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RESUMEN

El texto desarrollado a continuacién es un reporte de mi experiencia profesional en la Residencia
en Terapia Familiar Sistémica del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia de la UNAM.
Consta de cuatro capitulos:

e Capitulo 1: En este apartado se encuentra una semblanza polifénica de la nocidn social de
familia (vigente al aflo 2012, Ciudad de México) con la que entra en contacto un terapeuta
familiar. Ademds describe los 5 escenarios clinicos en los que se desarrolla la practica
profesional de los integrantes de la Residencia.

e Capitulo 2: El marco tedrico hace una resefia de los modelos (modernos y posmodernos)
gue integran la formacién en terapia familiar dentro de la Residencia y describe los
principios epistemolégicos de la Terapia Familiar Sistémica.

e Capitulo 3: Este apartado inicia con el andlisis de dos casos que coinciden en el tema de
identidad, uno toca la identidad en pareja y la otra la identidad femenina; posteriormente
presenta un instrumento para la evaluacion cuantitativa del concepto de fidelidad. Lo que
le sigue es una investigacién que cuestiona el uso de Facebook como coadyuvante para las
relaciones interpersonales, y tanto dos productos tecnolégicos fundamentados en las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC’'S), como con un taller introductorio
al Enfoque Sistémico para psicodlogos que ya fue exitosamente aplicado. Concluye con una
muy necesaria reflexidn ética que contrasta las premisas de la Cibernética de 2do. Orden
con el pensamiento filoséfico de Emanuel Lévinas

e Capitulo 4: Finalmente este texto integra una reflexion de las habilidades adquiridas en el
transcurso de la Residencia, una consideracién tedrica respecto a la co — terapia y cierra
con la voz multiple de los interlocutores e interlocutoras y participes de mi ejercicio
profesional en el escenario clinico.

De trasfondo, mis premisas personales al desarrollar este texto son: al hablar de familias hay que
recurrir necesariamente a los enfoque de género, la familia es como un sistema dinamico de
identidades, la realidad es efectivamente una construccidn social y quien asiste a consulta espera
del terapeuta no una figura de autoridad, sino de liderazgo.
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ABSTRACT

The text below is a report of my professional experience at the Residencia en Terapia Familiar
Sistémica in the Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia from Unam. It consists of these
four chapters:

Chapter 1: This section is a polyphonic portrait of family social notion (active for Mexico
City, 2012) with which may work a family therapist. It also describes the 5 clinical scenarios
in which we develop our professional practice as members of the Residence.

Chapter 2: The theoretical framework provides an overview of the models (modern and
postmodern models) that comprising the family therapy training within the Residence, and
describes the epistemological principles of Systemic Family Therapy.

Chapter 3: This section begins with an analysis of two cases that match the theme of
identity, one as couple identity and the other as female identity, later presents a tool for
guantitative evaluation of the concept of fidelity. What follows is an investigation that
guestions the use of Facebook as an adjunct to interpersonal relationships, and therefore
two technology products founded in Information Technologies and Communication
Technologies (ICT's) and with an introductory workshop to the Systems Approach to
psychologists already been successfully applied. It concludes with a much-needed ethical
reflection that contrasts the premises of Second-Order Cybernetics with the philosophical
thought of Emmanuel Levinas

Chapter 4: Finally, this text integrates a reflection of the skills acquired in the course of the
Residence, a theoretical consideration of co — therapy, and closes with the voice of
interlocutors and participants of my clinical practice.

In the background, my personal assumptions in developing this text are as follows: speaking of
families necessarily has to resort to gender perspectives, the families are as dynamic systems of
identities, the reality is indeed a social construction, and who attends psychotherapy expects in
the therapist not an authority figure, but a leadership figure.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Es dificil definir qué es la familia, porque nos obliga a referirnos a un grupo social
que en las ultimas décadas se ha diversificado (y complejizado) para adaptarse a los
eventos sociales y culturales de nuestro tiempo, acontecimientos que son tan diversos y

complejos como propiamente, las mismas familias.

En términos muy generales, la familia constituye el nucleo de la sociedad. Su
estructura entrelaza aspectos biolégicos, econdmicos, juridicos, socioculturales, etc. En lo
particular, el de la familia mexicana, es un tema que puede abordarse desde mds de una
perspectiva de anadlisis, como la de las identidades o el género. Desde este doble enfoque
podemos acceder no solo al cdmo definimos a las familias a partir de lo tedrico, sino
también, y teniendo quiza mayor relevancia, a cémo las familias se definen a si mismas y
los retos que necesitan enfrentar para consolidar este autoconcepto y encontrar su

validacion o reconocimiento en la sociedad.

Es de este modo que hablar de la familia mexicana es hacer referencia a un sistema
de identidades que coexisten en un escenario conjunto, y comparten los mismos recursos
para poder consolidarse. Aqui, donde hay la identidad de un nifio que empieza a
internalizar nociones de género, violencia o educacion mientras va identificando su
mundo, hay también una identidad de ser hombre, que se ve confrontada por el discurso
feminista, la inestabilidad econdmica y otros factores sociales que exigen viejas

demandas a las masculinidades actuales, sin favorecer posibilidades para satisfacerlas; y
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la identidad de ser mujer, que cotidiana e histéricamente se la ha sometido a la

descalificacion, incertidumbre e invisibilidad.

Los conflictos actuales que las familias deben afrontar devienen del modo en que
nifas, nifos, padres y madres hacen frente a estos retos, al mismo tiempo que, como
familia, se esfuerzan por conjugar un self colectivo que trascienda el mito de la “familia

|II

ideal” donde familia es igual a reproductividad, heterosexualidad o matrimonio.

A primera vista, parece que las familias cuentan en estos dias con mds retos para
vencer que recursos de los cuales echar mano; sin embargo pose de origen una
organizacién social tan basica como plastica, y una flexibilidad tal, que puede permitirse
derivar en cuantas versiones de familia sean necesarias para adaptarse y mantener su

vigencia.

1.1 ANALISIS DEL CAMPO PSICOSOCIAL Y PROBLEMATICA SOBRE LA QUE INCIDE EL TRABAJO EN TERAPIA

FAMILIAR

La mayoria de las definiciones de familia plantean una estructura social basica
donde padres e hijos o hijas se relacionan dentro de fuertes lazos afectivos. Esta familia,
llamada “de origen” por su configuracién bigeneracional (o trigeneracional cuando
involucra a los abuelos en su dindamica cotidiana) es exclusiva, Unica, e implica una
permanente entrega entre todos sus miembros, posibilitando la constitucion de un
sentido de pertenencia hacia el grupo y la identidad de sus integrantes. En esta estructura

social, lo que afecta a un miembro de la familia afecta directa o indirectamente al resto.
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Por ello puede hablarse no solo de una colectividad de individuos, sino de un sistema
familiar, es decir, de una comunidad organizada, intervinculada con sus jerarquias
internas, y en constante relacién con su entorno fisico, econémico y social (Berger y

Luckman, 1968).

La cohesidn del sistema familiar, segin explican Berger y Luckman (1968), se logra
mediante una red de vinculos con enorme carga emocional, por eso la familia constituye
el primer escenario donde comenzamos nuestro proceso de socializacién e ingreso a la
subjetividad del entorno social donde nacimos. En este contexto se construyen las bases

de cualquier socializacién posterior.

Hablan de que el nifio esta inmerso en ésta socializacidon primaria, donde reconoce
primero a las figuras de poder en su sistema familiar y posteriormente se identifican con
ellas; dando inicio a la conformacion de su identidad. De esta manera, tanto las nifias
como los nifios asimilan, entre muchos otros elementos culturales, el rol respectivo a su
género. Luego esta misma identificacion se generaliza: ya no se trata particularmente de
papa o mama3, sino en general de los hombres y de las mujeres, o de todos los adultos y
etcétera, asimilando grupos sociales en forma de categorias, en algunas de las cuales van
a sentirse incluidos o incluidas. En este proceso, el lenguaje, en sus multiples

modalidades, es el vehiculo para estas progresivas identificaciones.

Entre las formas tradicionales de organizacion familiar y estructuras de parentesco,

es posible distinguir cuatro tipos de familias (Minuchin, 1980):
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a) La familia nuclear o elemental, conformada por los padres y los hijos, ya
sean de descendencia biolégica de la pareja o adoptados por la familia.

b) La familia extensa o consanguinea, conformada por mds de una unidad
nuclear, se extiende mas alld de dos generaciones y esta basada en los
vinculos de sangre de una gran cantidad de personas.

c) La familia monoparental se conforma por uno de los padres y sus hijos.

d) La familia de padres separados o biparental, donde los padres se

encuentran separados pero contindan cumpliendo sus roles como padres.

Y agrego:

e) La familia homoparental, conformada por dos papds o dos mamas.

Aungque en nuestra sociedad muchas de las funciones atribuidas a la familia han
pasado parcialmente a ser cargo de otras instituciones, todavia quedan al interior del pais
familias que ejercen integramente las funciones educativas, religiosas, protectoras,
recreativas y productivas. Ahora bien, es una realidad el que los adultos, generalmente
los padres, no siempre cuentan con la totalidad de elementos que les permitan educar de
manera adecuada a sus hijos e hijas: cotidianamente se conocen nuevos casos de
violencia intrafamiliar, abuso sexual, abandono de los hijos o problemas de comunicacidn
y comprensién, que exponen a los mads integrantes mas vulnerables en la familia a un sin
fin de riesgos sociales como las drogas, la violencia y la posibilidad de cometer distintos

delitos contra la comunidad.
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Sin embargo, cuando los padres transfieren a otras instituciones las tareas
familiares, frecuentemente no se debe a que la familia claudique o sea esencialmente
incapaz de cumplir con su deber, sino porque las actividades que realizan en la actualidad
(tales como las jornadas laborales de padres y madres) requieren del apoyo de otras
instancias para lograr sus propdsitos de desarrollo, como es el caso de la escuela o la

familia extensa.

1.1.1 CARACTERISTICAS DEL CAMPO PSICOSOCIAL

Las familias como unidad social, no se desarrollan en el vacio; interacttan con el
contexto en el que se ubican modificandolo y siendo a su vez modificadas estrechamente
por estos, es decir, no hay familia en México a la que no le afecte la situacidn econdmica,
la inseguridad publica o las nociones culturales, por ejemplo. Asi, para entender a la
familia mexicana es menester entenderla como si fuera un sistema sumergido dentro de
otros sistemas, y entonces serd posible darnos una idea de los retos que enfrenta y las

fortalezas que desarrolla.

1.1.1.1 LA NOCION DE FAMILIA REVISADA DESDE LA IGLESIA CATOLICA

Si bien nuestro pais es oficialmente laico debido a que Iglesia y Estado se conducen
de forma independiente desde 1917, aproximadamente el 88% de los mexicanos se
identifican como catdlicos, hay cerca de 11,000 iglesias de esta religién y casi 14,000
miembros de este clero (INEGI, 2002). Por esta razon, para hablar de familia es relevante

tomar en cuenta la influencia social de esta institucion.

Pdgina 15



El objetivo mas importante de la iglesia catdlica es el mantenimiento del bienestar
moral de las familias; asi lo declaré el Papa Juan Pablo Il en su Carta a las Familias. Desde
esta nocion, el obispo de Matehuala, que es Presidente de la Comisién Episcopal Pastoral
Familiar, identifica que la familia mexicana vive situaciones que la ponen en alto riesgo
moral, tales como violencia intrafamiliar, la desintegracidon familiar, la pobreza extrema
(por que obliga a emigrar y dejar la familia incompleta), el crecimiento del indice de
familias monoparentales, y, finalmente, el creciente influjo de lo que llaman una
mentalidad “divorcista”, ademas de la creciente influencia de las perspectivas de género

[sic].

De igual manera, los ministros catélicos establecen en pro del bienestar moral de
las familias, que se debe prestar mayor atencion a lo que identifican como “familias
irregulares”, es decir: las familias divididas por diferencias religiosas o politicas, las
familias incompletas, las que viven con personas de capacidades diferentes o con
situaciones de alcoholismo y drogadiccién; las que viven con problemas de SIDA, las
familias de presos, las que tienen hijos homosexuales o lesbianas, las familias que viven
violencia intrafamiliar o que habitan en comunidades de alta delincuencia y las familias de

padres divorciados vueltos a casar.

En este sentido, el Encuentro Mundial de las Familias es una convocatoria a nivel
internacional y que se da cada tres afnos, instaurada por el Papa en 1992 para celebrar a la
familia; el objetivo es dialogar y profundizar en el tema de la familia, a partir de distintas

voces de la vision catdlica. En el 2009 se llevd a cabo este encuentro en la Ciudad de
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México, asi como en el 2012 se realizard en Milan en su edicién niumero 7. De este
encuentro en México, al que asistieron 7 000 catdlicos de todo el mundo, 30 cardenalesy
80 obispos, Bernardo Barranco Villafan, especialista en temas religiosos y vicepresidente
del Centro de Estudios de las Religiones en México (Cerem), afirma que no hubo debates
ni reflexiones profundas, sino el mantenimiento de una ténica muy ortodoxa con
formatos acartonados que no representd ninguna novedad. Sin embargo, puntualiza que
fue importante el hecho de que Ennio Antonelli, presidente del Pontificio Consejo para la
Familia del Vaticano, haya reconocido la existencia de los homosexuales, dentro de un

mensaje que los exhortaba a vivir su homosexualidad en lo privadol.

La declaracién de monsefior Antonelli fue: “las relaciones homosexuales siempre
han estado presentes en nuestra sociedad, la novedad es que se pretenda equiparar a la
familia con la convivencia homosexual, y esto no puede ser aceptado porque la familia

tiene una especificidad: sélo la familia engendra hijos y los educa".

Dado que toda identidad requiere de ser reconocida por alguien mas para existir
social y publicamente (Giménez, 2000), efectivamente es relevante que un miembro del
Vaticano haya emitido esta declaracién, porque valida en lo individual las muchas
identidades homosexuales que se encuentran desacreditadas en el discurso social, ya sea
laico o religioso. Sin embargo, el problema de fondo, segin Barranco Villafan (2009), es
gue al enfatizar un modelo Unico de familia, se polariza la disputa de la sociedad moderna

en torno a la misma y descalifica cualquier otra forma de organizacién familiar.

! Viayra M. (2009) El Encuentro Mundial de las Familias no presentd ninguna novedad: Barranco Villafan. Recuperado
el 15 de mayo de 2010 de http://www.cronica.com.mx/nota.php?id_nota=410410
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Afirmando que las familias son inherentemente monogamicas, se las reduce a una
funcién puramente reproductiva. La Iglesia, al centrar insistentemente la cuestién familiar
en términos reproductivos, deja de lado tanto la temdatica del amor, que se da también en
parejas del mismo sexo, como la de las parejas que deciden no tener hijos. El peligro de
esta descalificacidn es que las familias catdlicas que no se apeguen a este “modelo Unico”
no podran definirse a si mismas como familia, evaludndose desde este argumento como
inacabadas e insuficientes para alcanzar los objetivos instrumentales y afectivos de un
sistema familiar maduro. Barranco Villafan critica el hecho de que la Iglesia no
comprende que la familia es una construccion social tan diversa como adaptable, que
refleja en su estructura lo que se vive dia a dia y que estd estrechamente ligada a los

cambios de la sociedad?.

Las conclusiones del VI Encuentro Mundial de las Familias fueron: la familia es lo
mas importante porque el amor entre hombre y mujer, cuando es verdadero, siempre es
fecundo. De ahi, los hijos se hacen personas cuando crecen en familia, porque en ella se
saben bienvenidos y aprehenden los valores para la sana convivencia humana. En este
mundo no le falta dinero, sino la creatividad que emana del amor en familia para
solucionar el problema de la pobreza. La crisis que hoy vivimos aumenta con la ruptura de
las familias, y en este contexto el divorcio puede tener una presencia silenciosa aunque

no se lo ejecute; el desamor dafia a los hijos: nifios y jovenes fracasan en sus proyectos

2 Viayra M. (2009) El Encuentro Mundial de las Familias no presentd ninguna novedad: Barranco Villafan. Recuperado
el 15 de mayo de 2010 de http://www.cronica.com.mx/nota.php?id_nota=410410

Pdgina 18



académicos y laborales y dejan de ser personas pacificas cuando no han crecido en

familias donde padre y madre permanecen unidos en el amor.

Ademas, plantean que las instituciones publicas y privadas deben revisar sus leyes
para ver si con ellas fortalecen o debilitan a la familia, asumiendo que la familia no es sélo
un bien religioso, sino un bien social que genera capital humano saludable y feliz para el
desarrollo de todos los pueblos. La familia es fruto del amor entre hombre y mujer, y las
relaciones homosexuales son solo otra forma de convivencia que no es equiparable a ella.
Sin embargo en la diversidad, la familia se define siempre como el conjunto de vinculos
adquiridos a partir del nacimiento de un nuevo ser humano, fruto inalienable de la

relaciéon entre hombre y mujer.

Hay familias donde viven abuelos con los nietos, o madres con los hijos, o hijos con
el padre, o tios y sobrinos; esta variedad muestra partes de lo que seria la familia extensa
y formas de parentesco que dan identidad a la persona humana, pero son ambos padres
quienes tienen derecho y obligacién de velar por la educacion de sus hijos, elegir el
sistema de ensefianza y hasta participar en el disefio de la misma. Por eso las politicas
publicas deben favorecer la equidad entre el tiempo de trabajo y tiempo de familia, de
modo que padres y madres puedan atender a sus hijos en momentos de enfermedad y
acompanarles en asuntos escolares. Finalmente, concluyen que son los padres y abuelos
guienes transmiten en forma natural los valores a las nuevas generaciones y que, en esta

tarea, ninguna otra institucion humana puede suplirlos, porque ni la suma de muchas
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buenas voluntades puede llenar el vacio que deja, no sélo en los hijos, sino en la sociedad

humana, el abandono en la familia del padre, la madre o ambos®.

Al margen de este apartado, cabe mencionar que he respetado el argumento
extraido del IV Encuentro Mundial de las Familias casi en su totalidad, para dar un
seguimiento de los contrastes discursivos desde los que se aborda el tema de las familias;
lo incluyo con cierta textualidad porque es interesante conocerlo para los objetivos de

este trabajo y no porque los comparta.

En el afio 2012, al marco de la XClll Asamblea Plenaria de la Conferencia del
Episcopado Mexicano (CEm) bajo el lema “La mision de la familia en la verdad y la
esperanza en el México del Tercer Milenio”, los obispos del pais hicieron un llamado a los
politicos y legisladores a salvaguardar los derechos e integridad de las familias mexicanas.
Por eso, el CEM entrevistd a los cuatro candidatos presidenciales para conocer sus
propuestas en lo relevante a la familia y solicitarles no promover, ni aprobar leyes que

, . . . 4
estén a favor del aborto y de la unién de parejas del mismo sexo.

1.1.1.2 LA NOCION DE FAMILIA REVISADA DESDE LA INICIATIVA PRIVADA

En el mes de marzo del aio 2009 el Consejo de la Comunicacion promovio la
Encuesta Nacional de la Dindmica Familiar, que en el marco del llamado Dia de la Familia,

fue llevada a cabo en colaboracién con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de

® Garcia T. (2009) Crénica agustino-recoleta del VI Encuentro Mundial de las Familias. Recuperado el 10 de mayo de
2010 de http://www.agustinosrecoletos.com/news/view/108

* La Crénica (2012) La CEM llamara a politicos a respetar derechos de familias. Recuperado el 18 de mayo de 2012, de
http://www.cronica.com.mx/nota.php?id_nota=654154
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la Familia con el objetivo de conocer los valores, intereses, retos y perspectivas de la

actual familia mexicana.

Entre los resultados obtenidos de este estudio se encuentra que la familia mexicana
parece, en la practica, favorecer el apoyo, la unidn, la entrega, el amor y la alegria de sus
integrantes, buscando generar valores comunes como sencillez, solidaridad, trabajo y
esfuerzo, asi como el resguardo de la tradicién. Sin embargo resulté notorio que los
jévenes reconocen que la familia mexicana no favorece la disciplina, ni una actitud
ganadora o de aceptacion del éxito: con frecuencia refuerza una visién conformista y

“perdedora” que se refleja a nivel social en conductas inseguras y sumisas.

También se revel6 que a las familias en México les falta favorecer en mayor medida
los valores de la honestidad, el deseo de sus miembros por superarse y el respeto a
normas comunes como la puntualidad. Los participantes de la encuesta reconocen que en
Meéxico, la familia conserva aspectos positivos que no existen en familias fuera de nuestro
pais, como el mantenimiento de costumbres y tradiciones, pasar el tiempo de recreacién
juntos y demostraciones de carifio. No obstante, también reconocen factores negativos
con respecto a las familias en otros paises: existen relaciones familiares opresivas o
fiscalizadoras que no fomentan el desarrollo personal y serios estereotipos de género en

contra de la educacion y el desarrollo profesional de las mujeres.

En enero del 2005, por iniciativa del Consejo de la Comunicacion, el presidente
Vicente Fox instituyé como el Dia de la Familia al primer domingo de marzo, con el fin de

preservar los valores y fomentar la unién familiar. El argumento del que surgié esta
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iniciativa, fue que la familia es el dmbito primordial para el desarrollo de cualquier ser
humano y la base de su desempefio en la vida, ya que provee la plataforma para el
desarrollo de la autoestima y de la verdadera identidad personal, asi como de los
esquemas de convivencia social mas elementales y de la experiencia del amor, que

regiran el éxito de cada uno de sus miembros.’

El manejo mediatico del tema, sintoniza mucho con esta nocién, agregando que la
familia es una institucidn irremplazable para el fomento de los valores humanos
esenciales, la prevencién y solucidn de los problemas sociales; es también el agente
cultural necesario para la transmisién de sus valores mas representativos de generacién
en generacién. Dentro de la familia encontramos el sentido de la vida y la felicidad a
través del entendimiento y la reciprocidad, ya que sus miembros gozan de la aceptacién

incondicional: aceptacion mutua exclusivamente por pertenecer.

La institucion del Dia de la Familia, segin Juan Domingo Beckmann (2996), entonces
presidente del Consejo de la Comunicacion, es una invitacion para todos los mexicanos a
darse un espacio de reflexién y valoracion de lo verdaderamente importante y
trascendente, porque “si la sociedad es el reflejo de la familia y en familia aprendemos a

ser buenos mexicanos, haremos de México el gran pais que todos anhelamos”®.

% Garcia T. (Ibid.)
®Consejo de la Comunicacién (2004) Instituyen en México el Dfa de la Familia. Recuperado el 23 de marzo de 2010 de
http://www.esmas.com/salud/home/noticiashoy/430167.html
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En marzo del 2008 la campaiia para el Dia de la Familia fue lanzada con el eslogan:

“Tener un hijo, éte hace padre?”’.

1.1.1.3 LA NOCION DE FAMILIA REVISADA DESDE LA ACADEMIA

La tercera influencia significativa acerca del cémo debe ser una familia, llega desde
el ambito académico. En la relatoria del seminario que el Colegio de México realizé en
enero del 2008: “Familias en el siglo XXI: realidades diversas y politicas publicas”, a la
familia la define, si bien diversa, también como un grupo primario de convivencia,
seguridad, protecciéon y afecto de los seres humanos, para cuyos integrantes los
estereotipos de género, la pobreza y la desigualdad social crean expectativas
inalcanzables que propician inequidad, frustracién, falta de libertad, y violencia familiar y

social.

Lejos de una supuesta existencia natural, la actual familia mexicana es el resultado
de la evolucion cultural de nuestra sociedad, evidenciada de sobra por los avances
tecnoldgicos, las migraciones, la reduccién de la fecundidad, la ampliacion de la
esperanza de vida, el envejecimiento poblacional, los cambios en el mundo laboral, las
crisis de crecimiento, empleo e ingresos, la incertidumbre social, etcétera. Estos factores
han provocado un deterioro en la calidad de vida de las familias y una creciente
inseguridad econdmica y social que tensiona las relaciones familiares, propicia mas

migraciones y aumenta la violencia en sus multiples manifestaciones. Es por estas

" Dfa de la Familia (2004) Dia de la Familia. Recuperado el 11 de septiembre de 2009 de http://diadelafamilia.com.mx
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condiciones que la familia mexicana ha modificado su organizacién, dindamica, ciclo vital y

composicién.?

1.1.2 PRINCIPALES PROBLEMAS QUE ENFRENTAN LAS FAMILIAS EN MEXICO

El sistema familiar en México no se desarrolla ni evoluciona independiente de su
contexto; por esta razén es importante considerar los factores que inciden en su
cotidianidad y en la de sus integrantes, si se pretende entender las caracteristicas de la

familia en nuestro pais.

1.1.2.1 LAS MUJERES EN EL SENO DE LA FAMILIA

Al igual que las identidades masculinas, la identidad individual y colectiva de las
mujeres es el conjunto de caracteristicas sociales, corporales y subjetivas con que se
describe a si misma de forma real y simbdlica, segln su propia experiencia de vida. Cada
forma independiente de vivir la femineidad existe dentro del marco encuadrado por la
condicidn de ser mujer: un conjunto de circunstancias culturales, cualidades personales y
caracteristicas esenciales relevantes al ser una actriz social, y cultural que ademas es un
ser “para” y “de los otros”, en un contexto donde la mujer esta entregada al bienestar
ajeno, mas que al propio, y es propiedad de un hombre que la guarda y protege, ya su

padre o posteriormente su esposo (Basaglia, 1983).

Esta construccion social del género femenino le confiere a la mujer un lugar en la

familia donde cumple el rol inalienable de esposa y madre, pero la actual crisis

8 El Universal (2007) Publican Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia. Recuperado el 21 de julio de
2009 de http://www.eluniversal.com.mx/notas/404065.html
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econdmica, el adelgazamiento de los programas sociales de amplia cobertura, la
privatizacidn y la pérdida de calidad de los servicios estatales, han trasladado
responsabilidades y riesgos de la esfera publica al espacio privado de las familias,
causando que en muchos hogares, especialmente los mas pobres, muchas mujeres se
vean obligadas a buscar una ocupacién remunerada, pese a los cdnones de género, pero
sin dejar de realizar las tareas domésticas y de cuidado de sus hijos e hijas y de las

personas adultas mayores.

El actual reto social implica reconocer esta sobrecarga de trabajo y definir el
cuidado y la proteccién intergeneracional como un asunto de interés publico y objeto de
nuevas politicas de Estado. Es preciso promover un reparto mas equitativo de las
responsabilidades entre los diversos actores sociales, sexos y generaciones, que no
rezague social, cultural ni econémicamente a las mujeres y las nifias, para lograr la
eliminacidén de cualquier forma de violencia hacia los integrantes de las familias,

cualquiera que sea su arreglo de convivencia.

En este sentido, y con objeto de prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres, ademas de garantizar su acceso a una vida libre de agresién para su
desarrollo y bienestar, se decreté la “Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia”, que entrd en vigor el 2 de febrero del 2007. La nueva norma sefiala que las
autoridades podran emitir érdenes de proteccién de emergencia, preventivas y de
naturaleza civil que permiten sacar al agresor del domicilio donde habite la victima,

retencidn de algin arma empleada para amenazar o agredir, suspension temporal de
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visitas a sus descendientes y embargo preventivo de sus bienes para garantizar las

obligaciones alimentarias’.

Esta ley surge en un contexto social donde a 30 afios de lograda la igualdad juridica
entre géneros, la equidad sigue siendo una asignatura pendiente; hoy en México al
menos una de cada tres mujeres de la zona metropolitana sufre algun tipo de violencia,
ademas de que han sido asesinadas por cuestiones de género mas de mil 200 mujeres
incluyendo nifias™®. A un afio de entrada en vigor, 18 entidades federativas aprobaron
una legislacion estatal en la materia: Chihuahua, Campeche, Sinaloa, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Chiapas, Nuevo Ledn, Sonora, Aguascalientes, Puebla, Quintana Roo,
Morelos, Tlaxcala, Distrito Federal, Durango, Guerrero, Hidalgo y Veracruz™. Sin embargo,
todavia hay entidades, como Guanajuato, que se resisten a conceder relevancia a una ley

como ésta dado que, segun consideran, s6lo favorece a un sector de la poblacién®.

Como una consecuencia de la ausencia de leyes a favor de las mujeres como parte
integral de la poblacién, para agosto del 2010, en Guanajuato hay tan solo 166 mujeres
encarceladas o a punto ir a prisién por abortar y acusadas del delito de “homicidio por
razones de parentesco”. Ellas habitan en zonas de extrema pobreza en Guanajuato, con

escaso acceso a educacién basica y a servicios de salud; se trata de mujeres que no saben

® El Universal (2007) Publican Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia. Recuperado el 21 de julio de
2009 de http://www.eluniversal.com.mx/notas/404065.html

10 Medina, E. (2007) Hoy es el Dia Internacional de la Mujer. Recuperado el 21 de julio de 2009 de
http://www.oem.com.mx/elsudcaliforniano/notas/n196651.htm

11 C.I.LM.A.C. (2008) 18 estados han aprobado su ley sobre Vida Libre de Violencia. Recuperado el 14 de marzo de 2010
de http://www.cimacnoticias.com/site/08021504-18-estados-han-apro.32101.0.html

12 Flores, A. (2008) Descartan crear ley contra la violencia hacia la mujer. Recuperado el 14 de marzo de 2010 de
http://www.correo-gto.com.mx/notas.asp?id=71953
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leer ni escribir y que trabajaban en el campo arreando animales antes de ser encarceladas

por las autoridades del gobierno guanajuatense. **

Esta falta de sensibilizacion extendida en diferentes magnitudes por todo el
territorio nacional, llevé a Amnistia Internacional en enero del 2009 a exponer que los
avances por parte de la mayoria de los gobiernos estatales para poner en practica
medidas que mejoren el acceso a la justicia y la seguridad de la Ley han sido muy
limitados y hasta nulos. En efecto, con todo y que es una norma tan especifica, familias
mexicanas contindan siendo violentadas por causa de feminicidios, trafico sexual de
mujeres, tortura, privacion de la libertad, y demds ejemplos de que en todas partes se
reproduce la violencia de género; esta atomizada, es silenciosa y no tiene barreras

1**. En referencia a los

sociales porque en México forma parte de la normalidad socia
feminicidios, de los que ha habido 36 mil casos registrados en los ultimos 25 aios, se les
ha tipificado ya como delito en 12 estados de la republica: Chihuahua Guerrero, Estado de

México, Guanajuato, Tamaulipas, Tabasco, Durango, Veracruz, Colima, San Luis Potosi,

Distrito Federal y Morelos.*

La aprobacién de esta ley por la Cdmara de Diputados se llevd a cabo en abril del 2012 y
define feminicidio como la privacion de la vida de una mujer por razones de género, y a

partir de este afio sera castigado hasta con 40 y hasta 60 afios de carcel. Entre las

13 Montes, R. (2010) Analfabetas y pobres, las 166 perseguidas por abortar. Recuperado el 21 de julio de 2010 de
http://www.milenio.com/node/499423

* Rodriguez A. (2009) Violencia tolerada. Recuperado el 14 de marzo de 2010 de
http://www.vanguardia.com.mx/diario/detalle/columna/violencia_tolerada/424688

1> Heras, A. (2012) Mas de 36 mil feminicidios en México durante los ltimos 25 afios: Inmujeres. Recuperado el 30 de
abril de 2012 de http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2012/04/29/183330592-mas-de-36-mil-feminicidios-en-mexico-
durante-los-ultimos-25-anos-inmujeres/
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agravantes figura el que la victima presente signos de violencia de cualquier tipo, se
infrinjan lesiones o mutilaciones antes o después de la muerte o existan acciones de
violencia en el dmbito familiar, escolar o laboral y haya existido entre la victima y el

agresor una relacion sentimental.'®

Y es que se considera que el ambito de la mujer se encuentra en el hogar, seno de la
familia, donde estd mas alla de lo socialmente visible y a merced de los estereotipos de
género que pueden convertirla en victima de su pareja conyugal, la familia extensa y en
algunas ocasiones incluso de sus propios hijos. Por eso es necesario el planteo de una
nueva articulacién entre los espacios de lo privado y lo publico, porque la familia no es
ajena a las relaciones de poder ni esta, en realidad, separada del dmbito politico. Eso
implica una transformacion radical de la estructura familiar y una mayor participacion de
las mujeres en la vida publica, porque sélo en la modificacidn de las practicas sociales
pueden resignificarse los discursos de la subordinacidn y elaboraremos nuevas categorias

y valores que legitimen para ellas practicas mas igualitarias y democraticas.

En las elecciones presidenciales del 2012 en nuestro pais, por primera vez uno de
los partidos dominantes lanzé a la contienda una mujer como candidata: Josefina Vazquez
Mota, quien se declaraba “catdlica” y “guadalupana”, abiertamente opuesta al aborto y al
matrimonio entre homosexuales. ” En concordancia con sus creencias, la candidata

plantea una propuesta carece de un enfoque de género, no se refiere a la transversalidad,

18 pelaez, M. (2012) Hasta 60 afios de carcel por feminicidio en México. Recuperado el 30 de abril de 2012 de
http://www.aztecanoticias.com.mx/notas/mexico/109723/hasta-60-anos-de-carcel-por-feminicidio-en-mexico

7 Proceso (2012) Ofrece AMLO a obispos llevar a plebiscito aborto o bodas gay. Recuperado el 18 de abril de 2012 de
http://www.proceso.com.mx/?p=304748

Pdgina 28



desconoce los avances en materia de derechos humanos, acuerdos internacionales y
leyes nacionales que se han alcanzado con respecto a las mujeres y la equidad de género.
Se enfoca en cuatro campos: trabajo; familia; promocion de la “presencia femenina” en la
sociedad civil y politica y empresarial. Promueve una imagen tradicional de las mujeres,
vinculadas primordialmente a la familia y descansando en la nociéon de respeto (que
merecemos todos, no solo las mujeres). Carece de estrategias precisas, infraestructura 'y
presupuesto para su aplicacion. Esta es la opinién de Elizabeth Maier-Hirsh, Doctora en
Estudios Latinoamericanos por la UNAM y dedicada a la investigacion en Derechos

Humanos de la mujer, y mujer y medio ambiente. 18

1.1.2.2 LAS NINAS Y LOS NINOS EN EL SENO DE LA FAMILIA

Segun el informe de 2006 de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sobre
violencia infantil, en México sufren violencia familiar 3 000 000 de ninos, ocasionando la
muerte de 80 000 cada afo debido a la inexistencia de una politica de Estado que los
proteja. Segun organizaciones de la sociedad civil mexicana, estas cifras se incrementan a

8.5 millones los nifios y nifias sujetos a la violencia.

Ademas, entre 80 y 98 por ciento son victimas de castigos corporales, pues como
una “forma de educacién”, los padres propinan golpes en las manos con correas,
alambres, cables y objetos diversos como piedras o zapatos, llegando incluso a

guemaduras severas, ante lo que los nifos no estan protegidos porque estas practicas

8 Méndez, M. A. (2012) Expertas en equidad de género reprueban a Josefina por carencia de propuestas.
Recuperado el 25 de abril de 2012 de http://laprimeraplana.com.mx/elecciones-2012/expertas-en-equidad-de-genero-
reprueban-a-josefina-por-carencia-de-propuestas/
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estdn disfrazadas de disciplina y se las acepta tanto por tradicién como por costumbre,
por lo que existe un alto nivel de tolerancia para la violencia que se ejerce contra la

poblacién infantil.

Se trata de una normalidad cultural, y si bien el hogar es uno de los sitios donde
mas violencia sufren las nifias y nifios, los castigos fisicos y el maltrato verbal son practicas
cotidianas que gozan de niveles altos de aceptacién. Segun cifras del Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI), en 99 por ciento de los hogares hay violencia emocional,
en 16 por ciento hay intimidacion, en 11 por ciento sufre violencia fisica y en uno por

ciento hay abuso sexual.

En el Distrito Federal organizaciones sociales indican que en uno de cada tres
hogares se vive algun tipo de maltrato infantil, que equivale a un 1 400 000 hogares. El
Informe Nacional sobre Violencia y Salud reveld que la violencia sexual contra nifias y
ninos es mas comun dentro del hogar, pues los agresores cominmente son los padres

. ., - . 1
que aprovechan tanto su situacion de poder como la vulnerabilidad de los infantes™.

Por estas razones, si el contexto en el que las familias en México ha cambiado
debido a los multiples factores que inciden y moldean nuestra sociedad, es materia
urgente el actualizar la legislacién con el fin de promover y dar seguimiento a nuevas
reformas institucionales que reconozcan los diversos arreglos familiares dentro y mas alla

de la consanguinidad, que preserven los derechos y la dignidad de cada uno de sus

®Notimex/México, D. F. (2010) Defiende PRD derecho a adopcién en parejas gays. Recuperado el 14 de marzo de 2010
de http://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/494720.defiende-prd-derecho-a-adopcion-en-parejas-ga.html
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integrantes y que fortalezcan entre ellos las relaciones equitativas y justas. No hacer esto

es dia a dia un asunto de vida o muerte.

De igual modo es imperativo sensibilizar a la familia, tradicional o diversa, acerca
del peligro de preservar en la educacion los estereotipos de género, pues el Informe
Nacional sobre Violencia de Género en la Educacion Basica en México, llevado a cabo por
la Secretaria de Educacién Publica (SEP), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), y el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social
(CIESAS), reveld que entre los nifios y jovenes de México estdn fuertemente arraigados los
prejuicios, los estereotipos y la violencia de género, imponiendo desventajas importantes

en el desarrollo pleno de sus capacidades.

Este informe, realizado en abril del 2010, se obtuvo analizando una muestra de 26
mil 319 alumnos de los niveles de 4to de primaria a tercero de secundaria, en 395
escuelas publicas primarias y secundarias, de los niveles de marginacién muy alta - alta,
media y baja-muy baja. Los resultados revelaron que 60.3 % de los adolescentes hombres
y el 54.8 % de las mujeres, coincidieron en que la mujer es la responsable de cuidarse
para no quedar embarazada; 90% de los estudiantes de sexto grado de primaria y de los
de secundaria ha sufrido alguna vez humillaciones o insultos de sus compafieros varones
obedeciendo el estereotipo que vincula masculinidad con violencia y 30% ha sufrido

. . ;.2
violencia fisica®®.

20| 3 Jornada (2010) Los hombres mandan en la casa, dice 50.1% de nifios de primaria. Recuperado el 14 de marzo de
2010 de http://www.jornada.unam.mx/2010/04/09/index.php?section=sociedad&article=035n1soc

Pdgina 31



La desigualdad es en México un fendmeno tan generalizado que arremete contra la
calidad de vida de nifias y nifios que, si bien se enfrentan a sus primeros contactos con los
estereotipos de género, frecuentemente se encuentran en su desarrollo con otros retos
como los relacionados con las discapacidades. Segun el primer Registro Nacional de
Menores con Discapacidad (1995), se identifican 2 millones 727 mil 989 personas
menores de 20 aios con discapacidad; de éstas 2 millones 121 mil 365 reciben algun tipo
de servicio educativo, mientras que 606 mil 624 no reciben ninguno; de aqui deviene
nuevamente el problema sustancial de la equidad, para lo que es menester lograr un
efectivo acceso universal a las escuelas, que asegure la igualdad de oportunidades de
aprendizaje y éxito educativo para todas las nifias y nifios. Por supuesto, esto incluye al
grupo de pequefios y jévenes con alguna discapacidad. También es imperativo el que
todos los alumnos independientemente de su origen étnico, ambiente familiar de
procedencia o caracteristicas individuales participen en experiencias educativas, para que

desarrollen al maximo sus potencialidades.

En este sentido, en su momento fue un logro importante la instauracién de la Ley
General de Educacién, promulgada en 1993, cuyo articulo 41 sefiala que la educacion
especial propiciara la integracion de los alumnos con discapacidad a los planteles de
educacién regular mediante la aplicacién de métodos, técnicas, y materiales especificos.
Ademas establece que la educacién especial procurara la satisfaccidén de las necesidades
basicas de aprendizaje para la autdnoma convivencia social y productiva, a través de

programas y materiales de apoyo especificos, de aquellos alumnos con discapacidad que

Pdgina 32



no se integren a las escuelas de educacidn regular. Pero pese a las buenas intenciones,
aun existen serios problemas de cobertura y distribucidén de los servicios y en la calidad de

la atencidn que reciben nifias, nifios y jévenes. **

Entre 2009 y 2012 el porcentaje de infantes en situacion de hambre se duplicé de ocho a
17 por ciento, en tanto que el 53.3 por ciento subsiste en condiciones de pobreza
multidimensional con deficiencias graves de hierro y vitaminas Ay C, lo que los hace
altamente proclives a desarrollarse con talla baja y a padecer problemas psicomotores.
Estos porcentajes se concentraban especialmente en los estados de Chiapas, Guerrero,
Puebla, Oaxaca y Tlaxcala. Esta falta de politicas de proteccion a la nifiez no sélo ha
recrudecido su situacion de pobreza, sino que un nimero mayor de infantes son victimas
de las redes de trata, explotacién laboral y violencia fisica. Hoy en dia, de los 39 millones
226 mil menores de 18 afios que representan poco mas de la tercera parte de la
poblacién en el pais, 20.8 millones son pobres, y de ellos 5.1 millones se encuentran en
situacion de pobreza extrema, no obstante que el pais ocupa la décimocuarta posicién en

, . 22
la economia mundial.

1.1.2.3 SITUACION DE LAS FAMILIAS DIVERSAS

De las familias mexicanas, 79.1% tienen como jefe a un varén y 20.9% a una mujer.
En las nucleares las proporciones correspondientes son 83% y 17%, mientras que en las

no nucleares son 67.6% y 32.4% respectivamente. La forma de agrupacién predominante

2! Martinez 1. (2008) Aspectos generales de la educacion especial en el México del siglo XXI. Recuperado el 7 de
septiembre de 2010, de http://sepiensa.org.mx/contenidos/2006/f_educacionespecial/pl.html

2 Gomez A.. (2012) México, con las mas alta pobreza infantil: OCDE. Recuperado el 1 de mayo de 2012 de
http://www.nssoaxaca.com/especiales/7-te-recomendamos/6681-mexico-con-las-mas-alta-pobreza-infantil-ocde
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en México, es la familia (nuclear) integrada por el jefe, la conyuge y los hijos (67.5%), le
sigue la familia (monoparental) constituida por uno de los padres y sus hijos (17.9%).
Otros arreglos son las parejas sin hijos, sea porque los hijos ya salieron del hogar de
origen o porque la pareja no ha tenido descendencia (11.1%), y las familias de jefe sin
nucleo familiar en donde estan presentes el jefe y otros parientes e incluso no parientes,

pero no la o el conyuge, ni los hijos del jefe, éstas representan apenas 3.5 %.

Dentro de las familias nucleares son mayoritarias las parejas con hijos (72.6%),
mientras que 14.9% son de jefes con hijos y 12.5% parejas sin descendencia. En contraste,
cinco de cada 10 familias no nucleares son parejas con hijos; tres, el jefe con hijos; una, el

jefe sin su nucleo conyugal, y una, la pareja sola.

El Distrito Federal es la entidad que se sitUa a la cabeza de estas transformaciones:
cuenta con los porcentajes mas altos de hogares unipersonales (10%), monoparentales
(12.5%), de parejas sin hijos (9%), de corresidentes (0.6%), y el porcentaje mas alto de
hogares jefaturados por mujeres (28.8%). Ademas tiene el porcentaje mas bajo de todo el
pais en hogares de parejas con hijos (43.5%). (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia

e Informatica; 2007)

En julio del 2007 se llevd a cabo el "Encuentro laico sobre diversidad, sexualidad y
familias" en la Cdmara de Diputados, el tema central fueron los diferentes tipos de
familias que existen, incluyendo las no nucleares, que han surgido a partir de las
diferentes circunstancias de indole econdmica, cultural, demografica y laboral que

cambian la dindmica familiar en México. Clara Jusidman, como voz del Colegio de México,
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afirmé que el fendmeno migratorio y la decisiéon de un nimero considerable de parejas
de no tener hijos son patrones fundamentales para que las dindmicas tradicionales de
familia sufran un cambio. Mucho tiene que ver también la inclusién de la mujer a la
dinamica social, pues cada vez mas mujeres se integran a la poblacién econémicamente
activa, mientras que mas hombres, por su parte, se muestran interesados en los

quehaceres domésticos.

Para el Grupo de Madres y Padres por la Diversidad Sexual de la Colonia Condesa
(México, D. F.), participantes en este encuentro, la existencia de un hijo gay o una hija
lesbiana en el seno de la familia implica la necesidad de una organizacidn distinta, pero
finalmente se les acepta igual. Es menester generar un ambiente de confianza 'y
comprension para que ellos compartan su (homo) sexualidad con la familia y ser capaces
de reconocer el valor de una accidn asi. Son familias que deben superar el dolor inicial y la
incertidumbre a partir de amor, para satisfacer la funcién de toda familia de brindar

apoyo a sus integrantes.

A raiz de este encuentro se plantearon una serie de proyectos destinados a

II'

defender los diversos tipos de familias alternativas a la “tradicional”, con el objetivo de

reconocer la diversidad familiar desde el entendido de que el puro concepto “familia

I"

tradicional” tan arraigado en el discurso cotidiano, es discriminatorio. Un ejemplo de esto
es el Dia de la Familia, que promueve tanto al matrimonio como a la heterosexualidad

como claves sine quo non para el éxito familiar. En México, de hecho, para algunos
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gobiernos sélo se reconoce como familia la que estd derivada de matrimonios

heterosexuales®>.

De todo lo expuesto con anterioridad, la conclusién inevitable es que la nociéon de
familia hace referencia a una institucién dindmica en permanente transformacion, la que
al generar distintas formas de organizarse abre la posibilidad para innumerables versiones

de familia.

1.1.2.3.1 LEY DE SOCIEDADES EN CONVIVENCIA

Dado que de los 26.6 millones de hogares que hay en el pais, 2.1 millones estan
conformados por personas sin parentesco, es que el 9 de noviembre del 2006 la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal en la ciudad de México aprobd la llamada Ley de
Sociedad de Convivencia, con la que se da reconocimiento legal a aquellos hogares
formados por personas sin parentesco consanguineo o por afinidad, de diferente o del

mismo sexo.

La ley contempla y determina ciertos derechos y obligaciones para los miembros de
la sociedad de convivencia, de los que carecian muchas familias antes de la creacién de
esta ley. Entre otros, se definid en ella el derecho a heredar (la sucesion legitima
intestamentaria), a la subrogacién del arrendamiento, a recibir alimentos en caso de
necesidad y a la tutela legitima (en casi todo México sdlo gozan de estos derechos los

ascendientes, descendientes o el conyuge legal de una persona). Gracias a esta nueva ley,

%% Rea, Ch. (2009) Concluye Encuentro Internacional Laico sobre Diversidad, Sexualidad y Familias. Recuperado el 14
de marzo de 2010 de http://www.notiese.org/notiese.php?ctn_id=496
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se pueden registrar sociedades de convivencia en el Distrito Federal a partir del dia 16 de

marzo del 2007.

En préctica, esta ley solamente concierne a los adultos de cualquier sexo o género
gue subscriban el convenio, en ningln caso modifica la condicién legal de los hijos de
cualquiera de los convivientes. Ademads, el hecho de establecer una sociedad de

convivencia no cambia el estado civil de éstos, que siguen siendo solteros legalmente

En lo técnico, la Ley de Sociedad de Convivencia sélo cubre a quienes cuenten con
un comprobante de domicilio del hogar comun en el Distrito Federal. Pero es efectivo su
cumplimiento en todo el pais, dado el principio constitucional que establece la vigencia
de los actos juridicos reconocidos en un estado, o en el DF, en todos los demds estados de
la republica. Podran establecer una sociedad de convivencia dos personas mayores de
edad que sean del mismo sexo o de diferentes sexos, pero no pueden estar ya casados,
tener otra sociedad de convivencia, ni mantener un concubinato; no pueden tener
parentesco ascendente o descendente, ni lateral hasta en cuarto grado y para llevar a

cabo el tramite se requiere la presentacion de dos testigos.

La sociedad de convivencia es esencialmente un convenio bilateral, que no es
constituido por la autoridad, sino por el libre acuerdo entre los convivientes. Se puede
elaborar un convenio que fije los acuerdos de propiedad y de convivencia, pero cualquier
traspaso de propiedades inmuebles debe necesariamente, para tener validez plena,
hacerse por escritura publica y registrarse ante el registro publico de la propiedad. Este

convenio es vigente para cuestiones bilaterales desde el momento en que lo firmen los
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convivientes, pero para ser oponible a terceros debe registrarse ante la direccién juridica

y de gobierno de la delegacién en donde se ubique el domicilio comin®*.

1.1.2.3.2 MATRIMONIOS ENTRE PERSONAS DEL MISMO SEXO

El 21 de diciembre de 2009, el Congreso de la Ciudad de México aprobd el
matrimonio entre personas homosexuales, otorgando a éstas los mismos derechos que a

la unién entre personas de diferente sexo, incluyendo la adopcién de nifios®>.

La Arquididcesis Catdélica de México taché de inmoral esta reforma, y agregd que la
legalizacidn de los matrimonios entre homosexuales es inadecuado, contradice lo que
llaman “el sacramento del matrimonio” y agregan que pretende destruir a las familias;
argumento que fue apoyado por varias organizaciones conservadoras, quienes
anunciaron que interpondrian acciones legales en contra de esta nueva Iey26 que incluye
reformas a seis articulos del Cddigo Civil capitalino, en especial, el 146, con el que, en
lugar de establecer que "el matrimonio es la unién libre entre un hombre y una mujer",
sefiala que se trata de "la unién libre de dos personas" y el articulo 391, que se refiere a la

adopcién y de la que ahora podran disfrutar también las parejas del mismo sexo?’.

Pero hasta abril de 2012, con 252 votos a favor, 80 en contra y 15 abstenciones, la

Cadmara de Diputados aprobd diversas modificaciones a las leyes del Instituto Mexicano

24 Espindola, V. (2010) Iniciativa de Lay de Sociedades en Convivencia. Recuperado el 4 de junio de 2010 de
http://anodis.com/nota/7974.asp

% Terreno, G. (2009) Ciudad de México aprueba matrimonios homosexuales. Recuperado el 21 de junio de 2010 de
http://mx.reuters.com/article/topNews/idMXN2125180920091221?pageNumber=2 &virtualBrandChannel=0

% E] Semanario Agencia (2010) Rivera rechaza de nuevo matrimonio homosexual. Recuperado el 21 de junio de 2010 de
http://www.elsemanario.com.mx/news/news_display.php?story_id=30161

2T Agencia EFE (2009) La capital mexicana promulga ley que permitira bodas gays a partir de marzo. Recuperado el 21
de junio de 2010 de http://www.google.com/hostednews/epa/article/ ALeqM5hjMEQOs7X6KR1wY Vwvi2gfvx7pfmA
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del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) para que los cdnyuges de parejas del mismo sexo sean

beneficiados con la seguridad social.”®

1.1.2.4 EL DIVORCIO ENTRE LOS CONYUGES

Segun la firma de abogados Zepeda & Alvarez®®, en México, durante el afio 2006, se
registraron 586 mil 978 matrimonios, en el aifio anterior fueron 595 mil 713; en cuanto a
los divorcios, se realizaron 72 mil 396 y 70 mil 184 respectivamente. En un afio los
primeros disminuyeron (1.5%) y los segundos presentan una tendencia en aumento
(3.2%). La edad promedio al momento de contraer matrimonio en los hombres fue de
27.8 afios por 25 de las mujeres. En el afio 2006, la tasa bruta de nupcialidad
(matrimonios por mil habitantes) en el pais fue de 5.6; de cada 100 personas que se

casaron, 75 eran jovenes (15 a 29 afios): 79.2% de las mujeres y 70.8% de los hombres.

Sin embargo, en el afio 2000 unas siete parejas se separaron por cada 100 que se
unian, siete afios después, hubo 12 rupturas por cada centenar de matrimonios, todas
ante un juez y por lo menos 50 separaciones sin via legal. En algunos estados del Norte
del pais la cifra de divorcios es tres veces mayor; en Baja California fue de 31.8
separaciones por cada 100 matrimonios, en 2007, y de 30.6 en Chihuahua. En algunas
entidades los divorcios han aumentado hasta 30% en los ultimos cinco afos. El Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) mantiene como cifra oficial 4% de aumento

%8 | etra S (2012) Aprueban dar seguridad social a conyuges del mismo sexo. Recuperado el 1 de mayo de 2012 de
http://www.letraese.org.mx/2012/05/aprueban-dar-seguridad-social-a-conyuges-del-mismo-sexo/

% 7epeda & Alvarez (2009), Informacién sobre divorcio. Recuperado el 23 de junio de 2010 de
http://aczelic.com/Divorcio/Estadisticas%20de%20Divorcio.htm
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anual, pero la Asociacién de Padres y Madres Separados asegura que el incremento en
separaciones es de 10% por ano. La ultima cifra de divorcios es de 2007, con 77 mil 255.
Un afo antes, en 2006, fueron 72 mil 396; es decir, el nUmero de divorcios realizados

aumento en cuatro mil 859, esto muestra un incremento de 6.7% en sdélo un ano.

A partir de octubre del 2008, en la Ciudad de México, el proceso de divorcio se ha
simplificado; se le Ilama divorcio exprés y tiene un procedimiento sencillo: se depositan
cinco mil pesos a la cuenta del despacho, se llena por internet la solicitud, se imprime, se
firma y se envia al juzgado. Basta con que uno de los dos tenga como motivo haber
dejado de amar al otro. Esto implica que la Asamblea Legislativa del Distrito Federal
(ALDF) dejo atras las 21 causales de divorcio necesarias para hacer efectiva la separaciéon
cuando modificé la ley al aprobar las reformas al Cédigo de Procedimientos Civiles para el
Distrito Federal, con las que se reducen los tiempos para tramitar un divorcio al eliminar
una de las dos juntas de avenencia. De esta forma, al presentar la solicitud de divorcio, el
tribunal cita a los cdnyuges a una junta dentro de 15 dias, una vez recibido el documento.
Si la pareja no llega a un acuerdo, el vinculo matrimonial quedara disuelto el mismo dia.
Es necesario haber vivido un afilo como matrimonio, luego, es posible solicitar el divorcio
exprés; basta con que uno de los dos haga la solicitud. No es necesario probar ninguna de
las causales, sin embargo, por lo referido en la mayoria de los casos, las parejas se dejan

de amar por incompatibilidad de caracteres, infidelidad y violencia intrafamiliar.

Lo singular de esta nueva modalidad estriba en que permite a los cényuges

divorciarse primero y posteriormente pelear la custodia de los hijos, la reparticion de
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bienes en comun, pensiones alimenticias y otros requerimientos; cuando antes no se

podia llegar al divorcio si estos asuntos no estaban arreglados®.

1.1.2.5 LA CRISIS ECONOMICA

La pobreza es un fendmeno muy complejo que se vincula tanto a aspectos
culturales, como a otros mas obvios de indole econédmica; y emparejada a la pobreza, el
factor de la desigualdad social constituyen un dificil reto que las familias deben de
afrontar en el México del s. XXI. Tan solo en la Ciudad de México, la pobreza domina al 54
% de la poblacion (aproximadamente 4.5 millones de personas), donde sus niveles van
desde moderados hasta extremos y se presentan principalmente en las delegaciones
donde hay rezagos en servicios, ingresos, desigualdad social, de género y escolaridad:
predominantemente las delegaciones Magdalena Contreras, Alvaro Obregén y Milpa Alta
y Gustavo A. Madero. A nivel nacional, cerca del 24 por ciento de las familias son
consideradas “extremadamente pobres”, es decir, con un ingreso insuficiente incluso
para una nutricién adecuada; segun cifras oficiales, estas son 40 millones de personas
viviendo en la pobreza, de ellas, las mujeres son las que estan en situacién de desventaja

y con menores oportunidades.

Sin embargo los niveles de pobreza en la Ciudad de México son inferiores que en
otros estados de la republica. Algunos de los programas sociales en contra de la

desigualdad social y pobreza que tiene hoy el Gobierno del Distrito Federal, para los que

% E| Informmador (2009) De cada 100 matrimonios, 10 terminan en divorcio. Recuperado el 2 de agosto del 2010 de
http://www.informador.com.mx/mexico/2009/139053/6/de-cada-100-matrimonios-10-terminan-en-divorcio.htm
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invierten cerca de 40 mil millones de pesos (desde principios de 2010), son comedores
comunitarios, pensidon de adultos mayores, becas universales de bachillerato, entrega de
atiles y uniformes escolares gratuitos, asi como seguro de desempleo*!. Una
consecuencia de la pobreza es que hay un gran auge de familias jefaturadas por mujeres
cuyos esposos han migrado fuera del pais en busca de mejores oportunidades
econdmicas. El bienestar de estas familias depende, en la mayoria de los casos, de la
disponibilidad de los sistemas de apoyo. El hecho de que las mujeres deban repartir su
tiempo entre el trabajo remunerado y las demandantes responsabilidades domésticas, las
conduce al aislamiento social sin permitirles crear redes de apoyo de las cuales

sostenerse en eventuales situaciones de emergencia32.

Precisamente el desempleo es un indicador de pobreza; segun un reporte difundido
en julio del 2010 por la Organizacién para la Cooperacidon y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), el desempleo en México registré un incremento de 50 por ciento en tres afios.
Aunque el documento sostiene que, de momento, la tasa de desocupacidn en el pais (5.7
por ciento) continta siendo mas baja que el promedio de la OCDE, el hecho es que
nuestro pais enfrenta todavia un déficit de 130 mil 724 plazas laborales para alcanzar los

niveles de ocupacién que se tenian antes de la crisis econémica de 2008 y 2009°>.

En julio del 2010, el Centro de Estudios Econdmicos del Sector Privado (CEESP)

advirtio que, la falta de condiciones en la economia mexicana para la generacion de

%1 Valdez, 1. (2010) En la pobreza, 54% de los capitalinos. Recuperado el 21 de julio de 2010 de
http://www.milenio.com/node/496039

%2 NotieSe (2004) Familias y economia; aumenta el desempleo abierto. Recuperado el 1 de agosto de 2010 de
http://www.notiese.org/notiese.php?ctn_id=1102

% a Jornada (2010) Desempleo e insensibilidad oficial. Recuperado el 1 de agosto de 2010 de
http://www.jornada.unam.mx/2010/07/08/index.php?section=opinion&article=002aledi
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nuevas fuentes de empleo incrementa la necesidad de salir del pais en busca de
oportunidades. La entrada de divisas por concepto de remesas de familiares trabajando
fuera del pais es ya muy favorable para México, y refleja el poco éxito que en general han
tenido las politicas de generacion de empleos, lo que efectivamente obliga a una
importante cantidad de mexicanos a buscar mejores oportunidades, principalmente, en
Estados Unidos®*, aunque esto implique distanciarse de sus familias o renunciar a ellas,

incluso.

Otro indicador de pobreza es el rezago educativo. México registra un rezago en
ensefianza bdsica de 43.2 por ciento de su poblacién de 15 afios y mas, porcentaje que
representa 33.4 millones de personas, segun las estimaciones del Instituto Nacional de
Educacion para los Adultos (INEA, 2010). Asi, de los 77.2 millones de mexicanos ubicados
en este rango de edad, 7.6 por ciento (5.8 millones) son analfabetas; 12.9 por ciento (9.9
millones) no tienen terminada la educacién primaria, y 22.7 (17.5 millones) no han

concluido la secundaria®.

Aunado a esto, en el Pais hay casi 10 millones de jovenes de 19 a 23 afios de edad
(120 mil pertenecen a la Ciudad de México), que ni estudian ni trabajan debido a las
pocas oportunidades de empleo y de educacion®, este fenémeno ha venido a conocerse

como la cultura de los ninis.

3 El Informador (2010) Migracién a EU crecera por pobreza. Recuperado el 1 de agosto de 2010 de
http://www.informador.com.mx/internacional/2010/221000/6/migracion-a-eu-crecera-por-pobreza.htm

% |a Jornada (2010) INEA: rezago educativo de 43% en la poblacién de 15 afios o0 mas. Recuperado el 1 de agosto de
2010 de http://www.jornada.unam.mx/2010/03/08/index.php?section=sociedad&article=044n1soc

% Sanchez, G. (2010) Pide la CDHDF respeto a los "Ninis". Recuperado el 1 de agosto de 2010, de
http://sdpnoticias.com/sdp/contenido/nacional/2010/07/30/2012/1087719
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En este contexto social, las familias enfrentan un severo riesgo a la salud, pues
como sefialé en su momento la presidenta del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), el tema de las adicciones es un reto que a su vez incide en la
sostenida inseguridad y la violencia en México; el 92 por ciento de los delitos violentos
son producto del uso de las drogas. Por eso la punica manera de enfrentar este problema
es involucrando a todos y cada uno de los sectores de la sociedad, “ya que cada nifio es
una historia en proceso de construccién y no se debe permitir que las drogas la

malogren”®’.

Considerando que tan sélo en la Ciudad de México, donde hay 32 clinicas para la
atencion y rehabilitaciéon de las adicciones, el 52 por ciento de adolescentes a partir de los
13 afios, tienen contacto con alcohol tres o mas veces a la semana y el 14 por ciento, ya
probaron el tabaco, la mariguana y la cocaina, en septiembre del 2010, el Gobierno del
Distrito Federal (GDF) anuncié que prepara un libro sobre las adicciones, que sera
repartido entre los alumnos de secundaria. La intencion es poner a su disposicién un libro
de salud donde se les informe a los adolescentes sobre los efectos que tiene en su cuerpo

el consumir alcohol y otras drogas.

Serd el segundo libro para jovenes que edite el GDF, luego de que en agosto de
2008 hiciera el primero titilado "Tu futuro en libertad" que hablaba de sexualidad, a fin de
prevenir enfermedades de transmision sexual y embarazos no planeados (libro debio ser

distribuido afuera de las escuelas porque la Secretaria de Educacién Publica impidié su

%7 El Financiero (2010) Un reto para México, tema de las adicciones: Zavala. Recuperado el 21 de junio de 2010, de
http://www.elfinanciero.com.mx/ElFinanciero/Portal/cfpages/contentmgr.cfm?docld=269209&docTipo=1&orderby=doci
d&sortby=ASC
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entrega dentro de las aulas, al considerar que los contenidos no eran aptos para los

menores)*®.

Y finalmente, otro indicador de pobreza es la inseguridad publica que genera un
estrés sostenido en la poblacidn mexicana y sus familias. Precisamente México registro en
el ultimo lustro un incremento de 317% en el numero de secuestros denunciados, segin
cifras oficiales, y en esa actividad ilegal 22% de los responsables trabajo para las Fuerzas
Armadas, la policia federal o corporaciones estatales. Sin embargo las denuncias que se
presentan ante el Ministerio Publico son sélo una parte de los delitos que padecen los
ciudadanos; en el periodo 2000-2008 la Comision Nacional de los Derechos Humanos,

estimd que el secuestro tiene una tasa de no denuncia de 75%.

Segun el Instituto Ciudadano de Estudios sobre la Inseguridad, con base a una
investigacion cualitativa que llevé a cabo en el 2007, los secuestradores suelen tener un
nivel considerable de integracién social; en algunos casos, son personas de 31 afios
promedio, con tres hijos, que un mes antes de privar de su libertad a una victima tenian
un trabajo de asalariado, comerciante o burdcrata®®. Convine preguntar cuales son las
condiciones sociales que empujan a un ciudadano convencional a decidirse por cometer
un ilicito como el secuestro; y si efectivamente lo es |la pobreza y la tan cotidiana
necesidad de alimentar a sus familias, entonces combatir la inseguridad no es una

estrategia que ataque el problema desde su raiz.

% Gutiérrez, A. (2010) Repartiran en secundarias libro sobre adicciones. Recuperado el 7 de septiembre del 2010, de
http://www.oem.com.mx/elsoldemexico/notas/n1771151.htm

% Ansalatina (2010) Secuestros aumentaron 317 por ciento. Recuperado el 7 de septiembre de 2010, de
http://www.ansa.it/ansalatina/notizie/notiziari/mexico/20100907192435139658.html
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Y lo cierto es que entre diciembre del 2006 y enero del 2012, al menos la lucha
contra el narcotrafico ha dejado un conteo de 50,000 muertos, entre ellos alrededor de
900 nifios muertos asesinados por las balas en enfrentamientos armados o ataques
directos. De estos asesinatos, el 95% permanecen sin castigo aunque se asegura que el
98% de estos decesos son de las mafias. 60 mil personas por via de ejecuciones,
enfrentamientos entre bandas rivales y agresiones a la autoridad. En diversas partes del
pais se ha observado un incremento en los indicadores de incidencia del delito. Ciudad
Judrez se ha convertido en la ciudad mas insegura del mundo, donde se cometen mas

asesinatos que en todo el territorio de Afganistan en el 2009.%°

1.1.2.6 ADULTOS MAYORES EN EL SENO DE LA FAMILIA

El futuro para los adultos mayores de la ciudad de México es poco alentador: la
mayoria viven en condiciones de pobreza, abandono e imposibilitados para valerse por si
mismos y no hay suficientes asilos para atenderlos. De las 500 instituciones registradas en
la Junta de Asistencia Privada del Distrito Federal, sélo existen 44 dedicadas a la atencidn
de los ancianos. El gobierno del DF no cuenta con asilos, aunque recibe a adultos mayores
en varios centros de atencién e integracion social, pero no de manera exclusiva. De
acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI),
en la capital del pais viven alrededor de 852 mil 920 personas mayores de 60 afios, de las

cuales, 60% estan en condiciones de pobreza. Ademas, 30% de los adultos mayores viven

“% Wikipedia (2012) Guerra contra el narcotrafico en México. Recuperado el 6 de abril de 2012 de
http://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_contra_el_narcotr%C3%Alfico_en_M%C3%A9xico
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solos y el mismo porcentaje carece de seguridad social. Un 70% de los viejitos no tiene

una pension; un 4% no puede ni comer solo.

De acuerdo con el perfil de adultos mayores elaborado por la Secretaria de Salud
local, alrededor de 800 ancianos en la Ciudad de México se encuentran postrados y
abandonados, 9.6% sufre una discapacidad y 4% estd imposibilitado para valerse por si
mismo para comer, bafiarse o vestirse. Todas estas caracteristicas los convierten en uno
de los sectores que mas necesita apoyo. Lamentablemente, del total de instituciones,
menos de 10% atiende a este sector, lo que representa un vacio en el apoyo a uno de los
grupos mas vulnerables. El motivo es que la mayoria de adultos mayores presenta
enfermedades crénico-degenerativas y requieren atencién muy especializada; como un

estimado, la manutencién de un anciano cuesta entre 7 y 10 mil pesos mensuales.*

Esta necesidad ineludible es el marco desde el que la CNDH (Comisién Nacional de los
Derechos Humanos) ha recibido en el 2011 un total de 736 quejas por violaciones a los
derechos humanos de los adultos mayores, principalmente por la indebida prestacion del
servicio publico y atencién médica, por obstaculizar o negar los servicios de seguridad
social, y problemas con el suministro de medicamentos y franca negligencia. En nuestro
pais viven 10.5 millones de personas mayores de 60 afios, de las cuales mas de la mitad

son mujeres; seis de cada diez de ellos dependen econdmicamente de algun familiar, y en

1 Simén, A. (2007) Aumenta el niimero de ancianos en abandono. Recuperado el 1 de agosto de 2010 de
http://www.eluniversal.com.mx/ciudad/83525.html
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ese caso se encuentran el 75.6 por ciento de las mujeres, quienes no perciben ningin

ingreso, segun cifras de la misma CNDH.*?

En esta ciudad, cerca de 70% de los casos de maltrato contra adultos mayores
denunciados ante el sistema de Desarrollo Integral de la Familia local (DIF-DF) son por
violencia patrimonial y econdmica y casi todos van acompafiados del abandono; y la
situacion serd aun mas critica en un futuro, segun los resultados del Seminario
Institucional: Envejecimiento y Proteccidn Social realizado en el 2010, autoridades del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) revelaron que el envejecimiento en México es
tanto prematuro como acelerado, comparado con el mismo proceso en paises
desarrollados debido al sesgo econdmico. De igual forma, también se han detectado tasas
mas bajas de fertilidad en nuestro pais y una mayor esperanza de vida. A nuestro pais,
para alcanzar una proporcién de poblacién de adultos mayores del 6 al 15 %, le tomara 27
afios (en un periodo que abarcara del afio 2000 al 2027), mientras que Japdn tardé 40
afos, a partir de 1985, en llegar a la misma proporcidn; y en el caso de Estados Unidos,
tardara 70 afos; sin embrago, este proceso prematuro y acelerada no es Unico en México,

es predominante en Latinoamérica®.

En abril del 2012, la Secretaria de Salud anuncid que la expectativa de vida de los
mexicanos subio de 65 a 75 afios, lo que implica un escenario macro-social mucho mas

grave, porque en no mas de 20 afios la pirdmide poblacional va a invertirse,

42 Rodriguez, R. (2012) Urgen a proteger a adultos mayores. Recuperado el 1 de mayo de 2012 de
http://eldiariodevictoria.com.mx/2012/05/01/urgen-a-proteger-a-adultos-mayores/

3 Gonzélez, M. (2010) Nos hacemos viejos més rapido en México. Recuperado el 1 de agosto de 2010 de
http://www.oem.com.mx/elsoldecuernavaca/notas/n1722652.htm
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constituyéndose con muchos mas adultos mayores que jévenes; en menos de 20 afos
uno de cada 10 habitantes estara en la tercera edad, y este aceleramiento se relaciona
con procesos epidemiolégicos que muchos de los hoy adultos padecieron en su nifez
debido a deficiencias en el sistema de seguridad social y cultura de salud; ellos hoy
carecen de las condiciones fisioldgicas y sociales para alcanzar en el futuro una vejez de
calidad. La prevalencia de patologias crénico degenerativas y las inadecuadas condiciones
de vida, como la extrema pobreza, inciden en el rapido envejecimiento de los ciudadanos

en México.*

1.1.3 CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DE LA FAMILIA EN MEXICO

La familia actual encara tantos cambios en torno a su estructura, que es inevitable
que la transformacion se introduzca al interior de su sistema, lo que ha causado cambios
relevantes en la organizacién de roles, limites y por ende, las tareas que se espera que
realicen sus integrantes. Con esto se modifica también la identidad, no sélo la de las
mujeres y los hombres involucrados, o de los infantes y adultos que participan de la
cotidianidad de la familia, sino también la identidad misma de la familia como
colectividad, replantedndose cuales son sus limites sociales y sus funciones dentro de la
comunidad, ademads de qué puede o no proporcionarle al individuo que nace y se

desarrolla en su seno.

* carvallo, M. (2012) México, sin preparacion para atender a adultos mayores: especialistas. Recuperado el 1 de
mayo de 2012 de http://www.oem.com.mx/elsoldemexico/notas/n2505920.htm
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Anteriormente se pensaba que la madurez de hombres y mujeres se consumaba
cuando unos y otras formaban una familia, con este acto podian realizarse como seres
humanos plenos y podia reconocérseles como tales en su comunidad. Hoy en dia esta
premisa ha perdido gran parte de su validez, y no resulta tan infaliblemente obvia como
antaino; el proceso de transformacion y evolucion de las familias se ha acelerado en
nuestros dias gracias a factores como la desigualdad social o la crisis econémica, lo que ha
motivado a que las personas contemplen maneras alternativas para alcanzar su

realizacion, como el propio desarrollo profesional o las relaciones sin compromiso.

Tomar una via de realizacién distinta al matrimonio o la conformacién de una
familia no resta posibilidades de éxito a nadie, si bien todavia existen voces en la sociedad
cuyo discurso reprueba a la mujer u hombre que no conduzcan sus vidas acordes al plan
tradicional; las mujeres que hoy trabajan para lograr la satisfacciéon profesional son un
ejemplo de esto: a una edad en que mujeres de generaciones anteriores ya se dedicaban
a consolidar una familia, ellas trabajan en lograr sus proyectos individuales y ser
competitivas en el mercado laboral. Madres y padres solteros son otro ejemplo, o los

casos cada vez mas frecuentes de padres y madres homosexuales.

Sin embargo todavia existen “candados” que restringen la apertura con la que
generamos nuevas estructuras familiares; los estereotipos de género estan tan
enraizados en nuestro discurso cultural, que es dificil actuar en contra de ellos sin que al
hacerlo no surja incertidumbre, verglienza o culpa en diferentes grados. Se puede

innovar, se vale inventar modelos nuevos para relacionarse en familia o pareja, pero hoy,
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como en el siglo pasado, el estereotipo de género todavia les exige a ellas buscar su
realizacion como mujer en la maternidad, y quien elige no hacerlo puede verse
constantemente confrontada por su comunidad, igual que la mujer divorciada o la que
escala en un escalafdon profesional. Del mismo modo, el estereotipo como directiva social,
le demanda al hombre dedicar el pleno de sus energias a proveer de sustento a una
familia y a mantenerse competitivo frente a otros hombres; contravenir esta instruccién
atraera también la confrontacion, y como a las mujeres, la descalificacién, destino

probable para las personas o familias diferentes.

Muchos de los modelos de familia actual no disfrutan del beneficio de programas
sociales porque no corresponden al esquema tradicional, lo que las vuelve invisibles en
mas de un sentido. La diferencia viene siendo la Ciudad de México en relacién con otros
estados de la Republica; en la capital se han realizado modificaciones a las leyes, que
ahora permiten una interrupcion legal del embarazo antes de las 12 semanas de
gestacién, el matrimonio legal para parejas cuyas (o cuyos) integrantes tienen el mismo
sexo, divorcios exprés cuando quienes conforman el matrimonio estan de acuerdo,
etcétera. Esto abre, al menos en el Distrito Federal y las entidades que sigan este
ejemplo, un panorama de aceptacion y desarrollo para las familias diversas, en un

contexto mundial en el que los modelos tradicionales son en la practica insostenibles.

Sin embargo todavia se trata de una diferencia muy difusa; falta tiempo para que la
transformacion se consolide en torno a las actitudes de la gente, al nivel de la calle, las

charlas de café o el autobus. En las comunidades rurales o urbanas, aun es usual
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encontrar hombres y mujeres que prefieren conservar, por ejemplo, los estereotipos de
género como ordenadores de la realidad social y determinantes de su propio lugar y
papel en el mundo. A la fecha, sentimos que quien realiza funciones o manifiesta
actitudes “impropias” de su género, claudica de su calidad de “hombre” o de “mujer”, y

son descalificados.

Esto resta flexibilidad a las familias, en cuyo seno se desarrolla in situ la
confrontacion entre géneros: la mujer no debe de trabajar, porque esa es labor del
hombre proveedor, aunque tanto ellos como sus hijos deban sobrevivir con mil pesos
diarios. El sistema familiar es un sistema de identidades en donde no solamente uno o
una debe plantearse asumir nuevos roles y redefinir sus propias fortalezas y expectativas
de si, sino que quien vea que su pareja se ha movido de posicidn, sentira la obligacion de
movilizarse también, surgiendo tal vez preguntas como ¢si ella trae dinero a la casa,
deberé yo de cuidar de los nifios?, ési ella hace lo que le corresponde a un hombre,

deberé yo de portarme como una mujer?

La complejidad estriba en que la dicotomia de género impone una jerarquia entre
hombre y mujer, replicada en la estructura familiar donde es el hombre quien tiene el
liderazgo y la mujer quien acata; pero es mds fdcil aceptar la reestructuracion de la
familia, que las modificaciones en el esquema de género, porque aun al seno de la familia,
él primero es hombre que esposo o padre, y ella es mujer antes que esposa o madre, y es
mas negociable la identidad que mantienen dentro de la familia, que su propia identidad

de género.
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Como una consecuencia, este conflicto entre identidades puede devenir en
violencia, con la que el sistema social busque mantener el status quo; de ahi las
agresiones que debe encarar una mujer independiente, o la descalificacidon que enfrenta
un hombre homosexual, o la situacion de las muertas de Juarez, y las mujeres que
también han muerto en Morelos y otros estados, los crimenes por homofobia, o la
privacion de la libertad de mujeres en manos de sus esposos. Los ejemplos hoy en dia son

tan interminables como sérdidos.

Y en efecto, existe una “ley de acceso a las mujeres a una vida libre de violencia”
que es en la practica desconocida para la mayoria de mujeres, quienes si bien pueden
identificar este kilométrico titulo como una iniciativa a favor de ellas, desconocen de facto
como opera y en qué circunstancias y a cuales mujeres puede beneficiar. ¢ Basta con
cambiar las leyes a nivel nacional cuando tenemos en México tantas de ellas sin

reglamento, o sin un seguimiento oficial ni consecuencias en la practica?

Sin demasiada prisa, nuestra sociedad camina hacia el reconocimiento de las
repercusiones negativas de los estereotipos de "familia perfecta”, de "hombre machin",
de "mujer que se da su lugar" sobre las elecciones diarias de hombres y mujeres, y sobre
sus expectativas personales, actitudes e identidades; se trata de la necesidad, que nos
conduce a evaluar nuestras nociones de género y familia, y a encontrar alternativas. Nos

conduce inevitablemente a hacernos preguntas.

Cudndo le compro a un nifio una pistola de juguete, iqué tipo de adulto le estoy

ayudando a ser?, ique tipo de padre?; cuando le ensefio a una nifa a darse su lugar, éa
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cual lugar me estoy refiriendo?; ¢solamente las mujeres son victimas de los estereotipos
de género?, é¢solamente los hombres ejercen la violencia de género?; ¢qué consecuencias

tiene pensar a hombre y mujeres como pertenecientes a sexos “opuestos”?

Si hoy yo cambio mi forma de verme y de actuar como hombre, ¢quién o quiénes

mas, que esté cerca de mi, va a verse motivada o motivado a cambiar también?

1.1.3 LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA COMO UNA ALTERNATIVA PARA EL ABORDAIJE DE LA

PROBLEMATICA EN LAS FAMILIAS

Habiendo expuesto la importancia que en México tiene la familia como una
institucion fundamental para construccién de las identidades tanto individuales, como
relacionales o, incluso, colectivas, y la influencia que mantiene sobre el bienestar social y
personal, ademds de los factores externos que ponen en entredicho su desarrollo
econdmico, emocional e incluso biolégico, tiene sentido promover un abordaje
psicoterapéutico que, desde una epistemologia sistémica, considere a la entidad familiar

como el sujeto de sus estrategias e intervenciones.

En este sentido, la Terapia Familiar de enfoque sistémico aborda a las familias como
un conjunto de individuos que, al mantenerse en cotidiana interaccion, conforman un
sistema, es decir, una unidad en si misma, poseedora de sus propias reglas y pautas
organizativas que tienden a una constante autorregulacién con el fin de preservarse.
Dentro de una familia, el malestar o bienestar de cada uno de los integrantes va a

repercutir en el bienestar del resto de miembros del sistema e, incluso, en su estructura
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completa. Con este fundamento como punto de partida, el proceso terapéutico que se
dirige a una parte de la familia va a repercutir generando cambios en toda ella, y de forma
inversa, la psicoterapia que interviene a la familia completa moviliza a cada uno de los

integrantes involucrados en la cotidianidad del sistema.

Con este abordaje, el terapeuta o la terapeuta sistémicos tienen la oportunidad de
enfrentar un amplio abanico de problematicas familiares, desde farmacodependencias
hasta conflictos conyugales, trastornos alimenticios, crisis emocionales o problemas
escolares, dado que su labor no se centraliza en torno a un “paciente identificado”, sino
en el sistema familiar por entero y los vinculos relacionales que lo conforman. Uno de los
principios de la Terapia Familiar Sistémica es que los problemas devienen de dificultades
en las relaciones (o interacciones) que la familia no ha conseguido resolver por si misma;
algunos de los multiples modelos comprendidos en este enfoque, afirma que, incluso, los
problemas relacionales se refuerzan en cada ocasion en que la familia aplica el mismo

intento de solucion.

La gran diferencia entre el enfoque sistémico y otros enfoques de psicoterapia es,
evidentemente, la nocion de que los problemas que llevan a un cliente a consulta, no son
intrapsiquicos ni inherentes a la persona; para todo hay un contexto pertinente que
permite entender la ldgica del conflicto, un contexto donde el problema pudiera ser una
estrategia de sobrevivencia. La persona que la familia identifica como el paciente a tratar,
pierde responsabilidades y se despatologiza mediante la perspectiva interaccional; es

visto como personay no como un avatar del trastorno.
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Cabe mencionar que otra importante diferencia entre el enfoque sistémico y otras
perspectivas es el efecto sostenido que tiene el trabajo terapéutico. Para la usanza de
otros modos de hacer terapia, la situacién terapéutica puede durar en tanto dure la
sesion dentro del consultorio, pues la fuerza que motiva el cambio, es decir, el
especialista en psicoterapia, no existe fuera del contexto del consultorio; en el enfoque
sistémico, en cambio, uno en el que puede involucrarse para el proceso a la abuela, el
vecino, el sobrino, el mejor amigo, la profesora escolar y hasta a la mascota o el portero,
porque todos pueden formar parte de un sistema relevante para el trabajo terapéutico, la
situacion terapéutica se extiende hasta el contexto del cliente, lo que le permite
continuar la reflexion y el proceso de cambio mas allad de las paredes del consultorio.
Involucrando a otros actores relevantes de la vida del cliente, éstos funcionan también
como agentes de cambio, y no necesariamente como preservadores del status quo que

llevara originalmente al cliente a solicitar la terapia.

Esta vision que sitla a la o el cliente en un contexto familiar, y a la familia en un
contexto social, cultural y econdmico, promueve un cambio que va desde la persona
hasta su comunidad, y de las experiencias de vida a los patrones culturales. El enfoque
sistémico plantea enfaticamente la importancia de la psicoterapia como un factor de

cambio social, y promueve esta transformacion en su practica clinica cotidiana.

1.2. CARACTERIZACION DE LOS ESCENARIOS DONDE FUE REALIZADO EL TRABAJO CLINICO

Como parte del programa de la Residencia en Terapia Familiar en la UNAM, son

llevadas a cabo practicas clinicas con supervision en 5 centros de servicios psicolégicos
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con poblaciones y problematicas muy diferenciadas; 2 pertenecen a la Facultad de
Psicologia, otra es una institucion psiquidtrica y el resto pertenecen a asociaciones de la
sociedad civil que tuvieron la iniciativa de generar los centros con el objetivo de dar
respuesta a las necesidades de su comunidad. Cabe mencionar que al ser espacios de
apoyo a sus comunidades, el costo por sesidn de psicoterapia oscila entre los $50 y los
$130 pesos, ademas de que el tratamiento tiende a ser manejado desde enfoques breves

debido a la gran demanda del servicio.

1.2.1 DESCRIPCION DE LOS ESCENARIOS

En cada uno de los escenarios la afluencia de pacientes es alta, si bien no siempre es
posible contar con la asistencia de la familia completa, pueden emplearse los modelos de
intervenciéon que se dan a conocer durante los cuatro semestres que dura el plan de

estudios de la Residencia.

Se trata de 3 Centros Comunitarios que buscan vincular estrechamente los servicios
gue proporcionan con las necesidades de la comunidad en la que buscan incidir; en los
tres existe una apropiacién de los espacios por parte de sus usuarios y un cierto sentido
de pertenencia porque han sabido colocarse en una posicién de familiaridad con su
poblacién. Estos centros pertenecen efectivamente a sus comunidades y se adaptan a los

cambios que ellas experimentan porque comparten la identidad de sus poblaciones.

Los otros 2 son centros de atencidn psicoldgica de caracter mas desvinculado con

barrio o comunidad alguna, pero que pueden brindar también un servicio de gran calidad
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a la poblacidn ecléctica a la que atienden. Se trata de instituciones que dan servicio a una
poblacién que colectivamente carece de una identidad homogénea, lo que lleva a que sea
esa poblacidn la que se adapte a la oferta de servicios del centro y no a la inversa, como

en el caso de los Centros Comunitarios.

1.2.2 ANALISIS SISTEMICO DE LOS ESCENARIOS

De los escenarios en los que se realizan las practicas supervisadas, algunos
pertenecen y dependen directamente de la Facultad de Psicologia y otros fuero
generados por iniciativas dentro de las comunidades en que se encuentran, respondiendo

a las necesidades de la gente que constituye su poblacidn.

1.2.2.1. EL CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS “GUILLERMO DAVILA”*

El Centro fue inaugurado en el sétano del Edifico de Posgrado de la Facultad de
Psicologia, en 1982 por la Dra. Graciela Rodriguez, quién en ese entonces era directora de
la Facultad. En sus inicios estuvo adscrito al Departamento de Psicologia Clinica de la
Division de Estudios de Posgrado, pero se volvié autdnomo en 1983. Sus objetivos son
desarrollar programas de entrenamiento practico y con supervision a estudiantes de
posgrado con la intencidn de ir poniendo en practica la teoria revisada, asi como de ir
adquiriendo habilidades terapéuticas; desarrollar programas de investigacion y ofrecer

servicios psicolégicos a la comunidad.

“% Esta informacion se obtuvo mediante entrevistas con el personal del Centro (mayo, 2009).
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Para brindar servicios psicoldgicos esta sede cuenta con 26 cubiculos dénde se
realizan entrevistas individuales y de diagndstico; entre ellos hay también 5 cdmaras de
Gesell (con espejo unidireccional y circuito cerrado de television). Las dimensiones de las
camaras de Gesell varia y regularmente se encuentra el equipo de observadores y
supervisor de un lado del espejo, y del otro el terapeuta a cargo y la o las personas que
solicitan el servicio. Como parte de ese servicio se encuentran las preconsultas y la
canalizacion, aplicacién de pruebas psicométricas, terapia individual, terapia individual,
terapia infantil, terapia para adolescentes, terapia cognitivo conductual, terapia familiar y
de pareja, imparticion de diversos talleres a la comunidad (manejo de estrés, taller para

padres, autoestima, etc.), asi, ademas, como psicoterapia on-line.

La poblacién atendida en esta sede se constituye por publico en general, personas
que laboran en la UNAM, estudiantes de la Universidad, y personas derivadas al centro por
diversas instituciones como: Hospitales psiquiatricos, Escuelas publicas o privadas, DIF,
CenDIS, etcétera. El equipo que conforma este Centro de Servicios estd integrado por
personal de base del STUNAM que tiene a su cargo diversas funciones administrativas y de
mantenimiento. El area académica estd integrada por docentes de las diferentes
residencias de maestria, asi como terapeutas que dan clase a nivel licenciatura. También
participan alumnos de licenciatura que estan realizando su servicio social o practicas
profesionales y con terapeutas en formacidon que se encuentran inscritos en alguna de las

residencias.
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Actualmente la Directora del Centro es la Mtra. Rebeca Sanchez Monroy, quien
tiene a su cargo tanto a un gran niumero de docentes y estudiantes de licenciatura,
maestria y doctorado encargados de cumplir y desarrollar las actividades y servicios con
los que cuenta el centro, como las recepcionistas, quienes, como personal administrativo,
son las encargadas de orientar y atender a las personas que acuden a pedir informesy a
solicitar apoyo psicoldgico. Es la Mtra. Rebeca Sanchez Monroy quien se encarga también
de distribuir las solicitudes que llegan al centro en las residencias que realizan sus

practicas en dicha entidad.

El procedimiento por el que deben pasar las personas que acuden al Centro para
solicitar algun tipo de ayuda psicolégica inicia con la entrega de solicitudes de atencién;
en este primer contacto se le pide a cada solicitante sus datos generales, motivo de
consulta y la descripcién del modo en que éste afecta distintos aspectos de su vida; en
caso de que se solicite el servicio para un menor de edad se pide que el nifio o la nifia
acuda con el padre, madre o su tutor legal. Continuando con el proceso, algun residente
de maestria o alumno realizando su servicio social o practicas profesionales realiza la
preconsulta, donde se indaga con mayor profundidad acerca de la informacidn que la
persona vierte en su solicitud, poniendo énfasis en el motivo de consulta, organizacion

familiar e historia del problema.

Posteriormente se realiza una evaluacion psicométrica y luego, como ultima fase en
el procedimiento de ingreso, se lleva a cabo la historia clinica, en donde se obtiene

informacién mas detallada. De esta forma se integra el expediente clinico, con lo que
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finalmente se les canaliza al servicio de algln programa de maestria u otra instituciéon

ajena al Centro si el caso se no puede atender en el mismo.

Debido a la alta demanda de servicios, el tiempo de espera para atender una
solicitud puede variar de semanas, hasta 3 meses, y en algunas ocasiones la persona que
solicito la psicoterapia no asiste a la primera consulta debido al rezago con el que da la
atencion. También debido a esa misma demanda, sucedid en algunas ocasiones que quien
solicitaba un servicio especifico de psicoterapia fuese remitido a otro distinto al que
necesitaba, lo que implicé frecuentemente que casos clinicos pertinentes para la
Residencia en Terapia Familiar fuesen atendidos por otras residencias, como la de

Medicina Conductual o Terapia Infantil.

1.2.2.2. EL CENTRO COMUNITARIO “SAN LORENZO”*®

Se localiza en la delegacidn lIztapalapa y pertenece a la Fundacion Bringas
Haghenbeck, una institucion de asistencia privada que desde hace 70 afios brinda
atencidn a diversos sectores de la sociedad en aspectos relacionados con lo educativo,
tercera edad y el desarrollo comunitario; cuenta con una oferta de educacién abierta,
escolarizada y semiescolarizada que pretende ampliar las expectativas y oportunidades,
tanto académicas como laborales de las comunidades en que ubica sus centros; por eso
pone a disposicion de su poblacion estudios de primaria, secundaria y preparatoria
abierta para adultos, cursos de secretariado asistido por computadora y talleres de

cocina, cultura de belleza, computacion, escuela para padres, etcétera. Sus instalaciones

“6 Esta informacion se obtuvo mediante entrevistas con el personal del Centro (mayo, 2009).
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constituyen un espacio para que las familias desarrollen actividades educativas,
culturales, deportivas, de capacitacion, e integracion comunitaria, con la intencién de
prever riesgos psicosociales, al promover estilos de vida saludables en la poblacion

infantil, adolescente, adulta y de la tercera edad.

El Centro, en particular, se encuentra en la colonia San Juan Xalpa, una de las 522
colonias que, junto con los 17 pueblos y ocho barrios que comprenden los 117 kildémetros
cuadrados de la delegacidn lztapalapa, sufren actualmente graves problemas de
narcomenudeo y violencia, trafico de estupefacientes, armas y personas, donde
programas gubernamentales como “Escuela Segura", "Sendero Seguro", "Mochila
Segura", "Comunidad Segura" y "Transporte Seguro", han logrado avances pobres debido
al miedo en que vive la poblacidn. Por esta razén es importante la labor comunitaria que

el centro ha estado realizando en la zona desde el 2004".

Por eso, entre los servicios que el Centro proporciona, ademas de los que en
general la fundacién Fundacidn Bringas Haghenbeck pone a disposicion de la comunidad,
estan los grupos de alcohdlicos y de drogadictos anénimos, circulos de adolescentes,
clubes de la tercera edad, biblioteca (incorporados a la Red Nacional de Bibliotecas
Publicas) y servicios médicos y psicolégicos. Opera gracias al apoyo y colaboracion de
benefactores del sector privado, publico y particulares, quienes aportan donativos en
efectivo, especie o tiempo y le permitieron consolidarse e iniciar actividades en el afio

2004.

4 Cruz, J. (2008) "Secuestrados", habitantes de Iztapalapa por narcos. Recuperado el 21 de junio de 2010 de
http://www.oem.com.mx/elsoldemexico/notas/n25241.htm
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El procedimiento mediante el cudl los usuarios solicitan la atencidn psicoterapéutica
consiste inicialmente en una lista de registro a la que deben apuntarse seleccionando el
tipo de servicio psicolédgico que desean, dado que el centro cuenta con psicoterapia
infantil, para adolescentes, individual y familiar. Conforme van atendiéndose las
solicitudes en la lista, las personas que se han anotado en ella van siendo llamadas
telefénicamente para iniciar el proceso terapéutico en el formato de servicio que han

solicitado. La demanda es grande, pero son pocas las familias que asisten.

El Centro cuenta con una escuela primaria dentro de sus instalaciones, de modo que
la mayor parte de las familias que asisten a psicoterapia son derivadas por las autoridades

escolares con el fin de resolver problemas de conducta de los nifios.

1.2.2.3 CENTRO COMUNITARIO “DR. JULIAN MICGREGOR Y SANCHEZ NAVARRO”*®

El Centro se fundé en mayo de 1981 con el nombre de “Dr. Oswaldo Robles”, pero
debido a que el Dr. Julidn McGregor es el que promueve su fundacion, se le cambia el
nombre por tras de su fallecimiento de este ultimo. Esta sede depende de la Coordinacion
de los Centros de Servicios a la Comunidad Universitaria y al Sector Social de la Facultad
de Psicologia de la UNAM, y se ubica en la Colonia Ruiz Cortinez en la Delegacion
Coyoacan, una colonia con rasgos muy especificos y que determinan tanto el tipo de

poblacién que acude al centro como su problematica.

“Esta informacion se obtuvo mediante comunicacién personal con la Dra. Noemf Diaz, responsable del Centro (agosto,
2009).
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La colonia Ruiz Cortines, junto con su vecina Santo Domingo, son asentamientos en
los pedregales de Coyoacdn producidos por la migracién de cientos de familias que
llegaron de multiples regiones de la Republica Mexicana, lo que ocasioné prolongados
choques interculturales entre quienes integraron esta naciente comunidad que hoy es ya
una colonia urbanizada donde proliferan los terrenos grandes habitados por familias
amalgamadas. Caracterizada por los problemas de delincuencia que suelen seguir a la
falta de arraigo, Ruiz Cortines ha sido escenario para problemas de delincuencia,

drogadiccién y alcoholismo.

Las personas que acuden a este Centro son en su mayoria de ésta y otras colonias
aledafias, como la Diaz Ordaz, El Reloj, Ajusco, Candelaria, Santa Ursula Coapa y Santo
Domingo, y suelen presentar recurrentemente problematicas relacionadas con
infidelidad, problemas entre la familia nuclear y la extensa, problemas de conducta de los
hijos, problemas de aprendizaje, problemas escolares, adicciones, depresidn, ansiedad,

violencia, manejo de las emociones, etc.

El Centro Comunitario cuenta con 2 camaras de Gesell y una sala de juntas con
circuito cerrado dirigido hacia uno de los cubiculos donde se realizan las sesiones de
terapia. Esta sala es empleada especialmente para realizar sesiones de supervision para

las practicas clinicas de posgrado y el programa de Formacidn en la prdctica.

Dentro de los objetivos del Centro se encuentran brindar servicios psicoldgicos para
la comunidad mediante el desarrollo de programas preventivos y de intervencién; e

incorporar a los estudiantes de la Facultad de Psicologia a la practica profesional, de
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modo que puedan desarrollar o fortalecer sus habilidades terapéuticas bajo la estrecha

supervisién de docentes del centro o la propia Facultad.

La Dra. Noemi Diaz Marroquin es la encargada de administrar, supervisar, coordinar
y dirigir el Centro Comunitario; contando para ello con el apoyo de personal
administrativo, de intendencia, de vigilancia, ademas de contar con personal y alumnado
de cada uno de los programas de atencidn psicoldgica que se imparten en la UNAM. Es de
este modo que se hace posible otorgar atencién psicolédgica a través de diversos
programas dirigidos a usuarios en etapas de la nifiez, adultez y tercera edad, y en areas
como adicciones, violencia, atencion educativa, salud sexual y reproductiva, relaciones
familiares y trastornos de la alimentacion, otras; todo esto, a nivel preventivo (talleres,
conferencias, ciclos de cine debate, platicas informativas, etc.) y de intervencién
psicoterapéutica (servicios terapéuticos a nivel individual, familiar o grupal con diferentes
enfoques psicoldgicos como el sistémico, el humanista, gestaltico, conductual y

psicodindmico).

Para solicitar los servicios del Centro es necesario registrarse en una lista de espera
a la que se va dando respuesta conforme se van resolviendo las primeras solicitudes. La
demanda es muy alta, y una persona puede esperar hasta dos meses antes de recibir el
servicio; esta lista de espera la revisan los terapeutas en formacion y seleccionan a los
pacientes que pueden atender de acuerdo con su area de preparacién, con el objeto de

brindarles el servicio mas adecuado.
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1.2.2.4 CENTRO COMUNITARIO “LOS VOLCANES”*

El Centro Comunitario de Atencidn Psicoldgica “Los Volcanes” fue inaugurado el 26
de noviembre de 2004 como parte de un convenio establecido entre la Facultad de
Psicologia de la UNAM y el movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur, A.C. Cuando
se realizo el plan de trabajo se tomaron en cuenta las funciones de la docencia, difusién
de la cultura e investigacidon que se realizan en la UNAM, asi como la necesidad de cubrir
los requerimientos de atencién clinica psicoldgica de esta poblacion que se ubica al sur de

la Ciudad de México, cerca de la salida a Cuernavaca.

Siendo directora del centro la Mtra. Asuncion Valenzuela, entre su personal se
encuentran otros académicos de la Facultad de Psicologia, estudiantes de servicio social,
voluntarios e interesados en la practica clinica comunitaria; todos participan en la
busqueda de soluciones a diversos problemas de salud mental que afectan a los
habitantes de la comunidad aledafia al Centro, a través de programas disefiados para el
trabajo comunitario. Con la creacidn de este centro se busca proporcionar atencién
psicolégica con personal preparado para realizar una labor profesional de alto nivel, con
el fin de que progresivamente la comunidad pueda contar con mas recursos para
prevenir, enfrentar y solucionar necesidades en el campo de la salud mental y

comunitaria, tanto en los niveles individual y familiar, como social.

El objetivo es ofrecer servicios psicoldgicos al alcance de la comunidad en los

aspectos de evaluacién, diagndstico, tratamiento y prevencidn de problemas de salud

“9 Esta informacion se obtuvo mediante entrevistas con el personal (septiembre, 2009).
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mental, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con la atencién y solucién, la
educacion para la salud y la investigacion clinica comunitaria. También tiene por meta
contribuir a la formacién profesional de estudiantes de la carrera de Psicologia, mediante
su inclusiéon en actividades preventivas, de intervencién psicoterapéutica y de
investigacidn, bajo la asesoria y supervision de profesores especializados en las diferentes

areas de competencia.

La forma de atencién consiste en un procedimiento que inicia con una cita que se
puede solicitar acudiendo al centro o por teléfono, de ahi vienen tres entrevistas de
evaluacidn con las que se decide si se dara un tratamiento, una orientacién o se
canalizard a otra institucién especializada (por ejemplo, una institucidn psiquiatrica). Cada
caso clinico, después de la primera o segunda entrevista, se presenta al grupoy a la
supervisora para ser discutido y evaluado. El Centro Comunitario de Atencién Psicoldgica
“Los Volcanes” ofrece atencidn clinica a ninos, adolescentes, adultos y desde inicios del
2010 el servicio también se presta a familias; este servicio abarca evaluacién y
diagnéstico, orientacion individual y familiar, psicoterapia individual, psicoterapia de
pareja, terapia de nifos, psicoterapia familiar, psicoterapia de grupo y intervencion en
crisis. Otros de los servicios que se ofrecen tienen como finalidad la prevencién, como

distintos talleres, conferencias y asesoria para instituciones.

1.2.2.5 HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO”>°

% Esta informacién se obtuvo mediante entrevistas con el personal clinico y administrativo (agosto, 2009).
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El Hospital surge de la necesidad de dar a los nifios con trastornos mentales una
atencidn diferente a la del adulto, por eso grupo de médicos encabezados por la Dra.
Mathilde Rodriguez inicié una iniciativa por la reforma integral de los nosocomios que en
origen no contaban con un pabellén especializado para nifos. Asi, el Psiquiatrico Infantil
"Dr. Juan N. Navarro" surge con el cierre de la institucion llamada "La Castafieda", cuando
fueron separados adultos y nifos, construyéndose entonces el Hospital Psiquiatrico
Infantil "Dr. Juan N. Navarro", que en su inicio tenia una capacidad de 220 camas. Su
primer director fue el doctor Jorge Velasco Alzaga, un paidopsiquiatra con conocimientos

en salud publica.

El hospital fue disefiado con un area de consulta externa y otra de hospitalizacién;
el area de consulta externa inicié con un servicio de consulta general, pero al pasar el
tiempo hubo necesidad de integrar clinicas especializadas en trastornos especificos, con
base en la poblacidn que demandaba un alto grado de subespecializacion. Para solicitar
una consulta de Primera Vez en esta area, los nifios deben asistir acompafiados por un
adulto responsable y presentar un documento de referencia de alguna otra institucion,
copia del acta de nacimiento, copia de la identificacion oficial del familiar responsable y
un comprobante de domicilio. Para consultas subsecuentes basta con contar ya con un

expediente abierto.

La consulta externa cuenta con 7 clinicas: Clinica del desarrollo (retraso mental y
nifios con alto riesgo), Clinica de las emociones (ansiedad, depresion, fobias o reacciones

de adaptacién), Clinica de los trastornos de la conducta (atiende a menores entre 6y 12
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afos que presentan trastornos especificos del desarrollo, trastornos hipercinéticos,
trastornos del comportamiento social y trastorno disocial), Clinica de PAINAVAS (Programa
de Atencién a Victimas de Abuso Sexual que atiende a nifios, adolescentes y sus familiares
con problemas secundarios al abuso sexual), Clinica de adolescencia (atiende a menores
entre 12 y 17 afios, que presentan padecimientos diagnosticados durante la adolescencia,
como trastornos de ansiedad, depresivos o de la conducta alimentaria), Psiquiatria legal
(atiende a menores de edad que son referidos de juzgados para realizar peritajes
psicoldgicos o psiquidtricos), y Hospital de Dia (atiende a niflos con trastornos

generalizados del desarrollo como autismo).

La asistencia que ofrece el hospital esta orientada a tratar los problemas de salud
mental que presentan nifios y adolescentes, y para ese fin es frecuente que se trabaje de
manera paralela con sus familias, con la intencién de involucrarlos en el proceso de

sanacion de los menores.

1.2.3 TRABAJO Y SECUENCIA DE PARTICIPACION EN LAS SEDES

El trabajo que realicé las sedes “Guillermo Davila”, “San Lorenzo” y “Julidan Mac
Gregor” se desarrollé conforme a diferentes modalidades, segun las politicas y

caracteristicas fisicas de cada centro:

En el Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila” atendimos los casos de dos
formas: una fue realizando las entrevistas durante la clase del respectivo modelo

terapéutico, contando con la supervisidn del profesor o profesora in situ, y otra fue en
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horarios distintos a los de cualquier clase, recibiendo supervisidn posterior a partir de la
narracién hecha de la sesidn. En algunas veces el equipo terapéutico apoyaba durante las
sesiones desde el lado opuesto del espejo en la cdmara de Gessel; en otras él o la

terapeuta dirigia la entrevista dentro de un cubiculo sin el apoyo del equipo.

Ill

En el Centro Comunitario “Guillermo Davila” y en el “Julidan Mac Gregor”
conformamos un equipo terapéutico de 1 supervisora y 9 psicélogos inscritos en la
Residencia de Terapia Familiar. Para cada caso rotabamos el papel de co — terapeutas a
cargo de la entrevista con el paciente, quedando el resto del equipo y la supervisora

frente a la pantalla en otro saldn, viendo por video de circuito cerrado el desarrollo de la

sesion.

Cada sesidn de los cada casos clinicos, se dividia en varias etapas: pre - sesion,
sesidn, inter - sesidon y post - sesion. En la pre - sesidn la supervisora y el equipo
terapéutico discutiamos y analizabamos, considerando aspectos tedricos del modelo
empleado, los objetivos de la entrevista y las intervenciones que se realizarian. La sesion
se constituia integramente por la entrevista, pero a la mitad de ésta, los co — terapeutas
hacian una pausa para salir a encontrarse con el resto del equipo; juntos discutiamos los
contenidos de la entrevista hasta ese momento y la manera mdas conveniente de dar un
cierre a la sesidn, esto usualmente incluia el que los terapeutas a cargo del caso llevaran a
la o el paciente un mensaje por parte del equipo. Finalmente, luego de despedira la o el
paciente, el equipo completo nos reuniamos para evaluar la sesién y desarrollar nuevas

hipdtesis, si fuera necesario.
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En el Centro Comunitario “San Lorenzo”, en cambio, trabajamos atendiendo los
casos clinicos, unas veces como terapeutas en solitario y otras en co — terapia; de los
casos vistos de esta ultima manera, algunos incluian un terapeuta de la generacién
precedente y otros uno subsecuente a la nuestra. Debido a que el centro no contaba con
los recursos técnicos para que un equipo pudiese presenciar en vivo el desarrollo de cada
sesidn, las supervisiones se realizaban de manera narrada, donde la labor de la
supervisora consistia en evaluar esa narracién y junto con los otros integrantes del equipo
terapéutico, elabordbamos hipodtesis e intercambidbamos puntos de vista que tuvieran

por objeto enriquecer la perspectiva del caso.

El Centro Comunitario “Los Volcanes” y en el Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro” tampoco se contd con camaras de Gesell o circuito cerrado, por lo que se
atendieron los casos desde una modalidad de equipo reflexivo o en coterapia con una
posterior supervisiéon narrada. Con el apoyo de un supervisor se evaluaron los procesos
terapéuticos y las intervenciones realizadas, ademads de programarse también las sesiones

subsecuentes y las estrategias a emplear.

En concreto, mi participacién en cada sede a la que asisti fue la que se describe en

el siguiente cuadro:

SISTEMA FAMILIAR: MoOTIVO DE MODELO SESIONES: SUPERVISOR:
CONSULTA: TEORICO:
Familia con hijos pequefios, .. Narrativo y Mtra. Erika
. . El hijo no -
asistia la mama, la abuela ) estructural 8 Trujillo
. N gueria comer .
materna y el hijo de 6 afios. en coterapia (Centro San
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Lorenzo)

Familia con hijos pequeiios,

asistia sélo la mama y su hijo Mtra. Erika
~ y J Problemas Estratégico Trujillo
de 8 afios (el padre no . 3
. escolares en coterapia (Centro San
aprobaba la terapia). Se les
. . o . Lorenzo)
dio de baja por inasistencia.
Familia con hijos pequeiios y
adolescentes, asistio
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. Separacién . Trujillo
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. , matrimonial . (Centro San
madre y la hija, después la coterapia
.. . Lorenzo)
hija y el padre y al final
solamente la pareja.
Transito de Mtra. Erika
Asistia una sefora de 60 etapa en el . Trujillo
o . . Narrativo 7
afos. ciclo de vida (Centro San
(60 anos) Lorenzo)
Familia con hijos pequeios Mtra. Erika
- 195 pequ "’ | Problemas de | Estratégico Trujillo
asistia lamamay el hijode 9 . 6
o conducta en coterapia (Centro San
afos.
Lorenzo)
Mtra. Luz
. o . Maria Rocha
Mujer de 30 afios separada ., Estratégico
Depresion . 6 (Centro
de su esposo. en coterapia .
Guillermo
Davila)
. . o Mtra. Carolina
Pareja de novios, con 3 afios .
- . Diaz- Walls
de relacion, ella con un hijo | Problemas de
S . Estructural 10 (Centro
y el sin hijos. Se separaron al | pareja .
. . Guillermo
final del tratamiento. .
Davila)
. o Mtra. Carolina
Pareja con un afio de .

. . Diaz- Walls
casados y preocupados por Violenciaenla | Modelo de 17 (Centro
multiples episodios de pareja Milan .

. g Guillermo
violencia fisica y verbal. L.
Davila)
Familia con hijos Separacion Narrativo, 11 Dr. Raymundo

adolescentes; a 8 de las

matrimonial

estratégico

Macias
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sesiones asistio el pap3,

en coterapia

(Centro

quien fue el que solicito el Guillermo
servicio. Davila)
Familia con hijos pequeiios, Dra. Noemi

asistié la mama solaa s
sesiones, con su esposo e
hijo a las 2 finales.

Suicidio de hija
menor

Estratégico
en coterapia

Diaz (Centro
Julian
McGregor)

Familia con hijos pequeiios,

Separacion

Estratégico

Dra. Noemi
Diaz (Centro

asistia la mama Unicamente. | conyugal en coterapia Julidn
McGregor)
. .. o Ly - Mtra. Luz
Familia con hijos pequefios, Depresion, Estratégico, Marfa Rocha
asistia la mama, con uno de problemas narrativo en
. . (Cede San
los hijos. escolares. coterapia
Lorenzo)
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Integrarme a la Residencia en Terapia Familiar de enfoque Sistémico me condujo a una
permanente reflexidon sobre las distintas formas en que uno puede desarrollarse y vivirse como
terapeuta; en este campo profesional existen quienes identifican con mayor claridad las bases
epistemoldgica de su practica o estilo terapéutico, y hay también quienes no cuentan con los
recursos tedricos para sustentar su quehacer en premisas distintas a su propia experiencia de vida,
misma que por si misma tiene un innegable valor, pero dificilmente serd un apoyo sélido sin los

suficientes anclajes tedricos y epistemoldgicos.

Por esta razén, he aqui un marco tanto teérico como epistemoldgico para la Terapia Familiar

Sistémica.

2.1. ANALISIS CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO — EPISTEMOLOGICO

La epistemologia es una rama de la filosofia que, como una teoria del conocimiento, se
ocupa del estudio de las circunstancias histéricas, psicoldgicas y sociolégicas que han llevado a la
obtencién del conocimiento cientifico, y también de los criterios por los cuales se lo justifica o
invalida. En la Grecia Clasica, el tipo de conocimiento llamado episteme se oponia al conocimiento
denominado doxa; la doxa era el conocimiento vulgar u ordinario del hombre, no sometido a una
rigurosa reflexidn critica, mientras la episteme era el conocimiento reflexivo elaborado con rigor
légico. Por eso "epistemologia" suele emplearse como equivalente a "ciencia o teoria del

conocimiento cientifico".
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Los autores escoldsticos distinguieron la llamada por ellos "gnoseologia"”, o estudio del
conocimiento y del pensamiento en general, de la epistemologia o teoria del modo concreto de
conocimiento llamado cientifico; hoy en dia, sin embargo, el término "epistemologia" ha ido
ampliando su significado y se utiliza como sindnimo de "teoria del conocimiento". Asi, las teorias
del conocimiento especificas son también epistemologia; por ejemplo, la epistemologia cientifica
general, epistemologia de las ciencias fisicas, de las ciencias psicoldgicas o, como en el caso que

nos concierne en estas lineas, epistemologia de la terapia familiar sistémica (Blanche, 1979).

2.1.1 ANALISIS DE LOS FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA FAMILIAR - SISTEMICA

La terapia sistémica entiende la relacién entre el bienestar o malestar de las personas y las
interacciones humanas. Desde ésta perspectiva, en lugar de rastrear a priori las causas del
comportamiento actual en el del pasado individual, el terapeuta sistémico se pregunta como esta
organizado el sistema y el modo en que el comportamiento adquiere significado en ese contexto
interpersonal. Esto tiene implicaciones vinculadas con la teoria de sistemas, la cibernética de 2do.
orden vy la teoria de la comunicacidn, las cuales, junto con el construccionismo social y el

constructivismo, constituyen hoy en dia los antecedentes epistemoldgicos de la terapia sistémica.

2.1.1.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

El planteamiento de la teoria general de sistemas puede remontarse hasta los origenes de la
ciencia y la filosofia; ya Aristételes, desde el texto de su Metafisica, se oponia al atomismo y
afirmaba que el todo es mds que la suma de sus partes, con lo que puso énfasis en la esencia

fundamental de un sistema (Reale, 1992). El fildsofo aleman Georg Hegel (1816) sostuvo el mismo
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argumento agregando ademads que el todo es el contexto que determina la naturaleza de las
partes, las que, por ende, no pueden comprenderse si se las considera en forma aislada, dado que
estdn dinamicamente interrelacionadas. En 1930 Ludwig von Bertalanffy retomé estas ideas para
postular la teoria general de sistemas, proponiendo la existencia de sistemas abiertos que
intercambian informacidon con su medio ambiente y sistemas cerrados que no tienen este
intercambio con su entorno. Desde estas dos categorias, los sistemas vivientes son sistemas

abiertos.

Segun von Bertalanffy (1976), se puede también hablar de una filosofia de sistemas, porque
como otras teorias de gran alcance, contiene aspectos metafisicos; sefiala que en el caso de la
teoria general de sistemas, el término teoria no debe entenderse en un sentido restringido, sino
con la misma amplitud que la nocién de paradigma de Kuhn (1981). Von Bertalanffy distingue en la
filosofia de sistemas una ontologia de sistemas, una epistemologia de sistemas y una filosofia de

valores de sistemas.

La Ontologia de Sistemas se aboca a la definicidn de un sistema y al entendimiento de como
estan plasmados los sistemas en los distintos niveles del mundo de la observacidn, es decir, se
preocupa de problemas tales como el distinguir un sistema real de un sistema conceptual. Los
sistemas reales son, por ejemplo, galaxias, perros, células y atomos; los sistemas conceptuales son
la légica, las matematicas, la musica y, en general, toda construccién simbdlica. Para von
Bertalanffy, la ciencia es un subsistema del sistema conceptual: es un sistema abstraido, es decir,

un sistema conceptual correspondiente a la realidad.
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La Epistemologia de Sistemas, en cambio, se refiere a la distancia de la teoria general de
sistemas con respecto al positivismo o empirismo ldgico. Von Bertalanffy sostenia que la
epistemologia perteneciente al positivismo légico es fisicalista y atomista: fisicalista en el sentido
gue considera el lenguaje propio de la fisica como el Unico lenguaje aceptable para la ciencia y, por
lo tanto, a la fisica como el modelo ideal desde el cual desarrollar la ciencia; la considera atomista
al buscar las bases fundacionales de los fendmenos a favor de conferir al conocimiento el caracter
de indubitable. Por otro lado, la Teoria general de sistemas no comparte en lo absoluto la
causalidad lineal o unidireccional del pensamiento cientifico tradicional, es decir, la l6gica derivada
de sostener que nuestra percepcion “objetiva” es una reflexion fiel de cosas, y que conocimiento
cientifico es una aproximacioén exacta a la realidad; von Bertalanffy sefalaba que la realidad es
consecuencia de la interaccidn entre conocedor y conocido, donde intervienen multiples factores

de naturaleza bioldgica, psicoldgica, cultural, linglistica, etc.

La Filosofia de valores de Sistemas se preocupa de la relacién entre los seres humanos vy el
mundo; von Bertalanffy sefialaba que nuestro entendimiento del mundo va a diferir si lo
entendemos en su totalidad como particulas fisicas gobernadas por el azar o como un orden
jerdrquico simbdlico. La teoria general de sistemas no acepta ninguna de esas visiones de mundo,

sino que opta por una visidon heuristica.

La teoria general de sistemas es una teoria de la globalidad, donde las ciencias rigurosas y
exactas como la ingenieria y la organizacidn consiguen convivir armdénicamente con las ciencias
humanas como las ciencias politicas, la sociologia o la psicologia, y con las que por su juventud se

han integrado recientemente a las demas, como la informatica, la inteligencia artificial y la
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ecologia. Por eso, no solamente es una forma sistematica y cientifica de aproximacién y
representacion de la realidad, sino también la orientacién hacia una practica de trabajo
transdisciplinaria gracias a su perspectiva holistica e integradora, donde lo importante son las

relaciones y la finalidad comun.

El principio clave en que se basa la teoria general de sistemas es la nocion de totalidad
organica, mientras que los paradigmas anteriores a este enfoque, estaban fundados en una
imagen mds bien inorgdnica del mundo; pero parte de esos paradigmas y enfoques precedentes
nutrieron a la teoria general de sistemas para posibilitar su desarrollo. Algunos ejemplos de tales

antecesores son:

e La teoria de conjuntos, que estudia cdmo las propiedades formales de todo sistema
cerrado o abierto, pueden ser axiomatizadas en términos de esta teoria matematica

(Fernandez, 1998).

e Lateoria de las redes: esta ligada a las teorias de los conjuntos, las gréficas, los
compartimientos, etc., y se aplica a sistemas tales como las redes nerviosas (Rapoport,

1950).

e Las teorias de la informacion: introducen el concepto de informacién como una entidad
mesurable, mediante una expresién isomadrfica con la entropia negativa en fisica. Los
matematicos que han desarrollado esto, han llegado a la sorprendente conclusion de
qgue la férmula de la informacidn es exactamente igual a la férmula de la entropia, solo

con el signo cambiado (Shannon y Weaver, 1949).
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e Lateoria de las relaciones humanas: amplié el enfoque hombre-maquina a las
relaciones entre las personas dentro de la organizacién. Provocé una profunda revision

de criterios y técnicas gerenciales (Kendal, 2005).

e Lateoria de los juegos: fue creada por el matemdtico Hungaro John von Neuman (1903-
1957) y analiza la competencia que se produce entre dos o mas sistemas racionales
donde lo principal es maximizar las ganancias y minimizar sus pérdidas. Sirve para
enfrentar interacciones complejas mediante la metafora de un juego: donde la decisiéon
individual es esencialmente estratégica y el resultado de la interaccién depende de las

subsecuentes estrategias escogidas por cada uno de los participantes (Davis, 1971).

e Lacibernética: es el estudio del control y comunicacion en los sistemas complejos:
organismos vivos, maquinas y organizaciones, con un énfasis en la retroalimentacién y

los conceptos derivados de ésta (Wiener, 1976).

e Lateoria de los automatas: es una rama de las ciencias de la computacion que estudia
de manera abstracta a los fendmenos de modelacién instrumental con entrada, salida 'y
posiblemente ensayo, error y aprendizaje en autématas a través del lenguaje. Un

autémata es a su vez un modelo matematico (Abelson y Sussman, 1996).

2.1.1.2 CONCEPTOS BASICOS DE LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

En las concepciones mas cotidianas, los sistemas son definidos como conjuntos de
elementos que guardan estrecha relacion entre si, que mantienen al sistema directa o

indirectamente unido de forma mas o menos estable y cuyo comportamiento global persigue
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algun objetivo comun (teleologia); los sistemas abiertos, ademas, necesitan para sostener su
propia continuidad sistémica el establecimiento de un flujo ininterrumpido de relaciones con el

ambiente.

A partir de estas consideraciones, la teoria general de sistemas da lugar a dos grandes
grupos de estrategias para la investigacion en sistemas generales (von Bertalanffy, 1976): las
perspectivas de sistema en donde las distinciones conceptuales se concentran en una relacién
entre el todo (el sistema) y sus partes (los elementos); y las perspectivas de sistema en donde las
distinciones conceptuales se concentran en los procesos de frontera (sistema / ambiente). En el
primer caso, la cualidad esencial de un sistema estd dada por la interdependencia de las partes
qgue lo integran y el orden que subyace a tal interdependencia. En el segundo, lo central son las
corrientes de entradas y de salidas mediante las cuales se establece una relacién entre el sistemay

su ambiente. Ambos enfoques son evidentemente complementarios.

Asi, segun la relacidn entre el todo y las partes, de sus frontera u otras consideraciones,
encontramos que de la teoria general de sistemas se desprenden distintas clasificaciones para los

sistemas:

e Segun su grado de entitividad los sistemas pueden ser agrupados en reales, ideales y
modelos. Mientras los primeros presumen una existencia independiente del
observador (quien dado el momento los puede descubrir), los segundos son
construcciones simbdlicas, como el caso de la ldgica y las matematicas; el tercer tipo
corresponde a abstracciones de la realidad, en donde se combina lo conceptual con las

caracteristicas de los objetos. (Buckley, 1970)
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e Existen los sistemas sociales, los cuales corresponden a los sistemas que realizan su
autopoiesis basandose en la comunicacién; los sistemas psiquicos, que realizan su
autopoiesis con base en su conciencia; los sistemas organicos, que llevan a cabo

guimicamente su autopoiesis. (Maturana, 1997)

e Con relacidn a su origen los sistemas pueden ser naturales o artificiales, distincién que
apunta a destacar la dependencia o no en su estructuracion por parte de otros

sistemas. (Luhmann, 1996)

e Con relacion al ambiente o grado de aislamiento los sistemas pueden ser cerrados o
abiertos, segun el tipo de intercambio que establecen con sus ambientes. De esta
interaccion con el medio se han producido importantes agregados a la teoria general
de sistemas, tales como las nociones de auto - referencialidad, auto - observacion, auto

- descripcidn, auto - organizacion, reflexion y autopoiesis. (Luhmann, 1998)

2. 1.1.3 CIBERNETICA DE 2D0. ORDEN

En la comprensién de los sistemas pueden distinguirse dos momentos histdricos; en uno,
dentro de un marco positivista, se consideraba los sistemas como conjuntos de partes
interrelacionadas pero independientes a cualquier observador. El adjetivo sistémico, aplicado al
analisis de conjuntos, significaba que al observarlos y estudiarlos se les entendia como elementos
insertos en su propio contexto. Ahora, al momento actual, el adjetivo sistémico subraya la
dimension constructivista para toda percepcion de la realidad, que la supone siempre compleja

por la infinidad de interrelaciones existentes entre sus componentes y de éstos con el observador;
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a la vez, considera que el observador, pensador, investigador etc., emplea sus propios constructos

para poder reproducir mentalmente las relaciones mas relevantes entre los elementos de lo real.

Este salto epistemoldgico entre ambas nociones de lo sistémico se debid a la aparicién de la

cibernética de 2do. orden.

La cibernética de 2do. orden, cibernética de los sistemas observantes o cibernética de la
cibernética, nacio treinta afios después del surgimiento de la cibernética de primer orden, a
principios de 1970, y se distingue de la primera al estudiar ya no el sistema solo o concepto

cibernético, sino también al cibernetista, es decir, al observador, como parte del sistema mismo.

En origen, el término fue acuiado por Heinz von Foerster (1958) en el discurso a la Sociedad
Americana de Cibernética, titulado Cybernetics of Cybernetics. Este, que puede tomarse como un
manifiesto constructivista, constituyé los fundamentos para una teoria del observador desde los
cuales puede entenderse su profunda influencia en el campo de las teorias sociales. Segun von
Foerster la historia de la cibernética se puede observar como un proceso que se desarrolla en tres
niveles de complejidad: hay inicialmente una cibernética de orden 0 que estd implicita en si, luego
la cibernética de ler. orden, que es la reflexion explicita de la obra en que Norbert Wiener (1948)
e introduce conceptos como cambio, estabilidad, isomorfismo, variedad, entropia, etcétera.

Finalmente surge una cibernética de 2do. orden, la reflexién sobre la reflexion de la cibernética.

Luego de la cibernética de 2do. orden resulta imposible acceder a un nivel superior al
segundo, dado que cuando uno reflexiona sobre la reflexidn se cierra el circulo de argumentacion,
produciéndose una clausura organizacional que sdlo puede trascenderse a si misma dentro de si

misma.
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Al respecto de la cibernética de orden 0, Herdn de Alejandria, un brillante ingeniero de la
época Helénica del afio 62 A. C.,, fue el primero en inventar un sistema cibernético. Este sistema
consistia en un mecanismo de retroalimentacién negativa que regulaba el liquido que salia de una
jarra al llenar un vaso, y se detenia en un determinado momento. El sistema de autorregulacién se

aplico ya en ese entonces, pero no hubo desarrollos tedricos ni mas reflexiones a ese respecto.

Desde la época de Herdn hasta la aparicidn de la cibernética de ler. orden deberian pasar
2.000 afios. Esta cibernética se enfocaba en lo que es directamente observable: a los inputs y
outputs medibles, dejando de lado el proceso de transformacion interna, que, segun se creia, no
se podia observar. Centrandose en lo externo se enfatizaba el "cdmo" de un flujo, dejando de lado
el "por qué" del cambio; aunque bien si se suponia un "para qué", considerando que tendia a un
equilibrio interior del sistema. En 1932, el biélogo Claude Bernard utilizé el concepto de medio
interno para hacer referencia a un organismo como un sistema y plantear que no es oportuno
considerar a una parte del organismo separada de las otras, y que todas son interdependientes en

una dindmica no descriptible en los términos causales corrientes.

Todavia en el momento de la cibernética de ler. Orden o cibernética de los sistemas
observados, Walter Cannon (1939) acund el concepto de homeostasis o mantenimiento del
equilibrio a partir de la nocién de Claude Bernard sobre el medio interno; consideraba esta
homeostasis como una respuesta de mecanismos fisioldgicos a los constantes estimulos
provenientes del medio. Interesado en estos mecanismos de regulacion, definié la homeostasis
como una red de interacciones reciprocas en la que los distintos componentes del medio interior

estdn en un equilibrio dinamico.
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Cannon estudid los procesos cibernéticos en las tendencias hacia la autoregulacién y
homeostasis de los sistemas bioldgicos; estudid, por ejemplo, la regulacion térmica en los
animales de sangre caliente. Luego creyd que ese concepto de homeostasis podria aplicarse
también a organizaciones psicosociales; asi surge una cibernética social, que en manos de Heinz
von Foerster se vuelve una cibernética de 2do. orden donde el observador se integra al sistema

como un actor en la red de interacciones.

Inicialmente la cibernética tuvo el interés por disefiar maquinas o hetero - organizaciones
con la estructura de sistemas organizados, posteriormente esta concepcidn se expandio hasta
incluir un nuevo objetivo: entender las maquinas o sistemas que se encuentran ya hechos, que no
han sido organizadas por nosotros, como los organismos vivientes, o de los que nosotros
formamos parte como integrantes o participantes, como los sistemas sociales, los cuales
efectivamente no organizamos nosotros aunque somos participes de su organizacion. Este interés
por los sistemas autoorganizadores condujo la atencion de los cibernetistas hacia dos nociones: la
de autonomia, el hecho de estar cada sistema regido por sus propias leyes, y la de autorreferencia,
una funcidn légica mediante la cual una operacién se toma a si misma como objeto, como sucede
cuando, por ejemplo, hablamos del lenguaje, pensamos el pensamiento, o somos conscientes de

nuestra consciencia, es decir, metalenguaje, o metaconsciencia.

De este modo, nociones centrales de la cibernética como circularidad, informacién,
retroalimentacién, metas o regulacién, entre otras, ademas de algunas nociones conexas que
fueron incorporadas posteriormente a la red conceptual de la disciplina como orden, organizacion,

azar, o ruido, comenzaron a usarse para la mejor comprension de sistemas autoorganizadores
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bioldgicos y sociales, con especial atencidén a su autonomia y los fendmenos de autorreferencia

implicados.

Fue Magoroh Maruyama (1963) quien definié especificamente esta etapa del pensamiento
sistémico como cibernética de 2do. orden. Maruyama consideré que todo sistema viviente
depende, para su supervivencia, de dos procesos: morfostasis y morfogénesis. El primero se
refiere al mantenimiento de la constancia de un sistema a través de mecanismos de
retroalimentacidn negativa (el feedback mas frecuente que tiende a estabilizar el sistema), el
segundo, por contra, hace referencia a la desviacion, variabilidad del sistema mediante
mecanismos de retroalimentacién positiva (que amplifican las desviaciones introducidas por
cualquier perturbacidn externa). Segun Maruyama, en cada situacién los procesos de morfostasis

y morfogénesis se equilibran mutuamente.

Con estas aportaciones se definia el foco de atencién de la cibernética de 2do. orden, pero
hacia falta un paso mas para que la disciplina se introdujera de lleno en el campo de la
epistemologia: los cibernetistas cuestionaron el principio de la objetividad, argumentando que
todas las nociones no son independientes del observador. Hasta ese momento la epistemologia
tradicional consideraba que la realidad existe independientemente de quien la observa, como un
objeto situado frente al sujeto, por lo que el pensamiento cientifico sostenia como dogma el que
la objetividad es un atributo fundamental de la ciencia y que por lo tanto, las diferencias

individuales del observador no deben estar incluidas en la descripcion de sus observaciones.

Incorporar al observador en el sistema implicd que no sélo es posible establecer enlaces

circulares autorreferenciales, generando o delimitando un sistema autdnomo con el objeto de
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estudio; sino que establece también que el observador y el sistema observado interactdan a través
de procesos autorreferenciales, mediante los cuales, todo lo dicho sobre un sistema resulta
relacionado con las propiedades del observador al realizar tal observacién. Asi, nuestros
referentes culturales se vuelven importantes para facilitar ciertas observaciones o interponen
restricciones tan evidentes como el lenguaje, su estructura gramatical, las limitaciones del proceso

representativo o los intereses culturales especificos, por dar solo unos ejemplos.

El efecto de esta inclusidn del sujeto observador en el sistema y el desvio de la atencion de
las observaciones hacia la relacidn de éstas con sus interlocutores (lo cual enriquecié a las
observaciones mismas) transformé a la cibernética en una epistemologia: una disciplina que tiene
algo que decir no solamente sobre la estructura ontoldgica de la realidad, sino sobre el
conocimiento que se tiene de esa realidad, de sus limites y posibilidades, sus dificultades y
condicionamientos. El cibernetista no se preguntaba ya dénde estdn los enlaces circulares en este
sistema, sino cdmo generamos nosotros mismos este sistema. De este modo, la cibernética del

2do. orden invita a poner la objetividad entre comillas.

Encontrando entre estos argumentos un lugar comun, la teoria de la relatividad de Einstein
(1971) afirma que las observaciones no son absolutas, sino relativas al punto de vista del
observador, en tanto que Heisenberg (1927) sostiene que el acto de observar influye sobre el
objeto observado al punto de anular toda expectativa de prediccion de parte del observador, es
decir que la incertidumbre o indeterminacion se vuelve absoluta. Para von Foerster la
reintroduccién del observador en el sistema (observacién participante) y la pérdida tanto de la

neutralidad y como de la objetividad son requisitos fundamentales para una epistemologia de los

Pdgina 86



sistemas vivientes, con lo que plantea una postura desde la que lo Unico que un observador puede

hacer es hablar de si mismo.

2. 1.1.4 Teoria DE LA COMUNICACION

Segun las premisas de Gregory Bateson (1984), la comunicacién es la matriz en la que se
sustenta toda actividad y vinculo humanos. La teoria de la comunicacidn surgié gracias a Claude
Elwood Shannon y Warren Weaver en 1949 (Eguiluz, 2001), y fueron muchos los cientificos que se
interesaron en su estudio, entre ellos Bateson, quien desarrollé el proyecto Paradojas de la
comunicacion a principios de los 50’s, para lo cual formd un grupo integrado por cientificos de
diversas disciplinas, entre ellos Paul Watzlawick, Don D. Jackson, Jay Haley y John Weakland
(Brockman, 1977). El propdsito de éste era clasificar la comunicacidn en tres niveles: significado,

tipo légico y aprendizaje.

Precisamente, a partir de estas investigaciones, Bateson desarrollé una teoria a la que llamé
doble vinculo en referencia a la comunicacion esquizofrenizante; a través de ella, pudo llegar a la
conclusion de que si la familia es el principal contexto de aprendizaje de un individuo, ésta puede
ser capaz de moldear el comportamiento esquizofrénico a través de sus formas de comunicacion.
Su teoria fue publicada en 1956 en el libro Hacia una teoria de la esquizofrenia, donde el doble
vinculo, o doble atadura, es caracterizada como una comunicacién expresada a muchos niveles,
pero mientras que en un nivel existe una demanda, en otro se emite simultdneamente otra

demanda que contradice la anterior.
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Un buen ejemplo de lo anterior es la situacién donde una chica le pide a su pareja que “sea
espontanea”; el mensaje resulta en la practica es contradictorio, pues si se cumple la peticién, ipso
facto, no se estaria siendo espontdneo. Asi, la patologia puede surgir ante la imposibilidad de la

persona comprometida para responder a la demanda del mensaje.

En resumen, podriamos decir que los componentes del doble vinculo son 1) La presencia de
una relacién significativa entre 2 o mas personas. 2) La emisién de un mensaje estructurado de
modo qué: afirma algo; afirma algo sobre la propia afirmacion; estas dos afirmaciones se excluyen
reciprocamente. 3) La imposibilidad en que esta el receptor del mensaje de salir del esquema

establecido por el mismo vy, por lo tanto, de dar una respuesta adecuada.

Asi, partiendo de las teoria general de sistemas y de la cibernética, Bateson llega a la
conclusion de que, en gran medida, los problemas psiquiatricos se derivan de la forma en que la
gente interactua dentro del sistema familiar. Con Bateson los trabajos hechos sobre la
comunicacién adquirieron una perspectiva sistémica, fundando los antecedentes para el
surgimiento de una nueva teoria que parte del supuesto de que toda conducta tiene valor de
comunicacion. Watzlawick, junto con Janet Beavin y Jackson (1989), postularon cinco axiomas de

la comunicacidon humana:

Es imposible no comunicarse. Toda conducta es comunicacion, y en tanto que es imposible

dejar de comportarse, también es imposible dejar de comunicar.

Toda comunicacion tiene un nivel de contenido y un nivel relacional. Todo proceso de
comunicacién implica lo que decimos —el contenido- y a quién y cdmo se lo decimos -una relacion-

. El nivel de contenido en un mensaje trasmite la informacién y el relacional trasmite el tipo de
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relacion que quiero lograr o mantener con mi interlocutor. Es importante cuidar de que lo
relacional no se superponga al contenido, por eso, una comunicacién eficaz incluye la capacidad

para metacomunicarse, esto es, hablar de la comunicacién para devolverle su valor al contenido.

La naturaleza de una relacién depende de la forma de puntuar o pautar las secuencias de
comunicacioén. La comunicacién es un intercambio ininterrumpido de mensajes dentro de distintas
puntuaciones de secuencia de hechos, es decir, distintos puntos de vista. El problema de las
discrepancias se debe a que inadvertidamente por ambos, uno de los participantes no cuenta con
la misma informacién que el otro, y se crea una secuencia comunicacional donde cada participante
sostiene una perspectiva desde un referente distinto; esto configura un circulo vicioso dificil de
romper, salvo cuando la comunicacidon misma se convierte en el centro de atencién mediante un

ejercicio de metacomunicacién.

En toda comunicacidn existe un nivel digital y un nivel analdgico. El lenguaje analdgico esta
determinado por la conducta no verbal y sera el vehiculo de la relacién; el lenguaje digital se
trasmite mediante simbolos lingliisticos o escritos y serd el vehiculo de contenido de la
comunicacion. En su necesidad de combinar ambos lenguajes, el hombre ya sea como receptor o
emisor, debe traducir o decodificar constantemente de uno al otro y existe una dificultad
inherente en este proceso de decodificacién. Del mismo modo que al llevar del modo digital al

analdgico se pierde informacion, es también dificil llevar del analdgico al digital.

Todo intercambio comunicacional sera simétrico o complementario, segun esté basado en la
igualdad o la diferencia. Las relaciones complementarias estan basadas en la complementariedad

de la conducta de uno de los participantes en relacién con la conducta del otro; existen en ellas
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dos posiciones distintas, uno ocupa la posicidn primaria o superior y el otro la secundaria o
inferior. Las relaciones simétricas por su parte, se basan en la igualdad. Ninguna es buena o mala,

pero lo mas recomendable es que una diada pueda alternar entre uno y otro tipo de interacciones.

De lo anterior, probablemente es notorio que la metacomunicacién constituye un elemento
crucial en el contexto de la teoria de la comunicacion: cuando hablamos podemos distinguir el
lenguaje objeto, aquel que usamos cuando hablamos, y el metalenguaje, aquel con el que
hablamos cuando hacemos referencia al lenguaje objeto. En otras palabras, la metacomunicacién
se refiere a cdmo hablamos sobre lo que hablamos. Asi, la metacomunicacién implica tomar

distancia respecto del proceso del discurso, desde un nivel légico superior.

Hasta aqui la atencién directa que prestamos a la teoria de la comunicacién, la cibernética
de 2do. orden y la teoria general de sistemas como los tres fundamentos teéricos del enfoque
sistémico con los que contribuyd el momento histérico — ideoldgico que conocemos como la
modernidad; sus planteamientos al respecto de los sistemas sociales, la postura del observador y
los axiomas de la comunicacién fueron el motor que llevé el enfoque a continuar su desarrollo en
el territorio epistemolégico de la posmodernidad, un momento ideoldgico diferente, que plantea a

su vez un rol distinto para la razén, el progreso y la definicion de la realidad.

¢Cuando inicié la posmodernidad?; es dificil decirlo. Nuestra sociedad actual avanza a través

de la cotidianidad todavia con un pié en lo moderno y otro en lo posmoderno.

2.1.1.5 LA POSMODERNIDAD
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La historia del conocimiento va organizandose en etapas que corresponden a los canones
vigentes de cada época; cada canon suele tener un momento de apogeo y otro de declive con el
gue cede el lugar a un planeamiento nuevo que se instala en el gusto de la gente; gente de ciencia,
de arte y de la gente en general. Se trata de complejos sistemas de explicaciones que tratan de
darle sentido al mundo, independientemente del contexto desde el que se plantee: son
paradigmas que surgen, asimilan nociones de sus predecesores, evolucionan, declinan y mueren,
marcando el final de otra etapa en la historia del conocimiento. Al morir un paradigma hay ya otro

listo para ocupar su lugar.

Se trata de un proceso dialéctico desde el cual las tesis previas se ven confrontadas por una
antitesis, para posteriormente ambas consolidarse en una combinacién de sus mejores
propuestas, es decir, la sintesis. Segun Kuhn (1981), el destino de la sintesis, a su vez, es volverse
una tesis que enfrente su antitesis en un ciclo sempiterno tan antiguo como la humanidad.
Supongamos, por ejemplo, un momento en la historia al que llamaremos La llustracidn, y que en
este momento atrapado entre los siglos XVII y XVIII, el hombre culto, o ilustrado, tiende a ser
observador y racional, simpatizante del pensamiento de Descartes, Spinoza, Hobbes o Newton. El
hombre ilustrado desafiaba la creencia de un determinismo divino y desconfiaba de los dogmasy
misterios de la fe con los que se regia la vida politica; de este malestar surgieron la razéony la
experiencia como pautas alternativas para entender lo mas cotidiano de la vida, mas alla del

medieval derecho e intencidn divinos (Gergen, 1992).

Posteriormente nace un momento distinto, llamado Romanticismo, donde hombres y

mujeres promueven desde sus vidas cotidianas del siglo XIX la exaltacion de los sentimientos
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morales, la solidaridad y el goce interior de la vida; una visién, sin lugar a dudas, mas hedonista y
menos pragmatica que la sostenida por La llustracion; los romanticos pusieron el acento en lo que

no seve.

Posteriormente al Romanticismo le siguidé el Modernismo, que reunia en su planteamiento
caracteristicas propias de la llustracion pero mezcladas con la solidaridad y moralidad del
Romanticismo, moralidad que, dicho sea de paso, provenia del Medioevo. Desde su vision
moderna, las sociedades concebian que los elementos clave para el progreso son la razén vy la
observacion, visién que preservamos hasta el siglo XX. El Modernismo es una especie de
neoilustracionismo, pero con la fuerza que le aporta la ciencia y la tecnologia para encontrar un
desarrollo fértil en el arte, el folclore, la musica, la ciencia, la politica, la moral y demas
manifestaciones de la cultura humana. Segun el pensamiento moderno, el progreso es un
permanente ascenso hacia la meta ultima: la evolucién social, para lo que es menester echar
mano de valores como el perfeccionamiento, la conquista y los logros materiales. Los argumentos
centrales del Modernismo son el avance, la busqueda de la esencia de las cosas y la funcionalidad,

la ciencia formal y la productividad del hombre mdquina.

En la practica, la falla del Modernismo es que, mientras prometia que esta busqueda por el
progreso a través de la razén, la productividad y el bienestar material garantizarian el fin de la
guerra, el hambre y la pobreza, en el mundo se gestaban una primera y una segunda guerras
mundiales, un Africa en inanicién e incesantes golpes de estado en Sudameérica, por citar algunos

eventos que evidenciaban lo que parecia ser el virtual fracaso de la modernidad. ¢ Cémo alcanzar
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el progreso si la razén no bastaba?, écdmo construir un patrimonio en medio de continuadas crisis

econdmicas?

La Posmodernidad, entonces, sugirié algunas respuestas para estas y otras muchas
preguntas, pretendiendo construir, o incluso deconstruir, una nueva manera de entender la
realidad y el lugar de cada persona en el mundo. Segun Picé (1992), “posmodernismo” es el
término con el cual se trata de agrupar a una variopinta manifestacién de autores en diferentes
areas, que tratan de soltarse la camisa de fuerza que es, para ellos, el Modernismo; abre el
escenario para una protesta contra la razén, tanto por su incapacidad para abrir nuevas salidas
para el desarrollo de las sociedades, como por su debilidad tedrica para sortear las crisis que se
avecinan. Segun ellos, la racionalizacion de la sociedad no conlleva ninguna perspectiva utépica;
conduce, en cambio, a un aprisionamiento progresivo del hombre moderno en un sistema social

deshumanizado.

La Modernidad creia que existia un vinculo fuerte y necesario entre el desarrollo de la
ciencia, la racionalidad y la libertad humana, pero lo que sobrevino fue el triunfo de la razén
instrumental que no conduce a una realizacion concreta de la libertad universal sino a la creacién
de una jaula de hierro de racionalidad burocratica, de la que nadie quiere ni puede escapar (Pico,
1992). La posicién posmoderna es escéptica: duda de la capacidad de la razén y, por encima de

todo, del lenguaje para representarnos o para informarnos.

Si el lenguaje esta dominado por intereses ideoldgicos, si su uso esta regido por
convenciones sociales y su contenido por el estilo literario en boga; no puede reflejar la realidad, y

por lo tanto no es capaz de elaborar ninguna descripcidn objetiva (Gergen, 1992). Tal conclusién
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es uno de los golpes mds devastadores para la modernidad y la ciencia; en todo caso, no tiene
objeto sostener que una persona tenga pasiones, intencionalidad, razdn, rasgos de personalidad o
cualquier otro elemento propuesto por las cosmovisiones romanticas o modernistas; todos estos
conceptos estdn ligados a circunstancias sociales e histdricas, son el producto de fuerzas

ideoldgicas y politicas, de comunidades que se amalgaman y de las modas estéticas o literarias.

Durante la modernidad, el paradigma dominante fue aquel que describia una realidad Unica
y asequible para todos mediante la razén. De este supuesto venia lo cientificamente comprobado,
un tipo de conocimiento de validez certificada y calidad incuestionable. Sin embargo, desde la
llegada del posmodernismo, su influencia dia a dia va decreciendo y nos lleva a considerar una
realidad subjetiva que el sujeto construye mucho mas alld de un conocimiento objetivo estdtico y
determinado; hay incluso, el planteamiento de una realidad que es inter - subjetiva. Esta
concepcidn parte del principio de que la realidad es construida por el sujeto, y estad dada
principalmente por dos corrientes diferentes, pero epistemoldgicamente compatibles: el
constructivismo y el construccionismo social, las cuales influyen directamente sobre la forma
actual de hacer investigacion y el modo en que se desarrollan las intervenciones sociales o

terapéuticas.

Como lo aclara Munné (1999) el constructivismo tiene sus origenes en el marco teérico de la
Gestalt y del sociocognitivismo, los cuales consideran a las estructuras cognitivas como las
responsables de la construccién de la realidad. Por el otro lado, el construccionismo retoma
teorias tales como la del interaccionismo simbélico, la etnometodologia y la teoria del acto social y

del otro generalizado de Georges Mead, que tienen un caracter fenomenoldgico y hermenéutico.
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Para diferenciar constructivismo de construccionismo, ayuda mucho considerar que el
primero concibe una construccion individual de la realidad, ya sea por estructuras cognitivas o
perceptivas; mientras que el segundo tiende hacia una construccion de la realidad por medio de la
interaccion del individuo con los demas. El construccionismo tiene un caracter fenomenoldgico y
hermenéutico que considera que la realidad se construye por medio de la elaboracidn social de los
significados a través del lenguaje compartido, el cual, como mencionan Berger y Luckmann (1998)

es lo que abre el camino hacia la vida y la sociedad, impregnando los objetos de significado.

Dada la importancia del lenguaje en la construccion social de las realidades, la narracion es
un elemento esencial para la recoleccién y comparacion de la informacion. Por medio de las
narraciones se puede acceder al sujeto mismo y a la realidad que le envuelve; en ella no sélo se
tiene en cuenta la accion hablante de la persona, sino el lenguaje en totalidad: corporal, gestual,
simbdlica y etcétera. Segun Gergen (1994) la narracidn, al ser una construccién del sujeto dentro
de la interaccion, pierde la objetividad de una realidad externa, por lo tanto no refleja la realidad,
lo que refleja es el sentido vy significados de lo que es la verdad. La verdad, entonces, posee un
valor limitado, aun la verdad cientifica; es por esto que carece de sentido su estudio (Ibafiez,

1994).

2.1.1.5.1 EL CONSTRUCTIVISMO

Probablemente la forma mas directa y econdmica para expresar el sentido del
constructivismo fue acufiada por Gregory Bateson en 1972: la realidad es cosa de fe; es decir, es la
intervencion humana la que otorga la existencia de lo que es real. La idea de una realidad que estd

alli, sin depender de nuestra percepcién o voluntad, no tiene cabida en esta concepcidn. Se trata
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claramente de una tendencia en la discusidn epistemoldgica actual, donde voces como la del
cibernético von Foerster (1991) confrontan toda forma de realismo al expresar que la objetividad
es solo la ilusién de que las observaciones pueden hacerse sin observador; para Paul Watzlawick

III

(1981) lo real es, al fin y al cabo, lo que es denominado “real” por un nimero suficientemente
grande de personas. En este sentido, la realidad es una convencién interpersonal, una suerte de

consenso.

Una explicacién siempre es una proposicion que reformula o recrea las observaciones de un
fendmeno en un sistema de conceptos aceptables para un grupo de personas que comparten un

criterio de validacion.

A finales del siglo XIX, el fildsofo y psicélogo William James (1889) se preguntaba sobre las
circunstancias en que las cosas cobran realidad para las personas: planteaba que toda distincion
entre lo real y lo irreal, toda psicologia de la creencia, la incredulidad y la duda, se basa en dos
hechos mentales complementarios; por una parte, el hecho de que es posible pensar de maneras
diferentes un mismo objeto, y por otra, la posibilidad de elegir una de esas maneras de pensar

para desechar las otras. Asi, en origen, toda realidad es subjetiva.

Segun James existen varios érdenes de realidad, tal vez un niumero infinito, que designa
como subuniversos; cada uno tiene su propio estilo, especial y separada de existencia, tal como
ocurre con el mundo de las cosas fisicas, el mundo de las relaciones ideales, el mundo de los idolos
de la tribu, los diversos mundos sobrenaturales de la mitologia y la religion, los mundos
interminables de la opinidn individual, y los mundos de la locura y la divagacién. A mediados del

siglo XX el socidlogo Alfred Schutz (1995) retoma el pensamiento de James para exponer que todo
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nuestro conocimiento del mundo, tanto en el sentido comin como en el pensamiento cientifico,
supone construcciones, es decir, conjuntos de abstracciones, generalizaciones, formalizaciones e
idealizaciones propias del nivel respectivo de organizaciéon del pensamiento: en términos estrictos,
los hechos puros y simples no existen. Lo que constituye la realidad no es la estructura ontolégica

de los objetos, sino la interaccion entre los sujetos y esos objetos.

De este modo y en el caso de la psicoterapia, los muchos enfoques tedricos se polarizan
sobre un aspecto concreto de la vivencia humana, particularmente el aspecto objetal con el que se
vincula el sujeto que desarrollé esa teoria: mientras el neoconductismo enfatiza la cognicion,
Melanie Klein se encastilla en la afectividad; pero la escuela de Palo Alto destaca el factor de lo
verbal, en tanto que Wilhelm Reich el sexo y John Pierrakos el cuerpo; Csrl Rogers se apalanca en
la permisividad, en tanto que Richard S. Lazarus lo hace sobre la estructura; Sigmund Freud
defendid la distancia, pero Virginia Satir es partidaria del contacto; las posturas psicoanaliticas
trabajan con base en el pasado y la transferencia y, en cambio, la Gestalt no abandona su enfoque
en el presente; Burrhus F. Skinner se limita a estudiar la conducta individual y manifiesta, cuando a
Carl G. Jung le interesa la presencia operativa de la cultura y sus arquetipos; hay un psicoanalisis
del Yo (Alfred Adler) y un psicoanalisis social (Erich Fromm, Harry S. Sullivan, Frieda Fromm
Richmann); Erik Erickson con su hipnosis, ordalias e historias trabaja sélo sobre el individuo, en

tanto que el Analisis Transaccional destaca el estudio fenomenolégico de la interaccién.

Asi, hay en general 250 escuelas de psicoterapia bien distintas entre si, pero no es posible

afirmar que ninguna de ellas pueda reflejar la realidad, sino solo versiones de ésta.
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Recientemente, Ernst von Glasersfeld (1996) aclaré que el constructivismo no niega la
posibilidad de conocer amplios campos de conocimiento, sino que propone otros términos para
explicar estos procesos, pues el constructivismo es una teoria del conocimiento activo, no una
epistemologia convencional que trata al conocimiento como una encarnacién de La Verdad que
refleje mecdnicamente al mundo en si mismo y que es independiente de la persona cognoscente.

De ahi que Glasersfeld reconozca dos principios basicos de un constructivismo radical:

e se entiende que el conocimiento no se recibe pasivamente, ni surge meramente por la
accién de los sentidos, ni por medio de la comunicacién, sino que es construido por el

sujeto cognoscente.

e se concibe que la funcién de la cognicidn es adaptativa y sirve a la organizacién del
mundo experiencial de la persona, y no simplemente al descubrimiento de una

realidad ontoldgica objetiva.

El constructivismo en psicologia es una corriente posmoderna entre cuyos representantes
podemos encontrar a Kenneth J. Gergen, Paul Watzlawick, Humberto Maturana, Michael White y
otros; uno de sus supuestos centrales es que todo cuanto sabemos o creemos es derivado del
lenguaje con que comprendemos y transmitimos nuestras percepciones y que, a partir de una
misma realidad, es posible dar diferentes puntos de vista sin que ninguno sea menos valido que
los demas. Es decir, al hablar vamos creando o construyendo la realidad junto con nuestros
interlocutores; sobre la base de una biografia personal creamos y modificamos la propia identidad,
gue adaptamos cotidianamente en funcidn del contexto, nuestra interaccion con otros y las

caracteristicas y expectativas de nuestro interlocutor (Bruner, 2001).
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En sintesis, el conocimiento es siempre un saber tentativo que responde al modo en que nos
situamos frente a la experiencia. En estos términos es muy dificil hablar de objetividad. El
constructivismo hace ver ingenua cualquier pretension de atenerse al objeto con el propdsito de
generar una referencia indiscutible, de producir una estricta correspondencia entre las

representaciones mentales y el objeto tal como es.

Al alero de la creencia en la existencia de una realidad independiente de la experiencia, con
un orden y un sentido propios, susceptible de ser conocida con total certeza, hizo su exitosa
carrera una epistemologia del objeto. Esta perspectiva que dominé sin grandes conflictos la
modernidad, encuentra ahora su contrapeso en el constructivismo, cuyo centro estd en el
reconocimiento de la interdependencia entre el observador y el mundo observado. Desde esta
base se admite la imposibilidad de determinar si un enunciado se refiere al mundo tal como es o
tal como lo vemos y el abandono de las concepciones esencialistas en las que el sentido de cada

cosa no depende mas que de si misma.

Para el constructivismo, el mundo de los significados que entendemos por realidad, es una
construccidon humana y social, de modo que toda observacion remite inevitablemente a las
cualidades de quien observa y a las distintas interacciones comprometidas en el proceso. Existen
dos vertientes constructivistas, una es teorética, que busca una integracion de los multiples
enfoque tedricos y aspira a explicar qué es el hombre en su conjunto, y otra que es la personalista
y relativa a cada individuo, pretendiendo un solo entendimiento especifico e individualizado de
quién y como es cada persona. Paralelamente, segun Bruner (2001), hay dos abordajes desde el

constructivismo para conocer y compartir la realidad, una es paradigmatica y otra meramente
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narrativa: la primera busca una certidumbre en la verdad, por lo que procura el consenso de una

comunidad cientifica, la segunda sélo busca la credibilidad, como en el ambito de las historias.

Asi, encontramos que el constructivismo es narrativo (Carretero, 1994), es decir, cada uno
de nosotros tiene para si mismo un relato de su propia vida, del que extrae las historias que
cuenta, todas ellas veridicas; al relatar estas narraciones, fijamos recuerdos, sanamos lesiones
internas, elaboramos nuestra identidad y la retocamos tanto como sea pertinente; nuestras
narraciones dan consistencia al sentimiento de nuestra existencia y mediante ellas nos otorgamos
significacion, porque justificamos y cargamos de congruencia nuestras acciones pasadas y
perfilamos nuestro sentido teleolégico, lo que nos da razén de ser. Nuestra representacién del
mundo, y aun nuestra propia identidad, no pueden ser descritas en una forma estatica y fija, sino a
través de una historia viva o de versiones distintas de esa misma historia, que se desarrollan
evolutivamente al ritmo y compads con que el quien las narra se desplaza por el tiempo. De esta
reflexiéon surge en manos de Michael White el modelo narrativo de psicoterapia, uno que se

abordara algunas paginas adelante.

Diversos representantes de la terapia familiar sistémica hablan del mapa de representacion
del mundo que cada persona desarrolla a partir de la narracién que elabora de su propia
experiencia: toda experiencia es un conjunto de percepciones visuales, auditivas, olfativas y
propioceptivas que se transforman e integran para conformar la compleja estructura cognitiva
gue es la representacion internalizada la experiencia que se tiene del propio mundo, una especie
de archivo donde vamos depositando el recuerdo de nuestras experiencias. Cuando hablamos de

nuestra experiencia, recurrimos a este archivo y, en el proceso de extraccion de la informacion,
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ésta sufre otra serie de transmutaciones o arreglos, tras los cuales se configura lo que Bandler y
Grinder (1993) llaman la estructura de superficie, o el relato que hace la persona sobre qué fue lo
gue vivid. En psicoterapia, por ejemplo, es importante tener en cuenta este largo e intrincado
proceso para no esperar narraciones fieles de los acontecimientos que ha vivido una persona, sino
recibir y trabajar con la narracion de las experiencias subjetivas y los significados que a partir de

ellas, el cliente ha elaborado.

El constructivismo es también plural. Los discursos, aunque refieran a un mismo individuo,
son multiples, distintos, y todos validos, ya que parten de diferentes puntos de vista, practicas e
historias de vida. Desde lo teorético, este sentido plural implica que ninglin marco tedrico puede
abarcar en si mismo todos los puntos de vista relevantes un conjunto concreto de fenémenos. Los
saberes son acumulativos, complementarios. Asi pues, en el plano teorético, el constructivismo se
instala con una postura interdisciplinar: los diversos enfoques sobre el ser humano, las teorias
psicoldgicas, bioldgicas, socioldgicas, antropoldgicas, etcétera, aun siendo irreductibles entre si, no

pierden su cualidad de complementarias.

En lo individual, las historias de nosotros mismos son muy diferentes entre si, no es el mismo
relato de uno mismo el que se mantiene con la madre que el que sostenemos con los hijos, y, a su
vez, estas historias familiares son distintas de las que fabricamos con nuestros comparieros en el

trabajo, en la escuela o con nuestros vecinos.

El constructivismo es radical. El movimiento constructivista defiende que, dado que no hay
un solo criterio Unico y vdlido para discernir si una teoria es mejor que la otra, hay que refrendar

aquellos planteamientos que sean utiles, coherentes con su contexto, no excluyentes y
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facilitadores del cambio. Esto no tiene nada que ver con el relativismo, que asume cualquier
punto de vista como equivalente a cualquier otro, ni con el pragamatismo, que obvia la relevancia

la verdad para concentrarse sencillamente en lo que funciona.

El constructivismo es posmoderno y social. El enfoque constructivista no pretende conseguir
una descripcion Unica de la realidad, objetiva, independiente del observador y que contenga toda
la verdad. Después del principio de indeterminacidn de Heissenberg, hasta los fisicos y
matematicos se han visto obligados a dejar atrds esta pretension: el sueifio de conseguir verdades
absolutas; ademas, el constructivismo explica el cardcter diferencial de los planteamientos
tedricos en la diversidad de sus origenes, en las multiples situaciones, practicas y contextos
situacionales de donde arranca cada uno de ellos: todos los sistemas filosdficos, al igual que las
creencias religiosas y las teorias cientificas son hijos de su tiempo; nacen como una respuesta
creativa del hombre ante las necesidades derivadas de esa circunstancia histérica donde aparece

el constructo.

El constructivismo, enfatiza especificamente la creacién evolutiva e interactiva de las
virtualidades lingliisticas, tanto para expresar las vivencias, como para articular las posibilidades
de cambio. El lenguaje adscribe significado a toda conducta, y no digamos, a la enfermedad o al
sintoma. Un mismo acto es polisémico por si mismo, pero ademads, es conceptualizado y
catalogado de forma muy distinta, segun sea la disposicién del perceptor. Por ejemplo, una caricia
puede significar: una muestra de simpatia, un mero ritual de saludo, una manifestacion erdtica,

una provocacion y aun acoso, un signo de paz, un acto de compasién y un continuado etcétera.
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Finalmente, el constructivismo es percepcidn. Nadie discute el cardcter constructivista que
tiene la percepcidén; pocas personas pretenden tener la verdadera interpretacion de nada después
gue la Gestalt ha demostrado la contundencia de las leyes de proximidad, semejanza, figura-

fondo, pregnancia y completamiento (Carretero, 1994).

El constructivismo enfoca el proceso terapéutico en las posibilidades de desarrollo
inherentes a la persona; los cambios vendran determinados por la estructura del cliente,
consultante o paciente y su interaccidn con el terapeuta; la idea central es que el didlogo entre
ellos puede hacer surgir una historia nueva. Por eso el rol del terapeuta es activo; no es un oyente
pasivo, sino un facilitador que conversa con la intencién de crear una narracidn nueva, que provea

al paciente de seguridad y donde pueda encontrarse con todo su potencial.

En este sentido, una psicoterapia constructivista se desarrolla en torno a la construccién de
esa nueva historia que transforma al cliente, no ya en un paciente, sino en un autor de su propia
narrativa que tiene iniciativa y crea; y en un actor porque protagoniza el guion que se disefia a si
mismo (McNeel,1985); algunos ejes de este proceder son: un énfasis en el poder personal y la
responsabilidad con la cada uno somos creadores de cuanto ocurre en nuestra vida y por tanto,
responsables de ello; la psicoterapia genera un ambiente enriquecedor ajeno a juicios,
emocionalmente nutritivo y facilitador de sentimientos euténicos como alegria, seguridad o amor;
el terapeuta es un facilitador que procura ser sano, coherente, vital, permisivo; busca separar la

narracion de los mitos que entorpecen el desarrollo de historias posteriores.

En este encuadre, el proceso terapéutico adquiere recursos que facilitan la construccion de

nuevas narraciones, y de ahi, nuevas identidades preferidas por el paciente; por ejemplo, el uso de
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un lenguaje transformador que situa los problemas en el pasado, no en el presente; por ejemplo:
Te sentiste desesperado, en vez de te sientes desesperado. Este lenguaje transformador sustituye
los sustantivos por verbos; por ejemplo, en lugar de diagnosticar sufres una depresion, decir tu te
desvalorizas a ti mismo; sugiere expectativas de cambio al preguntar “¢atn no has dicho a...?”, lo
cual tiene mayor efecto que sentenciar “todavia no te es posible...”. Usa verbos que indican que la
persona es quien tiene el poder; por ejemplo, decir “estd claro que no quieres hacer eso”, en vez
de “estd claro que no puedes hacerlo”, y fantasea con la situacién que se creara cuando el paciente
no tenga el problema que lo trae a consulta, cdmo va ser su vida, qué podra contarle a sus nietos o

a sus amigos (James Allen, 2000).

2.1.1.5.2 EL CONSTRUCCIONISMO SOCIAL

Un Muld (persona versada en el Coran) cabalgaba en su camello hacia Medina cuando vio un
pequeiio rebano de camellos y a su lado, un grupo de jévenes muy afligidos.

“¢Qué les ha ocurrido amigos mios?”

“Nuestro padre ha muerto”, dijeron ellos.

“Que Al3 lo acoja en su gloria, los acompano en el sentimiento; pero estoy seguro que les
debe de haber dejado algo en herencia”

“Si... estos 17 camellos...”

, dijo él, “équé les aflige entonces?”

I”

“iPues alégrense
“Es que su ultima voluntad fue que yo recibiera la mitad de los camellos, mi hermano, el
mediano un tercio y el menor un noveno. Pero ya hemos intentado repartir estos camellos

de todas las maneras y nunca resulta”
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“iEso es todo lo que les aflige, amigos mios?”, dijo el Mula; “tomen mi camello por un
momento y veamos qué podemos hacer”.

Entonces con 18 camellos, el hermano mayor recibié de ellos la mitad, es decir 9 camellos, y
guedaron nueve. El hermano mediano recibid un tercio de los 18 camellos, es decir, 6, y
sobraron 3. Puesto que el hermano menor tenia que recibir una novena parte de los 18
camellos, es decir, dos, quedd un camello. Era el del Mul3, quien volvié a montarlo y se alejo

cabalgando. (Segal, 1994)

Desde el construccionismo social se afirma que tanto las ideas, como los conceptos y
recuerdos surgen del intercambio social, siendo mediatizados por el lenguaje; todo conocimiento
evoluciona en el espacio comprendido entre las personas, en el ambito del mundo cotidiano, y es
sélo a través de la permanente conversacion con sus pares que un individuo desarrolla tanto su

sentimiento de identidad, como un cédigo moral (Hoffman, 1996).

Puede comprenderse este socioconstruccionismo mediante su relacidon con dos grandes
tradiciones intelectuales: el empirismo, con su perspectiva exogénica, y el racionalismo, con su
perspectiva endogénica; la primera propone al conocimiento como una copia de la realidad,
mientras que la segunda depende de procesamientos internos al organismo mediante los cuales
puede organizar, no copiar, la realidad para hacerla inteligible (Gergen, 1992). La confrontacidn
entre exogenismo y endogenismo matizo por décadas la investigacion en psicologia; los
conductistas, por ejemplo, daban importancia al ambiente (exogenistas), y los gestaltistas ponian

el énfasis en la organizacion perceptual (endogenistas).
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El construccionismo intenta superar esta dualidad objeto-sujeto, desarrollando una teoria
alternativa del funcionamiento de la ciencia que desafia el supuesto de un conocimiento
representativo de la realidad. El construccionismo sostiene que el conocimiento no es algo que la
gente almacena en su cabeza, sino algo que la gente hace junta: el lenguaje es esencialmente una
actividad compartida. Por esta razon, el construccionista social no considera al discurso sobre el
mundo como un reflejo o mapa de la realidad, sino como un dispositivo de intercambio social, e
intenta ir mas alla del empirismo y del racionalismo al ubicar el conocimiento dentro de este

proceso de intercambio inmanente.

Lo que consideramos conocimiento del mundo no es producto de la induccién o de la
construccion de hipdtesis generales, como pensaba el positivismo, sino que esta determinado por
la cultura, la historia o el contexto social. Por ejemplo, expresiones como hombre o mujer, asi
como sus implicaciones, estan definidas no por naturaleza, sino a partir de su uso colectivo; de ahi
gue los términos con los cuales comprendemos el mundo son, mas bien, artefactos sociales,
productos histéricamente situados de los intercambios entre la gente. El proceso de entender no
estd dirigido mecanicamente por la naturaleza, sino que resulta de una labor activa y cooperativa
de personas en interaccién, por ejemplo, “nifio” o “amor” varian en su sentido segin su momento

histérico (Gergen, 1992).

El grado hasta el cual una forma dada de comprensién prevalece sobre otra no depende de
la validez empirica de una perspectiva determinada, sino de las vicisitudes de los procesos sociales
como la comunicacién, la negociacién, el conflicto, etcétera; esto significa que al enfrentarnos a

una conducta de envidia, enojo o coqueteo, la interpretacién que hagamos de ella va a estar
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determinada por las relaciones sociales que hemos desarrollado con nuestro interlocutor a lo
largo del tiempo. Esta negociacidn de la realidad da paso a una epistemologia social. Las formas de
comprensién negociadas estan conectadas con otras muchas actividades sociales, y al formar
parte de varios contextos, sirven para sostener y apoyar determinados modelos mientras se
excluyen otros. Alterar descripciones y explicaciones significa amenazar determinadas acciones e

invitar a otras, como al emplear metaforas, como las usadas en psicoterapia (Gergen, 1992).

En el campo de la psicologia, cada concepto es extraido de la base ontoldgica de “la mente”
y convertido en un componente del proceso social: de enojo puede entenderse tanto un criterio
fisiolégico determinista, como una forma de rol social, por lo que no solo se le puede ver como un
estado mental, sino también como la constitucidon de un rol en si mismo. Esto nos lleva a pensar,
desde el construccionismo social, que la teorizacion psicolégica no reflejaria una realidad interna,
sino en la expresion de un quehacer social, y de alli que el construccionismo encuentre fuerte
resistencia dentro de la psicologia al trasladar la explicacidon de la conducta desde el interior de la
mente a la explicacion de la misma como un derivado de la interaccion social. Por eso el lenguaje
de la vida mental cobra significado a partir de su uso social. El significado de un buen
razonamiento, de malas intenciones o memoria precisa, esta determinado segun se empleen tales
expresiones en las relaciones que entablamos; los individuos, por nosotros mismos, no podemos
significar nada, nuestros actos carecen de sentido hasta que se coordinan con los de otro (Gergen,

1992).

El construccionismo social, por lo tanto, no apoya la idea de que hay verdades sociales

incontrovertibles, sino sdlo relatos del mundo, relatos que nos contamos a nosotros mismos y que

Pdgina 107



contamos a los otros. La mayoria de los psicoterapeutas tienen, por ello, un relato acerca de cémo
los problemas se desarrollan y como se resuelven o disuelven; esta idea implica que el terapeuta
entra en la situacidn terapéutica con una idea preconcebida de lo que podria ser la mejor

intervencion posible para enfrentar los problemas.

Desde las ideas preconcebidas, un terapeuta psicodindmico puede buscar en la narracién de
su cliente algun trauma o déficit en el desarrollo, mientras que si se es conductista la explicacién
gue trate de elaborar, va a centrarse en patrones conductuales aprendidos que se deben
desaprender y reemplazar por otros mas adaptativos; el terapeuta sistémico va a prestar mayor
atencion a las narraciones de los miembros de la familia para encontrar patrones de interrelacion
inadecuados que contribuyen a que el sistema este mal; pero si se es logoterapeuta buscara un
déficit en la posibilidad del paciente para encontrar un sentido a su existencia. Esto expresaria que
cuando el terapeuta se casa con un esquema particular, éste empieza a constrefiir su forma de ver
la terapia y termina encuadrando la realidad dentro del esquema. De ahi, el terapeuta
socioconstruccionista depositara sus preconceptos dentro del flujo de la relacién terapéutica para
someterlos a la negociacién en pro de la construccién de un mejor relato. Sin embargo no todos

los psicoterapeutas comparten el enfoque del construccionismo social.

Contraria a la postura del terapeuta socioconstruccionista estd la del terapeuta que se
asume como una autoridad; es él quien mantiene el control sobre el desarrollo de cualquier
narracion dentro del espacio terapéutico y ningun cuestionamiento hacia sus argumentos tiene
cabida dentro de este encuadre. El peligro latente reside en que no hay mayor experto en la vida

del cliente que el cliente mismo, y no es el terapeuta quien va a poder construir la solucién a los
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conflictos si no le permite a su interlocutor participar. Es necesario incorporar la duda en la
perspectiva del terapeuta, y una forma de hacerlo es estableciendo un encuadre que se favorezca
la presencia de una pluralidad en las narraciones, donde los formatos de construccién conjunta

superen los discursos individualistas y deterministas de un yo aislado y sumido en su realidad.

Por eso, el primer compromiso socioconstruccionista aboga por una ruptura tajante en la
tradicional y asimétrica relacién entre terapeuta y paciente; de hecho, el término paciente no
deberia ser utilizado en esta nueva relacién (se empieza a masificar la utilizacién del término
cliente, que sin embargo, esta muy cercana a la vision mercantilista del modernismo) ya que su
connotacidon médica denota una asimetria, entre el enfermo, el que no sabe, y el sano, el sabio
terapeuta que si sabe. Este supuesto plantea la desaparicién del poder - control unilateral del
terapeuta y propone una dinamica de co - construccién sistémica donde el terapeuta abandona su

estatus de experto.

Los trabajos posmodernistas suelen centrarse en ideas vinculadas al texto y la narracion. En
este contexto socioconstruccionista, la narracidn es una unidad de significado que brinda un
marco para la experiencia vivida; a través de las narraciones creamos las unidades de experiencia y
significado a partir de una continuidad de la vida, porque todo relato es una imposicion arbitraria
de significados conforme fluye la memoria, desde la cual destacamos ciertas causas y

desestimamos otras, es decir, todo relato es necesariamente interpretativo (Bruner, 1986).

El construccionismo apoya la idea de que moldeamos el mundo en el que vivimos y creamos
nuestra propia realidad dentro del contexto de una comunidad con otros individuos; comunidad

gue por medio de sus posibilidades y restricciones econdmicas, politicas, sociales y culturales fija
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los limites de nuestras narraciones y limita nuestra posibilidad de eleccién a determinados
contextos. Bajo esta perspectiva los relatos o narraciones en los que situamos nuestra experiencia,
determinan el significado que damos a la experiencia misma. Estos relatos son los que determinan
la seleccién de los aspectos de la experiencia que sera expresada y la forma de dicha expresion,

determinando a su vez los efectos y orientaciones en la vida y las relaciones de la persona.

El énfasis sobre la narracidn vincula la terapia posmoderna con las teorias de
deconstruccion, cuyo principal exponente es Jacques Derrida; su propuesta del analisis
desconstruccionista nos invita a mantenernos distanciados y escépticos respecto a creencias
relacionadas con la verdad, el poder, el yo y el lenguaje, nociones que, lejos de ser absolutas, son
completamente relativas. La deconstruccién de Derrida aboga por dejar a un lado los juicios
absolutos y dicotémicos de “o se es una cosa o se es otra”, y propone buscar siempre una tercera
visién posible, con el fin de deconstruir nuestro mundo tal y como lo conocemos, buscando

siempre lo inesperado que podria reemplazar esta visién (Rorty, 1993).

Gergen (1992) llama pregresivo al pensamiento que deconstruye, y progresivo al que
construye; asi, un analisis progresivo de un fendmeno social va a conducir a deferentes
conclusiones de las que se llegaria mediante uno pregresivo: un andlisis progresivo acerca del
mercadeo de peliculas “pirata” en la Ciudad de México, concluye en que esta mercancia apdcrifa
vulnera la estabilidad econdmica de empresas productoras, artistas, autores. A esto le sigue una
accion judicial contra los comerciantes que la distribuyen. Un analisis pregresivo, en cambio,
permite ver que al realizar una accidn judicial contra estos comerciantes “ilegales” se les obligard a

buscar otros medios de ingreso para mantener a sus familias; se trata de miles de hombresy
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mujeres sin preparacién académica que sobreviven en un pais sin oferta laboral, lo que les
conducird nuevamente a buscar al margen de la ley esa fuente de ingreso, incrementando
consecuentemente la delincuencia urbana. El andlisis puede extenderse asi, contemplando
diferentes aspectos politico — socio - econdmicos que permitan deconstruir el progresivo discurso

lineal.

Sucede lo mismo en la clinica psicoterapéutica, donde el analisis del terapeuta a la situacién
del cliente nunca es objetivo; entendiendo el precepto socioconstruccionista de que no hay
descripciones mas correctas que otras para hablar de la realidad, la esperanza de una
investigacion objetiva pierde sentido ante la inminencia de que no podemos saber qué es la
realidad. Por lo tanto la relacién terapéutica deconstruye narraciones absolutistas del cliente y del
terapeuta y co - construye una narracion nueva de la realidad del cliente, donde ambos son
responsables y activos en el proceso de elaborar una solucién. Para Gergen (1992) es imposible
que el discurso individualizado pueda mantenerse dentro del devenir humano, ya que la nocién
misma de yo, su autonomia, diferenciacién e individualidad, queda constreiiida frente a la

interaccion social.

Es una falacia que el yo sea una entidad auténoma e independiente; una ilusién modernista,
porque la identidad de ser yo mismo no radica dentro de mi persona, sino pervive en la
temporalidad construida a partir de mi interaccién con los otros; es sélo a través de la relacidon
social donde se construye la idea de una personalidad. Gergen no concibe, entonces, el yo como
un elemento cosificado e intrapsiquico, sino como una entidad narrativa que se aborda dentro de

un contexto de significado social. Lo mismo para el fildsofo francés Emanuel Levinas (1996), quien
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sostiene que el yo no empieza a existir en un momento puro de autoconciencia auténoma, sino en

la relacion con el otro, ante quien permanece siempre responsable.

Por todo esto, es de esperarse que la patologia en el construccionismo social desaparezca
como tal; el énfasis no es ya la etiologia de los sintomas, sino los procesos sociales e
interpersonales y la dinamica funcional o no, que se mantiene mediante sintomas que el cliente
ubica como un conflicto. El terapeuta puede desencadenar un proceso de cambio si logra interferir
la secuencial repeticién de la experiencia que llevé al cliente a terapia. Gergen (1996) considera
gue a medida que el énfasis del trabajo terapéutico se desplaza hacia la construccion lingtistica de
la realidad, las enfermedades y los problemas pierden paulatinamente su privilegio ontoldgico,
porgue no son nociones individuales, sino construcciones culturales. Los problemas no existen

mas alld del modo en que una cultura los constituye como tales.

La influencia del construccionismo social ocasiona que en el pensamiento posmoderno
desaparezcan los niveles y capas jerarquicas estructurales (Hoffman, 1996). Propone, en cambio,
un analisis de configuracién lateral u horizontal que rompe con las dualidades “sintoma superficial
vs causa subyacente” y “contenido manifiesto vs contenido latente”, “comunicacion abierta vs
comunicacidn encubierta”, etc. La configuracion horizontal permite entender que existen distintas

formas de analisis, donde todas tienen igual valor, que seran validadas y utilizadas para la

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

Llegados a este punto, es importante aclarar que desde el construccionismo social, o alin
desde el constructivismo, la terapia posmoderna no es una coleccién de técnicas, sino una filosofia

gue contextualiza la forma de hacer terapia (Efran y Clarfield, 1996); por eso, ningun terapeuta de
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enfoque construccionista puede dejar de tener ciertas convicciones acerca de los problemas que
tiene la gente y lo que puede hacer la terapia por ellos, lo que no implica que esté traicionando el
principio de que no hay postura mas valida que otra, simplemente todas las personas tienen
preferencias personales, aun los terapeutas, pero tales elecciones no deben manejarse como

realidades o verdades objetivas.

Al terapeuta de enfoque construccionista se le puede distinguir por su preferencia por la
metdafora conversacional, pero otras preferencias terapéuticas se pueden también utilizar
dependiendo del contexto, puede ser que en algunos momentos sea deseable echar mano de
foros de opinidn, equipos de reflexidn, diagndsticos del DSM-IV o considerar incuso explicaciones
genéticas del alcoholismo, la esquizofrenia o hacer predicciones sobre ciertas problematicas, sin

gue por ello se deje de ser construccionista.

El otro elemento a considerar es la imagen del terapeuta como un experto: muchos
terapeutas de enfoque construccionista que se mueven fuera de esta postura pueden caer en otra
tan antidirectiva que contribuya a generar mas problemas que soluciones. La esencia de la terapia
construccionista no es la pasividad y la celebracion del cambio imprevisto y azaroso, sino una
epistemologia participativa; no se trata de una psicoterapia con argumentos dubitativos, sino una
terapia donde todas las afirmaciones del terapeuta respecto a la narracién de su cliente son

tentativas (Goolishian y Anderson, 1996).

Puede suceder que considerando las caracteristicas del socioconstruccionismo, un terapeuta
de este enfoque genere una postura totalmente neutra con el objetivo de huir de la posicién

jerarquica, un intento falaz por si mismo, ya que no existe la neutralidad, y el hecho de asumir que
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su cliente quiere un terapeuta neutral, sin consultarlo con él, transluce una posicién jerarquizada
donde un experto sabe mejor que el otro lo que éste Ultimo necesita. La pretension de neutralidad
descarta a priori toda neutralidad y actuar como si todas las opiniones fueran iguales y como si los
terapeutas no tuvieran preferencias, es socavar la base misma del intercambio honesto que debe

existir con los clientes.

Sobre todo, la psicoterapia socioconstruccionista no es un conjunto de procedimientos, sino
una perspectiva y una manera de entender el lugar y papel del terapeuta; donde el medio natural
de la terapia es el lenguaje, en un contexto que es mas filoséfico que médico, y mas constructivo

que curativo.

2.1.1.5.3 REFLEXIONES FINALES

Este analisis de los fundamentos de la terapia familiar sistémica ha sido un recorrido a lo
largo de las principales teorias conceptuales de las que se nutre el enfoque, cuyo desarrollo se ha
visto, a su vez, transitando de la modernidad hacia los planteamientos constructivistas y
construccionistas de la posmodernidad. Es precisamente, como veremos en el siguiente apartado,
la forma en que los modelos que constituyen el enfoque sistémico han también evolucionado,
algunos de ellos dando mayor énfasis a la teoria de la comunicacidn y otros a la cibernética o a la
teoria general de sistemas, y en medio de este didlogo entre las teorias donde orbita la terapia
familiar, algunos modelos parecen ser mas modernos que otros, 0 mas construccionistas o
posmodernos. Atendiendo los preceptos del construccionismo social, no es sensato darse el lujo
de afirmar que alguno sea superior al resto; simplemente son distintos y con diferentes recursos

gue proporcionar a la labor de un terapeuta.
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En su momento la integracidn de la teoria general de sistemas contribuyé a dar un vuelco al
ejercicio de la psicologia, no solamente de la psicoterapia; en un contexto profesional en el que el
ser humano era definido como un individuo independiente de su colectividad, responsable Unico
de su propio devenir y factor determinante de su cotidianidad, el pensamiento sistémico propuso
la consideracién de un ser humano involucrado en un contexto social del que es inalienable. La
teoria general de sistemas cuestiond la creencia de que una persona pudiera ser entendida
extrayéndola de su cotidianidad, y cuestiond al mismo tiempo la metafora cientifica desde la que
se definia la labor terapéutica, en la que el consultorio, como un laboratorio, es un paréntesis en la

existencia del paciente.

Nada existe independiente a su contexto, y nada puede ser entendido sin conocer antes los
vinculos significativos que mantiene con el resto de elementos del sistema en que estd inmerso;
no la persona, y tampoco el sintoma. El pensamiento sistémico propone una salida menos
alienante para una sociedad que tiende hacia la alienacion, la soledad y el aislamiento

psicotizante.

La teoria de la comunicacion humana complementa todo esto afirmando que es imposible
no comunicar y que ante la recepcién de un mensaje comunicado es imposible permanecer igual
gue antes de haberlo recibido. ¢ Cémo podia un psicoanalista guardar silencio mientras su paciente
hablaba, con la esperanza de que su silencio no perturbara la continuidad del tren de ideas de su
interlocutor?; la gran transformacién que llega con las aportaciones de la teoria de la
comunicacion es, precisamente, el convertir al paciente un interlocutor: alguien que atiende los

mensajes que emitimos, reacciona a ellos y responde devolviéndonos la interlocuciéon. Somos
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interlocutores en una relacién donde es tan imposible guardar silencio como hacernos los sordos;

la comunicacion obra cambios de los que el terapeuta mismo no esta exento.

La energia libidinal era para el psicoanalisis el flujo que alimentaba los procesos psiquicos del
individuo; con la llegada de la teoria de la comunicacién y el pensamiento sistémico al territorio de
la psicologia, el papel de la libido fue compartido o francamente remplazado por el de la
informacidn, en el entendido de que los procesos psiquicos son alimentados o motivados por el

flujo de la informacion que se desplaza a través de lo que comunicamos.

Es imposible no ser receptores de la comunicacién, y con este principio la teoria de la
comunicacidon empata con la cibernética para definir la relacion terapéutica como una en la que
estd tan inmerso el sistema consultante como el terapeuta. No hay diferenciacién entre quien
observa y lo observado, por eso la psicoterapia y el papel del terapeuta ya no pueden definirse de

otro modo diferente al de la observacién participante.

Este encuentro de la psicologia con las tres teorias no da por resultado un bagaje de técnicas
y estrategias para abordar la psicoterapia, en lugar de eso, moviliza el entendimiento de los
conceptos relevantes a la psicoterapia en direccidén a una distinta postura epistemoldgica: équé es
una persona?, ¢qué implica ver a quien paga mis servicios como un paciente?, écudl es el papel del
terapeuta?, ées posible el cambio en el cliente pero no en el terapeuta? La psicologia tuvo que
sentarse un rato para reflexionar acerca de lo que hasta entonces habia sido un catalogo de
obviedades; y no solo ella, como disciplina del conocimiento, sino toda persona que hoy en dia

tenga pensado iniciarse en el ejercicio de la psicoterapia.
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La ulterior llegada de la posmodernidad era algo que nadie tenia previsto, ni en la psicologia,
ni en la antropologia, la fisica u otras areas del conocimiento humano; y como todo lo que llega

inesperadamente, derribd algunas estructuras a su paso.

Es cierto que como sociedad dejamos de hacer las viejas apuestas a favor de la ciencia, la
religién y el progreso que en otros momentos sustentaron nuestra fe en el status quo, y aun
cuando no todas las personas que transitan por la calle lograrian definir con éxito en qué consiste
lo posmoderno, la mayor parte de ellas serian capaces de mencionar dos o tres de los nuevos
valores nacidos con este cambio de paradigma: aceptemos la diversidad, todo es relativo,
preocupate por tu “aqui y ahora”, etcétera. La posmodernidad se ha instalado en el seno de la vox
populi a través de la difusién que le han dado los medios masivos de comunicacién y las artes, al
grado de que Umberto Eco se permite afirmar en sus Apostillas al nombre de la rosa que el
término “posmoderno” es uno que puede emplear cualquiera que pretenda parecer

convenientemente a la moda.

Y si efectivamente es una moda, su influencia ha permeado ya muy profundo dentro de

nuestro entendimiento del mundo.

Al marco de la modernidad, la opinidn que las personas tenian de los psicélogos, la
psicoterapia y de quienes solicitaban su servicio a esta clase de profesionales, no era la mas
halagiiefia. A la gente no les gustaban los psicélogos y dejaban el consultorio libre para quien
estuviese verdaderamente loco; tomar terapia era vergonzoso, y muy dificilmente un padre
llevaria a sus hijos a consulta debido a problemas de aprendizaje. Se decia que la psicologia era el

Unico negocio en el que el cliente jam3s tiene la razdén, y algo habia de cierto en ello; el
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especialista en este campo presumia conocer mas de sus clientes de lo que se ellos mismos sabian
de si, y para que el proceso terapéutico fuese eficiente, el denominado paciente habia de
reconocer su enfermedad y renunciar a hacer uso de sus propios recursos con el fin de ponerse en
manos del especialista. Los psicélogos dificilmente puntuaban entre los 10 primeros lugares del

ranking de profesiones mas queridas por su comunidad.

Actualmente es muy dificil encontrar un terapeuta plenamente instalado en la modernidad,
asi como es igual de complicado dar con uno absolutamente posmoderno; vivimos un momento
en el que la sociedad esta con un pié en lo moderno y otro en lo posmoderno, en el proceso de
decidir o no dar completo el paso hacia la posmodernidad. En este instante histérico, los campos
del conocimiento evolucionan negociando entre ambos paradigmas, y en el interin, la psicologia

da a la gente una cara mas amigable.

Hoy en dia, para muchos circulos sociales de la Ciudad de México, es un rasgo de estatus
elevado tomar psicoterapia; en revistas de sociedad los famosos no escatiman en darle crédito a
sus terapeutas por lo bien que les va yendo en la vida, y los cursos exprés para aspirantes a
terapeuta que no han terminado el bachillerato se multiplican exponencialmente entre los
anuncios del periddico. El cambio no es accidental, efectivamente la posmodernidad se ha sentado
con la psicologia para participar en sus reflexiones y dar lugar a definiciones nuevas para las
nociones de paciente, terapeuta, enfermedad o psicoterapia; fue una intervencién de emergencia

para su epistemologia psicoldgica.

Finalmente, éia quién le gusta que le digan enfermo Unicamente porque pide la ayuda de un

psicdlogo?; ¢de qué estd enfermo el cliente de un psicoterapeuta?, éporqué le llama paciente? Es
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dificil arrojarse de cabeza al manantial de la posmodernidad, porque al momento en el que un
terapeuta se asume posmoderno y abraza con fe ciega sus preceptos y principios, en ese
momento queda convencido de que la posmodernidad es la mejor alternativa de la que puede
echar mano, se cierra tanto a las multiples posibilidades como al didlogo y cae, paraddjicamente,
en una postura moderna. El paradigma posmoderno es, sin embargo, una fuente muy amplia de
recursos para la psicologia, siempre que en ella, los psicoterapeutas acepten sumarse al cambio

epistemoldgico.

Para la psicologia actual, el gran reto estriba en que las demandas a satisfacer han cambiado,
hoy es otro el terreno de juego; en el México del 2010 son los grandes corporativos
transnacionales como Walmart o Coca-Cola los que le resuelven el proyecto de vida a sus
empleados, quienes a su vez, pueden solucionar las pequefias interrogantes de su existencia
mediante libritos de metafisica comprados al 2x1 en las baratas de Sanborns. Las frecuentes crisis
naturales, sociales o econdmicas nos urgen a encontrar respuestas a preguntas que nuestros
clientes dificilmente logran formular, y frente a este reto no hay mas alternativa que preguntarse
si la psicologia ha evolucionado lo suficiente para cumplir el rol de brujula de quienes habitamos

este globalizado mundo posmoderno.

2.1.2 ANALISIS DE LOS PRINCIPIOS TEORICO — METODOLOGICOS DE LA TERAPIA FAMILIAR — SISTEMICA

Existen muchos modelos terapéuticos que toman en cuenta el ambiente intersubjetivo en el
gue las personas vivimos, sin embargo, son pocos los que centran sus objetivos terapéuticos
especificamente en la modificacion de los patrones dentro de la interaccion personal; esa es la

principal aportacién de los modelos sistémicos, cuyo desarrollo ha estado unido a la evoluciéon de
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la terapia familiar, pero a decir verdad, actualmente su dmbito de aplicacién es mucho mas

amplio.

La terapia familiar tiene su antecedente en formas de consejo matrimonial y orientacidn
infantil que a principios del siglo XX incluian a otros miembros de la familia en las entrevistas para
incrementar la comprension del problema y facilitar su tratamiento, pues la importancia de las
relaciones familiares en la génesis de los conflictos neurdticos ya se habia puesto de manifiesto
con el enfoque psicoanalitico, pero con un planteamiento terapéutico exclusivamente
intrapsiquico e individual; Freud incluso, habia desaconsejado todo contacto entre el psicoanalista

y la familia del cliente (Feixas, 1993).

A pesar de eso, fue un psicoanalista, Nathan Ackerman, quien en 1937 publicé el articulo La
familia como unidad social y emocional que suele citarse como origen de la premisa de que las
actitudes y organizacion de la familia pueden influir en los sintomas en sus integrantes. Esto,
sumado a la popularidad que la teoria del interaccionismo simbdlico alcanzé en la psicologia
social, dio pie a que los llamados neopsicoanalistas consideraron el rol del ambiente psicosocial
actual, en la génesis de la neurosis. De alli surgieron otras influyentes aportaciones desde el
psicoanalisis a lo que seria la terapia familiar, como la de Frieda Fromm-Reichman con el concepto

de madre esquizofrendgena o de John Rosen, con la nocién de madre perversa.

Igualmente, durante los afios 50, Carl Whitaker habia trabajado con esquizofrénicos en el
seno de sus propias familias, al igual que Murray Bowen, también con origenes psicoanaliticos. A
su vez, John Bell empezé a utilizar las entrevistas conjuntas para el tratamiento de problemas

infantiles, y obtuvo un éxito considerable, pero los inicios mas serios de la terapia familiar son
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atribuibles al antropdlogo Bateson y su equipo en el Hospital de Palo Alto; con su investigacién
sobre la comunicacién entre el esquizofrénico y su familia, es decir, la teoria del doble vinculo,
propone una visién de la comunicacion esquizofrénica como un intento desesperado para
adaptarse a un sistema con estilos comunicativos incongruentes. Asi se da el salto desde la nocién

de un sintoma individual hacia el sistema.

El valor histdrico de la teoria del doble vinculo es el haber facilitado la adopcién de la teoria
general de sistemas como marco conceptual para la psicoterapia, y sirvié de fundamento para el

desarrollo de la teoria de la comunicacion humana (Feixas, 1993).

La década de los 60 supone un importante desarrollo para el enfoque sistémico, periodo
cuando Don Jackson y Nathan Ackerman fundaron en 1962 la revista Family Process, y cada cual

por separado fundaron posteriormente el Instituto Ackerman y el Mental Research Institute (M. R.

1),

En realidad, el M. R. I. fue el primer centro que presentd programas académicos de
formacion en terapia familiar; en él se unieron a Jackson tanto Paul Watzlawick y John Weakland,
como Carlos Sluzki, y mantuvieron un estrecho y constante contacto con Milton Erickson, creador
de la moderna hipnoterapia. Por mientras, Salvador Minuchin inicié un proyecto de investigacion
psicoldgica con familias de emigrantes puertorriquefias con bajo nivel socioeconémico, lo que le
permitié desarrollar un estilo particular de hacer la terapia familiar, actualmente conocido como la
escuela estructural; y Janet Beavin, Paul Watzlawick, y Jackson en 1967 elaboraron la primera obra
gue articula conceptualmente la practica clinica de la terapia familiar con la teoria general de

sistemas y la pragmatica de la comunicacién.
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También en Europa se establecieron distintas lineas de investigacién en terapia familiar con
el trabajo de los psiquiatras Ronald D. Laing en Inglaterra y Helm Stierling en Alemania. En Italia se
dio la aportacién mas importante por parte de Mara Selvini-Palazzoli, Luigi Bosoclo, Gianfranco
Cacchin y Giuliana Parata, quienes habrian de darse a conocer como el grupo de Milan; ellos
pusieron en marcha un centro de terapia familiar que, luego del Instituto Ackermany el M. R. I.,

seria la 32 escuela en importancia en terapia familiar.

Para la década de los 70, el enfoque sistémico ya se ha consolidado y comienza una fase de
proliferacién de escuelas y de reconocimiento de fortalezas y limitaciones, lo que deriva en una

fase de intenso cuestionamiento epistemoldgico vinculado con la posmodernidad (Feixas, 1993).

Este apartado es un recorrido a través de los modelos mads representativos de la Terapia
Familiar Sistémica, y a lo largo de este trayecto sera notorio cémo los puntos de vista de cada
modelo se desplazan desde un pensamiento mas moderno, hasta una postura bien instalada en el
cuestionamiento epistemoldgico de la posmodernidad. ¢De ellos, cudl es el modelo mas
eficiente?, écudl es mejor o cudl el menos funcional?; la respuesta a eso dependerd tanto de las
preferencias y personalidad del psicoterapeuta, como, en algunas ocasiones, también del caso

clinico.

2.1.2.1 MODELO ESTRUCTURAL

El modelo estructural de terapia familiar fue uno de los primeros que surgieron dentro del
enfoque de la terapia familiar sistémica, y lo desarrollé Salvador Minuchin (1974) entre las familias

de escasos recursos econdmicos e intelectuales en los barrios pobres de New York; esto le llevd a
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construir un modelo eminentemente familiar, con predominio de intervenciones directivas, y
puestas en acto durante la sesidn. En este modelo son importantes las estructuras familiares,
consideradas como origen de un conjunto invisible de demandas o pautas de interaccién
relativamente duraderas que ordenan u organizan la forma en que se relacionan los integrantes

de la familia dentro de relaciones mas o menos constantes.

2.1.2.1.1 ANTECEDENTES DEL MODELO ESTRUCTURAL

En el modelo estructural, el concepto de estructuras es tomado de la teoria general de
sistemas, marco desde el cual Bertalanffy (1971) las define genéricamente como procesos de
desarrollo lento, pero con larga duracidn, entendiendo a su vez por “proceso” a una secuencia
discreta de conductas que constituyen una transaccion. A su vez, un sistema es un orden dindmico
de partes entre las que se ejercen interacciones reciprocas; los sistemas pueden ser abiertos o
cerrados. Desde la metafora de la familia vista como un sistema, la familia viene siendo mucho
mas que la suma de sus partes, pues se trata de un sistema donde la accién de uno de sus
miembros genera repercusiones en los demas y que, para entender sus dindmicas, es necesario

conocer la relacién entre sus elementos individuales (Minuchin y Fishman, 1988).

Los principales representantes del modelo estructural son Salvador Minuchin y Braulio
Montalvo; sin embargo es Minuchin quien mayor trascendencia ha tenido a través del tiempo,
gracias a su trabajo como terapeuta y formador de terapeutas en varios paises, entre ellos, México
(Barcelata, 2007). Recientemente él mismo ha declarado que se considera un terapeuta

estructural — estratégico - narrativo (Minuchin, 2002).

Pdgina 123



2.1.2.1.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESTRUCTURAL

En el escenario terapéutico, el clinico desde puede trabajar con las estructuras familiares
prestando atencién a los procesos mas elementales de intercambio conductual entre los
miembros de la familia, de este modo abre la posibilidad de generar un cambio significativo en las
demandas de interaccidn que mantienen las personas que conforman el sistema. Cuando la
estructura del sistema familiar se transforma, se alteran las posiciones de sus integrantes, de
forma que todos ellos experimentan el cambio. Para hablar de estructuras familiares y cambio,
Salvador Minuchin (1974) parte de la concepcidn sistémica de un “desarrollo familiar normal”

segln lo que identifica como las etapas habituales en el ciclo de vida de la familia.

Desde el modelo estructural, Minuchin (1990) entiende a la familia como un sistema semi —
abierto que intercambia informacién con su entorno a través de limites mas o menos firmes; de
esta forma mantiene relacidn con otros sistemas como las familias de origen o su comunidad. A su
interior, el sistema familiar se compone de subsistemas individuales, el conyugales, parentales o
fraternos, y a través de los ellos, sus miembros interactian entre si con roles especificos. La
interaccion dentro del sistema y hacia su exterior, asi como su estructura misma, se configura
mediante las relaciones entre sus miembros, los limites entre éstos y permanentes ciclos de
morfostasis (tendencia del sistema a permanecer igual) y morfogénesis (tendencia del sistema a

cambiar).

Los limites son determinantes para cualquier tipo de interaccién intrafamiliar porque operan
como reglas que definen quiénes participan y de qué manera lo hacen, manteniendo asi la

diferenciacion dentro del sistema familiar. Los limites dentro del sistema se establecen entre los
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subsistemas familiares, y al exterior determinan reglas de interaccion entre la familia y los otros
sistemas; en cualquier caso pueden observarse limites claros, difusos o rigidos (Minuchin, 1990).
Otras formas relevantes de interaccidn son la jerarquia, que hace referencia al miembro con
mayor poder en la familia; la centralidad, que se refiere al miembro con base en quien gira la
mayor parte de las interacciones familiares; la periferia, o sea, el miembro menos implicado en las
interacciones familiares; y el hijo o hija parental, que es el hijo que asume el papel de padre o
madre. Las alianzas se refieren a la unién de dos o mas personas para obtener un beneficio sin

dafar a otro y las coaliciones son la uniéon de dos o mas personas para dafiar a una tercera.

Minuchin (1993) dice que contemplar a una familia en un lapso de tiempo prolongado
conduce a compararla con un organismo vivo que evoluciona con el tiempo, aumentando su edad
en estadios que influyen individualmente sobre cada uno de sus elementos hasta que las dos
células progenitoras decaen y mueren, posibilitando que otras inicien su propio ciclo de vida. Los
organismos vivientes y las familias mantienen una tendencia tanto a su propia conservacion como
a su evolucion hacia una complejidad creciente. Las familias se desarrollan en el transcurso de
cuatro etapas a lo largo de las que el sistema va sufriendo variaciones; los periodos de desarrollo
pueden provocar transformaciones al sistema y un salto a una etapa nueva y mas compleja. Estas
etapas son: formacidn de la pareja, la pareja con hijos pequenos, la familia con hijos en edad

escolar y/o adolescentes y la familia con hijos adultos (Minuchin, 1986).

Cada etapa requiere de nuevas reglas de interaccion familiar, tanto al interior como al
exterior del sistema; sin embargo, hay familias que pueden permanecer en una misma etapa a

pesar de que el sistema familiar requiere de una transformacién, como el nacimiento de un hijo o

Pdgina 125



su crecimiento para el cambio de nivel escolar, un cambio de escuela, alejamiento del hogar por

cuestiones de trabajo, matrimonio, etcétera. Este estancamiento en alguna etapa del ciclo vital

puede llevar a la disfuncionalidad familiar.

Para establecer un diagndstico eficiente, el terapeuta necesita identificar el tipo de familia

gue ha acudido a la entrevista; para ello, Minuchin y Fishman (1984) proponen los siguientes tipos

de familias:

Familias con soporte: son aquellas que requieren que un miembro de la familia apoye
un subsistema diferente al que pertenece.

Familias de tres generaciones: son las que incluyen abuelos y/o nietos y que los
primeros tienen ademas de la jerarquia superior, también todo el poder.

Familias acordedn: se caracterizan por el hecho de que el padre o la madre asume su
rol parental por temporadas, ya sea por que trabaja lejos del hogar o por que
habitando dentro de la casa se mantiene al margen. A este elemento itinerante se le
conoce como miembro periférico.

Familia con huésped: son aquellas que tienen a una persona con ellos por un tiempo
determinado.

Familias con padrastro o madrastra: cuentan con un miembro que no pertenece
desde su inicio a la familia y su integracién al sistema es en general un cambio
brusco; son familias que requieren de una reestructuracion mas acelerada.

Familias con fantasma: han sufrido la muerte o desercién de un miembro importante

y se siguen comportandose como si todavia estuviera con ellos.
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7. Familias descontroladas: en ellas el sintoma principal es que un miembro presenta
problemas en el area del control, es decir, una mala conducta.

8. Familias psicosomdticas: son familias que presentan como sintoma a un miembro
con problemas psicosomaticos como anorexia, migrafias, alguin tipo de ulcera,

etcétera.

En escenarios reales es posible encontrar otros tipos de familias o una familia en la que se
presenten simultaneamente dos o mas de estos tipos descritos; y dentro del sistema, se denomina

paciente identificado al miembro de la familia que presenta el sintoma o problema.

2.1.2.1.3 PROCESO TERAPEUTICO DEL MODELO ESTRUCTURAL

A partir de su participaciéon con el sistema familiar, el terapeuta puede ser capaz de
establecer un diagndstico estructural, es decir, una hipdtesis acerca de la interaccidén conjunta de
toda la familia en torno a las conductas sintomaticas; este planteamiento hipotético, consiste en
una serie de enunciados y diagramas acerca de las alianzas, coaliciones y los limites, las jerarquias

y la distribucién de poder, ademas de las secuencias clave de interaccion.

Desde el punto de vista estructural, los niveles de organizacidn familiar entre sus
subsistemas estan determinados por la adaptacidn de la familia a situaciones determinadas; por
ello, el buen funcionamiento de la familia depende de su flexibilidad y la adecuada definicién de
los limites hacia el interior y el exterior de la estructura familiar. El objetivo de la intervencién
terapéutica, desde el modelo estructural, entonces, es modificar estas caracteristicas de la

estructura (Minuchin, 1986).
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2.1.2.1.4 TECNICAS PRINCIPALES DEL MODELO ESTRUCTURAL

La meta de las intervenciones estructurales es la reubicacion de los integrantes de la familia
dentro de sus correspondientes subsistemas, con la intenciéon de que pueden formar nuevas
alianzas y estructuras mas sanas para su desarrollo individual y del grupo familiar. El cambio
estructural no es continuo, surge dando saltos evolutivos en los que el sistema se transforma de
manera repentina; su meta es conducir a la familia a una concepcién diferente del mundo en la
gue no sea necesario mantener vivo del sintoma, y a una vision de la realidad mas flexible y
pluralista que admita la diversidad en un universo simbdlico mds complejo (Minuchin y Fishman,

1988).

Los objetivos del proceso terapéutico implican cuestionar las pautas de homeostaticas en la
familia, a fin de dar apertura para nuevas conductas y sentimientos en los miembros del sistema,
tanto entre si como a si mimemos. La consecuencia de esta desestabilizacion suele tener por
consecuencia el desarrollo de nuevas rutinas de conducta y la posibilidad de secuencias distintas

para configurar su estructura. A continuacién, algunas técnicas que permiten hacer esto:

La coparticipacion, que es mas una actitud que una técnica propiamente dicha. Para que la
intervencion del terapeuta sea efectiva, es necesario que entre en coparticipacién con el sistema
familiar, conformando asi un sistema distinto: el sistema terapéutico, que queda compuesto por la
familia y el terapeuta. Esta estrategia evidentemente se derivada de la Cibernética de 2do. Orden,
y facilita el que puedan percibirse las pautas con que la familia integra la novedad en su vida. Las
maniobras de coparticipacion se clasifican segun diferentes posturas de empatia por parte del

terapeuta: posicién de cercania (brinda apoyos y confirmacidn a la familia), posicién intermedia
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(escucha de manera activa pero neutral) y posicidn distante (muestra neutralidad emocional, pero

es directivo).

El reencuadramiento es una técnica que supone que las personas son moldeadas por sus
contextos y por las caracteristicas que de éstos traen a la luz, por eso las familias llegan con el
terapeuta presentandole “su encuadramiento” del problema e incluso su solucidn, a lo que éste
debe de proporcionarles un encuadramiento diferente para que de él se deriven definiciones

diferentes y nuevas maneras de afrontar el conflicto.

La escenificacién consiste en llevar a su representacion las interacciones familiares; es la
técnica por medio de la cual, al pedirles a los miembros de la familia que actien con normalidad
en presencia del terapeuta, revelan secuencias interpersonales dentro de la sesién. En el
momento mismo de la escenificacién se produce el descubrimiento de conflictos que en un
principio no parecian importantes para la familia y que, tanto se relacionan estrechamente con el
problema presentado, como tienen todos a su vez que ver con este. Esta técnica se da en tres
movimientos; en uno el terapeuta observa las interacciones espontaneas de la familia y decide los
campos disfuncionales que conviene iluminar, en otro organiza secuencias escénicas en que los
miembros de la familia interpretan sus pautas disfuncionales por sugerencia y en presencia del
terapeuta, y en el ultimo el terapeuta dirige la escenificacion, es decir, pide interacciones
diferentes a las habituales, esto proporciona informacién predictiva y motiva a la familia a

apartarse de las secuencias disfuncionales.

El enfoque es una técnica que consiste en deslindarse de la informacidn que la familia

proporciona, cosa necesaria cuando los pacientes abordan al terapeuta con muchos datos que les
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parecen importantes, pero para el plan del terapeuta no necesariamente lo son. El debe
jerarquizar esta informacion e ir dirigiendo la mas importante hacia un foco relevante para el
tratamiento; es decir, primero seleccionar un enfoque sobre el cual rastrear los datos y en

segundo lugar un tema para trabajar sobre el.

La técnica de intensidad facilita que los mensajes del terapeuta lleguen a la familia y tengan
su efecto deseado, es decir, que el cambio sea eficaz. Se logra mediante distintas intervenciones

destinadas a intensificar los mensajes terapéuticos, estas intervenciones pueden ser:

e Repeticion del mensaje: consiste en repetir un mensaje (en estructura o contenido)
muchas veces en el curso de la terapia con el fin de hacer crecer la intensidad.

® Repeticion de interacciones isomdrficas: esta técnica va dirigida un nivel légico
distinto a la anterior: se trata de repetir mensajes que superficialmente parecen
diversos, pero que son idénticos en contenido, resaltando la existencia de patrones
conductuales.

e Cambio de tiempo: regularmente las familias traen su propio manejo del tiempo de
las interacciones.

e Cambio de distancia: |la cercania en que se colocan los miembros dentro del sistema
terapéutico habla de la jerarquia dentro de los conflictos, en los casos de
farmacodependencia se ha observado que la madre y el paciente identificado
mantienen una distancia cercana vy el padre se coloca mas lejano, esto se refiere
también a la distancia psicoldgica, mas dificil de medir que la distancia fisica. El

terapeuta puede modificar estas distancias pidiendo que cambien de lugar.
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e Resistencia a la presion familiar: temiendo al cambio muchas familias tienden a
decirle al terapeuta lo que debe hacer; las familias con un alto nivel de tendencia al

no-cambio son descritas como familias de oidos sordos, por lo que el terapeuta debe.

En la reestructuracién, el funcionamiento de la familia que se subordina a la pertenencia del
sistema, es modificado a favor de una estructura mas funcional mediante las estrategias de
coparticipacidn y de reestructuracion, que tienen por objetivo promover la flexibilidad dentro de
las interacciones. La premisa bdsica es que cuando el crecimiento de una familia es un proceso
flexible, de ello resulta un individuo de multiples facetas que es capaz de adaptarse a contextos

cambiantes.

El desequilibramiento modifica la jerarquia dentro de un subsistema; puede producir
cambios importantes cuando en los miembros existe la capacidad de experimentarse con roles y

funciones a un nivel interpersonal. Esta técnica se divide en cuatro estrategias:

o Alianza con los miembros de la familia: en esta estrategia se recurre a una alianza con
algliin miembro para modificar su posicion jerarquica dentro del sistema familiar.

o Alianza alternante: el terapeuta alterna su alianza con dos miembros del sistema.

o Ignorar a miembros de la familia: el terapeuta ignora a un miembro de la familia tal
como si fuera invisible, es decir, como si no existiera, para modificar las jerarquias.

o Coalicion contra miembros de la familia: el terapeuta de alia con un miembro para
atacar a otro, lo que causa tensién en ambos miembros de la familia; el éxito de la
estrategia depende de que la familia acepte que esta postura es en beneficio de

todos.
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Por otra parte, la fijacidon de fronteras es una técnica que se emplea para cuestionar la
estructura familiar, es util cuando se pretende modificar la participacién de los miembros dentro
de diferentes subsistemas, por ejemplo, cuando se quiere generar cambios en la relacién padre -
hijo. Esto se logra identificando las secuencias de interaccién en las que alguien especifico suele
interrumpir cuando otro habla, quién completa la informacién, confirma o rechaza lo que alguien
mas dice, etcétera; el objetivo es aprovechar la posibilidad de generar nuevos limites. Otra forma
de fijar fronteras es recurrir a tareas entre sesion y sesiéon que consoliden estos limites entre

subsistemas o personas.

Una estrategia distinta es la complementariedad, que confronta la idea de un individuo
como si mismo separado del individuo como parte de un todo, dicotomia innecesaria. La meta es
ayudar a los miembros de la familia a que experimenten de forma consciente su pertenencia a una
entidad que rebasa el ser individual, promoviendo un modo diferente de conocimiento; para eso
es necesario cuestionar la epistemologia habitual de la familia en tres aspectos: la certidumbre de
gue existe un paciente individualizado, la idea lineal de que un miembro de la familia controla el
sistema (cuando cada integrante del sistema sirve de contexto a los demas), y el modo en que la
familia delimita la narracién de los sucesos, para lo que el terapeuta puede introducir un marco
temporal mdas amplio, que ensefie a los miembros de la familia a considerar su conducta como

parte de un todo mds basto.

En general la funcién del terapeuta estructural es la de estimular nuevas realidades, dado
gue una familia no sélo tiene estructura, sino ademas un conjunto de esquemas cognitivos que

legitiman la organizacién familiar; todo cambio en la estructura de la familia modificara su visién
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del mundo y todo cambio de la vision del mundo sera a su vez causante de un cambio en la
estructura. El modo en que la familia elabora su proceso y valida su estructura es analogo al modo
en que la sociedad crea sus instituciones, por eso la manera en la que la sociedad legitima sus
instituciones proporciona al terapeuta un paradigma para entender el modo en que se mantiene
la concepcion del mundo en la familia y el modo en que puede cuestionarse eso durante la

terapia.

Hay cuatro niveles de legitimacidn de las instituciones sociales que en familia son niveles de

legitimacion familiar mediante los que pueda lograrse una modificacién en su organizacion inicial

1. Larepresentacion de la realidad mediante el lenguaje. El terapeuta puede prestar
atencion al manejo que la familia hace de las palabras, asi como la importancia que
confiere a palabras especificas.

2. El mantenimiento de esquemas explicativos de cardcter pragmdtico que confieren
sentido a los hechos (proverbios, maximas o leyendas, p. e.). En la familia cada
miembro es visto por los demads de manera estereotipada, através de un mito; el
terapeuta no siempre necesita cuestionar estos estereotipos, pero puede
reordenarlos o ampliarlos.

3. La estructuracion de una teoria explicita, basado en un campo diferenciado de
conocimientos, que proporcionan un marco referencial para la conducta, o dicho de
otra forma, es el cuerpo de conocimientos que se pone en manos de especialistas, y
es justamente el terapeuta quien descansa esta pericia, porque precisamente sus

intervenciones estdn apoyadas en un cuerpo tedrico y en un grupo profesional.
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4. Laintegracion de diferentes provincias de sentido mediante la construccion de un
universo simbdlico. Esto incluye componentes universales de la familia, como que los
miembros de la familia son independientes y al mismo tiempo pertenecen a
subsistemas familiares que estan inmersos a su vez en subsistemas mas bastos. El
terapeuta puede recurrir a estas realidades universales para cuestionar la lealtad que

los integrantes de la familia guardan a su realidad particular.

La labor del terapeuta es presentar algunos de los universos parciales que se presentan
fuera del nucleo central de la familia, quien interpreta el mundo desde la perspectiva de sus
propios subsistemas; el objetivo es llevarlos a cambiar su perspectiva mediante la confrontacién

con la atipicidad.

Un recurso adicional que el modelo estructural pone a disposicion del proceso terapéutico,
es la reelaboracién de construcciones cognitivas; ésta es empleada como una técnica de
cuestionamiento de la realidad familiar que la familia misma ha creado, y permite relajar la rigidez
referencial y preferencial de la forma en que la familia percibe las cosas, y con esto construye una
"realidad terapéutica". El terapeuta debe cuidar modificar la concepcion del mundo que mantiene
la familia y crear una realidad que no haga necesario el sintoma, pero cuidando de no dirigir a la
familia a partir de la propia realidad familiar que vive el terapeuta; ha de avocarse estrictamente a
construir esta alternativa con arreglo en la meta terapéutica. Las maneras de abordar esta técnica

son:

o Uso de simbolos universales: el terapeuta hace sus intervenciones citando referencias

gue conceptualizan a la familia como institucién, es decir, "la familia tiene como
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funcién proteger a los miembros de esta" o "los padres que deben dar comida,
vestido y sustento a los hijos". También es adecuado recurrir al sentido comun, a la
tradicion, a los dichos y refranes. Su fuerza reside en el hecho de que se refiere a
cosas que nadie cuestiona y todo el mundo conoce.

o Verdades familiares: son las justificaciones que la familia utiliza para describir su
realidad, esto se realiza utilizando las mismas metdaforas que usa la familia.

o Consejo especializado: el terapeuta ofrece una percepcion diferente de la realidad
basandose en su experiencia y conocimiento al traer a colacién su jerarquia superior
como especialista, manteniendo el liderazgo del sistema terapéutico. Se trata de esas

intervenciones del tipo de "segun ni experiencia...".

Finalmente, el uso de la técnica paradojal es también util para estimular el cambio, y esta
basada en tres principios: la familia es un sistema autorregulado, el sintoma es un mecanismo de
autorregulacion y la familia mantiene una resistencia sistematica al cambio; con las paradojas se
puede enfrentar esa resistencia, evitando una lucha por el poder entre la familia y el terapeuta.
Por esto es decisivo saber qué pasara con la familia cuando se elimine el sintoma, ya que las
paradojas provocan una fuerte crisis a nivel, de estructura y de comunicacién: la familia entra en
confusién y se ve presionada a conformarse de una nueva manera en la que no se requiera el
sintoma. El objetivo ultimo de la paradoja es la interaccidn oculta que se expresa detras del

sintoma. Son tres las principales técnicas para aplicar una paradoja sistémica:

o Redefinicion: su propdsito es cambiar el modo en que la familia ve el problema, esto

implica la utilizacién de una connotacidn positiva para el sintoma: al enojo se le
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definird como preocupacion, el sufrimiento como abnegacién, el distanciamiento
como una manera de permitir mas intimidad.

Prescripcidn: se basa en conducir a la familia a mds de lo mismo, esto es, pedirle a la
familia que siga haciendo lo mismo; para esta maniobra es indispensable que el
terapeuta tenga muy claro y entendido el ciclo repetitivo disfuncional que la familia
ha creado alrededor del sintoma.

Restriccion: como punto final al proceso de la paradoja sistémica, la restriccion se
utiliza cada vez que la familia manifiesta cambios positivos y lo reconocen asi; el
terapeuta debe cuestionarlos en el sentido de dudar de que realmente haya cambios,
eso —basados en el principio de resistencia al cambio- causa que la familia haga
mayores esfuerzos por hacer quedar mal al terapeuta y va reforzando esos cambios

para el futuro.

Es importante en este proceso encontrar momentos en los que sea oportuno estimular los

lados fuertes de la familia; es una técnica que se va aplicando a lo largo de toda la terapia. Su base

estd en la connotacién positiva, que tiene por principio rector la suposicién de que la familia

cuenta con la capacidad para solucionar sus problemas sin importar lo dificiles que estos parezcan:

el mejor terapeuta para cada persona es su propia familia. A partir de la perspectiva de los lados

fuertes el terapeuta familiar deja de ser un trabajador de la enfermedad mental para volverse un

trabajador de la salud mental.

2.1.2.1.5 CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DEL MODELO ESTRUCTURAL
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A Minuchin se le ha cuestionado mucho por plantear una normatividad que parece ser muy
rigida con el modo en que una familia debe de ser y comportarse, dentro de un contexto social
donde la diversidad le esta ganando terreno al concepto de “familia tradicional” o ideal; esta

III

nocion de un desarrollo “normal” parece tan tendenciosa, como ajena a las familias de distintas
clases y culturas, sin embargo, con la lectura correcta, el modelo se muestra sumamente flexible,
lo suficiente para que un terapeuta estructural pueda incluir la diversidad en su ejercicio, de
hecho, es el mismo Minuchin quien en uno de sus textos principales aconseja aprender bien los

planteamientos de su modelo y después olvidarlos, para que los axiomas de su modelo no

estorben en lugar de ayudar.

Este modelo presenta una perspectiva muy optimista del cambio posible: si se modifica la
estructura de la familia, el cambio favorece las experiencias subjetivas de sus miembros y su
relacidn entre si. Ha aportado a la clinica psicoldgica el mapa estructural que en la actualidad es
util para el trabajo con familias, dado que en él queda representada con claridad la organizacion
de la familia y el tipo de relacién que guardan sus miembros entre si. Aunque es uno de los
iniciales de la Terapia Familiar, los principios del modelo estructural son también retomados por
otros modelos mas “vanguardistas”, de modo que conceptos como los limites o las jerarquias se

consolidan ulteriormente como una referencia dentro del enfoque sistémico y familiar.

Es menester mencionar que muchas de las técnicas empleadas por el enfoque estructural
requieren de sensibilidad y experiencia por parte del terapeuta para conocer el momento en el
gue trabajar la intensidad con la familia no es pertinente, o cuando una paradoja va a obrar en el

sentido opuesto al que se pretendia. Mas alla del entrenamiento obvio con que se debe contar,
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algunos de estos recursos dependen mucho de las habilidades y caracteristicas personales del

terapeuta.

2.1.2.2 MODELO ESTRATEGICO

El modelo estratégico considera que los problemas llevados por un cliente a consulta son el
resultado de una modalidad disfuncional de percepcidn y reaccidon ante la realidad que ha
construido a través de sus disposiciones o acciones; en este proceso de construccién, cambiar las

modalidades perceptivas conduce al consecuente cambio de las reacciones.

Esta concepcion de la terapia estratégica, que se encuentra en la base misma de la terapia
breve, lleva al paciente, mediante estratagemas que eluden las resistencias y formas refinadas de
sugestion, a experimentar percepciones alternativas de su realidad. Estas nuevas experiencias
emocionales correctivas le llevaran a cambiar las viejas percepciones y disposiciones

disfuncionales, emotivas, cognitivas y conductuales (Nardone, 2007).

2.1.2.2.1 ANTECEDENTES DEL MODELO ESTRATEGICO

Los principales representantes del enfoque estratégico son Jay Haley y Cloé Madanes. Haley
fue a la postre, uno de las principales figuras que en el grupo de Palo Alto desarrollaron el modelo
de comunicacion; estudié con tres de los mas grandes pioneros de la terapia familiar: Gregory
Bateson, Milton Erickson y Salvador Minuchin, cuyas ideas fueron la base para lo que se
conformaria como la terapia estratégica, que en los afios setenta se haria muy popular. Cloe

Madanes asistié a seminarios en el MRI donde se interesd por la terapia familiar y en 1969
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colaboré con Minuchin y Haley en la Philadelphia Child Guidance Clinic. Poco después contrajo

nupcias con Haley.

2.1.2.2.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESTRATEGICO

Segun Haley (1980), hay una serie de principios basicos que determinan las acciones de un
terapeuta estratégico; el primero de ellos es la existencia inevitable de un orden jerarquico en
cualquier tipo de organizacién, para lo cual han de existir una serie de reglas que van a determinar
quién va a tener mayor estatus y poder, y quienes ocupan un nivel secundario. La terapia familiar
estratégica se basa en la idea de que las familias son sistemas gobernados por reglas que se

entienden mejor en su contexto.

Precisamente, la manifestacion de sintomas en un integrante del sistema es sefal de que la
organizacién existe con un ordenamiento jerarquico confuso, lo que ocasiona una lucha de poder
entre sus integrantes; la organizacién se vuelve patolégica cuando se establecen coaliciones
permanentes entre personas de distintos niveles jerdrquicos, o diferentes generaciones, y se
causan con esto jerarquias incongruentes. Por esta razdn, la nocidn de los “tridngulos perversos”
es un eje central del modelo, es decir, la estructura patolégica que puede adoptar una relacion
entre tres personas, en la cual dos de ellas pertenecen a diferentes niveles jerarquicos dentro de

la estructura familiar y conforman una coalicién contra la tercera.

Asi, el problema o sintoma presentado tiene una funcidn en la dindmica de la familia que
debe de ser reconocida, puesto que son los sintomas los que mantienen al sistema estable y

constituyen un paralelismo o metdafora de la dinamica relacional de la familia. Es por esta razén
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gue resulte menos importante la comprension del porqué sucede el problema, que lograr cambios
efectivos en la conducta y funcionamiento familiar; con este objetivo en cuenta, el terapeuta y el
cliente han de acordar previamente las metas que guiaran el transcurso del tratamiento, cada una
de éstas definidas en términos conductuales, operacionalizables, que faciliten ser alcanzados y

evaluados tanto por el especialista como por el paciente.

Jay Haley asume que el terapeuta es quien ocasiona lo que sucede en las sesiones de terapia
y quien planifica y disefia las estrategias especificas para cada problema, dejando la estructura de
la terapia como un traje cosido a la medida y talla de los conflictos del paciente; es el terapeuta
quien identifica los problemas que pueden ser solubles, fija las metas terapéuticas, disefia
intervenciones a la medida, evalla la eficacia del proceso terapéutico y modifica su enfoque a
partir de las respuestas del paciente. En este modelo, el terapeuta asume la responsabilidad de

influir directamente en la gente (Haley, 1980).

Haley (1980) ha desarrollado varios conceptos fundamentales para la comprension de la

dindmica de las familias como organizaciones:

El Ciclo vital de la familia se refiere a los procesos vitales “normales” de las familias:
cualquiera que sea la etapa en la vida familiar, constituye un hito crucial en el desarrollo de una

persona vy de su familia (Haley, 1989).

Las coaliciones son alianzas inapropiadas que surgen dentro de las organizaciones, en las que
dos miembros del sistema se unen contra un tercero y donde uno de esos dos miembros aliados

pertenece a un nivel alto en la jerarquia (Sanchez y Gutiérrez, 2000).
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La Comunicacién digital se integra por mensajes donde cada formulacién posee un Unico

referente especifico, es decir, cada mensaje se refiere a una sola cosa.

La Comunicacién analégica en cambio, es un tipo de mensaje que, siendo un enunciado
verbal (metéfora) o una accion, encierra multiples referentes; cada uno se refiere al contexto de o

para otros mensajes.

En la Comunicacion simétrica se intercambia el mismo tipo de conducta para dos individuos,

tiende a ser competitiva y a acentuar la igualdad entre ambos (Haley, 1989)

Los Conflictos bi - generacionales corresponden a alguna de entre dos pautas tipicas: una es
la madre agobiada que se ocupa de todos sus hijos sin apoyarse en ninguno, y la otra es la

oposicidn entre los progenitores donde alguno se coliga con el nifio contra su progenitor.

Los Conflictos tri - generacionales son secuencias rigidas de actos en los que interviene, por
ejemplo, la abuela, la madre y el nifio, o cuando se crea una generacion extra al colocar a un hijo

(hijo parental) a medio nivel entre sus progenitores y el resto de sus hermanos.

La Jerarquia es una estructura de poder que es mantenida por todos sus integrantes, cuando
cambia, tanto los de abajo como los de arriba se esfuerzan por restablecerla a su estado original.
La jerarquia mas elemental involucra el limite generacional, aunque pueden estar presentes otros

factores como el género, la economia, etcétera.

La Lucha de poder resulta, dentro de las organizaciones, del esfuerzo por aclarar o elaborar

las posiciones en la jerarquia.
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El Poder existe en todas las organizaciones; hay determinadas personas que poseen mas

poder y responsabilidad que otras (Madanes, 1982).

Las Secuencias son los hechos sucesivos que ocurren dentro de una organizacién, donde, en
tanto que estructura, se compone por actos reiterados entre personas: una secuencia rigida y

repetitiva dentro de limites estrechos es la que determina el caso patoldgico.

2.1.2.2.3 PROCESO TERAPEUTICO DEL MODELO ESTRATEGICO

La principal meta terapéutica es resolver o cambiar el problema presentado por la familia o
paciente, sin este objetivo satisfecho, la terapia fracasa en su conjunto. En el encuadre de a
terapia estratégica, los terapeutas no deben dejarse distraer por otros asuntos que les hagan
olvidar hacia donde debe dirigirles la meta principal; si el terapeuta se enfoca en los sintomas va a
tener mayor oportunidad de provocar el cambio. Para esto, es recomendable proceder por pasos

gue le van a permitir alcanzar uno a uno los objetivos, hasta lograr la meta.

Esto ultimo implica que el terapeuta establezca una estrategia para resolver los problemas
gue plantea la familia, con objetivos claros y especificos, que ayuden a los pacientes a ir
superando, cambio a cambio, la crisis que presentan. Para lograr los cambios, el terapeuta debe
observar la dinamica relacional del sistema, poniendo el foco de su atencién en las secuencias, las
coaliciones entre integrantes, tipos de comunicacion, jerarquias y distribucién del poder Haley
(1980). A su vez, en lugar de estudiar el pasado del cliente, el terapeuta debe concentrar su
atencién en qué sucede en el interior de los tres tipos de relaciones interdependientes que el

sujeto mantiene consigo mismo, con los demds y con el mundo; indagar cémo funciona el
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problema que se presenta en el seno del sistema familiar y averiguar como ha intentado la familia
solucionar el problema (las soluciones intentadas). Con este conocimiento, es posible cambiar esta

situacion problematica de la manera mas rapida y eficaz (Nardone, 2007)

Para alcanzar la meta final, Haley (1980) y Madanes (1982) sugieren distintos acciones a
cumplir durante el proceso terapéutico, como, ademds de cambiar las jerarquias incongruentes a
congruentes, con el fin de facilitar una mejor dinamica intrafamiliar, alterar también la secuencia
gue modifica la jerarquia en la organizacién de la familia, mediante obstaculos que impidan la
repeticion de secuencias e introduzcan mayor complejidad y alternativas de accidn; de igual
forma, es necesario identificar y modificar algunas secuencias para impedir la formacién de
coaliciones a través de los limites generacionales y buscar una comunicacidon mas clara y directa
entre los integrantes del sistema, sin que necesiten recurrir al sintoma como una forma de ejercer

el poder y/o la comunicacion familiar.

2.1.2.2.4 ESTRATEGIAS Y TECNICAS DEL MODELO ESTRATEGICO

El enfoque estratégico se basa en la creacién de estrategias especificas para cada paciente o
familia en relacidn a su respectivo problema, de tal forma que se elabore un plan eficaz para la
solucién del conflicto. Haley (1980) resalta la importancia de un buen inicio de la relacién
terapéutica y de la comprension del problema, por eso propone cuatro fases que, de llevarse a

cabo en la primera entrevista, posibilitardn la creacidon de una buena estrategia o plan de accion:

1. Lacreacion de la relacion terapéutica durante la fase social

2. Clarificar el problema presentado durante la fase del planteamiento del problema
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3. Observar las interacciones familiares durante a fase de interaccion

4. Establecer metas y objetivos durante la fase de definicién de los cambios deseados

Cumplidas las etapas anteriores, se procede a la creacidn de la estrategia terapéutica que,

segun Fernandez (1984), debe cumplir con los siguientes principios:

e Flexibilidad: la intervencién debe adaptarse al problema y no el problema a un
protocolo rigido establecido con anterioridad.

e Economia: la intervencién debe planearse con el minimo de medios y el maximo de
resultados.

e Simplicidad: la intervencidn debe plantearse sin complicaciones innecesarias,
echando mano de las técnicas concretas que mejor se adapten.

e Control: la intervencion debe mantenerse dentro de ciertos limites, los cuales se
planean como parte de la estrategia.

e Seguridad: la intervencion debe disefiarse eligiendo adecuadamente los
procedimientos que se van a emplear durante la intervencién.

e |Iniciativa: la intervencidon debe mantener una constante actividad y presencia
terapéutica.

e Sorpresa: la intervencidn debe disefiarse con la consideracién de que las acciones

inesperadas por parte del terapeuta aumentan la eficacia de algunas maniobras.

Una vez disefiada la estrategia terapéutica, hay que instrumentarla, anticipandose y
respondiendo las objeciones de los miembros de la familia, redefiniendo y reformulando la

situacion e impartiendo directivas. Es importante que una estrategia combine simultdneamente
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varias intervenciones (Madanes, 1982). Por lo mismo, dentro de la estrategia terapéutica se usa
una serie de tacticas y técnicas que permiten alcanzar los objetivos del plan, segiin Haley (1986),

las técnicas que se emplean mas frecuentemente en la terapia estratégica son:

e Aliento de la resistencia. Cuando se acepta la resistencia del paciente, e incluso se la
alienta, éste queda atrapado en una situacién en donde su intento de resistir se
define como una conducta cooperativa.

e Ofrecimiento de una alternativa peor. En ella se dirige al paciente en un sentido, pero
se la plantea de un modo que en realidad lo incita a ir en otro. Se hace de una forma
calculada, ofreciendo a la persona algo que no le gusta para que elija otra cosa, a
veces se emplea una amenaza u otro padecimiento que induzca a la persona a
cambiar para ahorrarse la alternativa peor.

e Determinacion de un cambio mediante comunicaciones metaféricas. Cuando un
paciente resiste las directivas, es posible encarar el problema comunicandose con él
en términos de una analogia o metafora, mediante parabolas, acciones
interpersonales y directivas para generar cambios.

e Aliento a la recaida. A veces, cuando un paciente va mejorando con demasiada
rapidez, es oportuno prescribir una futura recaida, asi, la Unica manera en que el
paciente puede resistirse es no teniendo la recaida y continuar mejorando.

e Frustracién de una respuesta para alentarla. Con ella se indica al paciente una
manera determinada de comportarse para que, cuando empiece a cumplir con la

indicacidn, el terapeuta le corte la respuesta y pase a otra area, luego de lo cual
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retoma la directiva original, donde el paciente responderd mejor debido a su
frustracidn anterior.

Empleo del espacio y la posicidn. La conducta de cada miembro hacia otros puede
modificarse si se cambia su orientacidn espacial, por eso, es importante definir a la
persona en términos de su posicidn y luego alterarla parra que, con ella, cambie
también la persona.

Enfasis en lo positivo. Consiste en destacar lo que hay de positivo en la conducta de
una persona; no se trata de minimizar las dificultades, sino de encontrar en ellas
algun aspecto que pueda aprovecharse para mejorar el funcionamiento de una
persona o de toda la familia.

Siembra de ideas. Usualmente es necesario establecer previamente ciertas ideas para
después construir algo con ellas; de esta forma, si se desea lograr una respuesta, ya
se ha establecido anteriormente su infraestructura.

Ampliacién de una desviacion. Una vez que se ha alcanzado una pequeiia respuesta,
el terapeuta construye sobre ella, ampliandola hasta descontrolar el sistema y
forzarlo a reorganizarse.

Control de la informacién. En la sesion se organiza lo que se va a decir y cOmo se va a
decir, de modo que los sucesos se orientan hacia objetivos particulares y con un
cuidadoso control del modo en que ha de distribuirse la nueva informacion entre los

miembros.
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Refrenamiento de la mejoria o advertencia de los peligros de la mejoria. El terapeuta
expone enfaticamente las consecuencias que tendra para la familia la solucién del
problema (Haley, 1980).

Directivas. Se prescriben de manera directa o implicita, y son un mensaje haga algo
en ese sentido; permiten obtener informacién del sistema, causan también que el
paciente o la familia se comporten de una manera diferente, y ademds pueden
intensificar la relacion entre el paciente y el terapeuta (Haley, 1980).

Metdaforas. Son formulaciones de una cosa que se parece a otra, paralelismos de la
situacién que preocupa al paciente; pueden ser formulaciones verbales o acciones
metafdricas (Haley, 1980).

Paradojas. Son empleadas en los casos en que se espera que las personas se resistan,
y haciendo el terapeuta uso de esa misma resistencia se espera que cambien.
Algunas familias que acuden solicitando ayuda, al mismo tiempo la rechazan debido a
gue no aceptan cambiar lo suficiente para modificar la situacién problematica (Haley,
1980).

Redefinicion del problema. Consiste en cambiar la definicion del problema de tal
forma que pueda ser solucionado al plantedrselo como una situacidn soluble
(Madanes, 1982).

Coaliciones temporales del terapeuta. Es una estrategia que consiste en unirse
temporalmente en coalicion con elementos del sistema familiar, pero sin apoyar
permanentemente a nadie en contra de nadie; el objetivo es desestabilizar el sistema
y provocar el cambio (Haley, 1980).
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e Tareas conductuales. Consisten en prescribir una directiva que modifique la
secuencia en que se da lugar el problema; son una se las técnicas mds empleadas
(Haley, 1980).

e Tareas basadas en la simulacién. Consisten en la representacion del sintoma con la

insercién de algunos cambios en la secuencia sintomatica.

2.1.2.2.5 CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DEL MODELO ESTRATEGICO

Cuando es necesaria la intervencién terapéutica desde un modelo breve, el familiar
estratégico de Haley es muy buena alternativa, porque en efecto, evalua los conflictos con que el
cliente llega al consultorio y disefia un programa “a la medida” de sus recursos y necesidades. Este
planteamiento previene al terapeuta de emplear una misma estrategia en todos los casos y de,
incluso, buscar que la descripcidn que hace del caso se ajuste a la estrategia que esta habituado a

emplear. No es posible ser terapeuta estratégico y no ejercitar la creatividad.

Una critica que el enfoque estratégico recibe, corre de cuenta de quienes ven este modelo
como una terapia superficial que no permite al o los clientes desarrollar nuevas herramientas para
futuros conflictos, dado que el cambio se logra mediante “trucos de prestidigitacién” tras los
cuales el cliente no se entera del modo en que se ha dado el cambio. Al respecto, en el “Baile de Ia
pareja” que compilé Lourdes Eguiluz (2007) para el trabajo terapéutico con parejas, encontramos
gue se habla de un enfoque estratégico evolucionado, en donde la terapia que se describe usa las
mismas pautas de Haley, pero luego de que se ha dado el cambio, el terapeuta le dice al cliente la

forma en que el cambio ha tenido lugar y el modo en que operé la estrategia empleada, con el fin
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de que, en efecto, el cliente pueda adquirir técnicas para solucionar sus conflictos de forma

autéonoma.

En algin momento Haley (1998) menciona que una familia puede verse como metafora para
la organizacién de un grupo empresarial, operativo o gerencial. El establece este paralelismo entre
las generaciones de una familia con el escalafén de una empresa, la existencia de los subsistemas
dentro del sistema, etcétera; de este modo la terapia estratégica (evolucionada) puede emplearse
también en ambientes laborales para reducir el efecto nocivo de los conflictos y optimizar el clima

laboral.

Finalmente, si bien se trata de un modelo anclado en la terapia familiar, el estratégico es util

también en la terapia individual y de pareja.

2.1.2.3 TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA

Este modelo, cuya maxima es “La solucidn es el problema”, se caracteriza por centrarse en
el problema del consultante, pero no es un modelo basado en las patologias; especificamente, la
terapia breve centrada en el problema interviene en las llamadas "soluciones intentadas", es decir,
en las respuestas con las que las personas buscan resolver los problemas que les aquejan y que
ulteriormente seran motivo para acudir a psicoterapia. Las soluciones intentadas se reproducen
unay otra vez sin lograr exterminar el conflicto y, al contrario, tienden a mantener vigente el

problema.

El modelo de terapia breve centrada en el problema fue desarrollado por el Mental Research

Institute (M. R. I.) de Palo Alto, California.
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2.1.2.3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA

En enero de 1967 Richard Fisch propuso a Jackson la creacion de un proyecto para
desarrollar un modelo de terapia breve, el cual dio origen al Brief Therapy Center, a cuyo equipo,
posteriormente se sumaron Paul Watzlawick, Jhon Weakland y Art Bodin. Este grupo, interesado
en las técnicas de terapia hipndtica breve de Milton Erickson, desarrollé un modelo de
psicoterapia breve, simple y efectivo para el trabajo con familias y parejas o individuos. Este
modelo, llamado el Modelo de Palo Alto, significd un cambio radical en el campo de la
psicoterapia: la duracion del tratamiento es de un maximo de 10 sesiones y las consultas se
realizan en cdmaras de Gesell, un hecho en esos dias era muy osado; esta dinamica permitia
discutir a fondo los casos clinicos, y a partir de esas discusiones surgieron los trabajos mas

importantes del grupo (Fish, Weakland y Segal, 1998).

Dado que el Modelo de Palo Alto se desarrollé en el campus de la Universidad de Stanford, el
grueso de pacientes que se atendié en consulta fueron estudiantes universitarios que vivian
alejados de sus hogares; por esa razén hubo que encontrar una manera de abordar los problemas
de los pacientes sin la necesidad de ver a toda la familia, para lo que hubo que redefinir el sistema
a partir de las personas involucradas directamente dentro del problema presentado. Esto aparté el
modelo de la Terapia Familiar tradicional. Asi mismo, la poblacion de estudiantes universitarios,
con su alto nivel intelectual, llevd a que lo predominante en las intervenciones clinicas fuese de
caracter verbal y reflexivo; de hecho, una de las intervenciones centrales en este modelo, por el
cual se llega al cambio, es la redefinicién, que ofrece al consultante un sentido diferente de su

situacion o conducta problematica.
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Los precursores de este modelo estdn entre reconocidos representantes del modelo

estratégico y del modelo comunicacional (Fish, Weakland y Segal, 1998):

Modelo estratégico: este modelo surgié de la influencia de Milton Erickson en las teorias
sistémicas. Erickson, durante su carrera, elaboré miles de estrategias y técnicas de
intervencion basados en su concepcion de la hipnosis como un fendmeno relacional y
psicosocial, y con un estilo especial de comunicacidn terapéutica que influyé notablemente

en el estudio sobre la familia y la comunicacion del grupo de Palo Alto.

Modelo interaccional o comunicacional: este modelo, cuyo principal representante es John
Weakland, parte de los axiomas de la Comunicacion Humana para considerar que desde un
sentido recursivo, toda conducta de una secuencia interaccional es un estimulo para el
hecho que sigue, y en sentido interaccional, toda accién produce un efecto: una reaccién
en cadena, y al mismo tiempo toda conducta es tanto causa de una previa, como efecto
para otra ulterior. En la interaccién, los mensajes pueden ser transmitidos a través de dos

modalidades comunicativas: no verbal o analdgica y verbal o digital.

2.1.2.3.3 PRINCIPIOS BASICOS DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA

Este modelo de terapia breve busca solucionar la problematica del cliente en la forma menos

prolongada posible, a diferencia de las terapias conversacionales; por esta razén, este modelo se

basa en un enfoque estratégico desde el que el tratamiento busca conseguir una mejoria notable

en un maximo de diez sesiones al centrar el proceso en la resolucidn de problemas especificos, es

decir, las conductas no deseadas por el cliente. Tal resolucidn estd considerada concretamente
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como un impulso que moviliza la iniciacion del cambio, en el entendido de que ninguna
intervencion terapéutica es capaz de trasformar por si misma la vida de una persona o de un

sistema familiar (Watzlawick et al., 1995).

La premisa consiste en que los problemas que lleva a terapia a una persona, persisten
porque son mantenidos mediante el despliegue de comportamientos del paciente y los otros con
quienes interactua; por lo tanto, si esa conducta que mantiene el problema cesa o cambia, el
problema va consecuentemente a resolverse o desaparecer, independientemente de su origen,
naturaleza o duracién. Por eso, las intervenciones se enfocan mas en lo que es posible para el
paciente que en lo ideal: la meta de las intervenciones no es crear un ser humano perfecto, sino
ayudar a las personas a usar sus propias habilidades, recursos y potencialidades ya existentes, que

de momento estan limitadas o alteradas por las dificultades que sufre.

Inicialmente, para llegar a la clara definicién de la conducta problematica es util para el
terapeuta preguntar: ¢cudl es el problema actual?, équién estd haciendo que esto se interprete
como un problema?, ¢{para quién y de qué manera es un problema?, ¢en qué forma cree que le
puede ayudar el terapeuta a solucioar ese problema?, ¢cudl es la razén por la que han solicitado la
intervencion en este momento y no antes o después?, y, finalmente, ¢ qué es lo que han estado

haciendo para solucionar o afrontar el problema todas las personas que estan relacionadas con él?

Se influye sobre el paciente para que afronte de un modo distinto el conflicto, ya que los
problemas persisten por acciones que cotidianamente realizan las personas, sin darse cuenta de la
repercusién que estas tienen sobre la situacidn que desean evitar. En realidad las personas

pueden verse atrapadas en una conducta repetitiva, incluso cuando adquieren consciencia de que
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lo que estdn haciendo no sirve para arreglar las cosas; por eso el terapeuta debe considerar que
no se trata de que las acciones de las personas carezcan de légica, sino que siguen caminos
totalmente légicos a partir de premisas incorrectas o inaplicables. Por eso, para que una dificultad
se convierta en un problema deben cumplirse dos condiciones: que se haga frente a la situacion
de forma equivocada y que cuando no se vea solucionada la dificultad, se aplique una dosis mayor

de la misma solucién (Watzlawick et al., 1995).

Acerca del cambio, el modelo distingue un cambio del tipo I, que comprende los cambios que
no suponen una modificacion de la estructura del sistema y de su funcionamiento; son las
soluciones aplicadas por la familia. Frecuentemente, adoptan la forma hacer lo contrario de
aquello en lo que consiste el sintoma (se rigen por el sentido comun). Los cambios tipo I, son
aquellos que afectan a los parametros del sistema y suponen una resolucion significativa. Para
lograrlos, los terapeutas emplean intervenciones paraddjicas que contradicen el sentido comun,

pero producen el cambio en periodos breves de tiempo (Watzlawick et al., 1995).

2.1.2.3.4 PROCESO TERAPEUTICO DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA

Segun Fisch, Weakland y Segal (1982), el cambio inicia cuando se aplica una accién decisiva
sobre la solucidn intentada y no propiamente sobre la dificultad; el cambio es aplicado sobre
aquello que, dentro de la perspectiva del cambio, parecia constituir el camino a la solucidn. Los

investigadores del MRI planearon los siguientes pasos para generar el cambio terapéutico:

e Definir de forma concreta del problema.
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e Investigar los intentos de solucion mediante los que el paciente o la familia han
afrontado el problema: qué cambios se han intentado y qué conductas provocan el
mantenimiento de la situacién problematica.

e Definir como es el cambio que se busca y en qué consiste.

e Formular un plan para producir el cambio y ponerlo en marcha. Esto implica que lo
que se va a cambiar es la solucién intentada anteriormente por el paciente o familia,

y que la tactica elegida debe quedar acorde con la realidad del cliente.

El proyecto de terapia breve de diez sesiones se inicia con tres objetivos: solucionar de
manera rdpida y eficiente los problemas que presenta la familia, transformar la terapia de un arte
a un oficio que pueda ser comprendido y aplicado por otros, y estudiar los cambios en el sistema
familiar. Luego de la primera entrevista, una vez que el terapeuta ha identificado con claridad los
problemas familiares, es preciso que establezca las metas que determinaran el curso del
tratamiento. Invariablemente la queja de los clientes es el problema a tratar, por lo que vale la
pena aceptar los objetivos terapéuticos del cliente, sus valores y sus creencias; un terapeuta que
emplea este enfoque disefia junto con el cliente los objetivos terapéuticos, quedando éstos

establecidos por los integrantes del sistema terapéutico, no por el modelo.

Asi, los objetivos planteados deben ser razonables, claros y a resolverse en un corto plazo,
para que el cliente experimente éxito cada vez que se logra un cambio, por pequefio que sea, ya
gue si los objetivos son a largo plazo los clientes llegan a frustrarse debido a que no perciben
logros de forma frecuente y regular. Para seleccionar el orden con el que se van a trabajar las

metas a lo largo del tratamiento, es recomendable seguir una continuidad semejante a esta:
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satisfaccion de los participantes, satisfaccion del terapeuta, desplegar modestia para minimizar la
posibilidad de fracaso en el tratamiento y lograr que los clientes sean objetivos en su evaluacién

del tratamiento (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974).

Puesto que el objetivo general de la terapia consiste en eliminar o reducir de modo
satisfactorio la dolencia que manifiesta el paciente, la claridad que el terapeuta tenga en la
planificacién del caso resultara decisiva para su éxito. En este enfoque de orientacion estratégica
la planificacidén requiere una mayor precisién, en especial en lo que se refiere a los objetivos, las
estrategias del tratamiento y las intervenciones necesarias para poner en marcha tales estrategias

(Fisch, Weakland y Segal, 1994)

2.1.2.3.5 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA

Por una parte encontramos las intervenciones principales, que se emplean una vez que se ha
recogido informacién suficiente y se ha disefiado un plan de intervencién especifico para ese
cliente y su situacidn particular. Estas intervenciones se aplican como un mecanismo que
interrumpe alguno de los cinco tipos de intentos a los que las personas recurrimos para solucionar

el problema:

Intento de forzar algo que solo puede ocurrir de modo espontdneo, algo que generalmente
se relaciona con cuestiones referidas a nuestro organismo o funcionamiento personal, por
ejemplo, disfunciones sexuales, problemas psicosomaticos, insomnio, problemas de rendimiento,

e incluso muchas de las conductas relacionadas con la depresion. La solucién real implica dejar de
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esforzarse: dejar de tratar de dormir, de preocuparse por su ereccioén, etcétera; es posible mejorar

cuando se renuncia a solucionar el problema y dejamos de esforzarnos.

Intento de dominar un acontecimiento temido aplazdndolo, es decir: la evitacién, origen de
los mas frecuentes problemas entre la gente. Aparece en las fobias y en otros trastornos de
ansiedad, depresién, una buena parte de los trastornos de personalidad, e incluso hasta en
enfermedades mentales graves como la esquizofrenia. En esta solucién intentada, las personas se
pasan la vida escapando de aquella situacidon que deberan tarde o temprano afrontar, esperando
infructuosamente que en algin momento lleguen a estar lo suficientemente preparadas para
poder enfrentarla. Lo que se requiere es llevar a las personas a enfrentar la situacion temida, al
tiempo que se le exige una ausencia de dominio a la vez que se le impide que acabe la tarea con
éxito.

Intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion: en general, se intenta llegar a un
acuerdo mediante oposicion cuando se intenta imponer el propio punto de vista a las personas
con las que estamos en desacuerdo, desde el convencimiento de que sélo nosotros tenemos la
razon, buscando la sumision de las otras personas. Una forma de impedir esta solucién es

adoptando una actitud de inferioridad.

Intento de conseguir sumision mediante un acto de libre aceptacion: si en la situacién
anterior las personas podemos tratar de imponer nuestro punto de vista por la fuerza de la razéon y
la autoridad, en esta podriamos esperar a que la otra persona espontdneamente se comporte de

la forma en que consideramos que debe hacerlo, o que adivine qué es lo que tiene que hacery lo
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lleve a cabo, pero sin que nadie se lo diga. La estrategia consiste en solicitar lo que se desea de

manera directa, aunque la solicitud se formule de manera arbitraria.

Confirmar las sospechas del acusador a través de un intento de defensa propia: cuando una
persona no confia en la otra, bien porque haya hecho cosas reprobables o porque es un poco
paranoica, le suele pedir explicaciones por casi todo. Si la primera se defiende, dandole todo tipo
de detalles para probar su inocencia, o la segunda interpretara en esos argumentos una defensa
derivada, justamente, de algo que se estd ocultando. Al final el intento de resolver el problema es
precisamente lo que lo agrava, como en los casos anteriores. La Unica manera en que el acusador
puede entender mejor su errénea acusacion consiste en que el defensor acepte sus acusaciones,
sobre todo si tal acusacidn es irracional y puede llevarse al terreno de lo absurdo. También puede
terminar mediante una intervencién llamada interferencia, cuyo fin es reducir el valor informativo
de la comunicacidn interpersonal, volviendo inutiles los intercambios verbales entre las dos partes

al no haber forma de saber si en realidad estan haciendo referencia a los hechos en cuestion.

Y por otra parte tenemos las intervenciones generales, que pueden ser empleadas en
cualquier momento de la terapia y no se encuentran tan directamente relacionadas con las
soluciones intentadas por el cliente. Su objetivo es perpetrar el terreno para una intervencion

posterior mas especifica.

No apresurarse: consiste en decirle al cliente que no se apresure en la solucién del
problema; se le da esta instruccién desde el inicio a clientes cuya solucidon intentada es esforzarse
mucho o a quienes piden con urgencia una accidn correctiva mientras permanecen pasivos o no

colaboran.
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Los peligros de la mejoria: es similar a la consigna de no apresurarse y es empleada con
clientes resistentes. Se le pregunta si puede reconocer los peligros de la solucién del problema,

dando por hecho que los habrad si se da con la solucién.

Un cambio de direccion: es un cambio de postura del terapeuta, un cambio de conducta o
estrategia. Es una técnica necesaria cuando se enfrasca en discusiones con el cliente y no se
entera en el momento, o cuando | terapeuta indica al cliente llevar a cabo una tarea que éste no

realiza.

Como empeorar la situacion: es de utilidad cuando el cliente es desconfiado frente a la
posibilidad de probar algo nuevo. El terapeuta abandona la actitud de “esto puede serle de
utilidad” y en su lugar adopta la de “no se me ocurre nada que pueda ayudarle, pero al menos
estoy en condiciones de darle algun consejo concreto sobre cémo hacer para empeorar su
problema”; en seguida el terapeuta expondrd todo cuanto el cliente ha intentado para solucionar

su problema.

El modelo de terapia breve centrado en e problema emplea algunas técnicas de intervencion
derivadas de la hipnoterapia de Milton Ericson (Watzlawick, Weakland y Fich, 1999) y otras, como

las que siguen:

e Redefiniciones: son técnicas cognitivas que evitan las etiquetas que los clientes hasta
entonces han empleado dificultando el cambio.
e Tareas directas y paraddjicas: se trata de intervenciones paraddjicas en las que se

prescribe la conducta sintomatica en un tiempo y lugar determinados por el terapeuta.
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Técnicas de persuasion para que el cliente crea en la utilidad de la tarea y se involucre
con ella. Cuanto sea mayor la congruencia entre la creencia o la accién propugnaday la
necesidad sentida del persuadido, mas alta es la probabilidad de que la persuasién se
produzca.

Intervenciones metafdricas: el lenguaje metafdrico puede constituir un medio para
emitir un mensaje y para recibir comunicaciones. Cuando un cliente es resistente a las
intervenciones directas, es posible encarar el problema comunicandose con él en
términos de una analogia o metafora, es decir, mediante una formulacién acerca de
una cosa que se parece a otra; es la relacion de analogia entre una cosa y otra. Cuando
un terapeuta quiere que los miembros de una familia se comporten de un modo
determinado hace que se conduzcan de otro modo que, sin ser el mismo, se le
asemeje; entonces se portaran "espontaneamente" como él busca.

Ordalias. asi como un castigo debe adecuarse al crimen que pena, del mismo modo el
requisito principal de una ordalia es que provoque una zozobra igual o mayor que la
ocasionada por el sintoma; si en inicio no es lo bastante rigurosa para extinguir el
sintoma, casi siempre se puede aumentar su magnitud hasta que lo sea. Puede
aplicarse a diversos problemas en tanto que se la disefie cuidadosamente para esa
persona o familia en particular, la ordalia debe ser algo que se pueda llevar a caboy a lo
gue no se puedan oponer objeciones validas. Si hay casos en que la persona debe pasar
reiteradamente por una ordalia para curarse del sintoma, en otros, la simple amenaza

de una ordalia basta para curarla.
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2.1.2.3.5. REFLEXIONES FINALES ACERCA DEL MODELO DE TERAPIA BREVE CENTRADA EN EL PROBLEMA

Para el enfoque de la terapia breve centrada en el problema, las causas histdricas de los
problemas no son tomados en cuenta; no interesa el pasado al momento de disefiar y llevar a
cabo la intervencion, pues aunque lo pasado efectivamente ocurrid, el interés principal es
cambiar el presente del cliente. No es una terapia de crecimiento personal, pues no pretende que
el paciente se conozca mejor, mas bien, la meta es que pueda redefinir su realidad para reducir de

ella su sufrimiento.

Desde este enfoque se trabaja un solo problema por cada contrato, pero no es necesario que
el proceso terapéutico conste solamente de un contrato. La posibilidad que abre la terapia breve
es la de recontratar siempre que se consigue un objetivo y que el cliente esta dispuesto a
mantenerse asistiendo a consulta, lo que le da al proceso una flexibilidad que una terapia “larga”
no podria ofrecer tan facilmente, y mantiene al cliente consciente de los avances logrados y
motivado en su propio proceso. Es una terapia especialmente conveniente cuando se trabaja en

centros de asistencia en los que los usuarios esperando servicio son muchos, y el tiempo escaso.

2.1.2.4 MODELO DE MILAN

El punto de partida para la escuela de Milan son los trabajos de Bateson y el M. R. I., de ahi
desarrollan un enfoque comunicacional cibernético donde la familia es conceptualizada como un
sistema cibernético autorregulado, en el que todos sus elementos estan interconectados y donde
el problema que se presenta cumple una funcién dentro de la ldgica interna del sistema; el

problema sobreviene cuando la familia tiene una organizacién muy rigida. Los primeros trabajos
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acerca del modelo fueron principalmente en torno a dos trastornos: la anorexia y los trastornos

psicaticos.

2.1.2.4.1 ANTECEDENTES DEL MODELO DE MILAN

Este grupo fue formado por iniciativa de Mara Selivini — Palazzoli en 1971, quien invito a
otros psicoanalistas a trabajar en el Instituto de la Familia en Milan (fundado en 1967); a esta
invitacién respondieron Giuliana Prata, Gianfranco Cecchin y Luigi Boscolo, cuatro médicos con
qguienes conformé un nuevo equipo cuya labor se veria influenciada por los trabajos de Gregory
Bateson y el MRI para, luego, desarrollar su propio modelo a lo largo de su experiencia con
personas anoréxicas y psicéticas. Precisamente fue el trabajo que ellos desarrollaron con
pacientes anoréxicas lo que les llevé a dejar de lado los procedimientos terapéuticos ortodoxos del

psicoandlisis para experimentar con la terapia familiar conjunta (Selvini — Palazzoli, 1990).

Tuvieron un largo periodo de productividad, donde desarrollaron los principios basicos de
hipdtesis, circularidad y neutralidad; asi como intervenciones como la connotacion positiva,
prescripciones paraddjicas y rituales, entre otras. La terapia que desarrollaron se definié como
terapia breve - larga debido a que el trabajo se hacia en pocas sesiones, 10 en promedio, pero con
un intervalo de un mes entre una sesioén y la siguiente, dado que encontraron que esto generaba

resultados mas eficaces (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988).

Hacia principios de los 80’s hubo una ruptura epistemoldgica entre los miembros del equipo,
por lo que el grupo de dividio en dos; con esta division las mujeres del equipo se centraron en la

prescripcion invariable y los hombres en la formacién de terapeutas mediante la docenciay
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talleres en Italia y otros paises. De esta manera el equipo ha pasado por varias transformaciones

de las que es posible identificar tres equipos distintos:

1. El formado por Mara Selvini - Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin vy
Giuliana Prata entre los afios 1971y 1978.

2. El formado por Mara Selvini - Palazzoli, y Giuliana Prata (de 1978 a 1985) después
de la ruptura del equipo anterior.

3. El formado por Mara Selvini - Palazzoli y sus colaboradores mads jovenes: Stefano
Cirilo, Matteo Selvini y Anna Maria Sorentino, entre los afios 1982 y 1987. (Boscolo

et al., 2003)

Selvini - Palazzoliy Prata daban mayor énfasis a su trabajo en la investigacion, centrandose
en la prescripcién invariable y buscando generar hipdtesis que sean validas para todas las familias
con miembros esquizofrénicos; Boscolo y Cecchin, voltearon la mirada hacia la docencia, lo que
tuvo fuertes implicaciones en su trabajo, y continuaron su trabajo con las hipétesis, enfatizando la
importancia de adaptarlas a cada familia, cuestionando ademas la utilidad de nociones como

patologia y normalidad (Boscolo et al., 2003).

2.1.2.4.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO DE MILAN

El Equipo de Milan desarrolla para el desarrollo de las sesiones terapéuticas, tres principios

clave: la elaboracién de hipétesis, circularidad y neutralidad (Selvini - Palazzoli, et al, 1980).

Por elaboracion de hipdtesis se entiende la capacidad del terapeuta para construir una

hipdtesis basada en las informaciones que posee; con ella, el terapeuta determina el punto de
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partida de su propia investigacion. Si la hipdtesis resulta errada, se debera formular otra basada en
las informaciones recogidas durante el trabajo de verificacién de la hipdtesis anterior. Antes de la
primera entrevista con la familia, y en base a las informaciones recogidas en la "ficha telefénica",
el equipo terapéutico se relne para elaborar una primera hipdtesis. Al empezar la primera sesiéon
con una hipdtesis ya construida, el terapeuta puede tomar la iniciativa, actuar con orden,
controlar, interrumpir, guiar y provocar transacciones, evitando. asi, el quedar atrapado en

conversaciones desprovistas de valor informativo (Boscolo et al., 1987).

La hipdtesis es una suposicion que se hace como base para un razonamiento o punto de
partida para una investigacion. Como tal, no es ni verdadera ni falsa, sino mds o menos util; su
funcién es proporcionar una guia para obtener nuevas informaciones que la confirmaran,
refutardn o modificaran (Boscolo et al., 1987). Toda hipdtesis formulada debe ser sistémica, es
decir, debe incluir a cada componente de la familia y proporcionar una suposicion relativa a todo
el funcionamiento relacional; de alguna manera la hipdtesis ocupa el lugar que en otros modelos

ocupa el diagnostico (Selvini et al., 1980).

Por otra parte, el planteamiento de una hipétesis sistémica y el uso de la retroalimentacién
es lo que caracteriza la circularidad. Esta debe ser entendida como la capacidad del o la terapeuta
para rastrear informacidn acerca de las relaciones, las diferencias y el cambio (Selvini et al., 1980);
asi como la capacidad para construir las intervenciones a partir de la retroalimentacion que
proporciona la familia a través de las respuestas que den al interrogatorio circular. Y es

precisamente a través del interrogatorio circular que él o la terapeuta logra tener una visién
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sistémica de la familia y de sus relaciones. Para ello, se le pide a cada miembro de la familia a que

describa cdmo es la relacion entre otros dos miembros de la familia.

Asi, el interrogatorio circular es fundamentalmente relacional, en donde los terapeutas
preguntan a cada miembro de la familia acerca de quién hace qué, cuando, cdmo, en relacién a
quién, etc. Este interrogatorio permite moverse entre el pasado, el presente y el futuro, y asi
encontrar las diferencias experimentadas en las relaciones antes y después del problema,
abarcando diferentes taxonomias de preguntas: de definicidon del problema, de secuencias de
interaccion, de comparacion-clasificacion e interventivas. Por lo tanto, el interrogatorio circular es
una herramienta util en la generacion de hipétesis e intervenciones, pero también proporciona a
la familia la oportunidad de verse a si misma de una manera sistémica (Fleuridas, Nelson y

Rosenthal, 1986).

Luigi Boscolo y sus colaboradores (1987), generaron la idea de “aperturas” para determinar
la orientacion del interrogatorio circular, dichas aperturas son sefiales que da la familia en el curso
de la entrevista, las cuales marcan una ruta exitosa hacia la construccion de la hipoétesis. El
interrogatorio circular también permite comprender las palabras clave o el lenguaje de la familia,

asi como la posicién estereotipada de cada miembro (Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Por neutralidad se entiende la capacidad del terapeuta de no tomar partido por ninguno de
los integrantes de la familia y de no preferir ninguna evaluacién. Cuanto mas asimila el terapeuta
la epistemologia sistémica, mas interesado esta en provocar realimentaciones y recoger
informaciones, y menos en hacer juicios moralistas de cualquier clase; el hecho de emitir un juicio

cualquiera, sea de aprobacion o de desaprobacion, implica, implicita e inevitablemente, una
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alianza con alguna de las partes. El equipo de Milan también pone especial cuidado en captary
neutralizar lo antes posible cualquier tentativa de coalicidn, seduccidn o relacién privilegiada de
parte de algin miembro o subgrupo de la familia hacia el o los terapeutas. El terapeuta soélo puede
ser efectivo en la medida en que se coloque y mantenga en un nivel diferente o metanivel al de la

familia (Selvini et al., 1980).

Posteriormente Cecchin (1989), redefinid la neutralidad como un estado de curiosidad

generado en la mente del terapeuta, encaminada a explorar e inventar visiones alternativas.

Dos conceptos importantes desarrollados por el equipo de Milan son las "secuencias" y el
"mito familiar". La secuencia define una interaccién cara a cara, facilmente observable, que se
repite transcurrido un intervalo de tiempo relativamente corto, de segundos a una hora; las
secuencias son encadenamiento de conductas que se estereotipan, y justamente esa repeticion
habla de algun tipo de regla no verbalizada por la que se rigen. Los mitos, en cambio, son reglas
sistematizadas. El mito se percibe como el estilo de la familia de percibir la realidad y a si mismos;
contiene las reglas de mayor grado de abstraccidon que dirigen el funcionamiento familiar, por lo
tanto, cualquier tipo de secuencia de rango inferior queda subsumida en su interior. Las
conductas, las rutinas familiares, tienen su justificacidn ultima en el mito; asi, mientras que la

secuencia es lo mas observable, el mito es lo mas inferido.

Para el grupo de Milan la disfuncién sucede cuando el sistema familiar es incapaz de hacer
un salto a una nueva manera de funcionar, readaptando sus reglas y las interacciones; cuando la
epistemologia familiar es lineal y rigidizada por estereotipos, no hay forma de salir de la situacién

gue atrapa a los integrantes de la familia. Por eso las familias patdgenas exhiben una extrema
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rigidez en las reglas que gobiernan su sistema, de modo que solo se permite una estrecha variedad
de conductas. Es necesario modificar estas reglas para provocar un cambio en la conducta
sintomatica (Selvini - Palazzoli, Boscolo y Prata, 1986). Desde el punto de vista de este modelo, el
cambio en los patrones rigidos de interaccidn en una familia sucede cuando ésta encuentra una
manera alternativa a su marco epistemoldgico actual, de ahi que la tarea del terapeuta sea
introducir nueva informacién en el sistema a través del proceso de la entrevista o mediante una

prescripcion al concluir cada sesion.

2.1.2.4.3 PROCESO TERAPEUTICO DEL MODELO DE MILAN

Las sesiones que integran el proceso terapéutico estan, cada una de ellas, constituidas de la

siguiente forma:

1. Pre-sesion: en donde es analizada la ficha llenada via telefénica por uno de los miembros
del equipo.

2. Sesidn: en donde dos de los terapeutas trabajan directamente con la familia, mientras que
el resto del equipo permanece del otro lado del espejo.

3. Inter-sesion: en donde se hace una pausa con la familia y los terapeutas salen a discutir con
el equipo lo sucedido dentro de la sesion, llegando a un acuerdo sobre cémo debe finalizar
la misma.

4. Mensaje final: en donde los terapeutas regresan con la familia para concluir la sesion
dando el mensaje elaborado junto con el equipo, el cual podria ser un mensaje o una

prescripcion.
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5. Post-sesion: en donde, habiéndose retirado la familia, el equipo se reune a discutir sobre
lo observado en la intervencién final, se formula una sintesis, asi como previsiones que

serviran de guia para la siguiente sesion.

Es importante sefialar que una de las funciones mas importantes del equipo de observadores
era mediar la relacidn entre los terapeutas y la familia, buscando evitar que los terapeutas fueran
absorbidos por el juego familiar (Boscolo et al., 1987). Con relacién al numero y frecuencia de las
sesiones, el trabajo del equipo de Milan puede ser descrito como una especie de “terapia breve -
larga” (Tomm, 1984); es breve porque solamente se disponen diez sesiones (siguiendo el modelo
del MRI), pero largo porque esas diez sesiones son espaciadas en intervalos mensuales; asi, la

terapia puede extenderse a lo largo de uno o dos anos.

El modelo de Milan, desde su postura de neutralidad y complementariedad respecto al
proceso terapéutico, no asume una postura directiva y si considera la responsabilidad del cliente

para el cambio (MacKinnon, 1983).

2.1.2.4.4 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DEL MODELO DE MILAN

Con la evolucidn del equipo fueron cambiando los métodos de trabajo (Selvini - Palazzoli,

Palazzoli, Cirilo, Sorrentino, 1999):

e Su método paraddjico de 1971 a 1978, cuando destacaba el uso de la connotacidn
positiva, la reformulacion paradéjica del juego familiar y su prescripcién, los rituales

familiares y la regla del intervalo mensual entre sesiones. Todo esto es planteado en el
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libro de Paradoja y Contraparadoja (1988), en el que participan Selvini - Palazzoli,
Boscolo, Cecchin y Prata.

e El método de la serie invariable de prescripciones entre 1979 y 1987, desarrollado por
Selvini y Prata una vez se hubo separado el equipo.

e Finalmente la revelacion del juego familiar entre 1979 y 1987.

Para el modelo de Mildn, la prescripcién de rituales es de utilidad para modificar los mitos
gue mantiene transgeneracionalmente el discurso familiar, es decir, las creencias y convicciones
gue comparten y que determinan el modo de relacionarse entre los integrantes de la familia. Los
mitos son fendmenos colectivos y sistémicos, mantenidos para preservar la hoMoestasis del grupo

gue los ha producido.

De lo anterior es que los rituales son prescripciones que cambian las reglas de la familia sin
necesidad de cuestionar sus mitos de manera frontal; realizarlos conlleva una experiencia
novedosa porque proporciona normas contrarias a las preexistentes. El ritual, en el que ha de
participar cada miembro de la familia, es una accion bien determinada o una serie de acciones que
se combinan con formulas o expresiones verbales; es la prescripcidn de un juego cuyas normas de

manera tdcita sustituyen a las precedentes (Selvini — Palazzoli et al., 1986).

La connotacion positiva, segin Penn (1985), es una de las propuestas mas importantes de la
terapia sistémica del grupo de Mildn; mediante la connotacién positiva el terapeuta manifiesta su
alianza con los esfuerzos de la familia completa por defender su homeostasis. Mds que una
intervencion se trata de una estrategia orientada al enganche terapéutico, es decir, facilitar que la

familia colabore con la terapia en lugar de mantenerse a la defensiva. Esta técnica describe la
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orientacion actual del sistema de forma positiva, evitando responsabilizar en forma alguna a
ningun integrante del sistema; en cambio, ofrece una definicidn positiva del problema de la

familia.

La reformulacién paraddjica es un tipo particular de connotacién positiva con el que se
indica a cada miembro de la familia que continde con su comportamiento habitual por el bien de
los demas. Esta intervencion suscita de forma encubierta un cuestionamiento paraddjico sobre
porqué una cohesién familiar tan buena solamente puede obtenerse a expensas de un paciente

identificado (Selvini — Palazzoli, 1990).

Las preguntas a futuro y las reflexivas, junto con la connotacién positiva, ponen a la familia
en una metaposicion frente a sus propios problemas con el fin de facilitar el proceso de cambio, ya

gue abren nuevas soluciones para sus viejos problemas (Penn, 1985).

En el libro de Paradoja y Contraparadoja (1986) el equipo de Milan presenta una serie de
estrategias que se ubican en la etapa de trabajo que se centré en la paradoja terapéutica y estan

encaminadas a modificar la epistemologia familiar:

De la rivalidad con el hermano al sacrificio por ayudarlo: consiste en trasladar la etiqueta de
“enfermo” del paciente designado, a uno o mas de sus hermanos considerados hasta ese
momento “sanos” por el sistema familiar; senalando luego que fue el antiguo paciente designado
el Unico que se dio cuenta de las malas condiciones en las que se encontraban y de lo mucho que
necesitaban de su ayuda, con lo que decide sacrificarse para ayudar a su hermano y el resto de la
familia. La idea es evitar que causando asi un desorden en la homeostasis familiar, los terapeutas

entren en una relacién simétrica con los padres al trastocar la epistemologia de la familia
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poniendo como solidario a quien podia haber sido visto como resentido, en tanto que los

privilegiados son puntuados como atrapados dentro del juego familiar.

Los terapeutas se hacen cargo del dilema de la relacion entre padres e hijos: trata de
trasladar a los terapeutas los problemas intergeneracionales que el paciente tiene con sus padres,
dejando a éstos fuera pero haciendo alusién implicita al juego que mantienen con el hijo. Se usa
en el caso de hijos Unicos y evita que los terapeutas discutan directamente la relacién de los
padres con el hijo, ofreciendo puntuaciones negativas de sus conducta entre si. También esta
intervencion transforma la epistemologia familiar al atacar tanto la creencia que pudiera tener el
hijo de que para cambiar él tendrian sus padres que cambiar primero, y la creencia de los padres

de que la culpa de la situacion la tiene su cényuge.

Los terapeutas aceptan sin objeciones una mejoria sospechosa: consiste en aceptar sin
objeciones una subita e inexplicable desaparicion del sintoma que nada tiene que ver con un
cambio en las interacciones del sistema. Los terapeutas en ese momento, de manera criptica,
deciden dar por terminado el tratamiento, sin emitir ninguna opinién, basdandose simplemente en
la satisfaccion de la familia. De este modo se permite que los terapeutas mantengan la iniciativay
el control de la situacion al poner a prueba la autenticidad del cambio. Se realiza dejando para

luego algunas sesiones de reserva.

Como recuperar a los ausentes: con ella los terapeutas aceptan como validos los motivos que
la familia expone al justificar la ausencia de alguno de sus miembros, sin embargo, ésta es
mantenida en el centro de la atenciéon y del trabajo de los terapeutas. Al terminar la sesidn se le

entrega a los asistentes las conclusiones de la entrevista en un sobre cerrado, anunciando que la
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sesion terminara en su casa, una vez que el mensaje sea leido delante de toda la familia; asi en

realidad se esta integrando al ausente, pero sin manifestarselo a la familia.

Como eludir la descalificacion: sirve para comprender y desarticular el juego familiar, lo que
permitird que el terapeuta no se deje seducir por las maniobras de descalificacidén del sistema. Los
sentimientos en el terapeuta de enojo, cansancio, desinterés y otros, son sintomas de que se ha
involucrado simétricamente con la familia: la descalificacion hacia los terapeutas es
probablemente la consecuencia de haber hecho que pone al sistema en riesgo de dar una
definicién a su relacion, por lo que se debe estar preparado para retirarse y no entrar en el juego,

contraatacando al prescribir la descalificaciéon y connotdndola positivamente.

El problema de las coaliciones negadas: interviene directamente en las coaliciones
intergeneracionales que se mantienen negadas dentro del juego familiar; para intervenir sobre
ellas es necesario connotarlas positivamente con una intencionalidad honesta y afectiva cuando
se las ponen en evidencia, pero no se las debe de prescribir especificamente. El equipo de Milan
recomendaba no esclarecer este punto nodal para que consiga provocar cambios y resulte esta

estrategia que debe de ser rigurosamente global y sistémica.

Los terapeutas declaran la propia impotencia sin reprochdrselo a nadie: es de utilidad
cuando la familia no presenta cambios por una tendencia a descalificar u “olvidar” las anteriores
intervenciones de los terapeutas, lo que causa que los terapeutas ideen una intervencion mas
poderosa, que a su vez sera neutralizada y le llevard a buscar otra intervencion sin darse cuenta
gue han entrado en una simetria con la familia que se va escalando ab infinitum. Lo que sigue es

no insistir: es necesario un cambio en la posicion dentro de la relacién, definir la relacién, asumir la
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propia impotencia. Es crucial evitar cualquier reproche (aun velado) a la familia, ya que equivaldria

a un intento de definirse como superiores.

Los terapeutas se autoprescriben la paradoja extrema: hay familias que formulan, sin
explicitarlo, el pedido de “solamente podras ayudarme no siendo como tu eres”, es decir, una
paradoja. Para eso, el equipo de Milan desarrollé dos paradojas, la primera este pedido de
cualquier otra maniobra comunicacional al connotarlo positivamente como algo valido, justo o
legitimo; la segunda es una prescripcion explicita a los mismos terapeutas de acceder a tal

demanda.

Entre las muchas herramientas que el equipo de los asociados de Mildn aporta a la terapia
familiar, existen las preguntas reflexivas, que son planteadas durante el trascurso de la entrevista
para modificar la relacion entre los diferentes significados dentro del sistema de creencias que
guian las acciones de cada integrante de la familia; pueden clasificarse en preguntas orientadas al
futuro, preguntas dentro de la perspectiva del observador, preguntas sobre el cambio inesperado
de contexto, preguntas que incluyen sugerencias, preguntas de comparacion normativa, preguntas
gue producen clarificacion y distinciones, preguntas que introducen hipétesis, preguntas de

interrupcion de procesos, preguntas presuposicionales y preguntas estratégicas (Tomm, 1986).

2.1.2.4.5 REFLEXIONES ACERCA DEL MODELO DE MILAN

Lo que mas resalta del equipo de Mildn es su rigor cientifico: el modo en que han hecho
registro de sus investigaciones, ademas de la constante tendencia de cambio y adaptacién frente a

los retos que van enfrentando en la clinica y que les ha llevado a tremendos cuestionamientos de
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su modo de hacer y concebir la psicoterapia; es dificil encontrar un grupo que se permita
transformaciones epistemolégicas tan arriesgadas y exitosas como los asociados de Mildn lo han

hecho.

Sin embargo, personalmente en el ejercicio de la psicoterapia me provoca inseguridad su
modelo, donde las entrevistas con un mes de distancia entre las unas y otras me hace sentir una
falta de seguimiento o la disolucidn de los efectos de la intervencidn terapéutica entre la
multiplicidad de variables que influyen en una familia. Es oportuno considerar que si deviene el
cambio en el sistema, bien puede deberse al efecto de la sesion de terapia de 4 semanas atras o a

una variable extrafa o desconocida para el o los terapeutas.

Sin embargo es imprudente descartar la creatividad y eficiencia de las intervenciones
ideadas a lo largo de la evolucién de su modelo. En particular, las preguntas reflexivas
desarrolladas en la entrevista interventiva de Karl Tomm son un material muy valioso para
cuestionar el marco referencial del o los pacientes; dominarlas puede ser un recurso invaluable en

el ejercicio terapéutico.

2.1.2.5 TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

Los terapeutas centrados en las soluciones no se interesan por el pasado del cliente, sino por
su presente y futuro; hacen uso de una curiosidad respetuosa para invitar al cliente a imaginar su
porvenir preferido y, a continuacion, resaltar cualquier iniciativa del cliente que esté dirigida en
esa direccidn, ya sea que se trate de pequefas excepciones o de grandes cambios. Para este fin,

plantean preguntas acerca de la historia actual del cliente, sus fortalezas, recursos y las
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excepciones al problema; al tomar conciencia de los pequefios logros y ayudarle a repetir las cosas
gue pueden lograr cuando el problema no existe o cuando no es tan grave, los terapeutas ayudan

al cliente a caminar hacia ese futuro preferido que han identificado.

La terapia centrada en las soluciones consideran que el cambio es constante; al ayudar a la
gente a identificar las cosas que desean cambiar en sus vidas y también a prestar atencién a
aquellas cosas que se estan dando actualmente y que desean que se sigan dando, les ayudan a

construir una visidn concreta y asequible del futuro al que aspiran para si mismos.

2.1.2.5.1 ANTECEDENTES DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

La terapia breve centrada en soluciones es un modelo enmarcado dentro del conjunto de
terapias sistémicas y socioconstruccionistas, y pueden identificarse como sus principales
representantes a de Shazer y O’Hanlon. El primero, Steve de Shazer, quién habia trabajado ya en
el M. R. |, desarrollé este modelo en los afios ochenta cuando trabajaba en el Centro de Terapia
Familiar Breve de Milwakee (BFTC). O’Hanlon, por su parte, menciona en En busca de soluciones,
libro que escribid junto con Weiner — Davis en 1989, que las figuras mas influyentes para su

trabajo son Milton Erickson, la clinica del MRl y Gregory Bateson.

2.1.2.5.2 PRINCIPIOS BASICOS DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

Este modelo, que plantea una duracion del proceso de 4 a 6 sesiones, parte del principio de
gue es necesario confiar en los recursos de los clientes, porque considera que las personas que
acuden a tratamiento tienen la suficiente capacidad para enfrentar sus problemas con éxito y

supone, incluso, que ya lo han estado haciendo en varias ocasiones. En este escenario, el trabajo
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del terapeuta es localizar estos recursos y poner énfasis en el efecto que tienen en la vida de los
clientes. Desde este modelo centrado en las soluciones, el terapeuta no busca la patologia porque
asume que la persona es un ser sano dentro de una red de interacciones sanas, no evalla a sus
clientes comparandolos con una norma determinada y tampoco trata de modelar sus reacciones
en la direccién que, para su opinion, es la mds adecuada. El terapeuta acepta al cliente tal y como
es, y se limita simplemente a propiciar los cambios imprescindibles para que los problemas

desaparezcan.

Los problemas no son concebidos como cosas dentro de la vida del cliente, sino como
patrones en su comunicacién, pensamiento o acciones que, ademas, son continuamente
cambiantes. Estas pautas son, entonces, muy susceptibles de modificarse, por lo que durante el
proceso terapéutico se buscara cambiar las situaciones o contextos que los rodean. Tampoco se
busca, dentro del marco del modelo de soluciones, la historia de las causas del problema; se
considera que toda conducta esta configurada y preservada por las acciones que se dan lugar en el
sistema de interacciones interpersonales, por lo que, segin O’Hanlon y Weiner — Davis (1989), el
terapeuta debe buscar alterar tales patrones de interaccién social introduciendo la posibilidad del

cambio.

No se trata de una terapia que busque directamente el crecimiento de las personas, dado
gue no pretende llevar a sus clientes a un mejor conocimiento de si mismos ni que clarifiquen la
verdad de lo que estan viviendo, puesto que considera que pueden haber multiples realidades
igualmente validas en torno a la misma cuestion. Este principio es retomado del constructivismo,

gue a su vez considera que la realidad no se descubre, sino que se inventa (Watzlawick, 1984) y
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gue surge a partir del consenso de los procesos lingtiisticos. Se entiende que los significados que
atribuimos a los acontecimientos, conductas o a las palabras, no son estables, sino se van
negociando por las personas que interactlan en su contexto; por eso en el proceso terapéutico se
considera que los problemas tienen que ver con el tipo de significados que las personas

consensuan en torno a ellos.

La terapia breve centrada en soluciones abandona la idea de que el paciente tenga
ganancias secundarias derivadas de lo mismo que origina su queja; acepta todo cuanto el cliente
trae a la terapia y no recurre a la idea de que pueda existir una resistencia que impida el cambio
(O’Hanlon y Cade, 1995). La resistencia es, simplemente, el modo mediante el que el cliente le
indica al terapeuta que no estd siguiendo el camino correcto. Lo siguiente son las premisas que,
segln el trabajo de O’Hanlon y Weiner — Davis (1989), guian el proceso terapéutico desde este

modelo:

e Los clientes tienen recursos y fortalezas para resolver sus quejas; la tarea del
terapeuta es acceder a esas capacidades y lograr que sean utilizadas.

e El cambio es una constante, por eso el terapeuta emite mensajes a sus clientes que
implican la dificultad de que el problema persista.

e El objetivo del terapeuta es identificar y ampliar el cambio.

e No es necesario conocer mucho acerca de la queja para resolverla, ni su causa o
funcion.

e Un cambio en una parte del sistema puede causar el cambio en otra parte del mismo.
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e Los clientes son quienes definen los objetivos, sobre los que el terapeuta puede hacer
redefiniciones que les vuelvan mejor abordables y clarifiquen la via para su solucidn.

e El cambio o la resolucidn de la queja del cliente puede ser un proceso rapido.

e No hay puntos de vista correctos o incorrectos, solo puntos de vista mas o menos
utiles; no hay una realidad Unica, por eso el terapeuta no va a imponer lo que cree

gue es mejor para sus clientes.

2.1.2.5.3 PROCESO TERAPEUTICO EN LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

A lo largo del proceso de la terapia breve centrada en soluciones se busca alterar la forma de
actuar y de ver el objeto de queja del cliente, para lo cual O’'Hanlon y Weiner — Davis (1989)
plantean los siguientes objetivos: modificar la forma en que el cliente actua en torno a la situacién
gue ha originado su queja, cambiando las acciones (o interacciones) que sostiene con las personas
de su contexto que participan en el problema; modificar la percepcién que el cliente tiene sobre el
objeto de su queja, y evocar los recursos, soluciones y capacidades del cliente que pueden

aplicarse a la situacién que le preocupa.

Se da gran relevancia al uso del lenguaje, de lo que O’Hanlon y Weiner — Davis (1989) han
derivado el concepto de conversacion para el cambio: el lenguaje da la posibilidad de reedificar
ciertos puntos de vista acerca de la realidad, pero también puede emplearse para cuestionar
verdades inutiles. Por eso es importante que el terapeuta mantenga mucho cuidado en el sentido
gue da a sus palabras, porque puede introducir mediante sus presuposiciones determinadas ideas

ademads de las expectativas de cambio.
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Desde el inicio es imperativo adaptarse al lenguaje del cliente, empleando las palabras que
él usa como una forma de subrayar el vinculo terapéutico y la empatia; posteriormente hay que
encausar las palabras del cliente en una direccion mas productiva, segun el objetivo terapéutico, o
a emplear palabras distintas que le permitan orientarse hacia la acciéon y no a instalarse en la

definicidn, vivencia y mantenimiento de lo que llama el problema.

En el encuadre de este enfoque, la primera entrevista no solamente es un recurso para
obtener informacion acerca del motivo de consulta, también es una via para influir en la
percepcion que el cliente tiene sobre el motivo de su queja; es por esa razén por lo que el
tratamiento se centra en los lados fuertes y las habilidades con las que éste cuenta (O’Hanlon y
Weiner — Davis, 1989). En este sentido, Furman y Ahola (1996) afirman que quien conduzca la
sesion habra de orientar la conversacién de tal forma que haga mas énfasis en las soluciones que
en el problema que motiva la queja; durante esta primera entrevista el terapeuta negocia con el

cliente el establecimiento de un problema soluble como objetivo terapéutico.

Debido a la gran importancia que este enfoque da a la primera entrevista, O’Hanlony
Weiner — Davis (1989) consideran que en ella deben de cubrirse estos puntos, algunos son etapas

durante la entrevista:

Unidn. Su objetivo es mostrar un genuino interés por los clientes y proporcionarles el
contexto necesario para sentirse comodos; en esta etapa se evita la confrontacion vy los topicos en

gue sea probable el desacuerdo.

Breve descripcion del motivo de consulta. En este momento el cliente explica cudl es su

queja.
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Excepciones del problema. Considerando que no es posible que el motivo de queja del
cliente se manifieste a cada instante de su vida, se prosigue la entrevista con preguntas disefiadas
para obtener informacidn sobre las excepciones en que no aparece el problema, esto es redirigir la
atencién hacia lo que ya esta funcionando, ademas de rastrear la informacién que el terapeuta

pretende saber.

e Preguntas a futuro. Cuando no es posible identificar excepciones y no parecen haber
soluciones en el presente o el pasado de los clientes, lo que procede es pedir al cliente
gue imagine un futuro sin el problema y describa como serd.

e Preguntar sobre el problema. Si el cliente no puede hallar soluciones o no puede
imaginar un futuro sin el motivo de su queja, entonces el terapeuta tendra que reunir
informacién sobre el motivo de queja, cambiando de direccién y centrandose en el

problema.

Normalizar y despatologizar el problema. Es importante manejar la situacidn del cliente
como algo propio de la vida cotidiana o de la interaccion familiar, en lugar de un asunto de

caracter patoldgico.

Definicidn de objetivos. Si bien le corresponde al cliente expresar los cambios que pretende
alcanzar, el terapeuta necesita asumir un papel activo a este respecto, con el fin de asegurarse de
gue los objetivos sean lo suficientemente concretos que resulten alcanzables y pueda saberse en

gue momento se han logrado.

La pausa. Se usa para consultar al equipo terapéutico cuando se cuenta con uno. Al término

de ésta puede regresar para enfatizar algunos comentarios relevantes hechos durante la sesién o
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dejar a los clientes con ideas nuevas antes de cerrar la entrevista. En este contexto, el mensaje
gue se da a los clientes es visto como algo importante y concluyente, es un resumen de los elogios,
las participaciones normalizadoras y nuevos marcos de referencia; suele finalizar con la

prescripcion de una tarea.

Elogios. A lo largo de la entrevista se aprovecha cualquier oportunidad para localizar y
resaltar las tendencias positivas en los mecanismos de afrontamiento que el cliente tiene frente a
su problema, con lo que el terapeuta no pierde la oportunidad de sefialar lo que los clientes ya

han estado haciendo para hacer solucionar el motivo de su queja.

La segunda sesidn y las siguientes se centran en constatar el grado en que se ha dado el
cambio; cuando éste sucede se busca consolidarlo y amplificarlo, siempre partiendo de un cambio
minimo hasta lograr la meta. Para lograrlo se realizan preguntas encaminadas a la consolidacidn
de los cambios manifestados. La terapia llega a su fin cuando se han cumplido los objetivos
establecidos al principio del tratamiento, entonces el terapeuta les pide a los clientes que hagan
un recuento de las cosas que le han permitido superar el problema y la forma en que es posible

gue las emplee en el futuro.

2.1.2.5.4 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

Segun O’Hanlon y Weiner — Davis (1989) hay tres tipos de intervenciones: las intervenciones

sobre el patrén de la queja, las intervenciones sobre el patrén del contexto y las tareas férmula.

Con las intervenciones sobre el patron de la queja, el terapeuta conduce a los clientes a

introducir una pequena modificacién en el desarrollo de la situacidn que constituye su queja; estas
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intervenciones pueden orientarse a cambiar la frecuencia, el tiempo de ejecucién, la duracién vy el
lugar en que se manifiesta el conflicto. También se puede incluir un elemento nuevo que
modifique una secuencia ya existente de eventos para descomponer el patréon que genera la queja

en elementos mas pequefios.

Las intervenciones sobre el patron del contexto consisten en modificar patrones que no se
relacionan directamente son el motivo de la queja, el terapeuta debe solicitar descripciones de las
acciones e interacciones no relacionadas con esta y modificarlas cuando se trate de las que

puedan repercutir en el desarrollo de la situacion que la queja describe.

Finalmente, las tareas formula: son intervenciones que pueden usarse en cualquier
momento de la terapia porque pueden ayudar a resolver problemas muy variados. Cuando son
empleadas en la primera sesidn, permiten identificar y ampliar los aspectos satisfactorios de la
vida del cliente, a quien se concibe como una persona habilitada para hacer cosas positivas; la
intervencion se hace al finalizar la primera sesidn, Shazer y Molnar (1994) lo plantean asi: “...desde
ahora y hasta la préxima semana nos gustaria que observaras, de forma que puedas
describirnoslo, lo que sucede en tu vida que quieres que siga sucediendo”. En las tareas férmula
“sorpresa”, se solicita a los clientes que hagan algo nuevo y sorprendente, con el objetivo de que
lo novedoso se convierta en una solucidn exitosa: se pide que los clientes hagan algo que
sorprenda al otro (o a la familia), manteniendo su intencidn en secreto, de tal forma que en la

siguiente sesion trataran de adivinar que fue lo que hizo (Shazer y Molnar, 1994).
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Hay también tareas genéricas en las que el terapeuta pide al cliente que observe todas
aquellas cosas que hace para sentirse mejor en relacién a la queja y se le indica que las realice

deliberadamente.

La pregunta del milagro es un poderoso recurso en manos del terapeuta breve centrado en
soluciones; con ella, se le sugiere al cliente una situacién hipotética en la que, mientras estd
dormido, de repente, se produce un milagro; este milagro consiste en que la situacién que genera
su queja desaparece magicamente. Con este supuesto en mente, el cliente debe describir c6mo
serian diferentes las cosas después de ocurrido el milagro: ¢de qué manera te darias cuenta que el

problema ha dejado de existir? (de Shazer y Molnar, 1994).

Este modelo otorga un gran peso a las preguntas durante la entrevista, especialmente a las
llamadas presuposicionales, que son preguntas encaminadas a influir de manera sutil en la
percepcion de los clientes, dirigiéndola hacia las soluciones; a veces estas preguntas son tan
poderosas en si mismas que no es necesario una respuesta para que sean efectivas. La principal
caracteristica de las preguntas presuposicionales es que se trata de preguntas abiertas que se
responden con algo mas que un “si” 0 “no”. Las preguntas que se generan durante la entrevista
pueden ser disefiadas para generar informacion sobre el encuadre que el cliente hace sobre su
situacion; otras pueden estar disefiadas para construir soluciones y crear expectativas de cambio

(O’Hanlon y Weiner — Davis, 1989).

Ademas de las preguntas presuposicionales, que encaminan a los clientes hacia respuestas
gue promuevan y enriquezcan sus recursos, al responderlas los clientes no tienen otra alternativa

gue reconocer que el cambio es posible, también existen las preguntas de encuadre, que se
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emplean para generar informacioén sobre el encuadre que el cliente hace de su situacion y las
preguntas de avance rdpido, con las que se pide al cliente que describa el modo en que sera el
futuro sin la presencia del motivo de su queja; son utiles cuando el cliente no ha podido identificar
las excepciones de su conflicto (se considera que cuando el cliente ha logrado describir su vida sin

el problema, también ha descrito su solucién).

Las preguntas para la busqueda de excepciones indagan los momentos en que la persona ya
vence su problema (O’Hanlon y Weiner — Davis, 1989); y las preguntas de la escala sirven para el
mantenimiento y la amplificaciéon del cambio al solicitar a los clientes que valoren, desde una
escala del 1 al 10, su situacidn antes de llegar a la primera sesién, posteriormente se les solicita
gue evallen la semana mds reciente con el mismo criterio y finalmente se les pide que declaren
en qué lugar de la escala tendrian que ubicarse para sentirse satisfechos (de Shazer y Molnar,

1984).

2.1.2.5.5 CONSIDERACIONES FINALES DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

El Modelo centrado en soluciones es un modelo muy noble, anclado en los principios de la
psicologia positiva. Un terapeuta breve que hace su apuesta por rastrear excepciones al problema
y soluciones, confia intrinsecamente en la capacidad y buena fe del cliente, lo que se traduce en
un trato respetuoso y afirmador hacia su persona; dificilmente un cliente en tratamiento bajo este
enfoque se va a sentir descalificado, sin embargo hay que considerar que en ocasiones un
terapeuta puede encontrarse con clientes que necesiten hablar y explayarse acerca de su

problema, y es posible que si el terapeuta se centra ciegamente en las soluciones, no le permita
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desahogarse y lo obligue a narrar excepciones cuando el problema no estd presente. Esta actitud

puede hacer que el cliente se sienta poco escuchado; por eso hay que ser sensible a su necesidad.

A partir del enfoque en las soluciones, el cliente adquiere la autonomia que se deriva de la

confianza en los recursos propios.

2.1.2.6 TERAPIAS POSMODERNAS

Entre los modelos derivados de la posmodernidad, se destaca la naturaleza relacional y
generativa del lenguaje, que al constituirse tanto por lo hablado como por lo no hablado (sonidos,
gestos, sefiales, y otras formas de expresién y actuar que empleamos en la comunicacién), es el
vehiculo primordial a través del que y en el que construimos nuestros mundos, damos orden y
significado a nuestra vida y nos relacionamos con los demds. Con este énfasis puesto en la
comunicacion, para un terapeuta de enfoque posmoderno el conocimiento es construido

socialmente a partir de las interacciones y la comunicacion entre las personas (Anderson, 1997).

Dentro de este enfoque, el lenguaje es mas una cuestion de conversacion y de practica
social, que un intento de reflejar la naturaleza; de este modo, lo real que engloba desde nuestras
experiencias, hasta las descripciones y explicaciones de la realidad, es un producto de este didlogo
social. En este sentido, nuestras descripciones de la realidad parecen realidades en si mismas
porque son el resultado de este intercambio e interaccidn entre las personas que en la
conversacion van conformando consensos; por eso podemos considerar que el conocimiento, ya
sea local o universal, se inserta dentro de un contexto que esta inmerso a su vez en contextos

locales insertos en contextos mayores, como las diadas en una familia, la familia en la comunidad,
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la comunidad en la cultura nacional, etcétera, donde cada contexto involucra un consenso acerca

de elementos con los que constituimos nuestra nocién de realidad.

El espacio terapéutico no es ninguna excepcion: terapeuta y paciente participan activamente
en el juego del lenguaje. Este proceso de asociacion crea lo que concebimos como un nuevo
conocimiento, nuevas formas de pensar en los problemas y de darle un significados a lo sucedido,
asi como nuevas formas de actuar. Nacemos con un lenguaje y heredamos todo lo que viene con
él: la historia, la cultura, la tradicién, y asi sucesivamente, Igualmente, el lenguaje es el vehiculo
mediante el que asimilamos nuestra existencia y con el que la compartimos con otros o en
distintos tiempos con nosotros mismos; se trata del recurso primordial con que construimos
nuestras realidades, mundos, observaciones y comprensiones. Es el vehiculo por medio del cual
asignamos sentido, explicamos nuestra vida, damos orden al mundo en que vivimos y narramos

nuestras historias.

Para el contexto de la posmodernidad, el lenguaje es la manera en que vivenciamos como
seres humanos lo que llamamos realidad, por esa razdn cambia con el tiempo; asi, los cambios en
el mundo implican cambios en el lenguaje, y los cambios en el lenguaje afectan lo que somos
capaces de comprender acerca del mundo. El lenguaje se desarrolla a través de la busqueda de
formas nuevas de hablar sobre situaciones y experiencias nuevas, permitiéndonos otorgar un
significado a cada una de ellas conforme nos van sucediendo; de esa forma podemos
interpretarlas y comprenderlas. El lenguaje interpreta, explica y sostiene lo que creemos y
suponemos real, por eso el significado (nuestras interpretaciones y comprensiones) es construido

linguistica y colectivamente por medio del lenguaje hablado y no hablado (Lax, 1995).
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No existen los significados mas alla de los que nosotros creamos y le otorgamos a las cosas, y
esos significados dependen siempre del contexto y pueden variar de una persona a otra. Usamos
las palabras para desarrollar y comunicar esos significados, y los significados de las palabras, como
de las acciones, se actualizan dentro de las cambiantes pautas de una relacién. En este sentido, los
construccionistas sociales creen que los entendimientos compartidos a priori son una excepcion
para la regla; pues consideran que de la conversacién y el didlogo surge el entendimiento

compartido como un proceso por el cual la gente tratamos de entendernos (Anderson, 1997).

El pensamiento derivado de la posmodernidad cuestiona la vieja idea de un “yo” Unico y fijo
gue existe detrds de todo individuo y que puede ser descubierto igual que el centro de una cebolla
conforme le vamos quitando todas sus capas. Este cuestionamiento nos invita a pasar de la
postura légica del modernismo (el si mismo como realidad verificable) a una postura narrativa y
social (el si mismo como realidad en construccién), y, a su vez, también a valorar el propio sery la

identidad propia como significados que emergen del entendimiento humano.

En esta perspectiva lingliistica, el propio ser es un ser narrativo, y las identidades existen en
relacion con una perspectiva contextual que depende de nuestras intenciones. Nuestras
narraciones devienen de la manera en que organizamos, explicamos, damos sentido y
comprendemos las circunstancias y sucesos de nuestra vida, y de los fragmentos de nuestras
experiencias e identidades propias hacia los nosotros mismos y los otros. Todas las narraciones
con las que nos contamos la realidad que vamos construyendo existen dentro de un proceso

dindmico sujetado a una constante evolucidon y cambio, de este modo las historias no se vuelven
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nunca hechos completos, sino que permanecen como entidades en proceso de construccion (Lax,

1995).

La narrativa es la forma en que imaginamos alternativas y creamos posibilidades, y la forma

en que hacemos reales esas opciones. La narrativa es la fuente de las transformaciones.

Desde la perspectiva narrativa posmoderna, el ser y la identidad de quien se dice ser, no se
basan en la continuidad o discontinuidad psicoldgica de la personalidad, sino en la constancia de

III

una narrativa en progreso. El “si mismo” (self) es una autobiografia en desarrollo, o mejor dicho,
una biografia multifacética que escribimos y editamos constantemente; se trata de una expresion

siempre cambiante de nuestras narrativas, un ser-y-devenir por el lenguaje y las historias que

contamos en el continuo intento de encontrarles sentido al mundo y a nosotros mismos.

De esta forma yo soy lector y escritor de mi propia vida, como lo concebia Proust, soy tanto
yo mismo, como lo “yo mismos” potencialmente insertos en las conversaciones que mantengo
con otros, y los “yo mismos” que se crean a través de éstas. El yo es un propio ser dialdgico y

narrativo, y la identidad es una identidad dialégica y narrativa (Anderson, 1997).

La tarea del terapeuta es ayudar a los pacientes a volver a contar las historias de su vida de
manera tal que el cambio sea narrativamente concebible, creible y alcanzable; a través de estas
narrativas nos volvemos actores o agentes, dentro de una percepcién personal de competencia
para la accion. Poseer un sentido de autonomia significa tener la capacidad de comportarse,
sentir, pensar y elegir de una manera que es liberadora, que abre posibilidades nuevas o
simplemente nos permite ver que esas posibilidades existen. El proceso de contar la historia

contiene en ese proceso dialégico la oportunidad para el cambio.
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El propdsito de la terapia es ayudar a que las personas cuenten sus narrativas en primera
persona, de modo que puedan transformar sus identidades en otras que les permitan entender su
vida y sus aconteceres, que abran muchas maneras posibles de ser y actuar en el mundo en
cualquier momento y circunstancia, y que les ayuden a conseguir y expresar o ejecutar su
creatividad o su sentido de autonomia. Para lograr este objetivo de restaurar una competencia

propia, es necesario transformar la propia historia.

Los pacientes suelen utilizar dos palabras para describir los resultados de una terapia
exitosa: libertad (respecto de un pasado, presente y futuro aprisionantes) y esperanza (de un
futuro diferente), por eso la terapia es un acontecimiento transformador, la consecuencia natural

de la conversacion dialégica y la relacion de colaboracion.

2.1.2.6.1 TerAPIA COLABORATIVA

La terapia colaborativa se basa en la idea de que los seres humanos generamos
constantemente significados a través del lenguaje, y que la terapia es un sistema de generacion de
significados en el que el terapeuta comparte con el cliente la labor de investigar y explorar lo que
es familiar dentro de la narracién que hace de su historia de vida, y de ahi, co — construir lo
novedoso. En este proceso, la historia del cliente se cuenta de una forma que la clarifica, expande

y transforma mediante conversaciones dialdgicas dentro de esta relacion colaborativa.

El terapeuta colaborativo considera que el cliente es el experto sobre su propia vida, en este
sentido, incluso, el cliente es el maestro del terapeuta, quien a su vez respeta y honra la historia

del cliente y toma en serio lo que él tiene que decir y la manera en la que quiere expresarlo.
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2.1.2.6.1.1 ANTECEDENTES DEL MODELO DE TERAPIA COLABORATIVA

Este modelo surge como una alternativa para reflexionar desde una puntuacién distinta
acerca las experiencias humanas y se vincula estrechamente con los supuestos filoséficos
posmodernos, conceptualizado a la vez que un modelo terapéutico, como un sistema de lenguaje
y un acontecimiento lingliistico que relne a la gente en una relacidn y una conversacién
colaborativas; una busqueda conjunta de posibilidades. Se nutre de las teorias del
construccionismo social, la hermenéutica y de la narrativa, los que constituyen el pensamiento

posmoderno (Anderson, 1997).

El modelo colaborativo surge como un contradiscurso frente a la concepcién modernista del
mundo, en la que es privilegiado el conocimiento como representacién de una realidad objetiva,
gue existe con independencia de la mente y de los sentimientos, que es observable y verificable,
ademas de universal, desde donde el lenguaje es efectivamente el medio para el conocimiento, es
decir, el conocimiento se comunica a través del lenguaje, pero la funcién del lenguaje es ofrecer
un cuadro correcto que represente el mundo y nuestras experiencias en él, referido a lo que es

real.

Supone precisamente una critica a esta concepcidn racionalista; representa un
cuestionamiento a las metanarrativas fijas, las realidades objetivas y el criterio del conocimiento
como algo objetivo e inamovible. Rechaza el dualismo e introduce la incertidumbre, la
impredictibilidad y lo desconocido. Ve el conocimiento como una construccién social siendo el
conocimiento y el conocedor interdependientes. El mundo se conoce a través de la experiencia

relacional intersubjetiva. El modelo colaborativo se apoya en la hermenéutica filoséfica (dedicada
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a la comprensidn y a la interpretacion de los textos o discursos, incluidas la emocidn y la conducta

humanas) y en el construccionismo social.

2.1.2.6.1.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO DE TERAPIA COLABORATIVA

La conversacion es un fenédmeno lingliistico y al mismo tiempo un proceso en el que se
construye un sentido; la naturaleza transformacional de la conversacién se basa en su naturaleza
dialdgica y en su capacidad de re-contar los sucesos de nuestra vida en el contexto de un sentido
diferente. En la conversacién terapéutica, donde la consecuencia natural y espontanea es el
cambio, el terapeuta no se libra de este proceso transformacional: “es imposible que el terapeuta

no cambie” (Anderson, 1997).

De esta manera, la conversacion dialdgica se caracteriza por la indagacion compartida: los
participantes no suponen que saben lo que la otra persona dice, pretende decir o necesita, sino
gue cada participante se compromete a aprender sobre el otro y a tratar de entenderlo, buscando
significaciones por medio de lenguaje. Esta indagaciéon compartida se caracteriza por la creacién
de un espacio dialdgico, un territorio metafdrico que existe entre los participantes de la
conversacion. En la conversacion, se promueven ideas, y acciones fluidas, cambiantes; se abren
multiples posibilidades a nuevos desarrollos. En realidad, cada acto de hablar abre innumerables
puertas a distintos caminos, este espacio de posibilidades es a lo que Anderson llama “espacio
dialdégico”, un lugar que tal vez la actividad cotidiana del paciente no le permita encontrar fuera de

la terapia.

Pdgina 190



Un requisito fundamental apara el espacio dialégico es la exploracién y el desarrollo mutuos,
donde a medida que el terapeuta comienza a aprender sobre el paciente y a entender su historia,
la exploracién pasa de ser una modalidad en la que el terapeuta pregunta y escucha a un proceso
conversacional. Esto sucede porque el aprender del terapeuta termina por despertar la curiosidad
por parte del paciente, que se une a él para desarrollar juntos este proceso de indagacion
compartida. Este flujo en doble sentido de la curiosidad promueve una comprensién desde dentro
de la conversacion, en la que el conocimiento se adquiere a través de la conversacién y es
condicidn sine qua non mantenerse involucrado en ella como participante. La comprension se

aplica sélo al contexto de ese espacio dialdgico y no es transmisible a un observador externo.

Durante la indagacién compartida, al tiempo que conversamos, preparamos y formamos
activamente las respuestas mantenemos un didlogo interno; es decir, este proceso mental que
implica poner palabras a nuestro pensamiento. La idea fundamental es que el dar un sentido a los
pensamientos y expresarlos en voz alta no es un proceso lineal, sino un proceso, un movimiento
de ida y vuelta entre pensamiento y palabra, palabra y pensamiento, este proceso mental que

implica poner palabras a nuestro pensamiento es lo que se denomina didlogo interno.

En este contexto dialdgico, ser respondido crea una sensacién de pertenencia y conexion
esencial para el didlogo. Al pertenecer a la conversacion, el paciente pierde la sensacién de que el
terapeuta le dice que esta equivocado o que tiene ir por el camino que el terapeuta dice, sino que
el camino mas pertinente se crea de forma conjunta. Sin embargo, a veces suceden rupturas
donde los miembros de la familia no pueden negociar sus puntos de vista distintos y empiezan a

entrechocar; el didlogo, entonces, se colapsa y se transforma en mondlogo. Nada se mueve, no
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hay generacién de nuevos significados. Cada uno de los participantes queda pendiente de “tener

razén” o “ganar puntos”, extraviandose el camino para la colaboracion.

Esta situacion se puede dar en algin momento de la terapia; muchos terapeutas,
especialmente de corte psicodindmico, atribuirian esto a una “resistencia”. Para Anderson esta
situacion indica que el terapeuta tiene cierta falta de conocimiento y comprension de las
realidades multiples que operan en la situacién y / o no consigue trabajar con esas realidades de
manera que se abra el flujo de la comunicacidn. La responsabilidad de estas situaciones recae por
tanto en el terapeuta, o al menos, es el Unico cuya habilidad podemos modificar; finalmente, a la

Unica persona a la que un terapeuta puede cambiar es a él mismo.

El “no-saber” es una postura interpretativa que se apoya en el analisis continuo de la
experiencia tal como ocurre en un contexto, y tal como es narrada por el paciente. La
interpretacion es siempre un didlogo entre él y su terapeuta, y no el resultado de alguna narrativa
tedrica privilegiada por lo que el terapeuta entiende desde su pericia, su experiencia o su modelo

conceptual. Esto solamente puede lograrse teniendo una voluntad de dudar (Anderson, 1997).

También es necesaria una voluntad de arriesgar: el terapeuta no esta seguro, no esta
protegido por su saber, porque la posicion de “no-saber” es vulnerable. Las evaluaciones
prematuras pueden hacer que un terapeuta formule preguntas cuyo propdsito sea verificar las
realidades del terapeuta mas que aprender del cliente; por eso, aqui lo decisivo no es que el
terapeuta tenga ideas preconcebidas, sino lo que haga con esas ideas. El terapeuta es un aprendiz
con cada nuevo cliente, y esa es una postura de humildad. Debemos poder ser cuestionados y

cuestionarnos a nosotros mismos; embarcandonos en un juego dialdgico que aliente la busqueda
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igualitaria y mutua de la comprension. Un proceso colaborativo tal disminuye el riesgo de que, aun
sin quererlo, explotemos nuestro poder social como terapeutas con la finalidad de preservar

nuestra propia base de conocimiento o de nuestras instituciones y discursos culturales.

2.1.2.6.1.3 PROCESO TERAPEUTICO DEL MODELO DE TERAPIA COLABORATIVA

En la practica de la psicoterapia desde el modelo colaborativo, se asumen ciertos cambios
conceptuales tales como: si un enfoque moderno se basaba en el sistema compuesto por
individuo, pareja o familia; este enfoque posmoderno propone un sistema compuesto por
individuos interrelacionados a través del lenguaje; frente a una concepcioén dualista entre un
experto y un no-experto, aparece una sociedad colectiva entre personas con diferentes
perspectivas y conocimientos. Se opone a la nocidn de un terapeuta que sabe, que descubre y
recoge informacion, la de un terapeuta que no sabe y que estd en la posicién de ser informado; se
pasa de un terapeuta experto y satisfecho que sabe como los demas deberian vivir sus vidas, a

otro que es experto en crear un espacio para el didlogo.

Desde este cambio de postura, el modelo plantea una critica generalizada a los procesos
terapéuticos, que han sido tradicionalmente un lujo propio de clases media y alta. La propuesta es
mover la terapia desde esta concepcion, hacia una terapia entendida como un arnés social; la
mayoria de los terapeutas y de quienes disefan y administran las terapias pertenecen a un circulo
privilegiado que no comparte los mismos valores y experiencias con los pacientes a los que trata,
la voz dominante, la voz profesional designada por la cultura, suele hablar a poblaciones
marginales y decide si la terapia les es necesaria, qué clase de terapia y con qué finalidad. Al

cuestionar las nociones de objetividad, narrativa universal y dualismo, la relacidn entre terapeuta
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y paciente tiende a ser menos jerarquica o autoritaria, y mds colaborativa, horizontal, e igualitaria

(Anderson, 1997).

En este enfoque colaborativo, los actores en el drama humano de la terapia no definen sus
lugares de antemano: el sistema de terapia es definido internamente por quienes van participando

en él.

Asi, para Anderson los individuos, las parejas, las familias o los sistemas mds extensos no
producen problemas, si no que se articulan alrededor de estos: “no son los sistemas los que tienen
problemas, si no los problemas los que determinan sistemas”. La comunicacién que surge
alrededor de un problema es lo que determina al propio sistema, conceptualizando el sistema del
problema como un sistema relacional, organizado en torno a las narrativas sobre los temas vitales
gue la gente conceptualiza como problemas. Al entrar en terapia el propio terapeuta pasa a

formar parte del sistema problema.

Por tanto, el término “problema” no tiene necesariamente una connotacion negativa, ni es
algo que requiera necesariamente una solucidn: el terapeuta ni arregla problemas ni resuelve
nada. La exploracién del problema en el curso de la terapia lleva a su disolucion, no a una solucién.
Los problemas no se resuelven, si no que se disuelven en el lenguaje. De esta forma, con la
disolucién del problema viene también la disolucidn del sistema de terapia, el sistema problema,

emergiendo un nuevo sistema o estructura.

2.1.2.6.1.4 TECNICAS PRINCIPALES DEL MODELO DE TERAPIA COLABORATIVA
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No puede decirse que en el modelo colaborativo contemple estrategias o intervenciones,
basicamente el secreto de una “buena” terapia colaborativa consiste en el arte de mantener
abierto el espacio dialdgico, y con él la conversacion. Para este fin sirve involucrarse en la
conversacion con una postura desde la que el paciente no necesita convencer al terapeuta, éste
simplemente cree lo que le platica el paciente y no intenta confrontarlo acerca de que esto no
corresponde con “la realidad”, intenta sumergirse en el mundo del paciente, con una actitud y
unas acciones que demuestren interés y respeto sinceros, creando el escenario adecuado para

gue el paciente se sienta escuchado y confirmado (Anderson, 1997).

Los terapeutas no son impulsados por la busqueda de la verdad, sino por la necesidad de

entender.

Es necesario también considerar constantemente que la historia contada nunca es igual que
la historia escuchada, cada narrador habla desde una posicidn biografica Gnica y, en un sentido, no
compartible; por eso, cualquier versidon o revision de la historia es tan verdadera como cualquier

otra.

Las preguntas conversacionales son estimulos para la conversacion y la exploracién mutua;
se expresan desde la posicidn de no - saber, y permiten expresar interés y curiosidad por el
paciente. Las preguntas conversacionales estan formuladas desde una posicién que proviene
desde adentro de la conversacién y ayudan a que el paciente cuente, clarifique y amplifique una
historia porque abren nuevas avenidas para explorar lo que se sabe y lo que no se sabe. A su vez,
cada pregunta, al estimular una elaboracion de las descripciones y explicaciones, lleva a otra

pregunta, en un proceso de continuo preguntar que proporciona las bases del proceso dialégico.
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Hay preguntas retdricas que se dan en si mismas sus propias respuestas, hay preguntas
pedagdgicas que implican en su formulacidn la direccién de una respuesta. En la terapia
tradicional, las preguntas son a menudo de esta naturaleza; esto es, implican una direccién hacia
la realidad correcta, aunque parezcan dejar al cliente un poco de espacio para elegir la respuesta.
En las preguntas conversacionales, ser tentativo al hacer una formulacién no es lo mismo que ser
impreciso, es ser abierto a las posibilidades aportadas por otra personay dar espacio a su
participacién. Las preguntas asi formuladas permiten al cliente responder a ellas, reconstruirlas o

ignorarlas.

Algo que si puede considerarse una estrategia, es identificar la diferencia entre las preguntas
de contenido y las preguntas de proceso; ésta radica en la intencién de la pregunta. Una pregunta
de contenido busca datos e informacién, una pregunta de proceso facilita el didlogo; destacar el
contenido aumenta significativamente el riesgo de acentuar la comprension del terapeuta y

perder la del paciente, lo cual a su vez estorba el proceso dialégico.

2.1.2.6.2 EQUIPOS REFLEXIVOS

En el equipo reflexivo se eliminan las barreras que en la cdmara Gesell separan al equipo
terapéutico de la familia y del terapeuta de campo; en este modelo, que hace hincapié en el
caracter conversacional de la terapia, cada uno de los miembros del equipo presenta su punto de
vista frente a los pacientes, quienes de esta manera, tienen acceso total para escuchar las

conversaciones de las que son objeto.
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La palabra “terapia”, de hecho, no es un término adecuado para este modelo, pues lo que es
definido como terapia es, antes que nada, un tipo de relacién. Esto tiene que ver con lo ético y
también con lo estético; no se trata de una cuestion técnica, ya que las técnicas corren el riesgo de

convertirse prontamente en algo mecanico’".

2.1.2.6.2.1 ANTECEDENTES DEL MODELO CON EQUIPOS REFLEXIVOS

La modalidad sistémica constructivista del Equipo Reflexivo fue propuesta por Tom
Andersen en 1991 en su obra: "The Reflecting Team. Dialogues and Dialogues about Dialogues".
Andersen es un psiquiatra noruego cuya formacién bdsica, asi como la de su equipo, se desarrolld
en el contexto de una psiquiatria social en desarrollo, después de una larga formacién sistémica y
influenciada por las aportaciones del Instituto Ackerman y de la escuela de Mildn (especialmente
de las aportaciones mas constructivistas de Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin). En 1985 el grupo
de Andersen comenzé a dialogar delante de la familia y los resultados fueron muy importantes; la
idea de invertir el proceso de observacién a través del espejo unidireccional permitié que la familia
y el terapeuta que dirigian la sesién oyeran los comentarios y reflexiones que hacia el equipo que
les observaba. El interés y la sorpresa que esta intervencion produjo en los miembros de la familia,
fueron muy intensos; el hecho de invertir el proceso de la escucha y tener la posibilidad de oir las
reflexiones de los "expertos" favorecié el cambio y aportd diversos puntos de vista, tanto para el

equipo terapéutico como para la familia (Andersen, 1995).

5! Deschamps, C. Una forma de psicoterapia: Entrevista con Tom Andersen. Recuperado en octubre 26 del 2010, de
http://www.redsistemica.com.ar/andersen.htm
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El Equipo Reflexivo, también denominado por Andersen (1987; 1990; 1991), "un proceso
reflexivo" o "conversaciones sobre las conversaciones", es una modalidad sistémica de
intervencion en psicoterapia que aun tiene poca historia, aunque su desarrollo ha sido muy
significativo en los Ultimos afios. Esta modalidad técnica permite que las fronteras entre la familia
y el equipo se difuminen en mayor medida que en otras formas de intervencion sistémica mas

habituales. No se espera una intervencion final del terapeuta como en el modelo clasico.

Andersen notd, conforme ejercian esta estrategia, que los miembros del equipo se fueron
haciendo mas sensibles a los sentimientos de conformidad o disconformidad de los propios
clientes; la introduccion de novedades era importante para producir diferencias, pero se cuidaba
gue éstas no fueran tan extrafas que hicieran sentirse incobmodas a las familias. Comprobd que la
presencia de las familias durante sus conversaciones limitaba la aparicidon de connotaciones

negativas por parte de los miembros del equipo (Andersen, 1995).

2.1.2.6.2.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO CON EQUIPOS REFLEXIVOS

Escuchar y hablar se convierten en procesos potentes si son habilmente aprovechados por el
equipo y la familia. En el proceso reflexivo, escuchar es hablar a uno mismo; observar los procesos

de reflexion puede organizar los pensamientos internos de los propios participantes.

Durante los procesos reflexivos, la relacion con los clientes se hace cada vez mas igualitaria;
baste considerar la frase de entrada: "nosotros tenemos algunas ideas que podrian contribuir algo
a su conversacion", es un buen ejemplo del clima de respeto y aportacion que se pretende crear.

El proceso que permite el equipo reflexivo es tanto formativo como informativo. Se trata en
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definitiva de una modalidad sistémica que favorece un proceso muy cargado de respeto y
creatividad, donde las aportaciones de la familia y del equipo podrian enmarcarse en lo que define

el constructivismo como una relacion de "experto a experto" (Feixas y Villegas 1991).

El equipo reflexivo tiene sus fundamentos en la epistemologia moderna; sus bases tedricas
se encuentran en la hermenéutica y el construccionismo social. El concepto de circulo
hermenéutico sostiene que las ideas y supuestos basicos que guian la vida de las personas se va
elaborando con las conclusiones y significados que les van atribuyendo a sus experiencias. De esta
forma las personas enfrentamos al mundo mediante ciertos prejuicios o pre — entendimientos
acerca de lo que estamos viviendo, y cuando nos enfrentamos a la experiencia cotidiana, tomamos
de ella las claves para actualizar nuestros prejuicios. Por el contrario, cuando uno se encuentra con
informacién novedosa y logramos establecer la diferencia, los prejuicios se modifican
sustancialmente al hacer este contacto con nueva informacion; de esa forma se da un proceso en
dos direcciones: los prejuicios influyen en la comprensién, y la comprensién influye cobre los

prejuicios, cerrdndose de esta forma el circulo hermenéutico.

Por eso, se puede entender que el centro de las personas se ubica en el exterior de ellas, es
decir, en la conversacion con los demas: en la cultura y en el lenguaje (Andersen, 1995); para
Andersen, lo Unico que tenemos es el cuerpo, la fisiologia y las conversaciones, no hay nada que
pruebe la existencia de construcciones psicolégicas como el ego, el super-ego, el inconsciente o
etcétera. Estas construcciones de las que habla la psicologia moderna son un producto del
lenguaje, de un tipo de lenguaje muy practicado: si uno empieza a hablar demasiado acerca de

algo, termina creyendo que realmente existe. Por eso todo se centra en la conversacion, incluso
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como la gente es transformada y cambiada por la conversacién en si misma; los cambios se

producen por formar parte de la conversaciéon’2.

Evidentemente, del construccionismo social Tom Andersen retoma la premisa de que la vida
de las personas se sustenta en el lenguaje, las narraciones y las historias, mismas que son de

Ill

caracter relacional; esta perspectiva explica el desarrollo del “si mismo” como un proceso
dialégico conformado por las conversaciones que las personas tienen con los otros. Esto explica el
cambio a través de las interacciones sociales (Lax, 1995). En el marco de este modelo es posible
diferenciar las conversaciones reflexivas de otras posturas terapéuticas posmodernas, porque en
ella se omiten las soluciones y los objetivos, para dar su lugar a conductas de exploracion, donde

los eventos linglisticos se ubican en un lugar primordial, a la vez que el terapeuta es descentrado

y colocado en la posicidn de socio conversacional (Andersen, 1995).

En los procesos reflexivos se da una alternancia entre conversar con otros sobre temas
significativos y escuchar lo que se tiene que comentar acerca de esos mismos temas; en el primer
momento la conversacidn es externa al compartirse con los demds, mientras que al escuchar
hablar a los otros, la conversacidon se hace con uno mismo, volviéndose una conversacion interna.
Lo que sucede en la conversacion externa se convierte en una perspectiva mas dentro de la
conversacion interna, y también viceversa. Esto hace recordar la idea de Bateson desde la que
sostenia que al observar un mismo hecho desde diferentes perspectivas se van formulando nuevas

ideas y significados (Andersen, 1996).

52 Deschamps, C. (Ibid.)
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Andersen (1996) sostiene que para entender la manera en la que construimos nuestro saber

acerca de los problemas que nos inquietan, hay que tomar en cuenta:

Nivel I. Se encuentra el problema o suceso que necesita entenderse.

e Nivel Il. Aparecen las descripciones del problema, las multiples distinciones que se
hacen acerca del mismo suceso.

e Nivel lll. Se encuentran las palabras con las que se formula la descripcidn, dado que
hay muchas palabras diferentes que se pueden utilizar, puede haber un sinfin de
descripciones distintas relacionadas con una misma distincién.

e Nivel IV. Se encuentra la influencia de la comunidad a la que pertenece el hablante,

gue influye directamente sobre el nimero de palabras disponibles y en la manera

apropiada para usarlas. De modo que no solo el lenguaje no es inocente, sino que
ademas puede ser peligroso, dado que a veces aprisiona a las personas en

descripciones opresivas o esclavizantes que impiden la disolucidn del problema.

En el trabajo del equipo reflexivo las conversaciones que se tienen con los consultantes no
estan enfocadas en realizar intervenciones o en la solucién de los problemas, sino que dan énfasis
en la apertura de espacios que permitan el surgimiento de alternativas, que les posibiliten el
encuentro de formas de estar en el lenguaje y, como consecuencia, en el mundo (Andersen 1995).
Durante el didlogo entre el terapeuta y el sistema consultante, se estan llevando a cabo tres
conversaciones, dos internas y una externa. Las conversaciones internas tratan sobre la

participacidn que se esta teniendo dentro de la conversacion externa; por lo tanto, la conversacién
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externa tiene que ser lo suficientemente acompasada como para permitir que se desarrollen las

conversaciones internas (Andersen, 1991).

Originalmente Andersen solia pensar que se daban movimientos adentro de nosotros, en
cambio ahora creo que nosotros estamos y somos en el movimiento, en el lenguaje y que no
tenemos la lengua adentro de nosotros; no tenemos un lenguaje, sino que estamos en el lenguaje
y existimos rodeados por él, a la vez que estamos y somos en las relaciones que establecemos
mediante la conversacién. Cuando la gente habla, podemos ver algo en sus caras que a uno le dice

gue esa palabra que estd usando es importante:

“Muchas veces le digo a la gente cuando habla que noté que menciond una
determinada palabra, y entonces les pido que la examinen y me digan si hay mds palabras en
esa palabra. En general, les pregunto si la palabra que acababan de mencionar es chica o
grande; una vez una clienta me dijo que era grande, y le propuse que caminara hacia
adentro de la palabra y me dijera lo que podia ver y escuchar. Ella escuché musica. Entonces
le pregunté qué musica escuchaba. Me respondid y comenzd a llorar. Luego le pregunté si

preferia escuchar esa musica a solas o si preferia hacerlo junto con otras personas.”>?

Por supuesto que hay que ir muy despacio para hacer este tipo de trabajo; por eso Andersen
primero decia "usted acaba de mencionar esta palabra..." y atiende si la respuesta le permite
hacer una nueva pregunta, de ser asi, entonces pregunta “ées esa la palabra que usualmente le
viene a la cabeza cuando estd hablando o pensando?”. Todas estas son preguntas que preparan el

camino para comenzar a explorar dentro de las palabras. Siempre hay mas para ver y escuchar en

%3 Deschamps, C. (Ibid.)
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las palabras que lo que se ve de entrada; por eso es preferible quedarse un rato en aquello que
parece ser significativo para la gente y luego dirigirse al interior. Con este tipo de trabajos, los
consultantes salen distintos, aun para los ojos de los otros; y también de esta manera la gente

también empieza a escuchar de una manera diferente.

2.1.2.6.2.3 PROCESO TERAPEUTICO DEL MODELO CON EQUIPOS REFLEXIVOS

El uso del Equipo Reflexivo durante el proceso terapéutico es flexible, pero notoriamente
definido: en primer lugar se da la conversacion entre el paciente o los pacientes y los terapeutas a
cargo, mientras, el equipo detrds del espejo escucha atentamente y en silencio, atentos a sus
propios didlogos internos. Pasado un tiempo mas bien variable, se interrumpe la conversacion con
el sistema consultante y se pasa a dar marcha a las conversaciones del equipo reflexivo. Hay que
avisar previamente a los clientes acerca de esta forma de trabajo e indicarseles que cuando los
miembros del equipo conversan entre si, el paciente o los pacientes pueden escucharlos si asi lo

desean, pensar en cualquier otra cosa, descansar o hacer lo que prefieran (Andersen, 1992).

Los criterios para la participacion en el equipo reflexivo son:

1. Los miembros del equipo pueden estar detras de un espejo o bien en el mismo
espacio que los clientes y el o la terapeuta.

2. Durante la entrevista, los miembros del equipo escuchan en absoluto silencio, sin
hacer comentarios entre ellos. El equipo nunca interrumpe la entrevista para

ofrecer consejos ni hacer preguntas.
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3. Después de un rato de entrevista, el terapeuta puede solicitar la participacién del
equipo, o el equipo puede indicar que tiene ideas que quiere compartir.

4. Siel equipo estd detras del espejo, puede intercambiar puestos con la familia y la
terapeuta para ofrecer sus reflexiones.

5. Al hablar, los miembros del equipo se miran entre ellos, no establecen contacto
visual con los clientes.

6. Los miembros del equipo expresan sus reflexiones desde un tono tentativo o
hipotético.

7. Los comentarios se basan exclusivamente en lo que se escuché durante la
entrevista.

8. La participacion del equipo generalmente toma de 5 a 10 minutos.

9. Tras escuchar al equipo, los clientes y el terapeuta comentan sobre lo que oyeron.

Por lo general, el Equipo Reflexivo conversa alrededor de 10 minutos, después se continua
con la entrevista, donde el terapeuta le pregunta al consultante si hay algo de lo que escuchd
sobre lo que le gustaria conversar o algo que le haya llamado especialmente la atencioén. El
terapeuta también puede hablar de las ideas que a él mismo o a ella misma se le ocurrieron

mientras escuchaba.

2.1.2.6.2.4 TECNICAS PRINCIPALES DEL MODELO CON EQUIPOS REFLEXIVOS

En el modelo de terapia con Equipo Reflexivo no hay intervenciones como en otros modelos,

dado que no existe un objetivo a alcanzar durante la entrevista, simplemente se pretende
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promover eventos linglisticos que favorezcan la exploracidn, quedando el terapeuta descentrado

y colocado en el papel de un compafiero conversacional.

2.1.2.6.3 TERAPIA NARRATIVA

La terapia narrativa es una forma de terapia que se interesa fundamentalmente por las
historias que la gente construye sobre su vida y su identidad, y ve los problemas como algo
separado de la persona. Supone que las personas tienen muchas habilidades, creencias, valores y

compromisos que les pueden ayudar a cambiar su relacién con los problemas.

Sin embargo, muchas de las creencias que mantenemos no son mas que parte del bagaje
cultural que hemos adquirido y que pueden no sernos Utiles para ser felices, creencias de que no
somos buenos, que sélo las mujeres esbeltas son bonitas, que un hombre de verdad sabe como
mantener a una mujer, etcétera; por eso es importante aprender a reconocer el efecto negativo
de esas creencias y no verlas como parte de nosotros mismos. En el enfoque narrativo, las
conversaciones buscan ser liberadoras y extraer o externalizar esas creencias que son origen del
problema. En otras palabras, la externalizacién del problema consiste en su separacidn linglistica
de la identidad del cliente para romper con el habito de presentarse diciendo, "hola, soy mi

problema, yo siempre he sido mi problema y siempre lo seré”.

2.1.2.6.3.1 ANTECEDENTES DEL MODELO DE TERAPIA NARRATIVA

A terapia narrativa, desarrollada por el australiano Michael White y el neozelandés David
Epston, es otro de los modelos terapéuticos derivados del construccionismo social; se trata de una

forma de terapia que se interesa fundamentalmente en las narraciones que las personas
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construimos a lo largo de la vida acerca de nuestras experiencias e identidad. Desde el enfoque de
este modelo, los conflictos son algo separado de la persona, y supone que ella cuenta con
habilidades, creencias, valores y compromisos que le pueden ayudar a cambiar la relacion que

guarda con sus problemas (White y Epston, 1993).

Este cambio en la concepcidn del problema se da a partir de un proceso de deconstruccién
gue obviamente tiene sus antecedentes en Jaques Derrida, quien mediante este proceso,
desafiaba la idea de que un texto tenga un significado inmutable y unificado, afirmando que

existen a un mismo tiempo una multiplicidad de interpretaciones para un texto dado.

Otra influencia importante viene de Foucault (1990), quien asume que los dominios de
conocimiento son dominios de poder. White se adhiere a la idea de Foucault de la exclusion como
consecuencia de la aceptacidn de una identidad socialmente atribuida; siendo la identidad
socialmente impuesta al individuo marginado, lo que crea la exclusién, mucho mds que no
pertenecer a una colectividad. A partir de esto, White (1994) considera que es fundamental
develar la naturaleza politica de las interacciones locales y se esfuerza, por lo tanto, en exteriorizar
los discursos interiorizados gracias a las conversaciones terapéuticas que apuntan a repolitizar

aquello que habia sido despolitizado.

Muy atento a la importancia de los relatos para la construccion de las significaciones de las
experiencias individuales, él considera que los conocimientos culturales pueden terminar por
constituir un factor de subjetivacion; para él, entonces, es en el espacio creado en terapia por la

exteriorizacion de algunos de estos discursos interiorizados, en la distancia nueva que la persona
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tiende a establecer con sus relatos, que las narraciones alternativas pueden eventualmente

edificarse.

Hay dos autores que influyen a White en el desarrollo de las concepciones tedricas que

subyacen a la Narrativa: Bateson y Foucault.

Gregory Bateson, ha influido de manera central en el desarrollo de la terapia familiar;
muchos autores en este campo lo citan como la fuente de sus ideas germinales, entre ellos el
Grupo de Palo Alto y el de Mildn, entre otros. Las ideas de Bateson recogidas por White se
relacionan con el método interpretativo, la explicacién negativa, las restricciones, la descripcion
doble (White, 1994). White desarrollé el concepto de restricciones como el “concepto receptivo”
compuesto por las premisas, expectativas y presuposiciones que crean los miembros de la familia
como su mapa del mundo, con el que se establecen reglas de seleccién de informacidn acerca de
los objetos y eventos percibidos. Los hechos o acontecimientos se interpretan de acuerdo con el

contexto receptor (red de premisas y supuestos) con el cual se constituye el mapa de la realidad.

Michael Foucault discutié los efectos del individualismo en la era victoriana (Foucault, 1990);
sus ideas sobre el poder y la objetivacidn de las personas han influenciado mucho a White. Asi, en
su modelo narrativo se propone la objetivacién o cosificacidn del problema, no de la persona;
linglisticamente, a través de la conversacidn terapéutica se desarrollan construcciones con las
cuales el problema se situa fuera de la persona (externalizante) en lugar de dentro de ella
(internalizante) o entre los miembros de la familia (relacionales). White considera que la identidad
personal es construida en las relaciones y es negociada al interior de una comunidad de personas;

la vida y las acciones tienen un efecto en el significado de la experiencia, pero dicho significado no
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se da en el vacio, tiene una dimensién cultural e histérica, esto es, esta signada por los discursos

sociales que imprimen valores y expectativas de lo que las personas deben ser en esa cultura.

En las sociedades existen multiples discursos, pero dependiendo del lugar donde se situa la
persona en la sociedad (familia, educacidn, trabajo, cultura) se van conjuntando las discusiones e
historias que resultan viables para cada quien. Es de esta negociacion dentro de una comunidad
de personas donde surgimos con una identidad, por lo tanto como seres sociales, co-actuamos y
participamos en una sociedad con ciertas ideas que han surgido a lo largo del desenvolvimiento y
transiciéon de la sociedad misma: de un modelo agrario a un modelo industrial dominado por
instituciones. Para arribar a las ideas centrales sobre terapia narrativa, la analogia de “el relato”
ofrece una aproximacion ideal a la historia personal como una secuencia de acontecimientos
organizados en pautas temporales, donde se destaca la organizacidn que se da a los eventos de la
vida, de tal forma que se constituye una historia que puede estar saturada del problema, cuando

esta narrativa estd dominada por la vida del problema (White, 1994).

2.1.2.6.3.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO DE TERAPIA NARRATIVA

White (1994), ademas de interesarse en la constitucion de las vidas a través de las historias,
también se interesa por conocer cual es el origen de esas historias o relatos. El sostiene que las
historias culturalmente viables y apropiadas sobre la personalidad y las relaciones, se
confeccionan a partir de un contexto histérico y se elaboran al interior de grupos de personas y en
el contexto de las instituciones sociales. En forma ineludible, dichas historias estan estructuradas
por las nociones culturales dominantes, que detallan un estilo particular de personalidad y de

relacion; no obstante, pese a que dichas historias ayudan a asegurar un cierto grado de
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determinacion en la vida de las personas, en pocas ocasiones logran englobar todas las
eventualidades que el vivir implica. Las historias que la gente refiere estan repletas de huecos,
inconsistencias y contradicciones, lo que implica cierto nivel de indeterminacién. Jerome Bruner
(1991) sostiene que son esas lagunas, inconsistencias y contradicciones las que hacen que las

personas se esfuercen activamente en hallar una significacién Unica a los eventos de la vida.

White (1994) afirma que no existe relato que no contenga cierta ambigliedad y
contradicciéon. Resulta importante ver cdmo se puede ayudar a las personas a internarse en los
relatos que ellos evaluan como preferibles o “correctos”, de acuerdo a la cultura y grupo social al
gue se pertenece, para llegar a cuestionarlos y a verificar si son Utiles para dar significado a los
eventos de nuestra vida y, en todo caso, llegar a poner en practica las interpretaciones o
significados alternos que los relatos alternativos hacer posibles. Las personas, al organizar su
experiencia vivida en relatos, conservan en sus recuerdos mas alla de acontecimientos concretos,
sino el significado de éstos que perdura al ser incorporados a la experiencia en una historia
compleja y ser narrada y relatada. Asi, al hilvanar los significados y los acontecimientos se va
creando ese marco interpretativo que a su vez permite que ciertas experiencias posteriores sean
incorporadas y otras no. Es en la narrativa personal donde se uno da continuidad y significado a su

vida.

El proceso de seleccion de experiencias no es individual, sino influido por la interacciéon con
los otros en el contexto colectivo donde se representan los relatos. White plantea que de la
analogia del texto se desprende la idea de que los relatos o narraciones que viven las personas

determinan su interaccién y su organizacidn, y que la evolucion de las vidas y de las relaciones se
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produce a partir de la representacion de tales relatos o narraciones (White, 1994). De esta forma,
en el modelo narrativo, la vida es una representacion de textos frente a los que la labor
terapéutica es disefiar nuevas formas textuales para interpretar y afrontar la vida. Esta terapia de

reescritura sigue las siguientes premisas:

1. Permitir separar sus vidas y relaciones de los conocimientos/relatos que sean
empobrecedores.

2. Ayudandoles a cuestionar las practicas del yo y de las relaciones que sean opresoras.

3. Alentando a las personas a reescribir sus vidas segun conocimientos/historias y

practicas del yo y de las relaciones alternativas que tengan mejores desenlaces.

Un punto importante que resalta la narrativa es que el nuevo relato debe expresarse en la
cotidianidad para permitir superar el problema, no basta con cambiar privadamente nuestra
propia imagen personal, ademads debe desarrollarse una descripcidon convincente para exhibirla
ante los demas, el nuevo relato debe hallar expresién en la interaccidn con el otro, de lo contrario
no hay un verdadero cambio. White y Epston (1993) retoman la analogia del texto y a partir de ella
consideran que la terapia es un proceso de contar y/o volver a contar las vidas y las experiencias

de las personas que se presentan en a terapia.

El método interpretativo, en vez de proponer que cierta estructura subyacente o disfuncién
de la familia determina el comportamiento y las interacciones de sus miembros, sostiene que es el
significado que las personas atribuyen a los hechos lo que determinan su comportamiento. Asi
surge el interés por cdmo las personas organizan sus vidas alrededor de ciertos significados y

cémo, al hacerlo, contribuyen sin darse cuenta a la permanencia del problema.
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La vida de las personas esta determinada por el significado que le dan a sus experiencias.
Para llevar a cabo la asignacion de significado de nuestras experiencias es necesario contar con un
marco de referencia. De acuerdo con White (1994), dicho marco de referencia es el relato o la
narracion, y sostiene que es por medio de los relatos o historias de cémo las personas evalian sus
propias vidas y las vidas de quienes los rodean encontrando sentido en su experiencia. Estas
historias, ademads de determinar la significacién que las personas conceden a su experiencia,
tienen efectos palpables en la vida de las personas. White parte del supuesto de que hay una
equivalencia entre la estructura de los textos y la estructura de las historias o relatos que detallan

las personas.

La terapia narrativa utiliza primordialmente el preguntar como guia para la externalizacién
(White, 1994): las preguntas de influencia relativa rastrean la influencia que el problema tiene
sobre la persona y sus relaciones, la influencia de la persona sobre la vida del problema y los
cambios en la concepcién del si mismo. Este tipo de interrogatorio tiene como antecedente al
interrogatorio circular utilizado por el Grupo de Milan (Selvini Palazzoli, 1990) y la terapia breve

centrada en las soluciones (O’Hanlon, 1990) que trabajan buscando excepciones al problema.

Para situar la historia, White (1994) retoma la propuesta de Bruner sobre el Panorama de la
Accion y el Panorama de la Conciencia (Bruner, 1986): el Panorama de la Accién contiene eventos
unidos en secuencias ubicadas en tiempo (presente, pasado y futuro), donde se desenvuelve una
trama. Para hacer patente la cosificacién del problema se le nombra, y al identificarlo se designa
también a la contratrama, en la cual se centra toda la influencia que la persona ya tiene (aunque

no la reconozca) y que desarrollara sobre el control del problema. Ademds se impulsaran todos los
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cambios en la significacién de si mismo que propician la realizacién de medidas antiproblemay
gue re-editan una historia alternativa. En el Panorama de la Conciencia se incluyen los deseos,
preferencias, propdsitos, intenciones, creencias, valores que son constitutivos de los significados

gue se han reflexionado sobre los eventos y experiencias.

Las preguntas del Panorama de la Accién enfocan eventos especificos y su ocurrencia en la
historia reciente y lejana: écuando se presenta en tu vida la flojera?; ¢qué areas de tu vida
consigue dominar?; écomo te convence que la escuches?; éde qué se disfraza la flojera para lograr
gue la escuches?; éicomo ha afectado la flojera las relaciones con tus papas?; écomo logra arruinar
tus actividades escolares? Las preguntas del Panorama de la Conciencia se centran en revelar lo
gue el problema y sus consecuencias han significado para la persona y la familia acerca de si
mismos y de sus relaciones. Dentro de la Narrativa es en el nivel de la reflexién donde se logra el
analisis que los logros aislados tienen sobre los deseos, intenciones y compromisos de la personay

sus relaciones.

Al rastrear la influencia del problema sobre la vida y relaciones de la persona, o cuando se
identifica la influencia o control de la persona sobre el problema, se entremezclan preguntas de
los dos panoramas, de tal manera que pueda construirse la nueva historia impulsada con los
cambios personales y familiares. La identificacion de los Logros Aislados o Acontecimientos
Extraordinarios tiene mucha importancia dentro de este proceso de re-edicién de la nueva historia
debido a que su identificacion amplia la competencia de la persona sobre el control del problema;

ademas rompe la experiencia negativa (construccién ldgica o red de supuestos que selecciona sélo
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ciertos aspectos que la experiencia sesgando la historia con explicaciones parciales con las cuales

se construye el relato de la historia saturada de problema).

Para el analisis de los logros aislados, o acontecimientos extraordinarios, se plantea un
proceso de interrogar que incluye preguntas sobre: la explicacion Unica, redescripcidn Unica,
preguntas indirectas, posibilidades futuras, preguntas en relacién a si mismo o misma y preguntas
en relacion a los otros (White, 1994). Cuando se identifica alguna ocasidn en que la persona haya
resistido la influencia del problema, al realizar preguntas sobre el cdmo obtuvo ese logro, se
amplia la conciencia para resaltar a la persona como Agente responsable de esas acciones. De
igual forma, las preguntas de redescripcién Unica transforman las concepciones que sobre si
mismo tenia ocluido el problema para develar la nueva imagen de la persona. Las preguntas
indirectas son fundamentales en esta perspectiva en la cual la identidad no se conceptualiza como
algo individual sino dentro de una comunidad de personas. Asi, por ejemplo se pregunta: ¢(Como
ha cambiado lo que piensas de ti el haber podido contra la anorexia?; ¢la nueva “tU”, como va a
enfrentar el reto de la gordura?; icdmo crees que cambie la visién de tus papds ahora que has
logrado vencer a la flojera?; ¢de qué manera conocer qué puedes contra el miedo va a influir para

gue des el proximo paso?

2.1.2.6.1.3 PROCESO TERAPEUTICO DEL MODELO DE TERAPIA NARRATIVA

De las premisas anteriores se deduce que las personas acuden a terapia cuando su narrativa
dominante se ha rigidizado tanto que va dejando dejado fuera vivencias que podrian cambiar las
narraciones a través de las que se relata su experiencia de vida o identidad; es decir, esta narrativa

privilegiada no representan suficientemente sus experiencias significativas. Asi, el proceso para
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crear historias alternativas demanda el descubrir acontecimientos extraordinarios que habian
guedado fuera de la historia oficial. La identificacién de dichas experiencias puede lograrse
mediante la externalizacién del problema y sus efectos sobre la persona y sus relaciones (White,

1994).

Una de las caracteristicas mds sobresalientes de la psicoterapia narrativa es la recuperacion
de la persona, como su propio “agente”. A través de la externalizacién y la incorporacion de la
influencia personal sobre el problema (acontecimientos extraordinarios) creando una contratrama
gue incluye como personaje central a la persona del paciente, construyendo o re-editando nuevas
acciones que demuestran su fuerza y poder. Una terapia situada en un modo narrativo de
pensamiento presenta importantes caracteristicas asociadas al uso del lenguaje y la importancia

de la persona como su propio agente, por ejemplo (White y Epston, 1993):

Da la maxima importancia a las vivencias de la persona.

e Favorece la percepcién de un modo cambiante mediante la colocacién de las
experiencias vividas en la dimension temporal.

e Invoca el modo subjuntivo al desencadenar presuposiciones, establecer significados
implicitos y generar perspectivas multiples.

e Estimula la polisemia y el uso del lenguaje coloquial, poético y pintoresco en la
descripcién de vivencias y en el intento de construir nuevos relatos.

e Invita a adoptar una postura reflexiva y a apreciar la participacién de cada uno en los

actos interpretativos.
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e Fomenta el sentido de la autoria y la re-autoria de la propia vida y de las relaciones
de cada persona al contar y volver a contar la propia historia.

e Reconoce que las historias se coproducen e intenta establecer condiciones en las que
el “objeto” se convierte en autor privilegiado.

e Introduce consistentemente los pronombres “yo” y “tU” en la descripcidn de los

eventos.

La practica de la terapia de narrativa transforma al equipo terapéutico en Equipo Reflexivo,
siguiendo la influencia de Tom Andersen. El procedimiento de la sesién incluye: la entrevista con el
terapeuta, siendo observado por el Equipo; la inversién del espejo, donde la familia observa al
Equipo reflexionar; y la conclusion con la reaccion de la familia a las aportaciones y observaciones

del equipo (Andersen, 1994).

Los observadores tienen una funciéon fundamental de colaborar con la familia para:
identificar acontecimientos excepcionales o logros aislados; separar a la persona del problema al
identificar la influencia de la persona sobre la vida del problema; observar y hacer notar aspectos
positivos que pudieran al sefialarlos cubrir una funcidn heuristica, generadora de nuevas
alternativas; utilizar la connotacién positiva; utilizar la imaginacién y la creatividad para identificar
en la persona aspectos del si mismo que apunten a una redescripcidn Unica y realizar preguntas
gue se apoyen en su propia “experiencia de vida” y que apoyen el descubrimiento y la elaboracion

de nuevas historias.

2.1.2.6.1.4 TECNICAS PRINCIPALES DEL MODELO DE TERAPIA NARRATIVA
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White (1994) propone la objetivacién de los problemas como una forma de realizar la
deconstruccidn de la historia dominante que guia la vida de las personas. La objetivacion de los
problemas lleva a las personas a externalizar sus vivencias con relacién a lo que creen
problematico en lugar de internalizarlas. La externalizacion consiste basicamente en la separacion
lingliistica del problema y de la identidad de la persona. Al convertirse el problema en una entidad
aparte se le separa de la persona y sus relaciones de tal manera que se puedan incorporar otras

experiencias y otros significados que contradigan la visién anterior saturada del problema.

Michael White (1998) puntualiza que las conversaciones externalizantes son conversaciones
gue crean un espacio para que las personas se vean a si mismas de manera separada de los
problemas que las estan afectando; asi, ese espacio que se crea en la conversacién externalizante,
da como resultado un proceso de separacidn entre la persona y su experiencia, que le permite a la
persona analizar su vida, la influencia que ella misma ha tenido en el pasado para cambiarla 'y
poder decidir el camino que desea seguir para enfrentar las dificultades presentes. La
conversacion externalizante se relaciona con la revisién de la posicion de la persona con respecto
al problema y la manera como en las interacciones y las relaciones que tiene se ha generado una
historia saturada por el problema. La externalizacién es un modo de situar y de hablar del
problema, esto es, situando a éste fuera de la persona, volviéndolo como una cosa, lo cual crea un
espacio metaférico entre el problemay la experiencia de la persona para que pueda examinar sus

efectos y renunciar a su influencia al plantear como choca con lo que la persona considera valioso.

Una conviccion firme desde el modelo narrativo es que la persona no es el problema, el

problema es el problema; la externalizacidn requiere de un uso particular del lenguaje y es una
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manera de articular el examen del relato, no es algo mecanico, es una manera de interrogar al
problema mismo, separado de la persona, para que se pueda examinar la influencia del problema
en su vida en una primera instancia y luego, examinar la influencia de la persona en la existencia
del problema. Dar este manejo al problema crea nuevos significados en la narrativa del paciente
debido a la importancia de la interaccidn que se da en la relacidén entre él y el terapeuta, ese es el
nicho donde surgen nuevos significados. La conversacidn externalizante crea preguntas
externalizantes con una intencién reflexiva dentro de la interaccidn terapéutica, que se
desarrollan de una manera particular, hacia la experiencia vivida de la persona, de tal forma que
esa interaccion sea descentrada del terapeuta y se centre en el conocimiento local de la persona,
generando una revision de los significados de la historia previa para que puedan ser

reconsiderados y cambiados (White y Epston, 1993).

White propone las siguientes repercusiones positivas de la externalizacién: “la
externalizacién de los problemas ayuda a las personas en su lucha contra los mismos; entre otras

cosas, este abordaje:

e Hace disminuir los conflictos personales mas estériles incluyendo las disputas en
torno a quién es responsable del problema.

e Combate la sensacién de fracaso que aparece en muchas personas ante la
persistencia del problema pese a sus intentos de resolverlo.

e Allana el camino para que las personas cooperen entre si, se unan en una lucha

comun contra el problema y logren sustraerse a su influencia.
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e Abre nuevas posibilidades de que las personas actuen para apartar sus vidas y
relaciones de la influencia del problema.

e Permite a las personas afrontar de un modo mas desenfadado, mas eficaz y menos
tenso problemas que parecian “terriblemente serios”.

e Ofrece opciones de didlogo, y no de mondlogo, sobre el problema” (White, 1994).

La identificacion de acontecimientos extraordinarios es fundamental para estimular a la

persona a que den nuevos significados, tanto a si mismos como a las relaciones con los demas.

2.1.2.6.2 CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DE LAS TERAPIAS POSMODERNAS

Los modelos posmodernos dan un giro de 180 grados a la postura del terapeuta, a la nocién
de “paciente” y a la forma en que se concibe el desarrollo de un proceso terapéutico. Hoy es muy
seductora la idea de abrazar este nuevo enfoque dado que lo posmoderno se ha convertido en un
planteamiento asociado con ideas progresistas y ocasionalmente hasta aspiracionales, de modo
gue queda muy bien visto el que un terapeuta pueda presumirse posmoderno, aunque no lo sea

necesariamente.

El posmodernismo propone un abandono del poder y un trabajo con el paciente que bien
podria definirse como “entre pares”, como un equipo donde el acento esta puesto en la
conversacion. Recuerdo que durante las sesiones de clase cuestionabamos al respecto de la
terapia colaborativa si, siendo el proceso terapéutico una conversacién y el terapeuta en realidad
un artista de la conversacion, el terapeuta o especialista en conversacién efectivamente cobraba.

Las conversaciones aqui no tienen una agenda secreta, y en el caso de lo puramente colaborativo,
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tampoco un plan, objetivo a alcanzar o estrategia; solo se trata de conversar acerca de lo que el

cliente prefiera. Después termina la entrevista, le cobramos y se va hasta la siguiente vez.

A primera instancia creo que planteado de esta manera, el modelo colaborativo puede ser
peligrosamente cdmodo para muchos terapeutas que no habitlan organizar sus sesiones o tener
un plan. La apertura que ofrece para la improvisacidn puede ser terreno fértil para que alguien

|H

efectivamente cobre por charlar; y si bien no busque el “cambio terapéutico”, tampoco aporte
nada a la vida de su cliente. Visto mas a profundidad, el modelo colaborativo permite
efectivamente cuestionar el curso de la conversacion mediante preguntas como “éconsideras que
el tema del que estamos hablando tenga relacion con los motivos por los que solicitaste esta
entrevista?”, de manera que sea el cliente mismo el que se monitoree y recobre el curso mas
adecuado para la conversacién. Es un modelo tan, aparentemente, simple, que me quedo con la
sensacion que de él no conoci mas que la punta del gran iceberg que debe ser su cuerpo tedrico y
practica, sin embargo, de lo poco que conoci de lo colaborativo, al final me quedo con el
cuestionamiento que emite acerca del papel del terapeuta como gobernador supremo del proceso
terapéutico; me invita a claudicar y a confiar en el paciente como un companero de ruta, contar
coN sus 0jos para encontrar nuevos caminos, y con su criterio para ayudarme a evaluar el proceso.
Yo sé de psicoterapia, el sabe de como es su vida; no se trata de abandonarlo en su busqueda, sino

de caminar a lado suyo. Lo colaborativo me invita a compartir el baston de mando, y yo acepto esa

invitacion.

Pero guardo mis reservas. Mi “prejuicio”, como se diria desde el modelo de Milan, es que

cualquier cliente llega a consulta en busca de un liderazgo, y considero que mi papel es tanto
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asumir ese liderazgo en la conversacion durante las entrevistas, a lo largo del proceso terapéutico,
como identificar los momentos en que debo ceder tal liderazgo para que también el cliente o la
clienta pueda hacerse cargo. Pienso que reconocerme como un lider en el proceso es ser honesto
acerca de una situacién que de cualquier manera va a darse, y pese a que se trate de un
pronunciamiento que el modelo colaborativo, hasta donde entiendo, no aplaudiria con

entusiasmo.

El otro precepto del posmodernismo implica incluir una multiplicidad de voces y alternativas,
cosa que es muy sencilla desde la aplicacién de los equipos reflexivos, mismos que durante el
ultimo afio de esta maestria, encontré claramente eficientes. Los equipos reflexivos ponian sobre
la mesa ideas que el cliente no estaba obligado a tomar, que desatendia si no le hacian sentido o
gue podia llevarse para “masticar en el camino”. Algunas veces el equipo estimulaba un cambio de
perspectivas en los clientes al momento de enunciar sus ideas y otras parecian no tener efecto,
pero se evidenciaba lo contrario una vez que el cliente volvia una semana después a la siguiente
entrevista. Y también algunas veces los equipos reflexivos efectivamente no le servian para nada al
cliente o a la clienta; sin embargo en todas las ocasiones sirvié para que la persona se sintiera vista
y encontrara su identidad reconocida por un grupo de terapeutas que entraban en dialogo con
ella. Lo que vi es que los equipos validaban las identidades y ayudaban a conformar quien el

cliente iba prefiriendo ser a lo largo de la entrevista.

La gran desventaja del equipo reflexivo estriba en la dificultad de reunir a un equipo de

terapeutas para conformarlo.
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Con la llegada de la posmodernidad se empezd a hablar de las identidades, las cuales
describian gran parte del mundo interior de las personas, como hasta entonces lo hiciera la nocion
de “personalidad”, pero yendo mas alla, hacia el exterior de cada individuo para vincularlo con los
demds mediante su red de relaciones interpersonales significativas. Para el pensamiento
posmoderno, la identidad de una mujer o un hombre no es una estructura Unica y acabada, sino
una construccion plural y dindmica; las identidades son quienes vamos siendo, y se definen por lo
idéntico que somos respecto a algunas personas y lo distintos que somos respecto otras. Para
construir nuestras identidades siempre hay otro que nos es necesario como referente. Esta idea es
una de las que Michael White retoma para construir su modelo narrativo, que se dirige a ayudar a
los clientes o pacientes a consolidar sus identidades mas preferidas y emplearlas para hacer
contacto con sus cotidianidades. Me parece un modelo muy gentil, pero nada paternalista,
creativo, liberador y capaz de desarrollar nuevas formas de hacerle frente a las circunstancias. En
este modelo el papel del terapeuta queda como el de alguien similar a un “asesor en narraciones”.
Pues si bien es el cliente quien se hace cargo de reelaborar su narracidn, es el terapeuta quien le

acompafa durante su proceso creativo.

El hecho de que White retome también ideas de Derrida acerca de la deconstruccion de los
valores y aprendizajes culturales, y el discurso sobre el poder de Foucault me hace inevitable
identificarme con su modelo. Creo en los relatos, y siento que lo mas interesante de las personas
son sus narraciones; pienso que muchos valores sociales fueron utiles en su momento pero en la
actualidad merecen ser cuestionados, y también opino que parte de esas ideas transmitidas

mediatica e intergeneracionalmente son el banquito con el que las personas nos tropezamos al
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tratar de dar nuestro mejor esfuerzo en la vida. Asi mismo, me he encontrado en la narrativa un
modelo terapéutico que me permite trabajar con las identidades de las personas, y que me
permite reconocer con honestidad que mis clientes crecen al narrar y re — narrar, y yo crezco junto

con ellos.

La misma opinién que guardo de lo colaborativo la extiendo hacia los equipos reflexivos y la
narrativa: hay mucho por conocer en cada modelo, y fue muy poco el tiempo que tuve para hacer
contacto con sus planteamientos y prdctica. Pero inevitablemente seguiré profundizando, al
menos en la narrativa; porque todavia tengo que buscarle una respuesta satisfactoria a cada una

de las muchas preguntas que se quedaron en mi tintero.
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CAPITULO 3: DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

Una vez hecho el recorrido tedrico y epistemolégico de la terapia familiar sistémica, es
oportuno aterrizar ese conocimiento en una descripcion de las competencias profesionales que
pueden desarrollarse en la practica con este enfoque, y aprovechando la experiencia terapéutica
adquirida en las cedes en que realicé practicas supervisadas a lo largo de la Residencia en Terapia

Familiar, voy a exponer en seguida el analisis de un par de casos clinicos.

Simultaneamente a la experiencia clinica, tuve oportunidad de realizar investigaciones de
cardcter cualitativo y cuantitativo, disefiar y realizar un taller acerca del propio enfoque sistémico
en psicologia y proponer dos productos tecnoldgicos a partir del conocimiento que adquiri

durante mi estancia en la Residencia. Todo ello estara brevemente descrito en su oportunidad.

3.1 HABILIDADES CLINICAS TERAPEUTICAS

Mi motivacidn principal para ingresar en la Residencia en Terapia Familiar fue,
precisamente, desarrollar mejores competencias para mi desempefio clinico, dado que, si bien la
instruccién académica que recibi durante la licenciatura fue de gran calidad, su especificidad en el
campo de la psicoterapia no alcanzd la suficiencia necesaria para consolidarme como terapeuta.
¢Haber formado parte de esta Residencia me consolida como terapeuta?; probablemente falta
mucho para ver cumplida esa ambiciosa meta, pero a partir de esta experiencia, egreso con la
claridad para poder plantearme preguntas puntuales y tener una idea, al menos aproximada, de

dénde buscar las respuestas.
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Las habilidades que adquiri, devienen de los modelos tedricos con los que tuve contacto; es
oportuno mencionar en este momento, que las intervenciones para cada caso en concreto,
estaban determinadas por el objetivo académico que encuadraba cada supervisién. De esa forma,
tuve oportunidad de abordar procesos terapéuticos estratégicos, estructurales o integrativos,

porque las supervisiones correspondian a esos modelos.

3.1.1 INTEGRACION DE CASOS

De los dos casos que siguen, he elegido el primero porque fue una gran enseiianza para mi:
se traté de la experiencia clinica con una mujer que supo tomar decisiones que ayudaron al buen
curso del proceso terapéutico. El segundo se desarrollé en torno a los conflictos de una pareja que
mantenia hacia el exterior de su relacion limites muy difusos. En ambos casos hubo al menos una
intervencion que determiné el desenlace del proceso terapéutico gracias a su incidencia directa en
la identidad de los participantes, por eso introduzco brevemente tres aspectos de la identidad

gue, como modelo explicativo, permiten entender el efecto final de cada proceso.

Para fines practicos, y no porque de natural la identidad se vea dividida en una topografia
asi, podemos comprenderla a partir de tres aspectos estructurales que interactian muy
estrechamente entre si: identidad individual, identidad relacional e identidad colectiva. Cada uno
de estos aspectos mantiene las caracteristicas inherentes a toda identidad: son complejos, en
constante construccion, se derivan de la interaccién social y constituyen la imagen que toda
persona tiene de si. Me permito, para clarificar un poco este concepto, abrir a continuacion un

breve apartado acerca de la identidad.
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Para Mead (1974) la identidad estd anclada en la relacion de lo individual con lo colectivo, y
en la relacion entre personas con sus grupos de pertenencia. Es después de que en sus textos
Tajfel desarrollara la teoria de la identidad social, cuando la identidad, tanto a nivel individual
como colectivo, empieza a analizarse como la construccion de la diferencia, la elaboracién de un

contraste y la puesta en evidencia de una alteridad.

En la consolidacion de las identidades, la posibilidad de distinguirse de los demds necesita de
ser reconocida por los otros actores sociales en contextos de interaccién y comunicacion, lo que
requiere una intersubjetividad linglistica que moviliza tanto la primera persona (el hablante)
como la segunda (el interlocutor). Dicho de otro modo, las personas no sélo estan investidas de
una identidad numérica, como las cosas, sino también de una identidad cualitativa que se forma,
se mantiene y se manifiesta en y mediante los procesos de interaccién y comunicacion social

(Tajfel, 1981).

La identidad es la transaccion entre el auto y el heterorreconocimiento, esto le confiere un
caracter intersubjetivo y relacional, porque emerge y se confirma sdlo en la confrontacién con

otras identidades.

Sedikides y Brewer (2001) destacan tres conjuntos de elementos constitutivos de la
identidad: la pertenencia a una pluralidad de colectivos (categorias sociales, grupos o redes), la
presencia de un conjunto de atributos relacionales, y una narrativa biografica que recoge la
historia de vida y la trayectoria social de la persona. Asi, la identidad es un mosaico de elementos
gue coexisten interconectados dentro de un sistema al que continuamente ingresan nuevos rasgos

o se modifican algunos de los ya existentes. La identidad es siempre dinamica y mutable: es un
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sistema complejo de elementos que actian en sinergia, donde la movilizacién de alguno implica la
movilizacion del otro y del sistema en general. No hay un elemento que pertenezca estrictamente
a lo relacional, a lo individual o a lo colectivo, pues no se trata de la identidad como un concepto

tan simple y atomizado.

Entre mas elemental es el reconocimiento colectivo de un rasgo o elemento de identidad,
mas dificil es transgredirlo y es mayor la pena social cuando se le transgrede. Por ejemplo, un
adulto que cuestiona su identidad de especie (su identidad como ser humano), puede ser tomado
como un psicotico; pero alguien que decide renunciar a su identidad nacional (ser mexicano o

inglés), afrontara consecuencias sociales no tan graves ni descalificatorias.

Erich Fromm (1947) sostiene que para el ser humano es sumamente traumatico darse
cuenta de su insignificancia, se apabulla frente a la bastedad del universo y busca alcanzar esa
bastedad, trascender como algo mas que una particula en el cosmos, al procurase pertenecer algo
mas grade que él mismo. Es entonces cuando se identifica con ideales sociales, minorias activas,
grupos sociales, en los que deja de ser “sélo” él y pasa a formar parte de algo mds grande. Asi, se
pone la camiseta de su equipo, asimila la filosofia corporativa de su empresa o adopta el lenguaje
de su banda. La identidad colectiva permite este tipo de trascendencia, en el que la persona se ve
a si misma parte de un significado que va mds alla de su contexto y su momento. Hay en lo

colectivo, para el individuo y segiin Fromm, una velada promesa de inmortalidad.

Asi, la identidad llevada a su repercusion colectiva, es una clave para construir la sensacion
de trascendencia en todo hombre o mujer, confiere una ilusién de atemporalidad: cuando

Susanita habla como una madre lo haria, no es nada mas Susanita la que habla, sino son todas las
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buenas madres que han existido en la historia expresandose a través de los labios de la nifia;
cuando un profesor habla o actua, por él habla y actda la institucion entera a la cual representa,
asi como el fanatico de un equipo de futbol encarna en un determinado momento al equipo

completo, a la banda de fanaticos ya cada otra persona que se identifica con la camiseta.

En un primer escenario indiferenciado, la identidad individual es la narrativa biografica que
recoge la historia de vida y la trayectoria social de la propia persona; contiene los aspectos de la
identidad integran el autoconcepto. Es el conjunto de evaluaciones que uno ha hecho de si mismo
o de si misma a partir de las propias expectativas. Lo individual en la identidad, necesita para
integrar nueva informacién en el autoconcepto, de las relaciones interpersonales y la integracién

de la persona en grupos (Sedikides y Brewer, 2001).

En un segundo escenario, la identidad relacional se estructura a partir de la actuacion de uno
mismo o una misma dentro del vinculo que mantenemos con los otros; se compone de los
aspectos del autoconcepto que son compartidos con quienes sostienen una relacién significativa
entre si y definen el rol que se tiene al interior de esta relacién. Determina ademas, las formas en
gue se expresa el afecto entre ambos integrantes, el compromiso entre los dos y las dindmicas

mediante las que establecen intimidad (Sedikides y Brewer, 2001).

De no considerar la existencia de una identidad relacional, se corre el riesgo de incurrir en el
reduccionismo de entender la identidad como un proceso intimo y privado, cuando en realidad la
manera en la que las personas se vuelven conscientes de si mismas, en la que construyen su
autoconcepto y la forma en que aborda los altibajos de su autoestima estdn mediatizadas por la

presencia del Otro. Sin otorgarle a la identidad este aspecto relacional, pareceria que simplemente
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existe como un agente aislado que opera auténoma e independientemente, lejos del fendémeno

interpersonal que es.

En un tercer y ultimo escenario contemplado por el modelo explicativo al que alude Giménez
(2000), la identidad colectiva es la identificacién hacia un grupo social significativo e implica la
inclusidn del individuo en una colectividad hacia la cual experimenta un sentimiento de lealtad;
esta inclusion se consuma cuando el actor social asume un rol dentro de una colectividad dada y
con la apropiacion e interiorizacién (al menos parcial) del complejo simbdlico - cultural que funge
como insignia de ese grupo de referencia. La tradicién sociolégica ha establecido sélidamente la
tesis de que la identidad del individuo se define principalmente por la pluralidad de esas
pertenencias sociales. Asi por ejemplo, se puede decir que el hombre moderno pertenece en
primera instancia a una familia de origen y después, a la fundada él mismo y por tanto también a
la de su pareja; por Ultimo pertenece a su profesidén que ya de por si le inserta en numerosos
circulos de interés. Ademas tiene consciencia de ser ciudadano de un estado y de pertenecer a un
determinado estrato social, pero por otra parte puede pertenecer a un par de asociacionesy

poseer relaciones sociales conectadas, a su vez, a otros circulos sociales.

Esta pluralidad de pertenencias, lejos de eclipsar la identidad individual, contribuye a
definirla a través de las colectividades; existe incluso una correlacién positiva entre el desarrollo
de la identidad y la amplitud de sus circulos de pertenencia, es decir, cuanto mas amplios son los

circulos sociales, tanto mas se refuerza y refina la identidad personal (Sedikides y Brewer, 2001).

De no considerar el aspecto colectivo o el relacional, se corre el riesgo de malentender la

identidad como un proceso intimo y privado que ignora la interaccidn social como el medio
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esencial que contextualiza y da lugar a la construccidn del autoconcepto y la autoconsciencia. Lo
individual en la identidad, necesita de las relaciones interpersonales y la inclusién en grupos para
actualizar la narrativa que toda persona hace de si; al estar inmerso en un grupo, la identidad
relacional vuelve significativa esa pertenencia en la colectividad, al mismo tiempo que
perteneciendo a un grupo, es mas sencillo establecer relaciones interpersonales con otros
afiliados al mismo grupo de referencia. La identidad colectiva es catalizador para futuras

identidades relacionales.

Ademas de una identidad individual, todo ser humano pertenece simultdneamente a
multiples grupos de referencia y sostiene una pluralidad de relaciones con otras personas a lo
largo de su vida, de manera que no es suficiente hacer referencia a una identidad unica, sino que,
es mas conveniente referirnos a una multiplicidad de identidades conformando la narrativa de

vida de una misma persona: un sistema identitario.

Trabajando con esta nocién del sistema identitario en la practica clinica, ha sido notorio que
las personas conferimos un peso distinto y ponderado a cada uno de los aspectos de nuestra
identidad, una ponderacidn que se explica plenamente en nuestras historias de vida: para algunas
personas resulta de mayor significancia ser madre (identidad relacional) que ser Maria (identidad
individual), ser mormon (identidad colectiva) que ser esposo (identidad relacional), o ser Felipe
(identidad individual) que ser novio (identidad relacional). En los siguientes casos, el proceso
terapéutico concluye cuando se reorganiza esta ponderacién dentro del sistema identitario

personal.
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En los dos casos que expongo a continuacién, cuando es pertinente empleo las comillas para

resaltar lo que los clientes dicen textualmente.

3.1.1.1 cAsO 1: EDITH, UNA MUJER QUE AMABA DEMASIADO.

Supervisién: Dra. Noemi Diaz
Marroquin
Coterapia: Psic. Ruth Gamboa

Modelo tedrico: Terapia breve

estratégica @

.MHM“Q"'AR o) Edith (Educadora) ,
Empleado ,
No. de sesiones: 6 Axel| ! LMauncuo

Demanda: Edith asistid a terapia porque buscaba entender sus emociones y tomar una

2009

decisidn acerca de su matrimonio.

Edith es una mujer de 30 afos que solicitd el servicio de psicoterapia en el centro
comunitario “Julidan Mac Gregor y Sdnchez Navarro” porgue en el Ultimo afio se habia separado de
su esposo, quien le fue infiel; esta situacidn la tenia muy alterada porque le causaba emociones
encontradas que no sabia afrontar. Ella tiene dos hijos pequefios: Axel y Mauricio (de 6 y 2 anos,
respectivamente), que vivian en casa con ella, mientras Carlos, su esposo de 31 afios, se mudé al

hogar de sus padres tras la ruptura.

Este caso, cuyo proceso durd 6 sesiones, fue atendido mediante el modelo estratégico y en
coterapia, bajo la supervision de la Dra. Noemi Diaz Marroquin. Veiamos a Edith por las tardes,

cada dos semanas y solamente se ausentd dos veces.
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Ella nos inspiraba simpatia, reia con frecuencia durante las entrevistas; pero también
lloraba, alternando su llanto con esa risa, a veces alegre, a veces nerviosa. Su discurso era
acelerado y abundaba en detalles acerca de Carlos, pero solia ser parca cuando hablaba de ella
misma u otras relaciones interpersonales. En la primera entrevista nos platicé de la separacién con
su esposo y el embrollo emocional que eso le causaba; su expectativa para la terapia era que le
ayudaramos tanto a entender esas emociones, como a tomar una decision respecto a su
matrimonio, pues aunque no habian hablado de divorciarse, ya estaban viviendo separados.

Acerca del siguiente paso, no queria ser ella quien tomara la iniciativa de “deshacer su familia”.

En la misma semana en que el proceso terapéutico dio comienzo, Carlos le enviaba mensajes
por celular descalificdndola como madre y como esposa, era agresivo con ella en las llamadas
telefénicas y discutian cada vez que se veian, lo que era frecuente, porque continuaban
compartiendo la responsabilidad de los nifios. En ocasiones Carlos se llevaba de paseo a sus hijos y

los detalles logisticos eran un motivo mads para las discusiones.

La mayoria de veces en que Edith lloraba, era porque hablaba de Carlos, pero en seguida
recuperaba la compostura y banalizaba con algin nuevo comentario su propio andlisis, luego reia
y cambiaba a un tema menos incomodo. Sin embargo su propio discurso la terminaba por
conducir nuevamente al tema de su esposo y entonces el llanto regresaba. Aun amaba a Carlos y
no podia dejar de pensar en él, decia; sin embargo su esposo le guardaba rencor porque poco
después de que ella descubridé que él mantenia una relacidn con otra mujer, y segun el consejo de
unas amigas, uso las pruebas que conocia para denunciar las actividades ilicitas que Carlos

realizaba en su trabajo, en una subdelegacién de Coyoacdn. Comprobado el fraude, él perdié su
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empleo y no volvimos a saber que encontrara uno nuevo en el tiempo que durd el proceso

terapéutico.

Un mes después ella lo echd de casa, fue un consejo de su mama; saco sus cosas a la calle
mientras Carlos no estaba y él llegd para recogerlas e irse a casa de sus papas. Desde entonces, la
mama de Carlos se encargaba de subvencionarle sus gastos “en lo que encontraba un empleo con
el cual mantenerse”, dijo. En esos dias, previos a nuestra primera entrevista con Edith, su mama
habia considerado que sus nietos podian quedar desprotegidos y la presiond para que levantara
una demanda por pensién alimenticia que al final no sirvié de nada, porque Carlos llevaba seis
semanas sin trabajo. El sustento de Edith y los nifios provenia de su empleo dando clases en un

kinder.

Edith tenia varias amigas, la mayoria del trabajo, y es ademas ella es muy cercana a su
familia; en ese entonces solia valorar mucho la opinién que le expresaban acerca de la situacion
gue vivia y solia hacer cuanto le sugerian, pues sabiéndose confundida, daba mds importancia al
criterio de los demas que al propio. La Unica claridad que ella tenia era que amaba a su esposo,

gueria no haberse separado de él y que le hubiera gustado que él no se fuera.

Para ayudarla a dejar de pensar tanto en él, como una estrategia de intervencion, la
invitamos a disponer de un espacio en su casa, al que llevaria todos los objetos que mas le
recordaran a Carlos y en ese lugar, una especie de altar a la memoria de su esposo, cada dia a la
misma hora, durante media hora se encerraria para permitirse llorarle y pensar en él. Solo se
permitiria dedicarle sus pensamientos en ese horario y lugar. Ella acepté la idea, le parecia muy

oportuna; pero a la entrevista siguiente comenté apenada que no habia hecho esta tarea porque
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no encontré que tuviera sentido. Nuestra respuesta como terapeutas fue validar su evaluacién
acerca de si misma, que decia no necesitar ese tipo de rituales, y subrayar que era correcta la
decisién que habia tomado de no llevar a cabo la tarea prescrita; ella podia ir identificando cuales

eran sus cicatrices interiores y la manera de sanarlas.

La percepcion que Edith tenia de si, al momento de iniciar la terapia, era la de una mujer que
no sabe tomar decisiones, que no identifica sus propias emociones y que no ve las cosas con
claridad; frecuentemente su madre, hermano y amigas le repetian “estas loca por seguir
P

|II

enamorada de él”, “estds loca por querer regresar con él”, y ella pensaba que tenian razén, pero lo
gue sentia era diferente. Para las personas que la rodeaban de manera cercana y significativa, no
habia decisién importante que Edith tomara, que fuera correcta. En mas de una ocasidén comenté

gue ella misma se preguntaba “éestaré loca?”.

Inicialmente nuestro objetivo terapéutico era hacer posible que Edith pudiera tomar una
decision entre la dicotomia de dejar a su marido o separarse de él e iniciar el trdmite de divorcio;
con ese objetivo, incluso, realizamos una escenificacién en la que la tomamos de los brazos y
tiramos de ella en dos direcciones contrarias, con fingida brusquedad, haciéndola escuchar de
cada lado una postura frente a su problema: “déjalo, no te quiere ni te valora, déjalo, porque ella
ya te ha dejado por otra”, y “lucha por él porque lo amas y porque en el fondo el también te
quiere; es el amor de tu vida, padre de tus hijos y prometieron amarse hasta que la muerte los
separe”. Obviamente las razones que Edith escuchaba durante la escenificacidon hacian parafrasis
de lo que ella habia dicho en sesiones anteriores, eran su propias palabras las que oia y reconocia

ese jaloneo como la forma en que vivia al pensar en lo que debia hacer con su matrimonio.
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Después de la escenificacidn, para la tercera sesidén ella se mantenia renuente a tomar una
decision y se mostro resignada a sostener una nocion ambivalente de la situacion que le permitia
negar que la relacién que tenia con Carlos ha terminado. Su Unica prerrogativa, y la que acaparaba

su atencion, era que en el proceso sus hijos “no salieran lastimados”.

Durante la semana le enviaba mensajes por celular a Carlos para pedirle dinero o para
comentarle de algo pendiente de la escuela para Axel o Mauricio; ese era el modo con el que
mantenia cercania con él, pero habitualmente recibia respuestas agresivas que la desmoralizaban
mas. Las agresiones practicamente desaparecieron después de que le cuestionamos la utilidad de
esos mensajes y el efecto que podian tener en Carlos, mas alld de la intencion de Edith por
mantenerse en contacto. Ella suspendié entonces los mensajes, o le escribia para contarle alguna
travesura de los nifios en un tono mas cordial; el efecto fue que Carlos comenzd a buscarlamasy a
decir de ella que era muy buena madre para sus hijos. Esto la condujo a sentirse mds tranquila,

porque identificé que habia ayudado dejar de “insistirle todos los dias como cuchillito de palo".

A su vez, esto les permitid, como pareja parental, alcanzar mejores acuerdos respecto a su
participacidn en las actividades de los nifios, que asistian a natacién y a la escuela. En lo referente
a su relacion como pareja, postergaron el llegar a una decision: una de las primeras conclusiones a
las que Edith llegd durante la terapia, fue que no habia razdn para apresurarse en tanto ella se
sintiese confundida. Sin la presidn por solucionar sus problemas maritales, pudieron ambos

abocarse a ser padres.

Sin embargo, para Edith era muy pesado el tener que hacerse cargo de todo: de los nifios, la

casa, ella misma y de su relacién con Carlos; y aunque lo extraiaba, y solia llorar al hablar de él,

Pdgina 234



agradecia que su ausencia, porque antes de separarse discutian a diario, no tenian relaciones
sexuales y no eran felices. A la mitad del proceso terapéutico, ella era capaz de reconocer que el
mundo no se terminaba al separarse de Carlos, y aun sola, estaba siendo capaz de cuidar bien de
sus hijos (él mismo se lo habia reconocido), mantener su trabajo y hasta de seguir adelante.
Respondiendo a nuestras preguntas, identificaba que efectivamente estaba sorprendida de si
misma y que ahora veia su percepcién de las cosas tan vdlida o mds, que la de las personas que la

rodeaban.

Y en medio de esta afirmacidn de si misma que ella iba construyendo con el proceso
terapéutico, Edith todavia necesitaba de Carlos, y expresaba que le gustaria regresar con él, si no
volviera a ver a la otra mujer. A decir verdad, no hubo un momento en el que considerara real la
posibilidad de que Carlos finalizara su relacién con esa otra persona. El le dijo que, “dado que a
ella (Edith) no le gusta pasear y divertirse, él necesita hacerlo con su amiga”, quien ademas pagaba
los gastos de esas salidas. Le insistia que entre él y su amiga no hay una relacidn amorosa, que
solamente eran amigos, pero la idea de imaginarles pasando tiempo juntos entristecia a Edith. El
le habia prometido que volver a casa cuando encontrara un trabajo, pero no le veia buscar; ella
sabia que Carlos salia de casa de sus papas con la intencion de repartir curriculos, pero no creia

que se estuviera realmente involucrado en ese objetivo.

Sin embargo cuidaba de que sus hijos no se enojen con su papa porque no vivia con ellos, o
porque ya no le veian tanto como antes. Solia ocurrir que Carlos les prometia algo a los nifios que
posteriormente no cumplia, y Edith se via en |la necesidad de justificarlo para que no afectara a sus

hijos.
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Con el avance del proceso terapéutico, Edith iba sintiéndose mas a gusto con sus emociones,
mas segura y tranquila; en consecuencia, la conducta de Carlos hacia ella, se volvia menos
confrontativa, fluctuaba constantemente del enfado al distanciamiento, pasando por una postura
de vulnerabilidad desde la que le reprochaba a Edith “el estado en el que la relacién estaba por
culpa de ella”; le repetia que por sus celos y actitudes “lo obligaba a portarse de esa manera” con
ella. Simultaneamente, su hijo Axel (el mayor, de 6 afios), quien era hasta entonces enojén y poco
tolerante desde que sus papas se separaron, en las Ultimas semanas habia vuelto a ser mas
accesible y ya jugaba con los otros nifos. Esto no la eximia de sentirse culpable por haberle hecho
caso a sumama y separado de Carlos, por eso resolvié verle menos, asi podia mantenerse mas

tiempo bien consigo misma.

En una ocasion nos platicd que la amiga de Carlos les habia acompafiado a un viaje con Axel
a Cuernavaca, y ella se sintid traicionada por su esposo, porque consideraba que sus hijos no
tenian porqué hacer contacto con esa mujer, y también por la mama de Carlos, quien “deberia de
entender bien estas cosas porque también es mujer”. Le extrafiaba que su suegra no interviniera
tanto en la relacién como lo hace su mama. Por esta razén, empezé a restringir los paseos de
Carlos con sus hijos, lo que generd nuevas agresiones: en un mensaje de celular, él le escribio

"ojala puedas llegar a ser lo suficientemente mujer para tener bien una familia".

Durante esta entrevista, la cuarta, Edith platicé lo anterior sin llanto, lo hizo incluso animada;
describié ademas cémo Carlos esperaba que ella le diera permiso para ver a sus hijos. Eso nos

motivé a considerar que esta posicion en la que ella tenia el control le era a muy satisfactoria;
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inicié una dinamica en la que, cuando estaba mas enojada con Carlos, le ponia trabas para convivir

con sus hijos y esto mantenia al hombre a la expectativa de lo que Edith decidia.

Pensando en retratar esta interaccion con la narracidon de una metafora, consideramos la
manera en que rescataba la imagen de Carlos frente a sus hijos y siempre le proporcionaba una
nueva oportunidad pese a que su proximidad la lastimaba, ademas de la forma en que empleaba
también a sus hijos para hacerle a él un dafo posterior. El resultado fue la historia de un alacran al

gue una mujer descubre ahogandose en el rio:

“...cuando le vio a punto de morir, ella se apiadd del animal y de inmediato le tendié la mano
para ayudarle a llegar a tierra; pero el alacrdn tiene veneno, y al sentir el contacto de la
mujer tuvo el impulso de picarla. Ella era agil y retird la mano a tiempo, dejando al alacran
caer nuevamente al agua. Viéndose en la misma posicién que al inicio, y entendiendo que si
se arriesgaba a tocarlo, el alacran la iba a picar, tomd una varita de junco y con ella le ayudo

a salir del rio sin ponerse ella misma en riesgo.

Pero ya en tierra, con esa misma varita la mujer busco darle una ensefianza al alacran
pegandole sobre el lomo o empujandole cerca del agua para asustarlo, convencida de que si

la leccion es suficientemente buena, el alacrdn aprendera a dejar de picar a las personas...”

Edith se identificd con la historia, en la primera parte ella estaba rescatando a Carlos
encubriéndolo frente a sus hijos, apoyandolo y etcétera, pero en cada ocasion ella misma
terminaba nuevamente lastimada; en la segunda, usaba a sus hijos para traer a Carlos de vuelta a

casa, pero cuando lo conseguia, volvia a emplear el mismo recurso para castigarlo. Encontré

Pdgina 237



evidente el paralelismo de su situacién con la historia y se expreso su preocupacion por el lugar en

el que estaba colocando a Axel y Mauricio.

A raiz de esta reflexidn, expresé poner mas cuidado en no involucrar a sus hijos en el
conflicto, y esto los llevé a dejar de pelearse por ellos. Carlos se portaba como si no hubiera
pasado nada vy ella sentia como si “estuvieran empezando de nuevo”. Esta sensacidon cambio el
panorama de Edith radicalmente, le permitia ver una familia integrada, como ella queria, y estaba
feliz y con esperanza, aunque ella misma reconocia que Carlos no planeaba quedarse ni dejar de
ver a la otra mujer. Para ella era hermoso el disfrutar de su esposo, como antes, pero era muy
doloroso despedirse de él por las noches, cuando se iba, particularmente cuando pensaba en la
posibilidad de que al salir de su casa, él podria ir a buscar a la otra mujer. A veces efectivamente

sucedia asi.

Pensamos en la cancion de Pablo Milanés que dice “...Ia prefiero compartida, antes que
vaciar mi vida...” y se lo expresamos; que la situacidn que ella estaba viviendo nos recordaba
precisamente a la letra de esa cancién. Le hicimos la pregunta: “élo prefieres compartido?”, ella
respondid que no, que lo queria todo para ella. El equipo entonces, principalmente la Dra. Noemi,
imprimid intensidad insistiendo con vehemencia en la pregunta, como no escuchando la respuesta
gue ya Edith habia dado, hasta que rompiendo en llanto ella tuvo que reconocer que si, si le

preferia compartido ante la alternativa de no tenerlo en su vida.

Inicialmente, repito, nuestro objetivo terapéutico era hacer posible que Edith pudiera tomar
una decisidn, pero ella hacia tiempo que habia hecho su eleccién y lo que necesitaba era validar

esa decision, confiar en que lo que decidia era lo correcto pese a lo que su madre, sus amigos o su
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hermano le dijeran. Asi pues, conforme avanzaban las sesiones nos avocamos a brindarle un
escenario donde pudiera construir la fe en si misma y en su criterio, y la confianza en que podia
tomar decisiones correctas. Una vez que ella pudo reconocer que, que efectivamente preferia a
Carlos compartido, dimos por terminada la sesién de aquél dia; entonces ella se dirigié hacia la
puerta y, antes de salir, me preguntd en voz baja: “Hernan, ¢estd bien lo que estoy haciendo?”. La
respuesta tuvo forma de sugerencia, le recomendé atender a sus propias emociones, usarlas como
una brujula para identificar la decisién correcta. Le pregunté si sentia que estaba haciendo lo

correcto y ella asintié. Entonces estaba claro que habia tomado la mejor decisién.

Nos contdé que el fin de semana que siguid a esa intervencion, ella y Carlos se vieron en un
café y hablaron con mucha emotividad de cuanto se querian; los dos lloraron y todo parecia el
camino para una reconciliacion. Desde entonces ellos podian platicar mas abiertamente, lo que
implicé que él le contaba todo cuando hacia, incluyendo las actividades que tenia con su amiga. La
fantasia que empezaba a florecer, acerca de Carlos dejando a la otra mujer y volviendo con Edith a
casa, se vio confrontada por esta consecuencia inesperada de la confianza. Nuevamente se sintio
lastimada al saber lo que su esposo hacia con la otra mujer, pero puede tolerarlo si a cambio él se

mantiene cerca.

Edith se preguntaba cdmo era posible que, sabiendo cuanto dafo le hacia, continuara
involucrandose tanto con él y dandole oportunidades; nosotros le dijimos que nuestra impresion
de ella es que era “una mujer que amaba demasiado”. Ella tomd nuestras palabras con total
literalidad y se alegrd de escucharlo, agregd emocionada que ya se lo habian dicho otras personas,

porque la veian muy entregada a su familia y comprometida, e incluso capaz de sacrificarse. Es una
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imagen con la que se sintid positivamente identificada y le sorprendié encontrarse con esa

alternativa de ella misma en la terapia.

Si bien es verdad que la nocidn que nosotros teniamos acerca de las “mujeres que aman
demasiado” no era positiva, el enunciado de esta etiqueta le generé a Edith una referencia muy
constructiva hacia si misma que la validaba y la reivindicaba, de modo que nosotros respetamos la
acepcion que ella dio al concepto y la construccidn que elaboré a partir de éste. Para ella ser “una
mujer que amaba demasiado” era ser una mujer que sabia tomar decisiones y arriesgarse a favor
de lo que creia correcto, dos caracteristicas que anhelaba ver en si misma. Parecia que la nocién
de ser “una mujer que ama demasiado” era el ladrillo que faltaba para poderse ver de la manera
en que Edith necesitaba verse: una mujer que ama demasiado, efectivamente podia tomar el tipo
de decisiones que ella estaba tomando, y no por su mama o por sus amigas y ni siquiera por Carlos
o sus hijos, sino por ella misma, porque ella es una mujer en cuya naturaleza esta el amar

demasiado. En esa sesidn Edith se gustd a si misma.

El mensaje final de esa sesién fue emitido (redactado) por el equipo terapéutico en
conjunto; con la intencion de reafirmar la ultima intervencidn dirigida a la identidad de Edith, se le
dijo:

“Te felicitamos mucho por tu lucha y las buenas elecciones que has hecho, te invitamos a

continuar de ese modo porque tu Edith, eres una mujer que ama demasiado”

La sesion acab6 ahi, dejando a una mujer a gusto consigo misma, contenta y reafirmada.
Espontdneamente, ella misma declaré que veia terminada la terapia: “la terapia me ayudé mucho

y sobre todo que ustedes me dijeran que soy una mujer que puede salir adelante, que soy fuerte y
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gue puedo confiar en las decisiones que tomo”, nos dijo. Le sugerimos una sesién de cierre antes

de despedirnos.

En el cierre, ella nos platicd que no pelea ya con su mama por Carlos, cada una sabe que la
otra no va a cambiar de opinidon; también ha podido estar mds a gusto con él y ha sabido pedirle

gue no le cuente todo de lo que hace o con quién, para cuidar de no salir lastimada.

3.1.1.2 ANALISIS TEORICO — METODOLOGICO DEL CASO DE EDITH, UNA MUJER QUE AMABA DEMASIADO.

Nuestra experiencia con Edith nos mostré la situacion de una mujer que buscaba
psicoterapia porque estaba desconfiando de su propia capacidad para tomar decisiones; la
retroalimentacidn que recibia de parte de la gente que le importaba le ensefiaba, tanto que las
cosas no eran como ella las evaluaba, como que las elecciones que hacia no eran lo
suficientemente maduras. Esto la condujo a una especie de atencion selectiva desde la que
conferia mucha significancia a las veces en que se sentia insegura al tomar decisiones y muy poca

para cuando conseguia decidir eficientemente.

Actuando bajo esta premisa, sin embargo, Edith llevd a cabo muchas decisiones que fueron
buenas, como la de solicitar el tratamiento en el Centro de Servicios Psicolégicos y otras muchas a
lo largo del proceso terapéutico. Por eso, parte de nuestra labor fue resaltar su capacidad para
tomar decisiones y la claridad con la que venia haciendo sus elecciones; nuestro objetivo era

brindarle una retroalimentacién que le permitiera modificar el concepto que tenia de si misma.

Ademas de esta estrategia que confrontd la percepcién que sostenia de su propia realidad

desde un modelo claramente centrado en las soluciones, incluimos otras mas de caracter
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estratégico, como la prescripcion de tareas y las metaforas, confiando en que mediante las
primeras ella podria llevar las reflexiones hacia su cotidianidad, fuera del contexto del consultorio,
y con las segundas nos seria posible presentarle una serie de cuestionamientos que ella podria

aceptar mejor, al no ser una confrontacion directa.

Finalmente la intensidad fue una estrategia que nos llevé al final del proceso: empleamos la
metdafora de “lo prefieres compartido”, aludiendo a la cancidn de Francisco Céspedes, y de ahi la
confrontamos una y otra vez hasta que la emocion estallé liberandose como llanto, al momento
en que ella reconocia que si, efectivamente le preferia compartido a quedarse sin él. La
intervencion quedé cerrada en el momento en que Edith abandond el consultorio preguntando si
aquello que habia decidido era lo correcto y nosotros le respondimos que confiara en el modo en

gue la orientaban sus propias emociones. Ella misma concluyé que hacia lo correcto.

Si evaluaramos el abordaje de este caso desde el modelo de terapia breve que se centra en
las soluciones, sobresaldria entre nuestras intervenciones lo mucho que nos dedicamos a resaltar
los recursos con los que Edith ya contaba desde antes de iniciar la terapia; mantuvimos esta
actitud en torno a las excepciones al problema con el objetivo de conducirla a identificar un
aspecto ella misma util para su objetivo de salir adelante. Desde el modelo estructural podria

interpretarse esta estrategia como un énfasis en los lados fuertes del paciente.

Si bien es posible identificar intervenciones de este caso de tres modelos diferentes, en la
practica categorizamos la experiencia como un proceso encuadrado en la teoria del modelo de
terapia breve dadas las intervenciones estratégicas, que son una caracteristica del MRI, la cantidad

reducida de sesiones y el disefio del abordaje terapéutico tanto a la medida de la paciente como
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centrado en un objetivo concreto. Cuando Edith encontré que la meta de clarificar sus emociones

habia sido cumplido, terminé la terapia.

Llevando la reflexién al analisis desde las identidades, encontramos que el tema central de la
terapia fue la definicidn que Edith hacia de ella misma, inicialmente la de “una mujer que no sabe
tomar decisiones”; paulatinamente ella descubrié que no solo podia llegar a tomar buenas
decisiones en un futuro, sino que incluso, ya venia haciéndolo cotidianamente. Esta fue una

modificacion que en el proceso realizé sobre su autoconcepto.

Simultdneamente, en sus primeras entrevistas con nosotros, Carlos permanecia como el
protagonista de las narraciones de Edith. Ella se veia como “la esposa de Carlos” en primera
instancia, y era él el actor principal de los acontecimientos; su definicidn como mujer se mantenia
como secundaria, pero conforme avanzaron las sesiones, la relacidon con su esposo perdio el
protagonismo que fue ganando la relacidon de madre que sostiene con hijos. Al final del proceso la
identidad preponderante en el discurso de Edith acerca de si misma ya no era la de esposa y
tampoco la de madre, sino la de “una mujer que ama demasiado”, y por esa capacidad de amar es
gue era capaz de tomar decisiones y riesgos. Edith descubrié que podia confiar en esa version de si

misma.

La relevancia de esta transicion estriba en que, en tanto que era “Edith, la esposa de Carlos”,
se arriesgaba a que el juicio de Carlos deteriorara su autoconcepto, al dejar de definirse a través
de su situacion de esposa, le retird a él el poder sobre su propia percepcion. Luego paso a la
identidad de “Edith, la madre”, postura en la que ella tiene autoridad y responsabilidades sobre

dos personas mas, es una identidad que le vierte en su autoconcepto multiples evidencias de valor
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acerca de si misma, por eso fue mas facil que de ahi pasara a definirse como “Edith, la mujer que
ama demasiado”, una mujer valiosa por si misma, con una capacidad grande de amar que la
distingue de otras mujeres. De esta forma la ponderacion que favorecia lo relacional en la

identidad de Edith, pasoé a instalarse en su identidad individual para consolidar su autoconcepto.

Esta experiencia me permitio consolidar una parte de la teoria que habria quedado sin
anclajes de no haber contado con una oportunidad asi: el proceso terapéutico es un trabajo de
coparticipacion entre los terapeutas y los pacientes. Haley lo subraya al hablar de una terapia a la
medida (1980), lo mismo que Minuchin al referirse propiamente a la coparticipacion (Minuchiny
Fishman, 1988). Concretamente, Edith nos iba mostrando qué estrategias funcionaban y cuales no
lo hacian, de manera que nosotros supimos que a ella no le funcionaba la prescripcion de rituales,
pero si las metaforas, por ejemplo. El proceso fue el de una terapia exitosa porque encontramos el
modo de respetar las elecciones que hacia, no asumiéndolas como resistencias al cambio, sino

como una forma de contribuir y orientarnos para hacer mejores intervenciones.

3.1.2.1 INTEGRACION DE CASO 2: LA HISTORIA DE

Lucy Y MOE... Y CHABE

Supervisién: Dra. Carolina Diaz — Walls

Robledo

Ly
(woogada)

Coterapia: no

Chabe [ AP

Modelo tedrico: Terapia estructural

No. de sesiones: 9
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Demanda: Lucy y Moe asistieron a terapia porque sufrian de constantes discusiones cuando

estaban juntos.

Lucia Guadalupe y José Moisés eran una pareja que, al momento en que solicitaron la
terapia, llevan 2 afios siendo novios, él tenia 46 afios y ella 32; se presentaron con nosotros como
Lucy y Moe y ambos eran el tipo de personas que suelen caer bien: sonreian mucho y hablaban de
forma animada, nunca levantaban la voz y prestaban mucha atencién cuando escuchaban. Nunca
antes habian tomado terapia. Se presentaron en el Centro de Servicios Psicoldgicos Dr. Guillermo
Ddvila cuando yo me encontraba cursando el segundo semestre; solicitaban psicoterapia de pareja
porque, aunque “suelen llevarse muy bien”, también discuten mucho debido a que Moe mantenia
una amistad muy estrecha con la familia de su anterior pareja (Kimberly), quien murié hace 6

afios, luego de 8 afios de relacion.

Su situacién fue abordada desde el modelo de terapia estructural a lo largo de 5 meses, de
los cuales, los 3 primeros tenian una periodicidad catorcenal y posteriormente, habiendo
terminado el semestre en curso, programabamos las citas semanalmente. Para esa primera mitad,
las sesiones las realizamos en una cdmara de Gessell y con el apoyo del equipo terapéutico, entre
guienes se encontraba la Dra. Carolina Diaz-Walls, supervisora del caso; durante la segunda mitad,
tiempo de vacaciones escolares, tuvimos las sesiones en cubiculos individuales del Centro, sin la
presencia del equipo, ni la supervisora. Asi mismo, pasamos de sesiones de una hora de duracioén,

a entrevistas de hora y media.

La razén por la que modifiqué la periodicidad de las sesiones y su duracién, fue que, desde

mi percepcidn, el avance de la terapia iba siendo muy lento o francamente inexistente, de modo
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gue hablé con la pareja y les propuse una mecdnica distinta; ellos aceptaron y yo me senti mas

cémodo.

Lucy era una abogada dedicada a la asesoria juridica en la Suprema Corte de Justicia; su hijo
Danny, entonces de 11 afios, pertenecia a una relacién anterior que concluyé en divorcio cuando
ella tenia 27 afios, su ex - esposo era muy celoso, y por eso se termind el matrimonio. Al momento
en que les conocimos, Lucy aun mantenia relacion parental con él, pero una muy hostil, en la que
su hijo era el recurso que “les servia para chantajearse mutuamente”. Ella era econédmicamente
independiente, sin embargo vivia con su hijo en casa de sus padres, con ellos y sus hermanos de
32 (que es su gemelo) y 33 aios; comenté que su madre tiene 6 hermanos que jamas se casaron.

La familia de Lucy no convivié con José Moisés.

Por su parte, José Moisés es un ingeniero que también trabajaba en la Suprema Corte de
Justicia, nunca se habia casado y no tiene hijos. Era el principal sostén econdmico en su casa, vivia
con sus papas y con su hermana de 42 aios. El clima de su hogar era tenso, porque su padre era
un hombre explosivo que los regaifaba mucho y “nunca paraba de hablar de si mismo”. Para él,
era un dato importante el que nunca fue amamantado porgue no tolera la leche, y padecio
enuresis hasta los 5 afios; por lo demas, se definia como un hombre sano, que no bebia, ni fumaba

ni consumia otras drogas.

Fue Lucy quien solicité el servicio; para ella, la relacién que Moe mantenia con la familia de
su novia muerta era “obsesiva y de mucha dependencia”. Le enfadaba mucho que él se hiciera
cargo de los gastos de esa familia, como la colegiatura de hijo de Chabe, la hermana de Kimberly,

ademas de otros gastos que “no le correspondian”. Desde los primeros dias en que ella le
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manifestd su desacuerdo a este respecto, él comenzd a portarse grosero con ella e indiferente en
materia sexual; situacién que molestaba mucho a Lucy. Cabe destacar que una de las principales
estrategias que ella empleaba para convencerlo de hacer cosas o dejar de hacerlas, habia sido
buscar alianzas con la madre de Moe y sus amigos, de manera que juntos le hicieran ver lo “malo
gue es” la relacién que sostiene con Chabe y su familia. Esta situacion era muy enfadosa para el
hombre, quien ademas consideraba que esa ayuda que daba a la familia de Kimberly “no tenia
mayor relevancia”, ni tenia que ver con la relacién que mantenia con Lucy como su actual pareja.
Expresd que su novia era una mujer muy exigente, que nunca estaba feliz y necesitaba de un “alto

mantenimiento”.

Para él no habia problema alguno en el tema sexual, en su opinién, la incomodidad era sélo

de ella, que siempre “quiere mas y mas sexo”.

La convivencia de la pareja con la familia de Kimberly era amplia, dado que todos solian
asistir a un centro escocés para bailar; escenario donde surgian la mayor parte de conflictos entre
Lucy y Moe, dado que en multiples ocasiones ella habia percibido que la familia de la difunta le
trataba con manifiesto desdén y no la reconocian como novia de José Moisés; incluso, asegura que
ellos le “metian ideas en la cabeza” para generar mas conflictos entre ambos, porque a Chabe

“nunca le gusto Lucy, y no habia aceptado que fuera novia de Moe”.

Lucy inicid el proceso terapéutico sin saber bien si amaba a Moe o le preferia contra la
posibilidad de quedarse sola; paralelamente, Moe opinaba que Lucy era muy posesiva y le queria
quitar a sus amigos, sin embargo la amaba mucho y pretendia casarse con ella. Estaban haciendo

los tramites para comprar un departamento, pero Lucy no vivia una experiencia de pareja plena
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debido a que no confiaba en José Moisés. De hecho, Moe no estaba a gusto tampoco siendo
pareja de Lucy, pero se esforzaba por seguir con la relacién “porque no deseaba lastimarla”, dado
gue se sentia comprometido a satisfacer sus expectativas. Esta situacién nos condujo a suponer
gue no pudiendo estar a su gusto en la relacion, Moe mantenia a Chabe ocupando parcialmente el
lugar que Lucy ocuparia, para que ésta no se instalara de lleno en el lugar que como pareja le
estaba correspondiendo. Por eso el objetivo inicial del tratamiento fue ayudarlos a definir los
limites entre la pareja y el resto del mundo, para propiciar que la relacién madurara hacia su
autonomia. Si bien este objetivo fue transformandose conforme el tratamiento avanzaba, las
metas que rigieron la mayor parte del proceso tuvieron que ver con el establecimiento de nuevos

limites o el reforzamiento de los que ya habia en la estructura de la relacién.

En nuestra primera sesion frente al equipo terapéutico en una cdmara de Gessell del Centro
de Servicios Psicoldgicos, José Moisés y Lucy me platicaron animadamente el modo en que vivian
su relacion: ella explicod que el problema que les motivaba a solicitar el servicio era que Moe tuvo
una novia que murid hace seis afios y hasta ese momento no habia conseguido olvidarla, todavia
visitaba a la familia de Kimberly, porque para él era “como mantener el buen recuerdo de ella”. El

agregaba que hacia tiempo que no les veia, para complacer a Lucy.

Durante las entrevistas, ella solia ser la que mas habla, Moe frecuentemente se limitaba a
asentir o negar con gestos y algin esporadico encogimiento de hombros; aunque en algunas
ocasiones la interrumpia con brusquedad para aclarar algun punto, especialmente cuando se trata

de su relacién con Chabe. Cuando él se expresaba, ella con bromas y aparente simpatia le arrebata
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la palabra; algunas veces se permitia levantar la voz para callar a su pareja cuando expresaba estar

en desacuerdo.

Lucy no perdia la oportunidad de mostrarse agradable, pero era intransigente con la
percepcidn que mantenia acerca de la relacién de Moe con la familia de Kimberly. Moe cuando
podia, explicaba que efectivamente queria mucho a Chabe, pero “se trataba de un carifio entre
hermanos”; Lucy no parecia escucharlo, insistia en que sus celos estaban bien fundamentados.
Profundizando en su sentimiento, ella efectivamente, no consideraba que hubiera deseo sexual
entre ellos, pero tampoco toleraba que distrajeran la atencién que Moe debia dirigir hacia ella,
“los de esa familia lo agobiaban con sus problemas y le pedian mucho mas de lo que les podia

2’

dar”.

En las primeras sesiones busqué redistribuir el sintoma, que hasta ese momento pesaba
enteramente sobre los hombros de Moe, pero una y otra vez el tema de Chabe salia a relucir, ya
fuera porque Lucy la traia a colacion, o porque lo hacia Moe. Asi como sucedia en consulta, pasaba
también de cotidiano: ella preguntaba a Moe acerca de “esa familia” y él le contaba algo que no
satisfacia su curiosidad, por lo que insistia con nuevas preguntas hasta que él le contestaba
cualquier cosa de forma grosera y la llevaba a ella a enfadarse nuevamente. En una ocasion Moe le
dijo: “tu no te has ganado el derecho de saber nada sobre Chabe”. Enunciar esta secuencia como
una forma de circulo vicioso condujo a Lucy a verse como parte del problema, si bien con una

responsabilidad menor, desde su punto de vista, a la que Moe tenia.

Acerca de Kimberly, en la segunda sesién Lucy comentd que le parecia inaudito que en su

perfil de Facebook, Moe hubiera incluido a ésta y Chabe (su hermana) en su arbol genealdgico,

Pdgina 249



pero no a Lucy ni a Danny, su hijo. El mensaje que extraia de esa accidén era que a su novio “le

importaba mas la muerta y su familia, que ella misma”.

Al seno de este conflicto, ellos estaban entusiasmados con el proyecto de vivir juntos y
casarse; afirmaban que pese a tanto desencuentro, ellos se querian, y encontraban en especial
importante que compartian intereses y valores, como sus creencias religiosas (son evangélicos), su
gusto por las danzas regionales irlandesas, etcétera; también lo pasaban muy bien con Danny
cuando salian los tres juntos. Eran muy cercanos entre si, estaban tan en contacto en el trabajo,
como fuera de éste, y Lucy procuraba ademds ser muy cercana a la familia de Moe para

“demostrarles su interés de hacer un futuro con él”.

Gracias a ese contacto, Lucy sabia que “José Moisés tenia una relacidon con Chabe que a su
mama nunca le gusto, por eso ella compartia lo Lucy pensaba y entendia por lo que estaban
pasando; su mama esperaba que estando con Lucy, él dejaria de ver a esa mujer”. A Moe le
gustaba esa cercania entre su mama y su novia, y se lamentaba en ocasiones porque él mismo “no
hacia bien su trabajo, que era hacer a Lucy feliz”, sin embargo se justificaba diciendo que ella

“podia hacer muchas caras muy feas, que le hacian dificil ser un mejor novio”.

Para Lucy era crucial mejorar la comunicacion que tenian en pareja, la cual evaluaba como
muy mala: “no tenemos comunicacion ni honestidad”, decia, “es el colmo que sepa mas cosas de
Moe por medio de su mama que por él mismo”; y afirmaba convencida que mejorando la
comunicacion entre ambos, los problemas en su relacidon desaparecerian. Claro que, mejorar la
comunicacion significaba que Moe le contestara a todas las preguntas que ella le hiciera respecto

a Chabe, porque “si no tiene nada que esconder, entonces puede contestarle abiertamente”.

Pdgina 250



Para ella, una pareja era una relacion de confianza y apoyo entre dos personas; para él se

trata de algo que va “un poquito mas alld que una relacion de buenos amigos”.

En las primeras sesiones el tema preponderante fue Chabe y su familia, por lo que era
necesario redirigir a la pareja hacia el analisis de la dindmica de su relacién, pero parecia que en
los temas dificiles volvian a fugarse para hablar, principalmente de Chabe. Sugeri una consigna
para lo sucesivo: no hablar de Chabe. Ante esta nueva regla la tensién dentro de la sesién se
incrementd significativamente y Lucy y Moe se contradecian mas y discutian con mayor
frecuencia. Parecia ser que hablar de Chabe les funcionaba como una estrategia de evasién ante
desacuerdos mas profundos; recurrir a ella les permitia enfrascarse en discusiones bizantinas que

no comprometian tanto la relacién.

Como una propuesta alternativa a la hipdtesis de que en sus fallos de comunicacién estaba
la clave para su armonia como pareja, sugeri la posibilidad de que, en efecto, José Moisés podia
estar colocando a Chabe en el lugar que le correspondia a Lucy, lo que la conducia a sentirse
desplazada; sin embargo igualmente era posible que Lucy no estaba respetando el derecho de
José Moisés para sostener relaciones de amistad ajenas a su relacion de pareja. Para ellos tenian
sentido las dos posibilidades, reconociendo que a veces es dificil aceptar que la otra persona tenga
una historia previa a la relaciéon, y que no por iniciar una pareja con alguien mas tiene que

renunciar a los vinculos que se construyeron anteriormente.

A lo largo del proceso continuaban discutiendo por Chabe, quien en algun fin de semana, por
ejemplo, se presentd con su esposo en la iglesia a la que asistia la pareja; después de orar se

dirigié a ellos para saludarlos. Para Moe, ese fue un acto de gentileza, pero para Lucy fue una
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“evidente” provocacion; esta desavenencia llevé a José Moisés a concluir que “la Unica opcién que
encontraba, era que ya no fueran novios”. Esta conclusién nacio de la iniciativa de su mama al
pedirle que hiciera una lista con los aspectos positivos y los negativos de su relacién; en ella hizo
un balance de las caracteristicas de su novia, incluyendo ocho atributos positivos como “la quiero

n u n  u

muchisimo”, “es agradable conmigo”, “es inteligente, profesional, no superficial”, “dice quererme
mucho”; y veinte “puntos en contra” como “lo cree merecer todo”, “exige respeto y no lo da”,
etcétera. Su principal reclamo es que no ha visto a Chabe en los ultimos tres meses, pero Lucy no

sélo continta preguntando por ella, inquiriéndole e insinuando que la ve a escondidas, sino que no

encuentra en qué cosas ella ha cambiado por la relacién como él lo ha venido haciendo.

Con la intencién de conocer in situ la dindmica a la que obedecian sus altercados, en cierta
ocasion no intervine en lo que parecia un conato de pelea, permitiéndole a la secuencia un
desarrollo libre; ellos estaban tan enfrascados en la pelea que parecian haberse olvidado de mi,
del espejo y del equipo terapéutico que nos observaba. Tras veinte minutos, ésta fue la Ultima

frase pronunciada antes de que interrumpiéramos su discusioén:

“La primera vez dijiste que no querias que se tocara este tema, y ahora que se toca dices ya
me voy, porque era mds feliz antes; ihay Moe, Moe!, ya no sé qué decirte. Pues si, antes si
podias vivir contento; no tenias novia, la tenias a ella nada mds; eras para ellos... bueno, para

ella, al marido no te interesa tanto verlo. Quien te interesa es Chabe, éverdad?”.

El equipo terapéutico intervino a través de la doctora Carolina Diaz-Walls (supervisora del
caso desde el modelo estructural); su mensaje fue que esa batalla que el equipo terapéutico vio

entre ambos, es una clara falta de limites en la pareja. La idea del equipo era que la discusion que
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tuvieron en esa sesion y las opiniones que cada cual habian aportado, revelaban diferencias de
percepcion respecto a lo que deben ser los limites de la pareja; la doctora puntualizé: “si hago
pareja con alguien, he de definir con él o ella quién cabe dentro de los limites de esa relacién”.
Lucy introducia a través de ese limite a las familias suya y de Moe, y también a Chabe,
confiriéndole una especie de poder sobre las decisiones de su novio; él, en cambio, veia el limite
diferente y no reconocia el grado y forma en que a Lucy le afectaba eso que ella percibia en Chabe

como una intromisioén.

“No hay pareja que sea ermitafia”, afadio la doctora, “pero hay que decidir a quienes se les
permite tener que ver con la pareja”. Pretendiendo finalizar la sesidn, les solicitamos acordar o
negociar sus limites, y les sugerimos pensar acerca de su nocién de “limite”: ¢dédnde debe estar el
limite de la familia?, éporque Moe no puede ver cdmo se introduce gente entre él y ella?, ¢por
gué razdn esta relaciéon con Chabe te perturba? Automaticamente ellos comenzaron a responder
defendiéndose; José Moisés insistidé en que él ya no les veia, solo les hablaba por teléfono una vez
cada semana o dos: “Lucy sabe que no les veo, porque pasamos todos los fines de semana juntos”.
Asi iniciaba una nueva discusion que la doctora detuvo con la pregunta “¢hasta donde permiten
gue otros ingresen en su relacién de pareja?”; ellos tendrian que llegar a un acuerdo de por donde
cruza ese limite, y ciertamente no iba a ser dentro del consultorio, sino en el momento en que

ellos negociaran como el mas apropiado para poder hablar (y escucharse).

Antes de salir, José Moisés dijo entre dientes que no entendia a que nos referiamos con eso
de los limites y no veia en qué modo él dejaba que entraran los demas en los limites de su

relacion; también antes de cruzar la puerta, Lucy afirmé que no creia estar de ninguna manera
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compitiendo contra Chabe frente a Moe. Al parecer ambos tenian mas cosas que decir, o mas
argumentos contra los cuales creian pertinente defenderse; por esa razon recibi el 2 de abril,
antes de la 4° sesidn, un correo electrénico de Lucy. Cabe mencionar que esos momentos
correspondian a las vacaciones escolares de primavera, por lo que entre la 3° y 4° sesiones

transcurrieron tres semanas sin una sesioén; en ese interin recibi el mensaje.

Hola Herndn, te mando un saludo aunque tenga que ser por este medio y pensdndolo bien
creo que haz de pensar "Que bueno que sea por este medio" después de aquellas batallas

que te hemos hecho presenciar...

Me atrevo a escribirte, porque ya no sé como llevar esta situacion. Estoy preocupada y no

encuentro una puerta abierta!

Sé que estamos llevando una terapia de pareja y que tal vez no sea lo mds conveniente
escribirte esto, pero te escribo como si fueras una persona ajena y me ayudes con un consejo!
Si Lucy es tu amiga y la aprecias mucho, qué le aconsejarias. ¢ COmo ves mi situacion? Dale

un consejo a tu amiga por favor, realmente lo necesito.

Me despido agradeciéndote todas tus atenciones y sobretodo tu apoyo en las terapias.

Lucy.

Respondi de inmediato a su mensaje, cuidando en lo posible de no aliarme con Lucy, ni de
darle a primera instancia el consejo que me pedia; no pensaba descubrir para ella el hilo negro en

el texto de un email, pero si podria orientarla y satisfacer asi su demanda.
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Saludos Lucy,

Lo que podria sugerirte es un cambio de estrategias; es decir, si has notado que presionar
siempre en un sentido, solamente ha puesto la situacion mds tensa, ¢ qué tal si pruebas ir en

la otra direccion?

Me pregunto, por ejemplo, ¢ qué pasaria si eres tu quien deja de mencionar la relacion de
Chabe con Moe?; no sé si funcione, pero seria un cambio notorio el que le pidieras a tu novio
dejar de hablar de su amiga, ¢de qué otras cosas pueden permitirse hablar entre ustedes? Se

me ocurre que podria ser un gran descanso para ti.

También me quedo con una gran duda: icomo hacer para que Moe deje de estar tan a la
defensiva contigo?; seria fabuloso encontrar la manera de sanar esas heridas que, como

ustedes han mencionado, surgieron por estar hablando tanto de Chabe.

La préxima sesion me interesaria mucho preguntarles a ambos como es que, aunque Moe
afirma que ha dejado de ver a Chabe y su familia por espacio de 2 meses, para ti todavia eso
constituye un problema; pero claramente ese tema deberemos de tocarlo en persona, la

proxima vez.

Te deseo excelente dia.

Herndn.-

Para el dia de la siguiente sesion hubo mas altercados por consecuencia de Chabe; el
escenario en que la pareja la solia encontrar era la iglesia a la que todos acudian. Nuevamente se

habian amenazado mutuamente con terminar la relacion, pero permanecian juntos no
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importando la severidad de sus altercados. Para Lucy, Moe continuaba viendo a Chabe, porque se
la topan en la iglesia, y Moe le afirma que eso no es “buscarla, sino encontrarla por casualidad”;

Ill

para ella no era suficiente, desearia que él “ni volteara a verla, porque debe de darse cuenta que

solamente lo buscan para sacarle dinero”.

No se habld del correo electrénico que recibi de Lucy hasta que yo lo mencioné al hablar de

la sesion anterior. No hubo comentarios de parte de ella o su pareja.

Les pregunté para qué les servia el tema de Chabe. Durante las 3 primeras sesiones, en los
momentos en el que alguno tocaba un tema que profundizaba en la dindmica o los significados de
su relacion, el otro levantaba un reclamo relacionado con Chabe y su familia. Zanjando el pleito y
retomando la conversacion interrumpida, cuando abunddbamos mas sobre un tema incomodo,
Lucy o Moe regresaban a sus quejas sobre Chabe. Les plantee la hipdtesis de que ambos recurrian
a Chabe para no tener que enfrentar los problemas reales sobre su relacién. Por ello, planteamos

un reto directamente a Lucy:

“Si es cierto que Chabe solamente es importante para Moe, entonces tu podras evitar el
tema por, al menos, dos semanas; si lo logras, entonces es Moe quien introduce a esa mujer
en la dinamica de pareja, si no, entonces la presencia de Chabe es tan necesaria para ti como
lo es para tu novio”.

Como una forma de intervencién, les planteé la imagen metafdrica de tres mundos

Ill Ill

conviviendo en armonia dentro de un mismo espacio: el “mundo de Moe”, el “mundo de Lucy” y
el “mundo de su relacién de pareja”. En el primero solamente Moe tenia injerencia lo mismo que

Lucy en el segundo, y lo que existia dentro de cada cual de esos mundos personales, existia con
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Ill

independencia de la opinidn o las elecciones del otro. El “mundo de su relacién de pareja”, en
cambio, era el compartido por los dos; se componia de lo que conservaban en comun para poder
ser novios, como los amigos, las actividades conjuntas, los gustos y otros aspectos de su
cotidianidad compartida; ahi, a diferencia de sus mundos individuales, ambos tenian la misma
injerencia, a los otros no podian ingresar si no es el que les corresponde individualmente, salvo en

las ocasiones excepcionales en que hubieran recibido una explicita invitacién para participar de

manera temporal.

Frente a ésta idea los dos empezaron a mencionar ocasiones en que efectivamente asi lo
han hecho, enunciaron ejemplos de actividades personales y compartidas, y citaron relaciones
independientes a la pareja: Danny para Lucy y... “si, ya sé; él va a decir que tiene tanto derecho de
ver a Chabe como yo de ver a Danny, ya me lo ha dicho, pero lo que pasa es que ella o domina,

Moe le cuenta todo y ella le hace cambiar de opinién”.

La 4° fue la ultima sesion en que vi a la pareja con el apoyo del equipo terapéutico; habiamos
calculado que el tiempo del semestre nos alcanzaba para una 5° sesidn, sin embargo ellos no se
presentaron ese ultimo dia, argumentando que tenian pendiente un compromiso. El fin de
semana anterior al dia de esa sesion no dada, Lucy me llamé por teléfono para platicar la siguiente
situacion:

“Cuando salimos de la ultima sesién, Moe me dijo: Ya ves, ya ves como nadie puede
quitarme a Chabe, hasta ellos me dan la razén. Luego, dos dias después, me dijo: ya lo
decidi, voy a tomarme unas vacaciones de ti. Desde entonces se puso muy cortante

conmigo y yo trate de llevarme las cosas con calma, pero él era bien grosero. Me dijo: y voy

Pdgina 257



a buscar a Chabe si quiero. Entonces yo fui a platicar con el padre de nuestra iglesia, que es
un amigo suyo, ya desde hace muchos anos; el me dijo que Moe le preocupa mucho, que
esa relacion con Chabe jamas le ha parecido buena y hace que Moe se ponga cada vez
peor. El es padre, y ve que le hace mucho dafio esa mujer. Le conté que estamos lleno a
terapia de pareja, con un psicélogo muy bueno (sic.) y el me dijo que seria mejor que
fuéramos individualmente, sobre todo porque Moe ahorita no quiere ir conmigo. Esta

insoportable, y ya ves, tu que decias que yo estaba mal.

La 5° sesién tuvo lugar durante el periodo intersemestral, sin supervision. Esta segunda fase
del tratamiento consté de 5 sesiones, y para su desarrollé aproveché la sugerencia del sacerdote
gue Lucy habia ido a consultar: acepté verlos de manera separada, sin embargo acordamos que
seria Lucy la primera en asistir a esas sesiones individuales. Mi planteamiento para ambos (por
correo electrénico, y mediante el cual les explicaba también la situacion de la Universidad durante
el periodo intersemestral) es que necesitaba tener dos entrevistas con cada uno, de manera
intercalada, para abundar acerca de su experiencia y puntos de vista. Posterior a esas cuatro

sesiones volveriamos al formato inicial de entrevistas en pareja.

En este periodo del verano recibi una llamada de la madre de Moe; la sefiora se presentd
como tal y me pidié disculpas “por molestarme”, pero le habia pedido mi nimero a Lucy porque
necesitaba hablar conmigo. Me expresé su preocupacién por Moe vy la influencia que sobre él
tenia “esa mujer”, en referencia a Chabe, y me pregunté como veia yo, siendo un profesional, el
porvenir de la relacion de su hijo. Le expliqué que me era imposible dar ningun tipo de

informacidén acerca de mis clientes y ella insistid, enfatizando su preocupacidn al respecto; me vi
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obligado a puntualizar lo inapropiada que me parecia esa situacion y ante su vehemente

insistencia me disculpé y terminé la llamada.

La estructura y contenidos que planee para las entrevistas individuales era la misma para
ambos; mi intencién fue conocer mas acerca de ellos en lo individual y preguntarles acerca de sus
planes a futuro. Pensando en la reestructuracidn de limites, la estrategia de separarlos y
focalizarlos en si mismos tenderia a diferenciar sus espacios individuales para los dos integrantes

de la relacion.

Durante la mitad de esas entrevistas me centré en Lucy y la vida que llevaba con su familia,
tanto sus padres, como sus dos hermanos y su hijo, todos ellos con quienes vivia. Me platicé que
desde el primer dia su familia no habia aprobado la relaciéon que mantenia con Moe y que incluso
“le habian castigado el caballo” mientras fuera novia de él. Ella era amante de la equitacién y el
tenis. Si bien sus padres no extrafiaban al antiguo esposo de Lucy, la preferian sola que en una
relaciéon con un hombre mayor que ella; eso a Lucy le molestaba, y mantenia mucha claridad

acerca de que no queria estar sola.

Como madre, estaba muy orgullosa de Danny, su hijo: “a veces me acompaiia a los juzgados
y todo el mundo le hace fiesta y me felicitan; una vez que estaba tomando un diplomado, no tuve
con quien dejarlo y me lo tuve que llevar a clase, entonces él escuchaba bien atento y levantaba su
manita para responder las preguntas del magistrado y opinaba como si fuera uno mas de la clase”.
Su expresion cambiaba al hablar de su hijo, se emocionaba y reia contando anécdota tras
anécdota del nifio; cuando hubo hablado abundantemente de Danny (cerca de 50 minutos) y yo le

pedia que me contara mas acerca de sus proezas en la escuela, los juzgados o frente a otros nifios,
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le pregunté qué imagen tenia él de su mama: “écomo crees que él te ve?; ése siente orgulloso de
su mama?”. Lucy contesté inmediatamente que si, que él estda muy apegado a ellay que

efectivamente siente que esta orgulloso de tenerla como madre.

Me platicé que le gustaba mucho salir con ella y con José Moisés, en el tiempo anterior a las
rifias, y que en esos momentos ulteriores, sentia mucho la ausencia de Moe: “éporqué ya no nos
quiere ver mama?”, le preguntaba Danny. Lucy tenia que inventar excusas para que su hijo no se
enojara con Moe, pero el nifio era “muy inteligente y se daba perfectamente cuenta”. Explica que
él sabia que ella no era feliz con Moe y eso lo hacia enojar: “ya no hay que verlo mama, el ya no
nos quiere”. Aprovechando este giro de la conversacion, le pregunté nuevamente a Lucy si Danny
se sentia orgulloso de su mama; ella respondid esta vez que probablemente no y rompié a llorar:
“Danny no puede sentirse orgulloso de una madre que se queda en una relacién donde no la

valoran”, sentencio.

Moe, por su parte, insistia en que se queria casar con Lucy; ya tenia todo preparado y “en
verdad le daba mucha ilusién”. Pero, ¢ por qué razén queria casarse con ella cuando ambos
describian una situacién de pareja tan dificil?, la respuesta fue “porque es lo que Lucy quiere”. En
realidad la queria y valoraba mucho que pese a todo, ella quisiera estar con él: “me dice que
aunque sea gordo, viejo y calvo, aun asi quiere hacer su vida conmigo”. Conoce a los papdas de Lucy
porque se los encontrd una vez que fueron por Danny cuando recién comenzaban su relacién, es

ese el Unico acercamiento que tuvo con ellos.

El vivia con sus padres y su hermana en un pequefio apartamento de la colonia Roma; la

relacion con su papa nunca ha sido buena, y su mayor suefio es poder un dia comprar una casa
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donde su mama tenga su propia recdmara. Describia a su papa como alguien que siempre quiere
tener la razén, se enojaba mucho y por todo, y cuando Moe era joven lo regafiaba
constantemente y le pegaba. Respecto al futuro, Moe afirmé emocionado que cuando él cumpla
50 afios va a llevar a su mama en crucero por Europa; es algo que él recordaba que su mama
siempre habia querido hacer y nunca lo habia vivido. Se la queria llevar especialmente a conocer

Irlanda.

Al hablar de sus planes a futuro, emocionado e involucrado en sus ensofiaciones, Moe ni por

asomo menciond a Lucy.

La relacidn entre la pareja, en el tiempo en que trascurrieron las dos primeras sesiones
individuales, recuperd su caracter cordial; me platicaron que asistieron a una boda en San Antonio
a la que una amiga mutua les habia invitado. Fueron juntos, duré el viaje una semana y en general
lo pasaron bien; el Unico percance fue cuando ella le pidié que le ayudara a comprarse un vestido
nuevo, pues al que habia llevado ya no le servia el cierre, Moe le dijo que no llevaba suficiente
dinero y que lo pagara ella. Al dia siguiente él compré en cambio collares y accesorios de regalo
para las mujeres del trabajo, entre las que se encontraba la amiga que les habia invitado a San

Antonio, y una blusa azul para Chabe.

La siguiente entrevista fue con él, mi curiosidad dictaba una pregunta de arranque: équé
necesita una mujer para ser esposa de Moe? El respondié que no mucho, bastaba con que le
quisiera, fuera carifiosa y supiera escuchar, que fuera atenta y comprensiva. Yo supuse en voz alta
gue esos eran, entonces, atributos de Lucy, pero él respondid con una negacién rotunda: “no, Lucy

es cada vez menos todo eso”. Con esa respuesta, y mi evidente desconcierto, le pregunté acerca
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de él; es decir, si Lucy no era lo que él estaba buscando para construir un matrimonio, entonces mi
necesidad era preguntarle qué habia en Moe que motivara a una mujer a desear ser su esposa.
Inicialmente su respuesta era muy atropellada: “puedo ser detallista, puedo hacer reir a la gente”,
pero conforme hablaba yo me mostraba mads interesado y le animaba a explicarme mas de él, a

platicarme acerca de lo que le hacia valioso.

El expuso mas y mas atributos de los que se sentia orgulloso: “soy muy dedicado en mi
trabajo, valoro mucho estar con mi familia, soy exitoso, soy inteligente, las personas me dicen que
soy muy simpatico y ademas tengo muchos amigos; se bailar bien, me gusta hacer misiones
(religiosas), puedo escuchar, tengo paciencia” y un prolongado etcétera. Era una imagen
completamente nueva de José Moisés, una en la que efectivamente él se veia contento consigo
mismo, y tan afirmado que le dedicamos a esa conversacion toda la sesién. El se animaba mas al
hablar y de pronto no habia ya forma de interrumpirlo, hasta que subitamente él mismo se

detuvo: “no sé porqué estoy con Lucy, si ella no puede verme de esta manera”.

Asi, con esa desconcertante frase, concluimos la sesidn; y esa fue, de hecho, la ultima vez

que vi a Moe.

La semana siguiente vi a Lucy, ella llegd tarde y la entrevista durd solamente media hora. Me
platico de su trabajo y de cdmo le quita tiempo para hacer otras cosas, sin embargo le gusta; la
gente en los juzgados siempre le dijo que Moe no le convenia como novio, pero ella nunca les hizo
caso. La proxima semana seria el cumpleafios de su hijo; le pregunté entonces équé necesitaba
tener un hombre para ser el nuevo papa de Danny?; ella respondid que “tendria que ser muy

diferente a su primer esposo, porque él era muy celoso y agresivo, era posesivo y no era buen
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ejemplo como padre”. Sin embargo Lucy no se sentia con el derecho de obligar a su ex a dejar de

ver a su hijo.

Le pregunté si Moe era un buen ejemplo para Danny y ella respondié que si; “Moe es un
hombre con muchos valores, es confiable y leal”. La felicité entonces por su buen papel como
madre y por lo comprometida que estaba con el futuro de su hijo; afirmé que sin duda, con tan
buen ejemplo, Danny llegaria a tener una personalidad y forma de ser como la de José Moisés. Ella
nego con la cabeza y cubriéndose la cara con las manos, como en la entrevista anterior, eché a
llorar, afirmando que no queria que su hijo se pareciera a Moe. Lamentablemente el tiempo habia
terminado y, convenientemente para el proceso, no habiendo posibilidad de abundar en esto,
Lucy tuvo que irse del consultorio pensando si efectivamente deseaba que su hijo se pareciera a

Moe.

Lucy me mandd un mensaje por celular el lunes siguiente para decirme que Moe y ella

habian terminado; preguntaba si podia darle una cita para esa semana.

En esa sesion, que a la postre fue la final, Lucy me contd que el sdbado pasado se habia
armado de valor para enfrentar a Chabe y para pedirle que dejara de meterse en su relacion; no
gueria ser agresiva, mas bien “pensaba pedirselo de favor”. Pasd por la mama de Moe, porque ella
llevaba ya tiempo sugiriéndole hacerlo, y juntas en coche, se dirigieron para alla. Al llegar a la casa
de esa familia y llamar a la puerta, quien atendié fue el esposo de Chabe, le dijo que no estaba,
gue no podia verla. Cuando Lucy insistia llegd Moe, Chabe le llamd por teléfono en cuanto vio el
auto de Lucy; Moe le pidié a Lucy que se fueran de ahi y ella le respondid que necesitaba que él Ia

apoyara en esa ocasion, porque ella era su novia. El le dijo que no podia apoyarla en eso y se subié
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al auto, le dijo que también se subiera, y con su madre en el asiento trasero, todos juntos se

fueron de ahi.

Lucy lloraba desconsolada y Moe no dejaba de reganarla por haber hecho eso. En un
semaforo en rojo, él le dijo “si no me aceptas con Chabe, no me estas aceptando a mi, y eso te

deja fuera de mi vida”; entonces Lucy tomd su bolsa y se bajé del auto sin pensarlo.

Un mes después Lucy me buscd porque asi lo habiamos acordado; le habia sugerido una
sesidon de seguimiento. Me dijo que hacia mucho que no se sentia tan tranquila y que todos la
habian felicitado por haber terminado “esa relacién”; no ha vuelto a hablar con Moe, aunque lo ve
casi diario en el trabajo y él le cuenta a los amigos su propia versiéon de como terminaron las cosas.
Se siente sorprendida por haber tenido el valor de romper asi con una situacién que la habia
hecho sentir atrapada, y dijo que pasa mas tiempo con Danny; me conté que en realidad se habia
distanciado un poco de él porque temia que el nifio la cuestionara respecto a Moe, pero ya no

tenia ese miedo.

La mamad de Moe aun le marcaba por teléfono y, aunque platicaba con ella como amigas,
también le reprochaba por no haber seguido intentandolo: “una buena mujer no se rinde, ni se
cansa de intentar”, le decia, pero a ella “le horrorizaba la sola idea” de regresar con él. No, no
tenia contemplado dejar de ver a la sefiora o de recibir sus llamadas, porque la estimaba y
consideraba que ella no tenia la culpa de nada, pero ciertamente habria de “encontrar la manera

de ponerle limites” cuando volviese a sugerirle la idea de volver con su hijo.

Un afo después me envié un mensaje por Facebook, dandome las gracias “por el trabajo

gue habia hecho con ellos” y platicando que estaba saliendo con un magistrado de su trabajo; no
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hay plan de casarse, primero quiere sacar adelante a Danny. Hace meses que la mama de Moe no

le marca por teléfono y a él ya no lo ve, porque recién pidid su cambio a otra area.

3.1.2.2 ANALISIS TEORICO — METODOLOGICO DE LA HISTORIA DE LUCY Y MOE... Y CHABE

Este caso con Lucy y Moe es un buen ejemplo de una intervencion estructural, en donde el
proceso se centra en la reestructuracion de limites, bajo la premisa de que la familia o pareja no
ha establecido fronteras adecuadas entre subsistemas individuales, y esto es origen de la tensidn
relacional que desencadena los conflicto: Lucy y Moe se sentian obligados a compartirlo todo, y
dentro de esta dinamica donde “todo lo mio es tuyo, y todo cuanto es tuyo, también es mio”, no

pudieron identificar adecuadamente las responsabilidades ni del uno ni de la otra.

Entre las intervenciones estructurales que se emplearon en este proceso, puedo mencionar
el reencuadramiento, que en otros modelos corresponde a la distribucion del sintoma; también la
escenificacidn y, por supuesto, el enfoque como un filtro frente al aluvién de datos distractores
gue la pareja arrojaba en las entrevistas. De no haber recurrido a esta Ultima estrategia, las
sesiones habrian consistido en una psicoterapia dedicada a Chabe; era necesario empezar a
centrar la informacidn que la pareja daba en torno a si misma, pese a su habito de recurrir a
terceros para desviar la atencién lejos de sus propios conflictos. El momento en que consegui esta
meta fue durante las entrevistas individuales, cuando Chabe dejé de figurar como protagonista de

los relatos, si bien se mantenia presente como un simple referente situacional.

Lucy era una mujer que gustaba de mantener en sus manos el control de las situaciones, lo

gue implicaba incluso, que buscara decirme a mi como terapeuta, lo que habia de hacerse dentro
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del proceso terapéutico. Ella indicd que el camino era trabajar sobre la comunicacion, quiza envio
a la mama de Moe para que solicitara un diagndstico y mediante un argumentum ad verecundiam
(el sacerdote recomendd las sesiones), sugirio las sesiones individuales. Es importante resistir a la
presién que los clientes ejercen, porque de lo contrario terminamos aplicando las estrategias que
a ellos ya les son familiares (y que no han rendido frutos), y para esta ocasion la estrategia fue
negociacion. Admiti que podian hacerse las cosas como ella lo sugeria, pero siempre tuve una
propuesta alternativa, una antitesis para su tesis, que dentro del proceso dialéctico que es la
terapia, desembocaba siempre en una sintesis entre su alternativa y la mia. El supuesto clave tras
esta conducta, fue que el proceso terapéutico no es un asunto de control, sino de negociaciones

continuas.

Una apostilla: en mi caso fue un dificil acto de humildad reconocer que las entrevistas
individuales serian buena idea y un recurso del que podia sacar partido a favor del proceso.
Negarme a esta alternativa por el mero hecho de que era lo sugerido por Lucy, a quien yo veia
como “controladora”, hubiera sido desperdiciar una excelente oportunidad. En esto se hace
evidente que el control de la terapia, con todo y negociaciones, es un atributo que se desplaza de

manos del terapeuta hacia el cliente y viceversa.

Finalmente el proceso termind con la fijacidon de nuevas fronteras: al separar a Moe de Lucy
durante las entrevistas, no solamente pudieron ellos hablar abiertamente de lo que sentian (de
hecho ninguno dijo cosas nuevas acerca de la relacién), sino que pudieron percibirse a si mismos
como unidades sistémicas en si mismas, sin la presencia del otro: équién era Lucy, por si misma?,

équién era Moe? Al preguntarles acerca de si mismos y no de su funcién como miembros de una

Pdgina 266



relacion, el enfoque de intervencidn giré de un modelo puramente estructural a otro mas
posmoderno: el narrativo, desde el que ambos pudieron preguntarse cudles eran sus identidades

preferidas.

En realidad el objetivo de las sesiones individuales no fue proponerles dejarse de ver cada
cual como la pareja del otro, no hubo ninglin cuestionamiento en ese tono; lo que yo pretendi fue
ponerles frente a identidades alternativas que les pudieran ser igualmente atractivas, tales como
su identidad de hijo o madre, de persona individualizada o de mujer u hombre. Era su eleccidn
emparejar esas nuevas identidades a la identidad dominante con la que arribaron a consulta,
ambos como los miembros de una relacion muy cohesionada, o sustituir esa identidad por otras
mas adecuadas para su autoconcepto vigente. Ante la disyuntiva, ellos eligieron reestructurar su
propio sistema identitario; eso les llevé a tomar decisiones distintas respecto a su relacién de
pareja: Lucy elevo en la jerarquia de sus identidades su identidad como madre por encima de la de
pareja, y Moe instald su identidad individual como “un hombre valioso” por sobre la identidad
relacional que compartia en la elacion con Lucy. De ahi “la madre” y “el hombre valioso”

decidieron que no podian continuar juntos.

Puedo concluir que el proceso terapéutico fue exitoso, aunque no resulté en la

reconciliacién entre Lucy y Moe.

Antes de disolverse el problema, los conflictos dentro de la relacion eran grandes y no habia
la disposicidn de ceder, porque ceder implicaba abandonar la identidad que mejor armonizaba con
sus autoconceptos; sin embargo no podian separarse porque los dos evadian el dolor de la

ruptura. Habiendo reflexionado cada cual, pero de manera aislada, sobre el mismo
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cuestionamiento mediante las entrevistas individuales, se pudieron permitir separarse sin ruptura,

con un entendimiento compartido donde cada cual aceptaba la decisidén del otro.

Pero, ¢se vale empezar con un modelo estructural y terminar con uno narrativo? La
respuesta que puedo dar a este cuestionamiento parte de dos premisas: la primera es que a los
clientes no les importa el modelo o modelos que su terapeuta emplee, siempre y cuando puedan
identificar que la terapia les proporciona alternativas viables de cambio y sus intervenciones sean
suficientemente respetuosas para todos los participantes en el proceso; la segunda es que toda
intervencion ejecutada en terapia debe de ser mds congruente con el proceso que con el modelo,
y el terapeuta debe de dar mas valor a su propia epistemologia, que a la epistemologia de la que
se derivdé un modelo determinado. Por eso, si el proceso lo amerita, un terapeuta puede aplicar
una pregunta a escala o un autoinforme, sin que ello implique que las premisas de las que parte,
correspondan estrictamente a un enfoque cognitivo-conductual. Se trata de co — construir una

terapia a la medida.

3.1.2 ANALISIS DEL SISTEMA TERAPEUTICO TOTAL

El dia en que la Dra. Noemi Diaz Marroquin me proporcioné retroalimentacion, tras haber
sido mi supervisora en un par de casos (el de Edith, “la mujer que amaba demasiado”, y el de
Clara, una mujer cuya hija de 12 afios se habia suicidado), me dijo que uno de mis principales
recursos para llevar bien un proceso terapéutico es el sentido del humor, me recomendd incluso
una lectura de Joel Bergman. Reconocié que puedo sintonizar mi lenguaje analégico con las
emociones del cliente y que genero cercania; sin embargo puntualizé mucho la posibilidad de que

yo tenga dificultades para conectar con el dolor de las personas a quienes atiendo en consulta. No
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tuve y todavia no tengo una respuesta clara a ese planteamiento, pero mientras contintio
reflexionandolo me pregunto también si el desarrollo de los dos casos que expuse paginas atras,
habria sido mejor o quizd mas intenso de haberme conectado mas con el dolor de Moe, Edith o
Lucy, que ciertamente estaba ahi. Sé que lo habia, detras de cada conflicto existe dolor
invariablemente, y sé que no abundé suficientemente en la narracion de como lo experimentaban

porque di una prioridad pragmatica a resolver el problema que les habia conducido a consulta.

Es posible que me sea de utilidad metacomunicar los mensajes que mis interlocutores en
terapia emiten de manera analdgica y de ahi explorar la necesidad o no de profundizar hacia una

narrativa del dolor.

Durante las supervisiones me senti muy apoyado, incluso fortalecido. Irénicamente,
marcaria como mis dos mejores momentos de supervision cuando la Dra. Noemi entré en la sesién
con Edith para hacerla reconocer que en efecto, “lo preferia compartido”; y cuando la Dra.
Carolina hizo lo propio con otro caso en era relevante hablar de aspectos médicos y confrontd a la
pareja que estabamos atendiendo con una intensidad superior a la que yo estaba empleando;
ambas experiencias me mostraron in situ, una forma mas eficiente de manejar la entrevista
terapéutica. No creo ocioso mencionar que la Dra. Carolina se quedo preocupada por haber
intervenido en mi sesion de esta manera, ella consideraba que podia haberme sentido
descalificado en mi papel como terapeuta; sin embargo el modo en que experimenté lo sucedido
distaba mucho de esa interpretacion: con esta iniciativa me senti muy apoyado y me fue

manifiesto no solo el interés de mis supervisoras en mi formaciéon como terapeuta, sino también el
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grado en que se involucraban con los casos que yo presidia. Pienso que este tipo de intervenciones

del o la supervisora enriquecen significativamente la experiencia de formacién.

Sin embargo, algo que lamento es que en la estructura de la residencia, las supervisiones son
también tomadas en cuenta para la evaluacién; esto motivéd a que companeros de mi generacion,
mi equipo terapéutico, mantuvieran una postura de cautela frente a lo que opinaban o la manera
en que intervenian por el temor a ser evaluados negativamente y que esto se reflejara en las
calificaciones; asi, yo no tenia libertad para recibir critica o para formularla. Ignoro si la solucién
seria, en efecto, no evaluar las supervisiones para que los estudiantes nos sintiéramos en libertad
de cometer errores, o si seria mejor trabajar en la identidad profesional de los terapeutas en
formacién para validarles la posibilidad de cometer errores. De cualquier forma, la idea de que
posiblemente no recibi la suficiente retroalimentacién por parte de mi equipo, ni conoci varios de
sus puntos de vista (salvo los politicamente correctos), fue un fantasma que me acompafié los

cuatro semestres.

3.2 HABILIDADES DE INVESTIGACION

Durante mi estancia en la Residencia realicé dos investigaciones, una de ellas cualitativa y la
otra cuantitativa. La primera abordé la nocidn de fidelidad que puede facilitar la dindmica de
cualquier pareja o entorpecerla; fue sorprendente cémo, al momento de reunir las referencias
bibliograficas, encontrdbamos muchos mas datos e investigaciones previas acerca de la infidelidad
gue de su contraparte que nos interesaba. La investigacién desde el principio la realicé con Paula

Jiménez Anaya, compafiera de mi generacion.
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La otra investigacion, de caracter cualitativo, abordd el topico de las redes sociales y la
influencia creciente en el terreno de las relaciones interpersonales; no pretendia ni pretendo
adquirir argumentos para convencer de nada a nadie, sin embargo es innegable que respecto a las
relaciones por Internet, todo el mundo tiene una opinidn, pero no todos tenemos la informacion

necesaria para sustentarla.

La aportacién que deseo hacer mediante estos trabajos es proporcionar un instrumento en
el que las parejas puedan basarse para conocer y negociar sus respectivas nociones de fidelidad, y

ofrecer un perfil de los riesgos y virtudes propios de una red social como Facebook.

3.2.1 REPORTE DE INVESTIGACION CUANTITATIVA:
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL CONCEPTO, EXPECTATIVAS Y CAPACIDAD DE NEGOCIACION DE

FIDELIDAD EN PAREJAS MEXICANAS

Existe una notoria proliferacién de estudios psicolédgicos y de otra indole acerca de la
infidelidad, al mismo tiempo que se brinda muy poca atencién al concepto de fidelidad. Ante esta
curiosa omision, presentamos a continuacion el desarrollo de un instrumento de lapiz y papel, que
alternativamente también puede aplicarse mediante Internet. Su objetivo es proporcionar
informacidn acerca de como los integrantes de una relacién de pareja hetero u homosexual
conceptualizan la fidelidad, para desarrollar en la clinica estrategias de intervencién que
contribuyan a reducir los conflictos que nacen de la diferencia en el entendimiento y

conceptualizacion de esta nocidn.

Pdgina 271



La relevancia de la nocién que cada persona mantiene respecto a la fidelidad, estriba en
gue de ella se originan expectativas respecto al otro y promueve o no la apertura para la
negociacion y el establecimiento de acuerdos. Sus consecuencias determinan no sélo el modo en
gue se conforma un proyecto de pareja compartido, sino de igual forma la magnitud con que se le
solicita exclusividad al otro integrante de la relacién o el acceso a recursos con los que puede la

pareja solucionar o prevenir conflictos cotidianos acaecidos por acciones de infidelidad.

3.2.1.1 MARCO TEORICO

La relacion de pareja es un tipo de relacién interpersonal fundamental para la vida de la
mayoria de los seres humanos, involucra aspectos que van desde lo biolégico hasta lo cultural.
Seglun Romero (2007), se define efectivamente como una unién emocional entre dos personas,
gue cuenta con una organizacién independiente, establecida y creada por los integrantes de la
misma. Es un vinculo estructurado por cogniciones, emociones y comportamientos que

determinan en gran medida el funcionamiento de la relacién.

Un elemento definitorio de toda relacion de pareja es la cercania, la que para Sanchez (1995)
es la inclusién del otro en el yo; otra caracteristica comun en la mayoria de relaciones, es la
exigencia de fidelidad, de hecho, la exclusividad sexual ha sido considerada como una de las
normas mas importantes dentro de las relaciones de pareja (Treas y Giesen, 2000).
Simultaneamente, Sweeney y Horwitz (2001) consideran que una relacion estable de pareja tiene
como norma la exclusividad sexual: un pacto explicito o implicito que obliga al otro a no
involucrarse sexual o romdnticamente con otra persona; la ruptura de este acuerdo se vive como

una ofensa, un riesgo para la estabilidad de la relacién y una amenaza para la autoestima
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(Hendrick, 1992). De hecho, una cantidad significativa de parejas que acuden a psicoterapia, lo
hacen por causa de un encuentro extramarital que impactd negativamente en la relacion (Charny

y Parnass, 1995).

Hay que considerar que si bien hombres y mujeres esperan que sus parejas les sean fieles y
asi mismo ellos serlo también, en la practica los indices de infidelidad son elevados (Gémez, 2003):
el 55% de los hombres y el 45% de las mujeres, han sido infieles cuando menos una vez en su
relacion (Scarf, 1987; en Zumaya, 1994). No hemos encontrado evidencias de la existencia de una
relacidn de pareja sin expectativas determinando su dinamica; las hay de dos tipos, las
expectativas reales se fundamentan en observaciones del comportamiento del otro miembro de la
pareja, y las irreales son idealizaciones carentes de fundamento, basadas en deseos, ilusiones y en
la suposicion de como deberian ser las cosas (Murray et al., 2004). En cualquiera de los casos, las
expectativas no suelen verbalizarse durante la relacién porque se supone que el otro es ya

consciente de lo que se espera de él o de ella y que, por lo tanto, habra de cumplirlas.

De acuerdo con Borstein y Borstein (1992), si las expectativas fuesen parte del didlogo digital
o verbal de la pareja, se abriria la posibilidad de una negociacién dentro de un proceso de dary
tomar: un método de intercambio cuyo fin es lograr la satisfaccién de las necesidades de cada
participante, logrando asi un equilibrio en la relacién. Pensado explicitamente en la negociacion de
la fidelidad, Morales y Galvez (2003), afirman que necesita regirse de acuerdos explicitos,
partiendo de la nocidn propia de fidelidad para generar reglas claras para la relacion, establecidas

de comun acuerdo. Sin estos elementos, llegado el caso, no se puede hablar de infidelidad.
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Por eso es relevante preguntarse por el concepto de fidelidad que funciona como una
premisa para los integrantes de la relacion, para extraer hacia la luz las expectativas en este
sentido y las conductas relevantes a la fidelidad en |la pareja. Paralelamente, por esta razon fue
también indispensable al inicio de esta investigacion llevar a cabo una investigacion mediante
redes semanticas para conocer las distintas nociones de fidelidad e identificar entre ellas las mas

recurrentes. Lo que sigue es el resumen de ésta metodologia.

3.2.1.2 METODOLOGIA

El instrumento disefiado recibié el nombre de Instrumento de evaluacion del concepto,
expectativas y capacidad de negociacion de fidelidad en parejas mexicanas; el cual consta de 47
reactivos divididos en tres categorias: concepto de fidelidad, con 15 reactivos; expectativas de
fidelidad, con 19; y capacidad de negociacion en la pareja, con 13. A cada item le responde una
escala del tipo Likert de 6 grados, que van de 1 (totalmente de acuerdo) a 6 (totalmente en

desacuerdo).

Para llegar a este disefio fue menester realizar una investigacién preliminar a partir de redes
semanticas, con objeto de conocer los conceptos con los que las personas asocian la fidelidad.
Términos recurrentes como “amor”, “dios”, “compromiso”, “honestidad” o “lealtad”, dejaron ver
gue para la mayoria de las personas, la fidelidad es algo relacionado con el amor, la honestidad y
asociada fuertemente con valores religiosos que permiten extraer conclusiones como “quien no es

III

fiel, no ama”, o “quien se apega a su dios, no es infiel”. De aqui se derivaron las afirmaciones que

al agruparse, conformaron las 3 variables del instrumento:
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Factor 1: Concepto de fidelidad: evalla desde una rigidez absoluta hasta la actitud flexible.
Esto implica el manejo que la persona hace de los valores asociados con la fidelidad, como
la honestidad, lealtad, incondicionalidad, respeto, compromiso, reciprocidad y amor. La
herramienta hace posible que el terapeuta identificar las actitudes probables hacia la
fidelidad con que llegan a consulta uno y otro miembro de la relacion; permitiendo, a su

vez trabajar con los proyectos de pareja.

Factor 2: Disposicion a la negociacion de la fidelidad: evalta la disposicion a negociar
practicas relevantes a la fidelidad, como salir con otras personas, vincularse
romanticamente con otros, o incluso, modificar el propio concepto de fidelidad, que los
integrantes de la pareja sostienen en su interaccion cotidiana. Aplicando este factor Unico
como método de evaluacion, puede arrojar resultados ambiguos, dado que no es claro si la
persona evaluada estd siendo flexible con su nocidn de fidelidad o si todavia no ha
construido dicha nocidn. Por eso es necesario que este factor se le aplique en conjuncion

con el anterior (Concepto de fidelidad).

Factor 3: Acuerdos sobre fidelidad: pone un énfasis especial en las negociaciones que se
establecen en torno a la estructura y la dindmica de la relacion, es decir, la posibilidad de
poder abordar con eficiencia conflictos como el que un miembro de la pareja se sienta

atraido por alguien mas, sugerir un menage a trois, etcétera.

Luego del proceso de disefio del instrumento, su testeo con dos poblaciones distintas vy las
pruebas necesarias de confiabilidad, se logré que las definiciones para cada uno de los tres

factores fueran mas precisas y sus reactivos mas facilmente ubicables dentro de cada categoria,
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favoreciendo asi la obtencion de la validez tedrica, la cual se realizé mediante una suma de
criterios adyacentes y una prueba t para muestras independientes. Finalmente, para la validez
factorial se realizé la prueba de KMO and Bartlett’s para determinar si la matriz de correlaciones
admite el andlisis factorial. La probabilidad de la prueba de Barttlet’s fue de .000 (KMO =.922)
con lo cual pudimos afirmar que en efecto, seria posible realizar un analisis factorial con los datos.

Para obtener la confiabilidad se llevé a cabo la prueba de Alfa de Cronbach.

El total de estos procedimientos se llevé a cabo con los datos obtenidos de la siguiente

poblacién:

329 voluntarios efectivos entre 18 y 51 ( X =27.69 )

v' 69.6% varones
Distribucion por sexo
v' 30.4% mujeres

v" 60.6% heterosexuales
Distribucion por orientacion sexual v' 38.1% homosexuales

v" 01.4% bisexuales

v’ 86.9% solteros
Distribucién por estado civil v’ 11.8% casados

v" 1.00% unidn libre

v' 81% licenciatura
Distribucion por escolaridad

v' 9.7% es posgrado
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v" 8.7% en bachillerato

Con este proceso estadistico llegamos a la conclusién de que el instrumento proporciona los
datos para el disefio eficiente de un plan de abordaje terapéutico para parejas en conflicto, donde
las diferencias en la nocion de fidelidad es el origen del problema. La implicacion del uso de este
recurso cientifico es que serd posible elaborar un plan terapéutico “a la medida” de los clientes y

la situacién que les aqueja.

3.2.1.3 MANUAL DE APLICACION

El Instrumento de evaluacién del concepto, expectativas y capacidad de negociacién de
fidelidad en parejas mexicanas es una escala de lapiz y papel, o de aplicacién via internet,
disefiada para conocer el grado de rigidez o flexibilidad del concepto de fidelidad, la capacidad de

negociaciéon y los acuerdos sobre fidelidad.

Poblacion

Se sugiere su empleo con personas entre 18 y 50 afios, con o sin pareja actual, sin distincion

de escolaridad o estado civil.

Aplicacion

Es una prueba de ldpiz y papel que consta de 29 reactivos en escala Likert, aplicable también
via correo electrénico. Se puede aplicar de manera grupal o individual, a sujetos entre 18 y 50

anos.
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Es importante sefialar que el instrumento no debe ser aplicado en presencia del otro
integrante de la relacién, dado que los resultados pueden verse afectados. Las instrucciones que

deben darse a los sujetos son las siguientes:

“El objetivo de este instrumento es conocer tu definicién, actitudes y los acuerdos a
los que estarias dispuesto (a) a llegar con respecto a la fidelidad. A continuacién se
te presentaran una serie de afirmaciones sobre dichos aspectos, por favor marca
solamente una de las opciones de respuesta que cada afirmacion te presenta, segun
tu punto de vista y experiencia en tu Ultima relacidn de pareja o la actual. Es
importante que marques sélo una opcién de respuesta para cada una de las
afirmaciones; tus respuestas seran totalmente confidenciales, por lo que te

suplicamos que contestes con la mayor sinceridad.”

No hay un tiempo limite para su aplicacién.

Los 29 reactivos que conforman el instrumento estan organizados de manera aleatoria, y se

dividen en tres categorias:

1. Caracteristicas rigidas de la fidelidad. Revela la expectativa de que la relacién contenga
valores como reciprocidad, entrega, exclusividad, lealtad y honestidad, sin importar las

circunstancias o los problemas en la relacién.

2. Disposicion a la negociacion de aspectos relevantes a la fidelidad. Evalta la disposicidon

a negociar sobre el tema de la fidelidad dentro de la dindmica y la estructura de la pareja.
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3. Acuerdos sobre fidelidad. Revela el tipo de acuerdos que se esta dispuesto a construir a
lo largo de los conflictos e pareja derivados de diferencias en la conceptualizacién o

entendimiento de la fidelidad.

Los reactivos que componen cada categoria se muestran en la tabla 1.

3.2.1.4 TABLA 1: REACTIVOS

Caracteristicas rigidas de la fidelidad

Espero que mi pareja me sea fiel sin importar las circunstancias

Espero que mi pareja me sea fiel

La fidelidad es lealtad

Supongo que mi pareja me sera fiel aunque estemos teniendo problemas en la
relacion

La fidelidad es una caracteristica fundamental del amor

Espero que mi pareja crea en la fidelidad

La fidelidad es ser honesto con tu pareja

La fidelidad es una sefial de respeto hacia tu pareja

La fidelidad es un muestra de entrega hacia la pareja

Creo que si soy fiel, puedo esperar que mi pareja también lo sea

Supongo que mi pareja podria tener encuentros sexuales con otras personas
La fidelidad es una caracteristica fundamental de una pareja ideal

Espero que mi pareja me ame sin importar si me es fiel

Pdgina 279



La fidelidad es compromiso mutuo en la relacién
La fidelidad es un valor moral

Mi pareja y/o yo hemos acordado no tener otras parejas

Disposicion a la negociacion

Mi pareja y/o yo podemos acceder a incluir a otras parejas sexuales dentro de
nuestra relacién

Mi pareja y/o yo podemos ceder si alguno pide tiempo para salir con alguien mas
Mi pareja y/o yo podemos negociar vincularnos romanticamente con otras
personas

Mi pareja y/o yo podemos aceptar que el/la otro /a salga con otras personas en
tanto que cuide que yo no me entere

La fidelidad es evitar mirar a otras personas

La fidelidad es un sacrificio

Mi pareja y/o yo podemos cambiar nuestra nocién de fidelidad cuando sea

necesario

Acuerdos sobre fidelidad

Mi pareja y/o yo podemos hablar de cuando alguien mas nos atrae
Mi pareja y/o yo podemos llegar a nuevos acuerdos sobre fidelidad

Mi pareja y/o yo podemos negociar cualquier cosa
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Mi pareja y/o yo hablamos cuando queremos que cambie la relacién
Mi pareja y/o yo creemos que es necesario negociar en materia de fidelidad

Supongo que mi pareja voltea a ver otras personas

Calificacién
Se asignan valores a las respuestas de los sujetos: 1= totalmente de acuerdo, 2= de acuerdo,
3= parcialmente de acuerdo, 4= parcialmente en desacuerdo, 5= en desacuerdo, 6= totalmente en

desacuerdo. Luego se calculan la media y la desviacidn estandar para cada factor y para la escala

total.

Después deben separarse los reactivos por categoria y obtenerse la media y la desviacidn

estandar de cada categoria, asi como de la escala total.

Finalmente deben contrastarse los valores obtenidos con los limites que se muestran en la

tabla 2.

Valores a emplear para calificar la prueba

Categorias Limite inferior | Limite superior
Caracteristicas rigidas de la 24.37 64.77
fidelidad
Disposicidn a la negociacién 21.24 38.96
Acuerdos sobre fidelidad 10.57 24.49

Interpretacion
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Para la categoria de caracteristicas rigidas de la fidelidad, si los sujetos estan del limite
inferior hacia abajo, se interpretara que su concepto de fidelidad es rigido; si por el contrario, los
valores del sujeto se encuentran del limite superior hacia arriba, se entendera que su concepto de

fidelidad tiende a ser mas flexible.

Para la categoria de disposicidn a la negociacion de aspectos relevantes a la fidelidad, si los
valores del sujeto se encuentran del limite inferior hacia abajo, se interpretara que tiene una
mayor disposicién a negociar algunos de los aspectos que son relevantes para las practicas de
fidelidad en la pareja, en tanto que si se encuentra del limite superior hacia arriba, se entendera

gue tiene poca disposicién a negociar dichos aspectos.

En cuanto a la categoria de acuerdos de fidelidad, si los valores del sujeto evaluado se
encuentran del limite inferior hacia abajo, se entiende que hay una mayor posibilidad de
establecer acuerdos con la pareja sobre la estructura de la relacién y la dindmica de interaccién; si
los valores del sujeto de encuentran del limite superior para arriba, se interpretard como una

menor posibilidad de llegar a acuerdos.

3.2.2 REPORTE DE INVESTIGACION CUALITATIVA:

FACEBOOK, ¢ UNA HERRAMIENTA PARA MANTENER Y CONSOLIDAR LAS RELACIONES INTERPERSONALES?

"Si Facebook fuera un pais, su poblacién ocuparia la tercera posicion por

detras de China e India" — Pingdom.com

Hoy en dia Internet ha facilitado procesos cotidianos en el hogar, el trabajo y la escuela; cada

vez es mas comun saber de alguna persona que estudia una carrera “desde su casa” mediante
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sistemas de elLearning, que no asiste a una oficina porque realiza sus actividades laborales en linea
o que hace consultas acerca de eventos, descarga musica o peliculas de un portal, o ve televisidon
por internet. Con la aparicidn de las redes sociales o comunidades virtuales, el manejo de las
relaciones interpersonales también recibié la influencia de este recurso tecnoldgico; de hecho, un
estudio de la Asociacion Mexicana de Internet (AMIPCI) sefaldé que hay un 61% de los usuarios
mexicanos de Internet que utiliza con asiduidad los recursos de algun portal de redes sociales,

mientras que en paises como Estados Unidos esta cifra se reduce al 42%.

¢Qué es lo que vuelve las redes sociales tan atractivas para mexicanas y mexicanos?, ¢qué
beneficio obtienen de este recurso en Internet? De entre las redes sociales mas populares, como
Orkut, MySpace o Hi5, las estadisticas remarcan que es Facebook la mas exitosa por el nimero de
usuarios empleando su plataforma; por eso, el estudio expuesto a continuacién se basa en esta

red social y el impacto que tiene sobre las relaciones.

3.2.2.1 MARCO TEORICO

Internet es un medio virtual donde el trafico e intercambio de significados es influido y
afectan también el caracter y el comportamiento de las personas, creando modelos de convivencia
implicitos que se conjugan en la materializacién de una realidad estructurada. Asi lo afirma Sherry
Turkle (2000), quien reconoce la naturaleza de estos intercambios y sefiala que “las experiencias
en Internet nos ayudan a desarrollar modelos de bienestar psicoldgico que promueven la
multiplicidad y la flexibilidad en un significativo sentido posmoderno”. Lo virtual es un mundo de
infinitas posibilidades, de lugares y de experiencias, lo que vuelve dificil establecer o distinguir la

linea que separa la realidad de la fantasia.
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Para Baudrillard (2002), las redes sociales dentro de Internet han creado el espacio perfecto
para objetivar el pensamiento y las necesidades individuales en un cosmos (ciberespacio) que no
acepta discriminacion ninguna, permitiendo la expresidn liberada de orientaciones sexuales o
dialécticas ideoldgicas; en el ciberespacio se las deja fluir sin la imposicién de limites. Bajo este
tejido de canales abiertos para la comunicacién, hay millones de personalidades que se
confrontan, se buscan, agrupan y desean; adoptan identidades virtuales que en los pardmetros de

lo real nunca podrian llegar a personificar o experimentar.

Las identidades virtuales son una forma segura y facil de establecer contactos, a la vez que
abre infinitas oportunidades de encontrar alguna relacion interesante (Nuiez, 2001); es un
sistema de relaciones interpersonales practico, instantdneo, cdmodo, barato y que mantiene
ocultos los aspectos de nuestra identidad que preferimos no mostrar. Como afirma Nufiez, la
interaccion electrénica permite desarrollar circunstancias sociales en las que podemos participar
sin peligro de sufrir consecuencias adversas y controlando, ademas, el grado de implicacidon que
invertimos en esa interaccion. Del mismo modo, posibilita experimentar a partir de la alteridad,
conectar con la heterogeneidad de procedencias étnicas, de clase o de géneros o geografias desde
esta posicién aséptica: sin los peligros y compromisos que estas relaciones evocan cuando se dan

frente a frente.

La libertad para elegir una personalidad virtual es la misma que la que me permite elegir un
determinado espacio social virtual, en el que los agentes que comparten propiedades y se
identifican entre si, determinan la distancia de su relacidn. El lugar donde convergen esas

propiedades marca definitivamente la retroalimentacion informativa que pudiera existir; dicho
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lugar es un portal de Internet, en el que se comparte un habitus (nuestros esquemas de obrar,
pensar y sentir segln nuestra posicion social), creando un sentido de pertenencia por parte de los
individuos que entran a tal comunidad virtual. La identificacién y el sentido de pertenencia son
generados o no dentro de los primeros nueve segundos en que un usuario contempla un portal.
Por ello la primera vista de una pagina de Internet genera la crucial decisidn de seguir viajando o

no por el campo social que se ha descubierto (Bordieu, 1990).

A pesar de estar en un espacio virtual, los individuos detrds de cada pantalla conservan el
registro de las experiencias, conocimientos, valores y el perfil psicolégico Unico mediante el cual
afrontan la interaccidén social, lo que en conjunto, permite la creacidn de significaciones especificas
para cada simbolo en la mente del usuario. Lo que crea la identificacidn, se visualiza en un portal
por medio del lenguaje en equilibrio, que se transforma en un mensaje a interpretar de acuerdo
con el capital cultural de cada usuario (Bordieu, 1990). Como en el espacio real, en lo virtual las
personas reciben y expresan sensaciones mediante colores, formas, agrupaciones de estimulos y
texto; que producen atracciones controladas por los creadores del portal de determinada red

social (Cdmara, 2009).

A este punto es oportuno retomar de Giménez (2000) una distincién entre los cuatro tipos
de amalgama social que puede configurarse por el encuentro de varias personas: retoma de
Merton (1936), que un grupo es un conjunto de miembros en interaccion segun reglas
establecidas, como una aldea, un vecindario, una comunidad barrial, una asociacién deportiva y
cualquier otra sociedad definida por la frecuencia de interacciones en espacios préximos; una

colectividad en cambio, es un conjunto de individuos que aun en la ausencia de toda interaccién y
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contacto préximo, experimentan un sentimiento de solidaridad porque comparten determinados
valores y porque un sentimiento de obligacion moral los impulsa a responder de acuerdo a las
expectativas ligadas a ciertos roles sociales. De ahi que a una nacion o la comunidad de una iglesia
pueda considerarseles como colectividades. Las redes sociales suelen concebirse como relaciones
de interaccion entre individuos, de composicidon y sentido variables, que no existen a priori ni
requieren de la contigliidad espacial como los grupos propiamente dichos, sino son creados y
actualizados cada vez por los individuos; y finalmente las categorias sociales han sido definidas por
Merton (1936) como agregados de posiciones y de estatutos sociales cuyos integrantes no se
encuentran en interaccién social; todos ellos corresponden a las mismas caracteristicas que son
significativas a la categoria en cuestion, pero no comparten necesariamente un cuerpo comun de

normasy valores.

De acuerdo con Garton (1999) una red social es un conjunto de personas (u organizaciones)
conectadas por una serie de relaciones derivadas de la amistad, el trabajo o simplemente un
intercambio de informacién de interés compartido. Por su parte, Galindo (1998) agrega que las
redes sociales de cardcter virtual son una reconceptualizacién de las ya existentes, que
reproducen los mismos codigos culturales dentro de la interaccién y la construccién de los
mensajes; pueden ser definidas también en términos de comunidades de sentido (Fernback,
1999), es decir, son comunidades que se articulan mediante un sistema cognitivo y afectivo
complejo que deriva de una serie de experiencias y significados compartidos: sistemas de valores,

reglas y un sentido de identidad, compromiso, asociacion y pertenencia de la misma indole que las
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gue pueden encontrarse en las comunidades fisicas, pero nacen rebasando fronteras geograficas,

porgue no requieren de una confluencia espacial.

A través de las redes sociales, las personas participan en la evolucién de la sociedad de la
informacién que puede considerarse como una fase en la consolidacion de la llamada aldea global
mcluhaniana. Este hecho transciende las fronteras de lo personal y lo local: los sitios de redes
sociales han demostrado su efectividad como medios de organizacién ciudadana mds alla de los
limites geograficos. Los sentidos y usos que es posible dar a las redes sociales son diversos,
permiten por ejemplo, la expresién de emociones y afectos, el performance de identidades
multiples y versatiles, el establecimiento o re-establecimiento de contactos, la construccién de

una imagen publica, el entretenimiento o incluso la organizacion y activismo civil.

Segun Grohol (1999), el espacio virtual se ha convertido en la nueva frontera para las
relaciones sociales; las personas estan haciendo amigos, colegas, amantes, y enemigos en
Internet. Paralelamente, los medios de comunicacién argumentan que las relaciones en Internet
no son reales, se las conceptualiza meramente como una excentricidad cultural que se terminard
cuando Internet deje de ser una novedad; se dice que no pueden compararse a las relaciones
reales, y si alguna persona prefiere comunicarse con otros via alambres y circuitos, debe haber
algo mal con ellos, puede tratarse de adictos, o quizd teman enfrentar el desafio de la intimidad en

las relaciones “reales”.

Facebook es un sitio web gratuito de redes sociales que fue creado en febrero del 2004 por
Mark Zuckerberg. Originalmente se trataba de un espacio exclusivo para estudiantes de la

Universidad Harvard, pero su éxito inmediato le llevé a expandir sus fronteras a todo Estados
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Unidos y de ahi a un nivel global, dado que cualquier persona que tenga una cuenta de correo
electrénico puede hacerse usuario de este sitio para participar en una o mas redes sociales, en
relacion con su situacion académica, su lugar de trabajo, regidn geografica, etcétera; puede
insertarse en una red existente o puede desarrollar otras en torno a su casa de estudios, su

empleo o su red familiar por citar algunos ejemplos mas (Wikipedia, 2010).

Siendo un espacio dentro de Internet, uno de los principales atractivos de Facebook es que
pone en manos del usuario una muy variada coleccidon de herramientas de interaccién que inician
con la creacién de un perfil, que es la descripcidn que el usuario hace de si mismo, incluyendo,
tanto datos biograficos como sus gustos y aficiones. Accediendo al perfil de un usuario es posible
conocer desde su edad y ciudad de residencia, hasta el nombre de sus hermanos, pareja y demds

familiares; en la mayoria de los casos, cada perfil incluye una galeria fotografica del usuario.

Segun Facebook, hay 5 mil millones de fotos colocadas en sus bases de datos por los
usuarios; estas imagenes hacen alusidn a fiestas o eventos a los que han asistido, viajes de
vacaciones o actividades cotidianas. En cada foto es posible marcar qué amigos aparecen, y esta
informacién puede ser vista por todos los amigos con los que el usuario estd conectado. Todo
usuario de adquiere ademas de su perfil, un buzén de correo donde puede enviar y recibir correos
electrénicos de otros miembros de Facebook, incluso aquellos que no son sus amigos, de manera

libre y confidencial.

Explorando Facebook, encontramos que los servicios que ofrece a sus usuarios son muy

variados, cada uno dando acceso a un formato distinto de comunicacion:
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En las lista de amigos, el usuario puede agregar a cualquier persona que conozca y esté
registrada en Facebook, siempre que él o ella acepte su invitacién. En Facebook se pueden
localizar amigos con quienes se perdio el contacto o agregar otros nuevos con quienes
intercambiar fotos o mensajes. Para ello, el servidor de Facebook posee herramientas de

blsqueda y de sugerencia de amigos.

Los grupos y pdginas son un recurso que busca reunir personas con intereses comunes. En
estos espacios dentro de Facebook, que operan como comunidades, los usuarios pueden anadir
fotos, videos y mensajes, acceder a foros de discusidon y compartir opiniones. Cada grupo tiene su
propia normativa, asignada de comun acuerdo entre sus miembros, y a su vez, Facebook prohibe
grupos con tematicas discriminatorias o que inciten al odio y falten al respeto y la honra de las

personas.

El muro es un espacio en el perfil de cada usuario donde sus los amigos le escriben mensajes
gue pueden ser leidos por el usuario y los amigos con quienes esté conectado dentro de Facebook.
El muro permite ingresar también imagenes y poner cualquier tipo de logotipos en tu publicacién,
videos, enlaces a sitios externos, etcétera. Simultdneamente, la mayoria de las actividades que el

usuario realiza en Facebook son mencionadas en este espacio de su perfil.

Los regalos son pequefnos iconos con un mensaje que un usuario puede dejar en el muro de

otro; algunos son gratuitos y el resto cuestan alrededor de un délar.

Las aplicaciones son juegos con las que un usuario puede leer su hordscopo, los amigos que

mas visitan su perfil, descubrir cosas de tu personalidad, etcétera. Algunos juegos son mas
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elaborados y agrupan comunidades de usuarios compartiendo actividades, tareas y objetivos

dentro del tema de un juego determinado.

Segun la cadena de noticias CNN, para agosto del 2010, México contaba con 16 millones de
usuarios de Facebook entre los mas de 500 millones que registra esta red social, segin un estudio
recogido por la agencia de noticias Europa Press. Este estudio, elaborado por Pingdom (empresa
dedicada a monitorear sitios web), afirma que Estados Unidos ocupa la primera posicion con un
total de 130 millones de usuarios, seguido por el Reino Unido (28 millones), Indonesia (26
millones) e Italia (26 millones); Francia (21 millones), India (21 millones), Alemania (18 millones),

México en octavo lugar (16 millones), Turquia (16 millones) y Canada (16 millones)>.

Segun un estudio de businessinsider.com, 250 millones de usuarios de Facebook revisan sus
perfiles diariamente, invirtiendo cada vez un promedio de 55 minutos; cerca de 5 billones de
elementos de informacién son compartidos por sus usuarios cada dia y hay 3 billones de
fotografias que son subidas por ellos cada mes™”. Esta significativa afluencia nos habla de la
relevancia que las redes sociales en Internet estan conquistando en la vida cotidiana, para opinion
de algunos sustituyendo las interacciones interpersonales, para opinién de otros

complementandola.

3.2.2.2 METODOLOGIA

*4CNN Expansion, http://www.cnnexpansion.com/tecnologia/2010/08/18/mexico-octavo-lugar-en-facebook. Recuperado en
noviembre 5, 2010

% Business Insider, http://www.businessinsider.com/henry-blodget-check-out-this-amazing-facebook-fact-sheet-2010-
3?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed:%20typepad/alleyinsider/silicon_alley_insider%20(Silicon%2
0Alley%20Insider). Recuperado en noviembre 5, 2010
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Con el fin de conocer la manera en la que impactan las redes sociales en la vida de las
personas, se llevé a cabo de este trabajo de caracter cualitativo, mediante la recoleccion de datos
con 10 entrevistas a profundidad (Taylor y Bogdan, 2004) y una guia de entrevista centrada en
Facebook y su impacto en las relaciones interpersonales. Entre las personas entrevistadas, 4 de

ellas hombres y 6 mujeres, contamos con la colaboracion de 4 mujeres madres de familia.

3.2.2.3 RESULTADOS

é¢Qué implica Facebook en tu vida?, esta red social se ha convertido en un medio de
comunicacidon que mantiene a los entrevistados en contacto con su familia y amigos; a varios
parece sorprenderles que, personas a quienes dejaron de ver décadas atrds, subitamente
aparecen porque la base de datos de Facebook les sugiere a esa persona como un posible
conocido. Entonces la relacidn reinicia. Muchos de los entrevistados comentan que en un principio
eran usuarios y usuarias de otras redes sociales, mencionan principalmente Hi5 y MySpace, pero
con la demanda que hace Facebook, debieron de cerrar sus cuentas en los otros sitios y abocarse a

esta Ultima red social.

Facebook es demandante porque la gente con la que estas conectada o conectado espera
saber de ti, estan al pendiente de cémo te va y llegan, incluso, a preocuparse si pasan dias sin que
publiques algo nuevo en tu muro. La gente tiende a tener cientos de contactos (o amigos) cuando
se vuelve usuario del sitio, y cada uno de ellos puede mandarte un mensaje o invitarte a un nuevo
juego; siempre hay alguien a quien responderle. Entre la lista de contactos no todos tienen la

misma importancia, hay amigos con los que se perdio el contacto afios atras y ahora, al reiniciar la
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relacion, no es muy urgente el mandarles o leer sus mensajes; en cambio, hay miembros de la

familia 0 amigos muy cercanos que si esperan una contestacién inmediata.

Para la mitad de los entrevistados es mucho mads agradable mandar un mensaje por
Facebook que por correo electrénico, probablemente, agregan, porque en Facebook puedes ver la
cara de tu interlocutor, y les sienten mds cerca. U., una chica de 25 afios agrega ademas “el correo

es mas formal, mas oficial y Facebook es mas como de "tu y yo".

Y efectivamente, la posibilidad de crear un perfil que retrata la descripciéon que una persona
hace de si, genera la percepcién de que la persona estd ahi, da la sensacidn de cercania y te vuelve

consciente de cdmo va su vida, como si convivieras con ella a diario.

“Tener el Facebook abierto es como si pasaras mas tiempo con esas personas que te
importan; yo trabajo de 9 de la mafiana a 8 de la noche y mi oficina esta del otro lado de la
ciudad, voy al gimnasio en la noche y cuando llego a mi casa estoy rendido. Me encantaria
tener tiempo para ver a mis amigos, pero siempre estoy ocupado, y cuando podria verlos

estoy tan cansado que lo Unico que busco es quedarme en mi casa para descansar”

Sus opiniones convergen en que Facebook se ha convertido en una normalidad, cuando
antes daba incluso pena decir que tenias una cuenta en una red social; hoy incluso parece una
necesidad, frente a la falta de tiempo, las distancias insostenibles y la fatiga que causa viviren la
Ciudad de México. Cuando Y. dejo su ciudad natal para realizar sus estudios de posgrado, la
posibilidad de continuar en contacto con su familia mediante sus perfiles le hizo la transicién

mucho mas llevadera; platica que cada dia revisaba su muro para ver que nuevas cosas le habian

Pdgina 292



puesto sus hermanos o sus amigos. Desde entonces ella le pregunta a las personas que conoce si
tienen Facebook y trabaja duro en convencer a todos sus hermanos por que abran una cuenta,
hagan su perfil e incluso, suban su foto; también 2 mds de quienes participaron en estas
entrevistas lo hacen. En opinién de uno de ellos, hoy Facebook es como en otro momento era el
celular, “veias que todo el mundo traia uno, pero tu te resistes a ser del montén, piensas que nada
mas es una moda; sin embargo en algin momento empiezas a quedar fuera de las conversaciones
y el no tener tu propio celular (o cuenta en Facebook) ya se vuelve un estorbo para comunicarte

con tus amigos y la gente de tu generacion”.

De hecho, entre los diez entrevistados, 3 de ellos reciben constantemente notificaciones de
Facebook en sus teléfonos celulares y pueden leer y mandar mensajes a sus amigos por esta via,

de modo que se mantienen al tanto de la red social de forma constante.

Facebook cumple dos funciones en la cotidianidad de sus usuarios, una es la comunicacion y
otra el ocio. En el aspecto comunicativo proporciona una serie de recursos que permiten matizar
el mensaje que se emite, mas alla de su aspecto textual; D. un hombre de 35 afos, comenta que
no le es lo mismo un mensaje breve colocado en su muro que uno mas extenso en su buzén de
correo, un regalito o que le peguen un video: “hay niveles, si alguien se toma la molestia de
redactarme un mensaje para mi buzdén de correo, lo valoro porque es mas intimo; en cambio, si
me pega en mi muro una nota breve, asumo que no tenia mucho tiempo para dedicarmelo, y
entonces lo tomo como una forma de decir sigo aqui” Aparentemente el tiempo en que un
mensaje es contestado y la eleccidn que se hace del formato para el mensaje emitido son parte de

un lenguaje analégico que forma parte sustancial de la comunicacién.
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En el aspecto relevante al ocio, Facebook tiene una cuantiosa lista de juegos que van desde
cuestionarios para “conocer mas de ti mismo”, hasta juegos mas complejos donde debes de
construir una ciudad, encarnar un personaje, mantener una granja virtual o cuidar de una
mascota. La mayor parte de estos ultimos juegos obedecen a una dindmica similar a la economia
de fichas, es decir, el jugador gana puntos que le permiten posteriormente comprar beneficios
dentro del juego; de esta manera los juegos mantienen el interés de los usuarios. Ademas, la
mayor parte de los juegos dentro de Facebook son al mismo tiempo comunidades dentro de las
gue un usuario puede comunicarse con sus amigos que estén también dados de alta en ese mismo

juego:

“Asi me pasaba con Pet Society, cuando teniamos grandes problemas en la escuela y todo
el grupo se dejaba de hablar, nos enterdabamos dentro del juego que es lo que le habia
hecho enojar al otro porque te dejaba el mensaje con su mascota, y podias explicarte y
llegar a acuerdos dentro del contexto de Pet Society que en la escuela habrian sido
imposibles de plantear; yo sabia cuando el problema habia pasado cuando veia que ya

habia alimentado a mi mascota o le habia cepillado el pelo”.

éFacebook es como la vida real? A opinidn de Y., Facebook no es algo ajeno a la “vida real”;
al contrario, forma parte de ella. A los entrevistados les parece que en un principio, efectivamente
habia una separacidon mads perceptible, agregan que daba verglienza reconocer que consultaban
sus muros y que tenian “amigos por internet”, y muchas veces lo que se comentaba en Facebook,
ahi se quedaba, pero hoy ya no es asi. Las conversaciones que inicias en el Chat o en tu Muro la

sigues en un café, lo que comentaste brevemente en un pasillo, lo desarrollas per extenso en un
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mensaje al buzén de un amigo o le pegas un video acerca de eso en su muro. Para los
entrevistados, Facebook es solamente un escenario mas “en el que puedes estar cerca de tu

gente”.

“Usualmente me conformo con la comunicacion en Facebook porque es bastante completa
y se que mis amigos la van a recibir este mismo dia, a veces de inmediato; mis amigos
también piensan asi, pero a veces me sorprendo cuando publico en mi perfil que ando
triste o deprimido y de inmediato no sélo empiezo a recibir un montén de mensajes
dandome dnimo, sino que mis amigos mas cercanos me buscan por teléfono o me van a ver

o
|

para saber porqué estoy asi”, agrega C, quien tiene 26 afios.

La mayor parte de los participantes en esta investigacidn coincidieron en que Facebook no
solo permite comunicar ideas o palabras, sino también emociones: “a veces es suficiente con que
te manden una flor o te pequen un video padre en tu muro, eso me hace pensar que se acordaron
de miy que quieren que lo sepa; es como una caricia que me gusta recibir, y también dar”, dice N,

una mujer de 45 afios.

Efectivamente, los entrevistados coincidieron en que Facebook permite decir cosas que no
se atreverian a hablar en persona “a veces porque te da pena, otras porque no te da tiempo para
extenderte todo lo que quisieras, pero lo que tengo muy claro es que si lo escribo, puedo darme

mucho mejor a entender que si lo hablo”.

“De alguna manera es un poco mas complicado comunicarte con los tuyos por Facebook,

porque de frente les dices cosas y si entendieron algo diferente de lo que querias decirles,
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en ese mismo momento corriges; aca no puedes hacer eso tan rapidamente. Al mandar un
mensaje a otra persona tienes que considerar por qué via comunicacional lo vas a hacer, si
por chat (de manera sincrénica) o un mail a su buzén de correo en Facebook (de manera
asincronica) o le pegaras lo que quieres decirle a través de su muro (comunicacidn informal y
publico). El conducto que elijas tiene significado por si mismo. Ademas, lo que escribas
puede no quedarle del todo claro y te pregunte la otra persona acerca de qué fue lo que
tratabas de expresar y porqué de esa manera o en ese momento. Es como una
complejizacion de la comunicacién que, sin embargo, es tan cotidiano en Facebook que no

pesa, porque aparece como uno de los cédigos inherentes de esa red social”.

¢Qué imagen tienes tu en Facebook? Cada uno de los entrevistados afirmé ser en Facebook
tal cual era en la vida diaria, “no tienes chance de mentir, entre tus contactos estan amigos,
compaferos del trabajo y familia; si empezaras a decir que haces o eres cosas que no tienen que
ver contigo se van a sacar de onda”. Todos coincidieron en que el perfil que emplean para esta red
social no esta construido por ellos solos, sino por sus amigos o familia que les deja comentarios
visibles a todo el que visite el perfil, colocan fotografias de fiestas, conciertos o eventos a los que
han asistido; “si se tratara de mentir quien eres, tendrias que pedirles a todos ellos que también

mintieran por tu”.

“En realidad yo tengo dos perfiles en Facebook; una es la cuenta oficial, la que me
conocen en el trabajo y ahi publico lo que tiene que ver con la clinica, lo que me sucede con
mis pacientes y a veces algo de mi familia; en la otra tengo a todos mis amigos y ahi echo

relajo, pongo fotos mias borracho o hago comentarios mas atrevidos y que tienen que ver
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con mi vida personal. Esto lo hice porque el afio pasado se armd un chisme gracias a algo
gue puse en mi muro; alguien del trabajo lo leyd y se corrid la voz causandome un
problemén. Desde entonces decidi separar mi vida del trabajo y por eso cree dos cuentas

para mi en Facebook; estoy mas a gusto asi”.

Esta estrategia para mantener una separacidn entre unos u otros circulos sociales la
compartia otro entrevistado: D., de 32 afos, que es aficionado a algunos juegos dentro de

Facebook y generd una “cuenta falsa” para tener mds ventaja dentro de ellos.

é¢Quiénes son tus amigos en Facebook? La mayor parte de los amigos incluios en la lista de
contactos de las personas entrevistadas, son efectivamente amistades hechas en el trabajo o en Ia
escuela, también tienen un buen porcentaje que son hermanos, primos y etcétera. Las 4 mamas

entrevistadas tienen entre sus amigos a sus hijos:

“Mi hijo viaja mucho porque es actor, y mi hija vive en Inglaterra, mantener un contacto
telefénico con ellos tan constantemente como me gustaria seria muy dificil y ademas caro,
por eso hice mi perfil en Facebook, sabiendo que ellos tenian el suyo, de esa manera puedo
mantenerme en contacto con ellos todo el tiempo y saber cémo van; les dejo mensajes y

comentarios, les platico como me esta yendo y me hago presente en sus vidas”

Facebook tiene da la posibilidad de buscar antiguas amistades y enviarles una solicitud para
poderlas agregar a nuestra lista de amigos, “también a veces alguien que no te conoce te manda la
solicitud porque le gusta tu foto o porque leyd algo en tu perfil que le parecié interesante”; al

respecto de estas solicitudes, las opiniones son muy variadas, 2 participantes mujeres habitian
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borrar las solicitudes de gente que no conocen; 2 hombres comentaron que suelen aceptar las
solicitudes, aunque uno de ellos borra esos nuevos amigos de su lista si en el transcurso de cierto
tiempo no comentan nada ni establecen comunicacién alguna: “hay mucha gente que nada mas
esta viendo lo que tu haces, pero no conoces que motivos tienen, por eso, por si las dudas, yo los
borro si no hacen ni dicen nada y se dedican nada mas a agregar y agregar contactos”. Para la
mayoria de los entrevistados es mas probable que acepten la solicitud de un desconocido si entre

las amistades de éste hay amigos en comun.

B.y G., dos mujeres de entre 31y 35 afios y sin relacidn entre ellas, le han abierto una
cuenta de Facebook a sus hijos de 6 y 8 afios; ambas coinciden en que durante su vida, los nifios
van a convivir muy estrechamente con las computadoras, y entrando junto con ellos a las redes
sociales, y ensefidndoles a manejar Internet y desarrollar un criterio para saber qué hacer y qué
no, qué paginas ver y cuales no, les enseian a usar de Internet y no abusar o extraviarse en su
vastedad de contenidos. Ademas, mediante los juegos incluidos en las aplicaciones de Facebook,
pueden interactuar con sus hijos en otras formas que también son enriquecedoras. Ambas tienen
una granjita virtual y con sus nifios siembran en ella, alimentan a los animales y les construyen

casas, cercas y demas actividades.

“Mi familia llegd de Espafia a México hace tres generaciones y nos hemos dispersado por
todos lados; de repente a uno de mis tios se le ocurrié generar un grupo con nuestro
apellido y desde entonces se han estado integrando primos o tios lejanos, familiares que yo
no sabia que tenia; ahora la mitad de mi lista de amigos es de pura familia que esta en

Colombia, Venezuela, México y Espana”,
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D., un hombre de 32 afios, comenta que conoce personas que se han hecho pareja mediante
Facebook; “no se conocian, pero se agregaron como amigos en Facebook y platicaron lo suficiente
para caerse bien, verse y de pronto ya eran pareja; conozco tres parejas que empezaron asi y
ahora ya viven juntos y parecen tener relaciones estables. No, no creo que la mayoria de personas
use Facebook para ligar, mas bien creo que casi todos lo usamos para mantener un contacto mas

cercano con la gente que ya conocemos”.

C., por su parte, comenté que su relacién con su hermana siempre ha sufrido de tropiezos
porque ella “tiene un caracter muy dificil”, vive con ella y siempre discutian; sin embargo han
podido entenderse mds desde que se encontraron en Facebook y han podido bromear mas y
encontrar que tienen mas intereses en comun de lo que imaginaban: “primero leiamos
mutuamente nuestros muros sin decirnoslos, pero de repente habia comentarios que se nos
ocurrian que no podiamos dejar de poner, asi que empezamos a dejarnos mensajes en nuestros
perfiles; luego ambos nos metimos en el juego de Restaurant City, cada uno por su lado, y
empezamos a ayudarnos con nuestros restaurantes, nos picamos y teniamos que hablarnos en
persona para ponernos de acuerdo cdmo ibamos a hacer crecer nuestros negocios virtuales. Asi,
poco a poco nos fuimos llevando cada vez mejor. Hoy no somos los mejores hermanos, pero en
Facebook nos llevamos super bien y alla en la casa ya no discutimos tanto; Restaurant City se

convirtié en una especie de terreno de tregua para los dos”.

¢Hay un momento en el que Facebook haya sido mas significativo para ti?

“Cuando mi hijo estuvo en su primera pelicula, yo no podia estar con él todo el tiempo y

celebrarlo como hubiera querido, pero en Facebook cree una pdgina de fans para él (yo fui
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su fan no. 1) e hice que los amigos en su lista y los de la mia se unieran al grupo; yo
publicaba informacién acerca de los avances del proyecto y de cuando se entrenaria
finalmente la pelicula. Lo que senti es que a través de Facebook yo podia acompafiarlo en

su éxito y estar con él cuando mejor le estaba yendo”.

Salvo una de las participantes, el resto de los encuestados afirmo que les es muy placentero
ver en sus cumpleaiios el muro de sus perfiles llenarse de felicitaciones; T, por ejemplo, afirma que
le gusta guardar una copia de su muro con todas las felicitaciones que recibe para que “dure mas,
de lo contrario va quedandose hasta debajo de toda la informacién que yo y mis amigos vamos

IH

poniendo en mi perfi

“El momento mas significativo fue después de que mi hija, a sus 24 afios, se fue a vivir a
Mérida; no me platicaba nada de cdmo le iba y cuando habldbamos por teléfono siempre
me decia que le iba muy bien. Como estamos conectadas por Facebook, yo me metia a sus
galerias de fotos y leia los comentarios que sus amigos le ponian para saber mas de ella,
pero no era como espiarla, también yo le dejaba comentarios y opinaba de sus fotos, pero
tenia mucho cuidado de ser mas amiga respetuosa que madre inquisidora, porque se que si
rebaso los limites, con un clic ella puede sacarme de su lista de amigos y perderia la
posibilidad de estar asi en contacto con ella; pero una vez, viendo sus ultimas fotos, me
latid que algo le estaba pasando, asi que compre mi boleto y volé a Mérida, le dije que era
para relajarme del estrés del trabajo y visitarla. Estando alld vi que efectivamente las cosas

no le iban bien y la invité a regresarse, ella aceptd y nos venimos de vuelta a la ciudad; de
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no haber sido por el contacto que tuvimos a través de Facebook, jamas hubiera podido

apoyarla como lo hice”, dice N., madre soltera.

éEncuentras riesgos en el uso de Facebook? La opinidon compartida por todos los
entrevistados es que Facebook puede hacerte vulnerable al abrir la propia intimidad a una
cantidad multitudinaria de personas, por eso, sugieren, hay que cuidar mucho de los filtros de
privacidad con los que uno protege su informacién: “Facebook te permite, desde impedir que tu
perfil sea encontrado por otras personas en el buscador de su base de datos, hasta que puedas
permitir mostrar a cualquiera tu muro pero tus fotos no, o viceversa; puedes seleccionar personas
especificas que no pueden ver tus datos, o personas que si. Yo tengo restringido la visibilidad de
mis contactos, aunque tu estés en mi lista de amigos, no puedes ver quiénes mds son amigos mios,

nadie puede, porque asi lo configuré”.

Otra opinién compartida es que Facebook quita mucho tiempo; “con la cantidad de
actividades que puedes tener en Facebook, que van desde responder a tus amigos (yo tengo casi
500, hay quienes tienen mas de mil), checar sus estados y la informacién que ponen, chatear,
revisar los juegos en que estas metido o explorar qué nuevas aplicaciones hay, se te pueden pasar
horas completas sin que te des cuenta. Por eso yo cuido de no estar mas de una hora conectado y

solo entrar a Facebook en la noche”

“A todo el mundo le gusta estar con sus amigos, y mientras mas tiempo puedas pasar con
ellos, mejor; por eso dicen que Facebook es adictivo, pero no lo es Facebook, sino la
posibilidad que tienes de mantenerte en interaccién con la gente que conoces: chateando,

leyendo o escribiéndoles mensajes que checaran después, y etcétera. Es como si estuvieras
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con ellos, o como si hablas por teléfono por horas con todos ellos a la vez, por eso la gente

puede estar todo el dia conectado a Facebook”.

“Si, también estan los que pueden llegar a preferir relacionarse por Facebook y no en
persona; como sea, es un territorio con menos riesgo para cometer errores sociales, tienes
tiempo para pensar lo que quieres decir, dependiendo de cdmo quieres que te vea la
persona que estd del otro lado de la red. No dudo que personas inseguras sean muy fluidas

por esta via e incapaces de sostener una conversacion frente a frente”.

“En Internet es sencillo ser quien no eres y engafiar a las personas; pero especialmente en
Facebook eres tan transparente al poner las fotos de tus eventos o de ti con tu familia, que
es dificil mentir acerca de quién eres; tus amigos te hacen comentarios en tu muro acerca
de la fiesta del viernes o te sefialan en las fotos que ponen en sus perfiles. La Unica manera
de tener un perfil falso es no incluyendo tanta informacidn acerca de quién eres, y eso se
nota, por eso yo desconfio de esos que nada mas tienen una foto y nadie les comenta nada

en sus muros, porque probablemente son perfiles falsos”.

Los entrevistados estaban enterados de que agencias de reclutamiento de personal exploran

las redes sociales para conocer mas acerca de los aspirantes a un puesto determinado, pero

consideraron que mediante los filtros que regulan la privacidad de sus contenidos en el perfil,

pueden evitar que el hacer uso de Facebook les sea contraproducente.

¢Qué sabes de la gente que no quiere tener nada que ver con Facebook? Todos los

entrevistados y las entrevistadas hablan de que ellos mismos en un inicio se mostraban renuentes
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a unirse a Facebook, lo consideraban una moda para personas que no tenian nada que hacer o
gue no eran capaces de mantener activa su vida social. Con esta consideracion, les es sencillo
entender la postura de quienes no simpatizan con las redes sociales: “hay personas que le tienen
miedo a la tecnologia porque creen que si lo permiten, puede volverse algo indispensable en sus
vidas; mira ahora, qué dificil es sobrevivir sin un teléfono celular, por ejemplo, sin embargo
nuestra sociedad va generando estrategias para mantener el contacto entre las personas pese a
las distancias y a la vida acelerada que tienes en una ciudad como esta. Pienso que tarde o

temprano sera tan comun tener tu cuenta en una red social, como hoy lo es cargar con tu celular”.

En concreto, é¢para qué te sirve Facebook? Evidentemente todos puntualizaron que
Facebook les funciona para mantenerse en contacto con sus amigos, saber de ellos y dejarse ver o
conocer por aquellos con quienes no tienen contacto regular; algunos agregaron que les brinda
esparcimiento o que les divierte, y otros agregaron otras ventajas mas relacionadas con sus

necesidades especiales:

“A mi me funciona mucho hacerme publicidad por Facebook: cuando estreno alguna obra de
teatro pongo anuncios en los muros de mis amigos y conforme van opinando se va corriendo
la voz, también hago paginas para detallar de que se trata la obra y porqué vale la penair a

verla. A veces pienso que podria pagar por que pusieran mis anuncios entre la publicidad del

sitio, pero la verdad es que lo que he estado haciendo es gratis y me funciona muy bien”.

“Yo me la paso creando eventos, casi cada fin de semana: cada vez que organizo una
reunion, una salida al antro o una ida fuera de la ciudad, creo el evento en Facebook y le

mando la invitacién a quienes me interesa que vayan, ya ellos le dan clic si quieren ir y me
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hace la cuenta de con quienes puedo contar para la salida. Es mil veces mas practico que

estarles llamando uno por uno y ver si los encuentras y puedes organizarte”.

“Para mi es muy claro que Facebook me sirve para estar cerca de mi hija; no puedo
acompafarla a todos lados, ni puedo estar en todos los lugares donde ella esta, pero con
Facebook si lo puedo hacer hasta cierto punto, leyendo sus estatus y los comentarios que
sus amigos le dejan o viendo sus fotos. He tenido que aprender que ahi solamente soy amiga
de mi hija, no su madre, y como amiga le puedo decir cosas que una madre jamas podria; los
limites son diferentes, aunque cuando llegue a casa y nos veamos en persona, yo vuelva a
ser su madre y los comentarios que le haga de su perfil de Facebook tendran que estar

dentro de los limites de lo que una madre puede decir.”

“Tengo una amiga que le encanta rescatar animales en la calle, pero no puede estéarselos
guedando, por eso cada vez que le llega un animal ella lo bafia, lo cura y lo anuncia en su
perfil de Facebook para que alguien mas lo adopte; ahora tiene su grupo dentro de Facebook
gue se llama gatitos en adopcion, con el que les encuentra casa y tu te inscribes al grupo si

quieres adoptar alguno”.

“Para mi Facebook no tiene otro uso que el de mantenerme en contacto con mis amigos,
pero conozco la historia de muchos chavitos que van despertando a su sexualidad y no
saben cdmo conectarse con mas gente gay, entonces en Facebook se encuentran con otros
chavitos de su edad y arman grupos y platican y salen juntos a conocer antros. Pienso que si
no lo hicieran de esa manera, muchos se quedarian aislados sin saber con quienes compartir

su orientacion sexual”.
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3.2.2.4 CONCLUSIONES

Creo que las redes sociales surgieron como una manera de paliar el aislamiento que enfrenta
la mujer o el hombre modernos cuya cotidianidad va al ritmo vertiginoso de las grandes ciudades,
sin tiempo para hacer contacto significativo con los demas ni de alimentar sus relaciones.
Facebook no sustituye el contacto interpersonal de frente a frente, sino que llega para cumplir un
papel de auxiliar o complemento en las relaciones afectivas. Personalmente, si se me permite la
ligereza, afirmaria que Facebook es un administrador de relaciones, mismo que introduce
economia, agilidad y viabilidad a la ecuacidn interpersonal: el usuario puede levantar
convocatorias a eventos sociales y recibir automaticamente una notificaciéon de enterado por
parte de las cuentas de sus invitados, puede cuantificar sus relaciones significativas y vincular

entre si a sus conocidos, construyendo redes.

Las interacciones dejan una huella o registro que le permite a uno ser el propio testigo de la
dindmica de sus relaciones, y facilita de manera muy intuitiva la metacomunicacidn. En los
mensajes dejados en el muro de los usuarios, en los chats o los mensajes privados dirigidos a algun
buzdn de correo en Facebook, es notorio cdmo las personas hacen alusién a la manera en que
estdn comunicando, desde cuestionar porqué el mensaje se emite mediante una publicacién en el
muro y no como mensaje privado, o en chat y no en el muro del usuario, hasta referencias
respecto a la sintaxis, intencidon o contexto de la comunicacién. La metacomunicacién es un
recurso de autorreguacion que en lo cotidiano no es facilmente asequible para las personas, pero
en el medio virtual — escrito de las redes sociales en Internet, se convierte en una manera

corriente de interactuar.
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En el nuevo formato de comunicacién a larga distancia que brindan las redes sociales como
Facebook, uno puede comunicarse de forma literal o digital, como se haria por un mensaje de
celular o una llamada telefdnica, pero también permanece una emisidon comunicacional
plenamente analégica. Mediante los perfiles, la persona proyecta los aspectos de su persona que
quiere dar a conocer y continuamente los va actualizando, de manera que su interlocutor no

solamente recibe mensajes en palabras, también en imdgenes, contextos y relaciones.

Fue una sorpresa para mi conocer la manera en que Facebook incide en la construccion de
relaciones intrafamiliares, reestructurando los roles y limites dentro de la familia para destrabar
los canales de comunicacion y reorganizar las alianzas o coaliciones. Creo que un uso consciente y
planificado de estas redes sociales puede ayudar al funcionamiento de la familia, no solamente
reduciendo la brecha generacional, sino verdaderamente aproximando a los integrantes del

sistema al proporcionar un territorio neutral para la elaboracién y disolucién de los conflictos.

¢Un riesgo?, si, creo que el uso excesivo de Facebook puede ser arriesgado para la
estabilidad emocional de cualquier persona; pero en este caso el peligro no estriba en las redes
sociales, sino el uso que se hace de ellas. La situacidon puede verse desde alguna de dos
perspectivas: el individuo con fobia social, por ejemplo, recurre a Facebook para mantener
relaciones seguras, aunque superficiales, y sin el riesgo de la desaprobacién del otro, convirtiendo
a su perfil en una herramienta de socializacién “segura” desde la que la interaccién se anida en
una zona de confort; o el mismo individuo antisocial emplea Facebook para ensayar la interaccién
social como una manera de dar aproximaciones crecientes hacia una forma de socializacion plena

y mas nutritiva. Ambas posibilidades son factibles en el uso de este recurso.
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Pienso que la influencia que Facebook esta teniendo en la vida de las personas no es un
fendmeno que los psicélogos debamos pasar por alto, al contrario, sugiero continuar la
investigacion suficiente para conocer mas de los recursos o limitaciones en el aprovechamiento de
las redes sociales y emplearlos en beneficio del proceso terapéutico cuando sea una via asequible
para la familia. Es menester reconocer que Facebook es real, concretamente, porque forma parte

importante del relato de vida de quienes construyen redes dentro de esta plataforma social.

3.3 ATENCION Y PREVENCION COMUNITARIA

Como ya mencioné, en el enfoque sistémico se percibe al individuo como una entidad
siempre anclada en su contexto e interdependiente de éste; una concepcidn asi, invita a
reflexionar acerca del drea de incidencia del terapeuta, para llevarle mas alla de las paredes de su
consultorio y transformarlo en un factor de cambios en su comunidad. Por eso, lo que sigue a
continuacion es la resefia de los tres desarrollos que generé durante mi estancia en la Residencia y
gue tienen por objetivo apoyar a la formacidn de terapeutas sistémicos para un mejor ejercicio de

la disciplina.

3.3.1 PRODUCTOS TECNOLOGICOS

La poblacién a la que estan dirigidos los siguientes productos esta claramente conformada
por terapeutas; mi intencion con uno es contribuir a la formacion de profesionales en esta area
para que una mayor cantidad de personas puedan beneficiarse de un servicio responsable y de
calidad al solicitar el tratamiento, y con el otro, proporcionar herramientas alternativas para el
ejercicio terapéutico.
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Terapeuta de hierro es el primer producto en este apartado, consiste en un juego narrativo
cuyo desarrollo va dependiendo de las decisiones del usuario; se trata de un caso clinico que
necesita resolverse mediante estrategias del MRI, y que puede concluir tanto en la pérdida del
cliente como en el éxito del tratamiento. Por otra parte, las Guias de Reflexion son el segundo; se
trata de materiales impresos derivados de mi experiencia clinica en la consulta profesional y cuya

funcidn es ayudar al o a la especialista a abreviar el proceso terapéutico.

3.3.1.1 PRODUCTO TECNOLOGICO 1:

“TERAPEUTA DE HIERRO”, UN JUEGO NARRATIVO ACERCA DEL MRI.

“Eres parte de los terapeutas recién egresados a quienes acaban de contratar para el apenas
inaugurado Centro Mexicano de Terapia Breve, cuya prdctica estd basada en el modelo del
M. R. I., ahi, a ti te consideran una de las estrellas de tu generacion. Cuando llegas en tu
primer dia, la secretaria, que es una mujer de pocas palabras, te da de inmediato dos

expedientes.

éPor cudl caso vas a comenzar?”

Terapeuta de Hierro es un juego didactico hecho en cédigo html (como una pagina web) que
tiene por mision auxiliar a un terapeuta en formacidn en el entendimiento practico de las
estrategias del M. R. |. en terapia breve. Los textos se derivan del libro de Richard Fisch, la tdctica

del cambio: como abreviar la terapia (1998).
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En su dindmica, el juego presenta dos casos entre los cuales el usuario deberd elegir para
iniciar; en uno, una mujer no consigue conciliar el sueno y asiste a terapia para que la ayuden, y en
otro, una pareja solicita el servicio porque luego de un episodio de infidelidad, han venido
presentando problemas de confianza. La estructura visual del juego presenta una pantalla por vez,
en la que luego de retratar una situacion, como la presentacién del caso, proporciona dos o mas
alternativas de accidn en el tenor del “usted qué haria si estuviese en esta situacién”. De este
modo, el jugador debe elegir entre prevenir al cliente contra un cambio muy apresurado, o echar
mano de la pregunta del milagro; siendo alguna de las alternativas efectivamente una estrategia
recomendada por Fisch y otra elemento de otros modelos de terapia o una estrategia de terapia

breve aplicada en un momento inadecuado.

A lo largo de 36 pantallas, el usuario sigue el recorrido de sus elecciones hasta conseguir la
resolucién de un caso y después el otro, o causar que el cliente no regrese a la siguiente sesion. En
dos ocasiones es posible que tenga acceso a dos videos, uno de ellos es una entrevista a Humberto

Maturana y en otra se presenta a Salvador Minuchin en una conferencia.

Para su mejor manejo, este material ha sido grabado en CD y colocado en Internet, en la
direccion que aparece sobre estas lineas. La eleccion de un formato como este deviene de la
identificacion de las TIC's (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) como un recurso
importante en el quehacer profesional. Recurrir a un material virtual para la ensefianza, tiene el
objetivo de amenizar el aprendizaje gracias a la interaccién y la interactividad que ofrece, logrando
un aprendizaje mas significativo. Este producto tecnoldgico puede ser empleado como parte de un

entrenamiento en linea dentro de un programa de educacién a distancia.
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3.3.1.2 PRODUCTO TECNOLOGICO 2:

“GUIAS DE REFLEXION”, MATERIALES PARA LA PSICOTERAPIA

A lo largo de mi ejercicio clinico posterior a mi egreso de la Residencia, he aprovechado los
beneficios de la terapia breve en el manejo de la mayoria de los conflictos que llevan a mis clientes
a solicitar la consulta. Sobre la marcha, los principales recursos que he empleado para abreviar el

proceso terapéutico han sido principalmente la entrevista interventiva y las tareas entre sesiones.

En mi experiencia, mis clientes han gustado de las tareas porque “sienten que avanzan por si
mismos en el proceso”, sin embargo a veces tienen una complejidad tal, que los clientes se
confunden y no llevan a cabo la prescripcion (y también a veces se darme a entender como
desearia, al enunciar las indicaciones de determinada tarea); en otras ocasiones no saben cdmo
realizarla o no profundizan lo suficiente en la reflexién. Por esas razones he visto necesario disefiar
materiales diddcticos como los que aparecen en el apéndice, que puedan conducir a los clientes a
un determinado proceso reflexivo; las he nombrado “Guias de Reflexion”, es decir, documentos
impresos con forma de triptico que fundamentan su utilidad y sentido en cada una de las

conversaciones terapéuticas.

La idea de estos recursos proviene del modelo narrativo de Michael White, aunque ya en la
practica, sus contenidos echan mano tanto de preguntas reflexivas de corte Narrativo, como de
autoinventarios, preguntas a escala y otras técnicas asociadas a la Terapia Breve centrada en las
Soluciones y / o en el Problema. Cada Guia de reflexidn es un triptico disefiado mediante Publisher
(Publisher es un programa de la suite basica de Office que ayuda a crear, personalizar y compartir
con facilidad una amplia variedad de publicaciones y material de marketing; Publisher incluye una
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multiplicidad de plantillas para facilitar el proceso de disefio y maquetacién de documentos), que

una vez impreso se le dobla en tres partes para darle la presentacién deseada.

Inicialmente estas guias eran hojas impresas tamafio carta que adquirieron mejor apariencia
con el formato de triptico. A las personas que asisten a consulta les ha gustado recibir materiales

de este tipo: “se ven profesionales”, sementé una clienta en cierta ocasion.

Es crucial mencionar que ningln material de esta indole, de ninguna forma, es una
intervencion terapéutica por si misma. Las Guias de Reflexién son de utilidad y encuentran su
sentido cuando se insertan en la conversacidon dentro de las sesiones; contribuyen a abrir
alternativas y construir soluciones, y facilitan introducir temas de reflexién en el proceso y darles
continuidad en sesiones ulteriores. De hecho, las instrucciones que cada guia incluye para su
ejecucioén son insuficientes, dado que las indicaciones para la tarea que apoyan, son
proporcionadas por la o el terapeuta, con las modificaciones o énfasis determinados por su propio

criterio. Su aplicacion se estructura en 3 fases:

e Prescripcidn (a lugar durante la sesién previa)
e Realizacion (ubicada en el espacio inter - sesiones)
e Consolidacidn (se realiza en una sesidn posterior a la prescripcion, usualmente la

inmediatamente siguiente)

Inicialmente, a lo largo del proceso terapéutico surge una conversacién donde es pertinente
conducir al o a la cliente rumbo a una reflexidon determinada, lo que abre la posibilidad de hacer Ia

Prescripcidon de una tarea mediante alguna Guia de Reflexidn. Verbalmente el terapeuta o la
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terapeuta le explica la tarea al cliente, y de ser pertinente, la vincula con el tema del que se estaba
conversando; posteriormente aterriza dicha tarea en el material impreso, explicandole que se
trata de una guia para que realice la actividad y puntualizando el tiempo del que dispone para su
Realizacidn. Finalmente la actividad realizada a partir del triptico se lleva a su Consolidacién en un
momento posterior, facilitando en conversaciones ulteriores un acceso nuevo a informaciéon mas

profunda o a la misma informacién desde una perspectiva renovada, enriqueciendo el proceso.

Ademas de apoyar la prescripcién de las tareas, las Guias de Reflexidn tienen el efecto de
focalizar la conversacion en los temas de interés para el proceso de cambio; una vez que el cliente
llega a consulta con su material contestado, suele ser él o ella misma quien solicita que se aborde
la tarea que desarrollé. Administrados con la adecuada estrategia, estos materiales pueden
incrementar la precisién de avance en el proceso. Evidentemente, una manera de volver estos
materiales una herramienta contraproducente y un obstaculo para el proceso, es bombardear al
cliente con tripticos y entrar con ellos en una secuencia repetitiva y tediosa; su uso eficaz se asocia

con un uso oportuno.

3.3.2 REPORTE DEL PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA

Finalmente, Introduccion al Enfoque Sistémico para psicdlogos es un taller disefiado para
facilitar el entendimiento de este enfoque a psicdlogos que aspiran a convertirse en
psicoterapeutas sistémicos; su eje rector fue nuestro interés por imprimir en él una actitud
posmoderna para la elaboracidn conjunta de los contenidos, lo cual es notorio en las plenarias que

lo integran, las discusiones en pequenos grupos, rejillas y varias actividades vivenciales disefiadas
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ex profeso para el éxito del taller. Su elaboracion desde el inicio corrid a cargo tanto mio como de
mi companera de generacion Paula Jiménez Anaya; la primera aplicacién tuvo lugar en las
instalaciones del Sistema de Universidad Abierta de la Facultad de Psicologia, donde los

estudiantes estaban escasamente familiarizados con el enfoque sistémico.

3.3.2.1 TALLER VIVENCIAL:

“INTRODUCCION AL ENFOQUE SISTEMICO PARA PSICOLOGOS”

Introduccidn al Enfoque Sistémico para psicélogos es un taller tedrico-vivencial de 12 horas,
distribuidas en 3 sesiones de 4 horas cada una; el disefio de sus contenidos esta pensado para un

grupo de 15 a 20 psicélogos y psicélogas.

El objetivo general del taller es que al término, los participantes puedan identificar la utilidad
de una perspectiva sistémica en, tanto su vida cotidiana, como su actividad profesional; para ello,
los contenidos abordan a los sistemas como una forma de ver la vida cotidiana (sesién 1), los
fundamentos tedrico-epistemoldgicos de la terapia familiar sistémica (sesion 2) y el enfoque
sistémico en el &mbito clinico (sesion 3). La dindmica del taller plantea una experiencia didactica
vivencial, que permite a los participantes identificarse con el enfoque a partir de un constante
trabajo de reflexidon con distintos niveles de profundidad. Para ello se han incorporado estrategias
gue motivan la interaccidn grupal con la finalidad de construir los contenidos y no Unicamente

recibirlos y memorizarlos.

El planteamiento del taller se dirige mas a sensibilizar que a ensefar, sin embargo, cuando es

menester introducir textos, se recurren a técnicas didacticas como las rejillas (que ocupan textos
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no mayores a una cuartilla) y discusion en pequefios grupos. Se recomienda este taller
especialmente para terapeutas en formacién que inician su preparacion; el conocimiento basico
sobre el enfoque sistémico les permitird modelar su perspectiva respecto a la definicion que hacen
de nociones como “paciente”, “curacién” y “papel del terapeuta”, dado que entre los contenidos

se trabaja con la cibernética del segundo orden, aspectos de la posmodernidad, teoria general de

sistemas, etcétera.

Entre los materiales para este taller se cuenta con un manual del facilitador y otro para el
participante impreso y en versidn digital, ademas de una presentacién en diapositivas de Power

Point como apoyo didactico.

3.3.2.2 BREVE DESCRIPCION DEL TALLER

Sesién |: El objetivo de la sesidn es que los participantes reconozcan el modo en que

socialmente convivimos inmersos en sistemas durante la vida cotidiana.

Actividad 1. BIENVENIDA: Se realiza la presentacién de cada facilitador y del taller, mediante
una técnica expositiva confinada con una plenaria. En la misma actividad se establece el encuadre
para el desarrollo del taller y se recogen las expectativas de los asistentes. Se sugiere disponer de

25 minutos para esta actividad inicial.

Actividad 2. PRESENTACION: Su objetivo es conocer a los participantes y romper el hielo para
el avance de la sesion. Pueden ocuparse 30 minutos del tiempo total de la sesién; consideremos

10 minutos mas para cerrar la actividad con una plenaria.
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Actividad 3. LA IMPORTANCIA DE LOS CONTEXTOS: La intencidn es que pueda identificarse el
contexto en que uno vive, como un factor que influye en las elecciones que hacemos y el modo en
gue nos desarrollamos, dentro de una interaccién de doble via con lo que se conforma un sistema.
De este modo los participantes comienzan a conectar con el tema central del taller, y ademas
permite para cada integrante del grupo un mayor conocimiento acerca de sus companeros. Se

concluye con una plenaria que retoma las reflexiones del grupo.

Actividad 4. PENSAMIENTO LINEAL — CAUSAL Y PENSAMIENTO SISTEMICO: Los participantes
conoceran las diferencias entre el pensamiento circular y el pensamiento lineal - causal mediante
la discusion de dos textos breves referentes a ambos tipos de pensamiento. Se concluye con una

plenaria que retoma las reflexiones del grupo.

Actividad 5. ENTENDIENDO LAS SITUACIONES A TRAVES DEL CONTEXTO RELACIONAL: El
objetivo es identificar la importancia del contexto relacional para entender mejor las situaciones,
sujetos u objetos. La principal diferencia entre un conjunto y un sistema son las relaciones que se
forman y mantienen entre los elementos del mismo. Con esta nocién de por medio, la actividad
busca resaltar la importancia de conocer las relaciones entre los elementos del sistema para hacer
una mejor evaluacién del mismo. Se concluye con una plenaria que retoma las reflexiones del
grupo. Esta dinamica ademas estrecha vinculos entre los miembros del grupo. Las conclusiones de

esta experiencia se retoman en la sesién 3 al hablar de la entrevista familiar.

Actividad 6. TEORIA DE LA COMUNICACION: A partir de la lectura de un texto breve se da

origen a una plenaria en la que se discuten los axiomas de la Teoria de la comunicacion.
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Actividad 7. INTRODUCCION AL ENFOQUE SISTEMICO: La ultima actividad inicia con una
discusién en pequefios grupos acerca de las ideas previas que los participantes tienen respecto a
la teoria general de sistemas y cierra con una plenaria que vincula las experiencias de la sesién con

las conclusiones derivadas de esa discusion.

Actividad 8. CIERRE: Con esta actividad se da un cierre a la sesién, considerando un espacio
para responder algunas dudas o comentar experiencias personales relacionadas con los

contenidos de la sesion.

Sesién Il: El objetivo de la sesidn es que los participantes construyan una mejor
comprension, tedrica y practica, del enfoque sistémico a través del conocimiento de sus

principales fundamentos tedricos.

Actividad 1. BIENVENIDA: Se conectara a los participantes con los temas vistos
anteriormente mediante una plenaria en la que se resolveran dudas y se pediran opiniones acerca

de la sesidon anterior; ademas se preguntaran expectativas para esta sesiéon

Actividad 2. CONTEXTO SOCIAL PERSONAL: Los participantes reflexionaran sobre su contexto
social personal y tanto la influencia que esta red social ejerce sobre ellos y su cotidianidad, como
la influencia que ellos ejercen sobre la red, su dinamismo y composicion. Esta dindmica permite

para cada integrante del grupo un mayor conocimiento acerca de sus comparieros.

Actividad 3. SISTEMAS ABIERTOS Y SISTEMAS CERRADOS: El grupo llevara a cabo una
actividad mediante la cudl los participantes se vivirdn como parte de un sistema abierto o un

sistema cerrado, mientras con las limitaciones de un tipo u otro de sistema, tratan de resolver un
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enigma; esta dinamica, ademas, estrecha vinculos entre los miembros del grupo. Los contenidos
de esta actividad se retoman en la tercera sesién al hablar de la entrevista circular. Se concluye

con una plenaria que retoma las reflexiones del grupo.

Actividad 4. TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS: Conocerdn los planteamientos de la Teoria
General de los Sistemas y su vinculacidn con la terapia familiar mediante la lectura y discusién de
un breve texto. Dado que este texto estd incluido en el manual del participante, puede ser una

lectura para hacer previamente en casa.

Actividad 5. PENSAMIENTO Y CIBERNETICA: Los participantes realizardn una actividad que
genera un contexto vivencial para una discusion sobre cibernética, que se retomara en la sesion 3
mediante una plenaria y el analisis de un texto breve. Esta dindmica ademas estrecha vinculos

entre los miembros del grupo.

Actividad 6. CIERRE: Esta actividad busca dar cierre a la sesion mediante una plenaria que
abre el espacio para responder algunas dudas o comentar experiencias personales relacionadas

con los contenidos de la sesion.

Sesion llI: El objetivo de esta sesion es que los participantes conozcan estrategias sistémicas
para realizar una entrevista clinica, ya se trate de una entrevista de primera vez, como de la sesién

subsecuente de un proceso terapéutico.

Actividad 1. BIENVENIDA: Se realiza una lluvia de ideas que tiene por objeto reconectar a los

participantes con los contenidos del taller vistos en la sesién anterior.
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Actividad 2. LA CIBERNETICA: A partir de la lectura de un texto breve se da origen a una
plenaria en la que se discuten las principales nociones de la Cibernética de Segundo Orden y sus
antecedentes en expresa referencia a la experiencia estudiantil y las maneras de relacionarse con
el conocimiento a partir de una Cibernética de Segundo o de Primer Orden. Dado que este texto

estd incluido en el manual del participante, puede ser una lectura para hacer previamente en casa.

Actividad 3. HIPOTESIS SISTEMICA: Conocerdn las nociones de hipdtesis, circularidad y

neutralidad mediante la lectura, integraciéon y discusién de los respectivos textos.

Actividad 4. ENTREVISTA FAMILIAR: Mediante una simulacién se muestra a los participantes
el modo en que se conduce una entrevista clinica con una familia. Esta alternativa es optativa,
dado que en grupos que ya han experimentado simulaciones la experiencia ya no es

enriquecedora y, por el contrario, resulta aburrida.

Actividad 5. CRITICA AL ENFOQUE SISTEMICO: Esta actividad invita a los participantes a una
reflexion critica acerca del enfoque sistémico, durante la que, en plenaria, participan con su
opinidn acerca de las dreas de oportunidad que encuentran en el planteamiento del enfoque,

segun lo han experimentado.

Actividad 6. CIERRE: Se invita a los participantes a compartir su reflexién acerca de lo que el

taller les ha aportado, y se abre un espacio final para comentar dudas.

3.3.2.3 CONSIDERACIONES FINALES
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Alo largo de este apartado el concepto de identidad fue atil para analizar un par de casos
clinicos, mostrando cdmo movilizando la estructura identitaria se modifica la estructura del
problema que llevd a estas personas a solicitar la consulta. Ademas aparecen tres trabajos con y
para la comunidad universitaria que tienen por objetivo reafirmar o consolidar la identidad
profesional de los terapeutas en formacion: especialmente en uno se ofrece la alternativa de una
comunidad que afirma la identidad colectiva del terapeuta sistémico, y en otra se cita un taller con

el que se busca promover la identificacidon con este enfoque.

Considero que la identidad es un recurso polifacético que en el territorio de la clinica todavia
no ha dado los frutos que podria dar, concretamente en el terreno de la terapia familiar, y es que
al ver el sistema familiar como un sistema de identidades puede permitir explicar y predecir
diferentes conductas reactivas en miembros del sistema cuando otro de sus integrantes modifica
su identidad individual. De igual manera, considero que en la academia se pone un esfuerzo
insuficiente por consolidar la identidad profesional de los psicélogos; de modo que no existe
cabalmente un gremio de psicélogos en México como lo hay en otras profesiones como la

ingenieria, medicina o leyes.

La identidad profesional del psicélogo no solo tiene que ver con el perfil de egreso del
alumno, sino con la consciencia que él o ella tienen de las habilidades que han adquirido y la
seguridad que se atribuyen a si mismos en la aplicacién de éstas. Pienso que en el caso de los
psicoterapeutas la situacién no es muy distinta. Como fue evidente en lineas anteriores, un
terapeuta egresado de la Residencia en Terapia Familiar posee recursos didacticos, clinicos y de

investigacidn que le hacen posible desempefiarse con calidad en distintos habitos profesionales;
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sin embargo me pregunto si los egresados conocen los niveles de dominio que han desarrollado,
tanto para aplicarlos en el campo laboral, como para continuar el desarrollo de las areas de

oportunidad en su formacién.

De manera personal, cuando me integré a esta Residencia, mi interés estaba casi
exclusivamente dirigido a la clinica y mi desarrollo de habilidades en este campo. Cuando debi
enfrentar el reto de una investigacién cuantitativa, mi resistencia fue mucha dado que no me veia
a mi mismo haciendo investigacion en psicologia. Progresivamente avancé en el proyecto y surgié
una segunda investigacion de caracter cualitativo; a partir de los ensayos y errores, del esfuerzoy
del compromiso por realizar un buen trabajo, la perspectiva de mi mismo como profesional
cambid, y hoy sin duda me veo como un psicélogo que puede gustosamente hacer investigacién
(particularmente de temas que sean de mi interés), y ese es una aportacion que sin duda hizo la

Residencia en mi identidad profesional.

3.4 HABILIDADES DE COMPROMISO Y ETICA PROFESIONAL

Todo ejercicio profesional esta guiado por cddigos de ética cuyo seguimiento es crucial para
un desempenfio que satisfaga, tanto normas de calidad, como criterios de respeto hacia la persona
del cliente o de quien es depositario del servicio profesional del que se trate. Pensando
particularmente en la psicoterapia, su ejercicio implica que el profesional de esta drea va a
enfrentar un sinfin de situaciones excepcionales que le llevaran a plantearse en qué modo un
acontecimiento inesperado puede ser soportado por el codigo ético de la asociacién a la que

pertenece o el propio cédigo ético de la psicologia. Es dificil, sino imposible, abarcar en un texto,
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por completo que este sea, todas las situaciones posibles que pueden darse en el escenario
terapéutico; en los cddigos de ética se contemplan criterios para los imprevistos estadisticamente
mas comunes, y los que se desvian un poco de la norma, pero para los que escapan radicalmente
de la media estadistica, los acontecimientos realmente excepcionales que no por excepcionales
son poco frecuentes, requieren que el profesionista cuente con un referente deontolégico del cual

extraer las respuestas que no alcanza a incluir un cédigo de ética.

Ya las religiones proporcionan un encuadre ético desde la idiosincrasia de sus propias
doctrinas, una que es Util para acotar el quehacer profesional en una ética moral que, como
brdjula, cumple muy bien su cometido. Sin embargo no todos los terapeutas estan suscritos a una
religion. Una alternativa viable para contar con este referente para el quehacer ético yace en la
filosofia, de la que a través de la ética se deriva la deontologia®®. En este sentido, y a partir de los
conocimientos que el enfoque sistémico tiene de la cibernética del segundo orden, yo recomiendo
una reflexién sobre la teoria filosoéfica de Emmanuel Lévinas (1905- 1995), filésofo nacionalizado
francés que enfrentd la vida desde el campo de concentracidon de Hannover en 1940. Lévinas
maneja conceptos como la alteridad que invitan a ver en el Otro una metafora de uno mismo, una
manera donde el observador efectivamente se conecta con el observado en una interaccion tan
inevitable como interminable. Mediante Lévinas es posible aterrizar las nociones de la cibernética
de segundo orden en un contexto ético — deontoldgico para nuestro ejercicio profesional y su

excepcional cotidianidad.

% Segtn wikipedia, la deontologfa es un conjunto ordenado de deberes y obligaciones morales que tienen los profesionales de una
determinada materia.
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Como un antecedente, la relevancia del pensamiento levinasiano estriba en que su teoria
cuestiona cdmo el pensamiento occidental se ha preocupado sobremanera por desarrollar el ser
(la esencia de las cosas) y ha ignorado al ente (al sujeto o la persona). Desde Sdcrates, este error
en la filosofia ha generado inadvertidamente una sociedad en la que la nocidon del ser es lo mas
importante, dejando de lado los factores imprescindibles y diferenciales de la persona; es decir,
critica muy a la par del pensamiento posmoderno la manera en que damos mayor valor a
conceptos como “hombre”, “mujer” o “familia”, que a las necesidades particulares e historia de
vida de persona a persona o de cada familia. A partir de la obligatoriedad del deber ser, no es
relevante el proyecto personal o la satisfaccion existencial. Lévinas (1991) observé que la base de
la violencia que hoy en dia sufrimos, con su magnitud globalizada, se origina en la virtual
imposibilidad de incorporar a cada persona en la nocién rigida que la modernidad ha planteado
del ser (o léase, de lo que se debiera de ser); por eso es prioritario desplazarnos al lugar del otro
para respetar su entidad, es decir, derribar la barrera entre yo, que soy el observador, y |la persona
observada. Es en este punto donde cibernética de segundo orden y Lévinas confluyen para
enfatizar el hecho de que cotidianamente la experiencia del otro es un paralelismo de mi propia
experiencia, que no hay una separacidon entre ambas ni una jerarquia; sin embargo esta pauta que
me conecta con el otro no le niega a mi interlocutor la capacidad de ser lo que es por si mismo o

por si misma.

Esto nos conduce a aceptar la idea de que somos animales civicos, tal y como sefialaba
Aristételes en su Politica, donde cada cual hace una aportacion distinta a la sociedad desde sus

recursos individuales y desde la narrativa que construye de su experiencia de vida. Aterricese esta
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nocion al escenario clinico, donde el pensamiento posmoderno pone al cliente al mismo nivel del
terapeuta enunciando la forma en que dos especialistas se encuentran para elaborar en conjunto
nuevas alternativas: un especialista en psicologia y un especialista en la historia de vida con la que
se trabaja. Es inevitable que un ser humano aporte al sistema social en que se encuentra
interactuando, y es ético reconocer la vigencia de esta potencialidad, y es violento negar la

expresion de esta potencialidad.

Se trata de aceptar que a milado, en la calle, el consultorio o mi relacidn de pareja, se
encuentra el Otro, quien siendo quien es, me permite a mi ser quien yo soy. Con esto, Lévinas
(1991) y la cibernética con sus propias palabras subrayan la idea de alteridad como la antitesis a lo
anunciado por la ontologia moderna (la filosofia del Ser) que reduce a lo mismo todos los entes
gue observamos comprendidos dentro del Ser (todas las personas dentro del concepto “mujer”, o
incluidas en el concepto de “hombre”, por ejemplo). De esta manera el estudio del Ser representa
una estrategia de apropiacion y dominacion de la dignidad del Otro, quien queda comprometido a
ajustar su entidad individual a la normalidad estadistica del Ser; con este pensamiento podria estar
muy de acuerdo Foucault al hablar de su Pandptico (1990) y enunciar su critica hacia los sistemas
de control social que padecemos y de los que a la vez participamos. Con esta premisa, Lévinas
propone repensar la filosofia ya no como amor a la sabiduria, sino a la inversa, como la sabiduria
gue nace del amor; entendiendo el amor, a su vez, como la fuerza e interés que me diferencia 'y
vincula a mi con el Otro. El amor para Lévinas es lo que Bateson define como la pauta que conecta
en su Espiritu y Naturaleza (1984). En este punto nace una filosofia de la diferencia donde lo

importante no es el Ser (lo concreto), precisamente eso: sino la diferencia.
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Puntualizando: el pensamiento moderno se ha centrado en el Ser, es decir, la exigencia de
gue todo accionar humano debe obedecer a un modelo ideal de persona o sociedad, una
normalidad independientemente de las necesidades o atributos individuales. Lévinas propone
pasar del Ser al Ente, siendo éste Ultimo la persona por si misma, valiosa y suficiente por si misma
y como un modelo ideal en si mismo. La filosofia del Ente no le pide al grupo social o a la persona
gue sea lo que no es para ser aceptado, porque lo que ya es, es lo adecuado. En esta parte del
discurso levinasiano inicia un planteamiento ético, donde el Yo no puedo existir sin la presencia y
reconocimiento del Otro, y es por ello que yo soy responsable de miy del Otro, asi como el Otro
ha sido, es y va a ser responsable a su vez de mi. No hay excepciones, ni jerarquias dentro de esta
relacidn; no importa si yo soy el terapeuta, paciente, cliente o un completo extrafio. Fue asi como
Lévinas (1993) propuso un humanismo del otro hombre que empata con el pensamiento
posmoderno y con la cibernética del segundo orden, una ética del hombre que se responsabiliza y

responde totalmente por el otro:

Desde el momento en que el otro me mira, yo soy responsable de él sin ni siquiera tener que
tomar responsabilidades en relacion con él; su responsabilidad me incumbe. Es una

responsabilidad que va mds alld de lo que yo hago. (Lévinas, 1991)

Asi pasamos, con Lévinas, de un yo cerrado a un yo abierto, de una filosofia que no empieza
en el yo, sino en el Otro; pues, écuando soy yo?, cuando otro me nombra, si nadie nos nombra no
somos nadie ni nada. Podemos sustituir de esta manera el "pienso, luego soy", que enunciaba
Descartes, por "soy nombrado, luego soy" (Lévinas, 1993). Pero, équién es el Otro? El Otro (con

mayuscula) es mi alter ego de quien me aparto mediante mi identidad personal que me diferencia,
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pero a quien me integro en la colectividad que compartimos. Es decir, el Otro responde a aquello
gue no soy yo, a todo aquello que es anterior a mi vy, gracias a lo cual yo soy quien soy; en la
practica es imposible conocer al Otro en términos Ontoldgicos (del Ser), por tanto no es una
relacion cognoscitiva, sino una relacidn de tipo meramente ético y practico, en el sentido de que el
Otro me afecta y me importa, por lo que me exige implicitamente que yo haga algo con respecto a
él. Por tanto, no puedo guardar distancia él ni imponer barreras (Lévinas, 1997), porque no hay
forma en que pueda quedar sin ser afectado por su presencia, y él no puede mantenerse
inmutado ante a mia. Tampoco en esto hay excepcidn, ni siquiera en el contexto de un
consultorio terapéutico, donde los participantes del sistema terapéutico estan préximos e
involucrados, no solamente por la epistemologia de una cibernética de segundo orden, sino por la
ética centrada en la alteridad. Para Lévinas (1993), es sélo a través de los otros que me veo, me

conozco y reconozco a mi mismo conformando mi identidad.

La exigencia del Otro porque yo haga algo respecto a él es sostenida, y no puedo escaparme
de ella como el no se puede escapar de la exigencia que mi presencia le hace; el sujeto estd
llamado tanto a responder del Otro, como de su propia responsabilidad. Por eso el Otro se impone

a mi como el limite de mi propia libertad (Lévinas, 1991).

Siendo el Otro mi alter ego, el mayor crimen que puedo cometer es relacionarme mediante
indiferencia con él, reduciéndolo a la mismidad de una categoria social, de un estereotipo o de un
prejuicio generalizado y negandole su oportunidad de ser distinto. Cuando me despreocupo del
Otro y dejo de verlo en su individualidad y unicidad, lo estoy matando, porque équién es él si

nadie lo nombra; si yo no lo nombro?; équién soy yo si el Otro no me nombra? (Lévinas, 1991).
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Precisamente, ¢qué sucede con el Otro cuando yo como terapeuta dejo de verlo?, lo minimo que
puede ocurrir es que el cliente no regrese a la siguiente sesién, pero también existe el riesgo de
gue lo someta a un proceso terapéutico tan a mi gusto, que termine respondiendo a mis
necesidades y expectativas en lugar de las suyas. Cuando dejamos de mirar al otro individuo que
ha solicitado nuestros servicios como terapeutas, en ese preciso instante dejamos de hacer

terapia, y dejamos de ser éticos.

Asi es el pensamiento de Lévinas, uno que se opone al curso moderno del pensamiento
cientifico y a la tecnologia porque se preguntan por la verdad, son ontoldgicas y, él quiere
modificar esto proponiéndonos que en lugar de preguntarnos por la verdad nos preocupemos por
el préjimo. El argumenta que a pesar de las excelencias de las que presume nuestra civilizacion
tecnoldgica, a pesar de los ideales de libertad y de verdad que constituyen nuestra identidad
social, nos vemos obligados a convivir entre nosotros desde un reciproco olvido. Para Lévinas es
como si el amor al conocimiento nos hubiese hecho olvidar el amor al préjimo. Por eso vale la
pena preguntarnos como psicoterapeutas, qué valoramos mas, si nuestras teorias y modelos, o a
la persona; si nuestro deseo de apropiarnos de la verdad, o el bienestar del otro. Esta es una ética
de postura posmoderna, acorde a una cibernética del segundo orden y claramente relacional; mi

opinién es que valdria la pena abundar mucho mas en ella.
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CAPITULO 4: CONSIDERACIONES FINALES

Mi reporte concluye con este apartado final, donde trataré de describir con brevedad lo que
esta experiencia significé para mi como persona y como un profesional que va a dedicarse
prioritariamente a la practica clinica. Si debiera resumir en una sola frase “como me voy y qué me
llevo”, afirmaria que me siento muy satisfecho por mi decisién de incorporarme a esta aventura
académica y me voy con mis expectativas por demas cumplidas. Mi forma de conducir el proceso
terapéutico ha cambiado, como también lo ha hecho mi mapa del mundo, y quedo sintiéndome

mas responsable que antes de las realidades en las que voy eligiendo vivir.

4.1 RESUMEN DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES ADQUIRIDAS DURANTE LA RESIDENCIA

En referencia a mis habilidades clinicas, lo primero que valoro es haber aprendido a
preguntar: las técnicas que sugieren los textos de Carl Tomm, O’Hanlon y White desde sus
respectivos modelos, abren un horizonte nutrido de herramientas para rastrear informacién o
desarrollar intervenciones, y al mismo tiempo me facilitan una postura de mayor respeto frente a
mis clientes. Desde que pregunto mas me equivoco menos y facilito el didlogo en formas que
todavia me sorprenden. Conjuntamente, aprendi el valor de las conversaciones para el proceso

terapéutico y también identifique que, en efecto, el lenguaje jamas es inocente.

Desarrollé habilidades de investigacién que dan una salida productiva a mi curiosidad: me
senti muy comodo con el método cualitativo como un modo de generar conocimiento que, si bien
puede nutrirse convenientemente de estrategias cuantitativas, esta diariamente a mi alcance en el

guehacer profesional. Del mismo modo, el enfoque sistémico que ahora manejo, me esta siendo
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de utilidad al formular intervenciones sociales, identificar las necesidades de una comunidad o al
momento de interactuar con grupos en lo educativo o lo clinico. Hoy creo en la conveniencia de
introducir mi persona dentro de una cibernética de segundo orden y cada dia que ejerzo veo los

resultados positivos de esta postura.

Una importante habilidad que desarrollé en el curso de las supervisiones, fue la coterapia;
como manera compartida de realizar una actividad profesional que de otro modo es privada y
solitaria. En coterapia fui conjuntamente responsable de la mitad de los casos que atendi, y la

realicé satisfactoriamente con distintas compafieras de mi generacion.

Cuando fue momento de prepararme para mi primera experiencia de coterapia, me
encontré con un panorama donde la informacién disponible era escasa, de modo que me fue
dificil prever los procesos que iba a enfrentar o identificar con antelacion las estrategias que seria
virtualmente posible emplear. Si bien en clase dedicamos algun tiempo para comentar sobre la
coterapia al reflexionar acerca de los multiples casos clinicos atendidos desde este formato,
nuestras habilidades evolucionaron al nosotros aprender sobre la marcha e improvisando,
adaptandonos en el camino y sin una previa preparacion. Hoy puedo definir algunas
caracteristicas de la coterapia gracias, tanto a la evaluacién retrospectiva de mi propia
experiencia, como al Dr. Flavio Sifuentes, quien en una ocasion tuvo a bien dedicar una sesion del
curso a contestar las dudas que respecto a la coterapia le expresamos con vehemencia. El texto
gue sigue es producto de esa sola sesidn, y quedo con la esperanza de que en un futuro haya mas
referencias de las que otros terapeutas en formacidén puedan valerse para hacer mas disfrutable y

util esta experiencia.
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Concretamente, la coterapia es una practica especial en la que dos y a veces mas terapeutas
tratan a un grupo, y a veces también, nada mds a una persona; también es llamada terapia de
liderazgo doble, terapia de roles divisibles, de tres esquinas, cooperadora y multiple. Su iniciador
fue Alfred Adler al introducir a dos profesionales en la terapia de nifios, ante la presencia de sus
padres con la intencidén inicial de romper las resistencias al tratamiento. Dentro de la academia, la
coterapia puede ser un util recurso para terapeutas en formacién que buscan un aprendizaje; es
un ejercicio entre pares, es decir, llevado a cabo por dos terapeutas con un mismo poder de
decisidn. Su utilidad estriba en que ambos mitigan con el apoyo reciproco la ansiedad de la falta
de experiencia, y los recursos que uno ha desarrollado, cubren las carencias o rezagos del otro. En
el campo de la consulta privada también puede darse el trabajo en coterapia cuando una pareja de
coterapeutas organizan de este modo su consulta; esta modalidad suele emplearse mds
comunmente en el trabajo con grupos o familias, tal como en su momento lo hacia con sumo rigor

la escuela de Milan (Boscolo et al., 2003).

Toda coterapia supone ciertas premisas basicas: es un apoyo mutuo, pero también exige
tiempo para trabajar la relacidn entre ambos terapeutas a fin de sincronizar las acciones que se
realizaran en sesiones ulteriores. El didlogo constante entre los coterapeutas tiene también la
finalidad de favorecer un tipo de comunicacion que permita elaborar las resonancias y los
problemas de la coterapia dentro y fuera de la sesidn. Es crucial la comunicacion abierta entre
ambos, el Dr. Sifuentes recomienda dedicar al menos 30 minutos al terminar cada sesion; en
términos generales, la ausencia de didlogo respecto al caso es sefial de que uno o ambos evaden la

confrontacion de conflictos personales y puntos ciegos. El didlogo post sesién permite metabolizar
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las resonancias que se reciben de los integrantes del sistema familiar o la pareja y del compafiero
coterapeuta; en realidad, analizar con franqueza la problematica relativa a la envidia, el poder, y el

goce, constituye una fuerza poderosa para el progreso y el cambio terapéutico.

Si la relacion entre los terapeutas se vuelve de competencia, corren el riesgo de desacreditar
las intervenciones del otro en el afan de lograr mas prestigio frente a los consultantes; este peligro
se reduce cuando trabajan en equipo realizando y discutiendo conjuntamente de las notas de
sesidn, planean las estrategias e intervenciones posibles, toman decisiones de forma compartida

y, cuando es viable, hacen las publicaciones en coautoria.

Entre las desventajas que se plantean para la coterapia, puede mencionarse un posible
debilitamiento de los sentimientos entre pacientes y los varios terapeutas, hipétesis que no
concuerda con mi experiencia durante la Residencia. También, los pacientes pueden dar mas
atencion a las relaciones de los terapeutas entre si, que a sus propios problemas; lo que encuentro
parcialmente cierto, la relacion entre terapeutas puede volverse tan relevante dentro del sistema
terapéutico, que modele incluso pautas mas adecuadas de relacién para el sistema familiar: los
pacientes aprenden un modelo de relacidn adulta cuando contemplan como difieren, sin
violentarse, a sus terapeutas, iguales en poder y autoestima. Cabe mencionar que en mas de una
ocasion de coterapia, los terapeutas estuvimos actuando entre nosotros los conflictos de la pareja
marital a la que atendiamos, una especie de resonancia que nos proporciond mas informacién del
sistema en cuanto la detectamos. Contrariamente, las ventajas que pueden citarse de la coterapia
se asocian a un aumento de la efectividad terapéutica por la divisién del trabajo, es decir, unoy

otro terapeutas pueden actuar papeles diferentes conforme un mismo plan de intervencién;
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ambos estdn en condiciones de brindarse apoyo emocional reciproco y monitorear la distancia
gue guardan hacia los miembros del sistema. La coterapia dentro de las instituciones puede
disminuir el estrés negativo en los terapeutas y en la practica privada amortigua la soledad

profesional.

Una duda légica al pensar en la coterapia es hasta qué punto los coterapeutas deben
coincidir en su enfoque terapéutico; la practica puede demostrar que cuando los terapeutas se
toman el tiempo de discutir sus puntos de vista, el disenso no sélo es bien tolerado, sino que
puede ampliar la gama de posibilidades de intervencién, logrando un trabajo bien complementado
donde de las diferencias deviene también un aprendizaje. La pareja de coterapia no se selecciona
por amistad o coincidencia, sino por compatibilidad, que no depende de la concordancia entre sus
respectivas orientaciones tedricas sino de posturas personales, actitudes hacia el caso, metas en

comun.

El Dr. Sifuentes identifica 9 fases para el desarrollo del equipo coterapéutico: contrato,
formacion de identidad (relacional), construccion del equipo, desarrollo de mutua cercania,
definicidon personal y mutua de fuerzas y limitaciones, exploracion de posibilidades, apoyo a la

autoconfrontacion, integracién e implementacién de cambios, y cierre.

4.2 REFLEXION Y ANALISIS DE MI EXPERIENCIA EN LA RESIDENCIA

Para enunciar mi evaluacion de mi experiencia dentro de la Residencia, he de mencionar que
tuve la oportunidad de conocer al grupo de la generacion anterior a la mia y a los grupos de las

dos generaciones que nos precedieron; con esta observacidn longitudinal, salté a mi vista el modo
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en que cada grupo tiene una identidad colectiva muy propia, sus codigos de conducta
(establecidos digital o analégicamente) y una asignaciéon de roles muy especifica para su buen
funcionamiento a partir de una identificacidn, a veces mas bien intuitiva, de los recursos
personales que sus integrantes aportan. Y no sélo en materia del grupo; la Residencia en Terapia
Familiar Sistémica tiene un solo grupo por generacion, con un promedio de 10 alumnos cada vez;
generacién a generacion la Residencia ha ido modificando asignaturas, contenidos y sistemas de
coordinacidn para adaptarse a las demandas de los estudiantes, a su mencionada identidad

colectiva y otros factores de consideracién propiamente sistémica.

Desde el inicio nos conformamos como un sistema cerrado, debido a factores como la alta
demanda de tiempo que requeria la Residencia (aspecto que nos aislaba de nuestras familias y
amigos) y que no teniamos un contacto significativo con alumnos de otros programas dentro de la
facultad. Esto implicé que nuestra propia entropia reverberara causando conflictos muy cotidianos
entre los 9 individuos que éramos, cada cual de nosotros muy distintos a los demas; para
vacunarnos contra las disrupciones, altercados y desavenencias, el grupo como colectividad asignd
desde los primeros meses a un integrante del grupo el rol de “paciente identificado”, lo que nos

permitié un ambiente de cordialidad a los restantes 8.

En una ecuacién al estilo quid pro quo, mientras nosotros ganabamos un punto de fuga para
el conflicto, el asignado “paciente identificado” (por no llamarlo “chivo expiatorio”) al ser
depositario del estrés colectivo, obtenia una posicion de centralizada notoriedad y un puesto de
relativa influencia frente a los profesores. Esta pirrica armonia era cdmoda para la mayor parte de

grupo y hacia evidente en primera persona el cémo la dinamica de sistemas no solamente se da en
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el seno de una familia, sino en esa misma forma también en un contexto educativo. Gracias a esta
inicial distribucién de roles fue posible eludir conflictos que si estuvieron presentes en las

generaciones posterior y anterior a nosotros.

De lo anterior se transluce que buscamos eludir el conflicto con vehemencia; la
consecuencia de esta tendencia fue una comunicacidén sometida a filtros de cortesia que no daban
cabida a la critica u otras formas de retroalimentacion acerca del desempeiio, ya para emitirlo o

igualmente para recibirlo.

En retrospectiva, me permitiria suponer que esa necesidad de eludir los conflictos tuvo su
raiz en una falta de seguridad profesional: no estdbamos minimamente convencidos de que lo que
haciamos estaba bien hecho. Nos sentiamos fragiles, siempre en riesgo de equivocarnos y quedar
puestos en evidencia frente a las autoridades en cuyas manos estaba nuestra evaluacion. Una de
las mayores incégnitas en el grupo, que podia suscitar animadas discusiones, era el perfil de
ingreso que habia guiado nuestra seleccién de entre los demas aspirantes; esta incognita se
materializaba en la pregunta “éporqué estoy aqui?”, o incluso “éestoy aqui porque soy bueno?”.
Pienso que fue una cuestion de autoestima; de momento la Residencia no era un contexto escolar
gue empoderara a sus residentes y les condujera a construir autoconfianza, y en la dindmica
acelerada del alto rendimiento, donde siempre habia un estimulo académico frente a cual
reaccionar, no cabian espacios para una reflexion desde la cual se atesoraran los aciertos y

victorias, que las habia, para consolidar esa confianza.

Vale la pena considerar que en dinamicas interpersonales donde lo urgente se come a lo

importante, las estrategias de solucidn de conflictos no alcanzan a ser muy sofisticadas: se les
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elude o se les redirige, de ahi la aparicién de nuestro “paciente identificado”. Este argumento
tentativamente explica lo que bajo otra dptica podria ser considerado un fenémeno de bullying’’,

pero si bien lo puede explicar, no logra ser suficiente para justificarlo.

Fueron 4 semestres con decreciente demanda; en mi vivencia (cuya perspectiva no
necesariamente es compartida por mis compafieras de generacion), el sindrome del burnout *®se
hizo manifiesto al segundo semestre, cuando yo mismo descubri que guiaba la totalidad de mi vida
de manera reactiva a las demandas de la maestria. Creo que el proceso personal que me permitia
incorporar los nuevos conocimientos a mi mapa del mundo, no se dio sino hasta el tercer
semestre, momento en que crei encontrar un decrecimiento en la demanda de tiempo y esfuerzo
para las labores académicas. Durante los dos primeros semestres no creo haber alcanzado un
aprendizaje significativo; habia tantas tareas por hacer, que no me quedaba suficiente tiempo

para aprender. Una de esas tareas era, precisamente, adaptarme al ritmo de la maestria.

El dltimo afio me avoqué mas a aprender y menos a cuidar mis calificaciones; fue ese el
momento en que empecé a disfrutar de esta experiencia, a vivirla de lleno, y a construir un

aprendizaje significativo.

Fue fascinante leer a Bruner y encontrar en las ideas de la posmodernidad las palabras que
describian lo que a mi, habitante de un mundo posmoderno, no me alcazaba el lenguaje para

poder definir, pero que habia atestiguado en mi vida; me reencontré con Foucault, redefini mi

57 Segtin la Wikipedia, el bullying o acoso escolar es cualquier forma de maltrato psicolégico, verbal o fisico producido entre
escolares de forma reiterada a lo largo de un tiempo determinado. Estadisticamente, el tipo de violencia dominante es el emocional y
se da mayoritariamente en el aula y patio de los centros escolares.

%8 Segin la Wikipedia, el sindrome de sindrome de burnout, también llamado sindrome de desgaste profesional es un padecimiento
que consiste en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e
interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.1 Se suele presentar en
aquellas situaciones laborales en las que los excesivos niveles de exigencia ya se han vuelto un habito inconsciente e incluso
socialmente valorado.
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papel como psicélogo (y de paso como terapeuta) y comencé a ver cdmo los conceptos me
pegaban de lleno en mi identidad personal, obligdndome a preguntar qué tiene que ver esto
conmigo y en qué modo aceptar estos conceptos me obligaban a cambiar. Al final hubo muchos
conceptos que efectivamente acepté y también finalmente, yo cambié. No fue un proceso nada

sencillo.

4.3 TESTIMONIOS SOBRE MI DESEMPENO COMO TERAPEUTA

Hoy el respeto al ser humano con el que presto mis servicios como psicoterapeuta, mis
parametros epistemolégicos y mis estrategias a lo largo del proceso terapéutico se deben tanto a
mi aprendizaje en la Residencia como al desarrollado tarde con tarde en consulta con mis clientes;
por eso, para hablar acerca de las implicaciones que en mi persona (como terapeuta y
profesionista) ha tenido mi experiencia en la Residencia, les he solicitado a algunas de ellas y de
ellos, mis interlocutores y testigos en la consulta terapéutica, un comentario breve respecto a su
percepciéon de mi labor profesional. A continuacidn incluyo esas lineas que tuvieron a bien

obsequiarme:

Palabras de P. un hombre que descubrié su propia manera de negociar:

“Mi experiencia con el terapeuta Hernan Paniagua fue muy satisfactoria por la manera en
gue te lleva a confrontarte contigo mismo a través del planteamiento de preguntas y dinamicas,
que en mi caso personal me llevaron a encontrar respuesta a varios asuntos que necesitaba yo

resolver en ese momento. Me agradé mucho la idea de que en ciertos momentos recreaba
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situaciones que podian ser ficticias para que de una manera u otra llegara uno incluso a

formularse uno mismo las preguntas a resolver.

Creo que su manera de abordar la terapia es muy objetiva; tiene una personalidad y
caracter calidos; los cuales hacen que uno se sienta en toda la confianza de poder comentar
cualquier tema y en todo momento es muy respetuoso de la intimidad de uno, punto que denota
junto con los demds mencionados su profesionalismo, cabe mencionar que es puntual a sus citas y
no es de los terapeutas que estd reloj en mano checando el tiempo finalizar la sesién; en muchos
casos nos extendimos de la hora establecida de sesidn y él nunca mostro ninguna sefial de
incomodidad o prisa por dar por terminada la sesion. Todo esto me llevo a sentirme como si
estuviera charlando la mayoria de las veces con un buen amigo que sabes escuchar y cuestionar en

el momento preciso.”

Palabras de U. una mujer de sabiduria y rebeldia:

“La terapia me gusta mucho, eres muy profesional pero calido y humano a la vez. En general
la terapia me ha ayudado para reafirmar mi proceso de definir quién quiero ser y a donde quiero
ir. Retomando mi autoestima. En cuanto a tu forma de impartir la terapia, me agrada que senti
confianza y quimica, lo que ha facilitado el proceso. Considero que eres un muy buen facilitador al
brindar herramientas de apoyo a tus "clientes" como les llamas, que sirven muchisimo. La

dindmica de dejar tareas me parece excelente ya que te lleva a la autoreflexién.

El compartir textos de interés también es importante pues demuestra que afuera de la

sesion también compartes y no sélo se termina el "caso" al cerrar la puerta de la sesién.”

Pdgina 336



Palabras de N. un hombre rodeado de un vasto universo simbdlico:

“Es una persona célida, que acoge con su trato, tiene escucha activa y constantemente hace
realimentacion de los puntos que se tratan en cada una de la sesiones. Ayuda a identificar en cada
sesion los puntos mas relevantes para hacer continuacién y cierre. Por cada punto relevante
auxilia constantemente para analizar los puntos focales, mostrandose empatico y con disposicion

para iniciar didlogos.

Me parece que es un excelente terapeuta, en especial por su forma calida y respetuosa, asi

como sus intervenciones adecuadas en mi proceso terapéutico.”

Palabras de C. una mujer que encontro la clave para domar su enojo:

“La psicoterapia que nos ha dado Hernan ha sido de gran ayuda en mi matrimonio, que
cuando llegd por primera vez a su consultorio estaba desquebrajado. Gracias a la ayuda que nos
ha brindado, hoy en dia me he reencontrado y acercado con mi esposo; hemos aprendido a elegir
batallas y a disefiar nuestra pareja de acuerdo a nuestra visién, nuestros objetivos y nuestras
expectativas; pues con la terapia nos dimos cuenta que no nos acoplamos a los estereotipos

tradicionales y culturales.

Hernan es quien nos ha ayudado a ver el fondo de muchos de nuestros conflictos y las
heridas que nos han causado violencia, amargura y frustracién en nuestra vida; él nos ha ayudado
a encaminar nuestros problemas a un buen cause, a ponerle alcoholito y curitas (los problemas
gue son “sencillos”) y a las heridas que han necesitado una operacién nos ha ensefiado a buscar

darles tratamiento y sanarlas desde lo mas profundo.
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Gracias a seguir los tareas que Hernan nos deja realizar, en mi matrimonio se ha disminuido
la violencia fisica y verbal, y me ha hecho darme cuenta ha que hice una buena eleccién de pareja
ademas de valorarla, entenderla, amarla y apoyarla. Las tareas que nos ha dejado para llevarlas a
cabo en nuestra vida individual y de pareja nos han llevado a un puerto mas a salvo pues nuestra

relacidon enfermiza llevo a niveles inimaginables para mi.

Mi experiencia con terapeutas ha sido bastante desagradable, pues para ellos yo
representaba un simbolo S, sin embargo con Herndn no es asi. Hernan es un terapeuta que
empatiza con uno y gracias a eso tiene toda mi confianza (base de toda terapia), ademas de tener
una actitud de servicio y ayuda. También es un terapeuta que durante el tiempo de la terapia le da
su justo tiempo a la sesion, por lo cual no se esta bajo presién y estresado durante ella. Herndn no
se limita al trabajo en pareja también trabaja con cada uno lo cual nos ha ayudado a conocernos y

ampliar nuestra vision.

La terapia con Hernan hoy por hoy es una experiencia integral, gratificante y enriquecedora
pues cada sesidon me deja ensefianza que lleva a la reflexién, autoconocimiento, practica, y a llevar
una mejor relacién con mi esposo; se me caen velos que me cegaban y no me permitian observar
las oportunidades de vida que me perdia. Cada terapia es una motivacion para seguir en los
caminos sinuosos de la vida y me enseiia a ver que existe otra forma mas atractiva para mi de vivir
mi vida. Ademas cada sesion es para mi una esperanza de tener una mejor vida, ser una mejor

personay ser una mejor esposa, compaiera y amiga de la vida de mi esposo.”

Palabras de S. un hombre que aprendié a manejar su “no”:
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“He sido paciente de Herndn Paniagua aproximadamente desde Agosto de 2010 en una
terapia de Pareja y a partir de Diciembre — Enero en forma individual. Por principio acudi a él
buscando apoyo de pareja, ya que en ese momento me encontraba pasando por una etapa
bastante complicada dentro de mi relaciéon. Realmente nunca habia experimentado estar en un
proceso terapéutico en pareja, siempre lo habia llevado de manera individual por lo que mi

percepcion de ayuda para parejas me parecia un poco complicada.

Definitivamente el proceso que maneja dentro de una terapia de pareja implica mucho
profesionalismo, simplemente por la razén de estar trabajando y orientando a dos personas que
son o pueden ser de personalidades totalmente diferentes y que en el minimo descuido del detalle
alguno de los integrantes pueda sentirse agredido o no entendido por parte del terapeuta. Sé que
la objetividad dentro de cualquier proceso es de vital importancia para poder llevar de una
manera sana y profesional cualquier proceso, por lo que nosotros encontramos en Hernan a
alguien que pudo llevarnos poco a poco y de una manera bastante amable para poder llegar a

resolucidn de acuerdos, comunicacion y diferencias que en ese momento viviamos como pareja.

No tengo como referencia algun otro trabajo como el que desempeiié Hernan con
nosotros, por lo mismo que comentaba que es la primera vez que acudo a una ayuda de este tipo,
sin embargo me siento muy satisfecho por la manera en que pudimos salir de esta brecha que
definitivamente y ahora viéndolo desde otro dngulo, no hubiéramos podido salir por nuestros
propios medios. La ayuda que recibimos en la terapia ha sido uno de los grandes aciertos que
hemos logrado como pareja ademas de haber encontrado un profesional especializado en terapia

de este tipo y para personas Gay.
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Puedo decir con toda seguridad que el trabajo de Hernan es impecable y muy profesional, no
solo por la técnica en que manejo con nosotros sino también por la gran variedad de
herramientas que nos proporcioné durante y después de dicho proceso. Hoy en dia me encuentro
trabajando con él en un proceso en forma individual que es en el que realmente me siento mas
cémodo y que prefiero, en donde el trabajo que estoy realizando con él me ha hecho ver que he

logrado grandes avances y resultados que anteriormente no habia experimentado.”
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