se refiere a la capacidad de la terapeuta para conducir su
intervencion sobre las bases de retroalimentacion de la familia. Asimismo
a la intervencidn donde cada familiar es invitado a comentar como ve la
relacion entre otros dos lo cual permite ver las relaciones triadicas (dos
afectan con su conducta a un 39 y este a su vez a los otros 2) para
obtener asi una visidn sistémica de la familia (Penn; 1982).

53, Sesion: cuando la terapeuta pregunta a M.A. que hacian sus hermanos
cuando sus padres discutian. Asimismo cuando se le pide que describa las
interacciones entre sus progenitores, que pasaba antes y después de una

discusioén y a la vez, que sucedia con él, en esos momentos.

Modelo Breve (Fisch, Weackland y Segal; 2003, Watzlawick, Weackland y Fisch;

1982) , algunas premisas o intervenciones, tales como:

Evaluacion de la postura del paciente, respecto a si mismo, al problema, a la

terapia.
En la primer sesién con L, para ubicar su grado de motivacion hacia el
tratamiento asi como lo que le motiva para asistir: Terapeuta- ¢por qué es
que hoy busca terapia? A lo que L responde “soy el proveedor, ahora
estoy desempleado, tenemos problemas de pareja, ella dice que le
invado su espacio, yo me doy cuenta que soy demasiado celoso” (...)
“he intentado llevarme bien y darle su lugar, pero se me dificulta, yo

mismo me pregunto épor qué no la apoyo?”
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Uso de la postura del cliente, entre otras cosas, buscando aumentar su motivacion
por el tratamiento:
1ler. Sesién, Terapeuta- éentonces a usted le gustaria que ella regresara y
eso le motiva para hacer cambios? (...) pues escuchando lo que usted
comenta, si sera muy importante, al menos mientras ella no quiera venir,
trabajar con usted, en usted y bueno, que le hagamos la invitacién a ella

para que venga..”

Evolucion del proceso terapéutico

En su momento, este caso me parecid que avanzaba lentamente. Hoy me parece
gue nunca pasamos de la fase de evaluacion y considero que tendria que ver con
el hecho de que yo trabajaba bajo el formato de “terapia familiar sistémica” pero
solo atendia a un miembro de la familia. Por otro lado, aunque su hijo particip6 en
dos sesiones, al parecer él no tenia una dificultad que solucionar con su padre, no
veia Util la terapia para si mismo y al parecer solo vino como portavoz de su
mama. A la vez se mostraba desmotivado e incrédulo respecto a que su padre
cambiara.

La esposa por otro lado, asistié dos veces. Me parece que ni L ni nosotros (equipo
terapéutico) le escuchamos (e hicimos algo al respecto) cuando ella mostraba que
no le interesaba salvar la relacién. Es decir, aunque lo retomé en ciertos momentos
con L, hoy me pregunto si se podia hacer mas de modo que L, que era quien
acudia, realmente se separara emocionalmente de su esposa.

Asi, a nivel familiar o conyugal, me parece que siempre estuvimos en evaluacion, o
entramos si acaso, someramente, al tratamiento.

Por otro lado, con L que es con quién se trabajo por 9 sesiones, me parece que
apenas si se tocd lo mas “externo” o ‘visible” de su problematica. El pudo
cuestionar algunas de las premisas de su mundo mental y quizas hacer unos
breves cambios para tener una relacion menos “incOmoda” con su esposa, sin

embargo, hasta la Ultima sesidn, él seguia sin entender por que su esposa ya no le
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amaba (aunque habia regresado a casa cuando él se fue a trabajar fuera del D. F.)
y a la vez continuaba celandola y teniedo fricciones con ella por que no seguia las
normas que él esperaba.

Finalmente, este caso quedd inconcluso ya que el paciente dejo de asistir. La
Ultima sesién que teniamos planeada, llamé para cancelar y quedd en llamar de
nuevo para agendar. Yo le llamé y su teléfono se encontraba fuera de servicio. El
trabajo tedrico y practico en la Residencia me fue requiriendo mas tiempo y ya no
intenté localizarlo de nuevo.

Aunque hubiera sido deseable y conveniente una sesion de cierre, donde se
pudiera evaluar con el paciente si consideraba haber tenido logros en el proceso y
cuales fueron, que consideraba él que quedaba pendiente de trabajar y, como
evaluaba en lo general el proceso llevado, no se pudo hacer, por lo que el caso

quedd sin cerrar.

Red de recursos (alcances del proceso)

¢Qué se debid hacer con este caso? éCanalizar a L a grupos de mutua ayuda, con
gente especialista en trabajar con generadores de violencia? ¢No aceptarlo en
terapia familiar si no venia, al menos, con su esposa? ése hizo lo correcto ya que el
paciente buscd en las clinicas de la UNAM vy si se le canalizaba quizas no iria a otro
lugar? ése trabajé lo que se pudo? Por un lado, me vienen a la mente palabras de
Haley (1980): lo mejor es comenzar entrevistando a toda la gente involucrada, ya
que el cambio afectara a todos. Con dicha entrevista se obtendra, de forma clara y
pronta, la solucién a la situacion problematica... Uniendo esto a lo dicho por Fisch,
Weakland, y Segal (2003) sobre los pacientes que nos llegan a consultar,
definiendo a los dificiles como aquellos que pueden impedir, incluso, que inicie el

I\\

proceso terapéutico, tales como el “comprador fingido” que es quién va a terapia
obligado por otra persona, por mera coaccidn.. pienso que a L lo obligaba la
situacion, la esposa se habia ido de la casa, él habia perdido el control, su familia
se desintegraba. Asimismo, la esposa acudid a instancias de L y sus hijos, viendo

que L ya asistia a un proceso terapéutico pero, sin ninguna intencion de luchar por
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la relacion conyugal y, finalmente lo sumamos a lo mencionado por uno de los
facilitadores de MHORESVI, David Paredes, en entrevista con mi persona “los
hombres que generan violencia suelen venir al grupo cuando la esposa amenaza
con irse o ya se fue y, generalmente, si la esposa regresa, a él no lo volvemos a
ver por aqui”... creo que estan 3 importantes ingredientes para que esta terapia no
fuera exitosa.

Otra reflexion que cabe aqui, respecto a la definicién del “paciente restrictivo”
(Fisch, Weakland y Segal; 2003) como aquel que establece condiciones al
terapeuta o al tratamiento, pudiendo incluso querer controlar el objetivo del
tratamiento o indicando las personas que acudiran a sesion.. recuerdo a L, quien
queria, entre los resultados de la terapia, que su esposa regresara al hogar y
ademas, siguiendo el mismo formato de familia que tenian antafo. Pienso a la vez
en M (la esposa) quién queria como resultado de la terapia que L entendiera que
ella ya no queria nada de la relacion, poder ella vivir con sus hijos y que él dejara
el hogar. Me cuestiono:

1. ¢Entramos a su lucha de control y poder?

2. écudl era el camino adecuado, terapéuticamente hablando, con L? El estaba
ahi, él comentd que su esposa no queria asistir, cuando ella acudio, dejo en
claro que no le interesaba luchar por la relacién ni asistir al proceso
terapéutico... ése debid simplemente trabajar con lo que L traia a sesion y

ayudarle a elaborar la separacion?

Finalmente, lo que pude saber en la Ultima sesién, de esta familia es que la esposa
de L regreso al hogar cuando él se fue a trabajar fuera del D. F. El posteriormente
regresd del empleo, decepcionado y renunciando a él, cosa que a ella le molestd..
me pregunto: ésera que hoy, siguen luchando por quien permanecera en la casa?

Y ¢buscando saber quien dirige a quien?....me parece que es probable...

Evaluacion del proceso por €l sistema terapéutico
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El equipo terapéutico durante el proceso, en las retroalimentaciones que dio a la
terapeuta, habldé de que se logroé una buena alianza con todos los integrantes de la
familia, asimismo que L pudiera analizar algunas cuestiones personales y que fue
bueno llamar a la violencia que ejercia L como tal. Por otro lado, no se hizo una
evaluacion (sesion de cierre) con L acerca de lo trabajado, ya que se pensaba
continuar pero, si tomamos en cuenta su actitud, el paciente se mostrd todo el
tiempo asiduo al tratamiento, excepto cuando tuvo que irse fuera del D. F. Y, por
otro lado, cuando regresd del empleo y viaje, queria continuar trabajando, por lo
que vale la pena preguntarse ¢Que lo desmotivd? ¢Que la esposa ya estuviera en
casa? ¢y/o las fuertes presiones econdmicas que tenian y que requerian medidas
prontas? Al parecer hubo otras prioridades que no le permitieron continuar con la
terapia y que no necesariamente tuvieron que ver con que ésta no le estuviera
funcionando. Sin embargo, estas dudas quedaran como tales debido a que no se
pudieron hablar con él.

Resumen general del caso

El caso se trabajd, principalmente, bajo los lineamientos del modelo Estructural de
Minuchin, con algunas estrategias y premisas del modelo de Milan y del Breve, asi
como de la terapia cognitivo conductual.

Siempre se tuvo en mente la violencia que L ejercid o ejercia con su esposa, pero
también el hecho de que la esposa no estaba indefensa o en peligro, ya que ella
ya tomaba acciones al respecto, tanto de proteccion como de defensa.

Hubo dos sesiones en que trabajé acompanada por mi supervisor, el Dr. Macias,
en co-terapia. Ellas fueron cuando ambos esposos asistieron. Me parece que el Dr.
Macias les hizo ver el hecho de que tenian un matrimonio de muchos anos que
ellos debian valorar si querian salvar o no y a la vez, que peleando podian seguir
toda la vida, invitandolos a reflexionar al respecto, buscar alternativas y, en un
momento dado, decidir cual camino elegirian.

Finalmente me parece que en este caso se hicieron pocos logros, pero quizas el

mas importante de ellos haya sido que L se sintiera valorado y escuchado para
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qué, en un momento dado, si asi lo considera, pueda de nuevo buscar ayuda

profesional para su problematica personal o conyugal.

1.4. Analisis y discusidon tedrico —metodoldgica de la intervencion clinica con

familias; Caso 1

Minuchin en su modelo terapéutico nos habla de las jerarquias que existen en las
familias, de los subsistemas y los limites entre estos. Indicando que, cierta forma
de limites (flexibles) o cierto orden en la jerarquia (padres con autoridad hacia los
hijos, por ejemplo, y preferentemente sin intervencion de otras personas) son mas
funcionales y saludables que otros (limites rigidos, jerarquias alteradas, etc.).

Asi, con esta familia, el modelo de Minuchin y algunas de sus estrategias sirvieron
para aclarar y fortalecer a la familia en cuestién de limites (hacia adentro y hacia
afuera del sistema) y de jerarquias (que no sabian como usar para el bienestar
familiar) logrando asi que avanzaran mas seguros en su andar. Es decir, aunque
antes de la huida de la hija los padres ejercian su autoridad, esto fue rigido,
caotico y desmoralizante (cada integrante de la familia, desde su rol, lo refirid).
Por otro lado, ante la escapada de la hija y la ventilacién de su problematica, la
denuncia de una persona desaparecida, la canalizacién a la familia a servicios para
atencion de la violencia, los padres dejan de ejercer la paternidad, se retraen. La
hija, tras estos acontecimientos, se empodera, se vuelve un tirano sin légica ni
control posible. Los padres asi, quedan en medio de unos abuelos (paternos)
manipuladores, rigidos y controladores y una hija que esta entrando al mismo
camino. Volver las jerarquias a su orden, trabajar con los limites (algunos
flexibilizarlos, otros fortalecerlos) ayudar a cada subsistema a ubicarse,
encontrarse, comunicarse, fue muy util con esta familia.

Colaborar con los padres para que retomaran su autoridad aunque con mayor
comunicacidon con sus hijos, asi como con estilos educativos mas democraticos e
identificaran y potencializaran sus recursos paternales como individuos y como

pareja, me parece que les sirvid a todos los miembros de la familia.
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Por otro lado, el enfoque de White que nos brinda entre otras cosas la
externalizacion, nos permitié diferenciar y separar el problema de la persona,
maniobrar sobre el primero, bajando las autorecriminaciones, contextualizando las
gue provenian del exterior y mejorando la comprensién de la situacion. Asimismo,
para evitar la actitud defensiva (el problema no se proyecta sobre alguien mas) vy,
con sus “preguntas de influencia relativa” donde se nota la influencia que tiene el
problema sobre las personas y como la familia estd trabajando ya sobre éste,
encontrandose sus recursos personales y familiares, y nuevas formas de resolver
el problema de modo que se unan fuerzas y recursos familiares para co- elaborar
una “nueva realidad”.

Y finalmente promoviendo que los consultantes tomaran agencia, poder, fuerza,
seguridad, recordandoles a cada momento su libertad y capacidad de elegir, sirvid
para ayudar a esta familia a entender y contender con el diagndstico de la hija asi
como con el abuso sexual, pudiendo poner los conceptos “fuera” para
“manipularlos” y quitarles poder: entendiendo lo que cada etiqueta médica
denotaba, lo que los medicamentos propiciaban, conociendo diversas perspectivas
tedricas respecto al origen del padecimiento psiquiatrico diagnosticado. Y en
relacion al abuso, identificando quién era el agresor, que responsabilidad tenia,
qgué y como esto se relacionaba con la hija, como menor de edad y siendo abusada
por un familiar, decifrando o escuchando diferentes perspectivas del porqué la
familia externa actuaba como lo hacia en relacién al suceso, el agresor y la
agredida. Igualmente, para ellos lograr mas control sobre si mismos y sus vidas,
asi como sobre su familia completa.

En este mismo sentido, a la hija se le pudo ayudar trabajando con sus “voces” y
sus respectivos mandatos, asi como con sus propios recursos y reflexiones para
contender con las drogas.

Por otro lado con cada una de las personas (madre, padre e hija) y la familia total,

se encontraron recursos y capacidades y se les ayudd a encontrar una “identidad”
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que les satisfaciera, que les permitiera libertad y que estuviera mas acorde a sus
circunstancias, deseos, necesidades y planes.

Con la violencia emocional ejercida y vivida, asi como con el abuso sexual, el
enfoque de White me auxili® ya que hace hincapié en no considerar que las
responsabilidades son iguales en una familia y menos en caso de violencia o
abuso, igualmente, promueve que “el secreto” se abra, se analicen y ubiquen
responsabilidades, se una a los hijos con sus padres, se mejore la comunicacion y
union de la familia, en contra de quien les violente.

Finalmente, el enfoque de White me ayudd de manera importante a identificar,
reconocer, controlar y cuidar la influencia y poder que puedo ejercer en las
personas que me consultan por el simple hecho de ser “una terapeuta” o “una

I"

profesional” y con ello dejar sin recursos o capacidades al otro, de tal forma que

aprendi a estar autoobservandome en este sentido.

El enfoque de soluciones por otro lado, permitié el énfasis para identificar y
reconocer las capacidades y recursos de las personas y la familia en su conjunto.
Igualmente, para no centrarnos en las dificultades sino en ir avanzando, paso a
paso y en superar éstas. Me ayudd a mi para enfocarme y a su vez, ayudarles a

ellos a no “atorarse” en la culpa, la inmovilidad, el miedo..

Por Ultimo, el enfoque colaborativo me permitidé, con mayor énfasis, conocer a las
personas como tales: el miedo de L y la necesidad de un apoyo cuando huye de su
madre y hermano (que la golpeaban), duerme en un terreno y la encuentra A. El
deseo de A, de ayudar a una mujer que le gusta y no reflexionar en lo que implica
llevarsela a su casa, vivir con sus papas, construir en un terreno que no es de su
propiedad.

Por otro lado, ver como, a pesar de un inicio tan dificil y de curso dudoso, se
mantienen unidos y crean una familia y luego, ante una adversidad que afecta
primero a su hija y luego a la familia total, movilizarse para recobrar el equilibrio y

mejor aun, atreverse a encontrar un equilibrio nuevo..
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Finalmente y entendiéndose que lo que aqui escribo es una sintesis de lo vivido y
aprendido, conocer a Sa., la hija adolescente quién a pesar de todo lo vivido,
abuso emocional por parte de sus padres, abuso sexual por parte de un tio, uso de
drogas, intentos de suicidio, huida, hospitalizacién, falta de apoyo de algunos
familiares, e incluso, una terapeuta que en un inicio tiene un desventurado
encuentro con ella, ella persevera, se defiende, lucha y sigue adelante..

De esta forma, pude yo (y todo el equipo terapéutico) conocerles, involucrarnos,
comprenderles.. disfrutar sus logros, sufrir con sus fracasos y aprender de su
forma de pensar, sentir y vivir.

Comprendi de manera clara y contundente el hecho de que nunca se alcanza a
conocer o comprender al otro en su totalidad y cémo, el otro, sabe todo de si
mismo y yo “terapeuta-experta” sabré lo que él o ella o ellos me permitan saber y
juntos, su experiencia y la mia, puedan trabajar en colaboracion y con co-
responsabilidad.

Por ultimo y como lo mencioné anteriormente, siempre estuvo presente, la lectura
acerca de temas como la violencia, de género e intrafamiliar, sus diversas
manifestaciones y los tratamientos que han probado tener mas éxito al respecto.
En este caso, la familia en su totalidad acudio a terapia familiar, se habld de ésta y
se valoraron y reconocieron los conocimientos adquiridos por los esposos en sus
grupos de mutua ayuda retomandoseles de vez en vez para ayudar a consolidar el
cambio que dichos grupos habian iniciado.

Cito, para finalizar el caso, a A. Einstein “la mente que se abre a una nueva vida,

|II
.

jamas volvera a su tamafio origina

1.5) Andlisis y discusion tedrico metodoldgica de la intervencion clinica; caso 2

Mi supervisor, en una de las pre-sesiones de este caso, dijo “hablar de violencia da
temor, a veces no sabemos actuar en estos casos...” y justo es algo de lo que en

este caso a mi siempre me preocupd. Como mencioné, estuve en duda de como
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trabajar con L pero ademas, habia yo leido acerca de las criticas que le han hecho
a los modelos de terapia familiar o a terapeutas familiares en relacién a no saber
atender (o hacerlo incorrectamente) a familias con esta problematica.

Hoy considero que, afortunadamente yo ya tenia una sensibilidad ante este tema,
por mi experiencia personal y profesional, pero en la Residencia tuve la fortuna de
tener dos maestras a quienes les preocupaba sobremanera la adecuada atencién
de este fendmeno desde el enfoque sistémico, la Mtra. Carolina Diaz Walls y la
Mtra. Noemi Diaz Marroquin. Con la primera trabajamos mucho la cuestion de
Género, con la segunda la violencia en la familia, en lo general y hacia la mujer,
especificamente. Asi, considero que ello me enriquecid y me permitid trabajar
mejor en este caso que si no hubiése tenido estas aportaciones. En este sentido,
hoy me parece que los modelos de terapia familiar pueden ser muy Utiles, siempre
y cuando se tenga una vision de género y un cuidado del fendmeno de la violencia
aun tan grave y de alta incidencia en las familias de nuestro contexto social, asi,
por ejemplo Minuchin en su modelo terapéutico una de sus premisas habla de que
si se modifica la estructura del sistema, se posibilita el cambio de la conducta y de
los principios psiquicos de cada miembro familiar: el equipo terapéutico completo
buscabamos que hubiera cambios en la estructura de esta familia y que L y M
modificaran conductas. En este caso, desafortunadamente, solo contdbamos con L
para modificar una estructura completa. Ello hizo el trabajo muy dificil, sino
imposible.

El modelo estratégico, por poner otro ejemplo (aunque no lo usé en el caso), entre
sus principios tiene el de que las intervenciones buscan modificar la forma en que
los miembros se relacionan entre si. Nuevamente, ésta era una de nuestras
finalidades y como premisa nos puede servir para atender problemas de violencia
en el hogar, s/ se tiene conocimiento de ésta y cuidado para atenderia.

Finalmente, por ejemplo, el modelo de Milan, también enuncia: la evaluacion tiene
por objeto conocer cual es el juego familiar. Las Técnicas de intervencion se
dirigen a alterar dicho juego, cambiando las reglas rigidas y constrefidas del

sistema, por otras mas flexibles y complejas. De nuevo, me parece que también
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es aplicable a la violencia en el hogar, pero hemos de estar sensibilizados a verla,
cuidar de aquellos que pudieran estar indefensos ante ella, ubicando las

responsabilidades que a cada cual le corresponden y trabajar en consonancia.

1.6) Analisis y discusion del tema Violencia Doméstica o Intrafamiliar desde la

Perspectiva Sistémica

Al entrar a la Residencia ya me habia topado con la violencia. Me parece que esto
no es extrafo, es decir, me parece que, al menos en México solemos crecer
conociendo este fendmeno, ya sea familiar, social o profesionalmente.

Como psicologa de una primaria tuve experiencias como las siguientes: una mujer,
a menudo, cuando iba a recoger a sus hijos, era vista con moretones. Al hablar
con ella comentd saber que no era adecuado que su esposo la golpeara, pero que
no se atrevia a dejarlo pues ello implicaba dejar también a sus hijos, ya que él asi
se lo decia y amenazaba con quitarselos si se los llevaba.

Atendi un caso donde habia datos que indicaban que el padre abusaba
sexualmente de su hija, mientras la madre no figuraba en la vida de la nifa, a
pesar de vivir con ella. La directora de la escuela, al yo informarle de esto, me
indicé que si queria yo, denunciara, pero que la escuela no se hacia responsable,
en ningun sentido, del caso.

Otro caso a mi canalizado fue el de una nifia de seis afos a quien la maestra le
pidi® me contara lo que habia dicho en su grupo: que al ir en el auto con su
familia, sus padres empezaron a pelear, su papa jalé de los cabellos a su mama,
ellos (dos hermanos) empezaron a llorar y como el papa seguia gritando, jalando y
manejando, mientras la mama gritaba y lloraba, ella decidid salirse del auto
(andando), por eso llevaba moretones en cara y manos...

Laboré también en un medio internado para mujeres con discapacidad intelectual
leve o moderada, algunas de las seforitas con discapacidad que yo atendia,
también sufrian de violencia, ya fuera negligencia, abuso sexual, violencia

psicoldgica y/ o fisica.
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Asi, al inscribirme a la Residencia y cursarla, la violencia doméstica era un tema
que me inquietaba ¢y si nos tocaban casos donde se viviera violencia? ése nos
darian las herramientas para atenderlos si asi fuera? écdmo actuaria yo en esos
casos?

En la Residencia el primer semestre es de importante carga tedrica y conceptual.
Del segundo semeste en adelante, recibimos casos para su atencion. Durante tres
semestres mis companeros y yo atendimos familias completas o a sus integrantes.
Del total de mis casos (4), tres vivian o habian vivido violencia. De los casos de
mis compaiieros, un 75 % tenian que ver con el tema también. Asi, encontramos

la violencia en sus diferentes formas, estilos y dimensiones.

Por lo anteriormente mencionado, asi como por la relevancia del tema, cabe
analizar algunos datos:

Echeburtda y Paz de Corral (2000) sobre el tema dicen, la violencia en el hogar se
puede considerar como un fendmeno epidémico ya que ha crecido a un ritmo mas
rapido incluso que los accidentes de auto, las agresiones sexuales y los robos. La
familia es el foco de violencia mas destacado en nuestra sociedad.

Lagarde (en Ramirez; 2000) habla sobre el patriarcado, definiéndolo como el orden
social genérico de poder, basado en un modo de dominacién cuyo paradigma es el
hombre. Dicho orden asegura la supremacia de los hombres y lo masculino sobre
la inferiorizacion previa de las mujeres y de lo femenino. Es un orden de dominio
de unos hombres sobre otros y de enajenacidn entre las mujeres.

Torres-Falcon (2000) afirma que la violencia que sufren /as mujeres en el hogar no
es un problema privado ni familiar, sino la afirmacién de un orden social particular.
Es algo estructural y no causal y esta condonada por los valores culturales que
enfatizan la privacidad y la autonomia de la familia.

Hay, dice Corsi (1994), dos variables decisivas a la hora de establecer la
distribucion de poder y por lo tanto de determinar la direccion que adopta la
conducta violenta. Estas variables son Género y Edad. Asi, los grupos de riesgo

para la violencia en contextos privados son las mujeres y los nifios, definidos
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cultural y socialmente como los sectores con menos poder. En la literatura
internacional se suele utilizar el término violencia doméstica como equivalente a
violencia hacia la mujer en el contexto del hogar.
Violencia familiar, nos dice la Secretaria de Salud, es el acto u omision, Unico o
repetitivo, cometido por un miembro de la familia en relacién de poder, en funcion
del sexo, la edad o la condicién fisica, en contra de otro u otros integrantes de la
misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato, fisico, psicologico,
sexual o abandono (NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-SSA1-1999).
La violencia existe en la historia de la humanidad, en diferentes ambitos y de
diferentes maneras. Asi nos lo hace notar la Organizacién Mundial de la Salud en
su Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (2002), donde se divide a la
violencia segun las caracteristicas de los que cometen el acto de violencia:

— la violencia autoinfligida

— la violencia interpersonal

— la violencia colectiva.

Indicandonos que en el 2000, aproximadamente 1,6 millones de personas en todo
el mundo murieron como resultado de estos tres tipos de violencia donde, casi la
mitad de esas 1 600 000 defunciones se debieron a suicidios, casi una tercera
parte a homicidiosy alrededor de una quinta parte a conflictos armados.

En lo relacionado a /a familia, abunda el informe, un estudio realizado en Chile,
encontro que en las familias con 4 o mas hijos era tres veces mas probable que los
padres trataran a sus hijos en forma violenta, en comparacidon con los padres con
menos hijos. En otros paises, se encontré que el hacinamiento doméstico
aumentaba el riesgo de maltrato a menores. Asimismo los ambientes familiares
inestables, en los cuales cambia con frecuencia la composicion del hogar ha sido

caracteristica particularmente observada en los casos de descuido cronico.
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Por otro lado, en lo referente a /a violencia en la pareja y su relacion con el
maltrato de menores, informa, los datos de estudios realizados en paises
geografica y culturalmente tan diversos como China, Colombia, Egipto, Estados
Unidos, Filipinas, la India, México y Sudafrica indican todos wna relacion estrecha
entre estas dos formas de violencia. En un estudio reciente efectuado en la India,
la presencia de violencia doméstica duplico el riesgo de maltrato de menores.
Entre las victimas conocidas del maltrato de menores, 40% o mas también han
notificado violencia doméstica en sus hogares.

En realidad, agrega la OMS, la relacion quizd sea aun mas estrecha, ya que
muchos organismos encargados de la proteccion de los nifios no recopilan

sistematicamente datos sobre otras formas de violencia en /as familias.

Finalmente, agrega el informe, numerosos estudios realizados en varios paises
muestran tasas de maltrato elevadas en las comunidades con niveles altos de
desempleo y concentracion de la pobreza.

Por otro lado la OMS menciona que una de las formas mas comunes de violencia
contra la mujer es la infligida por su marido o pareja masculina, o que contrasta

sobremanera con la situaciéon de los hombres, mucho mas expuestos a sufrir
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agresiones de extranos o de conocidos que de personas de su circulo intimo. Asi,
concluye el informe, /a violencia en /a pareja se produce en todos los paises,
independientemente del grupo social, econédmico, religioso o cultural y, aun
cuando las mujeres pueden agredir a sus parejas masculinas y la violencia también
se da a veces en las parejas del mismo sexo, la violencia en la pareja es soportada

en proporcion abrumadora por las mujeres e infligida por los hombres.

Finalicemos esta revisién con datos que brinda el INEGI (2006) en sus “Estadisticas
a proposito del Dia Internacional para la Eliminacion de la Violencia Contra las

Mujeres:”

Datos Nacionales
Indicadores sobre poblacién ocupada como carpinteros

INEGI

I HOGARES con presencia
de actos violentos, area
Metropolitana, Cd.
México, 1999

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
HOGARES dirigidos SIN VIOLENCIA CON VIOLENCIA Categoria 4
por hombres
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120%
100%
80%
60%
40% -
20%

0% -

HOGARES SIN VIOLENCIA CON VIOLENCIA
DIRIGIDOS POR
MUIJERES

Donde, al hablar de la violencia intrafamiliar, reporta que la violencia contra las
mujeres no respeta fronteras geograficas, culturales o econdémicas, ni edades.
Tiene lugar en el hogar, en el trabajo y en las calles, sin embargo, aclara, su
principal manifestacion es dentro del ambito familiar. Este tipo de violencia,
continla, es un abuso que refuerza las jerarquias de género y edad. De ahi que
también las mujeres pueden agredir y ser violentas. Sin embargo, dice, en nuestro
pais del total de personas generadoras de violencia, 91 de cada 100 son hombres
y 9 mujeres. Finalmente, nos informa que la Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar
(ENVIF), registrd que wno de cada tres hogares del Area Metropolitana de la
Ciudad de México sufre algun tipo de violencia intrafamiliar; asimismo, revel6 una
mayor presencia de actos de violencia en los hogares con jefatura masculina,
donde 32.5% de estos hogares reportd algin tipo de violencia por 22% de los
dirigidos por mujeres.

Algunas conclusiones del informe brindado por el INEGI (2006) son:

e Las victimas mas comunmente afectadas son hijas e hijos, sumando un
44.9% y conyuges, 38.9 por ciento.

e Las formas de maltrato que con mas frecuencia se presentan dentro de la
violencia fisica, fueron los golpes con el puio, 42%; bofetadas, 40% y golpes
con objetos: 23 por ciento.

La anterior revision que, en absoluto pretende ser exhaustiva, nos da idea de la
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grave situacion que enfrentan las familias. Aqui cabe aclarar que, en nuestro pais
como en algunos otros, lo que esta registrado es lo que se ha dado en denominar
“la punta del iceberg” ya que, hay un subregistro que, desafortunadamente se
imagina y supone mucho mayor del que podemos ver con la informacidon obtenida
por diversos medios.

Dentro de las medidas que se han tomado para atacar este grave problema ha

sido el legislar al respecto:

1990 | Se acepta que la VIOLENCIA DOMESTICA es | En 1995 fue tema central de
un problema social que requiere atencion | la Conferencia de Beijing.
publica (Torres-Falcdn; 2000)

1991 | Entran en vigor en el D. F. Reformas al | 1970 en México se dan los
CODIGO PENAL donde se sustituye el término | primeros esfuerzos
“delitos sexuales” por el de “delitos contra la | encaminados a denunciar la
libertad y el normal desarrollo psicosexual”, | violacion sexual como un
aumentando la penalidad por violacion de 8 | fendmeno de grandes
anos a 14 en prision (Torres-Falcon; 2000) dimensiones cualitativas vy

cuantitativas.

1993 | La Asamblea General de las Naciones Unidas | Ratificada por México en
aprobd la Declaracion sobre la Eliminacion de | 1995
la Violencia contra la Mujer (INEGI; 2006)

1994 | La Organizacion de los Estados Americanos | Aceptada en México en 1998
(OEA) negocid la Convencion Interamericana
para Prevenir, Castigar y Erradicar 1a Violencia
contra la Mujer (INEGI; 2006)

1996 | La Asamblea de Representantes del Distrito Federal aprueba (Torres-Falcon;
2000):

La Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar.

1997 | Se hacen Reformas al CODIGO PENAL, México, D. F. (Torres-Falcdn; 2000)
Declaran a la wviolacion como un delito que puede ocurrir dentro del
matrimonio.
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1999 La OEA formula el Protocolo Facultativo de la | Suscrito por México en 1999
Convencion para la Eliminacion de Todas las | (INEGI; 2006)

Formas de Discriminacion contra la Mujer

1999 | El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas declaré (INEGI; 2006):

“La violencia contra la mujer es una prioridad de salud publica”

1999 | La Asamblea General de las Naciones Unidas declara (INEGI; 2006):

“Dia Internacional para la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres”
(resolucién 54/134)

1997 Se publica en el Diario Oficial de la Federacion el:

Reglamento de la Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar
del Distrito Federal.

2000 |Hay 4 agencias especializadas en delitos | Procuraduria del  Distrito
sexuales y un centro de terapia de apoyo a | Federal (Torres-Falcon; 2000)
victimas de violacién.

8 de | En el Festejo del Dia Internacional de la Mujer, | Entra en vigor la Ley de

marzo | en el Distrito Federal: Acceso de las Mujeres a una

de Vida Libre de Violencia para

2008 el Distrito Federal.

Otra de las acciones para contender con esta problematica ha sido brindar

atencion a las victimas de la violencia y a los generadores de ésta.

En este ultimo rubro, en México, el primer grupo existente fue el Colectivo De

Hombres Por Relaciones Igualitarias A.C. (CORIAC), el cual se dividid en agosto de

2006 quedando los siguientes grupos:

]

Hombres por la equidad. Centro de intervencidon con hombres, e

investigacion sobre género y masculinidades, A.C.

M Centro MHORESVI, A.C. Movimiento de Hombres por Relaciones Equitativas

Sin Violencia, Coordinada por un grupo de facilitadores del Programa de

Hombres Renunciando a su Violencia, en México, D.F.

N ™
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Corazonar, abriendo senderos hacia la reconciliacion, A.C.

Alternativas para la Equidad y la Diversidad, A.C.




Comunmente el trabajo en grupo para hombres que maltratan a su pareja, suele
dirigirse a trabajar sobre los roles de género, ensefar aptitudes (hacer frente al
estrés y la ira asi como para la expresion de sentimientos, entre otras) y obtencién
de la capacidad de asumir la responsabilidad de sus propios actos.

Sobre este tenor, la OMS (2002) hace referencia a investigaciones realizadas en los
Estados Unidos las cuales indican que la mayoria de los hombres (entre 53% y
85%) que finalizan programas de tratamiento dejan de ser fisicamente violentos
hasta por dos afos, pero las tasas disminuyen conforme aumenta el periodo de
seguimiento. Estas tasas de éxito, aclara, han de examinarse teniendo en cuenta la
elevada proporcidon de deserciones que se producen en tales programas; entre un
tercio y la mitad de los hombres que se inscriben en estos programas no los

finalizan y muchos de los que son remitidos a ellos, nunca se anotan.

Programa de Prevencion de Ia
Violencia en el Reino Unido

E'65% no se presentaron a
ler sesién

33 % asistieron a menos
de 6 sesiones

33 % continuaron en 2a.
Etapa

Una evaluacion reciente de los programas realizados en cuatro ciudades
estadounidenses encontré que al cabo de 30 meses casi la mitad de los hombres
habian recurrido a la violencia una vez y 23% habian sido reiteradamente violentos
y siguieron provocando graves lesiones; por el contrario, 21% de los hombres no
infligieron maltrato fisico ni verbal. En total, 60% de las parejas se separaron y
24% ya no estaban en contacto (OMS; 2002).

Hasta aqui hemos tenido una breve semblanza de este problema y de algunas

acciones que se han llevado a cabo para atenderlo.
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Vale la pena aqui recordar que, la terapia familiar tuvo entre sus inicios el
acercarse al paciente psiquiatrico y observarle en su contexto familiar, primero con
la madre, luego incluyendo al padre y posteriormente, a sus demas familiares. Y,
aun cuando en ese momento no se llamaba violencia a algunas interacciones, hoy

es claro que pueden incluirse en esta connotacion.

Asi por ejemplo, el grupo de Milan (Palazzoli; 1993, 1999) buscé la relacion entre
el trastorno de la pareja parental (conflicto conyugal) con el trastorno que
presentaba el hijo, pues pretendian identificar la etiologia relacional de la llamada
enfermedad mental. Ellos utilizaron la metafora del juego familiar, para explicar
las interacciones familiares, considerando que, dicho juego sirve para regular el
funcionamiento de la familia, se desarrolla a lo largo de los afios y se convierte en
un conjunto de reglas, valores, creencias y rutinas que dictan las conductas e
interacciones dentro del sistema. Se pudo comprender que dicho juego deja de ser
adaptativo si se rigidiza y no responde a los cambios o0 necesidades que se le
presentan a la familia, en la vida cotidiana.

Gracias a la perspectiva trigeneracional que este modelo adoptd, pudieron
identificar también que dicho juego puede heredarse de generacion en generacion.
Las familias con que principalmente trabajaron (de transaccidon esquizofrénica)
presentaban, entre otras cosas, una lucha por el poder encubierta y exhacerbada,
ademas de normas rigidas y repetitivas.

Uno de los hallazgos de estos investigadores de Milan, fue el identificar dos juegos
patologicos principales; el embrollo y la instigacién, los cuales forman parte de los
llamados Juegos Sucios. maniobras habilmente ocultas donde los actores recurren
a medios desleales como engafios sutiles, mentiras impudicas, venganzas
camufladas pero implacables, manipulaciones, seducciones, promesas ambiguas,
violaciones igualmente ambiguas, etc. Asi, ellos concluyeron que la patologia surge
cuando un hijo es involucrado y se involucra en un embrollo relacional.

La evaluacion en este modelo tiene por objeto conocer el juego que juega la

familia para con ello intervenir alterando dicho juego, cambiando sus reglas rigidas
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y constreiidas por otras mas flexibles y complejas y modificando la vision que la
familia tiene de sus propias relaciones y conductas, para con ello alcanzar el
cambio de la secuencia sintomatica.

Aqui, vale la pena mencionar también que, en este esquema de trabajo, en cuanto
a la postura del terapeuta, conforme se avanzd en tratamientos, conocimientos y
conforme evoluciond el Modelo, se reconocié la necesidad de cambio en ésta,
pasando por ejemplo del método paradodjico (fundado en la provocacion y el
desafio entre el equipo terapéutico y las pacientes), a la colaboracion con la familia
y la transparencia de las intervenciones, adoptados finalmente como principios
basicos en sus relaciones terapéuticas (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini vy
Sorrentino; 1999):

Se abandond la posicidn intervencionista que caracterizd a la época de la
prescripcion invariable y la paraddjica anterior, para dejar aflorar la
empatia (...) donde, los terapeutas entraron en contacto con los
conyuges, sus reacciones, su depresion, su mutua necesidad, unida a la
imposibilidad de satisfacerse plenamente el uno al otro (...) En la época de
la revelacién del juego, la inseguirdad sobre nuestro proceder nos hizo a
veces mas inquisidores que terapeutas autenticamente sensibles al
sufrimiento de las pacientes y sus familiares (Selvini Palazzoli, Cirillo,
Selvini y Sorrentino; 1999 P. 96).

Me detengo aqui en dos situaciones recientemente mencionadas; La primera
é¢puede haber violencia mayor que, propiciar que un hijo desemboque en una
patologia?. La segunda, la informacion que nos brinda este Modelo respecto a la
postura del terapeuta nos recuerda y nos previene en el sentido de que la violencia
puede provenir de cualquiera que ostente poder, lldmese como se llame y en este
caso, puede ser él o la terapeuta misma y, en este sentido, es necesario,
aconsejable y ético que, como terapeutas, estemos vigilantes de nuestro proceder

con aquellos que nos consultan.
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En este mismo sentido, Eiguer (1989, en Cirillo, Berrini, Cambiaso y Mazza; 1999)
por ejemplo ha encontrado en familias de toxicodependientes, en aquellas con
hijos delincuentes o hijas anoréxicas o pervertidos sexuales, la presencia del
“vinculo perverso” del que ha hablado el grupo de Milan, donde hay una ausencia
de sincretismo o vinculos fundados en una inversion profunda que constituiria la
identidad grupal de la familia (el Yo familiar) basado en los mitos y en las
representaciones fantasmaticas que circulan entre los distintos miembros y que se
remiten a generaciones precedentes. Donde, mas bien, hay una abundancia
relacional de sentimientos voluptuosos y engafosos, sensaciones fuertes y clima
excitante como modalidades para colmar el vacio interpersonal y las carencias de

verdadera intimidad y de apoyo reciproco.

Contindo ahora siguiendo la linea de la terapia familiar, donde C. Madanes (1993)
usa herramientas del Modelo estratégico y desarrolla un Modelo para casos de
violencia familiar y, en especifico, para el abuso sexual.

Su Modelo enuncia ciertas Dimensiones de Interaccién Familiar, las emociones que

imperan en la familia de acuerdo a éstas y lo que se aconseja hacer,

terapéuticamente:
DIMENSIONES Principal Meta
emocion terapéutica
compartida
12 quienes luchan por controlar la propia vida y de Miedo Redistribuir el
los demas. El poder se usa para obtener ventajas poder entre los
personales. Las relaciones son sobre todo de miembros
explotacion
23, Engloba las dificultades resultantes del deseo de deseo Redistribuir el
ser amado. Los familiares Iluchan por estar amor y cambiar
atendidos, y suelen caer en violencia autoinfligida. el modo en que
se usa.
33, Abarca el deseo de amar y proteger a otros. | Desesperacion | Cambiar la forma
Pudiendo suscitar intrusion, posesividad, dominacion en que familiares
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y violencia. se protegen y

aman entre si.

43, Cuando los individuos se han infligido traumas y | Vergilenza Redistribuir la
sufrido injusticias y violencia, las interacciones se verglienza.
caracterizan por el pesar, el resentimiento, las Clarificar
mentiras, el secreto, el engafio, las autoacusaciones, responsabilidades

el aislamiento y la disociacion.

Respecto al tratamiento para /ncesto y abuso sexual, su enfoque consiste en 16
pasos donde se atiende tanto a la victima como al agresor. Asimismo consta de
Tres principios basicos:

e Sacar a la luz todos los secretos.

e Descartar la idea de la provocacion.

e Comprender que en la mente del agresor se tratd de un idilio, ya que casi
siempre hay un desorden de pensamiento. Esto sensibiliza al terapeuta con
el agresor y permite el vinculo terapéutico entre ellos.

Las Metas perseguidas son:

e Controlar la accién

e Controlar la mente

e Controlar la violencia y la cdlera

e Alentar la empatia

e Estimular la esperanza y el humor

e Promover la tolerancia y la compasion

e Estimular el perdodn y la bondad

e Promover la armonia y el equilibrio: amar y ser amado, realizarse en el
empleo, jugar, disfrutar. Impedir los excesos, evitar las privaciones
(Madanes; 1993).

Otra aproximacion terapéutica que incluye estrategias para trabajar con la

violencia, la da, desde e/ posmodernismo, en el movimiento Familiar, Michael
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White. El analiza la perspectiva de Foucault y su relevancia para la terapia,
ubicando al conocimiento como poder, donde propone que él o la terapeuta,
entre otras cosas, cuiden la postura y posicion que tienen para con los
consultantes, cuidandose incluso de no violentarlos (descalificar, dominar) o
apabullarlos con su poder. El propone el andlisis de las diferencias entre grupos
culturales, prestando atencién a las practicas donde una cultura o grupo margina
a otro. En este enfoque se revisan los discursos de clase, raza y cultura que
oprimen a las personas y la responsabilidad es un tema dominante durante el
transcurso de la terapia.
Asimismo, Epston y White acuden al marco conceptual de los recursos narrativos,
ocupando la nocidn de “textos narrativos” y homologan la terapia con un proceso
de “contar” y/o volver a contar las vidas y las experiencias de las personas que se
presentan con problemas, donde se busca co-crear nharraciones nuevas y
liberadoras (White y Epston; 1993, White; 2002).
En casos de abuso, se busca entrar a las contra-tramas de las vidas de las
personas, relatos que tengan que ver con la supervivencia, la capacidad de
adaptacion, la protesta, la resistencia, etc. Donde, se explora, identifica, distingue
y se revisan relatos diferentes. Se alienta a las mujeres (u hombres abusados) a
distinguir y clasificar. Asimismo, /as practicas abusivas se contextualizan. Se busca
aquello que es habilitante para las personas y lo que contribuye a mejorar la
calidad de vida, distinguiéndolo de lo que los inhabilita o deteriora.
Con los abusadores, se trabaja, entre otras cosas:

1. Asumir la responsabilidad por haber perpetrado el maltrato

2. Desarrollar una comprension de las experiencias de quienes fueron victimas

del maltrato y
3. Establecer una cabal estimacidn de los efectos del maltrato, a corto y largo
plazo, sobre quienes fueron victimas, si no hubiese una reparacion.

Donde los hombres (pacientes y terapeutas) se reconozcan como miembros de la

cultura masculina, promoviendo entonces desmantelar los privilegios de que
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gozan. Se busca desestabilizar las estructuras de opresion y cuestionar las
practicas de poder que sirven para subyugar y marginar a otros (White; 2002).
White, respecto a la terapia familiar, menciona que ha habido momentos en que
resultaron inadecuadas (breves y revisando la interaccion), cuando aparecian
abusos en las relaciones. Sin embargo aclara que, justamente el hecho de que
ponga acento en la interaccidn, la convierte en un método apropiado para tratar
estos problemas.

White basado en las ideas sobre la experiencia Unica de las personas, de si mismas
y de sus problemas y en hasta qué punto el contexto particular de ideas y
conocimiento influye en estas experiencias, suministrd la base para construir
proposiciones acerca de cdmo obrar en situaciones de violencia y abuso (Durrant y
White; 1996).

Otra aproximacién a las relaciones de abuso desde la perspectiva social y
psicolégica, apoyada en la perspectiva sistémica, la brinda (a mi parecer,
brillantemente) Ravazzola (1997), indicando caminos a seguir y precauciones a
tomar para el tratamiento de las relaciones con violencia que se presentan en las
familias.

Su acercamiento a la violencia en el hogar tiene como base tedrica conceptual
multiples intersecciones entre el construccionismo social, la sociologia del
autoritarismo, los estudios de género y el analisis de discursos comunicacionales.
La autora sugiere cémo abordar el problema de la violencia familiar:

1. Difundiendo conocimiento sobre patrones de abuso en general, conectando
contextos, macro y micro, incluyendo dos perspectivas; estudios sobre
autoritarismo y de género.

2. Cuestionamientos reconstructivos con respecto a “verdades” consolidadas.
Por ejemplo éa que estructura llamamos “familia”? éQué podemos hacer
cada uno par asegurarnos de no co-construir abusos?

3. Y propone, para los “operadores” convocados en apoyo de quienes padecen

violencia familiar, reconocer una responsabilidad especial, donde su
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entrenamiento requiere auto- analisis, reflexion y aumento del conocimiento

de si mismos. Todo ello relacionado con la violencia de las propias vivencias.

Ravazzola menciona que, para que exista una interaccion violenta, concurren
algunas condiciones:

a) Una situacion familiar en la cual existe déficit de autonomia de los miembros y
una significativa dependencia de unos hacia otros.

b) Subordinacién a un estereotipo en el que victimario y victima suponen que el
primero es el Unico responsable de la relacién, la define y decide lo que en ella
suceda. Se basa en un supuesto de desigualdad jerarquica fija.

c) Circulacion de estos significados tal que, el abuso se considera legitimo y
apoyado por un consenso, quien lo justifica y proporciona asi, impunidad al
victimario.

Ravazzola refiere que, el pensamiento sistémico ha demostrado su eficacia para
analizar aspectos repetitivos en las conductas de los miembros de un sistema
social, para describir y proporcionar modelos explicativos de las relaciones entre
sus componentes e, igualmente, para plantear formas posibles de modificar esas
conductas. Este bagaje conceptual le ha permitido a la autora advertir la presencia
de condiciones que posibilitan la repeticién de interacciones abusivas o de malos
tratos. Propone asi el siguiente esquema que permite comprender las relaciones
abusivas entre miembros de una familia, donde, de acuerdo al pensamiento
sistémico, si solo se consigue variar una de las variables, existe la posibilidad de
lograr que se produzca un cambio en el sistema.

ESQUEMA (Se combinan aqui 9 variables) DEL CIRCUITO DE VIOLENCIA:

ACTORES PERSONA PERSONA PERSONA TESTIGO
ABUSADORA A1l ABUSADA A2 CONTEXTO A3
IDEAS La persona abusadora no puede controlarse.

La persona abusada es inferior.
La familia debe mantenerse unida a cualquier costo.

En cuestiones familiares no deben intervenir los de afuera.
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ACCIONES Las provocaciones y los malos tratos son elementos frecuentes

y “naturales” en las conversaciones.

ESTRUCTURAS | Estan reificadas. Se consideran por encima de las personas.

Mantienen una organizacion con jerarquias fijas naturalizadas

0 esencializadas.

Ravazzola enumera también algunas caracteristicas que con mayor frecuencia

comparten las personas abusadoras y las abusadas.

Persona abusadora: utiliza premisas del discurso autoritario: Duefio, impune, es

central, tiene el control, es la autoridad y sin confrontacion.

Persona abusada: es incondicional, ama, no tiene (o abdica) de su poder, su

valor esta disminuido, hay disminucién del registro del malestar.

Otro aporte valioso de esta terapeuta es su analisis de la terapia Sistémica y los

errores en que se puede caer al tratar la violencia en los hogares:

a)

b)

Tendemos a considerar a todos los sujetos, miembros de un mismo sistema
familiar, como iguales jerarquicamente. Hemos de recordar que no todos
tienen el mismo entrenamiento en el ejercicio del poder y el mismo acceso a
los recursos sociales y econémicos que habilitan para tal ejercicio.

La terapia familiar sistémica propone tratar solo “lo que la familia trae como
problema”. “"No vemos que no vemos” que los miembros de una familia no
tienen igual capacidad de decidir y expresar lo que se define como
problema.

A veces, no vemos igualdad, pero creemos en el impacto similar. Por
ejemplo, creemos que la distribucion de tareas se desarrollan a partir de
negociaciones y acuerdos. La nocion de complementariedad puede hacer
“no ver que no vemos” las diferencias jerarquicas. Los “femeninos”
comunmente estan en el complemento inferior y los “masculinos” en el

superior.

210



d) Es féacil que tomemos partido por los valores familiares, con el riesgo de
idealizar a “la familia” sin tener en cuenta las diferencias entre familias que
cuidan a sus miembros y familias en que sus miembros estan sufriendo
serios perjuicios. Podemos “no ver que no vemos” los peligros de defender
la estructura por la estructura misma.

e) Los terapeutas conocemos el beneficio secundario que conlleva un sintoma

0 una manifestacion de incapacidad. Asimismo, sabemos que las acciones
directas y lineales producen un efecto de presiébn y sostenemos la
importancia de las retroacciones y las causalidades circulares.
En fendmenos violentos, no podemos olvidar que en el presente, y mientras
transcurre el tiempo de la retroaccion (retroalimentacién) se esta
produciendo un dafio a la victima. Asi, necesitamos “ver” y enfrentar el
malestar que nos produce su sufrimiento, para impedir los malos tratos.

f) Siempre es mas facil enfrentar a quien se halla en la posicion débil. En las
situaciones de violencia familiar, los efectos antiéticos de culpabilizar a la
victima quedan enmascarados- para los terapeutas familiares- tras el éxito
que implica haber conseguido convocar y mantener dentro de la estructura
terapéutica al abusador, aunque para ello se haya tenido que no ver o
silenciar las evidencias del abuso del poder. Ello conlleva el peligro de que
las mismas mujeres dejen de lado su protesta y sigan sacrificando su

bienestar personal a fin de conservar la “unién familiar.”

En relacién a la persona del abusador, Ravazzola (1997) dice:
El abusador es, siempre, parte importante del sistema familiar. Siempre necesita
ayuda para cambiar. Y debe cambiar porque es responsable de sus actos.

Otras aportaciones para atender la violencia doméstica son las siguientes:

Echeburda, Paz de Corral y Montalvo (en Echeburta y Corral; 2002) en su

programa de atencién para victimas y maltratadores hacen hincapie en no ser
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I\\

parte del “silencio que mata:” enmudecer ante una realidad que no se desea ver;
la violencia familiar.

Su programa esta cefiido a la violencia en la pareja que, manifiestan, constituye el
componente nuclear del maltrato doméstico y a partir del cual suele extenderse
frecuentemente a otros miembros de la familia.

Como caracteristicas de las victimas de maltrato, ellos han encontrado que esta
situacion aversiva se tolera por razones economicas (dependencia del marido),
sociales (la opinion de los demas y el aislamiento) y familiares (la proteccion de los
hijos). También intervienen algunas variables psicoldgicas como la minimizacion
del problema como resultado de una cierta habituacion a la situacion de tension: el
miedo; la indefension generada; la resistencia a reconocer el fracaso de la
relacion; el temor al futuro en soledad, etc.

Agregan que hay sesgos cognitivos tales como la vergienza a relatar conductas
degradantes o la creencia de que la violencia familiar atafie solo al ambito de lo
privado, lo que ademas retrasara la busqueda de ayuda terapéutica. Y finalmente,
caracteristicas de personalidad tales como baja autoestima, asertividad deficiente
y capacidad escasa de iniciativa, lo que facilita la cronificacién del problema y la
adopcion de conductas de sumision, reforzadas por la evitacion de consecuencias
desagradables (bofetadas, broncas, humillaciones, etc.).

Los autores hacen hincapié en el hecho de que puede haber sintomas
psicopatoldgicos en las victimas, con o sin estrés postraumatico y que ello es
secuela de la violencia vivida.

Su programa consiste en sesiones individuales (9) y grupales (8) formando un total

de 17 sesiones, cubiertas en 12 semanas.

Por otro lado mencionan que la conducta violenta en el hogar es resultado de un
estado emocional intenso -la ira- que interactia con actitudes de hostilidad, un
repertorio pobre de conductas (déficit de habilidades de comunicacion y de

solucién de problemas) y factores precipitantes (situaciones de estrés, consumo
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abusivo de alcohol, celos, etc.) asi como de la percepcion de vulnerabilidad de la

victima.

SECUENCIA DE COMPORTAMIENTO VIOLENTO:

Atribucidon
externa de

malestar —
7| | culpabilidad X

Suceso negativo B

Respuestas de

SOLUCION DE afrontamiento ” v
o8 adecuadas -
PROBLEMAS Carencia de
respuestas de

afrontamiento

adecuadas

CONDUCTA 47" Desco de
VIOLENTA agresion

Cuando la victima continda viviendo con su pareja, dicen los autores de este
programa, la terapia recibida por ella es necesaria pero insuficiente si no se actta
simultdneamente sobre el agresor. En caso contrario, existe un riesgo alto de que
la situacién de maltrato se reproduzca e incluso se extienda al resto de la familia
(hijos pequenos, cominmente). Por este motivo, agregan, un tratamiento integral
del maltrato doméstico debe incluir la atencion psicoldgica del hombre maltratador,
bien porque continle viviendo con la victima o porque, si se separan, pueda
reincidir con otra mujer. En dicho tratamiento la prioridad sera evaluar, el grado de
peligrosidad actual del paciente y el nivel de motivacion para el cambio (Corsi;
1995, en Echeburta; 2002), ahi se trabajara el que los hombres asuman la
responsabilidad por el dafio producido a la mujer. Sélo desde esta perspectiva,

aclaran, se puede iniciar un programa para el cambio.
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Las intervenciones terapéuticas, en general, tienen como objetivo (habitualmente
en un marco grupal de 10 a 15 sesiones con 1 6 2 terapeutas varones), ensefiar
técnicas de suspensién temporal, abordar el problema de los celos, controlar los
habitos de bebida, reevaluar los sesgos cognitivos, disefar estrategias de solucion
de problemas, entrenar en relajacion y habilidades de comunicacion y ensenar
técnicas de afrontamiento de la ira y de control de los impulsos. Algunas sesiones
(las relacionadas con las habilidades de comunicacion) se han realizado, en una
fase avanzada de la terapia, con la pareja, cuando el caso concreto lo ha
requerido y solo si el maltratador ha tomado plena conciencia de su problema, han
cesado por completo los episodios de violencia y el desarrollo del tratamiento hasta
ese momento ha sido positivo. Un peligro en estos temas, dicen los autores, es
conceptualizar los malos tratos como un mero problema de pareja. Con este
programa, los autores obtuvieron, al terminar el tratamiento, una tasa de éxitos
del 81 % de los casos, que se redujo al 69% en el seguimiento de los 3 meses.

Sin embargo, a decir de Echeburta y Corral (2002) el mero hecho de recibir un
tratamiento reduce considerablemente la tasa de reincidencia, siendo que las
recaidas dependen mas de las caracteristicas personales de los maltratadores que
del tipo de intervencién recibida. Como factores asociados al éxito terapéutico se
encuentran los siguientes: edad del maltratador, situacién econdmica desahogada,
comienzo tardio de la violencia y la realizacion de un mayor nimero de sesiones de

pareja.

Un aporte importante en este sentido, nos es brindado por Ramirez (2000) quién
colaboré para fundar en México el Colectivo de Hombres por Relaciones
Igualitarias A. C. (CORIAC) y que actualmente da asesoria a grupos de varones
gue quieren erradicar su violencia. Su modelo de atencidon tiene como premisa
fundamental que la violencia que ejerce el vardn hacia su esposa es por una
cuestion de género y roles que a éste se atribuyen.

Su /intervencion consiste de los siguientes pasos:

v' Cuestionarios reflexivos para el varon
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Conocimiento de “las mascaras” o “autoridades” que usa el varon.
Uso de la primera persona, al hablar.
Asuncion de responsabilidad de los propios actos
Analisis de eventos violentos, inicio, suceso y posterior a éste.

v" Acciones de autogestion para erradicar la violencia
Esto aunado a 5 procesos, con sus respectivos pasos, que son: el proceso de
cambio, la construccidon de la equidad, una nueva identidad, una nueva relacién y
soluciones. Todo ello encaminado hacia la meta: Que el varén logre auto
conocimiento, auto dependencia y auto dominio y de esta manera logre una
masculinidad mas plena y con todos sus recursos, sin necesidad de la violencia.
Donde, por medio de apoyo y educacion alcance relaciones armoniosas (intimas,
democraticas, con equidad y justicia) con el medio circundante en general y con

las relaciones afectivas en particular.

Hablando de formas de maltrato a los menores, Linares (2002) define varios tipos
de triangulacion, ademas de la negligencia. Donde, triangular a los hijos se refiere
a, hacerlos participes en los juegos relacionales disfuncionales de sus padres.
Implicandolos en las tentativas de resolucidon de los conflictos conyugales paternos.
En este sentido, Linares también hace referencia al divorcio, donde, dice, quienes
dificultan  éste habiendo interacciones insalubres se vuelven cémplices del
maltrato. Agrega, cuando la pareja parental funciona para el odio, mostrandose
incapaz de resolver armoniosamente los conflictos, su disolucion civilizada es un
beneficio para la salud mental de los nifios, sea cual sea su edad.

A continuacién se puede ver como, desde la perspectiva de Linares (2000)
funcionan las familias para sus miembros, ubicando el estado en que se

encuentran las relaciones de parentalidad y conyugalidad.
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v PARENTALIDAD

FAMILIAS
NIITRICTAS

v CONYUGALIDAD

FAMILIAS
A A
PARENTALIDAD X

FAMILIAS
DEPR ADOR A

Respecto al tratamiento Linares advierte que si una mujer se queja de que su
marido la golpea, ante todo hay que creerle y ayudarla a protegerse y hace
diferencia con el maltrato psicoldgico, donde, dice, denunciarlo es ya una defensa
eficaz. Asimismo, advierte, si existiendo no hay queja de éste, la persona puede
estar en peligro. El maltrato psicoldgico, enfatiza, nunca debe ser minimizado.

Asi, en terapia, él indica interrumpir la secuencia maltratadora y, simultdneamente,
poner en marcha un proceso reparador. Para ello él ubica la terapia familiar como
la opcidbn mas indicada ya que estamos hablando de pautas relacionales
disfuncionales que se desencadenan y se desarrollan principalmente en el contexto
de la familia. De modo tal que se buscara estimular el desarrollo de sus funciones
nutricias, protectoras y educativas, para facilitar los sentimientos de pertenencia
de modo que propicien la maduracién y la autonomia de sus miembros.

Si existen situaciones de abuso de poder y maltrato manifiesto que ponen en
peligro la salud de quienes los sufren, el terapeuta trabajara para que cesen
cuanto antes, sin perder de vista que, en una familia, el malestar y el sufrimiento
se comparten y que quienes los causan también suelen ser personas necesitadas

de ayuda psicoldgica.
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De nuevo, sin ser exhaustivos, la anterior revision nos permite reflexionar vy
allegarnos de elementos para poder trabajar mas adecuadamente con las familias
que nos consulten aunque, en sus interacciones, haya violencia. En este sentido
me parece que como terapeutas familiares tenemos una fuerte responsabilidad
para con nuestros consultantes, debiendo entonces allegarnos de un amplio bagaje
tedrico - practico para intervenir y poder apoyarles en superar crisis, dificultades,
cambios, pero también de una consciencia y conocimiento del contexto socio —
politico en que vivimos asi como de una caracteristica aprendida del ser humano
gue existe y causa danos: la violencia, la cual es usada para dominar y someter a
los débiles. Lldmense personas con discapacidad, mujeres, nifios, ancianos o
incluso, hombres.

Lo anterior aunado al conocimiento de las leyes de nuestro pais, con sus
consiguientes deberes y responsabilidades. La incorporacion de una ética
profesional cuidadosamente seguida y una actualizacién y revisidn constante de

nuestra labor.

2. Andlisis del Sistema Terapéutico Total

La Universidad Nacional Autonoma de México, plantel Ciudad Universitaria, nos
brindé 3 sedes para la practica clinica, el Centro “Davila”, el “Mac Gregor” y el
Hospital Psiquiatrico “Navarro”. Nosotros podiamos elegir acudir al Hospital o no,
de acuerdo a nuestros tiempos y distancias. Los Centros que no eran a eleccion
eran el Davila y el Mac Gregor.

Yo atendi pacientes en estos Ultimos y no en el Hospital.

En ambos centros el formato de las sesiones era con pre-sesion, inter-sesion y
post-sesion. A veces se eliminaba alguno de estos espacios por cuestion de tiempo
(varios pacientes a atender) o por que durante la sesidon se consideraba no

necesario hacer inter-sesion.

El contexto del Centro Davila tiene mas o menos la siguiente organizacion:
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El sistema terapéutico generalmente se encontraba conformado por:

e 9 Residentes

e Un supervisor o supervisora

e Los dos primeros ubicados en la Camara de Gessell, pudiendo seguir la
sesidn a través del espejo o en la pantalla (colocada enfrente del espejo, en
el muro). Los dos segundos en un cubiculo contiguo, amplio si era en el
Centro Davila, pequefio si era en el Centro Mac Gregor.

e Asimismo el o la terapeuta o los co-terapeutas

e Los clientes

Habia sesiones donde no estaban los 9 residentes, esto debido a que algunos
companeros debian ir al hospital Psiquiatrico mientras otros ibamos al Centro Mac
Gregor.

Este ultimo Centro tiene, mas o menos, la siguiente apariencia:
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Area de
admision y
recepcion

De esta manera, el sistema terapeutico que llegamos a formar estaba incluido en
un contexto mas amplio que es nuestra Universidad, las Sedes clinicas, el personal
académico y administrativo de los dos anteriores, y estos a su vez, insertos en

nuestro pais con su ideosincracia, México.

Sistema Terapéutico con que comunmente contabamos:

Donde un solo caso solia ser revisado, analizado, comentado, en diferentes
supervisiones y con diferentes supervisores, lo que enriquecia al proceso,

permitiendo nuevas ideas y diferentes perspectivas aunque, la supervision
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constante y segura para cada caso, siempre fue la que se dio tras el espejo con un

supervisor o supervisora, siempre el mismo, durante al menos un semestre.

Sistema Terapéutico:

Es importante recordar que de acuerdo al bagaje tedrico conceptual que uno
tenga, definira a a todo aquello y aquellos que intervienen en éste. De hecho, al
considerar e/ sistema como tal, ya habla de la concepcidon que, en este caso, yo
sigo. Veamos:

Sistema terapéutico; sistema linglistico relacional en el que dos 0 mas personas
(como minimo, un cliente y un terapeuta) generan significados. Individuos
interrelacionados a través del lenguaje. Sociedad colectiva entre personas con

diferentes perspectivas y conocimientos (Anderson; 1999).

El o los clientes:

Aquella persona o grupo de personas, que pueden tener lazos consanguineos o no
y que acuden a buscar terapia.

Las personas buscan terapia, usualmente, por que han llegado a un punto de
quiebra conversacional y de pérdida del sentido de autonomia, como individuos o
como miembros de una familia o de otro sistema relacional. Han perdido la
capacidad de dialogar y la fe en sus posibilidades de resolver con eficacia sus
problemas; han perdido el sentido de competencia y de dominio de si mismos.
Suelen venir por que “tienen un problema” lo cual se puede entender como un
dilema o situacién vital que les lleva a buscar ayuda. En terapia “el problema” se
puede disolver (Anderson; 1999).

Los clientes son personas que en un espacio terapéutico pueden apartarse de los
modos de vida y penamiento que, segun ellos, empobrece sus propias vidas y las
vidas de los demas. Pueden encontrar en este espacio también la curiosidad para
analizar versiones alternativas (White; 2004).
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Los terapeutas:

Profesionales formados en el area de la salud mental, comunmente psicdlogos.

Su labor consistird en ayudar a la gente a que tenga el coraje y la capacidad de
“moverse entre las cosas y sucesos en el mundo”, promoveran que alcancen una
perspectiva clara para tomar sus decisiones. El o la terapeuta puede poner su
capacidad para crear un espacio dialdgico y facilitarlo, donde sera conveniente que
una terapeuta refrene su impulso a controlar o imponer una comprension superior,
buscando asimismo crear soluciones decididas con mutualidad. Es una persona
dispuesta a ser informada y que se despoja de poder para permitir que los clientes
retomen el suyo propio (Anderson; 1999).

Terapeuta es aquel que en el espacio terapéutico favorece la percepcion de un
mundo cambiante, mediante la colocacién de las experiencias vividas en la
dimension temporal. Promueve la generacidon de perspectivas multiples y tiene una
postura reflexiva (White y Epston; 1993).

Terapeuta es aquel que colabora para desconstruir el saber de los expertos,
considerandose a si mismo coautor de otros conceptos y practicas, realizando un
esfuerzo concertado a fin de establecer un contexto en el cual las personas que
buscan ayuda terapéutica tengan el privilegio de ser los autores primarios de esos

conceptos y practicas (White; 2004).

Terapia:

Un sistema de lenguaje y un acontecimiento linglistico que retne a la gente en
una relacion y una conversacion colaborativas — una bulsqueda conjunta de
posibilidades. Es un espacio donde se facilite que las situaciones (o narrativas)
problematicas no trabajables puedan ser transformadas en trabajables, con
posibilidades (Anderson; 1999).

Es asimismo un espacio donde tienen la maxima importancia las vivencias de las
personas. Ahi se procurara usar el lenguaje coloquial para fomentar la autoria y re-
autoria de la propia vida y de las relaciones de cada persona, contando y volviendo

a contar la propia historia (White y Epston; 1993).
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Es un lugar donde las practicas de poder familiares de desconstruyen por medio de

externalizar vivencias relacionadas con dichas practicas (White; 2004).

El equipo terapéutico:

Terapeutas que se ubican tras el espejo, comunmente. En el pasado o de acuerdo
a ciertas teorias, se mantienen ahi y envian, por medio del o la terapeuta,
mensajes a los clientes. Asimismo colaboran con el terapeuta a crear hipétesis,
estrategias, tareas, etc. En el enfoque posmoderno, este equipo ademas suele
pasar al otro lado del espejo, con el o la terapeuta y los clientes. En este lugar, los
miembros del equipo suelen hacer publicos sus pensamientos en relacion a lo que
se esta tratando en la terapia. En este sentido existen diferentes formatos de
equipo terapéutico, uno de ellos es el reflexivo, creado por Andersen y sus colegas
(Andersen; 1987) el cual tiene similitud con el usado por Anderson y Goolishian en
el enfoque colaborativo. En ambos se cuida la integridad de las personas. Se invita
a la expresion de multiples voces y es posible también, que el propio terapeuta

haga publicos sus pensamientos (Anderson; 1999).

El 0 Ia supervisora.

Suele ser un profesional que ha ejercido la labor de terapeuta y acompana en su
formacidon a nuevos terapeutas. Como la psicologia, la terapia y muchas cosas
mas, el papel de la o el supervisor ha evolucionado. En el caso de la Terapia
familiar, desde una postura “moderna” a una “posmoderna”. Dentro de esta Ultima
un supervisor vera el proceso de entrenamiento como una actividad dialégica, una
exploracion conjunta, donde el sistema de supervisidén es un sistema generador de
significados, donde supervisor y supervisado crean significados a través de sus
conversaciones. El o la supervisora procurara un contexto donde se permita el
aprendizaje y el cambio (Tarragona; 1999).

El o la supervisora procurard un espacio donde el terapeuta pueda romper con
“conversaciones internalizadas” (White; 1997, en Tarragona; 1999) sobre la

terapia, que tiendan a ubicar las dificultades en su propia identidad o en la
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identidad de sus clientes. Lo anterior se logra mediante entrevistas al terapeuta,
centrandose en su experiencia de modo que se exploren las habilidades y
conocimientos que se hayan dejado de lado dentro de una visién negativa de si

mismo.

En general, puedo decir que la mayoria de los sistemas terapéuticos, de los que fui
parte en la Residencia, fueron excelentes. Conté, en su mayoria, con supervisores
y supervisoras con amplia experiencia terapéutica y académica ademas de ser
gente que promovia el crecimiento, el aprendizaje, la comunicacién y la
colaboracion. Por otro lado, tuve la fortuna de encontrar un grupo de companeros
también excelentes, todos con diversas experiencias profesionales y de vida, que
enriquecieron, no solo los casos, sino también y quizas principalmente, mi vida.
Estos dos elementos, maestros y compaieros, desde mi perspectiva, tuvimos la
oportunidad de aprender y crecer en un ambiente de respeto, colaboracién y
comunicacion. Finalmente, el otro elemento, los clientes, nos dieron la oportunidad
de atenderles, acompanarlos en su camino por la vida, aprender y, en mi caso, con
las personas que yo atendi siendo terapeuta o coterapeuta, lograr una relacion de

colaboracion, co-responsabilidad e incluso de estima mutua.
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3. HABILIDADES DE INVESTIGACION

3.1. Reporte de Investigacion Cuantitativa

La investigacion se titula Desarrollo de una Escala de Inteligencia Emocional y fue
realizada por Regina Lépez Silva, Susana Lopez Espinosa y Fania Delgado, bajo la

supervision de la Dra. Dolores Mercado.

3.1.1. Resumen
Planteamiento Antecedentes

Existen dos modelos principales que tratan de explicar la relacidn entre
inteligencia y emocion. Estos modelos son el Modelo de habilidades y el Mixto. Los
principales representantes del modelo de tipo habilidad son Mayer y Salovey y de

los modelos mixtos son Bar-on (1997) y Goleman (1996).

Debido a la poca cantidad en México de instrumentos practicos para la
evaluacion de la Inteligencia Emocional segun la teoria de Goleman, se desarrollo

una escala para su medicién.

Goleman (1995) define la Inteligencia Emocional como las habilidades que
permiten tener éxito en la vida, construir relaciones interpersonales fuertes, tener
desarrollo personal, vivir bien, tener la capacidad de enfrentar contratiempos,

superar obstaculos y ver las dificultades bajo una optica distinta.
Se elige el Modelo de Goleman (1996) como marco tedrico para la presente
investigacion dado que explica, entre otras cosas, las diferencias interindividuales e

intraindividuales en las areas, habilidades o competencias de la I. E.

Originalmente Goleman (1996) crea un modelo dividido en cuatro areas:
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Autoconocimiento, Conocimiento Social, Autocontrol y Herramientas Sociales. A
través del tiempo Goleman mejora su modelo y crea lo que llamdé el Modelo de
Competencias Emocionales el cual incluye cinco competencias (Goleman, 1998):
a) El conocimiento de las propias emociones o conciencia de uno mismo,
Es la conciencia de nuestros propios estados internos, recursos e intuiciones,
dentro de la que se encuentran:
e (Conciencia emocional: reconocer las propias emociones y efectos.
e Valoracion adecuada de uno mismo. conocer las propias fortalezas y
debilidades.
e Confianza en uno mismo. seguridad en la valoracién que hacemos

sobre nosotros mismos y sobre nuestras capacidades.

b) La capacidad de controlar las emociones o autorregulacion.
Es el control de nuestros estados, impulsos y recursos internos, aqui se
incluyen:
e Autocontrol: capacidad de manejar adecuadamente las emociones y
los impulsos conflictivos.
e (Confiabifidad: fidelidad al criterio de sinceridad e integridad.
e Integridad: asumir la responsabilidad de nuestra actuacion personal.
o Adaptabilidad: flexibilidad para afrontar los cambios.
e Innovacion: sentirse cdmodo y abierto ante las nuevas ideas,

enfoques e informacion.

c) La capacidad de motivarse a uno mismo o automotivacion;
Son tendencias emocionales que guian o facilitan el logro de nuestros objetivos
e incluyen:
e Motivacion de logro: esforzarse por mejorar o satisfacer un
determinado criterio de excelencia.
e Compromiso: seqguir los objetivos de un grupo u organizacion.

e Iniciativa: prontitud para actuar cuando se presenta la ocasion.
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Optimismo. persistencia en la consecucidon de los objetivos a pesar

de los obstaculos y los contratiempos.

d) El reconocimiento de las emociones ajenas o competencia social:

Lo cual determina el modo en que nos relacionamos con los demas, aqui se

encuentran:

Empatia: conciencia de los sentimientos, necesidades vy
preocupaciones ajenas.

Comprension de los demds: tener la capacidad de captar los
sentimientos y los puntos de vista de otras personas e interesarnos
activamente por las cosas que les preocupan.

Orfentacion hacia el servicio: anticiparse, reconocer y satisfacer las
necesidades de los otros.

Aprovechamiento de la diversidad. aprovechar las oportunidades que
nos brindan los diferentes tipos de personas.

Conciencia politica: capacidad de darse cuenta de las corrientes

emocionales y de las relaciones de poder subyacentes en un grupo.

e) E/ manejo de las relaciones o habilidades sociales;

Es la capacidad para inducir respuestas deseables en los demas e incluye:

Influencia: utilizar tacticas de persuasion eficaces.

Comunicacion. emitir mensajes claros y convincentes.

Liderazgo. inspirar y dirigir a grupos y personas.

Catalizacion del cambio. iniciar o dirigir los cambios.

Resolucion de confiictos: capacidad de negociar y resolver conflictos.
Colaboracion y cooperacion. ser capaces de trabajar con los demas
en la consecucion de una meta comun.

Habilidades de equipo: ser capaces de crear la sinergia grupal en la

consecucion de metas colectivas.
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Meétodo

Inicialmente se elaboraron 110 reactivos, 22 de cada una de las 5
habilidades que conforman la Inteligencia Emocional: Autoconocimiento,
Autocontrol, Automotivacion, Empatia y Habilidades Sociales.

La escala compuesta por 110 items se aplicé personalmente a 20
individuos, de tal forma que pudieran ir manifestando sus dudas o comentarios
sobre los reactivos. Se pudo notar asi que 5 reactivos eran confusos por lo que se

eliminaron.

Como siguiente paso, los reactivos restantes se llevaron a 14 expertos en
Inteligencia Emocional en las areas de investigacion, catedra o clinica. Los jueces
debian clasificar los reactivos dentro de una de las habilidades correspondientes.
Los reactivos que no tuvieron mas de un 75% de acuerdo entre jueces, sobre la
habilidad que median, fueron eliminados. Quedaron descartados asi 30 de modo

tal que la escala se redujo a 75 items.

Esta escala de 75 reactivos fue aplicada a 300 sujetos, mayores de 18 afos,
con diferente escolaridad y procedentes de diversos contextos sociales. Dentro de
estos 300, 50 personas eran solicitantes de terapia en el Centro de Servicios
Psicoldgicos de la UNAM (G. Davila) por problemas interpersonales o reclusos. Se
tenia asi la hipotesis de que estas personas poseian una baja inteligencia

emocional.

Los andlisis estadisticos realizados fueron:
e Anadlisis de frecuencias y determinacién de normalidad: con los que fueron
retirados 10 reactivos.
e Andlisis factorial (con reactivos restantes del analisis anterior), que
distribuyd los reactivos en 3 factores: Autoconocimiento, Autocontrol y

Empatia y 22 reactivos quedaron fuera de cualquier factor.
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e La prueba t entre el grupo de Inteligencia Emocional normal e inteligencia
emocional baja y se eliminaron 4 reactivos que no discriminaron entre
grupos.
o Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach, para los 35 reactivos que
quedaron.
Finalmente, se establecieron limites o cortes de normalidad con lo que se
obtuvieron rangos para la calificacion de la escala y cada sub-escala.
Resultados

La escala originalmente compuesta por 110 reactivos y que pretendia medir
las 5 habilidades de la Inteligencia Emocional, segin Goleman (1998), tras las
pruebas y analisis estadisticos realizados se redujo a 35 reactivos los cuales
permiten evaluar 3 habilidades que son: Autoconocimiento (13 reactivos),

Autocontrol (12 reactivos) y Empatia (10 reactivos).

Es una escala que cuenta con validez tedrica debido a la coincidencia de
criterios encontrados entre la revisidon tedrica realizada y el Jueceo. Asimismo
cuenta con validez de criterio ya que los 35 reactivos finales a través de la
prueba t mostraron discriminar entre los grupos con inteligencia emocional alta y
baja. La escala posee un factor de confiabilidad alto para las escalas y sub-
escalas, quedando la escala total con un Alpha de Cronbach de 0.87 y las sub-

escalas de Autoconocimiento con 0.83, Autocontrol con 0.80 y Empatia con 0.81.

Otro resultado interesante que se obtuvo fue que, al convertir los puntajes
obtenidos en las pruebas en valor z los sujetos que se presumia tenian Inteligencia
Emocional Baja (personas que solicitaban ayuda en el Centro de Servicios
Psicoldgicos de la UNAM o se encontraban internos en un reclusorio) se ubicaron
en rangos normales y bajos, mientras que la muestra con supuesta Inteligencia
Emocional Normal en su mayoria se ubicaron en el rango normal y se distribuyeron

equitativamente en los rangos altos y bajos.
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Discusion

A diferencia de la propuesta de Goleman (1998) de medir la Inteligencia
Emocional utilizando a un grupo de observadores que tenga alguna relacion con la
persona, mas que preguntarle directamente a esta Ultima, nuestra propuesta
considera el auto-reporte como una opcidn complementaria a la medicion del
constructo, lo cual puede ser de gran utilidad para la aplicacion masiva, con
personas que se encuentran en internamiento o cuyas relaciones interpersonales
sean deficientes. De la misma forma consideramos que, una prueba que cuenta

con 35 reactivos permite una aplicacién rapida, practica y Util (ver Anexo I).

Originalmente el autor propone un Modelo de Competencias Emocionales
que incluye cinco competencias, habilidades o areas que son: Autoconocimiento,
autocontrol, automotivacion, empatia y habilidades sociales. Por lo mismo, la
prueba fue disefiada tomando en cuenta estas 5 areas. Sin embargo, a través del
analisis factorial se obtuvieron para la muestra mexicana ubicada en el Distrito
Federal Unicamente 3 factores que son: Empatia, Autoconocimiento y Autocontrol,
lo cual podria ser un precedente de que la Inteligencia Emocional en poblaciones
mexicanas este compuesta por otras habilidades a diferencia de la propuesta de

Goleman fundamentada en poblaciéon estadounidense.

Asimismo en el proceso de validacidon algunos de los jueces consideraron,
segun otras teorias y su experiencia en México que las habilidades sociales no son
un componente de la inteligencia emocional, sino un resultado conductual del

grado de desarrollo de la misma.
A través del procedimiento de elaboracién de la prueba se obtuvo la validez

tedrica, de criterio y un factor de confiabilidad alto para las escalas y sub-escalas lo

cual indica que es una prueba que mide lo que pretende medir y puede discriminar
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entre sujetos, con caracteristicas similares a las de la muestra utilizada en el
presente trabajo.

3.2 Reporte de Investigacion Cualitativa

La investigacion se titula “Violencia Intrafamiliar desde el Enfoque Sistémico: Una
Terapeuta en Formacion”, realizada por Susana A. Ldépez Espinosa bajo la

supervision del Mtro. Ignacio Beltran.

3.2.2. Resumen
Antecedentes
Ante la practica profesional de la investigadora asi como, revisando las estadisticas
que hablan del alto indice de violencia que se vive en las familias, en especial la de
género (del hombre hacia la mujer) y con la responsabilidad de atender a familias
durante la formacion como terapeuta familiar, surgen varios cuestionamientos
tales como:
e (COmo enfrenta la violencia familiar un terapeuta familiar (sistémico) en
formacion?
e ¢hay programas de entrenamiento en terapia familiar que cubran el tema de
la violencia familiar?
e ¢Qué modelos de intervencion existen para atender la Violencia Familiar?
e ¢hay modelos terapéuticos sistémicos de intervencion para la Violencia
Familiar?
e (la formacidon de terapeutas familiares y/o sistémicos, en la UNAM, nos
brinda las herramientas para detectar y atender la violencia intrafamiliar?
e (CAOmo se detecta la violencia intrafamiliar?
e ¢Que dicen las leyes respecto a la violencia intrafamiliar?
e ¢(codmo puede enriquecerse la formacidon de los terapeutas familiares de tal
modo que tengan herramientas suficientes para atender la violencia

intrafamiliar?
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Partiendo de lo anterior, se emprende tanto una revision bibliografica como la
elaboracion y aplicacién de cuestionarios y entrevistas a terapeutas en formacion
de 19, Y 3er. Semestre de la Residencia de Terapia Familiar de la UNAM, asi como
entrevista a una profesora de la misma Residencia y a un “facilitador” del
Movimiento de Hombres por Relaciones Equitativas y Sin Violencia (MHORESVI,
antes CORIAC) y se aplica un cuestionario a una terapeuta de CAVIDA-ILEF.

Se pudieron revisar asi los modelos para atencion de la violencia de Echeburia,
Paz de Corral y Montalvo (2002), de Antonio Ramirez (2000), de Cloe Madanes
(1993), de Corsi (1994), de Perrone y Nannini (1997), de Ferreira (1996) y de
Ravazzola (1997) entre otros, ademas de los propios de Terapia Familiar (no

especificos para violencia) y las cuestiones legales respecto al tema.

Método

El método utilizado en esta investigacion fue el cualitativo, haciendo uso de:

e FEstudio de caso instrumental: donde se examina para proveer de insumos
de conocimiento a algun tema o problema de investigacion, refinar una
teoria 0 aprender a trabajar con otros casos similares (Stake; 2000, en
Sampieri; 2004).

e [a Observacion participante (Taylor y Bogdan; 1982; Reynaga; 2003) en las
entrevistas abiertas, semiabiertas y como parte del equipo terapéutico asi
como fungiendo como Terapeuta.

e [as Notas de Campo (anotaciones acerca de lo visto, hablado, etc.)

o Video grabaciones (entrevistas y sesiones terapéuticas)

e Comentarios del Observador: registro de los sentimientos, interpretaciones,
intuiciones, preconceptos del investigador y areas futuras de investigacion.

e La triangulacion (Taylor y Bogdan; 1987) para el anadlisis de los datos
recabados.

o Entrevista abierta (Reynaga; 2003 y Sampieri; 2004) a informantes “clave”

(expertos o “sujetos- tipo”)

230



e FEntrevista semiabierta (Reynaga; 2003) a terapeutas en formacion.

o Introspeccion (Sampieri; 2004) al ir avanzando en mis casos terapéuticos,
en mi formacidén como terapeuta, asi como en la informacidn obtenida.

e Andlisis semantico y de discursos cotidianos (Sampieri; 2004) al analizar
frases, comentarios, de pacientes atendidos por terapeutas en formacion,

asi como intervenciones del terapeuta en cuestion.

Diserno
El disefio empleado fue experimental o transversal para conocer acerca del
fendmeno de la violencia intrafamiliar y su relacién con diferentes cuestiones, tales
como:
fr-’ Terapeutas familiares en formacion
+ Pacientes atendidos por terapeutas
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR familiares en formacion.
< Modelos de terapia familiar
Legalidad
Modelos terapéuticos de atencion
Centros de atencién en el D. F.

Terapeuta familiar/supervisora/profesora

+
+
+
+
+
+ “Facilitador” de grupos de mutua ayuda
e Terapeuta ILEF-CAVIDA

Variables:

Terapeutas familiares en formacion. psicélogos titulados que cursan una maestria
de Residencia en Terapia Familiar (cuya duracién es de 4 semestres) en la
Universidad Nacional Auténoma de México, Plantel Ciudad Universitaria.

Violencia Familiar: Aquel acto de poder u omisién intencional, recurrente o ciclico,
dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o

sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio
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familiar, que tengan parentesco o lo hayan tenido por afinidad, civil; matrimonio,
concubinato o mantengan una relacién de hecho, y que tiene por efecto causar

dano. (Ley de asistencia y prevencion de la violencia familiar del Distrito Federal)

Modelos terapéuticos en el enfoque familiar: son maneras de atender
terapéuticamente a los sistemas (familias, individuos o contextos mas amplios) y
gue tienen como base tedrica principal la Teoria General de Sistemas y la
epistemologia cibernética. Posteriormente han incluido entre sus conceptos las
aportaciones de la Teoria de la Comunicacion Humana. Estos modelos toman en
cuenta las interrelaciones que se manifiestan en los grupos sociales. La conducta
en interaccioén, el proceso de la retroalimentacion y los procesos de cambio.

Legalidad: articulos pertenecientes al Codigo civil o penal o a una Ley de uso

especifico.

Universo y Muestra
Universo; personas que tienen o prevén tener relacion con el fenémeno

denominado “violencia intrafamiliar”, de manera terapéutica.

Eleccion de la Muestra; no probabilistica
1. Sujetos voluntarios: Personas que atienden o prevén atender
terapéuticamente la violencia intrafamiliar y que permiten llevar a cabo
una entrevista.
2. De expertos o sujetos-tipo:
A) personas que se dedican a formar a terapeutas familiares.
B) personas que trabajan en la atencion de la violencia

intrafamiliar, terapéuticamente.
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Instrumentos

M Se elabord un cuestionario para conocer la visidn, conocimientos y opinién
de terapeutas en formacidon, acerca de la violencia intrafamiliar y su
formacion como terapeutas, de 1°. Y 3er. Semestre, de la UNAM.

M Se modificé el 1ler. cuestionario, una vez aplicado a 3 terapeutas en
formacion.

M Se uso la “entrevista semiestructurada” para ampliar informacidon de quienes
respondieron previamente a los cuestionarios: terapeutas en formacion.

M Se usO la “entrevista abierta” para conversar con una supervisora y
profesora, de la UNAM.

M Se uso la “entrevista abierta” para conocer el trabajo y experiencia de un
“Facilitador” ((Movimiento de Hombres por Relaciones Equitativas Sin
Violencia A. C. MHORESVI) que atiende la problematica de la violencia
intrafamiliar en grupos de ayuda mutua, varones.

M Se elabord un cuestionario abierto para una terapeuta familiar que atiende
casos de violencia intrafamiliar en CAVIDA-ILEF.

M Se uso “entrevista abierta” para un abogado que pudiera informarme acerca
del aspecto legal en relacion a la violencia intrafamiliar.

|\\

M Se hizo seguimiento de casos (como miembro del “equipo terapéutico”), de
pacientes que los compaieros, terapeutas en formacion, de tercer
semestre, atendieron. Ellos son analizados a la luz de lo revisado sobre
violencia intrafamiliar.

M Se hizo andlisis de casos (que atendi yo como terapeuta familiar en
formacién) con la informacién recabada en esta investigacion.

M Se hizo analisis de todo el material obtenido (entrevistas, cuestionarios,
casos, teoria, etc.) por medio del método de la Triangulacion

M Se conocieron los programas de diferentes escuelas, que forman

terapeutas.
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M Se hizo introspeccién en relacidon a pacientes atendidos por mi, como
terapeuta familiar en formacion en la Residencia de Terapia Familiar, en la
Facultad de Psicologia de la UNAM.,

Resultados

Se analizaron sesiones de casos atendidos por terapeutas familiares en formacion,
incluidos los atendidos por la investigadora, a la luz de las premisas de los Modelos
de Terapia familiar asi como de los Modelos terapéuticos especificos para violencia
intrafamiliar y de las entrevistas hechas a una Supervisora de la UNAM, a un
“facilitador” de MHORESVI y a una terapeuta de CAVIDA. Asimismo se cotejé con

lo escrito legalmente en relacién a los temas analizados.

Discusion
Las hipétesis planteadas al iniciar esta investigacion, fueron las siguientes:

1. Los terapeutas familiares en formacidon, de la UNAM, no conocemos
suficientes herramientas y/o modelos terapéuticos para detectar y atender
la violencia intrafamiliar.

2. El enfoque sistémico de terapia familiar es insuficiente y, en ciertos casos
inadecuado, para atender la Violencia Intrafamiliar.

3. Los terapeutas en formacién, de la UNAM, de la residencia de terapia
familiar, desconocemos las cuestiones legales que se relacionan con la

violencia intrafamiliar y su atencion en terapia.

En general, sobre lo revisado y analizado (lecturas, entrevistas, cuestionarios,
casos, analisis) las tres hipdtesis fueron confirmadas. De aqui se desprende la
sugerencia de hacer mas investigacion al respecto asi como de revisar y en su caso
ampliar la formacién (curriculo) de los terapeutas familiares.

Cabe mencionar que, la investigacion hecha no tuvo la profundidad deseada, por
ejemplo, no se analizaron las supervisiones y las herramientas sugeridas por los

supervisores en cuestion. Tampoco se hizo seguimiento a los casos terminados
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(por el paciente o por el terapeuta) ni se investigd la percepcion de los pacientes
acerca de la violencia y/o del tratamiento brindado. Tampoco se aplicé algin
instrumento que permitiera detectar (de manera cuantificable) la vivencia de
alguno de los tipos de violencia que se pueden presentar, en los pacientes
atendidos. Asimismo, faltd profundizar en las herramientas que los modelos de
terapia familiar nos proveen y su aplicacion o no a la violencia intrafamiliar.

Por otro lado, la investigacion sirvid para, ademas de reconocer cuan faltos
estamos aun de herramientas y recursos para atender esta grave problematica (no
solo los terapeutas familiares), para sugerir un Modelo de atencion (y de formacion

del terapeuta sistémico) a los casos que viven violencia intrafamiliar (Anexo II).

4. Habilidades de Ensefianza y Difusién del Conocimiento;

Atencion y Prevencion Comunitaria.

4.1. Productos Tecnoldgicos.

4.1.1. Programa “Adolescencia y su Atencidon desde el modelo de Soluciones, en
Terapia Familiar”.
Una de las varias razones por la que las familias buscan terapia es por estar
atravesando una crisis del desarrollo, que ocasionalmente puede presentarse una
junto a otra, por ejemplo, en el caso de la adolescencia de los hijos que aparece
junto con la edad madura (40-50) de los padres. Adultos que pueden estar
atravesando cambios en lo hormonal, en su relacién conyugal y en ocasiones
también en la laboral, entre otros. Asi, estos adultos se encuentran con sus propia
problematica aunado a que descubren que sus hijos crecieron y les desconocen o
no les comprenden o inician a tener diversos conflictos con ellos. Algunas
situaciones propias de la adolescencia o comunes en la relacion padres — hijos,
son:

e Hijos que atraviesan por cambios, fisicos, sociales y psicoldgicos.

e Hijos que evitan la compania de sus padres y en su lugar prefieren la de sus

pares.
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e Hijos que inician a tener practicas diversas (sexual, drogas, alcohol, autos,
motos).
¢ Hijos que se rebelan, ya no simplemente obedecen.
e Dificultad de los padres para comunicarse con sus hijos, asi como para
poner limites, dar responsabilidades y hacer cambios en las libertades.

De tal forma que, estas familias sin tener en ocasiones, problemas mayores,
acuden a tratamiento terapéutico. En otros casos, por que la problematica
realmente ya crecid, por ejemplo con limites difusos en la educacidn o embarazos
precoces, adicciones, sexualidad irresponsable, intentos de suicidio, manejo
automovilistico irresponsable, etc.
De esta manera se considerd que todo terapeuta que atiende familias, debe estar
familiarizado con aquello que atafie a la adolescencia, asi como a la problematica
que se puede presentar entre hijos que cruzan esta etapa y sus padres y
finalmente, con maneras de atender a estas familias, viendo la crisis normal como
tal y las dificultades como resolubles, para lo que se consideré muy conveniente el
enfoque de Soluciones de Terapia Familiar.
Por lo anterior, se disend un taller dirigido a psicologos, cuyo objetivo es que se
sensibilicen ante la etapa del crecimiento denominada Adolescencia, asi como con
algunas de sus problematicas y conflictos que se viven a nivel familiar. Asimismo,
que se familiaricen con el enfoque terapéutico Sistémico Familiar, que conozcan
algunos de sus modelos y principalmente que identifiquen el Modelo de Soluciones
(De Shazer; 1986, O Hanlon y Weiner-Davis; 1990) asi como el especifico para
“Adolescentes con problemas”, de Selekman (1996).
El mencionado taller tiene como material 5 cartas descriptivas que se llevan a
cabo en el transcurso de 15 horas, divididas en 5 sesiones y que especifican las
actividades a realizar, los materiales requeridos, los objetivos a lograr (Anexo III).
Asimismo, una presentacién en power point consistente en 50 diapositivas. Dentro
del taller estd contemplada la exposicién de un caso para su analisis asi como para

que se puedan comprender las intervenciones hechas y los resultados obtenidos.
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4.1.2. Triptico: Leyes/ Psicologia/ Violencia intrafamiliar.

En general, en la practica profesional, siempre me parecid que era importante
conocer acerca de nuestras leyes para ejercer de una mejor manera la psicologia:
saber a qué tengo derecho como profesionista, a qué tiene derecho el cliente,
cudles son las responsabilidades de ambos, qué sucede o qué se debe hacer en
casos donde se percata el terapeuta que se esta infligiendo la ley de alguna
manera, asi como en aquellos casos, dificiles y complejos donde aquellos que nos
consultan requieren proceder legalmente, etc.

Una vez en la Residencia, con mi preocupacion acerca del tema de la Violencia que
se presenta en los hogares, identificando que mis companeros y yo, conociamos
poco de leyes y, finalmente, viendo que nos estaban tocando casos que vivian
violencia, renacié en mi el deseo de conocer mas sobre las leyes, obligaciones y
responsabilidades. Asi, decidi hacer un triptico, el cual me parece es algo practico y
que de manera rapida brinda informacién importante a los psicdlogos. Dicho
triptico no pretendid agotar el tema de la legalidad y su relacidén con la violencia
intrafamiliar por un lado, asi como con la practica psicoterapéutica por el otro. Se
elabord con la intencion de dar informacion acerca de algunos aspectos de la ley,
gue tienen que ver con la practica clinica. Se pretendié con ello ademas, suscitar el
interés en los psicdlogos por conocer o aumentar los conocimientos acerca de
nuestras leyes en general (que hemos de cumplir y que nos deben proteger como
ciudadanos mexicanos) asi como en lo particular, lo que tiene que ver con
violencia intrafamiliar o doméstica, en México. Asimismo, ubicar los organismos de
que dispone el gobierno para coadyuvar con esta problematica y, por ultimo,
motivar para que todos, como personas, miembros de una familia y profesionales
de la salud, nos involucremos en la mejora de nuestras leyes, su conocimiento, su

propagacion y su cumplimiento (Anexo IV y V).

4.2. Programas de Intervencién Comunitaria
4.2.1 Taller: “éHiperactivo? Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

(TDAH): Diagndsticos y Etiquetas”
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El trabajo de intervencién comunitaria fue realizado por Susana A. Lopez Espinosa
y Arturo Sirgo, bajo la supervision de la Mtra. Silvia Vite San Pedro.

Se eligi6 el tema del Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad debido a
que el personal de una escuela presentd a los expositores la necesidad de que se
capacitara tanto a maestros como a padres de familia en cuanto al mismo.
Utilizamos conceptos relacionados con la Residencia en Terapia Familiar tales como
la dinamica familiar en los nifos con TDAH, y la construccion social del trastorno y
sus consecuencias. A continuacidn se hara una breve presentacion del taller y una

descripcion de la experiencia:

1. Nombre del taller. “éHiperactivo? Trastorno por Déficit de Atencidon con

Hiperactividad (TDAH): Diagndsticos y Etiquetas”.

2. Lugar. Escuela Primaria “General Felipe Angeles”. Av. John F. Kennedy no. 1,
colonia Isidro Fabela, Tlalpan, D.F., C.P. 14030.

3. Duracion. El taller constd de cuatro sesiones, de las cuales tres fueron con
padres de familia cuyos hijos asisten a la escuela “General Felipe Angeles”, y una
con el personal de dicha escuela y de la Escuela Primaria “Cuicuilco”, quienes
fueron invitados a compartir la junta de maestros mensual con el objetivo de

unirse al taller. Las fechas y horarios fueron los siguientes:

e Miércoles 9 de mayo de 2007, de 8:00 a 10:30 A.M.

e Miércoles 16 de mayo de 2007, de 8:00 a 10:30 A.M.

e Miércoles 23 de mayo de 2007, de 8:00 a 10:30 A.M.

e Viernes 25 de mayo de 2007 (sesidén con maestros), de 8:00 a 10:30 A.M.

4. Participantes. La asistencia al taller (lista de asistencia) se conformé de la

siguiente manera:
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Primer sesidn: 42 padres de familia (5 hombres y 37 mujeres).
Segunda sesién: 16 padres de familia (4 hombres y 12 mujeres).
Tercera sesion: 23 padres de familia (2 hombres y 21 mujeres).

Cuarta sesion: 33 maestros (3 hombres y 30 mujeres).

5. Objetivos:

Dar acceso a los participantes respecto a la informacion relevante del TDA (H).
Visualizar el TDA (H) como un fendmeno donde participan médicos,
terapeutas, la familia y el ambiente escolar.

Observar la inmensa influencia que tiene la sociedad acerca de lo que es
“correcto” e “incorrecto” (acciones y conceptos) y como esos valores pueden
afectar a un nifo.

Poder diferenciar entre TDA(H) y desarrollo normal.

Construir, junto con el grupo, una “guia de accidon” para poder convivir de una
mejor manera con los hijos (o alumnos, en el caso de los maestros),

independientemente de si tienen TDA(H) o no.

6. Contenidos. A partir del material incluido en el Marco Teorico, quedd de la

siguiente manera:

a) ¢Qué es el TDAH?
e Descripcion general
e TDA con “H”y sin "H"
» Etiologia y prevalencia
b) Diagndstico y tratamiento
e Médico
e Psicoldgico
) Variables sociales
o (¢TDAH? Como el problema “de moda”

e Etiquetas y saturacién del diagnostico
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d) éQué hacer?
e Guia para padres

e Guia para maestros

/. Material de apoyo. A lo largo del taller se hizo uso de los siguientes materiales;

Brindados por la escuela:

e Salon amplio de la Escuela primaria. Contiene aproximadamente 20 bancas
dobles. Sillas.

e Salén “Enciclomedia”, el cual contiene un pizarrén que funciona como pantalla,
un proyector y una computadora.

Elaborados y brindados por los talleristas:

e Presentacién en Power Point.

e Triptico/invitacion al taller (anexo VI y VII)

e Cartas descriptivas/ taller padres (anexo VIII)

e Carta descriptiva/taller maestros (anexo IX)

e Manual del Participante

e Manual del Expositor

e Hojas blancas y plumas o lapices.

e Pelota

e Hojas de Evaluacion

8. Contacto inicial. Con respecto a como se hizo el enlace con esta escuela, esto
fue porque Arturo Sirgo conocia a la Mtra. Yoxana Chavarria Zaldivar, quien
trabaja en el sistema USAER de la escuela General Felipe Angeles y al comentarle
que preparabamos un taller sobre TDAH para padres y profesores (otra primaria lo
habia solicitado, pero posteriormente no se pudieron concertar fechas para llevarlo
a cabo) se mostré muy interesada. Ella nos contactd con la Directora de la escuela,
en una primera visita que se hizo al plantel y se acordaron dias, horas y lugar. En
relacion a los profesores, la Directora de la Escuela Felipe Angeles, considerando

que el tema a tratar era importante para los profesores, se contactd con la
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Directora de la primaria Cuicuilco e invitd a su plantilla de profesores. La Directora
en cuestion, gustosa aceptd. Ambas directoras convocaron asimismo a la
supervisora de la zona escolar, quien también aceptd y estuvo presente en nuestra

sesion.

9. Promocion. Para llevar a cabo la promocion del taller, el personal de la escuela,
por cuestiones institucionales, repartié citatorios a los padres de familia que ellos
pensaban podrian estar interesados en el tema. Asimismo, se repartié un triptico
(elaborado por los expositores) a padres de familia a la hora de la salida de los

nifos, unos dias antes de la realizacidon de la primer sesion.

10. Resultados. En la primera sesidn se inicié el taller con algunas dificultades: el
proyector no funcionaba adecuadamente y las dinamicas de presentacion (entre
participantes) tuvieron que ser omitidas, ya que muchos de los asistentes ya
habian llegado y la escuela se encargd de la organizacion del espacio. Fue en esta
sesion en la que mas se echd mano de la improvisacion en cuanto al plan sugerido
para la misma. El tema de esta sesidon fue el TDAH en cuanto a su diagndstico y
tratamiento. En esta primera sesion, los padres de familia se mostraron muy
interesados con el tema e hicieron preguntas y comentarios pertinentes. Incluso
uno de ellos se ofrecid a llevar un libro para que los demas participantes
consultaran pues a él le habia servido mucho en la convivencia con su hijo, quien
padece de TDAH.

En la segunda sesion hablamos de la construccidn social del TDAH y del uso de
etiquetas, el cual lleva en muchas ocasiones a una sobre explotacion del
diagndstico del TDAH. Esta sesion fue mucho mas dinamica que la primera, con
movimiento y actividades para los asistentes, quienes reflexionaron profundamente
sobre la utilizacién del término “"TDAH". Ademas, lograron observar la importancia
de las etiquetas en la forma en como nos relacionamos con los demas. Esta sesion

representd un bonito cambio de ritmo, de las especificaciones técnicas a la
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reflexion y participacion; ademas, complementd muy bien con el primer tema y se

logré obtener una vision mucho mas global del problema.

En la tercera sesidn se habld de lo que se puede hacer con los nifios “inquietos”,
independientemente de si es o no “oficialmente” TDAH. Se logré complementar el
material que llevamos con las opiniones e inquietudes de los padres de familia.

En general, nos sentimos muy a gusto con estas tres sesiones, y fuimos bien

evaluados por los padres, quienes pidieron mas actividades como esta.

Para finalizar, hicimos una cuarta sesidon con los maestros, la cual fue divertida y
llena de actividades. En esta Ultima sesidén tuvimos necesidad de comprimir el
material de tres sesiones en una sola, pero de manear mas dinamica y

participativa.

11. Conclusion. Con este taller nos sentimos (Arturo y Susana) muy a gusto
trabajando juntos (lo pudimos hablar y expresar en grupo) y complementamos de
manera muy interesante nuestros intereses, conocimientos y puntos de vista
respecto al TDAH, ya que logramos conjuntar lo médico con la construccién social,
lo mas tradicional con lo posmoderno. Fue una experiencia muy enriquecedora
para nosotros asi como para padres y maestros, quienes reportaron estar

satisfechos con el material impartido.

12. Mij vision respecto al tema. Como he comentado, uno de mis empleos fue en
una escuela primaria. Ahi me pude percatar del uso indiscriminado del concepto
“nifio hiperactivo”. Asimismo lo constaté en platicas con padres de familia o con
amistades que tenian nifos pequefios. Cada vez que pude, les hablé de desarrollo
normal del nifo, sus caracteristicas, el estrés que se vive en esta ciudad (los nifios
también lo sufren) y otras circunstancias de la vida que los pueden poner ansiosos
0 inquietos. Asimismo de la necesidad de los menores de moverse, actuar,

ejercitarse asi como de su inagotable energia (comun en los nifios y nifias sanos).
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Al leer respecto al tema, me pude percatar de que, a pesar de ser considerado un
trastorno (por déficit de atencién con hiperactividad) en El Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM - 1V, la situacién actual para el
diagndstico de este Trastorno, no es facil. Asi por ejemplo, el mencionado texto

dice:

Hallazgos de laboratorio. No hay pruebas de laboratorio que hayan sido
establecidas como diagndsticas en la evaluacion clinica del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. En algunos grupos de sujetos con trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad se ha observado que ciertas pruebas que requieren
procesamiento mental persistente ponen de manifiesto rendimientos anémalos en
comparacién con sujetos de control, pero todavia no esta definido qué déficit
cognoscitivo fundamental es responsable de este fendmeno.

Curso

La mayor parte de los padres observan por primera vez la actividad motora excesiva
cuando sus hijos son pequefios, coincidiendo frecuentemente con el desarrollo de la
locomocién independiente. Sin embargo, puesto que muchos nifos pequenos
sobreactivos no llegan a desarrollar un trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, es preciso ser cautelosos al establecer este diagndstico en los
primeros afos de la vida.

Diagnodstico diferencial

Durante la primera infancia puede ser dificil distinguir los sintomas de trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad de ciertos comportamientos propios de la edad
en nifos activos (p. €j. correterar sin cesar o actuar ruidosamente).

En nifios con CI bajo situados en centros académicos inadecuados para su capacidad
intelectual son frecuentes los sintomas de desatencion. Estos comportamientos
deben distinguirse de signos similares en nifios con trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. (...) También puede observarse desatencion en el aula cuando
nifios de elevada inteligencia estan situados en ambientes académicamente poco

estimulantes.
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En este tenor, Velasco (1980), sobre el nifio con hiperquinesia menciona que es
un tema bastante descuidado en las obras de paidopsiquiatria y de

psicopedagogia, editadas en espaiiol.

Moreno (1991) del grupo de nifios por ella estudiado, diagnosticados con
Disfuncién Cerebral Minima, encontrd que con frecuencia no cubrian el criterio
sintomatico para el Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (DSM III,
1984). El grupo no presentd con alta frecuencia signos neuroldgicos leves,
alteracion electroencefalografica ni antecedentes patoldgicos. Agrega que la
carencia de una estructura nosografica definida para este trastorno ha sido
subrayada por varios autores (Azcoaga ;1979, Phillips; 1980, Sandberg y cols
1980, Rutter; 1982 y Kinsbourne; 1983, en Moreno, 1991).

En este mismo tenor, Moreno (1991) habla de factores de desventaja social

asociados al comportamiento hiperactivo, tales como:

Bajo nivel | Baja escolaridad de la | Hogar desorganizado

socioeconomico madre

Relaciones conflictivas | Relaciones conflicitivas

entre ambos padres entre padres e hijos

Considerando que estas condiciones adversas al aprendizaje y desarrollo del nifio
puedan desempefar un papel importante como generadores de tensién vy
conducta de escape (O Malley Eisenber 1973; Stewart y cols 1980; Sandberg y
cols 1980, Escorro, 1983; Noguez, 1985, Chawla y gupt 1979; Sandberg, 1980 en
Moreno; 1991)

Es importante mencionar que, en general, en las instituciones de salud que
atienden a menores se considera importante la entrevista a los padres, ya que al
vivir el nifio bajo las pautas y supervision de ellos, sus dificultades no pueden ser
separadas de su contexto familiar, sin embargo, esto en la practica no siempre se

lleva a cabo, debido a que, en muchas ocasiones quien acude a la atencion es
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solo uno de los progenitores, o0 en otras ocasiones el personal es insuficiente para

realizar esta actividad.

Asi, como lo consideraba y confirmé, hay nifios que, sin tener el trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad, faciimente se les asigna la etiqueta de
“hiperactivo” tanto por profesores, padres de familia e incluso médicos. Y peor
aun, se les prescribe tratamiento médico para calmar los sintomas. Me parece
que en este sentido, los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de
informar a la gente acerca de diversas situaciones, cuidando los conceptos,
explicando las implicaciones, etc., ademas de indicar que no se puede hacer un
diagndstico, en este caso, facilmente. Esto me lleva a pensar en la palabra hoy de

moda, entre los jovenes “eres bipolar!”.

4.3. Reporte del trabajo realizado en Foros Académicos

Como parte de nuestra formacion profesional, los profesores de la Residencia en
Terapia Familiar nos invitan a asistir a diversos Congresos y/o talleres cuyos temas
y ponentes enriqueceran nuestro bagaje tedrico conceptual asi como nuestras
herramientas practicas. Por otro lado, dentro de la Intervencidon que hacemos en la
comunidad, se nos invita a compartir nuestros conocimientos con diversas

poblaciones. Asi, de esta manera, tuve participacion en los siguientes eventos:
1. Conferencista del tema: La Discriminacion es una forma de Violencia, en el
ler. Foro de “Acoso, Violencia y Abuso contra menores” de Escuelas

Secundarias Técnicas, en Noviembre de 2006.

2. Asistente al Curso “Consulta a Bases de Informacién Psicoldgica” brindado

por la Universidad Nacional Autdonoma de México en agosto de 2005.
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3. Asistente al ler. Congreso Internacional de Terapia Familiar y de Pareja,
organizado por el Centro de Terapia Familiar y de Pareja, en Noviembre de
2005.

4. Asistente al Taller pre-Congreso denominado “Terapia Breve Estratégica.
Familia, violencia, valores y prevencion” guiado por Cloé Madanés, y que
estuvo dentro del marco del 1ler. Congreso Internacional de Terapia Familiar

y de Pareja, organizado por el C. E. F. A. P. en noviembre de 2005.

5. Conferencista del tema: El liderazgo de las mujeres en México, Retos y
Tendencias, en el 5°. Congreso “Calidad y liderazgo: Bases del Exito”,
organizado por el Instituto Politécnico Nacional y la Fundacion de Apoyo a la
Juventud, IAP.

5. Habilidades de Compromiso y Etica Profesional

5.1. Consideraciones Eticas que emergen en la practica profesional; Discusién e

Integracion.

Ensefar Etica, aseguran Garcia-Torres y Correa (1995), tiene como propdsito que
los alumnos comprendan que la indagacién filosofica les ayudara a analizar su
entorno asi como a tomar distancia de su mundo para buscar formas de vida que
vayan de acuerdo con su conciencia, lo que les permitira buscar la mejor manera
de vivir. La ética, agregan, puede ampliar horizontes tedricos y ayudar a tener mas
elementos de juicio ante una decisién.

Estas mismas autoras nos proveen de informacidon respecto a los conceptos de
moral y ética: Moral, dicen, es el objeto de estudio de la ética. La ética estudia el
fendmeno de los modos de ser valiosos socialmente. Moral es el caracter que se va
formando por los habitos a través de la vida. A través de la conducta moral las

personas crean un modo de vivir. Agregan que el ser humano es constitutivamente
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moral por ser libre y racional (elige lo que hace conforme a ciertas normas, a un
proyecto de vida o conforme a un fin).

La moral tiene como finalidad hacer posible la vida en comunidad, evitando
conflictos entre sus miembros; pretende armonizar los intereses individuales,
intenta contribuir a la felicidad individual y al bien colectivo. Asi, la moral consiste
en ir haciendo la vida por la elecciéon de nuestros actos. Donde, moral es el
conjunto de comportamientos y normas que tienen las personas en una
comunidad; ética es la reflexion de la conducta moral.

Concluyen que los conceptos de ética y moral son la base para comprender la vida
cotidiana de los seres humanos, para esclarecer sus relaciones sociales y para
entender la responsabilidad que se adquiere en la convivencia social (Garcia Torres
y Correa; 1995).

Savater (1991), por otro lado, cuando explica a su hijo (Etica para Amador) lo que
es la ética, le ayuda a notar una diferencia fundamental entre los animales y los
seres humanos, la posibilidad que tienen unos y otros de decidir su vida, su
camino, sus acciones.

Asi menciona, los hombres podemos inventar y elegir en parte nuestra forma de vida.

Podemos optar por lo que nos parece bueno, es decir, conveniente para nosotros,

frente a lo que nos parece malo o inconveniente. También podemos equivocarnos.
Por ello parece prudente procurar adquirir un cierto saber vivir que nos permita
acertar. A ese saber vivir, o arte de vivir, es a lo que llaman ética (Savater; 1991, p.
32).

Con estas 2 breves alusiones a la ética, podemos notar a qué hace referencia ésta
y su importancia para los seres humanos en general. En las profesiones, esta no
puede quedar de lado, se debe actuar con ética profesional para cumplir,
cabalmente, con lo requerido por aquellos que nos consultan.

El ser humano tiene la libertad de optar y la capacidad de analizar y reflexionar.
También posee emociones, sensaciones, percepciones. Y puede tener prejuicios,

ideas equivocas respecto a algo y formas de actuar incongruentes con sus
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pensamientos. La cuestidn de llevar a cabo la vida y una profesion con ética, no es
facil. Requiere de un compromiso constante y concienzudo respecto a nuestro
diario vivir. A su vez, la vida, la profesién, aquellos que nos consultan, a menudo
nos enfrentan con dilemas humanos y éticos.

¢Como decidir? éCudl es la mejor opcidon en un determinado caso? éCual es mi
deber ante ciertas circunstancias? {y mi responsabilidad?.. de esta manera, estas y
otros cuestionamientos mas forman parte de nuestra vida diaria y nuestra practica
clinica.

Los seres humanos, con las capacidades y habilidades de que han sido dotados,
han escrito y hablado de cddigos éticos, los cudles en un momento dado, nos
pueden ayudar a pensar y decidir.

En este sentido, considero que, como persona, profesional y terapeuta Familiar
Sistémica Posmoderna, mi compromiso con la Etica asi como su constante analisis,
reflexion y renovacion, es y debe ser, continuo.

Asi, por ejemplo, me reconozco como ciudadana mexicana, que ante la ley y mi
pais tengo responsabilidades y derechos y acepto que para ejercer unos y otros, lo
mas adecuado y conveniente es que sea una ciudadana activa, conocedora de las
Instituciones que nos rigen asi como de las leyes que se plantean, procurando
ademas, ser parte de aquellos cambios que beneficien a mi pais y sus ciudadanos.

Asimismo, me identifico como parte de muchos sistemas mayores que me
incluyen, pero mas aln, me reconozco como una minuscula parte de un mundo,
un entorno natural que requiere de mis cuidados y respeto, para poder sobrevivir,
aun cuando de él tome todo lo que necesito para conservar mi propia vida.

Por otro lado, acepto que en varios momentos de mi vida he trabajado y trabajaré
para Instituciones que me permiten ser parte de su equipo de trabajo. Ahi muestro
y mostraré aquello que me ha ensefado mi familia, mis diversas escuelas y mi
Universidad, para ejercer mi profesion con respeto, responsabilidad y compromiso.

Finalmente, como profesionista que soy, me apego a los principios que se sugieren
para atender la violencia intrafamiliar donde, no se puede atribuir similar

responsabilidad a los integrantes de este tipo de interacciones. Igualmente a velar
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por aquellos que son mas débiles y que, la mas de las veces, son quienes sufren la
violencia: mujeres y nifos y nifias (sin descuidar que pueden ser también otros
quiénes sufran de vejaciones en su persona).

Sin embargo, asi como hoy por hoy, estoy consciente de esta problematica y me
adhiero a las ideas anteriormente vertidas, no me olvido de aquél o aquella que
ejerce la agresion. Se que es alguien que puede también estar sufriendo y que
requiere desaprender ciertas formas de actuar asi como aprender o adquirir
habilidades de las que carece. En este mismo sentido, como Maestra en Psicologia,
tomo varios de los rubros del Cédigo de Etica de la Asociacién Mexicana de Terapia
Familiar, que fue revisado y es efectivo a partir del 3 de diciembre de 1997, tales
como:

En lo referente a la Responsabilidad con los pacientes, procurando el bienestar de
aquellos que me consulten, respetando sus derechos. No discriminando ni negando
mis servicios profesionales a personas, por motivos étnicos, religiosos, de género,
nacionalidad, clase o preferencia sexual. Estando consciente de la influencia que
puedo ejercer en los pacientes cuidando y evitando abusar de cualquier forma de
la dependencia que estos pudieran tener para con mi persona. No utilizando la
relacion profesional presente, para mi beneficio. Respetando y promoviendo la
toma de decisiones libre y propia de aquellos que me consultan. Cuidando que la
terapia dure, el tiempo que sea beneficioso para el paciente, ni mas ni menos.
Considerando aquellos casos donde mis competencias profesionales o personales
no me permitan trabajar con mis clientes y en su caso, canalizando con otros
profesionales. Obteniendo, si grabaré o invitaré a terceras personas al tratamiento,
consentimiento antes de aquellos que me consultan.

En lo relacionado a la Confidencialidad, cuidando la de cada persona que me
consulte y, si es conveniente para el tratamiento que alguna persona de la familia
conozca la informacidn que otra persona me ha mencionado, que ésta ultima
considere el hecho de informarla al otro, y no hacerlo yo por mi propia cuenta. Si
requiero utilizar informacion de mis pacientes para publicar o colaborar en

procesos educativos, sera bajo la anuencia de dichos pacientes, cuidando
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constantemente su anonimato.
En lo concerniente a la Capacidad e Integridad Profesional me es claro y cuidaré
de mantenerme actualizada en cuanto a informacidn teorico practica que pueda
beneficiar a mis pacientes. Asimismo cuidaré de resolver mis propias dificultades o
conflictos con un profesional, si éstos afectan o pudieran afectar mi juicio clinico o
el desarrollo del proceso terapéutico que esté llevando con mis pacientes. Cuidaré
asimismo de cumplir con mis responsabilidades legales y éticas en mi practica
profesional y de no abusar, en ningun sentido, del proceso terapéutico o de la
persona de mis pacientes. Estaré alerta, cada vez que alguien me consulte, de las
recomendaciones o afirmaciones que haga, reconociendo la infuencia que mi
estatus me puede dar ante aquellos que me escuchan.

En lo tocante a la Responsabilidad en o para la Profesion; actuaré respetuosa,
congruente y responsablemente en lo relacionado a mis colegas, a todo aquello
que tiene que ver con el proceso terapéutico y los clientes y si es el caso, en lo
referente a publicaciones, investigaciones y publicidad de los servicios por mi
brindados.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES

1. Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

Durante la Residencia pude desarrollar habilidades y competencias profesionales

tales como:

Habilidades teodrico- conceptuales.

Las lecturas, las catedras, los trabajos en equipo, las exposiciones, el didlogo con
los profesores y profesoras, la convivencia con psicdlogos de distintas
universidades, e incluso, de diferentes nacionalidades, todo ello me permitid
ampliar mi bagaje tedrico- practico y conceptual en varios rubros.

Aprendi, entre otras cosas, lo que es la terapia familiar; sus inicios, sus modelos, la
vida y obra de quienes iniciaron este movimiento. Pude identificar en lo concreto lo
gue estaba en el papel y poner en abstacto lo que veia en la practica. Hoy conozco
los diferentes modelos de terapia familiar, sus principios e intervenciones, sus

aplicaciones y su utilidad.

Habilidades clinicas, deteccion, evaluacion y tratamiento
Gracias a la teoria, acompafiada de la practica, asi como de la constante
supervision de mis profesores y la constante retroalimentacién de mis compaiieros,
pude mejorar (en unos ambitos) y aprender (en otros) habilidades para la atencion
de personas que buscan apoyo terapéutico. Es importante mencionar aqui, que, en
este aprendizaje también intervinieron los propios pacientes ya que, sus conductas
en sesion y/o sus retroalimentaciones hacia mi, me permitieron continuar en el
camino o modificarlo y con ello, aprender.
Mejoré mi capacidad de alianza con aquellos que nos consultan, mi escucha activa
y mi empatia. Disminui mi anterior “obsesidon” por ayudar a los pacientes, ya que
me habia convertido en “una terapeuta que trabaja mas que sus pacientes”, lo que
me hizo aprender de mi, de ellos y del proceso y, modificar mis acciones.
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Aprendi el valor de las metéaforas clinicas, la gran utilidad del equipo reflexivo y la
gran aportacion y diferencia que hace el tener un equipo terapéutico

acompanandole a uno y a los pacientes en relacion a trabajar sola.

Habilidades de investigacion y ensefianza

Aprendi a disefar proyectos de investigacion mediante la metodologia cuantitativa
y cualitativa. A mejorar la consulta de material pertinente para dichas
investigaciones, asi como a aplicar los proyectos elaborados, tanto trabajando en
equipo como individualmente. Asimismo aprendi a reportar dichas investigaciones
y en su caso, a difundir los conocimientos obtenidos.

En este sentido, un aprendizaje para mi importante, fue aplicar procedimientos
estadisticos varios, interpretar sus resultados, comprender lo que cada letra o
numero quieren decir y con todo ello, valorar (auin mas de lo que lo hacia) todo el
trabajo que requieren diversas investigaciones y las aportaciones que con ello nos
dan. Es importante mencionar aqui, que este aprendizaje e investigacion lo hice en
equipo, por lo que, ademas aprendi, el valor de la complementariedad; Lo que
cada persona puede aportar, lo que cada cudl puede ensefarle al otro, lo que cada

quien puede hacer por el proyecto y por los demas.

Habilidades de prevencion

La Residencia me permitié indagar y conocer mas sobre las necesidades sociales
en mi pais y en particular en mi contexto préximo, el Distrito Federal. Organizar
temas para aliviar alguna de esas carencias y eficientar mis habilidades para
aportar mis conocimientos a la comunidad. Asimismo, al proponerme el trabajo en
equipo, aprendi la gran fortaleza de la colaboracion entre personas disimiles en
muchos sentidos pero con semejanza en el compromiso, la responsabilidad, el

interés por la comunidad y el gusto por la Terapia Familiar.
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Etica y compromiso social

La practica en la Residencia me permitid reforzar mi compromiso, respeto y
responsabilidad con la comunidad. En ella aprendi a vigilar mis actitudes y
conductas para con los pacientes y en general para con los demas. El Equipo
Terapéutico y los diversos Supervisores que tuve, me permitieron llenarme de
diversas voces, constructivas y analiticas, que me permitieron mejorar mi practica
en varios sentidos. Aprendi a trabajar con los pacientes en una co-responsabilidad.
Igualmente que debo concederme el tiempo necesario para estar en optimas
condiciones cuando un paciente acude a mi y que, en el tiempo de sesidn, no debe
haber nada mas importante para mi, que el paciente o consultante mismo.
Asimismo comprendi que aun cuando hoy, tengo muchas mas herramientas
practicas y tedricas para ejercer mi profesidn que cuando ingresé, aun debo
continuar revisando, analizando, allegandome de material y experiencias que me
permitan ser mejor terapeuta y persona, cada dia. En este mismo sentido, me
quedd mas claro que nunca que hay problemas humanos y sociales en los cuales
podria yo no ser la indicada para incidir y en esos casos, lo conveniente sera
canalizar y para ello, estar informada de a donde hacerlo, de modo que beneficie a

quienes me consultan.

2. Incidencia en el campo psicosocial

e Las actividades que tuve la oportunidad de realizar durante la Residencia

fueron:

e El trabajo pertinente para realizar una Escala de Inteligencia Emocional:
hacer reactivos, analizarlos, validarlos, desecharlos, aplicarlos, hacer conted
y todos los procedimientos estadisticos, interpretar datos y finalmente

verter el trabajo hecho, sus resultados y conclusiones en un breve informe.
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El disefo, analisis e implementacidn de una investigacién cualitativa cuyo
tema central fue la Violencia Doméstica o Intrafamiliar desde la vision de
una terapeuta en formacion, en los modelos Sistémicos; hacer lecturas
diversas, entrevistar a especialistas y no especialistas en el tema, hacer

cotejo de datos, lograr analisis de temas y respuestas, sintetizar e informar.

La elaboracion de un taller para adolescentes; elegir el material pertinente
para compartir y plantearlo de modo (power point, cartas descriptivas) que
se pudiera transmitir didacticamente. Mejorar mi contacto con la

comunidad.

La confeccidn de un taller para padres, docentes y alumnos de una primaria
del Gobierno del Distrito Federal, para informar acerca del Trastorno de
Déficit de atencion con Hiperactividad; leer, planear actividades, llegar a
acuerdos con mi compafero de equipo, sintetizar informacion y plantearla

de modo que sea accesible a quienes la reciben.

La hechura de un triptico informativo acerca de la labor del terapeuta
familiar sistémico y su relacién con la Violencia Intrafamiliar asi como con
las leyes y la ética profesional; lecturas, indagacién, entrevistas, uso de

programas computacionales.

La preparacion y realizacion de una conferencia para docentes de varias

secundarias técnicas, acerca del tema de la Discriminacion.

A nivel clinico, atendi, personalmente, 4 casos, 4 familias, con diversas
problematicas. En todos los casos hubo acuerdos entre ellos y yo, acerca de
lo que ellos necesitaban o querian obtener del tratamiento. Asimismo se
pudieron alcanzar diversos logros. Dos de estos casos estan expuestos en

este documento.
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e En este mismo sentido, pude ser parte del Equipo Terapéutico de mis 9
companeros, Terapeutas en Formacion, y con ello, atender desde la camara

de gessell (tras el espejo) a varios y diversos pacientes o clientes.

e En algunos momentos, también, fui parte del equipo reflexivo, trabajando
en la misma cdmara donde estaban los pacientes y el terapeuta a cargo.
Ambas formas de trabajar fueron para mi sumamente enriquecedoras. No
solo aprendi de mi propia practica clinica, sino de la de mis compaieros y
supervisoras 0 supervisores. Aqui cabe mencionar que en algunos casos
mios tuve la fortuna de contar con el valioso aporte del Dr. Raymundo

Macias, fungiendo como co-terapeuta. Ello fue por demas enriquecedor.

3. Andlisis del sistema terapéutico total

A riesgo de repetir lo dicho durante todo este reporte y procurando evitarlo, puedo
analizar el sistema terapéutico logrado de la siguiente manera:

En un principio crei que el Sistema terapéutico eramos mis clientes y yo. A ello le
hube de agregar, conforme fui adentrandome a las premisas sistémicas y mas
adelante a las posmodernas, a mis companeros (Equipo terapéutico) y el o la
supervisora. Tedricamente, hasta aqui llega este Sistema Terapéutico, pero hoy,
revisando la experiencia, me parece que este se extendia. Las paredes de los
salones o camaras y edificios desaparecen. Las distancias no existen (Centro Mac
Gregor, Davila, Hospital Psiquiatrico). Y hoy tengo esta percepcidon debido a que la
mayoria de nuestras materias estuvieron nutridas en diversos momentos por
detalles de nuestros casos, asi, todos podiamos saber que tipo de problematica
atendia quién y también, aportar. Podiamos analizar o ejemplificar una premisa,
una intervencion, un dato obtenido en alguna lectura, con los casos atendidos o
las vivencias personales logradas, al atender dichos casos.

Asi, tedricamente y lo mas adecuado conceptualmente, es afirmar que el Sistema

terapéutico estaba configurado por pacientes — terapeutas — y equipo terapéutico
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(que incluye a los diversos supervisores tenidos) y éste, en cada momento, para
mi, fue de gran servicio y aprendizaje. Sin embargo, permitiéndome ser
irreverente, me parece que habia una serie de personas, maestros de diversas
asignaturas, alumnos, equipo terapeutico, trabajando para y por los casos que
nosotros debiamos atender. Sin duda alguna, todo ello permitid tener avances en
los casos en cuestion y lograr varios aprendizajes para nosotros, los alumnos y me
atreveria a decir, incluso (lo que fue mencionado por algin maestro o maestra en
su momento) aprendizajes también para ellos, los catedraticos. Me parece que en
total, formamos y fuimos un buen equipo, trabajando para el aprendizaje y por los

pacientes que nosotros atendiamos.

4. Reflexién y andlisis de la experiencia

No se si son pocos 0 muchos, pero se que existen los cambios epistemoldgicos que
en mi sucedieron. Hay quienes mencionan que este es el mas dificil de lograr u
obtener, por parte de las personas. Se que yo lo tuve. Desde la distancia puedo
ver que influyeron varios factores, incluso, para mi, el hecho de estar, personal y
familiarmente en un periodo de vida, de crisis, la cual, en un momento dado me
empujo a buscar la ayuda de una psicoterapeuta.

Sin embargo, se, que también, en las aulas, en los jardines, en las camaras de
gessell, en todos aquellos espacios que tocamos y por los que fuimos tocados
durante la Residencia, todos tuvimos una mayor 0 menor especie de crisis,
también. Diferentes perspectivas y opiniones, diferentes formas de trabajar y
conceptualizar la terapia, de percibir a aquellos que nos consultan, e incluso a los
catedraticos y su labor. Por otro lado, la carga tedrico — practica de la Residencia y
sus exigencias, en si mismas pueden llegar a poner en crisis a sus alumnos:
tiempos de entrega, calidad y completud en éstas, compromiso con los clientes,
etc. Se que varios hicimos cambios en nuestra forma de vernos a nosotros
mismos y a nuestro alrededor, incluida, claro, la practica profesional.

Algo de lo que también tengo certeza, es que en ese tiempo, mas que nunca, supe

lo que es - y lo valoré- una red social y cdmo esta puede, en determinado
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momento, sostener a una o0 varias personas, para salir adelante y superar
obstaculos que en la vida se presentan.

Hay mucho que aprendi en el periodo de la Residencia e imagino que conforme
pase el tiempo, probablemente seguiré descubriendo cosas internalizadas que
quizas en este momento no detecto.

A nivel terapéutico, aprendi que es imposible conocer una realidad objetiva. Hay
consensos, pero la realidad la vamos co-construyendo. Ademas, hay mudltiples
perspectivas.

Confirmé que, los clientes o quienes nos consultan, saben mas de su problematica
0 su vida, que yo, y que solo si permito y promuevo una relacion de respeto,
empatia y de humildad ante sus conocimientos, ellos me permitiran entrar a su
concepcién del mundo, su ideologia, etc.

Aprendi que ni soy la indicada para, ni puedo en realidad, dirigir un cambio hacia
ninguna parte, en relaciéon a lo que en terapia sucede. Son ellos quienes de
acuerdo a sus necesidades, capacidades y posibilidades indicaran hacia donde se
desean o necesitan mover.

Estoy hoy mas consciente que nunca, de varias problematicas sociales que
aquejan a mi pais, una de ellas, grave, que es la violencia intrafamiliar y la
doméstica. Se que existen diferentes formas de atenderla y que yo, en un
momento dado, puedo ser una de ellas, siempre y cuando tenga el cuidado de
velar por los mas débiles y de no repartir iguales responsabilidades. Asimismo se,
que puede haber momentos en que lo indicado sea canalizar y para ello, procurar
el sitio que de alguna manera coadyuve a solucionar la necesidad de mis clientes.
Se que, aunque tengo a mis nuevos amigos presentes (antes companeros de
aula), y que en un momento dado puedo acudir a ellos para consultar, estan sus
voces ya internalizadas en mi, asi como las de la mayoria de mis supervisores y
supervisoras. Ello es un valioso recurso al cual puedo acudir, si mis procesos
terapéuticos actuales o futuros, no avanzan, no se por donde seguir, discurro el
cdmo trabajar o incluso cuando pudiera ser el momento de decidir si cerrar o

remitir un determinado caso a un diferente profesional.
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5. Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en

el campo de trabajo

Como terapeuta, adquiri diversas herramientas tedrico —practicas que me ayudaran
a trabajar con individuos, parejas o familias.

Como profesionista, renové mi compromiso social, mi interés por mi comunidad y
sus cambios hacia el bienestar emocional y social.

En el campo de trabajo, hoy tengo la consciencia de que la Residencia me permitid
mejorar mis habilidades de tal forma que puedo aplicarlas en varios campos, tales
como la Educacion, la Terapia y la Investigacién. Asimismo me permitid adquirir
nuevas formas de buscar informacién y compartirla y reconocer que cada dia he de
renovar mi compromiso con la gente que me consulta, de modo que siempre
trabaje con ellos con sensibilidad, ética, responsabilidad y honradez, haciéndo con
ello honor a mi Universidad, a mi Profesion y a mi persona y todo lo que ha

intervenido en su formacion.
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Ocupacion:

ANEXO I
ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Edad:

Sexo:

Femenino
Masculino

Esta es una escala para medir su inteligencia emocional, no hay respuestas buenas ni malas, sélo las que

mas se ajustan a su forma de ser, por lo que le pedimos conteste sinceramente marcando con una "X" la

casilla que mejor lo describa.

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Puedo calmarme en el momento en que lo necesito

Los demas me dicen que encuentro formas de
hacerlos sentir bien

Me acepto como soy

Me dicen que me altero con facilidad

Entiendo los sentimientos de los demas

Reintento hasta que las cosas resultan como deseo

Soy capaz de tener mis sentimientos bajo control

Puedo defender mis derechos ante los demas

En mis discusiones actuales acostumbro a mencionar
hechos pasados

Comprendo las expresiones faciales de los demas

La gente me dice que me conozco mucho

Puedo dominar mi enojo

Me gusta escuchar a las personas

Tengo facilidad para negociar con la gente

Se como tranquilizarme

16

Las personas me dicen que realmente las comprendo

17

Puedo manifestar mi desacuerdo

18

hieran

19

Puedo entender el punto de vista de los demas

20

Conozco mis sentimientos

21

Me arrepiento por lo que he hecho cuando estoy
enojado(a)

22

La gente me busca para contarme sus problemas

23

Yo controlo mis emociones

24

Me doy cuenta cuando alguien necesita apoyo adn si
no lo dice

25

Soy una persona que se conoce a si misma

26

No me puedo controlar

27

Puedo escuchar a alguien sin necesidad de
responderle

28

Sé decir que NO a las cosas que no quiero hacer

29

Confundo mis emociones

30

Conozco lo que me disgusta

31

La gente me malinterpreta

32

Conozco mis capacidades

33

Exploto facilmente

34

Me felicito cuando hago algo bueno

35

Me puedo poner facilmente en el lugar de los demas
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ANEXO II

PERSPECTIVA DE

Equidad y violencia de
género,
humanos, salud mental y
sexual reproductiva.

derechos

Proteccion ala (s)

xricrtivanc

GENERO:

Derechos de las
mujeres, equidad,

Aprendizaies

NORMA oficial Mexicana,
para servicios de salud.

VIOLENCIA DE
GENERO

Conocimiento

Del Codigo Civil y

'

Deteccidon y
Evaluacion de la

nalicoracidad

LEY DE ASISTENCI
Y PREVENCION
PREMISAS Y
FUNDAMENTOS DEL DE LA VIOLENCIA
PATRIARCADO FAMILIAR
(DISTRITO
Constante
revision y
conocimiento
de los
DERECHOS
/ Conociendo: ;a donde
CUESTIONAMIENTOS se puede canalizar?
RECONSTRUCTIVOS
SOBRE “VERDADES” (Que centros atienden
CONSOLIDADAS violencia y su método
(Ravazznla: 19971 de trabajo)

;Hacia donde orientar?

(Mi7aadnc rantrnc da
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Analisis del lenguaje,

DISCURSO DE LOS

SISTEMAS / TRABAJO

------------- TERAPEUTICO

I / / PFRCNNAT
TERAPIA FAMILIAR y Auto examen, reflexion,
la conocimiento de si
mismo. Relacionado con

e;r(f[l}(;\l[(c)]liA LA la violencia en nuestras
INTD AT AT TAD *—,| vivencias personales.

Y con las practicas del
autoritarismo.

Revisar nuestros:

REFLEXION
constante ACERCA
DE LAS PREMISAS
SISTEMICAS, entre
otras:

“NEUTRALIDAD”
“FAMILIA”

UYANTYT AT




ANEXO III
CARTA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA:

“Adolescencia y su Atencion desde el modelo de Soluciones, en
Terapia Familiar”

Duracion: 15 horas/ 5 sesiones
Dirigido a: Psicologos titulados

Objetivo: Propiciar en los participantes la reflexion sobre esta etapa de la vida asi como
algunas de sus problematicas. Identificar modelos de Terapia Familiar, familiarizandose
particularmente con el enfoque de Terapia Centrada en Soluciones, identificando su
utilidad cuando el adolescente y su familia lo requieren.

Numero de participantes: 10 personas

PROGRAMACION SESION POR SESION

SESION TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES REQUERIMENTOS
Conocimiento e * Entrega de * Saléon amplio con
integracion  de gafetes. bancas movibles

Encuadre los participantes % Presentacion Gafetes
del grupo. de cada * Servicio de
B integrante: cafeteria
1 Informacion nombre, drea * Lap top y
sobre los de trabajo, proyector
Adolescencia  objetivos  del motivo de * 9 diapositivas
o taller. interés en el * Hojas Blancas
(caracteristicas) tema. *  Lapices, colores.
% Diapositivas 1
Conocer. -9
Repasar. * dinamica de
Concienciar. sensibilizacion

3 hrs. Reflexionar. “Recupera tu
Sobre |la adolescencia”

Adolescencia.
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SESION

3 hrs.

TEMA
FAMILIA

TERAPIA
FAMILIAR

MODELOS

OBIJETIVO
Reflexionar  sobre
el concepto

“familia” asi como
las funciones que
requiere llevar a
cabo.

Relacionar el tema
con la época en
que hay
adolescentes, y las
tareas  familiares
especificas para
dicho momento.

Empezar a
conocer el enfoque
familiar y como se
trabaja con
adolescentes.

Identificar algunos
de los modelos
terapéuticos de
terapia familiar.

ACTIVIDADES

Diapositivas 10 -18

Lluvia de ideas:
familia/
adolescentes/

terapia.

Dudas/ reflexiones/
comentarios
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REQUERIMENTOS

Salon amplio con
bancas movibles
Gafetes

Servicio de
cafeteria
Computadora
Proyector
diapositivas
Hojas Blancas
Lapices, colores.



SESION TEMA OBJETIVO

ANTECEDENTES Que los
DE LA TERAPIA  asistentes

CENTRADA EN ubiquen el
SOLUCIONES. modelo de
Soluciones, sus
3 antecedentes y
Premisas como ha

evolucionado.

3 hrs. Intervencion Asimismo, las
premisas y
formas de
intervencién que
anteceden al
modelo.

Utilizar,
hipotéticamente,
en casos propios,
estrategias de
este modelo.

BN TEMA OBJETIVO

TERAPIA Conocer
FAMILIAR modelo

ACTIVIDADES REQUERIMENTOS

Diapositivas 19 * Saldn amplio

-29 con bancas
movibles
Gafetes
Explicacién * Servicig de
tedrico/practica cafeteria
* Computadora
*  Proyector
* Hojas/ Lapices
Ejemplos *  Diapositivas
Dudas/
resolucion.

Caso propio/
aplicacion

ACTIVIDADES REQUERIMENTOS

el Diapositivas 30 -

centrado 38

en la solucién de
Selekman ( 1996)

% Salon amplio con
bancas movibles

Gafetes
MODELO irc]j]ggasggntes 3 Explicacion * Servicio de cafeteria
Enfocado a  Sus familias. tedrico/practica * Computadora
las * P_royec_t_or
soluciones * diapositivas
3 o Dudas/ * Hojas/ Lapices
hrs. (Selekman: Identl_flcar reflexiones/
1996) premisas, forma comentarios

de

trabajo,

intervenciones.
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SESION

hrs

TEMA

MODELO

Enfocado a
las
Soluciones

(Selekman;
1996)

OBJETIVO

Conocer el modelo

centrado en la
solucién de
Selekman(1996)
enfocado a
Adolescentes y
sus familias.
Identificar
premisas, forma
de trabajo,
intervenciones.
Utilizar,
hipotéticamente,
en casos propios,
estrategias de
este modelo.
Conocer la

utilizacién de este
modelo en un
caso llevado por la
ponente.

ACTIVIDADES

Diapositivas 39 —
50

Explicacion
tedrico/practica

Dudas/
reflexiones/
comentarios

Caso
aplicacion

propio/

Role playing
Estudio de caso

Evaluacién/
cierre
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REQUERIMENTOS

Salén amplio con
movibles

bancas
Gafetes
Servicio
cafeteria
Computadora
Proyector
diapositivas

evaluaciéon de curso

Constancias
asistencia.



LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO
5°. CONSTITUCIONAL RELATIVO AL
EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN
EL D.F.

Regula lo relativo a la expedicion de
titulos profesionales derivados de los
estudios que tengan reconocimiento de
validez oficial y regula la expedicién de
las cédulas profesionales. Expide los
reglamentos que delimitan los campos
de accién de cada profesion.

NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-190-SSA1-1999

La presente Norma Oficial Mexicana
tiene por objeto establecer los criterios
a observar en la atencion médica y la
orientacion, que se proporcionan a las
y los usuarios que se encuentren
involucrados en situaciones de
violencia familiar.

Esta Norma Oficial Mexicana es de
observancia obligatoria para todos los
prestadores de servicios de salud de
los sectores publico, social y privado
que componen el Sistema Nacional de
Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

ELABORO:

PSICOLOGA SUSANA ARACELI LOPEZ ESPINOSA

ANEXO IV

LEYES
GENERALES

PROFESIONISTA

CIUDADANO

e

RESPONSABILIDAD
SOCIAL Y PROFESIONAL

)
L
PSICOLOGA,

PSICOLOGO: \

NORMA OFICIAL MEXICANA
SSA

LEYES ESPECIFICAS
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|
PSICOLOGA,
PSICOLOGO:

¢CONOCES TUS DERECHOS Y
OBLIGACIONES COMO
CIUDADANO MEXICANO?

(IDENTIFICAS TUS
RESPONSABILIDADES
COMO PROFESIONISTA?

¢SABES QUE INSTANCIAS REGULAN
LA PRACTICA PROFESIONAL?

¢(CONOCES LA LEY DE VIOLENCIA
INTRAF ILIAR?

¢SABES QUE CODIGO CONSULTAR
y PARA QUE PROBLEMATICA?



LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Tutela garantias y derechos especificos
que se refieren a la igualdad de
oportunidades entre hombres Yy
mujeres y al establecimiento de
condiciones para el desenvolvimiento
de los individuos, las familias, las
comunidades y los pueblos indigenas.

CODIGO PENAL para el D. F.
Regula el principio de aplicacién de la

Ley Penal y el delito, desde las formas
de comisiébn como, sus consecuencias

juridicas, tales como: prisién,
tratamientos en libertad, semilibertad,
sancion pecuniaria, decomisos,

suspension o privacion de derechos y
la aplicacién de penas o medidas de
seguridad, asimismo contempla el
catalogo de delitos.

CODIGO CIVIL para el D. F.

Norma lo relativo a las personas tanto
fisicas como morales, al domicilio y
registro civil, asi como todo lo relativo
a la familia, desde el matrimonio,
alimentos, patria potestad, tutela,
bienes, clasificacién de estos:
posesion, propiedad, usufructo vy
sucesiones por testamentos o
intestados, como también lo relativo a
las obligaciones en general y contratos
como el de compra venta,
arrendamiento Yy prestacién de
servicios entre otros.

LEY DE ASISTENCIA Y PREVENCION
DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Las disposiciones contenidas aqui, son
de orden publico e interés social, y

ANEXO V

tienen por objeto establecer las bases y
procedimientos de asistencia para la
prevencién de la violencia familiar en el
Distrito Federal.

LEY FEDERAL PARA PREVENIR Y
ELIMINAR LA DISCRIMINACION

Aprobada por unanimidad en el
Congreso de la Union, esta Ley es la
primera disposicién juridica especifica
para reglamentar el Articulo 1°
Constitucional, especificamente lo
referido en el parrafo 3°. Fue publicada
en el Diario Oficial de la Federaciéon el
11 de junio del 2003, y consta de 90
articulos, de los cuales 5 son
transitorios. Esta Ley fundamenta la
importancia que se le ha dado al tema
de la discriminacién en México, asi
como el imperativo del ejercicio de
derechos fundamentales bajo el
principio de igualdad, en el cual se
basa la Constitucién Federal y la
Declaracién Universal de los Derechos
Humanos. Por mandato de esta Ley
Federal, se crea el CONAPRED
(CONSEJO NACIONAL para la
PREVENCION DE LA DISCRIMINACION).

DECLARACION UNIVERSAL DE
DERECHOS HUMANOS

Es el ideal por el que todos los pueblos
y naciones deben esforzarse a fin de
que todos los individuos a través de
instituciones promuevan la ensefanza
y la educacién, el respeto a los
derechos y libertades y aseguren su
reconocimiento y aplicaciéon universal,
tanto entre los pueblos y los estados
miembros de esta declaracién, como
entre los de los territorios colocados
bajo su jurisdiccion.
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En términos generales su tema es la
igualdad y libertad de todos los seres
humanos, sin distincion.

LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA

Es el maximo érgano jurisdiccional en
el cual se llevan a cabo los juicios
derivados de controversias
constitucionales.

EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA:

A través de sus juzgados tramita y
resuelve controversias que se
presentan entre particulares (personas
fisicas o morales).

CAMARA DE SENADORES

Es parte del poder legislativo, se
constituye por 64 senadores, dos por
cada estado. Ahi se presentan
iniciativas de ley para su analisis y
aprobacién. Puede alternar con la
camara de diputados, ser camara de
origen o revisora.

CAMARA DE DIPUTADOS

Al igual que la anterior, alterna entre
ser Camara de origen o revisora y
también se presentan iniciativas de ley
y se autorizan

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION:

Es el medio de publicacién del poder
ejecutivo federal. Se publican leyes,
decretos, acuerdos, circulares,
reglamentos, emitidos por el
presidente de la Republica y los
secretarios de Estado, entre otros.



“Todos me dicen hiperactivo...
¢Eso se me va a quitar?”

“Papd, ésoy un nifio normal?”

ANEXO VI

Informacion del Taller

Escuela Primaria “General

Felipe Angeles”

Horario: De 8:00a10:30 a.m.

Fechas: Miércoles 9,16 y 23 de
mayo de 2007

“Tomdndome mi medicina ya no
me muevo, pero ahora jtengo
mucho sueiio!”

Costo: Gratuito
Contacto: Mtra. Yoxana Chavarria
Teléfono:

éQué piensan los nifios cuando les
ponen el diagnéstico de hiperactivo?

Expositores: Psic. Arturo Sirgo
arsirgo@gmail.com

Psic. Susana Ldpez
psicsale@aol.com

Universidad Nacional Auténoma
de México
Facultad de Psicologia
b Facultad
Programa de Maestria de Paicologia
Residencia en Terapia Familiar

Hiperactive?

iEsperamos contar con su asistencia!
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Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH):

Diagnésticos y Etiquetas

Presentan:

Lic. Susana A. Lépez Espinosa

Lic. Luis Arturo Sirgo Cruz




El Trastorno por Déficit de Atencién, con o sin
Hiperactividad (TDA con o sin H) se ha convertido
en un tema de moda. Para poder entender esto
de una mejor manera, le hacemos las siguientes
preguntas:

e :Cuadntas veces ha escuchado usted “ese
nifo/a es hiperactivo”, o “tiene TDA”?

e :Qué piensa usted que caracteriza a los nifios
con TDA?

e :Conoce a alguien con TDA?

e :Qué diferencias existen entre los nifios con
TDA y un nifio “inquieto”?

e ;Qué papel cree usted que juega la familia y
la escuela en cuanto a la “creacion” ylo
ayuda a los nifios con TDA?

EI'TDA (H) es un fe
multidisciplinario, es decir, méc
psicélogos, maestros, padres de familia.
sociedad en general participan en la
deteccion y cuidado de las personas que lo
sufren. Pero también contribuyen al
nimiento del mismo a través del abuso

ANEXO VII

En este juego de diagndstico vs abuso del
mismo, se crea una especie de “ciclo” en el
cual creamos mas nifios con TDA (H):

1) Trastorno por
Déficit de
Atencién TDA
(H)

2) Diagndstico
5) Abuso del *Médico
diagnéstico *Psicolégico

*Pedagdgico

4) Etiqueta
Social

3)Tratamiento

Podemos observar que la familia, los
médicos, la escuela y la sociedad juegan un
papel fundamental en el mantenimiento de
este circulo.

279

Objetivos

e Tener acceso a toda la informacién
relevante al TDA (H).

e Visualizar el TDA (H) como un fenémeno
donde participan médicos, terapeutas, la
familia y el ambiente escolar.

e Observar la inmensa influencia que tiene
la sociedad acerca de lo que es
“correcto” e “incorrecto”, y cémo esos
valores pueden afectar a un nifo.

e Poder diferenciar entre TDA y desarrollo
normal.

e Construir, junto con el grupo, una “guia
de accién” para poder convivir de una
mejor manera con  sus hijos,
independientemente de si tienen TDA o
no.



SESION 1 /padres de familia

ANEXO VIII

CONTENIDO OBJETIVO TECNICA MATERIAL TIEMPO RESP.
e Mesa o escritorio
1. PRESENTACION Y ENTREGA DE Al entrar al salon *  Tarjetas para gafete /:/llomento
’ MANUAL Entrega de material donde se dara el e  Plumén de entrar al
taller, se les entrega e Seguros
L. taller
e Manual del participante
2. MOTIVACION Y EXPECTATIVAS | Conocer el interés, la motivacion y las Exposicion verbal, Salon 10 minutos
. o sentados en circulo Sillas A
expectativas de los participantes en el tema
e Lap Top
Crear un clima de confianza, compromiso y e  Proyector
respeto. Se hara alusion al e Diapositivas 1 y 2: .
3. ENCUADRE Especificar los objetivos del taller y los Manual entregado Titulo taller, objetivo 10 minutos AS
métodos de trabajo. general y especifico, dias,
horarios, etc.
Informar lo que es un diagndstico y en
i general, como se lleva a cabo. Lap to
4. DIAGNOSTICO. Qué es. Conocer los requerimientos para hacer un Exposicién Prg ec[’ior
5. DIAGNOSTICO MEDICO DEL TDA | diagndstico de TDA(H) de acuerdo al DSM P 4
CON Y SIN (H) y combinado. V. Interaccion guiada Qizmtj)aslitivas 45 minutos S
6. COMPARACION AL DESARROLLO | Hacer un comparativo con el desarrollo 9 P -
P o o Hoja blanca y lapiz por
NORMAL DEL NINO normal de los nifios y nifias. EXposicion rogenitor
7. TRATAMIENTO MEDICO Que los participantes ubiquen los diferentes P progenttor.
tipos de tratamiento que se da a los nifios
con TDA (H)
Que los participantes identifiquen el TDA (h) IF_’?gyz:[’ior
. . como un fenémeno multidimensional. g )
8. EVALUACION PEDAGOGICA Que conozcan caracteristicas del diagndstico Exposicion g_anua! . 10 minutos S
. . iapositivas
psicopedagdgico.
Brindar a los participantes una breve
2 2 descripcion de como se hace una evaluacion
.E.:;At:gﬁg?ol\l PSICOLOGICA psicoldgica. exposicion 30 minutos A 'S
) Asimismo, de dos formas de apoyo
psicolégico para atender el TDAH.
Dar oportunidad a los participantes de
aclarar dudas. . . . .
PREGUNTAS Y RESPUESTAS Intercambio de ideas | Salon, Manual. 10 minutos )

Afianzar el conocimiento obtenido en esta
primera sesion.
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SESION 2

CONTENIDO OBJETIVO TECNICA MATERIAL TIEMPO RESP.
1. ENTREGA DE HOJAS DEL Manual del
DiA participante
Inicio al tema con actividad Dindmica Papa Saldn .
2. CALENTAMIENTO recreativa Caliente P Pelota 5 minutos AS
i Que los participantes comprendan, Manual del
3. INTRODUCCION A LAS de modo muy basico, los conceptos L participante .
VARIABLES SOCIALES relacionados con la construccién Exposicion Lap top 15 minutos A
social de la realidad Proyector
Sensibilizar a los participantes al uso Sillas
4. ETIQUETAS de etiquetas y las consecuencias Dinémica 20 minutos A'S
que éstas puedan traer (tanto
positivas como negativas).
Que los participantes discutan Salén amplio
acerca de los pros y los contras de Sillas
: la sobre utilizacion del diagndstico
5. gHLIZACION DE del TDA, relacionandolo con el ,

QUETAS Y : Circulo de i
“SOBREDIAGNOSTICO” con_cepto de _ethuetas y con las Reflexion 20 minutos A'S
DEL TDA varlal?les sociales antes

mencionadas.
Retomar la dinamica de la papa
caliente
Manual de
6. ETIQUETAS Exponer material tedrico acerca del L participante .
(EXPOSICION) uso de etiquetas. Exposicion Lap top 30 minutos A
Proyector
Que los participantes puedan
sintetizar y expresar los L ,
7. SINTESIS Y DESPEDIDA aprendiza]Yes d'2| dia, y que los ¢Que aprend| 10 minutos S

facilitadores conozcan el avance
logrado

hoy?
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SESION 3

CONTENIDO OBJETIVO TECNICA MATERIAL TIEMPO RESP.
1. ENTREGA DE HOJAS e Manual del
DEL DIA participante
Dindmica salén
2. CALENTAMIENTO Coctel de Sill 10 minutos A'S
Frutas nas

Construir, junto con los participantes,
formas alternativas en las que los

3. ?.:gg;ﬁgl)\ PADRES padres pueden convivir con los nifios o 40 minutos A'S
que presentan TDA (H) asi como con
los nifios que no lo presentan

4. GUIA PARA PADRES .

(PRACTICA) J 40 minutos A'S

Que los participantes puedan sintetizar
y expresar los aprendizajes de los tres .

5. SINTESIS FINAL dias de actividad, y que los facilitadores * 20 minutos ArS
conozcan el avance logrado

) Identificar la utilidad del taller para los

6. EVALUACION participantes, asi como la labor de los ¢ Hoja de Evaluacién 10 minutos A'S
facilitadores.

7. DESPEDIDA . 10 minutos A 'S
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SESION 1/profesores ANEXO IX
CONTENIDO OBJETIVO TECNICA MATERIAL TIEMPO | RESP.
z Que participantes y facilitadores se
9. PRESENTACION DE LOS conozcan. Hacer una breve Dindmica de Salén amplio 10
FACILITADORES Y ) 5 S . : A,S
PARTICIPANTES mtroduccpn del lugar q_e presentacion Sillas minutos
procedencia de los facilitadores.
Informar sobre los objetivos de la , Manual del
10. ENCUADRE plética Exposicion participante 5 minutos A
) Diapositivas
11. TDA (MEDICO,
PSICOLOGICO) Brindar informacidn tedrico-préctica | g e g":rfc‘lléf‘;;'r‘ft'e ;‘f:nutos .
12. DIAGNOSTICO Y respecto al TDA (H) Diapositivas
TRATAMIENTO P
Sensibilizar a los participantes sobre Salén 10
13. MOVIMIENTO cdmo un diagndstico o etiqueta La Papa Caliente P . S
i elota minutos
promueve rechazo social.
14. CONSTRUCCION SOCIAL, Que los participantes puedan Manual del 20
ETIQUETAS Y identificar la influencia personal y Exposicién participante minutos A
SOBREDIAGNOSTICO social en la creacién del TDA (H) Diapositivas
Que participantes resuelvan sus Preguntas y . 10
15. PREGUNTAS Y RESPUESTAS dudas y ofrezcan comentarios respuestas Salon minutos AsS
Construir, junto con los
par’lcicipantes, fdormas aIternativa:s c by Cireu Manual del 20
. en las que pueden convivir con los xposicion y Circulo .
16. GUIA PARA MAESTROS niflos que presentan TDA (H) asi de Reflexion B?:'gg;g;i minutos AS
como con los nifios que no lo P
presentan
Obtener una integracion de lo 10
17.SINTESIS expuesto y lo comentado por los ¢Qué aprendi hoy? Saldn minutos AS
participantes
: : Identificar el impacto que tuvo la
18. EVALUACION DE LA PLATICA exposicién y la labor de los Hoja de Evaluacién Hoja de Evaluacién 5 minutos | A,S

Y DE LOS FACILITADORES

facilitadores en los participantes.
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