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I.INTRODUCCION Y
JUSTIFICACION



I. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR.

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

El avance cientifico y tecnoldgico de la sociedad moderna, junto con los
acontecimientos econémicos y demograficos ha moldeado diversos escenarios que las
familias cursan en el transito de la vida en relaciébn. Los contextos permean la
experiencia y significados que las familias atribuyen a las interacciones emergentes
entre ellos, donde los entornos institucionales y los discursos nominales aportan
coincidencias y divergencias entre individuos. Asi los miembros de una familia
convergen o divergen en diversos puntos de su composicion, como su estructura, los
tipos de relacion que guardaran, los cambios y crisis que sufren a través del tiempo.

En un pais cuyos contrastes son fehacientes, la consolidacién de grupos sociales cuyos
objetivos sean la supervivencia, la proteccion o la incorporacion de mas miembros, dan
por sentado nuevas formas de asociacion cuya distincion puede resultar indeleble ante
la vision institucional o bien, de los profesionales de la salud mental. Estas formas de
relacion, a pesar de no poseer un distingo de novedad, si pueden aducirse como una
secuencia de asociacion particular en un medio histérico Unico.

La composicién familiar, trastoca los valores, pensamientos y creencias sobre el mismo
tipo de vinculacion, sin embargo, puede considerarse a la familia como un uanico
momento relacional, con nucleos de origen y extensos delimitados por la asociacion
politica y consanguinea de sus miembros. En cambio, la nocion de familia, desde lo
institucional, académico y social posee ndcleos familiares extensos, extraterritoriales o
pluricompuestos con base en la re-asociacion de los miembros de diversas familias en
unidades relacionales diversas, con caracteristicas particulares y con experiencias
notables de vida en relaciones familiares precedentes.

Aungue hoy dia, la relacién familiar, puede concebirse por sus relaciones (Minuchin &
Elizur, 1997), vinculos y apegos, los discursos, conversaciones y lenguajes toman un
lugar importante en la concepcién de las relaciones y las pautas interaccionales
generadas desde una oOptica diversa, la cual enfrenta ritos de pasaje (Imber-Black,

Roberts, Whiting, & Comps., 1997) que, a saber, comienzan a reconocerse conforme se




tornan publicos y visibles, como lo es la adopcion de un hijastro, el divorcio, la
conformacion de una nueva familia después de una pérdida, la migracion y la
multietnicidad en las familias multinucleares, entre otros.

La Terapia Familiar ha atravesado grandes innovaciones en sus producciones
cientificas asi como también en los tipos de intervenciones que produce, dichos
ejercicios usualmente convergen en momentos epistemoldgicos caracteristicos de
contextos en que el profesional se inserta para intervenir, analizar o producir
conocimientos que puedan difundirse y reconstruirse para un final tacito: la familia y sus
miembros.

Las aportaciones que la Terapia Familiar produce al campo social se relacionan en
muchas ocasiones con los fendmenos historicos en que se desarrolla. Al haber
coincidido en la importancia relacional de la vida individual y social, la terapia procura
incidir en los aspectos interaccionales que los consultantes viven dia a dia y que son, a
su vez, medios en que los problemas emergen solicitando atencion profesional.
También, dichas situaciones ocurren en el campo social e institucional, donde el
profesional utiliza los analisis relacionales, ambientales y transaccionales para producir
cambios notables en la vida de relacion. Por lo anterior, el terapeuta familiar, no se
sujeta a un solo momento del tiempo, sino en cambio, configura el conocimiento y
praxis para intervenir en contextos diversos con caracteristicas unicas.

Las familias plurinucleares presentan una forma de organizacion diversa, que la Terapia
Familiar, debera connotar como un contexto social caracteristico en su estructura y
conjunto de significados relacionales, con una vida experiencial compleja. Asi, la
conveniencia de su analisis y reconocimiento intensifica los trabajos del terapeuta en
grupos de individuos cuya configuracién particular se extiende dia con dia y coloca en
discusion la pertinencia incluso, del mismo lenguaje utilizado en Terapia Familiar para

hablar de su proceder y sus objetivos.

I.1.1 Caracteristicas del campo psicosocial

La incidencia de problematicas distinguibles en diversas areas de la vida social, ha

impactado en la forma en que el terapeuta se inserta en la relacion comunitaria y a su




vez, es observado por ésta como un profesional a quien puede consultarse bajo un
sistema de demandas, ya sea como acto volitivo, o bien, como una medida precautoria
devenida de algun ejercicio institucional cuyas facultades inciden en los cuidados de la
vida y la familia.

La Terapia Familiar Sistémica, encuentra en las convenciones sobre familia y
psicoterapia, un campo fértil de desarrollo ante un conjunto de modelos terapéuticos
diversos, donde el marco contextual de los individuos adquiere un valor sobre analisis,
procedimientos y didlogos en construccion, con respecto a modelos tradicionales de
psicoterapia, sobre todo aquellos dispuestos por los profesionales en las instituciones
de salud publica, lugar de referencia primaria a los cuales los consultantes acuden en
busca de atencion, siendo canalizados a departamentos especializados, o bien, a
servicios privados de atencidén, cuyo ejercicio comunmente comienza con labores
diagnosticas a través de aplicacibn de pruebas psicométricas, entrevistas
estructuradas, revision de la historia acerca de el “problema”, para, posteriormente,
utilizar procedimientos pre-establecidos de atencion con un foco particular sobre
individuo antes de grupo. Lo anterior refiere a una proporcion mayor de trabajo
terapéutico institucional y no refleja la totalidad del trabajo psicolégico a nivel pais, sin
embargo, describe someramente el proceder comin y que es, el material de estudio
que sirve para delimitar la reconvencion de intervenciones terapéuticas en una
poblacién cambiante, sujeta a elementos contextuales, donde su unidad elemental: la
familia, reconfigura su status ya sea por la actividad laboral y académica, la necesidad
econOmica, que dirige procesos de migracion, los conflictos sociales multiples donde el
desplazamiento conduce muchas veces a posiciones sociodemograficas diversas para
los miembros, son fendmenos de actualidad que el profesional debiese integrar a su
practica intelectual y metodoldgica. Es por esto, que la Terapia Familiar concibe la
integracion de elementos en la vida de los consultantes asi como de los grupos de

supervision y reflexion de casos como una totalidad en revision y evolucion.
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1.1.1.1 La sociedad mexicana

México, cuyos ciento doce millones trescientos treinta seis mil quinientos treinta y ocho
habitantes, de acuerdo al censo poblacional llevado a cabo en el afio dos mil diez por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) se encuentran distribuidos
en una proporcion de cincuenta y siete habitantes por cada kilbmetro cuadrado y es el
esquema contextual en que la multiplicidad de etnias, migrantes, grupos sociales
desplazados, comunidades minoritarias, en conjunto, los habitantes suman esfuerzos,
dialogos, representaciones y relaciones contextuales posibilitan una miriada de
fenomenos proclives al andlisis y la reflexion constantes.

La transformacion demografica a través de las décadas ha sido un fendmeno de estudio
a través de los decenios en que discurre una sociedad en transformacion con
problemas que se estructuran y convergen en nuevos analisis e investigacion propuesta
en un marco de tiempo-espacio particulares. Dicha transformacién se relaciona en
muchas ocasiones con la movilizacion de masas hacia los centros urbanos como una
consecuencia de la fluctuacion econémica circundante a una zona productiva, asi, la
prestacion de servicios y la demanda de productos manufacturados inciden en la
conformacién de un estrato social complejo. Para Ojeda (2007), durante el siglo XIX la
sociedad emprendié un modelo de nacién renovado, cuya aportacion primordial fue la
incorporacion del valor moral del trabajo. En este periodo, la asignacion de recursos y
reconocimiento de la posesién, comenzaron a tomar forma dentro de los contextos de
trabajo y residencia debido a que comenzé a reconocerse al individuo con base en su
capacidad contribucion. La imagen de ciudadano se encuentra, durante este periodo,
vinculado estrechamente con el trabajo, y no habria de ser diferente u objeto de
controversia sino a fines del siglo XX y comienzos del siglo XXI, donde las relaciones
laborales, la insercién de la pareja en los medios de produccion, la extensién de los
horarios en los campos educativos y la formulacion de nuevos diagndsticos en salud
mental convergen en la elaboracion de sistemas sociales complejos, a veces “multi-
problematicos” y con la capacidad de ser abordados desde 6pticas diversas, ya sea

institucionalmente o bien, desde la investigacion académica formal, que son, dentro del
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modelo contextual presente, el esquema de apreciacion de la sociedad y la familia que
comunmente se reconoce al profesional interesado en dichos esquemas sociales.

Se habla de trabajo y familia como una manera particular de observar fenOmenos
concurrentes en el siglo presente, ya que, la formulacion de reformas laborales, amén
de las diferencias con respecto a los precedentes en el siglo inmediato anterior, sujeta a
los miembros de una familia a circundar contextos diversos de trabajo y relaciones, que
muchas veces pueden pensarse, “excluyentes” ante los modelos de relacion

tradicionales manifiestos en un lenguaje contrapuesto sobre decision y eleccion.

Ocupacion.

Los indices de ocupacion e inicio de las actividades laborales (INEGI, 2011) analizados
desde el contexto de las generaciones precedentes, refleja que la proporcion de la
poblacion correspondiente a las personas econémicamente activas, asciende a 49 577
077, en una sociedad con un poco mas de 84 millones de habitantes cuya edad es
superior a los 14 afos, lo que permite establecer la situacion actual de un pais cuyo
desarrollo se concibe a partir de una ciudadania dentro con una fuerte tendencia a la
inserciéon laboral inmediatamente después de un periodo cronolégico prestablecido de
formacion académica.

Los indicadores actuales (INEGI, 2011) muestran una diferencia en la ocupacion sobre
subempleo, ascendiendo a 4 293 705 por busqueda de trabajo adicional. Lo anterior
incide en la constancia que las personas en edad laboral manifiestan para la
adquisiciéon de una plaza laboral, siendo mayor la proporcién de hombres con poco mas
de 2.5 millones y 1.5 millones de mujeres. En esta informacion se observa hacia el
desplazamiento de las actividades econdmicas de los miembros de la familia, incidiendo
sobre cambios en la composicién familiar tradicional concerniente a los afios 1960 y
1950, donde la proporcion de hijos era mayor que lo que puede observarse en la época
actual, primordialmente desde el afio 2005 hacia el presente. La produccion y
manufactura de bienes ha mantenido una constante desde el afio 2009 donde los
incrementos de horas trabajadas cuantificadas en miles incrementaron de 570 a 606 mil

horas de trabajo en el sector manufacturero, el cual es compuesto por una poblacion
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creciente de mujeres quienes participan en la actividad manufacturera del pais a gran
escala, principalmente en los estados del norte de la republica.

La participacion de la mujer en la vida laboral, recientemente ha consolidado nuevos
patrones de interaccion hacia el interior de las familias, ya que los componentes en los
sistemas de creencias sociales deconstruyen los preceptos sobre la vida familiar
tradicional, donde la existencia de un varon como esposo implica la probidad de éste
hacia el desempefio laboral, mientras que la mujer, en calidad de esposa es relegada al
cuidado y conformacion de un ambiente nutricio para la progenie de la pareja. Esta
concepcion socialmente construida y cuestionada, incide en politicas acerca de la
incorporacion al trabajo, la vida libre, decisibn sobre la descendencia y el trato
igualitario en el establecimiento de remuneraciones entre hombres y mujeres, siendo
éstas quienes en una gran proporcion encabezan la estructura familiar nuclear.

Las familias con padres trabajadores en sus diversas ramas, comprenden nuevos
modos de agrupar las responsabilidades en cuanto educacién y transmision de valores
se refiere. Es en este proceso, que las instituciones de educacién han emprendido
politicas asistenciales sobre la extension del horario académico, la implementacién de
sistemas de alimentacion para alumnos en educacion inicial y basica (SEP, 2009) y los
apoyos a madres trabajadoras que inciden en la percepcién sobre la familia o bien, la
nueva organizacion familiar. Dicha organizacién se relaciona con la composicién de sus
partes donde, la convivencia entre multiples nucleos familiares (polinuclearidad)

transforma la tradicién coloquial de la familia como unidad social.

[.1.1.2 Composicion familiar

Los indices de nupcialidad en el pais han decrementado su incidencia desde la década
de 1970 con una tasa de 7.0 matrimonios por cada mil a 5.2 matrimonios por cada mil
para el afio 2009 (INEGI, 2010). Lo anterior consiste en una multiplicidad de cambios
centrados en el contexto de las familias, ya sea de corte econémico o bien, dependiente
de las normas de co-habitaciébn con las familias de origen, primordialmente en las
parejas que deciden procrear hijos sin haber manifiesta o facticamente hacer legal una

union relacional. Otro apartado importante consiste en la composicion familiar basado
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en la homoparentalidad. Esto se relaciona con el establecimiento de sociedades de
convivencia (GDF, 2006) que incide en la formalidad legal de la union entre personas
del mismo sexo. Estos grupos han pugnado a través del tiempo por establecimiento de
estatutos legales que pudiesen “reconocer’ atribuciones equiparables en los
matrimonios heterosexualess como lo es el derecho a la sucesion, la incorporacion a
los sistemas de salud publica por afiliacibn matrimonial y el derecho pleno a la
adopcion.

En el Distrito Federal, como ejemplo, se han convenido estatutos del orden civil en el
que las figuras de asociacion y relacion formal son analizados y estructurados como
forma de enfrentar las preguntas comunes acerca del establecimientos de tipos de
familias pensados en una época incluyente como plataforma para la revision y
aplicacion de estructuras de relacién civil entre los habitantes de la republica,
comenzando desde las familias.

La unidad familiar atraviesa por diversos esquemas de asociacién y discursos que
permean la forma en que los miembros podran dirigirse entre ellos, hacia este sentido,
se dirige la dptica sobre la nulidad del matrimonio. En el afio de 1993 de un total de 32
483 divorcios, 6 790 fueron de tipo administrativo (comun acuerdo por las partes) y 25
693 se llevaron a cabo por una via judicial, es decir, por intermediacion de pruebas que
“‘demostraran” a la audiencia civil la ocurrencia de una “falta” que implicara la necesidad
de una de las partes por llevar a cabo la nulidad del matrimonio lo cual se traduce en el
Juicio de Divorcio (Oviedo, 2012)

Para el afio 2010, se obtuvo un conteo global de 86 042 divorcios, 12 089 de ellos por
una via administrativa y 73 953 por una via judicial. Cabe mencionar que en la
actualidad se cuenta con disposiciones oficiales para que un proceso de divorcio se
consume de manera eficiente a través de la simplificacion de los tramites requeridos
(Oviedo, 2012); con esto surgen nuevas vias de separacion, divisibn de bienes y
cuidados de la progenie, en esquemas de didlogo concertado como la mediacion en
instituciones cuyo objetivo sera la facilitacion de los didlogos para concertar acuerdos
sin que exista una accion judicial como ocurria antafio para producir la separacion de

un matrimonio, la reparticion de bienes, la custodia y potestad de los hijos.
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De acuerdo a cifras del INEGI (2005) para el afio 2000, se observo un promedio de 2.0
por ciento de hombres separados y divorciados, un promedio de 5.0 por ciento de
mujeres separadas Yy divorciadas del total de habitantes en el pais. En el 2010 se elevo
el promedio nacional con un 3.4 por ciento para el caso de los varones y un 6.9 para las
mujeres del total de habitantes.

Las cifras anteriormente ofrecidas, permiten conocer las tendencias de separacién, de
un matrimonio o de un consenso social de cohabitacion donde probablemente la
conformacion de una nueva pareja o una nueva familia sea de corte comun en los
contextos sociales. Esta nueva conformacion incluye las familias nucleares e inclusive
las familias extensas de una pareja en proceso de cohabitacion, asi la unicidad de las
personas en una nueva familia debiese ser considerada como personas en union dentro
de la demografia familiar, mas que un proceso de pérdida o de asignacion de

cualidades nominales por haber “abandonado” la pertenencia a una tipologia familiar.

.1.1.3 La familia

Para Caparros, (en Montalvo, 2009) la familia es un grupo que se encuentra en
permanente evolucion, el cual esta relacionado con los factores econémico, politico y
social; Durkheim (en Steinou, 2008) describe que la familia no es el agrupamiento
natural constituido por los padres, sino por una institucion de tipo social y surge de un
organizacion, politico-doméstica y ha cambiado hasta llegar a la familia nuclear que es
la mas representativa actualmente, bajo la perspectiva sistémica la familia es
considerada como un subsistema, que a su vez se compone por otros subsistemas que
simultdneamente interactdan con otros subsistemas.

Para Nardone, Gianotti y Rocchi (2003) “la familia es un sistema de relaciones
fundamentalmente afectivas presente en todas las culturas” (p.38); en estos sistemas,
el ser humano tiene una pertenencia extensa y no un periodo relativamente corto en
ella, destacando la ubicacion de los individuos en la familia a través de fases evolutivas
cruciales. En las familias se encuentra un primer ambiente social caracterizado por una
dependencia total (infancia) donde diversas “mentes” interactian en forma recurrente

hacia un proceso de modelamiento en que surge una fuerte interdependencia siendo
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asi, factible la emergencia de pautas de implicacion o el rechazo (Nardone, et al.,
2003).

La familia segun Minunchin y Fishman (2002), es un contexto natural para crecer y para
recibir apoyo. A pesar de las diferencias que puedan presentar una definicion u otra, la
mayoria comparte un punto comun, y éste es el hecho de no considerar a la familia
como una entidad estatica sino en que ésta se encuentra en proceso de cambio
continuo. Retomando a Minunchin y Fishman, (2002) la familia, es un sistema vivo que
intercambia informacion internamente y externamente, las fluctuaciones de origen
interno o externo, suelen ser seguidas por una respuesta que devuelve el sistema a su
estado de constancia. Pero si la fluctuacion se hace mas amplia, la familia puede entrar
en una crisis en que la transformacion tenga por resultado un nivel diferente de
funcionamiento capaz de superar las alteraciones y exigencias del medio. Estos
mismos autores propusieron un modelo que concibe a la familia como un sistema vivo,
segun este modelo, el desarrollo trascurre en etapas que siguen una progresion de
complejidad creciente. Hay periodos de equilibrio y adaptacion, caracterizados por el
dominio de las tareas y aptitudes pertinente. Y hay también periodos de desequilibrio,
originados en el individuo o en el contexto. La consecuencia de éstos es el salto a un
estadio nuevo y mas complejo, en que se elaboran tareas y aptitudes nuevas.

Para Dallos (1996) las familias no existen en un vacio social, y su estructura se
encuentra practicamente determinada por una cultura especifica en que se mueve. Una
familia puede considerarse una entidad organica cuya estructura fundacional se
mantiene en cambio y evolucién constante, aunado a lo anterior, las familias enfrentan
situaciones que representan una gran exigencia de adaptacién a los cambios, siendo
un ejemplo de ello la incorporacién de nuevos miembros (nacimientos, matrimonios) o
por la pérdida de otros (muerte, divorcio) tales exigencias pueden provenir del medio
contextual, como cambios culturales, econdémicos que enmarcan estados transicionales
gue, mas adelante fueron evaluados como medio para circunscribir tipologias definidas
susceptibles de evaluarse y tomarse como referente en esquemas de intervencién
terapéutica (Haley, 1984).

La denominacion de la familia puede analizarse a partir de su estructura o relaciones,

sin embargo, para los analisis posteriores en el presente escrito, se hara énfasis en los
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aspectos interaccionales a favor del conocimiento de la tipologia familiar con base en
los sistemas de creencias, relaciones funcionales y significados atribuibles a los
diversos fendmenos que enfrentan, con atencion particular a las yuxtaposiciones entre
significados dentro de la tipologia familiar. Uno de estos ejemplos puede observarse en

la distincion entre concepciones clasicas de la familia.

Familia nuclear

De acuerdo a Steinou (2008) los grupos que son llamados "familias”, son diferentes de
otros grupos sociales, como los de amigos, los religiosos, los clubes etc., debido
aspectos particulares como una mayor intensidad de involucramiento establecido entre
sus miembros, el cual agrega un elemento emocional Unico en las relaciones familiares,
otra distincién se deriva a partir del tipo de relaciones que se establecen puesto que
poseen un periodo de tiempo de duracidn mayor que la mayoria de otros grupos
sociales, a tal grado es esto, que se puede decir que las familias son los Unicos grupos
con una "membresia vitalicia" y, a pesar de las tendencias actuales acerca de la
separacion y el divorcio, los individuos siguen manteniendo la idea de permanencia
cuando establecen la familia.

Las familias también se distinguen porque desarrollan una perspectiva acerca de
futuras interacciones, lo cual les otorga una historia y una tradicibn que raramente
puede observarse en otros grupos, y finalmente la familia, es considerada, mas que
otros grupos sociales, como una institucion social dentro de la sociedad; el ser miembro
del grupo familiar significa mas que la simple conexion con otros individuos y también
significa poseer ciertos derechos y responsabilidades reconocidos desde un punto de
vista legal y cultural, plasmado en las leyes, tradiciones y costumbres.

La familia también es vista como un proceso, esto es un conjunto de desarrollos
dialécticos progresivos y evolutivos. Los procesos se refieren a la unidad y satisfaccion
a través de la busqueda de objetivos y bienestar comun entre miembros de la pareja y
los hijos de ésta. La proximidad y dindmica de la relacién familiar, muchas veces
permite distinguir dicho grupo de otros tantos en la comunidad o sociedad en la que se

pertenece, consolidando asi, diversas narraciones cuyo significado son de primacia
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permitiendo conservar caracteristicas a través del tiempo, estos agregados se observan
en la familia nuclear.

Para Steinou (2008) el concepto “familia nuclear"”, hace referencia a un conjunto familiar
gue denota una caracteristica dinamica procesual: las formas familiares tienden a un
proceso lento de simplificacion; formas de cohabitacion entre mas ndcleos conyugales y
la adaptacién a las formas de trabajo de la comunidad en la que se inserta. Sin
embargo la connotacion inicial de una familia nuclear indica la integracion de padres e
hijos solteros que habitan en una vivienda comuan. La concepcion anteriormente referida
se extendi6 a diversos campos sociales a partir de la contribucion que la
industrializacion provey6é para su difusibn entre estratos y clases sociales que
presentaban otras formas organizativas, participando en la consecucion de un término
social y cientificamente aceptable con base en los términos de la estructura de su
composicibn mas que en la significacion intra-individual que pudiese representar,
siendo la forma en que las disciplinas de las ciencias se refieren a este conjunto social
como una posible unidad cuya forma y destino debiese percibirse como inmanente.
Steinou (2008) menciona, que si bien es cierto que la sociedad ha transformado la
forma en la que se relacionan los miembros de la familia, es también aquella que ha
dado paso a formas familiares con una nuclearidad moderna y que a su vez poseen tres
rasgos centrales:

e La familia nuclear moderna esta fincada en una libre eleccion del cényuge,
suponiendo esto un mayor grado de individualismo debido a que se encuentra
basado en el afecto mutuo y no en arreglos matrimoniales precedentes.

e Esta clase de familia constituye una unidad altamente afectiva o con mayor
empefo emotivo, donde puede generarse una intimidad doméstica y que a su
vez acentua la cohesion interna.

e Las relaciones en la pareja y entre éstos y los hijos tienden a ser mas igualitarias

e Esta unidad se organiza y coloca sus esfuerzos en la proyeccion académica y
profesional de los miembros con miras a la insercion en la vida laboral
produciendo satisfaccion al interior de la familia.

Al tener un eje de conceptualizacién tan extendido, la familia cuya caracteristica o

composicién fuese diversa a la que se conoce como familia nuclear, debia ser ubicada
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en alguna otra clase de tipologia atendiendo a diversas categorias impuestas por
organismos o individuos que tenian como eje fundacional la imagen clasica de familia;
sin embargo el tiempo demostré formas familiares que cada vez mas se iban alejando
de las pre concepciones clasicas, en donde el lenguaje jugd un papel determinante para
otorgar justa denominacion a las unidades familiares sin excluir las de los procesos

sociales.

Familia pluricompuesta

Como se revisara mas adelante, en particular el capitulo tercero acerca del andlisis
tedrico metodoldgico de las familias elegidas para el analisis, la familia pluricompuesta
discurre entre concepciones precedentes que, habiendo sido analizadas, confirmaba la
intencion de sus miembros en la necesidad de agruparse en un conglomerado social
reconocible. Por esto, la familia pluricompuesta se reconoce como una re-unién, re-
matrimonio, re-conocimiento de sus miembros puesto que la imagen o significado que
se atribuye el emplazamiento de una relacion, no se distingue de primera mano de los
conceptos previamente establecidos sobre la familia. La particularidad aqui, emerge
cuando se establece un proceso de re-significacion del papel personal, conyugal o
fraterno entre miembros que pertenecieron a un sistema familiar y que, posteriormente,
una cohabitacion representara la necesidad de establecer medios de relacién que
debiesen separarse de supuestos sobre el nivel familiar precedente, debido a que se
encuentran estableciendo nuevas relaciones de apego, cordialidad, amistad y
reconocimiento mutuo a partir de una separacién previa.

Como se mencion6 en el parrafo anterior, la familia pluricompuesta emerge de una
pérdida (muerte, movilizacion), divorcio, separacién y se compagina primordialmente a
través del sistema conyugal para incorporar miembros ya sea una pareja y/o los hijos
de ésta a una familia que busca ser reconocida como tal para brindarse proteccion y
apoyo. Es en estos procesos de relacién en los cuales se observan pautas de conflicto
como ocurre en otras familias y también habiendo consolidado la relacién pueden

suceder perturbaciones a partir de las diferencias observables.
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[.1.2 Principales problemas que enfrentan las familias mexicanas

Violencia

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2005) en uno de cada tres
hogares de la region metropolitana de la Ciudad de México se registré algun tipo de
violencia intrafamiliar. De acuerdo a mediciones del instituto, 91% de agresores son
hombres y 9% son mujeres generadores de violencia. Comunmente los tipos de
violencia, se observan en mayor grado el alzar la voz, restringir accesos a los afectos,
privaciones econdmicas, golpes, ataque fisico y homicidio. La violencia de género tiene
su expresion en la relaciébn entre atacante y agredido, siendo la mujer, en mayor
proporcion agredida por su pareja o un familiar. Las victimas comunmente afectadas de
la violencia son hijos e hijas con un 44.9% y cbényuges 38.9%. Los agresores
usualmente detentan posiciones de poder ante las posibles victimas, siendo el género
femenino mayormente afectado por relaciones violentas, incluso desde hogares
monoparentales dirigidos por la madre.

Las instituciones de salud, asi como educativas reciben de primer manos testimonios
acerca de historias de violencia, junto con los resultados de la misma, aqui, la
canalizacion y derivacion de casos ha incrementado en instituciones sociales de ayuda,
asi como a las autoridades judiciales, lo cual refleja un estado de relaciones adversas
con prominencia en hogares dirigidos por un padre violento, cuyo patron conductual

puede ser representado por sus hijos y su pareja.

Alienacion parental

La separacion y el divorcio describen concomitantes y posibilidades en los nucleos
familiares que se construyen a partir de la separacién conyugal. Las nuevas pautas de
relacion, en ocasiones, transcurren por discusiones, amenazas, agresion o
desconfirmacion entre la pareja que ha decidido separarse a través de la progenie de
éste (Lowenstein, 2005). Asi, en las constantes “batallas” de la pareja, los hijos se
instauran como una “lanzadera” para producir dafios en otro quien usualmente pugna
por establecer relacidbn con sus hijos; quienes produciran argumentaciones, repetiran

patrones de relacion conductual o bien se sustraeran de la relacion con un progenitor a
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partir de la peticion explicita de otro como forma de imposicién de “castigos” con base
en el remordimiento, reproche o culpa asignada por eventos muchas veces

determinantes en la separacion conyugal.

Migracion

Las crisis economicas, la busqueda de nuevos contextos para las familias, las politicas
sociales entre otros, son eventos detonantes en la movilidad de un individuo hasta el
cumulo familiar, en el que la emigracion e inmigracidén juegan roles importantes en los
procesos idiosincraticos de aculturacion en los individuos insertos en una nueva politica
contextual. Las familias que se ven obligadas a dividir su nucleo, con la finalidad de
conseguir oportunidades laborales enfrentan en ocasiones crisis conyugales o bien,
parentalidades extrinsecas (Creighton, Park, & Teruel, 2009) en el que las relaciones
ejecutivas se efectian a través de un tercero, usualmente a distancia. El tiempo de
inversion en el que las familias se encuentren distanciadas de sus contextos culturales
de origen, los nuevos contextos y su relacién al ingreso econdémico en niveles
individuales o familiares se encuentran asociados a problemas del area de la salud

mental, como la depresion o el suicidio (Ornelas & Perreira, 2011).

Desplazamiento forzado

La migracién involuntaria de personas se considera un desplazamiento no voluntario o
forzado. En épocas recientes el pais ha sufrido, debido a brotes de violencia de gran
envergadura en el pais, desplazamientos de grupos de personas, familias y
comunidades enteras hacia areas del pais donde puedan proseguir actividades
econdémicas y que a su vez, ofrezcan certeza sobre el cuidado personal de los
individuos.

De acuerdo al Centro de Monitoreo Internacional de Desplazamiento (2010), en México
ciento quince mil personas tuvieron que abandonar sus hogares, primordialmente ante
la presencia de conflictos armados y amenazas a la integridad fisica y familiar. Los
individuos desplazados deben acceder a los servicios de un nuevo contexto social,
destacando la separacion con respecto a pautas interaccionales precedentes y que

pueden observarse incluso como ritos familiares ligados a un espacio-tiempo. Ante la
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necesidad de movilizacion, las familias atraviesan procesos de aculturacion y
socializacion en los nuevos asentamientos. También, existen nlcleos que acuden a las
familias de origen como medio de proteccion por lo que nuevas formas de relacion se

establecen a partir de pautas familiares previas.

[.1.3 La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para abordar la
construccion de sistemas de creencias en familias pluricompuestas:

parentalidad.

Los cambios en la conformacion de los grupos sociales son atestiguados desde la
unicidad de la familia nuclear en conjunto con la mirada de las perspectivas en
psicoterapia acerca de las propiedades o cualidades en la personalidad o incluso en la
calidad de la relacion entre los integrantes. Los sistemas de creencias albergados
dentro de un cumulo de experiencias e informacion en constante transito permiten a los
grupos cientificos, institucionales o, para el caso, terapéuticos a concebir desde una
vision particular la posible realidad o la multiplicidad de esta en cuanto a la concepcion
de persona en un medio social.

La conciencia de persona en relacion va moldeandose a través de la afirmacion de un
papel o del significado de un rol en una organizacién familiar, siendo esto un argumento
plausible en la medida en que se es reconocido y a su vez, se permite la insercion de
conductas y pensamientos personales en un gran conjunto de premisas colectivas
relacionadas a los modos de comportamiento entre individuos.

La relacion parental se va forjando a partir de reconocimiento y significacion de las
propiedades de quienes detentan tal emblema, por esto la psicologia a través del
tiempo ha ido formulando diversas hipotesis o categorias conceptuales acerca de la
relacion entre progenitores y la progenie, sin embargo poco podria decirse del andlisis
interaccional donde el contexto incide como un factor primeramente importante sobre
las conversaciones que habra en el interior de la familia (Anderson, 1997) y no sélo
como explicaciones descriptivas a partir de rasgos posibles en los miembros de un

conjunto.
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La parentalidad como significado relacional ha entrado en una era de transformacion
con base en la evolucién de los sistemas familiares y las normas o procuraciones que
se establecen a partir de ideas arraigadas en las historias de las comunidades. Estos
cambios constantes en la concepcion de los individuos que se agrupan para consolidar
un espacio familiar, permiten estipular e incluso de escribir y relacionarse con
organizaciones que superan una posible concepcion de familia en el uso comun de su
acepcion.

La familia pluricompuesta, desde una concepcion de sistema interaccional, muestra
formas evolutivas y desarrolladas de asociacion cuyo origen, no detenta una
prescripcién sobre el curso de la relacion, asi, desde una Optica particular, la Terapia
Familiar coincide en el desarrollo de tiempo y espacio, co-evolucionando junto con los
integrantes sin que pretensiones subyacentes, o bien, la distincion que la psicopatologia
asigna como enunciado determinador de la vida y relaciones de los sujetos sea un solo
elemento en que debiese incidirse.

Los sistemas de creencias como representacion, conjuncibn de valores o
construcciones en sus contenidos (K. Gergen, 2006; Moscovici, 2005) muestran la
nocion de temporalidad en constancia asi como una movilidad hacia el cambio con
dependencia de momentos criticos o de re-flexién vital en el mundo de las interacciones
humanas. A lo anterior, los tedricos en Terapia Familiar describen en diversos
momentos de desarrollo epistemoldgico la conformacion de cuestiones problematicas,
alejadas de la “interiorizacion”, para acuciarlos en los sistemas relacionales (Bateson,
1998), el lenguaje y la construccion de realidades (Ceberio & Watzlawick, 1998).

Los conflictos fueron vistos como un aspecto relacional, relacionado a premisas
fundamentales en la vida de la familia como lo son los estilos comunicacionales
(Watzlawick, Bavelas, & Jackson, 1991), las creencias tri-generacionales o los rituales
familiares (Imber-Black, et al.,, 1997) sin perder los objetivos que los individuos
describen en las entrevistas como forma de construccion de realidades.

La Terapia Familiar apuesta a la aproximacién grupal, nuclear, de individuos
relacionados donde los problemas acontecen y a su vez, producen una miriada de
opiniones y respuestas por ese mismo sistema que se estudia coOmo proceso de

transferencia de informacion, pautas de solucion ensayadas ante los problemas (Fisch,
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Weakland, & Seagal, 1994), reconocimiento de excepciones y lenguajes reificantes de
problemas.

La modernidad prescribido una sentencia a favor del terapeuta dentro de un sistema
familiar, en donde el poder de intervenir y construir cualidades conductuales en
relaciones contextuales, de primera mano, ofrecian posturas novedosas en la
observacion de los problemas y sus soluciones, es con esto que los modelos de
Terapia Breve concentran sus esfuerzos tedrico-metodolégicos emitiendo posibilidades
de accion en dos vias principales: la relacion individuo problema y la relacion entre un
individuo y momentos vitales en que la solucién y la disposicion a la misma se volviesen
tangibles (Cade & O"Hanlon, 1993).

Los métodos estratégicos y estructurales reconocieron la importancia de la actividad
dinamica del terapeuta en una postura directiva, inscribiéndolo como un “director’ o
interventor capaz de modificar pautas transaccionales a partir de instrucciones,
sefalamientos, paradojas, prescripciones del comportamiento, entre otros. El estudio de
los problemas individuales se aborda desde una Optica tendiente a la implementacion

de cambios, en relaciones y en conductas

I.2 Caracterizacion de los escenarios donde se realiza el trabajo clinico

La Residencia en Terapia Familia pertenece al Programa de Maestria y Doctorado en
Psicologia, cuyas entidades académicas son la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala y la Facultad de Psicologia en Ciudad Universitaria. EI programa de Posgrado,
estd circunscrito en esquemas de aplicacion del conocimiento en escenarios
profesionales y comunitarios, asi como también en la divulgacion de conocimientos en
eventos académicos, foros sociales talleres en comunidades entre otros.

El programa de Residencia en Terapia Familiar se inscribe en un contexto historico-
social en el que los esquemas de intervencion en salud mental divergen en su
naturaleza epistemoldgica y en la necesidad de formular intervenciones asequibles a
los profesionales junto con un cuerpo de conocimientos especifico caracterizado por su
efectividad, reinvencién y analisis cientifico en escenarios de corte comunitario a la luz
de audiencias o bien con sistemas de intervencion social cuyas reglas estipulan, entre

otras, la modificacion de patrones conductuales e interaccionales del individuo hasta los
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grupos inmediatos en esquemas de atencién temporales definitorios. Cabe mencionar,
que la implementacién de la Terapia Familiar constituye un proceso novedoso ya que
invita a los miembros y sus familias a espacios de construccion definidos por objetivos o
por cambios asequibles en la razon de las sesiones y los periodos de tiempo entre las
mismas, siendo lo cual se comparte con otras formas de intervencidn psicoterapéuticas
y comunitaria.

La actividad docente se caracteriza por la relacion entre el analisis tedrico-
epistemoldgico de las premisas que sustentan los diversos modelos revisados asi como
las actividades de supervision en cada una de las sedes clinicas, que son lugares en
donde se desarrollan actividades de atencién a la poblacién relacionada a los
contextos: alumnos universitarios y sus familias, trabajadores, pacientes ambulatorios y
personal institucional, con base en estructuras de organizacion precedentes, horarios
definidos y establecimiento de encuadres para la prestaciébn de servicios entre los
residentes, supervisores, familias e institucion.

El programa de residencia, como tal, incide en la participacion constante de sus
miembros a través de la asistencia a foros académicos, congresos, asi como también
en actividades de difusién cientifica y comunitaria con base en actividades predefinidas
que son propuestas y sometidas a evaluacién, con la finalidad de transmitir
conocimientos en diversos esquemas sociales. Estas actividades realizadas por el
alumno a lo largo de la residencia, se caracterizan por abarcar temas o problematicas
particulares a partir de su investigacion y relacion con los contextos en los que la
teméatica se halla enmarcada.

Las actividades de investigacion realizadas a lo largo de la residencia, competen al
ambito de la divulgacion cientifica asi como también al desarrollo de habilidades de
disefio, implementacion y analisis en las modalidades de investigacién basica y
aplicada, donde la Terapia Familiar ha tenido especial atencion en participar de la
innovacion sobre diferentes rubros y sectores sociales, por esto el disefio de
investigacién aplicada tiene, como objetivo, inducir procesos de transformacion a través
de la participacion del residente como promotor e interventor puesto que, en los ultimos
afios, se ha discutido la factibilidad de la participacion de la Terapia Familiar en
procesos de medicion y evaluacion de conductas de relacion (M. Velasco & Luna,
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2006), intervencion psicoterapéutica en instituciones (Montalvo & Mufiz, 2009b), se
debe recorrer una senda de participacién incluyente, mostrando el quehacer del
Terapeuta Familiar sistémico y posmoderno como forma de construir diversos
escenarios que impliquen la transparencia en el ejercicio, difundiendo el trabajo
realizado en las sedes universitarias de posgrado, la experiencia de los participantes
como sistema terapéutico y de la formacién en conexién con los ejercicios interventivos.
Por lo anterior se describe en un siguiente punto las caracteristicas de las sedes del
programa de residencia, asi como la participacion de los equipos terapéuticos en los

contextos clinicos.

[.2.1 Descripcion de los escenarios.

El Programa de Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar se imparte
en dos entidades académicas, la Facultad de Psicologia y la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala; es esta ultima, la sede principal de mi formacién, la cual a su vez
contiene tres escenarios clinicos de entrenamiento supervisado, que son: Clinica de
Terapia Familiar FES-Iztacala, Clinica de Terapia Familiar ubicada en el Colegio de
Ciencias y Humanidades Plantel Azcapotzalco perteneciente a la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico, finalmente, la Clinica de Medicina Familiar Tlalnepantla
perteneciente al Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado. Los

escenarios presentados con anterioridad, seran descritos a continuacion

Clinica de Terapia Familiar, Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Ubicada en Av. De los Barrios N° 1, Col. Los Reyes Iztacala, en Tlalnepantla Estado de
México, ofrece servicios de atencion psicoterapéutica dentro de las instalaciones de la
FES-Iztacala; el espacio asignado se encuentra en el primer piso de del edificio de
Endoperiodontologia, perteneciente a la Division de Investigacion y posgrado.

La clinica se compone de cinco espacios definidos: uno habilitado como éarea de
consulta, inmediatamente a su lado se encuentra el area de observacion. En la parte
izquierda del pasillo principal se encuentras otras dos areas similares en proceso de
habilitacién, y un area mas correspondiente a la oficina de la coordinacién del programa

de residencia.
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El espacio principal de atencién, cuenta con cinco sillas, una mesa y un sistema de
intercomunicacion telefénica enlazada directamente al area de observacion; dicha
instalacion cuenta con diez sillas, un librero que contiene tesis de grado y material
videografico de consulta e investigacion, una computadora de escritorio y un teléfono
con enlace externo para brindar informes y programar consultas a la poblacion.
También se cuenta con una televisibn y un equipo de sonido “surround” para
incrementar la audicion de los eventos de la sesion, asi como un reproductor “DVD”
para la presentacion de videos en formato digital y de alta definicion.

El servicio que se brinda, principalmente esta dirigido a la poblacion universitaria, asi
como a trabajadores de la institucion, haciendo campafias de difusion constante para
que los habitantes del municipio conozcan el servicio y puedan solicitarlo segun
convenga.

El proceso de informacion y contacto se establece a peticion de los consultantes,
quienes ingresan una ficha de identificacion en el buzon de la clinica, o cien acuden
directamente con el personal encargado por medio de canalizacion de diversos
departamentos dentro de la FES-Iztacala e instituciones aledafias. Después del primer
contacto, los residentes asignan los casos y establecen contacto por via telefénica
estableciendo fecha y hora para la primer entrevista, en la cual, se establecen

pardmetros y encuadre de las sesiones posteriores.

Clinica de Terapia Familiar, Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco,
UNAM.

El Colegio de Ciencias y Humanidades Azcapotzalco se encuentra ubicado en Avenida
Aquiles Serdan N° 2060, col. Ex hacienda “el Rosario”, Del. Azcapotzalco, Distrito
Federal. El espacio clinico se encuentra en el edificio “SILADIN”, del plantel antes
mencionado, segundo piso. Este espacio cuenta con dos areas de trabajo, el espacio
de consulta y el espacio de observacion separados por un espejo de vision unilateral.
En el interior del area de observacion, se cuenta con un televisor utilizado en conexién
analdgica a una camara de video ubicada en el area de consulta, una mesa y cinco
sillas El area de consulta estd compuesta por siete sillas y dos mesas de trabajo

unidas, éste espacio es utilizado como area de observacion, donde en ocasiones, el
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equipo de terapeutas y supervisor se encuentra en conjunto con el terapeuta asignado
al caso y los consultantes.

La asignacion del servicio, es destinada a los alumnos y sus familias, profesores,
personal de planta y eventuales de la institucion. El proceso de canalizacion y primer
contacto se asigna desde el Departamento de Psicopedagogia, donde se realiza la
deteccion y captacién de casos que ameriten los servicios de la Clinica de Terapia
Familiar, posteriormente los terapeutas, habiendo conocido los motivos de consulta
desde el nivel individual o familiar, inician comunicacién con los individuos o las familias
solicitantes para conversar acerca del encuadre terapéutico y establecer las sesiones

de entrevista.

Clinica de Medicina Familiar “A” (CMF) Tlalnepantla, ISSSTE.

La clinica se encuentra ubicada en la calle de Chilpancingo N° 68, Col. Valle Ceylan,
Municipio de Tlalnepantla, Estado de México. El servicio de psicoterapia se asigno en el
espacio del Departamento Psicologia correspondiente al area de consulta externa de
dicha institucion.

El espacio, al carecer de una division fisica entre observacion y consulta se distribuy6
como un porcién del area total para la atencién a las familias e inmediatamente detras
de ellas se encontraba el equipo de supervision.

La instalacion cuenta con diez sillas, mesa de trabajo, computadora de escritorio,
camara de video, sistema de grabacién y television “flotante” de veinticinco pulgadas.
Cabe mencionar, que se cuenta con un pizarron “blanco” y plumones con los que el
supervisor y terapeutas podian escribir cuestionamientos que el terapeuta principal
podia observar y ejecutar. También, el pizarron mencionado se utilizaba para realizar
anotaciones acerca de temas importantes que posteriormente, podrian discutirse con
los consultantes o bien, sélo los miembros del equipo con la finalidad de precisar los
analisis u observaciones realizadas.

El espacio de psicoterapia tiene, como funcién principal brindar atencién psicolégica a
los derechohabientes quienes, después de ser valorados por el area médica de
consulta externa o internacion, solicitan un proceso de intervencion individual o familiar

a la terapeuta encargada al departamento, quién comenta los casos con la supervisora
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en turno y asi, asignar casos a los residentes quienes obtienen la ficha de identificacion
familiar y establecen contacto por via telefénica para comentar la actividad, encuadre y

requisitos de permanencia

1.2.2 Andlisis sistémico de los escenarios

Los diversos escenarios de practica y atencion clinica, enmarcan un trabajo distinguible
en la consolidacion de caracteristicas del programa de Terapia Familiar. Dichas
actividades se extienden dentro de discusiones, revision y ejercicios de innovacion
entre miembros del cuerpo docente y alumnos de la residencia a través de procesos
especificos, como lo son la supervision y discusion de casos clinicos, la revision de
bibliografias, analisis teorico-clinico y asistencia a ponencias y seminarios con
profesionales del area, lo que permite conjugar un espacio eficiente entre los miembros
de sistemas terapéuticos compartidos. La posibilidad de insertarse en las sedes, en
conjunto con la diversidad de supervisores, optimizan los modos de aprendizaje en
autonomia de los equipos, siendo participes y supervisores de su propia actividad
clinica.

Las alternativas de trabajo clinico ofrecidos por los diversos modelos revisados en la
residencia, incide en la conformacion de equipos de trabajo psicoterapéutico en
colaboracién y aportacion de expresiones bajo la linea de trabajo que el terapeuta
principal pudiese sugerir. En co-participacion, los supervisores convergen las ideas o
premisas interpuestas por los miembros de los equipos para promover un medio de
intervencién que pudiese ser asequible al terapeuta y la familia.

La participacion de los miembros en un escenario puede considerarse dentro de la
categoria “sistemas terapéuticos”. Dichos sistemas, se encuentran en conexion con el
trabajo inducido por grupos de terapeutas a nivel internacional cuyos abordajes y
aportaciones a la terapia sistémica y posmoderna contribuyen a la innovacion. El
trabajo en Sistemas Terapéuticos de acuerdo a Desatnik, Frankiln y Rubli (2002), puede
subdividirse en el sistema terapéutico total, (STT), el sistema terapéutico (ST), el
sistema de supervision (SS), sistema de terapeutas (SP) y los sistemas extensos

institucionales.
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La conformacién de los escenarios centrados en sistemas terapéuticos totales se
organiza de modo que las familias sean reconocidas como solicitantes de un servicio, a
su vez, los sistemas se subdividen para fijar medios de intervencién claros en tiempo y
forma. Una vez que las familias se presentan en las sesiones junto con su terapeuta, se
consolida la definicion sistema terapéutico (familia y terapeuta).

El terapeuta al encontrarse en un medio clinico en conjunto con otros terapeutas y un
supervisor, integra su pertenencia a un nuevo sistema abarcador, concebido como el
sistema de supervision (SS). Este sistema posee la propiedad de extender las premisas
y preguntas bajo un marco de colaboracion y co-construccién donde las aportaciones,
asi como las lineas de trabajo que un supervisor pueda detectar y proseguir ofrecen un
encuadre de interés que el terapeuta pudiese tomar, bajo la consideracion de los
didlogos emergidos en el espacio con la familia.

El conjunto formado entre supervisores y terapeutas se concibe como un sistema de
terapeutas; esto implica la presencia inclusiva del o los supervisor (es) con sus
supervisados, que, como recurso formador dialogan entre supervisor y terapeutas en
formacion sobre un objetivo particular, locucién o intervencion, donde el supervisor
adolece de un juicio o veredicto determinante. Mas bien, apela a los aprendizajes del
conjunto, la experiencia y discusién de temas propuestos en grupo accediendo a su
propia experiencia en formacion y direccion como también a la experiencia teorico-
metodoldgica recabada en su ejercicio.

En cada uno de los escenarios, descritos con anterioridad, el trabajo se considera
sistémico y posmoderno apelando a principios basicos de operacidon y concepcion
tedrica-metodoldgica:

1. El interés fundamental son las familias como un conjunto social compuesto, a su
vez, tendiente a la modificacion de interacciones per se o con referencia a la
implicacion de los terapeutas en ella.

2. El trabajo es supervisado por terapeutas con una formacion y trayectoria
distinguible, cuya disposicion epistemoldgica es congruente con los analisis
sistémicos de los casos, asi como también de la construccion de

representaciones conceptuales para los supervisados, el terapeuta y la familia.
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3. La multiplicidad y la inclusién son rasgos distintivos del trabajo terapéutico, los
modelos, recursos, son elementos asequibles a disposicion de los miembros de
un sistema terapéutico, cuya construccion y analisis es constante, sin que exista
la invariabilidad o univocidad de aplicacion, siendo el trabajo clinico una
confluencia de conceptos mas que una exclusion de intervenciones, con la
participacion constante de los miembros.

4. Las sesiones terapéuticas poseen una estructura en tiempo y discurso, lo cual
permite connotar la disposicion de un tiempo y espacio en servicio de otros,
quienes no se limita en origen o conjunto, puesto que el programa, al ser un
modelo de aprendizaje incluyente carece de restricciones de intervencion
exclusiva hacia los individuos, parejas, familias o instituciones, sino aboga por la
recepcion de individuos cuya cognicion y significacion permita discernir la

pertenencia 0 no a situaciones cuyo objetivo sea la modificacion o el cambio.

[.2.3 Explicacién del trabajo y secuencia de participaciéon en los distintos

escenarios de trabajo clinico.

La estructura temporal y contextual del trabajo terapéutico posee una definicién similar
en los escenarios de trabajo, como lo es la existencia de un contacto de la familia con
base en la necesidad de acceder a los servicios ofrecidos y publicitados en cada sede.
Después de lo anterior el equipo conversa acerca de los casos y se procede a la
comunicacién con las familias, usualmente a través de llamadas telefénicas. Mas
adelante, durante el primer contacto se establece un “ritmo” de sesiones el cual es poco

variable e incluye una division en cada una de las sesiones caracterizadas por etapas:

1. Pre-sesion o presentacion del caso. En este momento se comenta con el equipo
los motivos de consulta, decisiones operativas o hipétesis que puedan guiar la
sesion.

2. Encuadre o presentacion del sistema terapéutico. En esta etapa se conversa con
los consultantes acerca del trabajo que se realizara en el espacio, la presencia y
comunicacién del supervisor y equipo de terapeutas, asi como de los tiempos

implicados en las sesiones.
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3. Sesion. Se conversa acerca de los motivos de consulta, los cambios deseables,
los significados atribuibles a fendmenos y las interacciones circundantes entre
los miembros de la familia o individuos. También se establecen propiamente los
esquemas de intervencion devenidos de los modelos estudiados, los analisis
propuestos por el equipo y supervisor asi como las convenciones que el
terapeuta considera pertinentes bajo una guia de trabajo consensada.

4. Pausa 0 espacio intra-sesion. Este momento se caracteriza por la conversacion
del terapeuta y su equipo en ausencia de la familia con la finalidad de establecer
mensajes y/o tareas que el consultante reciba y pueda concluir en casa con la
finalidad de esquematizar la nueva interaccion o bien explicitar las hipotesis
emergidas de la conversacion.

5. Mensaje y reflexion: En esta etapa, se entrega al consultante las impresiones del
equipo terapéutico acerca de lo conversado, se sefialan cuestionamientos y
reflexiones de cada uno de los miembros y se invita a la construccion de
significados y conceptos extraidos de la conversacion, donde el uso de diversos
cuestionamientos invitan a los consultantes a seguir evaluando lo acontecido en
la sesion.

6. Post-sesion. Se analiza el ejercicio terapéutico por todos los miembros y se invita
a la reflexion-evaluacion de lo acontecido en un nuevo marco de vision
interaccional apoyada por los miembros en sesiones dispuestas para ello en el

transcurso de tiempo hacia una nueva entrevista.

Las discusiones emergidas en la post-sesion son convenidas a modo de guia para
terapeuta y equipo asi como también, son dispuestas para la apropiacion de
significados, actividades o conversaciones que puedan evocarse en una siguiente
entrevista con los consultantes.

En ocasiones, el equipo de terapeutas y supervisores, comentan con el terapeuta
principal, en una secuencia conversacional que sea de ayuda para éste, asi como
también para los consultantes, incluyendo los posibles escenarios en el tiempo de
consulta, donde se estructura una diversidad de opciones que pudiesen emerger,

también, se destina un espacio temporal para cuestiones relacionadas a los intereses,
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preocupaciones,, discusiones “internalizadas” del terapeuta, lo cual, hace referencia a la
importancia que los equipos destinan a la “persona del terapeuta” como una definicion
observacional del si en un contexto cuyos matices inciden en los modos de

pensamiento-relacion de quién se encuentra conversando con las familias.
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I1.MARCO TEORICO



[1.1 ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL DEL MARCO TEORICO EPISTEMOLOGICO
QUE SUSTENTA EL TRABAJO.

[1.1.1 Anélisis tedrico conceptual de los fundamentos de la terapia Familiar

Sistémicay Posmoderna.

La Terapia Familiar emerge en un conglomerado de propuestas psicoterapéuticas
convenidas dentro de un sistema social, econdmico-politico estructurado en tradiciones
occidentales, donde el cientifismo con el que se establecen los rasgos, cualidades y
atribuciones de los individuos, se ven claramente separados de una nueva forma de
conocer e interactuar entre individuos y grupos con base en la comunicacion, los
sistemas auto-reguladores, las pautas intersubjetivas, la significacion y la construccién
social dialégica. Sin embargo, la vinculacion a la ciencia y la tecnologia es un encuadre
cldsico en muchos ejercicios disciplinarios y en modelos psicoldgicos, que, por tanto
debiesen revisarse a modo de predefiniciébn de un momento en el tiempo, para después
hacer una descripcion de los momentos clave de la Terapia Familiar.

Es importante comenzar haciendo un alusion al renacimiento, pues no es sino
gracias a este amplio movimiento que se da en los siglos XV y XVI en Europa
Occidental que las artes, las ciencias y las letras regresan (Xirau, 1983) a los antiguos
griegos y romanos a un entusiasmo por el centro de la naturaleza que es el hombre,
es asi como se comienza a gestar la modernidad; es importante recalcar que lItalia
fue la cumbre del renacimiento, reactivando el conocimiento Yy el progreso, dejando
atrds una idea teocéntrica del mundo. Como fase precedente al renacimiento,
encontramos que el transito del feudalismo al capitalismo abre una nueva posibilidad
de visualizar el aspecto econdmico de Europa occidental, en algunos paises el
capitalismo da por consecuencia una separacion progresiva con la iglesia y la ciencia.
En lo general, se pueden visualizar ciertas caracteristicas del renacimiento, como se
habia dicho con anterioridad, se revira hacia los periodos clasicos en diversos campos
del conocimiento y al arte, como ejemplo, el resurgimiento de formas arquitectonicas,
como el orden clasico, la utilizacion de motivos, historia, asi como la adopcion de
antiguos elementos simbolicos. Ademas del surgimiento de una nueva relacion con la

Naturaleza, que va unida a una concepcion ideal y realista de la ciencia. La matemética
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se vuelve un tema primordial pues ayudara a las artes a fundamentar racionalmente
su ideal de belleza. La sintesis primordial de esta época consiste en distinguir al

hombre de su entorno, situandolo como la medida de todas las cosas.
11.1.1.1 Positivismo.

Al hablar del pensamiento filos6fico no se puede dejar de lado a dos pensadores de
ésta época como son Bacon y Descartes, ambos inquirieron en el pensamiento
moderno, Bacon por un lado le da suma importancia a la practicidad de todo este
nuevo movimiento, sus aplicaciones al mejoramiento de las artes y su utilidad para
una nueva apreciacion del mundo conforme al sentido comun, pensaba en la necesidad
de establecer una nueva filosofia que fuese aceptable, otorgando orden en el caos,
pensamiento similar a René Descartes, cuya ocupacion intelectual de mayor primacia
fue el método cientifico, F. Bacon por una parte desde una postura inductiva y R.
Descartes por otra, una posicion deductivo. Cabe mencionar que el concepto
baconiano de organizacion da origen a la primera sociedad cientifica la Royal Society,
segun Bernal (1986) su funcion fue establecer la Iégica del Novum Organum para que
los constructores pudieran edificar nuevos sistemas. Bacon entendia la ciencia como
técnica, capaz de dar al ser humano el dominio sobre la naturaleza. El “Novum
organum” tratara sobre la l6gica del procedimiento técnico-cientifico.

R. Descartes como una de las figuras méas importantes de la modernidad realiza
estudios importantes en filosofia, encontramos dentro de sus libros mas importantes
“El discurso del método” publicado en 1637, “Meditaciones metafisicas” (Descartes,
2009) publicado en 1641, ambos libros tuvieron repercusiones serias en la forma de
concebir al ser humano, el mundo y Dios.

El “método cartesiano” elaborado es fundamental, éste aparece como la piedra
angular de cualquier ciencia y/o filosofia, Descartes vislumbra que el encuentro de un
método preciso es la primera condicion del pensamiento, con ello se trata de llegar a
la certidumbre, con ello se trata de superar las dudas a partir de una postura
deductiva.

Existen cuatro reglas basicas del método, estas son: no tomar absolutamente nada

como verdadero, hasta que se esté completamente seguro de tal aseveracién, es
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decir, dudar de cualquier fendbmeno o pensamiento, en segundo lugar dividir cada una
de las dificultades que se estudian, en tantas partes como sea necesario para poder
inquirir de manera detallada, la tercera parte se refiere al orden de las cosas, es decir
gque se comenzara a examinar el pensamiento mas facil hasta llegar a lo mas
complejo y por ultimo realizar enumeraciones completas y revisiones que den cuenta
de cada uno de los detalles, hasta estar seguro de la no omision. Por otro lado
Descartes encuentra que solo existe una cosa cierta e indudable, la existencia de un
“yo”, Descartes piensa que el mundo nos puede enganar, los suefios son fantasia,
pero existe algo seguro y eso es que existo.

Es importante recalcar que no fue sino en la conjuncion de las ideas de Descartes y
las ideas de Galileo que el lenguaje de la naturaleza se volvié matematico, racional,
que daban evidencias con criterios de verdad. Es en esta fase de la historia que se
forman las primeras sociedades cientificas, la “Royal Society de Londres y la Academia
des Sciences de Paris”, quienes se encargaron de concentrar las investigaciones mas
importantes del momento. Para Bernal (1986) el establecimiento de la ciencia como una
factor definitivo se hace presente hasta el momento en que se formaron las
sociedades cientificas, la ciencia se instituye con insignias de solemnidad.

Por otro lado es importante recalcar la presencia que Newton tuvo en la modernidad
pues no sélo trabajaba con matematicas, también en astronomia, filosofia, Optica,
quimica y mecanica es el autor de los Philosophiae Naturalis Principia Mathematica,
mas conocidos como los Principia, en donde se describe la ley de gravitacion universal
y establece las bases de la mecénica clasica. También realiza descubrimientos acerca
de la naturaleza de la luz y la 6ptica y el desarrollo del calculo matematico.

Ya para el siglo XIX, después de todos los cambios ocurridos surge Comte, quien
también estaba inconforme con las ideas idealistas en busca de la esencia. Por el
contrario expone ideas acerca de la moral y la politica diciendo que estas tendrian
que convertirse en ciencias positivas, ademas pensaba que deberia existir una
tendencia de leyes particulares hacia una ciencia que lo abarcara todo, pensaba que
la ciencia seria el nuevo poder espiritual. Pensaba por ejemplo que la politica tendria
que convertirse en una fisica social que descubriera leyes naturales e inmutables del

progreso segun Timasheff (1992) una de las ideas principales de dicho autor era que
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las ciencias se encontraban en una jerarquia. En la base se encontraban las
matematicas, después mecanica, fisica, quimica, la biologia y por ultimo la
Sociologia. La importancia que le da a la Sociologia lo llevé a pensarla como una nueva
religion laica formandose asi el positivismo. De esta forma los conflictos de la sociedad
pueden ser estudiados desde una mirada cientifica positiva que pudiese respaldarse
en la observacion empirica de los fendmenos, dando lugar a diversas explicaciones de
los objetos y las cosas, es importante mencionar que todo ello dependeria de leyes
universales y de una vision causal.

El positivismo refiere que solo se puede llegar al conocimiento a través del método
cientifico, desde la filosofia hasta la ciencia propiamente dicha deben atravesar por
hechos reales que se verifiquen a través de la experiencia. Son todos estos
cambios de paradigma lo que permitieron dar paso a la modernidad, descubrimientos
cientificos, teorias filoséficas, sociolégicas, pusieron al hombre nuevamente en la
mirada del investigador; el método cientifico y la persistencia por querer encontrar
leyes inmutables, universales, causales Yy verificables a partir de la experiencia,
rigieron los deseos del hombre de esas épocas, todo ello respondiendo a la

exigencias politicas y sociales que se vivian en ese periodo de la historia.
11.1.1.2 Psicologia clasica.

Con respecto a la ciencia psicologica, los estudios de Wundt, la nocién sobre
diagnéstico psicoldgico con A. Binet, la formulacion de nuevas premisas en psicoterapia
devenidas del andlisis social de C. Le Bon, permitieron formular paradigmas a
establecer y, posteriormente, a reconfigurar, asi la voluntad de “hallar” y transformar fue
una de las premisas principales hacia un “movimiento” del profesional, actuando sobre
el individuo y las comunidades supuestamente receptoras por necesidad “fundada”
(Aragon, 2009).

Para el hombre primitivo, todo sufrimiento era una fuente de desamparo impuesta por la
misma naturaleza. Con el desarrollo de la autoconciencia mediante el lenguaje y el
pensamiento, se abrieron nuevas posibilidades para configurar su vida (Ludewig, 1998).
En las sociedades modernas el arte de la curacion evolucion6 como una ciencia y

desarrolld teorias ambiciosas asi como y también su respectiva prueba de eficacia. Sin
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embargo hasta hoy dia es dificil eliminar las contradicciones entre los enfoques de
tratamiento para el ser y su contexto, es por esto, que de un atomismo fortalecido por
un dogma positivista, comenzamos a estudiar y enarbolar la figura del ser como un
todo, perteneciente a una historia y un grupo de individuos que interactian a través de
lenguajes y cooperaciones.

Con el paso del tiempo, la funcién del terapeuta como aquél encargado de “atender y
sanar al otro” se modifica consensualmente en la postulacién de premisas y ejecucién
pragmatica en un cambio de mira hacia lo externo del individuo, mas que de lo “interno”
y sus mundos.

No hay mayor poder nutricio que la coyuntura tedrica para explicar los fenémenos y su
modificacion por aquél entrenado a ello, considerando sus capacidades, las del sistema
a intervenir y las herramientas necesarias para tales fines. Estos cambios en el
pensamiento 0 nuevas epistemologias son los constructos que otorgan poder al
quehacer terapéutico, psicoldgico y social. Uno de estos cambios es la forma en que el
fendbmeno mental es descrito con la finalidad de modificar su decurso. La vision
preponderante fue el paradigma lineal para estudiar mente, conducta y relacion. Sin
embargo, el cambio de paradigma consolida una epistemologia circular. ElI concepto
central de ésta nueva epistemologia surge del desencanto de la causalidad lineal del
pensamiento occidental en la salud mental (Hoffman, 2005).

La nocién de circularidad, cibernética y homeostasia, concurren en proyectos sobre su
asimilacion hacia la interaccién humana. Vargas (en Eguiluz, 2004) comenta que, en
las conferencias de la Josiah Macy Foundation se reunié a un grupo de especialistas en
las area de la antropologia, neurofisiologia, matematicas y la reciente cibernética. En
estas conferencias, Wiener y von Neuman introdujeron la diferencia entre claves
analdgicas y digitales. También se conoceria la aplicacién de las nociones cibernéticas
a diversos campos cientificos, ” de manera particular, la cibernética prob6 ser una teoria
atractiva para los investigadores interesados en las relaciones entre individuos y grupos
humanos” (Vargas, en Eguiluz, 2004).

El devenir de la modernidad, la inclusion y la trans-disciplina, produjeron, en diversos
grupos de investigacion, enfocar la mirada en formas de expresion relacional, donde la

arquitectura lineal fuese re-dibujada por una circular, asi, la nocion de efectos de
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intervenciones en individuos se transportd a los grupos, y estos, en su relacion global
propiciaban cambios dentro de los cumulos o sistemas humanos. Estos sistemas
comenzaron a ser analizados desde diversas inclinaciones tedricas, sin embargo, para
el caso de la Terapia Familiar, se estudié una propuesta interesante, junto con otras,
para formalizar los aspectos interaccionales que la modernidad trajo a los practicantes y
que debe su consolidacibn a esquemas tedricos de la fisica, las matematicas, la

antropologia y sus pensadores eminentes.

11.1.1.3 Teoria General de los sistemas

Para Bertalanffy (2004) el mecanicismo de la ciencia, en cuya intrincada red de
enunciados, la composicién del hombre y su entorno encontraba sentido, fue debatida
por en cuanto a la fragmentacién en parte sobre esencias, desde la fisiologia, la mente
y la sociedad eran concebidos. Los problemas atribuibles a la organizacion de las
partes al servicio del mantenimiento de un organismo podrian ser comprendidos solo a
la luz de explicaciones relacionadas a la parte de un ser animado. Por lo anterior, se
observaron problemas esenciales como los organismos en relacion, a esto se le
reconocié como un punto de vista “organismico” lo que generd, mas adelante, la vision
de nuevas teorias que cumpliesen objetivos de interrelacion, secuenciacion de pautas y
realimentacién, una de estas visiones la constituy6 la Teoria de los sistemas abiertos
(Bertalanffy, 2004), originando hacia 1937 el desarrollo de la Teoria General de los
Sistemas, que en conjuncién con los cambios intelectuales de la época fuesen
consolidados en teoremas particulares que, se nutrieron de paradigmas emergentes
como la cibernética, la teoria de la informacion, la teoria de los juegos, la teoria de la
decision, analisis factorial y la topologia.

Es necesario sefialar, los supuestos que originan la postulacién de la Teoria General
de los sistemas, ya que su existencia no es fortuita, sino un encadenamiento de
hallazgos en la ciencia que remiten al analisis como lo es la ciencia como destinada al
establecimiento de leyes y explicaciones, el comportamiento socioldgico evolutivo-

contextual, la causalidad y la relacion trans-disciplinar como una forma de comprender
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los estados de sistemas intersubjetivos, asi como también la consideracion de los
organismos como sistemas fisicos.

Las caracteristicas de los sistemas fisicos cuanto a la Teoria General de los Sistemas
postula, hace referencia a cualidades interaccionales, como la “equifinalidad” en donde
la posicibn de un organismo es el de tomar una finalidad distinguible o una
intencionalidad. En un sistema vivo “abierto” los principios aplicables al mismo
(mantenimiento, cambio, orden) deben seguir siendo aplicables sin importar el orden de
las relaciones y procesos, entre componentes. Se conoce como sistema abierto a un
sistema que intercambia materia con el medio circundante, o bien una secuencia de
informacion para el caso de los sistemas sociales (Bateson, 1998), en el cual ocurre
importacion y exportacion, constitucion o degradacion de sus componentes.

En ciertos momentos los sistemas abiertos exhiben estados de equilibrio o uniformidad
que puede concebirse como regulacion, asi el principio de equifinalidad impera en el
sentido de la busqueda de una intencion final, que puede ser la misma, la permanencia
de un principio homeostético (Simon, Stierlin, & Wynne, 2002).

La unién entre sistemas y su regulacion se logra a través de la concepcion de sistemas
intencionales, organizados a través de un componente global y que, poseen la
tendencia al intercambio de informacion, asi se da paso al andlisis de la cibernética

como explicacién y definicion de la actividad de los sistemas abiertos.

11.1.1.4 Cibernética

El principio del modelo cibernético es la retroalimentacion (Bertalanffy, 2004; Foerster,
2006; Ludewig, 1998) , entendiéndose dicho concepto como un conjunto de informacién
mantiene un valor relativo deseado siendo una difusion cinética observable en los
sistemas abiertos, en los cuales existe un aumento o una disminucion de la entropia,
esto es, la cualidad de orden posible en un sistema que en un momento pudiese
conocerse por su inverso, el “desorden”.

En un sistema abierto se determina como posible, el aumento de orden y la disminucion
de la entropia. La magnitud “informacion” es definida como una formulacién idéntica a

la entropia negativa, asi, en esta clase de sistemas existe la tendencia activa hacia un
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estado de mayor organizacién, pasando de un estado de orden inferior a uno de orden
superior y esto se logra con base en una red de “aprendizaje” que deviene de la
informacion que retorna a sistema a través de los procesos y mecanismos que
transmiten informacion hacia fuera y hacia dentro del mismo. (Foerster, 2006).

En el ambito de la sociologia, la psicologia y, propiamente la terapia familiar, la forma
en que los sistemas podrian conducirse permitidé la creacion de preguntas
fundamentales en varios supuestos epistemologicos clasicos como lo es la nocion de
diagnéstico que implica una visidn lineal, con respecto a una vision circular de las
interacciones mas alla de la determinacion de individuos y patologias por sus
caracteristicas (Simon, et al.,, 2002). La cibernética también es estudiada en los
sistemas humanos con base en dos clases, en la primera, los investigadores se
preocuparon por determinar como podria mantenerse la estabilidad de un sistema
(homeostasis) y en la segunda, las condiciones y necesidades del cambio y la
creatividad (Watzlawick, et al., 1991).

Las condiciones de equilibrio u homeostasis y cambio son parte fundamental en el
estudio de los sistemas familiares por cuya tesis principal fueron los esquemas
reguladores que mantienen las pautas problematicas en las familias, las soluciones
posibles que refuerzan los sistemas y la pertinencia de interacciones tendientes al
equilibrio (Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1988). Mas adelante, la nocién de
cambio, por intermediacion de pautas conductuales y de relacidbn permiti6 esbozar
nuevos principios de accion teniendo en cuenta los medios que mantienen un sistema
familiar uniforme para producir cambios asequibles, congruentes con la estabilidad
rectora del sistema.

Conforme el paso del tiempo, las ideas acerca de regulacion, mantenimiento del
problema, homeostasia y presencia del sintoma, permitieron establecer un periodo
moderno entre escuelas en psicoterapia cuya pugna primordial consistié en el estudio
de la comunicacion, la asociacion e inclusion de sintomas (Boscolo, Cecchin, Hoffman,
& Penn, 2003), patrones de comunicacion (Watzlawick, 2000) , y estrategias que el
terapeuta debia concebir para “mover” los sistemas familiares, siendo el adjetivo
“sistémico” una connotacion caracteristica a una epistemologia, un patron de analisis y

de operacion inter-relacional que establecia una linea particular en los cuales, los
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miembros del sistema actian acorde a las reglas , mientras que el terapeuta incide en
la l6gica de las reglas anexando intervenciones que produzcan un esquema de cambio
a los patrones secuenciales utilizando los mecanismos homeostaticos como forma de
encuadrar un proceso interventivo.

La relaciéon de procesos homeostéticos y procesos de cambio son insertos en un medio
que, a su vez, se encuentra en la mirada de los miembros de un sistema complejo, asi
la inclusion de meta-procesos fue necesaria para asir la congruencia progresiva entre el
actuar del terapeuta y la postura de la familia en una entrevista. Asi la cibernética del
primer orden considera los estatutos de regulacion, realimentacion, homeostasia
independientes de un observador escindido de una escena por el simple acto de no
comunicar.

Por otra parte, la cibernética del segundo orden hace hincapié en la no existencia de
sistemas auténomos independientes de un observador, asi como de éste diferenciado
del sistema que observa, asi ocurre un proceso circular-dialéctico donde existen
posicionamientos, representaciones y construcciones de procesos en todos los
miembros de un sistema y el meta-sistema conjugado en un momento del tiempo . Por
lo anterior, la mirada “objetiva” de un ser presente en un sistema observacional se
desvanece ya que la cualidad “descripcion” (Foerster, 2006) ocurre en un medio
facultativo de la descripcion, por ello, el mencionar una mirada objetiva coincide en un
contexto de objetivacion, no fuera de él.

La conveniencia del autoanalisis mostré formas de construir ambientes de participacion
incluyentes, considerando los espacios donde ocurren y sobre todo pueden
considerarse el pensamiento objetivo perteneciente a un multiplicidad de realidades
tales como locuciones produzcan los miembros de un sistema, asi, la evaluacion de los
supuestos en la familia, la disposicion conductual para la solucién y las creencias, se
incluyen desde la historia y experiencia compartida entre la familia y el supervisor, en
un proceso de construccion de realidades y no sélo una uUnica que lleve de la mano a
los asistentes a una entrevista por juicio y conveniencia del que hasta hace poco se

consideraba el guia inequivoco de una secuencia conversacional.
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11.1.1.5 Teoria de la comunicacién humana

Para Watzlawick, Beavin y Jackson (1991) la comunicacién es una condicion implicita
en la vida humana y el orden social. La conducta manifiesta, los observadores de
dichas conductas y los dialogos en y desde la conducta connotan sistemas de
informacion que denotan o bien, dan a conocer algo, asi la comunicacion consta de un
circuito dialéctico pero también de la misma vida humana en el sentido en que diversas
divisiones pueden realizarse de la misma, estos es: el estudio de la comunicacion
puede dividirse en areas como la sintactica, la semantica y la pragmaética.

Los significados ocupan un espacio particular para la semantica debido a que, a pesar
de la aparente simpleza en la transmisién de series de simbolos con una correccion
sintactica (estructura), carecerian de sentido a menos que emisor y receptor
concordasen, con precedencia, respecto al significado, asi, cualquier informacién
compartida supondrd una convencidon semantica. La comunicacién incide en la
conducta por lo que se considera un aspecto pragmatico existiendo una
interdependencia entre conceptos.

La importancia de la relacion entre conducta y comunicacion radica en el enlace entre
éstos y los “metaprocesos” de cada una, los cuales inciden en la forma en que la
informacion ingresa dentro de los componentes de un circuito comunicacional, asi como
también inciden en la evaluacién de la comunicacion, sus vias, significados y objetivos.
De acuerdo a Wittezaele y Garcia (1994) el grupo de Palo Alto connota términos
importantes en la construccién de una teoria de la comunicacion, cuya aproximacion a
los fendbmenos interaccionales resulta necesaria para la co-creacién y adaptacion de
premisas de la teoria de sistemas y asi consolidar una postura pragmatica. Por lo
anterior, resulta pertinente a la construccion de una Teoria de la Comunicacion, el
andlisis de efectos de la comunicacién en una relacion més alla de las causas de los
tipos de comunicacion siendo la develacion de significados un punto interesante en el
analisis de comunicaciones patologicas en lugar de las supuestas fuerzas
intrapsiquicas que las generan.

Otro punto de interés lo constituye la nocion de circularidad frente al de linealidad
(Bateson, 2002) ya que, si bien ésta refleja un sentido inicio-final en un circulo no
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existen tales concomitantes, sino mas bien, una cadena de hechos ocurrentes en
circuitos comunicacionales influyen o se ven influidos por cada parte discreta de una
comunicaciéon y que a su vez, permite la reflexion acerca de la insercion de la
psicopatologia en la vida familiar lo que da pie a una nueva concepcion acerca de
normalidad a partir de la diversidad comunicacional entre individuos y sus contextos.

Es deseable mencionar que la Teoria de la Comunicacion suscribe cinco axiomas
acerca de propiedades simples que encierran consecuencias interpersonales basicas, y
que a través de su analisis puede observarse un conjunto de patrones distinguibles
entre si ante la existencia de patologias de la comunicacion. Dichos axiomas se

establecen del siguiente modo:

Primer Axioma: La imposibilidad de no comunicar. Si se establece el concepto
“mensaje” a cualquier unidad de comunicacional singular, una secuencia de mensajes
intercambiados entre individuos se denominard “interaccion”. Estos circuitos de
transmision de mensajes se reflejan en conductas, siendo de mayor importancia el
cuestionamiento de algo que pudiese considerarse “no comunicacion”, ejemplo de esto
sera la advertencia de dos personas enfrentadas, quiénes no verbalizan locuciones, sin
embargo, la presencia y reconocimiento entre ellos, sus reflexiones e ideas constituiran
una conducta, algo que establece nexos empiricos asi, si una conducta como unidad o
encadenamiento ocurriese del mismo modo, se puede transmitir o abstraer algo de ésta
situando un circuito concurrente de conducta-comunicacion, por esto la interaccion,
incluso el silencio, comunica algo, muestra una conducta asi como un valor semantico
(Watzlawick, et al., 1991).

Segundo Axioma: Los niveles de contenido y relaciones de la comunicacion. Este
axioma establece que toda comunicacion implica un compromiso (contenido) y, por
consecuencia, puede definir una relacion. La comunicacion no solo consiste en la
transmision de informacion sino que al mismo tiempo impone conductas, donde dichas
operaciones se conocen como aspectos ‘referenciales” y aspectos “conativos”. El
aspecto referencial de un mensaje transmite informacion y por consecuencia, en la

comunicacion es sinonimo de contenido. El aspecto conativo hace referencia a qué tipo
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de mensaje debe entenderse que es, y en Ultima instancia, puede conducir a una forma
de relaciéon entre comunicantes (Watzlawick, et al., 1991). Un ejemplo de lo anterior
implica el presenciar un dialogo entre personas, donde, con base en el contenido del
mensaje puede establecerse qué tipo de relacion guardan y a su vez, con base en el
tipo de relacion puede interpretarse y reconocerse locuciones, inclusive antes de su

ocurrencia.

Tercer Axioma: La puntuacion de la secuencia de hechos. En una secuencia
conversacional pueden observarse intercambios de mensajes entre comunicantes que,
para un observador, pudiesen parecer una secuencia ininterrumpida de intercambios,
sin embargo existe una organizacion y acuerdos en los intercambios conociéndose
como “puntuacion”, la cual, organiza los hechos de la conducta a través de
convenciones interpuestas entre los hablantes. Dichas convenciones son conocidas a
través de la experiencia y el analisis de ésta, asi, en una secuencia conversacional,
pueden observarse parametros reiterativos que inician o finalizan comunicaciones, sin
embargo, en este planteamiento radican ciertos problemas en la relacion entre
comunicantes ya que éste se define con base a los sefalamientos, interrupciones,
repeticiones o conductas de respuesta ante diversas tematicas, por esto, la conducta
puede transformarse momento a momento, partiendo de la premisa esencial que la
secuencia de hechos define el tipo de relacion entre participantes de la comunicacion
(Watzlawick, et al., 1991)

Cuarto Axioma: Comunicacion digital y analdgica. En la comunicacion humana,
puede hacerse referencia a los objetos de maneras notablemente distinguibles. Pueden
ser representados a través de similes ya sea como un pictograma o bien a través de un
nombre. Una clase de referencia puede hacerse desde semejanzas auto-explicativa o
analdgicas y otras, mediante denominaciones discretas pertenecientes a categorias
establecidas (digital).

El lenguaje, en un sistema digital, implica la denominacion a partir de clases de cosas,
en un continuo comunicacional cuya excesiva progresion podria parecer incoherente sin

un significado que pudiese establecer una conexion entre locuciones. La comunicacion
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analdgica establece sentidos independientemente del tiempo y espacio, sin embargo,
careciendo de un sistema digital, la informacion analdgica careceria de una puntuacion
u objetivacion con base en la discrecion de sus datos, por esto los significados de una
conversacion podrian parecer inconexos si careciesen de precisiones digitales ancladas
a un contexto, como pudiese ocurrir en un habla de tipo “ensalada de palabras”

caracteristico en procesos esquizofrénicos.

Quinto Axioma: Interaccion simétrica y complementaria. Esta secuencia
comunicacional se relaciona al establecimiento de patrones de relacion conformados a
partir de la diferencia. Bateson (2002) definié a un proceso de diferenciacion en las
normas de la conducta individual resultantes de la interaccion acumulativa entre
individuos como cismogénesis . Dicho concepto refiere a patrones en que la igualdad o
diferencia incrementa su representacion resultando en secuencias comunicacionales de
relacion en el que los sujetos que tienden a igualar su conducta reciproca resultando en
una interaccion simétrica. Por otra parte, cuando la interaccién entre dos participantes
es disimil, siendo uno de estos cuya conducta complementa la de otro se constituye
una interaccion complementaria. Por lo anterior se puede decir que la interaccion
simétrica se caracteriza por la igualdad y por una diferencia minima, mientras que la
interaccidbn complementaria se caracteriza por una diferencia maxima (Watzlawick,
2000).

Considerando la interaccién como fenédmeno de relaciones, las nociones discursivas se
puntldan, matizan a través de significados o bien, se conversa sobre una modalidad de
la conversacion, se esgrime un panorama para la creacion de secuencias ilimitadas de
relaciones y contenidos que definen la forma en que los individuos comunican “algo” en
el entorno contextual y por tal, se crean redes de experiencias y realidad(es) como

veremos en el siguiente punto.

11.1.1.6 Constructivismo.

Considerada una escuela del pensamiento, el constructivismo, analiza la relacion entre
el conocimiento y la realidad, dentro de una perspectiva evolutiva, cuyo postulado

principal es el de que un organismo no sera capaz de reconocer o copiar la realidad
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debido a que sélo podria construirse un modelo que se ajuste a ella dicho proceso se
programa a través de la seleccion y la relacion organismo ambiente (Simon, et al.,
2002).

El constructivismo se conecta en el origen de los constructos gnoseoldgicos
convencionales, como puede ser, dentro del discurso de la cibernética, la organizacion
y la regulacién, conceptos que, si bien, estipulan un conocimiento relacional, pueden
también ser evaluados en su composicion objetiva a través de su pertenencia a una
realidad finita, cuya transformacion ocurre en momentos especificos, por ello, se
ejemplificara una posicion acerca de construcciones en realidades posibles desde una
andlisis intelectual sugerido por Von Foerster quién atribuye connotaciones digas de
analizarse sobre las realidades:

Von Foerster (2006) comienza su disertacién presentando un apotegma aparentemente
contradictorio: “no existen los sistemas auto-organizadores” (p.39). Lo anterior parte de
la suposicion acerca de un universo finito, tan pequefio o tan grande como pueda
desearse, encerrado en una envoltura adiabatica que separa a ese universo finito de
cualquier “meta-universo”.

Como sistemas podemos insistir en el hecho de que la introspeccion no nos permite
decidir si el mundo tal como lo vemos es real o tan s6lo un suefio, una ilusion devenida
de la fantasia. Para dilucidar la tesis anteriormente citada es necesario tomar un
ejemplo cotidiano, supongamos por un momento que, SOMos ejecutivos 0 negociantes e
insistimos en ser la Unica realidad, mientras que todo lo demas es constructo de la
imaginacion (falacia solipsista). No se podra negar que en la imaginacion apareceran
personas, cientificos, otros negociantes o ejecutivos, se les debera otorgar el derecho
de aseverar que son la Unica realidad (falacia solipsista), del mismo modo, podran
argumentar que sus fantasias estan plagadas de individuos, incluyendo al pensador
original, cerrando asi un circulo sobre una contradiccién: “si yo asumo que soy la unica
realidad, resulta que yo soy parte de la imaginacion de algun otro que, a su vez, asume
que él es la unica realidad” (p.43).

El tratar de encontrar una adecuada medida del orden, en opinion de von Foerster,
(2006) se describen dos situaciones diferentes. En primer lugar, se intenta dar cuenta

de relaciones aparentes entre elementos de un conjunto que impondrian ciertas
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restricciones con respecto a posibles ordenamientos de los elementos de ese sistema,
a medida que la auto-organizacion crece, mas y mas relaciones de ese tipo se vuelven
aparentes. En segundo lugar, parece que orden tiene una connotacion relativa, mas
que absoluta, con respecto al maximo desorden capaz de ser desplegado por
elementos de un conjunto.

Lo que se espera de un sistema auto-organizador es, por supuesto que dado un cierto
valor inicial de orden en el sistema, éste orden va a aumentar a medida que pasa el
tiempo y un criterio aceptable para un sistema de esta indole es que el incremento de
cambio debe ser positivo.

Si un sistema que crece incorporando nuevos elementos incrementard su entropia
maxima Yy, dado que esto satisface el criterio para que un sistema sea
“autoorganizador”, se debera reconocer como perteneciente a la categoria de “sistemas
autoorganizadores”.

Un ejemplo de entropia y orden recurrente es el empleo de una caja con un conjunto de
imanes en su interior con diferente polaridad en cada cara, suponiendo que los imanes
tuviesen forma cubica algunas caras tendran polaridad positiva y otras polaridad
negativa. Si éstos cubos se depositan nuevamente en la caja y ésta se agita
vigorosamente observaremos al terminar el procedimiento, figuras que guardan cierta
simetria y del mismo modo ocurrira toda vez que la operacion se repita indefinidamente,
observando orden a partir de un estado entrépico, esto se denomina “orden a partir del
ruido” es decir orden consecuente de informacidn que incide en un sistema.

El tema del pensamiento sobre el conocimiento se relaciona directamente con los
constructos naturales que se realiza sobre la posesidon y emancipaciéon del
conocimiento. Lo anterior tiene explicacion al observar la descripcidon que hacemos de
las maquina, atribuyendo “memoria”’, “razén logica” en computadoras o sistemas
electrénicos, esto es, la inmanencia en el lenguaje del antropomorfismo (Bateson,
1998). El antropomorfismo resulta un recurso descriptor de realidades a partir de lo
inmediatamente asequible (lo humano) sin embargo, este proceso puede aplicarse
cuanto a un objeto y rasgos en el sujeto, donde estos mismo pueden producir diversos

niveles de comprension y descripcion del mismo a priori e incluso, independientemente
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del individuo, asi una posible conjuncién de palabras puede otorgar peso entre sujeto-
objeto al individuo destinatario de un proceso que bien puede clasificarse “metaforico”.
Si hablar de “memoria” es una metafora equivoca para artefactos de registro también lo
es el epiteto “resolvedoras de problemas” aplicado a las computadoras. Por supuesto
no son “resolvedoras” de problemas, porque, en primer lugar los ordenadores no tienen
“‘problemas”. Para Von Foesrster (2006) nuestros problemas son creados desde una
posicion de individuo, las computadoras facilitan la solucién asequible. El peligro de
éste desvio semantico a través del cual se desprende la responsabilidad del hombre a
la maquina, yace en que nos hace perder de vista el problema del conocimiento. Del
mismo modo un desvio semantico muy importante es constituido por la “informacion”,
cuando se realiza un sefalamiento en el que la méaquina “almacena informacién” se
deduce a priori que posee cumulos de datos, lo que realmente ocurre es que tal camulo
de datos son propiedades fisicas tales como discos, libros, cintas, fichas etc., la mente
humana es la encargada de recuperar “informacion” de un cumulo de datos emplazados
en elementos fisico (hardware), por tanto almacenamiento e informacién son
atribuciones exclusivas de sistemas humanos severamente adjudicados a sistemas
electrénicos creados por una mente humana.

Para Von Foerster (2006) el proceso de discernimiento légico ante los
cuestionamientos de realidad coinciden con el proceso en que se estructura, asi hace

una entrega de dos premisas esenciales en la construccion de la realidad

Trazar una distincion.- hace referencia a colocar limites o
fronteras para crear una observacion organizada basada en
la realidad. Para lograrlo hay que “delimitar el foco”
configurando la figura y olvidando el foco.

Conocer por conocer.- Una vez trazada la distincién hay que
preguntarse ¢ Por qué se trazo6 dicha distincion? ¢ Desde qué
posicién el observador distingue la realidad? ¢ El sujeto que

observa esta en lo observado? El observador decide que
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distincion hace del suceso que influyd en él para realizar

dicha distincién (p.128).

Existen observaciones importantes sobre la produccion de la realidad como objeto a
partir de su uso en el lenguaje, de acuerdo a Keeney (1983),el sujeto hace referencia
a la interpretacion y organizacion de los acontecimientos que se hacen de la realidad a
través del lenguaje: “El observador que establece distinciones a fin de observar, y lo
gue el observador observa puede ser descriptivo” (p.39). En este momento de traducir
en lenguaje lo que se ha observado, por lo que es pertinente observar el proceso de
reencuadre de los marcos de referencia, el cual implica, como cada persona interpreta
el mensaje de forma diferente desde su propio marco de referencia, tomando siempre
en cuenta que la realidad es diferente para cada persona. El observador en este
momento incluye la participacion de los integrantes de la relacibn a
observar, teniendo en cuenta los marcos de referencia que cada uno de ellos utiliza
para puntuar los hechos. Comprende asi, las razones que los participantes tienen para
responder de la forma como lo hacen ante el estimulo del otro. Luego considera su
propio marco de referencia obteniendo una comprension de la relacion mas integral.

La construccion de una “epistemologia clinica” Involucra la forma en que los clientes
adquieren su propia forma de ver el mundo, incluyendo un método con el cuél un
terapeuta pueda pautar sus distinciones en la conversacion. De acuerdo a Keeney
(1983) existen tres formas de marcar distinciones: a) Los datos elementales: los cuales
forman parte del momento histérico o secuencias de interaccion evidentes, b) Identificar
distinciones: (la pauta que conecta) indagando los momentos en que se repitieron los
acontecimientos u organizando las secuencias de conducta en marcos temporales
inmediatos, c) Examinar distinciones y pautas: identificando quien las trazé, de qué
forma las pudo haber hecho de otra manera y si se hubieran observados otras.

Otro aspecto importante es el de la tipificacidon l6gica la cual sugiere reconocer la légica
y los niveles logicos en que estan contenidos los conceptos y los grupos de éstos para
evitar una contradiccion o paradoja. Para obviar tal confusion el observador requiere
reconocer primero la légica desde la cual describe y luego los niveles légicos o el lugar

de la jerarquia l6gica en la que realizé su observaciéon (Russell, 1984).
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Un punto de interés es la adhesion a la recursién en la conversacion terapéutica que
puede definirse como la descripcién que un observador realiza de un evento de manera
circular. Se retoma el punto desde el cual se parti6. La recursibn es un proceso
conocido en terapia y en los discursos emanados de la misma y también en el lenguaje
especializado puesto que la puntuacién de un hecho, permite a un hablante diversificar
una secuencia de hechos a partir de un hecho cognoscible, verificable por sus
propiedades y antecedentes, lo que implica un retorno a la esencia fundamental del
episodio o hecho referido (Ceberio & Watzlawick, 1998; Keeney, 1983).

Otro momento de interés sobre la construccion de verdades supuestas en una
secuencia conversacional, se constituye de las apreciaciones y las descripciones
funcionalistas de verdades objetables transformadas en principios terapéuticos, cuya
verdad Ultima podria resultar nimia ya que se encuentra una forma de trazar el
elemento y su funcion a través de lo que Bateson (1998) llamé “Principios dormitivos” y
consiste en procesos tautologicos que sin el énfasis légico se observan como
descripciones y después como recursos para formular hipétesis sobre la realidad.

Para Keeney (1987), una secuencia de conductas de forma recursiva, obligaria la
formulacion de un error de descripcidon llamado principio dormitivo. Este es “Un
reacomodamiento mas abstracto de la descripcion del rubro que se pretende explicar”
(p.48). Es decir, que el observador cuando quiere describir lo que ocurre con una parte
de la realidad toma como referencia una parte mas amplia que aquella que desea
explicar o utiliza términos similares como sinénimos.

Cada persona interpreta lo que vive de una manera diferente. Cuando el observador
desea describir lo que ocurre entre dos personas que participan en la misma relacion y
la puntian de manera distinta, €l requiere hacer una doble descripcién. La combinacién
de las puntuaciones se asemeja a observar la totalidad de la relacion.

Para Linares (1998), el constructivismo postula la realidad como una construccion
individual que se construye interaccionalmente entre sujeto y medio. Desde una
perspectiva evolutiva, un organismo nunca sera capaz de replicar o reconocer la
realidad en un significado preciso, por o que ese mismo organismo construye un

modelo que se acerque a ella.
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Siendo que un organismo, en un medio interaccional no seria capaz en lo inmediato de
abstraer la realidad y su significado fiel, la nocion de “objetividad” apelable en ciencia y
en procesos descriptivos del ser humano, alcanzaria su ocaso. La limitacién en los
seres Vvivos sobre sus aparatos perceptuales se conoce a partir del ser como
“‘experiencial” mas que un ser cognoscente de la realidad fuera de su medio empirico,
siendo por tanto un proceso constante de construccion de experiencias y significados
individuales dialécticos.

Ante el “ocaso de la objetividad” se considera al lenguaje y la construccién de
experiencias como medios esenciales para conocer y co-construir una multiplicidad de
realidades, siendo los datos un conjunto de experiencias de algun otro en relacion al
objeto definible (Linares, 1998). Lo que surge como un elemento de importancia es la
posibilidad de redefinir o reconfigurar las realidades asequibles, y esto se considera un
principio terapéutico, antes de la inmanencia del sintoma, rasgo o concepto definitorio,
la reformulacion faculta los cambios y éstos emergen dentro de un conjunto de
experiencias.

El conjunto de experiencias asequibles al individuo se percibe a través de estructuras
dispuestas para tal efecto, asi como también de concatenaciones entre la historia y las
construcciones presentes en los individuos circundantes, siendo esto un proceso
interaccional en donde se encuentra al lenguaje como punto nodal de la distincion.
Relacionado al anterior el constructivismo da un paso adelante, siendo imperativa la
diseccion de sus supuestos, para esbozar nuevas formas de construir la realidad a
partir de los significados emergidos en una interaccion, en un didlogo o una

conversacion, con esto se inicia el proceso de cambio hacia el construccionismo social.

11.1.1.7 Construccionismo social

De acuerdo a Gergen (2006) existen manifestaciones en la vida cultural aparentemente
desconectadas unas de otras, como si de meros sucesos casuales dentro de
circunstancias histéricas se tratara; sin embargo, esto de los eventos pertenecen a una
"familia” que puede considerarse como una conciencia posmoderna que puede
observarse en las artes, la ciencia, el ocio, medios de difusion, informacion, la vida

politica, y mas aun en la subversion del modernismo imperante en las ciencias.
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La creciente conciencia de la multiplicidad de perspectivas incide en los intentos de
establecer una realidad o supuestos objetivos, es esta misma multiplicidad lo que ha
permitido considerar como "extrafios" los conceptos de edad, sinceridad y autenticidad.
Cualquier intento de considerar a una persona real puede surgir sospechosa, asimismo,
la consideracion de un posible "ndcleo interno” una gente relacional dotados de
intencionalidad propia, se debate en un entorno incluyente. La irrupcion de la conciencia
posmoderna en el campo académico es un signo de cambio social de proporciones muy
vastas. La precipitacion que emana de la saturacion social ha impregnado por doquier
la cultura, con enormes consecuencias sobre las premisas culturales relativas al yo, la
enfermedad, los sistemas conceptuales, la psicopatologia y lo esencial de las
sociedades (Gergen, 2006)

Para el construccionismo social las palabras no son "espejos" que reflejen la realidad
sino expresiones de convenciones colectivas. Los grupos sociales poseen vocabularios
particulares una especial manera de comunicar diferentes hechos, y es en estos
vocabularios o0 maneras de informar en que se defienden, reflejan o se asuman
posturas politicas y estilos de vida. Para los integrantes de dichos grupos, las formas de
hablar (o de escribir) adquieren una realidad local y que a su vez parezca totalmente
convincente y en palabras de Gergen (2006) "el mismo caracter de realidad es su
principal peligro, porque convierte en héroe al creyente y en necio al disidente" (p. 171).
Otro punto de especial mencién, lo constituye la idea de politica y autoridad, donde
estos conceptos traslucen esencias en las palabras, rasgos institucionales o de la
bdasqueda de un bienestar comin y que se atribuye a las personas y sus inter —
relaciones en donde muchas veces el comportamiento se adiciona a los contenidos o
significados "verticales" que la autoridad le confiere a través de la opciéon de la
objetividad. La politica define enunciados en donde la unilateralidad probablemente sea
el Unico medio de convergencia en los individuos dentro de una conversacion, siendo la
postura posmoderna una revision incesante de los medios politicos que inciden en la
vida de las personas y sus discursos; los significados de los discursos en relacion en
coémo las personas perciben las multiples realidades en las que se desenvuelven y la

propiedad de ciertos didlogos en contextos determinados, asi un terapeuta podria
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actuar de manera "neutral” sin embargo la misma accion de neutralidad implica una
posicion politica dentro de un marco de referencia cientifico, social, familiar.

El transito hacia la postmodernidad; una consecucion de diversos estados de cambio,
los cuales pueden traducirse en momentos de crisis y una principalmente relacionada al
origen necesidad y fuerza de la reflexividad. En un origen de reflexionar comienza con
dudas sobre la posicion ocupada en un contexto social, asi como también de las
diversas interpretaciones que se hacen acerca de conceptos devenidos de
convenciones sociales. Después de la insercion de la duda, dentro de un mundo
intelectual la reflexividad ocupa un serio espacio de pensamiento acerca de los actos
propios y dirigidos hacia otros en una conversacion que a su vez regulan la forma en
como expresamos ideas y pensamientos traducidos en un dialogo relacional asi
diversos ejemplos emergen de los contextos como lo es el tratamiento de la
informacion, los meta dialogos en politica y, para el caso, la postura que ocupa un
terapeuta frente a un individuo o un grupo del cual se sabe exento de la nocién de
objetividad, definicién, preconcepcion y guia, para dar paso hacia procesos reflexivos
entre los intervinientes siendo la evaluacion del proceso una necesidad y una posicion
filoséfico-metodoldgica de trascendencia donde la observacién del didlogo por otros
entes puede considerarse un requisito indispensable para conocer los significados
emergidos de una conversacion (Anderson, 1997).

El construccionismo social, como lo concibe Gergen (2006) es un conjunto de
conversaciones que se desarrollan en todas partes del mundo y participan, todas ellas,
en un proceso que tiende a generar significados, comprensiones, conocimientos y
valores colectivos, por ello, admite que la objetividad, la racionalidad y el bien proceden
de una necesidad esencial. Es una de las tradiciones que el hombre ha formulado a lo
largo de su historia, es una de tantas construcciones. Las bases con las que cuenta el

construccionismo social son:

o El Posmodernismo

. La Antropologia Simbdlica

o La Antropologia Posmoderna
o Los estudios feministas

o La Teoria Literaria
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El Posmodernismo fue particularmente importante para la formulacién de la teoria
construccionista porque se cuestioné la identidad de los hombres dejando de lado la
idea del determinismo universal para pasar a las multiples racionalidades y con ello
multiples realidades de un mismo ser asi como el surgimiento de tecnologias de la
comunicacién (teléfonos maviles, Internet, nuevos medios de comunicacion) y con ello
nuevas inteligibilidades. Lo anterior permite la concepcion de ver a los hombres no
como un Yo sino como “Yoes” que cuentan con diversas potencialidades que pueden
ser usadas de acuerdo con las construcciones que se hagan en los diferentes
contextos.

Como es notorio, el Construccionismo Social pondera la existencia de multiples
realidades no solo en sociedades determinadas sino para la humanidad en general. Sin
embargo, este es también uno de los puntos centrales del Constructivismo por lo que
hacer una diferenciacién entre ambas teorias resulta pertinente.

Algunos de los argumentos y proposiciones mas importantes que se han hecho desde
el Construccionismo Social para sustentar las ideas de lo verdadero y del bien son
(McNamee & Gergen, 1992):

1) Los origenes sociales del Saber: Nuestra concepcion del conocimiento del
mundo y del yo tienen su origen en las relaciones humanas. Todo nace en
una situacién concreta en la historia y la cultura. Se pone en duda el
individualismo y nada es mas objetivo o preciso que otra idea que describa
la realidad. La exactitud se puede alcanzar en una comunidad o tradicion
de acuerdo con las reglas que rigen ahi. La ciencia es sélo una
construccién social y no por eso deja de ser Util. Las realidades de hoy
dependen de los acuerdos a los que se llegue en el presente y por ello no
se esta destinado a repetir el pasado.

2) La influencia central del lenguaje: Los juegos del lenguaje son formas en
gque se usa el lenguaje de acuerdo al contexto y a la persona con la que se
establezca relacion. Para dar sentido es necesario jugar segun las reglas
del contexto y para jugar debemos ponernos de acuerdo en que existe un

mundo mental y uno material. Sin embargo, considerar el lenguaje como
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un juego limita, ya que las reglas de un juego determinan los movimientos
y acciones que se pueden o no llevar a cabo.

Al coordinar los actos, los seres humanos obtienen un sistema de signos y
palabras y si se desarrollan nuevas formas de hablar se siembra la semilla
del cambio.

3) El debate politico del saber: La sensibilidad en cuanto al aspecto politico
de lo verdadero y del bien lleva a una critica generalizada. Es importante
conocer lo que se gana y lo que se pierde cuando se elige un camino o
una tradicién, que si bien limita, sin ella no vale la pena intentar algo. El
construccionismo invita a entrar en un dialogo sobre lo posible y lo
imposible heredado del pasado.

4) Del Yo a la relacién: Todas las descripciones son dadas por nosotros en
términos de individuos. El construccionista propone que todo cuanto
consideramos real, verdadero, bueno, valido, et., surge de una
coordinacion. Al pensar en individuos se crean distancias que favorecen la
autonomia, desdefiando y ejerciendo critica negativa a la dependencia.
Los terapeutas de familia empezaron a pensar en la relacién mas que en
el individuo y algunos psicélogos consideraron que los fendmenos
mentales como las aptitudes y la memoria son relacionales.

Asi, la comunicacién terapéutica desde el Construccionismo Social (McNamee &

Gergen, 1992) se entiende como una colaboracion y para que asi sea se asume que:

1) El sufrimiento o enfermedad mental no existen.

2) El tratamiento terapéutico en si mismo no existe.

3) El acuerdo terapéutico es una forma de accion colaborativa.

4) El cambio terapéutico ha surgido de la accion colaborativa.

5) Quiza la resistencia al cambio no existe.

6) La revelacion terapéutica no es un movimiento vertical sino horizontal.
7) Cualquier enunciado acerca del sentido lo transforma.

8) Lo importante es poner en practica lo hecho en terapia.

9) Las practicas terapéuticas deben transformarse continuamente.
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En psicoterapia lo anterior se usa para:

1) No hacer suposiciones.

2) Concebir el relato del cliente como una construccion contingente. El lenguaje
no refleja una realidad, es un modo de relacion.

3) Se focaliza en los contextos relacionales del paciente y se explora el
significado pragmatico del discurso. Los conflictos son construcciones
concurrentes.

4) Se busca la transformacion de las narraciones expuestas en terapia.

Finalmente, el papel del terapeuta desde esta perspectiva es fungir como co-constructor
de realidades que puede ampliar el marco de accion mas alla de la terapia individual y
familiar hacia el desarrollo organizativo.

Los antecedentes modernistas, la conjugacion y analisis de posturas constructivistas y
construccionistas, van delineando con gran prominencia los diferentes modelos del
pensamiento en terapia, siendo piezas claves de un conjunto epistemoldgico y
pragmatico cuyas bases fundamentales se relacionan a los sistemas, la cibernética, la
interaccién, retroalimentacion, estructuras, discursos, poder y politica, se definen a
través del tiempo en modelos psicoterapéuticos consolidados cuyas premisas parten
desde un punto del espacio tiempo hacia otro, muchas veces de manera recursiva,
otras tantas rompiendo los esquemas establecidos del pensamiento y convergiendo en

practicas definidas por y para los terapeutas.

[1.L1.2 Analisis de los principios teérico metodolégicos de los modelos de

intervencién de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna

Para Ludewig (1998) a través del trabajo con familias el concepto de sistemas se
introdujo en el discurso psicoterapéutico. En un principio la explicacion de fendmenos

familiares se construyeron a partir de un marco estructuralista conforme las premisas de
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la cibernética acerca de orden, estructura e incertidumbre, por esto, los sistemas
equivalian a entramados funcionales de interacciones firmemente estructurados.

Ante la conformacion de esquemas interaccionales, se comienza a investigar
formalmente las relaciones familiares en la conformacion de patologias o bien, de
secuencias comunicacionales de las cuales derivasen comportamientos adversos
(Hoffman, 2005). Concibiendo la familia como un entramado con jerarquias y funciones
distinguibles se conciben estrategias formales o actuaciones del terapeuta dentro del
espacio-tiempo en terapia.

La instruccion y dialogos hacia la conformacion de sistemas de terapia coincide con el
interés del grupo de investigacion liderado por Bateson, seguido de Jackson, Haley y
Weakland (Bateson, 1998) con la investigacion de familias de transaccion
esquizofrénica, el andlisis acerca de las técnicas hipnoterapéuticas y directivas de M.
Erickson (Haley, 1991), la teoria de la comunicacion humana (Watzlawick, et al., 1991) ,
la formacion y preparacion de terapeutas con bases epistemoldgicas consistentes a los
sistemas y su interaccion (Wittezaele & Garcia, 1994), permiten definir un ambiente
consistentemente modernista en periodos cronolégicos que van desde 1962 a 1980
aproximadamente en que ocurre un nuevo giro en las premisas fundamentales de la
terapia sistémica.

Para el caso del presente escrito, se comenzara a analizar los modelos de orientacion

moderna, sus representantes y estrategias o acciones caracteristicas de las mismas.

11.1.2.1 El Modelo Estructural
Antecedentes

De acuerdo a Montalvo (2009), se reconoce a Salvador Minuchin como el principal
representante del modelo estructural cuyo inicio y desarrollo se observa en tres
momentos claves:

Escuela de Wilwyck. Minuchin comienza a investigar junto con un grupo de psiquiatras
y trabajadores sociales, en una escuela de Nueva York ubicada en un barrio bajo cuyos

alumnos predominantemente afroamericanos e hispanos constituian una fuente de
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investigaciéon acerca de las familias de origen y fendmenos sociales que en ese
entonces circundaban a éstas como la delincuencia y las adicciones. Aunque
prioritariamente se desarrollaba investigacion con enfoque psicoanalista, se citaba a
sesion a toda la familia la cual era grabada en audio y observada a través de un espejo
de vision unidireccional, y a la vez que se otorgaba terapia se realizaba a la par
investigacion sobre pautas comunes entre las familias. Los resultados arrojaban una
predominancia en la desintegracion, funcion indiferenciada en los roles y en ocasiones
se observaban familias amalgamadas.

Child’s Guidance clinic de Filadelfia. Minuchin fue el director de este centro en donde
junto con Jay Haley y Braulio Montalvo realizaron trabajo familiar sobre trastornos
alimentarios y psicopatologias disociativas con nifios. Su trabajo, permitio al grupo
reconocer la influencia familiar en el mantenimiento de los sintomas y la exacerbacion
de los mismos, asi el trabajo realizado permitié estructurar y sistematizar un conjunto de
pautas interventivas y descriptivas que Minuchin da a conocer como modelo estructural
(Minuchin, 2003).

Instituciones. En un tercer momento, Minuchin y su grupo de investigacion estudian
como las instituciones de proteccion al menor influyen en la estructura familiar, la
relacion entre usuarios y los contextos culturales, asi como los procedimientos de
adjudicacién a familias “adoptivas” cuya finalidad era la regulacion y la proteccion de los
menores. También comienza a analizar los juegos de poder y los aspectos politicos que
intervienen en la conduccion de juicios contra las familias por agresion, maltrato
psicolégico y los tiempos establecidos para la consolidacion de una nueva estructura
familiar funcional que las instituciones de estado establecen con marcos teoricos
devenidos de leyes surgidas de circuitos profesionales muchas veces alejados de la

investigacion y la psicoterapia (Minuchin & Elizur, 1997)

Marco tedrico

La terapia estructural de familia, que estudia al hombre en su contexto social, fue
desarrollada en la segunda mitad del siglo veinte. Se trata de una de las mdultiples
respuestas al concepto de hombre como parte de su medio, que comenzo a difundirse

a comienzos de este siglo (Montalvo & Mufiz, 2009). La informacién, actitudes y formas
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de percibir son asimiladas y almacenadas, y se convierten asi en una parte de la forma
de acercamiento de la persona al contexto habitual con el que interactia.

La familia constituye un factor sumamente significativo en este proceso. Es un grupo
social natural, que determina las respuestas de sus miembros a través de estimulos
desde el interior y desde el exterior. Su organizacion y estructura tamizan y califican la
experiencia de los miembros de la familia. La familia es una unidad social que enfrenta
una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de acuerdo con los parametros de las
diferencias culturales, pero poseen raices universales.

La terapia estructural de familia utiliza este marco de conceptualizar al hombre en sus
circunstancias. El objetivo de la intervencion puede estar constituido también por
cualquier otro segmento del ecosistema del individuo que parezca adecuado para
encarar estrategias de produccion de cambios.

Para Minuchin (2003) “la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia.
Una familia “es un sistema que opera a través de pautas transaccionales”(p.38). Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién
relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema.

El terapeuta analiza el campo transaccional en el que se relaciona con la familia, para
lograr asi un diagnostico estructural. (Minuchin, 2003).La Unica estructura familiar
inmediatamente asequible para un terapeuta es la estructura disfuncional.

El sistema puede constituir una expresiéon de una disfuncién familiar, 6, sino, puede
haber sido suscitado en el miembro individual de la familia debido a sus condiciones de
vida particulares y, luego, ser apoyado por el sistema familiar (Umbarger, 1999). La
familia puede asimilar sin dificultad la intervencién del terapeuta a sus pautas
transaccionales previas, lo que permite el aprendizaje pero no el crecimiento.

Una familia disfuncional es un sistema que ha respondido a estos requerimientos
internos o externos de cambio estereotipando su funcionamiento (Minuchin & Fishman,
2005). A los requerimientos de cambio se les ha contrapuesto una reificacion de la
estructura familiar. La funcion del terapeuta de familia consiste en ayudar al paciente
identificado y a la familia, facilitando la transformacion del sistema familiar (Minuchin,
2003).
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En el proceso de ruptura del equilibrio la confianza de la familia en el terapeuta es
extremadamente importante. Cuando el terapeuta desequilibra un sistema familiar al
asociarse con un miembro, los otros miembros experimentan un stress.

En todas las familias aglutinadas, los procesos de diferenciacion son desalentados. A
nivel patoldgico la falta de diferenciacion de la familia determina que toda separacion de
sus miembros sea vivida como un acto de traicion (Umbarger, 1998).

Los pacientes evolucionan por tres causas. En primer lugar, se cuestiona su percepcion
de la realidad. En segundo lugar se les proporcionan posibilidades alternativas que les
parecen adecuadas, y, en tercer lugar, una vez que ensayaron las pautas
transaccionales alternativas aparecen nuevas relaciones que se refuerzan asi mismas.
La capacidad de una persona de pasar de una situacién a otra depende del apoyo que
recibe: no se desplazara en la direccion de lo desconocido en una situacion de peligro.
Por lo tanto, es vital proporcionarle sistemas de apoyo en el seno de la familia para
facilitar el movimiento de una posicion a la siguiente.(Watzlawick, 2000).

Principios basicos

El modelo estructural, desde una Optica interaccional, establece la existencia de
unidades, méas alld de individuos, que enumeran relaciones longitudinales
acompafadas de reglas y momentos espaciales que delimitan las actividades de los
miembros, asi, siguiendo la descripcién del concepto “holon” establecido por A.
Koestler (Minuchin & Fishman, 2005) la familia se constituye de subunidades
coincidentes en un todo y parte al mismo tiempo sin que una parte de ellas sea divisible
o fragmentaria para desarrollar explicaciones parciales del funcionamiento conductual.
A la vez que en la familia existen holones, también estos pueden identificarse por la
composicién de sus miembros en: holon individual, holon conyugal, holon parental y
holon fraterno. Entre los holones existen limites definidos por reglas interaccionales
sobre los participantes del mismo y las actividades relacionales que pueden
establecerse a manera de que una jerarquia pueda ser reconocida entre los holones y
fuera de ellos hacia los limites extrafamiliares que se establecen con los entornos

sociales inmediatos (Minuchin & Fishman, 2005).
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Para lograr establecer limites entre los subsistemas, se delinean tipologias que auxilian
al terapeuta a reconocer ciertos esquemas de interaccion. Los limites claros son
aguellos definibles con precision como para permitir a los miembros de los subsistemas
del desarrollo de sus funciones sin interferencias, permitiendo su vez, el contacto entre
los miembros de su sistema y los otros circundantes.

Los limites difusos se establecen entre los subsistemas cuando los participantes no
conocen con precision quién debe participar, como y cuando deben realizarse las
actividades, denotando la falta de autonomia en la relacion de los miembros puesto que
el comportamiento de uno de ellos afecta la relacion de otros. Esta categoria se
observa en las funciones parentales de un hijo quien detenta un poder ejecutivo sobre
los demas miembros de la familia desplazando la autonomia y decision de alguno de
los padres.

Al contrario de los limites difusos existen los limites rigidos que se caracterizan por una
inmanencia en los momentos de necesidad de cambio, también cuando los sistemas
familiares existen relaciones desligadas entre los miembros quienes pueden exhibir
demasiada independencia sin mostrar lealtad y pertenencia hacia la familia. También se
observa una disminucion en la resonancia emocional entre los miembros, ya que
debiese ocurrir un suceso fuerte para que los miembros se ayuden o compartan tareas
diversas (Minuchin, 2003).

La cercania entre los miembros de un sistema familiar también es determinante en la
conformacion del mismo puesto que la permanencia constante de los miembros
favorece la proteccién y dialogo en sus sistemas de inferior jerarquia, por esto se
reconoce como periférico a un miembro que se mantiene alejado de uno o varios
subsistemas por frecuentes periodos de tiempo y que puede incluir a uno 0 mas
miembros de la relacion produciendo solapamientos en las subunidades. Las pautas
conflictivas emergen cuando existe la percepcion de la falta de autoridad de algun
miembro sobre otro por ello es deseable la concurrencia temporal de la familia completa
en ciertas actividades con la finalidad de establecer limites claros y desarrollo de
funciones observables.

También en la estructura familiar se pueden observar formas de relacion consistentes

en la ampliacion de las funciones y que a su vez agrupa a otros miembros de la familia,
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esta clase de relaciones pueden ser reiterativas a 1° tal que pueda producirse ciertas
acciones sobre otro miembro de la familia y que en ocasiones puede implicar por fuerza
un conflicto, esta clase de relaciones se conoce como coaliciones y cuya forma
especifica es la triangulacion.

Para Fishman (1994) la triangulacién constituye uno de los problemas principales
observados en las entrevistas con familias, esta clase de relacion se distingue por la
transmision de mensajes entre dos miembros a través de un tercero siendo este en
diversos momentos portador de algun supuesto sintoma o problema por el cual se
solicita un servicio psicoterapéutico. En esta clase de relaciones pueden observarse
pautas en el que los limites entre dos subsistemas pueden ser difusas y ocurre un
sobre involucramiento el cual se caracteriza por una fuerte interdependencia emocional
gue puede matizarse por la sobreproteccién de un padre o ambos asi un hijo siendo asi
gue la interdependencia personal puede ser inexistente.

La parentalidad en una familia puede verse amenazada cuando uno de los miembros
de su sistema compite con un miembro del subsistema fraterno y ocupa la posicion
funcional de hijo, por esto el subsistema parental podria verse opacado en la aplicacion
de limites, reglas y disciplina ya que uno de sus miembros podria contravenir dichos
estatutos.

Un recurso util para el conductor de una sesion de terapia familiar estructural es
observar la serie de interrelaciones, alianzas, limites y resonancia emocional entre los
miembros a través de su disposicion espacial en la sesién de consulta, esta "geografia"
otorga valiosa informacién acerca de quién impide o faculta la participacion de otro
miembro o bien, quien se encuentra alejado de la relacion y contacto con los otros
miembros. La disposicion espacial de la familia también es un recurso que auxilia al
terapeuta a modificar las mismas pautas transaccionales sin explicitar las intenciones
de la actividad coadyuvando a un proceso de reflexién sobre la posicién jerarquica de

los individuos.

Técnicas de la Terapia Estructural.
No podria ocurrir una sesion de terapia estructural sin la participacion activa de un

terapeuta que observe y defina las pautas interaccionales entre los miembros
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suscitando diversos movimientos hacia el interior de la familia. La concatenacion de
tareas, didlogos y movimientos preconcebidos incitan el cambio de informacion en las
subunidades familiares, favoreciendo la eliminacién de pautas patolégicas en beneficio
de una estructura preestablecida, es asi que se concede gran relevancia a técnicas que

otorgan movimiento a la estructura.

Unién y acomodamiento.

Union y acomodamiento son dos términos que describen el mismo proceso. El primero
se utiliza cuando se pone el acento en las acciones del terapeuta tendientes
directamente a relacionarse con los miembros de la familia o con el sistema familiar. El
acomodamiento se utiliza cuando se pone el acento sobre las adaptaciones del
terapeuta tendientes a lograr la alianza con el sistema familiar dentro del contexto

representado por la situacion queja (Minuchin & Fishman, 2005).

Mantenimiento.

El mantenimiento se relaciona con la técnica de acomodacion, consistente en
proporcionar un apoyo programado a la estructura familiar, tal como el terapeuta la
percibe y analiza. El terapeuta puede optar por mantener las pautas transaccionales
especificas de un subsistema familiar e incluso puede indagar sobre los aspectos

homeostéticos que inciden en la pertinencia de los sintomas.

Rastreo.

El rastreo constituye otra técnica de acomodacion. El terapeuta sigue el contenido de
las comunicaciones y de la conducta de la familia y los alienta para que continden.
Actla como una pua que busca los surcos en un disco el rastreo significa el
planteamiento de preguntas que clarifiguen lo que estd en juego, la realizacion de
comentarios aprobadores o el estimulo para la amplificacion de un punto. El terapeuta
no cuestiona lo que se dice. Se ubica a si mismo como una parte interesada.(Zeig &
Gilligan, 1995).
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Diagndstico.

En terapia familiar, el diagndstico es la hipotesis de trabajo que el terapeuta desarrolla a
partir de sus experiencias y observaciones relacionadas con su proceso unién con la
familia (Montalvo, 2009). Al evaluar las transacciones de la familia, el terapeuta se
concentra en seis areas fundamentales:

1.- Considera la estructura de la familia, sus pautas transaccionales preferibles y las
alternativas posibles.

2.- Evalla la flexibilidad del sistema y su capacidad de elaboracion y reestructuracion.
3.- El terapeuta examina la resonancia del sistema familiar, su sensibilidad ante las
acciones individuales de los miembros.

4.- El terapeuta examina el contexto de vida de la familia, analizando las fuentes de
apoyo y de stress en la ecologia de la familia.

5.- Examina el estadio de desarrollo de la familia y su rendimiento en las tareas
apropiadas a este estadio.

6.- Explora las formas en que los sintomas del paciente identificado son utilizados para

el mantenimiento de las pautas preferidas por la familia.

Conformacién y estructuracion.

El contrato terapéutico. Un elemento esencial de la formacién de un sistema
terapéutico esta construido por el acuerdo en relacién con un contrato terapéutico. La
familia desea que el problema que presenta sea resuelto sin interferencias con sus
pautas transaccionales preferidas. La familia y el terapeuta deben lograr un acuerdo en
lo que concierne a la naturaleza del problema y los objetivos del cambio (Minuchin,
2003).

Unioén con los subsistemas. En general, la unién con un subsistema constituye una
intervencion estructurante, debido a que otros miembros de la familia deben
reagruparse para absorber el impacto de la alianza del poderoso terapeuta con otro
subsistema. Cuando el terapeuta trabaja con una familia, se asocia a los diferentes
subsistemas en diferentes formas, acomodandose a las pautas de intercambio internas

de cada uno, a su estilo, afecto y lenguaje.
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Unién y reestructuracion. Las operaciones de reestructuracion son las intervenciones
terapéuticas que una familia debe enfrentar en el intento de lograr un cambio
terapéutico. Las operaciones de union no constituyen un desafio; disminuyen la
distancia entre el terapeuta y la familia. En las operaciones de union, el terapeuta se

convierte en actor en la obra familiar.

Operaciones reestructurantes.

Una de las actividades fundamentales que el terapeuta lleva a cabo dentro del modelo
estructural es la incidencia en las pautas interaccionales cuya observacion y
discernimiento permiten modificar la estructura familiar, se va en la actividad conductual
correlacionar que se muestran un momento del tiempo en terapia, no sin antes haber
sido cuestionada, expuesta o significado a partir de la actividad de los intervinientes. Sin
embargo también resulta de gran interés para una buena conduccion del proceso
terapéutico fomentar la actividad relacional en los miembros del grupo familiar antes
que el terapeuta se transforme en una especie de director de orquesta en la que
delimite o inclusive elimine las formas de participacion personal de cada miembro de la
familia por tanto el terapeuta debera impedir centralizar en exceso el desarrollo sobre
su persona (Minuchin & Fishman, 2005). Toda comunicacion es siempre reforzada,
calificada o negada por el contexto interpersonal de la transaccién. Siendo utiles las
siguientes actividades:

e Dramatizacion de las pautas transaccionales: puede ser sumamente util que la
familia actte en lugar de describir. El terapeuta debe incitar a los miembros de la
familia para que actien en su presencia en alguna de las formas en las que
naturalmente resuelven conflictos.

e Recreacion de los canales de la comunicacion: El terapeuta debe disponer de un
cierto niumero de técnicas para estimular la comunicacion intrafamiliar en la
sesion.

e Manipulacién del espacio: La redistribucion geogréafica constituye otra técnica
para dramatizar las descripciones de una familia. La ubicacion puede constituir

una metafora para intimidad o distancia entre las personas. La manipulacion
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espacial posee el poder de lo simple. Su elocuencia gréafica esclarece el mensaje
del terapeuta.

Seflalamiento de los limites. Para desenvolverse, la familia debe proteger la
integridad del sistema total y la autonomia funcional de sus partes. El objetivo es el de
lograr un grado correcto de permeabilidad de limites.

El terapeuta puede imponer limites trabajando selectivamente con diferentes
subsistemas. Inicia entrevistando a todos los miembros de una familia nuclear pero, a
medida que establece un mapa familiar, es posible que distinga un area en la que seria
atil aumentar o disminuir el nimero de miembros de una unidad terapéutica (Minuchin &
Fishman, 2005).

Asignacion de tareas. Las tareas crean un marco en cuyo seno los miembros de la
familia deben desenvolverse. El terapeuta puede recurrir a las tareas para sefalar y
actualizar un area de exploracion que puede haberse desarrollado en forma natural en
el flujo de las transacciones de la familia. O, también puede subrayar un area en la que
la familia necesita trabajar.
e Dentro de la sesion. Las tareas asignadas dentro de una sesion pueden sefialar
simplemente cdmo y a quién de los miembros de la familia debera dirigirse.
e Deberes. El terapeuta puede asignar tareas para el hogar. Cuando la familia
responde realizando la tarea que el asignd, estan llevando realmente al

terapeuta a su hogar.

Cuestionamiento del sintoma.

El terapeuta familiar estructuralista, considera a la familia como un organismo y el
problema como una reaccion de este organismo sometido a tensién. La tarea del
terapeuta es cuestionar la definicion que la familia da del problema, asi como la indole
de su respuesta. El cuestionamiento puede ser directo o indirecto, explicito 0 implicito, ir
derecho 6 paradoéjicamente. El objeto es modificar o re-encuadrar la concepcién que la
familia tiene del problema, moviendo a sus miembros a que busquen respuestas

efectivas.
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Escenificacion.

Cuando el terapeuta hacer preguntas, los miembros de la familia pueden controlar lo
que exponen. Las reglas habituales prevalecen y los componentes interactivos se
manifiestan con intensidad semejante a la que muestran en la interaccion. En la
escenificacion el terapeuta solicita a la familia que “dance” en su presencia, esta danza
puede dividirse en tres movimientos: el terapeuta observa las interacciones
espontaneas de la familia y decide las posibles pautas disfuncionales convenientes a
resaltar la cual Minuchin y Fishman (2005) denominador coparticipacion media que a su
vez permite la obtencion de datos relacionados a la problematica manifiesta. En un
segundo movimiento, el terapeuta arregla secuencias de escenas en que los miembros
de la familia interactuante en presencia del y es en este momento el terapeuta pasa a
ser parte de una audiencia que permite reconocer la union de sus unidades, las
relaciones negativas imperantes asi como las opciones de relacion en cada uno en el
tercer movimiento, el terapeuta propone modalidades diversas interaccién, es decir
otorga instrucciones desde una postura fuera de la familia o participando lejanamente

introduciendo la novedad en la relacién.

Enfoque.

En terapia familiar el enfoque puede compararse con la realizacion de un montaje
fotografico. Cuando observa a una familia, el clinico es inundado por los datos. Es
preciso deslindar fronteras, poner de relieve los lados fuertes, sefalar problemas,

investigar funciones complementarias.

Intensidad.

La particularidad de esta técnica se relaciona con la participacién activa del terapeuta y
los mensajes que este desea presentar a los miembros de la familia, asi como también
el sefialamiento reiterativo de pautas que son observadas desde fuera del sistema
siendo la voz del interventor un medio idéneo para concientizar y sefalar
reiterativamente a través del dialogo, la posicion, el cambio de distancia, la posicién
geografica o el seflalamiento consistente sobre la resistencia al cambio de ciertos

miembros con la finalidad de establecer una nueva pauta de relacion y concientizar el
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proceso evidente que estd ocurriendo en un momento determinado. Por su parte las
familias difieren unas de otras en el grado en que exigen lealtad a la realidad familiar vy,
por fuerza la intensidad del mensaje del terapeuta habra de variar segun sea lo que
cuestione. Un mensaje terapéutico tiene que ser “reconocido” por los miembros de la
familia, lo que significa que deben recibirlo de un modo que los aliente a experimentar
cosas segun modalidades nuevas (Minuchin & Fishman, 2005).

Desequilibramiento

El desequilibramiento de un sistema puede producir cambios significativos cuando los
miembros individuales de la familia son capaces de experimentar con roles y funciones
ampliados en contextos interpersonales. Estos cambios pueden llegar a engendrar
realidades nuevas para los miembros de la familia. La ruptura de pautas estaticas o
bien resistencias ante una diferencia puede producirse desde el sefialamiento o bien la
representacion simbdlica de la danza familiar en todo sistema terapéutico, por esto se
enuncian frases, se resaltan dialogos o se modifica el espacio grave geografico con la
finalidad de producir una ruptura imprevista en las pautas disfuncionales cuyo

componente fundamental es la sorpresa ante lo inesperado.

Fronteras

Las técnicas de fijacion de fronteras regulan la permeabilidad de las que separan los
holones entre si. He aqui el concepto de coparticipar en el contexto especifico de un
holon especifico requiere respuestas especificas para ese contexto. Se puede hacer
uso de la redistribuciébn geogréfica de la familia, la delimitacion de fronteras entre
subsistemas, incluso el terapeuta puede hacer uso de si mismo como delimitador para
tareas especiales. La finalidad del establecimiento de limites se relaciona muchas de
las veces con la introducciébn de miembros de diversos subsistemas en otros
fomentando la conformacion de sistemas transgeneracionales o bien de union entre
miembros con afectacién a un tercero (Fishman, 1994). La implementacién de esta
técnica es necesaria para la divergencia entre tareas, funciones y roles asignados a los
miembros de los diversos subgrupos dentro de la familia y cuya injerencia

interrelacional puede producir pautas disfuncionales con afeccién de otros subgrupos.
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Complementariedad

Una de las metas en terapia familiar es ayudar a los miembros de ésta a que vivencien
su pertenencia a una entidad que rebasa el si mismo individual. Esta operacion, lo
mismo que la técnica de desequilibramiento, apunta a modificar la relacion jerarquica
entre los miembros de la familia, con la diferencia que ésta vez se cuestiona la idea
integra de jerarquia (Umbarger, 1999). Estos cuestionamientos tienen como base
fundamental los andlisis de la interaccion desde el sistema y los sistemas adjuntos a la
familia, puesto que en ellos se observa la conformacion de realidades y significados asi
como también incertidumbre y asignaciones que muchas de las veces son provistas
desde los ambientes circundantes de la familia por tanto las operaciones necesarias
son los cuestionamientos de la realidad, la linealidad de los fenbmenos y la forma en
como se acotan los problemas con la finalidad de reconocer opciones viables en el

medio familiar y asegurar la pertenencia individuo accion de los miembros.

Lados fuertes.

Consiste en propiciar los razonamientos y discursos tendientes a resaltar las cualidades
positivas de un sujeto con base en la relacion con otros y la actividad que realiza para
aumentar el repertorio de conductas de modo interaccional. Esta actividad se realiza en
conjunto con otros miembros de la familia, de ser posible, ya que en ocasiones las
pautas disfuncionales propician la opacidad en los puntos de interés asi como también
de las habilidades personales en cada uno de los miembros, por esto el terapeuta
estructural busca fortalezas en la familia y muestra las posibilidades de su adhesion a

los demas (Montalvo, 2009).

[1.1.2.2 Terapia Breve

La terapia breve en el que en un contexto histérico marcado por el reconocimiento de la
labor psicoterapéutica por parte de los entornos industriales y gubernamentales cuyas
premisas de atencién al consultante se encuadr6 por la necesidad de producir "curas"
eficientes y diversas con respecto a los procedimientos cité terapéuticos clasicos como

el psicoanalisis, ante este panorama se comienza a trabajar con pacientes ex -
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combatientes quienes sufrian trastornos estrés postraumatico, psicosis y esquizofrenia
en los que los grupos de investigacién desarrollaron una amplia gama de concepciones
tedricas e intervenciones siguiendo los principios de eficiencia, reduccion de tiempo y
seguimiento posterior a las sesiones de intervencion.

Por una parte el grupo de Bateson (Bateson, 1998) se interesé por los estilos de
comunicacién con las familias asi como también de los tipos de lenguaje e
intervenciones directivas que podian producir modificaciones en el sistema relacional,
mas adelante gracias a la fundacion del M.R.l y sus principales postulantes se comenzoé
el trabajo de analisis y sintesis de formulas terapéuticas que prosiguieran un camino
hacia la brevedad de las sesiones bajo un contrato estipulado con los pacientes y las
tipologias de interacciones mas observadas que a su vez pudiese producir en relacion a
los investigadores una serie de actividades definitorias para la conclusion efectiva de
los procesos.

La caracteristica principal de los modelos de terapia breve ha sido la ruptura con
modelos clasicos en psicoterapia en donde los problemas son vistos en un aqui y en un
ahora, en esquemas de relacién reiterativas que cuyos soluciones muchas de las veces
pueden reiterar la presencia de problemas en los pacientes. También cabe sefialar que
se comienza a establecer objetivos claros, a corto plazo en conjunto con los asistentes
a las sesiones, en donde una de las principales reglas concordadas consistia en
establecer un contrato terapéutico de ocho a diez sesiones con miras a un cambio

conductual -relacional del paciente y el entorno (Wittezaele & Garcia, 1994).

[1.L1.2.2.1 El Modelo de Terapia Breve Centrada en Problemas

El Mental Research Institute de Palo Alto, California, es sefialado como una institucion
en la que se conciben estrategias asociadas al presente modelo de estudio y cuyos

socios fundadores fueron Jackson, Watzlawick y Weakland (Wittezaele & Garcia, 1994).

Antecedentes
Como se ha mencionado con anterioridad, los trabajos de Bateson (2002) con respecto
a la interaccién y comunicacion en familias esquizofrénicas, puso al descubierto la

posibilidad de analizar las pautas interaccionales en las familias cuya comunicacion es
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diversa y particular para el surgimiento de patologias asi este andlisis de la interaccion
humana podia trasladarse a funciones conductuales como respuesta pero también
como una forma de comunicacion (Watzlawick, et al., 1991) sugiriendo una relacion
dialéctica entre los diversos momentos en que los individuos y los problemas convergen
en un camino.

Posteriormente a la separacion del grupo de investigacion liderado por Bateson se
funda el Mental Research Institute en Palo Alto, California donde se prosiguié la
investigacion en la comunicacion y la relacion humana. Tras una multiplicidad de
entrevistas en grupo de investigacion concordd y estipulé uno de los aportes mas
interesantes a la terapia breve esto es la inclusiéon de una modalidad de solucion
aplicada un problema que no hace otra cosa mas que reiterarlo y mantenerlo, a esto se
le conoce como un intento de solucién o la "solucion ensayada” (Nardone & Watzlawick,
2005).

Es también a partir de los cuestionamientos de la realidad y los sistemas de creencias
en que se comienzan a dibujar formas plausibles de solucion a los problemas a partir de
pautas novedosas y pocas veces apreciadas en su implementacion puesto que tiene
que ver con la construccion de mundo de los pacientes y mas aun, de los sistemas de

lenguajes y conductas utilizados para construir pautas de relacién

Marco tedrico

El lenguaje expresa y es reflejo de la suma de voces en un concierto de ideas entre los
miembros de un grupo que comparten un sistema relacional de experiencias a través de
lo que proclamamos como “entendimiento”. El lenguaje se expresa y no, en un sentido
literal, pudiendo acceder a meta procesos analiticos sobre el discurso enunciado y la
relacion en la que el discurso es emitido, asi, se puede hablar de dos lenguajes.
Watzlawick (Nardone, 1997) describe la presencia de dos lenguajes, el primero, en el
gue una oracion esgrime argumentos légicos, es formal, objetiva, analitica, per se es el
lenguaje de la razén de la ciencia y la explicacion. El otro tipo de lenguaje se puede
considerar “de la imaginacion” donde la metafora, los simbolos y la totalidad procuran
un espacio fuera de la logica aristotélica clasica y elongan el autoconocimiento. Estos

dos lenguajes son utilizados por el terapeuta con los fines propios de una conversacion
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dirigida a objetivos estructurados con los consultantes. Lo anterior pareciese ser
objetivos implicitos, sin embargo, para orientaciones dinamicas en psicoterapia, el flujo
analdgico podria ser la piedra de toque, sustrayendo la necesidad del consultante de
resolver un problema, por la implantacion de supuestos de parte del terapeuta.

Para Lazarus y Fay (2000) la terapia breve no existiria como especialidad si la
orientacién psicodindmica no hubiese prevalecido en la mayor parte del siglo XX para
los autores la pregunta esencial estriba en conocer ¢ Si una terapia debiese ser siempre
breve?. El tiempo como factor determinante estipula el quehacer de un sistema
terapéutico, asi, la terapia breve satisface las crecientes restricciones de tiempo
impuestas no solo por el usuario, sino por sistemas de control social y financiero donde
los resultados se ponderan frente a las posibles explicaciones de un fenbmeno, ya que
no existe concordancia lineal entre (como se desea hacer creer) entre la causa de un
fendbmeno y su solucion (Watzlawick, 2000) o los constructos terapéuticos ad hoc a
cada caso, que es, una caracteristica mas de un repertorio con miras a producir
cambio.

Para Watzlawick (Ceberio & Watzlawick, 1998) la construccion de diversos esquemas
de realidad configura una miriada de posibilidades eran marcados por el lenguaje y la
relacion entre los individuos. La forma de establecer un concepto sobre un fenémeno se
asienta sobre la l6gica particular de cada individuo en relacion a la construccion de
expresiones conductuales o emocionales es asi como el origen de problemas se
propone como una visién légica, interaccion, asi como también un intercambio de
informacion con el entorno que pueden conocerse a través de "reglas" guia en el orden
l6gico que el individuo establezca para su consecucion.

Las premisas de las familias, bajo la éptica del modelo que aqui se revisa, profesan una
|6gica particular que se analiza desde la teoria de los tipos l6gicos de Russell (1984) en
los cuales se puede apreciar las paradojas del pensamiento al denominar un objeto que
pertenece a una clase de cosas como esa cosa misma produciendo realidades y
distintas de otras posibilidades. Es por lo anterior que en el M.R.l se produce en un
primer momento estudios relativos a la conformacion de realidades y creencias en los
consultante es asi como de la exhaustividad de reglas de un orden légico particular en

familias o individuos con problemas tipificados dentro de la psicopatologia.
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Es desde los analisis del grupo de Palo Alto que la realidad es y los cambios que
pueden aplicarse a la misma ocurren en dos érdenes, en el primer orden el significado o
la creencia atribuida a una situacion u objeto incide en la generacion de pautas
problematicas, este analisis se centra en la observacion de "normas" que dan
orientacién a la interaccion social. En este proceso de andlisis se utilizan las premisas
de la homeostasis y la retroalimentacion negativa para poder explicar el mantenimiento
y acomodamiento de los sintomas dentro de las familias buscando insertar cambios
conocidos como "tipo uno” en los cuales se "obedece" la regla de interaccion familiar
sugiriendo modificaciones lineales a esa misma regla.

Mas adelante en el segundo orden es en donde la terapia breve centrada en problemas
se enfoca particularmente al establecimiento de cambios conocidos como "tipo dos",
esto es propuestas de solucion diversas a los que los clientes han intentado y que
también puede referirse como "giros de 180°".

Para Fisch, Weakland, y Seagal (1994) el terapeuta que ha podido observar y analizar
los patrones de interaccion familiar deberd mantener una "capacidad de maniobra”
congruente con los ritmos de la sesion estableciendo tiempos y oportunidades para
hacer preguntas o enunciar actividades. También sefialan la necesidad del uso de un
lenguaje condicional produciendo la apertura de diversas opciones ante si y al mismo
tiempo otorgando la sensacién de haber adoptado una postura concreta que puede
relacionarse con las premisas del paciente con la familia. También se busca la
concrecion en los objetivos y en las tematicas reiterando constantemente la claridad en
las metas que se busca obtener en la sesiéon. Otro requisito indispensable es la
adopcion de una posicion particular hacia una actitud igualitaria en la que el terapeuta
enuncie pensamientos con respecto a la experiencia de los consultantes en un
encuadre de relacibn social como una figura de autoridad que intervenga

necesariamente durante todos los momentos de la terapia.

Técnicas de la Terapia Breve Centrada en Problemas
Las intervenciones clasicas del modelo se pueden agrupar de primera mano en
intervenciones principales que se diferencian de una categoria denominada

intervenciones generales, porque las primeras poseen un ambito de aplicacion amplio
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pudiendo utilizarse en casi cualquier momento del tratamiento asi como también en una

amplia gama de problemas.

Intervenciones principales

El intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo

En esta tipologia de problemas, el paciente posee una dolencia relativa a si mismo no a
otra persona y es en este grupo en el que se observa la mayoria de los problemas de
funcionamiento corporal rendimiento fisico, sexual, intestinal, urinario, temblores,
espasmos, problemas alimentarios, dolor cronico, insomnio y problemas de relacion
incipiente (Fisch, et al., 1994).

Como resultaria improbable la efectividad al limitarse a solicitar a un paciente que deje
de esforzarse en abandonar una conducta, se debera solicitar implicitamente la
renuncia a ellay a la vez se ensefia explicitamente a llevar a cabo otra conducta que de

por si excluya la conducta que se desea eliminar.

El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo

Este tipo de intervencion se efectla en pacientes que se ven atrapados por estados de
terror o de ansiedad como la fobia bloqueo o fendmenos relacionados al desempefio
observado(Fisch, et al., 1994). En esta categoria, esencialmente el intento basico de
solucion del paciente consiste en disponerse y prepararse para un acontecimiento
temido de modo que pueda dominarlo con antelacién y es en ese caso particular en que
se requieren directrices y explicaciones que expongan al paciente a la tarea, al tiempo

gue exigen una ausencia de dominio.

El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicién

Los problemas relacionados con esta intervencion implican un conflicto en una relacion
interpersonal centrado en temas que requieren una mutua colaboracion. El modo de
llevar a cabo esta intervencion consiste en hacer que el solicitante de ayuda se coloque

una actitud de inferioridad es decir en una "postura de debilidad".
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El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion.

Esta intervencion estd disefiada para modificar una expresion relacional en la que un
individuo solicita abiertamente lo que él desea y a su vez puede ser considerado como
dictatorial, 0 como una intromision reiterativa para la integridad de otro individuo. La
estrategia propuesta por esta forma intervencion sugiere la necesidad de lograr que la
persona que solicita algo lo lleve a cabo directamente, aunque la solicitud se formule de
modo arbitrario, en tal caso, el terapeuta tiene que solucionar el problema de hallar una

forma de influir sobre el cliente con objeto de que lleve a cabo dicha variacion

La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa.

En esta tipologia de problemas existe alguien quién sospecha que otra persona realiza
un acto considerado por ambas partes equivocado, esto es el sujeto a formular
acusaciones acerca del sujeto que y este responde mediante una negacion de las
acusaciones y una autodefensa, sin embargo la defensa debe usualmente suele
confirmar las sospechas de a, por tanto, el resultado es que continla con una
secuencia de acusaciones, B obliga a reforzar su defensa y surge un circuito de
acusacion -defensa reiterativo. La caracteristica de esta clase de intervencion implica la
finalizacién de la secuencia cuando una de las partes abandona el papel repetitivo.
Debiera incluirse la posibilidad de que el defensor acepte las acusaciones sobre todo si

tal aceptacion se lleva al absurdo.

Intervenciones generales

Esta clase de intervenciones se llevan a cabo con la finalidad de consolidar el terreno
para una intervencion posterior especifica, también puede utilizarse dicha postura para
explorar la suficiencia para la solucion de un problema, incluso en el caso de que no

implique la formulacién de una intervencion especifica.

No apresurarse.
Esta intervencion se utiliza indicando el paciente la necesidad de no apresurar la
solucion del problema, a este se le dice que no haga nada y por supuesto, nada

concreto Unicamente se otorgan instrucciones generales y bajas. Esta clase de
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mandatos exige brindarse de manera pronta, con bastante probabilidad de la primer
sesion a aquellos clientes cuya solucion intentada consiste en esforzarse mucho o bien
aguellos que hacen presion sobre el terapeuta exigiendo con urgencia una accion

“curativa” en tanto que ellos se limitan a permanecer inactivos o no colaborativos.

Los peligros de una mejoria.

Esta clase de intervencion se caracteriza por una aplicacion en determinadas clases de
“resistencia” al paciente, a quien se le pregunta si se halla en condiciones de observar
los peligros inherentes a la solucion del problema. El terapeuta utiliza mismo esta
practica para ejercer presion en el paciente para que obedezca encargos nuevos,

después de no haber cumplido alguno formulado con anterioridad.

Un cambio de direccién.

En esta intervencion, el terapeuta varia de postura, de directrices o de estrategia y
haciendo esto ofrece al cliente una explicacion acerca de dicha variacion. A menudo,
aungque no siempre, el cambio de direccion implica un giro de ciento ochenta grados.
Suele requerirse un cambio de direccién cuando el terapeuta, de modo no deliberado,
pudiera discutir con el cliente y no darse cuenta de este fenémeno, este estado de
cosas suele reflejarse en que el cliente insiste en subestimar o rechazar la sugerencia
del terapeuta, asimismo, es probable que éste se sienta frustrado o agotado por un

cliente.

Como empeorar el problema.

Cuando el terapeuta proporciona una sugerencia suele afadir que la accion elegida
probablemente resultara atil para lograr una mejoria, sin embargo a veces es posible
causar un mayor impacto si se ofrece una sugerencia en calidad de instrumento para
que las cosas empeoren. Esto suele hacerse cuando el cliente ya se ha resistido a

sugerencias con anterioridad o bien, se ha mostrado reticente a probar algo nuevo.

78



Prescripcion del sintoma

Para Watzlawick (2000) si alguien es incapaz de hacer algo que realmente desea, o de
llevar a cabo algo que le gustaria evitar, experimenta sintomas como inhibiciones 6
impulsos fuera de su control lo cual la mayoria de las veces posee un matiz de
espontaneidad. En la mayoria de las ocasiones, quien experimenta sensaciones
displicentes puede deliberadamente intentar “sentirse feliz’ lo cual puede llevar a un
estado depresivo por adjudicar un adjetivo en oposicion el primer intento, o bien, un
esfuerzo para dormir placenteramente conlleva a un despertar crénico en que el estado
ideal no es “alcanzado’.

La explicacion subyace en el aserto de que un esfuerzo consciente para producir una
reaccion que Unicamente puede ocurrir espontaneamente imposibilita su ocurrencia o
produce reacciones indeseables, anormales o no planificadas (Watzlawick, Weakland,
& Fisch, 2002a).Es, en esta situacion donde el problema es debido a un intento de
solucién por tanto se conduce a una “pseudosolucion” representada , metaféricamente
por un algoritmo paraddjico “Se espontaneo” lo cual es un accidente de tipo l6gico cuyo

trasfondo se encuentra en las pseudosoluciones.

Desplazamiento del sintoma

Este tipo de intervencion no intenta influir directamente sobre el sintoma, en cambio
apunta hacia un giro provisional el cudl, sin embargo, al resultar exitoso hace
“consciente” al consultante del hecho que esta atravesando una situacion incontrolable
aparentemente sobre un sintoma que puede ser influenciado por él. Esta técnica ha
sido utilizada en hipnoterapia durante largo tiempo para el tratamiento del dolor crénico
cuya intensidad depende en gran medida de factores contextuales e interpersonales. Lo
anterior se produce a través de dos vias de accidén (Watzlawick, 2000): cambios en el
tiempo (el dolor se concentrara los Lunes y Viernes al anochecer) o en el espacio (tu
dolor descendera lentamente desde la cadera, a la rodilla izquierda y hasta el pie

izquierdo) .
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Reencuadre

El individuo no lidia con la realidad per se sino sobre imagenes de la realidad, esto es,
sobre interpretaciones, asi una interpretacion permite una Unica y razonable solucion,
por ello si no se tiene éxito en la solucién de un problema basado en esta clase de
marco de referencia, se podra intentar una y otra vez el mismo tipo de solucion,
constituyendo un ejemplo de “mas de lo mismo”. En éste escenario el reencuadre
posee practicidad para el cambio si procura invertir en una situaciéon dada con un nuevo
significado que es mas apropiado o mas convincente que el que el consultante ha
atribuido al mismo hasta ese punto (Watzlawick, 2000). Este significado debera ser
congruente con su imagen de mundo y expresado hacia €l en el lenguaje de esa
imagen.

Para Cade y O"Hanlon (1986) , un terapeuta cuya actividad en ejecucion consiste en
proveer o fortalecer el desarrollo de un marco nuevo o alternativo a una situacion (ya
sea directa o indirectamente) esté llevando a cabo un reencuadre. En consecucion con
lo anterior, los autores mencionan un elemento importante a sefalar, esto es, si un
terapeuta “reta” (directa o indirectamente) el significado que el cliente asocia a la
situacion sin proveer un nuevo marco o “cuadro” se denominara a ésta acciéon des-
encuadre. El reencuadre y desencuadre no son técnicas discretas, el reencuadre
requiere que algo sea desencuadrado, en tanto que el desencuadre claramente implica

gue algo es potencialmente reencuadrado.

Prescripcion de la conducta

El hecho de encomendar hacer algo posee el potencial de “trasportar” a un consultante
a la experiencia inmediata y la realizacion de ciertos aspectos de realidad que no
podrian ser comunicados a través de un canal digital o explicitados en su lugar. Como
ejemplo de lo anterior, el enunciado “la democracia requiere participacion informada” es
dificil de traducir en imagenes cuanto la actividad conductual relativa a ella no se ha
presentado. La prescripcidén de la conducta, de acuerdo a Watzlawick (2000) ofrece un
tercer acceso directo al hemisferio cerebral derecho y a su vez al mundo de las

imagenes de un individuo.
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Para Bergman (1986) las prescripciones conductuales se definen desde comandos muy
simples hasta combinaciones complejas de dobles vinculos terapéuticos, reencuadres e
ilusiones de alternativas, La aplicacion de prescripciones de conducta no obedece a la
implantacion estereotipadas de actividad, sino, mas bien aspectos interpersonales de
interaccion con el consultante lo cual implica reflexion e inventiva por parte del
terapeuta con cada nuevo reto, decisiones y responsabilidades en los objetivos

establecidos en conjunto.

Uso de la resistencia.

La resistencia puede transformarse en un importante vehiculo de cambio. Lo anterior
puede llevarse a cabo de manera exitosa reencuadrando la resistencia como una pre-
condicion para 6 aun como un aspecto para el cambio. El uso de la resistencia puede
tener resultados terapéuticos positivos cuanto el acto produce y retoma la “energia” con
la que un cliente profiere conjuras sobre la relacion terapéutica o los edictos construidos
en la misma.

Para Bergman (Stern, 2000) una familia resistente o dificil es “aquella que ha
demostrado poseer una impresionante capacidad para derrotar psicoterapeutas”(p.15).
el autor habla acerca de “capacidad” como atribucién, aquello que las familias hacen
con respecto a un terapeuta o instituto para “derrotar” las intervenciones.

Bergman (Cade & O"Hanlon, 1993) comenta, que en experiencia personal, al enterarse
de una historia de fracaso terapéutico, comienza a pensar en “ su manera resistente” y
a considerar a la familia de un modo diferente que a una menos resistente. Cuando una
familia considerada “resistente” inicia un tratamiento comienza a formarse una relacion
entre ella y el terapeuta. La forma en que ésta relacion se desarrolle dependera en
parte de lo que el terapeuta haga y de lo que la familia muestre. Lo que se muestra es
una maniobra o una actitud hacia fuera, y no necesariamente lo que la familia es o lo
que piensa o siente. Pensar en esos términos ayuda al terapeuta a mantenerse fuera
del sistema familiar y le posibilita una mejor comprension y control sobre el tratamiento.

El uso de la resistencia, consiste en la ejecucion de un “arte marcial” donde el terapeuta
incide en objetivos y cualquier intento de la familia por desviar los dialogos o

contrarrestar tipos y tiempo de intervencion se utiliza con la potencia y fuerza contenida
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para re-construir las propiedades y dirigir en conjunto a todos los miembros de un
sistema terapéutico hacia el cambio.

Analogias

En el lenguaje cotidiano, las figuras del discurso (metaforas, parabolas, sinécdoques,
metonimias, cuentos etc.) protruyen desde y hacia narrador-oyente, asi constituyen un
medio para deconstruir los tipos l6gicos y consolidar una actitud-actividad simbolica en
el mundo de los hechos conductuales (Barker, 1996).A través de éstas figuras se puede
ensefiar, embellecer, explicar, enriquecer, fortalecer el pensamiento creativo, también
se pueden resolver acertijos hasta ese punto dificiles de solventar. Por lo anterior, el
poder significativo sobre un consultante es de altisimo valor, por ello las caracteristicas
significativas de un argumento analdgico como relaciones, personajes, tareas, objetivos
enunciados deberdn mantenerse en concordancia y congruencia a los eventos y

relaciones de importancia al cliente y sus circunstancias (1991).

Metaforas.

Para Thompson (en Zeig & Gilligan, comps. 1995) el uso del trance y la metafora como
su acelerador, facilita la terapia breve. Valerse de la metafora no es tan sencillo como
aparenta, se debe reconocer la existencia de una multiplicidad de factores que influyen
en las palabras; hay que saber entretejer o crear un mito apropiado para las
necesidades individuales del consultante en el momento preciso en que se produce la
intervencién. Mito y metafora (1984) contribuyen a veces, por su flexibilidad, a eludir un
problema endémico de las situaciones terapéuticas: “la tendencia del terapeuta y el
paciente a centrar la atencion en construir marcos de referencia, en vez de abordar
problemas especificos” (p.289). Un problema surge, si el terapeuta incide en las piezas
de un constructo metaférico forzando un nuevo marco de referencia preconcebido o

construido ad hoc, imponiendo al problema una estructura preestablecida.

Intervenciones paraddjicas
Varios enfoques en terapia han utilizado lo que se conoce como intervencion

paraddjica, que es, a saber, un recurso para el que varios enfoques otorgan una

82



descripcion y uso en el sistema terapéutico. Para Watzlawick, Bavelas y Jackson
(Shazer, 1996) “La paradoja puede definirse como una contradiccion que resulta de una
deduccion correcta a partir de premisas congruentes”(p.175).El grupo de Watzlawick et
al. Ha mostrado el gran interés de una tipologia de interés a estudiar que consolida su
imagen en el curso de las interacciones y, determinan alli la conducta, dicha categoria
se denomina paradojas pragmaticas.

Para Haley (Shazer, 1996), la intervencion paraddjica entrafia la transformacion de un
acto involuntario (definiendo asi el sintoma) en voluntario. La persona debe hacer
deliberadamente lo que ella califica inevitable.

Las intervenciones paraddjicas se consideran “factores curativos” (2005) debido a la
dificultad de consolidar un argumento pragmatico en el que una “doble ligadura
sintomatica” pueda ser rota por otra “doble ligadura contraria”. Esto es, el tratamiento de
las dobles ligaduras “patégenas” implica el uso de intervenciones paraddjicas.” Desde el
punto de vista estructural, una doble ligadura terapéutica es la imagen especular de la
patdogena” (de Shazer.p41).

Una caracteristica de una situacion terapéutica en la que la intervencion paraddjica es
disefiada, es que, impide al paciente llevar a cabo comentario efectivo alguno sobre la
paradoja y/o retirarse (1988).

Las tareas paraddjicas de acuerdo a Haley (Nardone, Verbitz, & Milanese, 2002) basan
su configuracion en la idea de que algunas familias que acuden pidiendo ayuda
rechazan la que se les brinda, asi podria considerarse una tipologia “ideal” para hacer
fracasar al terapeuta, insistiendo en el concepto de contraposicién entre posturas,
terapeuta-cliente. El enfoque paraddjico transmite dos mensajes en distintos niveles, a
saber, “cambien” y dentro del marco del mensaje “no cambien”.

Es necesario mencionar que el disefio de una paradoja no tiene que ver con un acto
fortuito, sino mas bien con objetivos ostensibles. Para Papp (watzlawick, Weakland, &
Fisch, 2002b) la tarea de idear una paradoja incluye tres pasos fundamentales:

redefinicidn, prescripcion y restriccion.
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Hacer manifiesto lo encubierto

En un sistema relacional, el terapeuta observa la descripcion del sintoma y lo utiliza a
través de una restructuracion de la funciéon para que, aquella conducta-cognicion
impuesta se transforme en una serie programada de actividades, asi, lo “espontaneo”
pierde su singularidad, planificando la aparicion del problema, en circunstancias
previstas por el terapeuta. Por lo anterior, en casos sintomaticos sobre oclusion de
rasgos fisicos se procura estructurar una intervencion restructurante con elementos
asociados que procuren la exhibicion de aquella tipologia que intenta ocultarse
(watzlawick, et al., 2002).

Mostrar en lugar de ocultar

Este tipo de intervencion, estd basada en el precepto acerca de una cantidad
importante de problemas cuyo comun denominador es la inhibicion social o
incomodidad incapacitante; ya sea que la persona en cuestibn no pueda ayudar a
realizar, pero que no debiese estar realizando o a la inversa, algo que le gustaria hacer
pero no puede. En es