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INTRODUCCION

Desde mi paso por la carrera de Psicologia, el conocimiento acerca de la
Terapia Familiar Sistémica, fue un tema que me atrapo, y sobre el cual decidi
enfocar mi trabajo como psicologa y terapeuta. Asi que me fijé el objetivo de estar
en constante preparacion en esta disciplina. Compromiso que he llevado a cabo con
la constante asistencia a diversos foros de conocimiento, donde he mantenido
activo este aprendizaje.

Tal interés me llevd a participar en la seleccion para pertenecer a la
Residencia en Terapia Familiar y asi continuar con mi preparacién y formacion
como terapeuta, en un ambiente mas académico y profesional.

En el presente trabajo, realizo un breve recorrido por esta experiencia de
aprendizaje, la cual me dejé conocimientos mas alla de los académicos, puesto que
todos los ambitos en los que en su momento me inserté, estuvieron en constante
interrelacion.

En el primer capitulo, abordaré los antecedentes y el contexto de la terapia
familiar, ya que es necesario mostrar hacia dénde va enfocado el trabajo que se
realiz6 dentro de la maestria. Por razones obvias, es menester puntualizar una
breve resefia del concepto de familia, sus maualtiples conformaciones,
transformaciones y su situacién actual, particularmente en la sociedad mexicana,
donde dicho sea de paso, también resulta importante conocer las diversas
problematicas que aquejan a nuestra sociedad.

En el segundo capitulo, se encuentra el punto tedrico central que da sustento
al trabajo del terapeuta familiar, el trazado de la Epistemologia Sistémica. El
analisis tedrico y conceptual de las premisas de la Terapia Familiar Sistémica y
Posmoderna. Los diversos exponentes y los modelos de abordaje terapéutico,
permitirdn contextualizar desde que postura es llevado cada proceso en
psicoterapia.

En el tercer apartado, relato desde mi experiencia, con un tenor mas
personal, el aprendizaje que adquiri y como lo fui aplicando durante mi formacién,
en que escenarios y que resultados obtuve. Es asi como planteo y analizo dos casos
abordados desde la terapia breve, uno con la Escuela del MRI de Palo Alto, y otro
con el Modelo de Soluciones, ambos revisados bajo el lente del trabajo de Milton H.
Erickson. Expongo el desarrollo de dos investigaciones realizadas durante la
maestria, una con metodologia cuantitativa denominada “Instrumento de
evaluacion del rol parental del adulto mayor en relaciéon con su familia nuclear”,
y otra con metodologia cualitativa llamada “Dindamica de la familia nuclear y rol
de madre de una sexoservidora”. Describo la imparticién de un taller, como parte
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de la practica de intervenciéon comunitaria, llamado “Los cuentos que yo cuento:
trabajando con mis historias de vida”, dirigido a gente de la tercera edad; describo
de manera breve el desarrollo de dos productos tecnoldgicos y hago mencidén de los
foros, talleres y conferencias a los que asisti.

Finalmente, en el cuarto y altimo capitulo, hago mencién de las habilidades
y competencias profesionales que adquiri a mi paso por la maestria y también
menciono las reflexiones a las que he llegado al término de ésta, y de co6mo han
influido en mi persona como profesionistay como miembro de una sociedad.

Nuevamente agradezco a todos quienes me apoyaron en esta etapa de mi
vida y a quienes tengan la gentileza de echar una hojeada a este trabajo de
experiencia profesional.

Edmi Exzacarias,

Otoito 2014






Para dar inicio a este capitulo, en necesario aterrizar qué es lo que se
entiende por familia, qué tipo de conformacién social es y cdmo se compone; sus

funciones, sus atributos, y qué influencia tiene en los seres humanos.

En un inicio, el estudio de la familia fue abordado por antropdlogos y
socidlogos quienes atribuyeron dimensiones de parentesco, uniones matrimoniales
0 consensuales y su estabilidad, la reproduccion y el hogar o unidad doméstica, la

cohabitacién y/o la residencia en comun, al ordenamiento familiar (Giberti, 2005).

Durante el transcurso del tiempo, particularmente durante la segunda mitad
del siglo XIX y a mediados del siglo XX, se sostuvo la tesis acerca de que la unidad
basica de la sociedad, la familia, estaba determinada por factores bioldgicos y
naturales, entendidos como relaciones del vinculo consanguineo, a partir de las
cuales se construye el parentesco (Esteinou, 2008). A éste nucleo familiar
biologicamente determinado le estaban atribuidas competencias de proteccion y

afecto; el peso de los factores biologicos sobre los sociales y culturales era decisivo

(op. cit.).

Para 1959 Radcliff-Brown (en Esteinou, 2008) argumentaba que las
relaciones de parentesco también podian ser mediante conexiones socialmente
reconocidas entre padres, hijos y esposos, dando énfasis a la importancia de
derechos y obligaciones como un elemento que estructura las relaciones entre sus
miembros. Esta postura amplio el concepto de familia a una vision mas amplia en

lo social.

Siguiendo esta linea de investigacion, Murdock (1949 en Esteinou, 2008)
considerd que la familia nuclear era universal y constituia la unidad bésica del
parentesco, cuyas funciones fundamentales para la vida social eran: sexual,
econdmica, reproductiva y educativa. Atribuia la universalidad al hecho de que la
presencia y funciones que desarrollaba en la sociedad no podian ser sustituidas.
Murdock plantea que la familia es una institucion presente en toda sociedad

humana, ya que este grupo social es caracterizado por una residencia comun, la
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cooperacion econdmica y la reproduccion; dentro de éste se incluye a adultos de
ambos sexos, de los cuales al menos dos mantienen relaciones sexuales socialmente
aprobadas, y uno o mas hijos propios o adoptados de los adultos que cohabitan
sexualmente (Murdock, 1968 en Gracia y Musitu, 2000).

De ésta manera, durante mas de un siglo la familia aparece como una

institucion necesaria de toda organizacién social, un elemento fundante.

Otro criterio que normaba el concepto de familia fue el propuesto por Lévi-
Strauss (en Esteinou, 2008), el cudl sefalaba a la familia como un elemento ideal
gue sirve para designar a un grupo social, el cual redne por lo menos tres
caracteristicas: a) tiene su origen en el matrimonio, b) esta formada por marido,
esposa e hijos nacidos de dicho matrimonio, aunque puede ser posible que otros
parientes encuentren su lugar cerca de este grupo nuclear, y ¢) los miembros de la
familia estan unidos por lazos legales, derechos y obligaciones economicas,
religiosas y de derechos y prohibiciones sexuales; ademas de estar permeada
también por sentimientos psicolégicos como amor, afecto, respeto y temor. En este

tenor, Lévi-Strauss resaltaba a la familia como mondgama y conyugal.

Esteinou (2008) comenta que la idea de una familia nuclear, ya sea en lo
biologico, psicoemocional o elemental (estructura de parentesco por afinidad), ha
sido un pensamiento que ha quedado plasmado en campos que van por ejemplo
desde el derecho! hasta el sentido comun de la gente; sin embargo arguye que no
existe una ley natural que exija la universalidad de la familia, ya que ésta va mas
alla de los motivos de procreacion, instinto materno y sentimientos entre hombre y
mujer y padres e hijos. “La creacion de una familia supone entonces la existencia de

la sociedad, esto es, una pluralidad de familias dispuestas a reconocer que existen

" Tal es el caso de la obra de Alberto Pacheco La Familia en el Derecho Civil mexicano, que sostiene que “la
familia legitima es una sociedad natural, o sea que no es una institucion creada por el hombre ni por el
estado; es anterior a todo orden juridico y es una de las instituciones que da razon de ser al derecho. Estado y
familia son las dos instituciones naturales necesarias para la ordenada convivencia humana”. (Pacheco, 1998,
p-19 en Esteinou, 2008).
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otros lazos ademas de los consanguineos y que el proceso natural de

descendencia...” (p. 29).

Desde diversos estudios, en la actualidad, se ha llegado a la conclusion de
gue no es posible hacer una afirmacion universal en el sentido de considerar
exclusivamente familia al nucleo asentado en la monogamia, propio de la cultura
occidental, dado que otras formas de estructura familiar presentes en otras partes
del mundo resultan ser modelos alternativos de organizacion social. La familia
nuclear es un acuerdo social y no una forma universal y determinada

biologicamente (Gracia 'y Musitu, 2000).

Aunque la familia sea reconocida como institucion social, que moldea
personalidad, reproduccion sexual, relaciones sociales, etc., es dificil mantenerla
estatica ante la variedad de formas y de vinculos posibles, ya que de forma cada vez
mas frecuente nos hallamos ante una diversificacion en la composicion de las
familias, pues lo que antes era integrado por marido, esposa e hijos (Lévi-Strauss

en Esteinou, 2008), actualmente se ha conformado de muy distintas maneras.

Como se menciono anteriormente, desde la década de los 50s, el estudio de
la familia ha tenido un mayor énfasis desde diversas disciplinas, y en lo que
corresponde a la Psicologia, la familia se estudia mas como un sistema relacional
gue como un ente social aislado. Es en los Estados Unidos de América donde se
generan los primeros movimientos de estudio sobre la familia y la psicologia. Este
movimiento se transforma en los inicios de la terapia familiar, como un
tratamiento no individual de los trastornos mentales y disfuncionales que afectan a

las personas (Valladares, 2008).

Esta nueva orientacion terapéutica traslada el interés de los individuos al
grupo familiar, por lo que se comienza a considerar a la familia como un todo
organico, como un sistema relacional, definiéndola como un conjunto constituido
por una o mas unidades, vinculadas entre si en una continua interaccion (op. cit.).

Entre los autores mas notables de éste movimiento se destacan a Don Jackson,
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Gregory Bateson, Jay Haley, John Weakland, Virginia Satir, Paul Watzlawick,
Nathan Ackerman y Salvador Minuchin, de quienes se hablara en posteriores

capitulos.

Como se podra observar, el concepto de familia es complejo y dificil de
delimitar, y mientras se analiza su composicion y funciones para su descripcion,
habra que afadir a esta multiplicidad de formas y funciones las épocas historicas y
la cultura; asi como las diferencias demograficas, econémicas y las condiciones de
hogar, la mayor esperanza de vida, los niveles de salud y la educacién (Smith 1995
en Gracia y Musitu, 2000).

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos? de 1948, queda
asentado que “la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad, y
tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado”, por lo que se le plantea
como el grupo social basico en que la mayoria de la poblacién se organiza para
satisfacer sus necesidades y en la que los individuos construyen una identidad por

medio de la transmisidn y actualizacion de los patrones de socializacion.

1.1. Campo psicosocial y la problematica en la que incide el trabajo de

Terapia Familiar.

Del andlisis de las diferentes formas de vida familiar se infiere que existen
algunas tareas fundamentales a las que se enfrentan las personas que se
encuentran en cualquier agrupacion, como el cuidado de los infantes, la regulacion
de la sexualidad, el establecimiento de un sentimiento de identidad y los limites,
modelos de intimidad como alguna pareja y alguna forma de unidad familiar,
negociando roles en términos de divisiones, de obligaciones y tomas de decisiones y
definiendo algunas reglas sobre los modelos de obligaciones o deberes mutuos. Por
lo tanto, lo que define una familia puede considerarse que es la negociacion y la

? Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Declaracion Universal de Derechos Humanos. Articulo I6.
Recuperado el 21 de febrero de 2012 en: http://www.un.org/es/documents/udhr/
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complementariedad de esas tareas. Esto sugiere una concepcién de la dinamica de

la vida familiar como un proceso en constante cambio (Gracia y Musitu, 2000).

Ademés de una diversidad de composiciones y reorganizaciones en los
grupos familiares para su crecimiento y bienestar comun, se han dado también una
serie de problematicas que a lo largo del tiempo han sufrido sus respectivas
transformaciones y se han desvanecido o enquistado en las familias. De ahi que no
solo cambien 6 se conviertan las familias para su bienestar, sino que las
problematicas a las que se enfrentan también estan en una constante

transformacion.

1.1.1. Caracteristicas del campo psicosocial.

Las familias en la actualidad estan inmersas en procesos de cambios
estructurales y funcionales, que poco a poco han llevado a deconstruir el concepto
tradicional de familia y ampliarlo, manteniendo los elementos esenciales (Rodrigo
y Palacios, en Arranz y Oliva, 2010). Por lo consiguiente, en la definicion de
familia, hay que hacer espacio a modelos emergentes encuadrados dentro de
rotulos de familias no convencionales, que se alejan del patron de familias
biparentales con hijos bioldgicos y con una distribuciéon tradicional de los roles

parentales (Triana y Rodrigo en Arranz y Oliva, 2010).

Dados los actuales cambios, ademas de los estructurales, son relevantes los
gue plantean las transformaciones en las relaciones interpersonales que se
establecen entre los miembros de la familia y en sus conexiones con sus entornos;
tal es el caso de la redefinicion de los roles de género de la pareja, y de los
principios que inspiran la educacion de los hijos e hijas, la separacion creciente
entre el subsistema coparental y el conyugal dentro de dichas relaciones de pareja,
la redefinicién de las relaciones entre padres e hijos, y la apertura de la familia ante
nuevos contextos de socializacion como lo son los medios de comunicacion, el

vinculo de colaboracion entre la familia y la escuela (op. cit.).
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Esteinou (2008), menciona que actualmente, nos encontramos con que la
familia puede ser pensada como un grupo social constituido no sélo por individuos,
sino sobre todo por relaciones: entre los miembros de la pareja adulta, entre padres
e hijos, entre hermanos, entre tios y sobrinos, etc., Estas relaciones suponen
conexiones, lazos y obligaciones entre las personas involucradas y se combinan
para formar un tipo de grupo social. Con éstas caracteristicas, las familias son
diferentes a otras agrupaciones sociales como las de amigos, las religiosas, los

clubes, etc.

Triana y Rodrigo (en Arranz y Oliva, 2010) arguyen gque no existe un solo
proyecto educativo familiar, sino muchos, de los cuales pueden surgir nuevas
oportunidades para crear contextos de desarrollo y de educacion adecuados para

sus miembros.

Para Minuchin (1979) la familia es una unidad de desarrollo social,
encargada de estimular el crecimiento de sus miembros, mientras que con el paso
del desarrollo se enfrenta a una serie de tareas a superar, influidas claro, por las
diferencias culturales. La familia atraviesa por cambios y ajustes a lo largo de las
diferentes etapas del proceso de su desarrollo, cambios internos y externos, y a la

vez debe ser capaz de mantener su continuidad.

Las familias tienen configuraciones y estructuras diversas, y ya que la forma
definitivamente influird sobre la funcién, reaccionaran de maneras diferentes ante
los obstaculos segun las modalidades de su configuracion. Minuchin (1981),

describe diez tipos de familia:

e Familia de Pas de Deux: familia compuesta por dos personas, quienes suelen

estar muy apegados.

e Familia de tres generaciones: se da una combinacion de progenitor (es) con
su respectiva descendencia cohabitando con los padres de alguno de los
conyuges.
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Familias con soporte: dentro de una familia, hay un miembro a quien le son
delegadas las funciones de autoridad y crianza, las cuales sobrepasan su
nivel de madurez y posicion dentro de la familia. se presenta de manera

frecuente en hijos mayores.

Familias acordeon: en estas familias, alguno de los progenitores permanece
fuera de casa por tiempos prolongados y vuelve por lapsos cortos, por lo

tanto, el progenitor que permanece a cargo, asume las funciones parentales.

Familias cambiantes: este tipo de familia constantemente se encuentra
cambiando de domicilio y contextos sociales, quedando ésta aislada de

sistemas de apoyo tanto familiares como de la comunidad.

Familias huéspedes: los integrantes huéspedes en una familia, son
miembros que habitan de manera temporal, quienes no viviran ahi de
manera permanente pero que comunmente son aceptados e integrados a la

vida de la familia sin considerar que en algdn momento se marchara.

Familias con padrastro o madrastra: un padre adoptivo o madre adoptiva se
agrega a la unidad familiar la cual ya se componia de progenitor e hijos.
Virginia Satir (1999) las denomina familias mixtas y plantea tres formas
béasicas: mujer con hijos que se casa con hombre sin hijos; hombre con hijos
gue se casa con mujer sin hijos; 6 tanto mujer como hombre tienen hijos de
matrimonios anteriores (cada conyuge con su respectiva ex pareja en todos

los casos).

Familias con un fantasma: la familia ha sufrido la muerte o desercién de uno
de sus integrantes, y puede enfrentarse a la reasignacion de roles y tareas de

manera problematica.
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Familias descontroladas: en estas familias, no hay una organizacion
jerarquica definida, y los padres continuamente son sobrepasados en

autoridad por alguno de los hijos.
Familias psicosomaticas: en estas composiciones, las familias presentan
sobreproteccion, fusion, union excesiva entre los miembros, y una gran

incapacidad para resolver conflictos.

Ademaés de estas definiciones que elabora Minuchin, hoy en dia es muy

probable encontrar diversas composiciones de familia que se repiten hoy en dia de

manera mas frecuente que en otros tiempos. Es asi como de maneras mas

evidentes se pueden encontrar cinco tipos mas de familias:

Familias monoparentales 6 monomarentales (Cortés y Cantén, en Arranz y
Oliva, 2010): éstas son las familias en las que un progenitor convive cony es
responsable en solitario de sus hijos menores o dependientes; asi podria ser
una madre separada que vive con sus hijos, una madre adolescente con su
bebé, un padre separado o viudo, etc. Algunos de estos nucleos principales o
primarios, se incluyen dentro de una familia compleja en la que ya hay una
pareja, frecuentemente constituida por los abuelos de los nifios. En este caso

se habla de nucleo monoparental secundario o dependiente.

Familias adoptivas (Palacios en Arranz y Oliva, 2010): en afos recientes la
adopcion ha adquirido un gran volumen y visibilidad; una familia adoptiva
es, sobre todo, una familia, y las relaciones padres-hijos en familias
adoptivas no se diferencian de las relaciones padres-hijos bioldgicos. Las
especificaciones que se atribuyen a este tipo de familias tienen que ver con
aquellos aspectos del contexto familiar y de las relaciones familiares que se
suceden antes y después de la adopcion, asi como durante el proceso de
integracion del nifio o nifa a una nueva realidad familiar. Bajo el nombre

genérico de familias adoptivas se encuentran diversas realidades, como

~16 ~



familias bi y monoparentales, parejas hetero y homosexuales, con hijos
biologicos previos y sin ellos, que adoptan a un solo nifio o nifia 0 que
adoptan a mas de uno de manera simultanea o sucesiva, las que adoptan a
bebés muy pequefios 0 a nifios mayores, a chicos y chicas sin especiales
problemas o con serias dificultades. Nuevamente es necesario remitirse a la

multiplicidad de composiciones familiares.

Familias recurrentes a la reproduccién asistida y familias maltiples (Arranz,
Olabarrieta, Galende, Manzano y Martin en Arranz y Oliva, 2010): la
utilizacion de Técnicas de Reproduccién Asistida —TRA-, muestra que la
funcion reproductora de la familia se puede llevar a cabo fuera de la mismay
sin que exista un vinculo genético directo entre los padres y madres y sus
hijos. Entre las familias que recurren a la TRA se encuentra un alto
porcentaje en las que se producen embarazos multiples y se convierten en
muchos de los casos en familias numerosas de un momento a otro. cabe
mencionar también las familias que recurren a la Fecundacion In Vitro —
FIV-, con 6vulos y espermatozoides de la madre y el padre respectivamente,
y parcial en los casos en los que se recurre a la Inseminacién Artificial —1A-,
con donante de esperma o de 6vulo. Otro caso mas, en donde se extrae del
propio nucleo familiar el proceso que antes le era exclusivo, el de la
reproduccion, es el de la subrogacion o utero de alquiler, donde la relacion

genética puede variar en funcion del origen del embrion implantado.

Familias homoparentales (Gonzalez, Lopez, Gémez, en Arranz y Oliva,
2010): de todos los nuevos modelos familiares que se pueden hallar ahora en
la sociedad son los constituidos por progenitores homosexuales. Aunque
anteriormente hombres gays y mujeres lesbianas ya se habian dado a la
tarea de criar y educar, los estigmas, tabues y persecuciones sociales
pusieron un manto de ocultacion sobre estas realidades familiares. Sin
embargo, en los ultimos treinta afos, se han dado una serie de cambios
sociales y legislativos que han extraido a la homosexualidad del cédigo penal
para introducirla al codigo civil. Hoy en dia se ha regulado el derecho al
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matrimonio entre personas del mismo sexo3, aportando legitimidad a las
uniones de gays y lesbianas, asi como reconocimiento legal a sus familias. las
parejas homosexuales han usado diversas vias para formar familias,
inicialmente, la mayor parte de estos hogares se constituyeron con hijos o
hijas provenientes de uniones heterosexuales anteriores; hoy en dia las vias
fundamentales son la adopcion y las técnicas de reproduccion asistida, lo
cual coloca la posibilidad de que las lesbianas experimenten una maternidad

en solitario o compartida.

e Familias tardias (Konvalinka, 2012): este tipo de familia, aunque como los
anteriores, no son fendmenos nuevos, si son cada vez mas frecuentes. Son
las familias que se forman por adultos de treinta y cinco o mas afios y que
tienen su primer hijo a partir de esa edad. Estas familias las componen
personas en su mayoria de clases medias a altas, puesto que tienen la
posibilidad de cubrir con las construcciones sociales de estabilidad, como
cierto nivel de educacion, estabilidad econémica y laboral, vivienda, y en
algunos casos (no exclusivo de las clases media a media alta) la estabilidad
de pareja; otro factor influyente en la composicién de estas familias es la
posibilidad de aplazar la maternidad y ampliar el periodo de fertilidad,

permiten la toma de decision en edades mas avanzadas.

Es importante acotar que éste tipo de familia, la tardia segiin Konvalinka, se
presenta de manera cada vez mas frecuente en los paises europeos, puesto que alla
es mas factible generar las caracteristicas que permiten la toma de decision de
aplazar el matrimonio y el embarazo. En Latinoamérica, particularmente en

Meéxico, no es tan comun encontrar parejas o familias con tales caracteristicas, sin

3 En México, aparece en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 16 de noviembre de 2006 la Ley de
Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal, la cual plantea que “La Sociedad de Convivencia es un
acto juridico bilateral que se constituye, cuando dos personas fisicas de diferente o del mismo sexo, mayores
de edad y con capacidad juridica plena, establecen un hogar comun, con voluntad de permanencia y de ayuda
mutua”.
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embargo, esta composicion de familia tardia no es tan lejana en nuestro pais, y

entra dentro de la gama de posibles alternativas de eleccion.

En los diferentes tipos de composiciones familiares, entran en juego diversos
factores que llevan a las personas a conformar sus propias familias: la propia
historia familiar, con sus propias reglas, creencias y valores; las presiones y
constructos sociales; los estereotipos hallados en los medios de comunicacién
masivos; la economia como factor de estatus social; y sobre todo, las politicas
sociales encargadas de generar condiciones Optimas a las familias, para que éstas
cuenten con herramientas adecuadas de salud, educacion, cultura y economia que

les permitan llevar vidas de calidad.

Giberti (2005) plantea que como parte sustancial a estas transformaciones,
el reconocimiento de la diversidad, es el que introduce modelos alternativos en la
historia de las organizaciones familiares. En este panorama de cambios, algunos
profesionales los han llamado crisis en las familias, sin embargo mas bien se trata
de la necesidad de que ésta afronte los nuevos retos que estos cambios conllevan y

hacerlo, desde la diversidad (Trianay Rodrigo en Arranz y Oliva, 2010).

Los cambios en los ambitos demogréaficos, economicos, sociales y culturales
gue han ocurrido en México durante las ultimas décadas, han influido de manera
vertiginosa en la evolucion y composicion de las familias (INEGI, 2012).
Particularmente en las Ultimas tres décadas, México ha experimentado una serie de
cambios importantes que han impactado en la vida familiar, principalmente en lo

econdémico, demografico, en lo social y en lo cultural (Esteinou, 2008).

En 2009, se llevo a cabo en la Ciudad de México el encuentro “Familias en el
siglo XXI: realidades diversas y politicas ptblicas” en el Colegio de México, en el
cual se abordaron diversos puntos en relacion a las familias hoy en dia. Se hizo
patente el que las familias son el grupo primario de convivencia, seguridad,

proteccién y afecto de los seres humanos, ya que son un producto de la evolucién
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histérica y cultural de las distintas sociedades. De este modo, se deduce que los

grupos familiares estan en continuo movimiento y transformacion.

Con los siguientes datos arrojados por la encuesta del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia en su Censo de 2010 (INEGI, 2011) observaremos de modo
mas concreto la composicién y organizacion de las familias en nuestro pais, lo cual
permitird analizar de manera mas clara las caracteristicas de las familias

mexicanas ante las que se encuentra la Terapia Familiar en el campo psicosocial.

México cuenta con un total de 112, 336, 538 habitantes en el pais. La mayor
parte de las personas se desarrollan en los hogares familiares, donde cumplen con
cierto ciclo para posteriormente formar su propia familia, de 28 millones de
hogares censales, el 90.5% se conforman por individuos que guardan algun
parentesco familiar entre si (hogares familiares), mientras que 9.3% son de tipo no
familiar, personas que viven solas o conjuntos de personas que comparten vivienda

pero no tienen ningun lazo de parentesco.

Existen tres clases de hogar familiar, en orden de predominancia los
nucleares ocupan el primer lugar (70.9%), donde a su vez la mayor parte de ellos
corresponde a los hogares que se componen por la pareja conyugal con hijos
(70.4%), o bien, uno solo de los padres con sus hijos (15.4 por ciento). Por otra
parte, 26.5% son hogares ampliados, formados por un nucleo y algun otro familiar
como pueden ser abuelos, sobrinos, tios, etcétera; y por ultimo, sélo 1.5% son
hogares en los que ademéas del nucleo y otros familiares, también cohabitan
personas que no guardan ningun parentesco con el jefe del hogar (familias
compuestas).

Otro dato relevante es que la mayor participacion de las mujeres en aspectos
econodmicos, politicos y culturales, se refleja en su presencia como jefas del hogar al
gue pertenecen, de ahi que 22.3% del total de hogares familiares son encabezados
por ellas, ain cuando en la mayor parte de los hogares (77.7%) prevalece la jefatura
de un vardn. Destaca que en los hogares constituidos por uno solo de los padres y
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sus hijos (mononucleares), el porcentaje de los que tienen jefatura femenina es

predominante, 86.7 por ciento.

La situacién conyugal confirma que ser jefa de hogar se asocia con una
disolucién de la unién y con una ausencia del cényuge. Tres de cada diez (28%)
mujeres que dirigen un hogar familiar son viudas, una proporcion similar (29.2%)
estan separadas o divorciadas; sélo en 28.7% la jefa se encuentra unida (casada o
en union libre) y de éstas, en 31.4% de los casos, el cdnyuge no reside en el hogar,
en general, hay ausencia del conyuge en 78.4% de los hogares familiares con
jefatura femenina. En cambio, la proporcion de hombres que dirigen un hogar
familiar y que actualmente estan unidos es alta (94.4%), s6lo 3.6% estan separados,

divorciados o viudos y 1.9% se mantiene soltero.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los jefes de hogares familiares por situacion conyugal
segun sexo INEGI 2010
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La mayor presencia de mujeres en el mercado laboral responde a una
necesidad en la generacion de ingresos con la cual contribuyen a sostener el nivel
de vida de sus familias; la participacion econémica de las jefas que dirigen un hogar
familiar es del 49.7% y se acentua en las edades de 30 a 49 afios donde la tasa
supera 66%; en los hombres la tasa de participacion econdmica aumenta a 88.4% vy
se acentla en un rango mayor de edad (15 a 54 afios) con tasas que superan 90%.
En México una significativa proporcion de los adultos mayores permanecen en

alguna actividad econdémica. La tasa de participacion econdmica de los jefes de 60
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aflos y mas que dirigen un hogar familiar es de 43.4%; en los hombres esta

condicion es mayor (55%) que en las mujeres (16.1%).

Tabla 2. Tasa de participacion economica de los jefes de hogares familiares por grupos de
edad segiin sexo INEGI 2010
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Otro aspecto fundamental se da en la poblacion infantil, donde en relacion a
su educacion, se ha demostrado que los padres analfabetos tienden a tener
menores expectativas y aspiraciones educacionales para si mismos y sus hijos. En
las familias de escasos recursos, es frecuente que se privilegie el trabajo antes que

la educacion, debido a su costo de oportunidad.

El censo de 2010 sefala que en 1.8% de los hogares familiares existe al
menos un nifio de 8 a 14 afos de edad que no tiene la aptitud de leer ni escribir, al
revisar la situacion de alfabetizacion de los jefes, se observa que en 28.5% de los
casos el jefe es analfabeta; hay una proporcion similar en donde existe al menos un
joven de 15 a 19 afos que no sabe leer ni escribir (1.8%), pero el porcentaje de jefes
analfabetas en estos hogares aumenta a 43.8%. En 6.5% de los hogares familiares
donde hay nifios de 6 a 14 afos, al menos uno de ellos no asisten a la escuela, y si se
considera la escolaridad del jefe del hogar entonces la proporcion aumenta a 16.4%

cuando éste no tiene instruccion.
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Tabla 3. Hogares con ninos de 6 a 14 afos donde al menos uno de ellos no asiste a la escuela
segtn escolaridad del jefe de hogar INEGI 2010.
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Los estadisticos muestran numeros en los que podemos inferir que en el
Meéxico de hoy en dia, se privilegia aun la conformacion de las familias como grupo
primario de la sociedad, donde la composicion va desde familias nucleares
integradas por padres e hijos, hasta el agregado de familias extensas, en las que
puede contemplarse a padres de uno de los dos integrantes de la pareja, hermanos,

tios, sobrinos, etc., es decir, familias ampliadas.

Un dato que es de comun conocimiento en las familias de México, por lo
tanto relevante enunciarlo, consiste en la cercania de los hogares conyugales con
las familias extensas. De manera frecuente nos encontramos con el hecho de que
las familias cuentan con amplias extensiones de terreno, donde los hijos, con sus
nuevas formaciones de familia nuclear, se han dedicado a construir y edificar
nuevas casas o departamentos; nos encontramos ante un fenédmeno en el que en un
mismo terreno se ubican alrededor de cuatro o cinco familias, que aunque
aparentemente vivan de modo independiente, no han dejado de pertenecer a su
familia de origen, es asi como se generan cada vez mas frecuente los hacinamientos

familiares.

Al menos en uno de cada cuatro hogares mexicanos se han incorporado a
vivir bajo el mismo techo el yerno, la nuera o los nietos del jefe del hogar, ante las
dificultades econdmicas de los hijos para iniciar o mantener una familia, el 26.6
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por ciento de los hogares familiares esta en esta situacion (La Jornada, 2012).

Estos datos nos plantean dos vertientes de la posicion de las familias, por un
lado se genera un mayor apoyo entre éstas, pues los lazos de cercania les permiten
una organizacion a partir de la colectividad, y a la vez una situacion endeble en la
gue se encuentran puesto que los hacinamientos son propensos a las diversas
problematicas sociales actuales, las cuales, la mayoria de las veces pueden

generarse entre los mismos consanguineos.

Los datos arrojados por el INEGI, también dejan ver que la disminucién de
matrimonios y el aumento de divorcios, orille a las mujeres a participar de manera
mas activa en el mercado laboral, ya que automaticamente se vuelven jefas de
familia. Esta nueva dindmica social también responde a la necesidad de generar
ingresos para contribuir a sostener el nivel de vida de sus familias. Ser jefa de
familia no parte solo del divorcio, en esta condicion un 29.2%, pues como lo
mencionan los numeros, también esta la posibilidad de haber enviudado y no
contraer nuevas nupcias, tres de cada diez mujeres se encuentran en esta
condicion, 28%, lo cual lleva a suponer que las mujeres al encontrarse solas con su
progenie, dan prioridad a la manutencién y dedicacion a éstos, antes de formar
nuevas relaciones de pareja. A diferencia de los hombres, quienes encabezan la
estadistica de casados o0 en union libre en un 94.4%, lo cual lleva a pensar que, una
vez que terminan una relacion de pareja, son mas tendentes a iniciar relaciones de

maneras prontas.

De este andlisis de datos, podemos también deducir que el papel de la mujer
en la sociedad se ha modificado de manera tal que el incursionar de maneras mas
amplias en el mercado laboral y volverse también parte del sustento econémico en
la familia, tiene implicaciones en los hijos, pues muchas veces ese rol de
trabajadora la lleva a descuidar funciones en relacion a la maternidad; funciones
gue quedan en el vacio al no ser cubiertas por el padre. Es interesante observar que
el papel y rol de la mujer se ha ido modificando, pero el de el hombre no; no al

menos de la manera tan vertiginosa como el de la mujer.
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Ademas de las inferencias en los cambios de roles de hombre y mujer, otro
factor que ha ido modificando a la sociedad mexicana es la edad, ya que las
esperanzas de vida en los adultos mayores han aumentado, y en la medida de sus
posibilidades los adultos mayores buscan continuar siendo personas
econémicamente activas; sin embargo, la sociedad se ha tendido a ir relegando a la
poblacién de estas caracteristicas, limitando espacios de trabajo, salud y
esparcimiento. Pero es importante resaltar que aun después de los sesenta afios, un
55% de hombres y un 16.1% de mujeres contindan siendo cabezas de familia,

inclusive con hijos adultos en edades econ6micamente activas.

Finalmente, pero no menos importante, la educacion se ha vuelto un factor
de suma importancia, ya que en pleno siglo XXI, no todos los nifios y adolescentes
tienen acceso a los sistemas educativos, ni publicos, ni mucho menos privados.
Pareciera que la situacion economica de las familias, les hace privilegiar el trabajo
en los hijos antes que la educacion. Proporcion directamente relacionada con el
nivel educativo de los padres, lo que obliga a pensar que los padres no dan la
suficiente importancia a la escuela dado que ellos mismos no concluyeron con una

educacion formal, al grado de que algunos permanecen en el analfabetismo.

En las Gltimas décadas la sociedad mexicana ha experimentado un sinfin de
transformaciones que influyen en la conformacion de los arreglos familiares, las
cuales tienen que ver con datos relacionados a la fecundidad, mortalidad y
migracién, asi como con los cambios en los patrones de la nupcialidad asociadas
principalmente con la postergacion a la primera union y la disolucion de las
uniones. Particularmente, los cambios en la fecundidad y la mortalidad han
provocado un proceso de envejecimiento de la poblacién que ha afectado la
composicién por edad de los integrantes del hogar, de forma tal, que pueden
convivir varias generaciones. Evidentemente todos estos cambios continuardn
dandose en diversas medidas, por lo que las familias tendran que ir sorteando de
maneras aceleradas tales avatares, muchas veces sin siquiera poder adaptarse a
determinado modus vivendi cuando ya hay en puerta una condicién totalmente

distinta que las lleva a nuevas modificaciones y adaptaciones.
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1.1.2. Principales problemas que presentan las familias en México.

El andlisis del ambiente familiar es de suma importancia, ya que en él se
sittan muchos episodios de interaccion, a través de los cuales la familia va
proporcionando andamiajes al desarrollo de sus miembros y dando contenido a su
evolucion; por lo que se hace imprescindible el estudio de los grupos familiares
como elementos y eslabones del sistema social, la relacion con la totalidad de la que

ella forma parte (Valladares, 2008).

A lo largo del los tiempos se ha hecho evidente que en los conflictos
familiares actian factores percibidos como eventos estresantes, y segun la
adaptacion y reincorporacion de éstos, dependeré el desarrollo arménico de la
familia. De acuerdo a Valladares (2008), la familia atraviesa por cambios
evolutivos que le exigen un proceso de continuos ajustes, dichos cambios se
producen tanto del interior por los cambios evolutivos de sus miembros y las
trasformaciones estructurales, como del exterior como resultado de los cambios en
el entorno social donde se inserta y desarrolla. De esta manera, la familia es
potencialmente mas funcional en la medida que exista un equilibrio en el
cumplimiento de sus funciones y a la vez disponga de recursos adaptativos para

enfrentar los cambios.

La familia, como institucion que mediatiza la interaccién del individuo-
sociedad-familia, esta sensiblemente conectada a la dinamica social, lo que en
ocasiones posibilita la aparicion de conflictos donde actuan factores
socioecondmicos, culturales e individuales, pues es imposible sustraerse al tipo de
cultura imperante. Sin embargo, estd dotada de una enorme flexibilidad vy
mecanismos de adaptacién a las condiciones cambiantes del medio material, de la
organizacion del trabajo, de los procesos econémicos, los avances tecnolégicos, y de
las estructuras abstractas de la sociedad como la ideologia, los valores y las normas
(Vigotsky en Valladares, 2008).
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Violencia.

Uno de los principales problemas que afrontan las familias es el de la
violencia familiar, fendmeno social definido como el uso intencionado y repetido de
la fuerza fisica o moral para controlar, manipular o atentar en contra de la pareja o
algun otro integrante de la familia. Respecto a la violencia que se ejerce por parte
de la pareja y en especifico hacia las mujeres, datos de la Encuesta Nacional sobre
la Dinamica de las Relaciones en los Hogares ENDIREH> 2011, revelan que del
total de mujeres de 15 afios y mas, 46.1% sufrieron algun incidente de violencia de
pareja a lo largo de su actual o Gltima relacion conyugal. El 42.4% de las mujeres de
15 afios y mas, declard haber recibido agresiones emocionales en algin momento
de su actual o ultima relacién que afectan su salud mental y psicoldgica; 24.5%
recibio algun tipo de agresion para controlar sus ingresos y el flujo de los recursos
monetarios del hogar, asi como cuestionamientos con respecto a la forma en que
dicho ingreso se gasta. El 13.5% de estas mujeres de 15 afios y mas, confeso haber
sufrido algun tipo de violencia fisica que les provocaron dafios permanentes o

temporales.

Las mujeres de 15 afios y mas, victimas de violencia sexual cometida por sus
propias parejas, representan el 7.3%; ellas declararon haber sufrido diversas
formas de intimidacion o dominacion para tener relaciones sexuales sin su

consentimientos.

La presencia de la desigualdad de roles y poder que existen entre hombres y
mujeres en la sociedad, se expresa como violencia por motivos de género, en la que
ésta puede ser ejercida en los diversos contextos de la vida social. El entorno
familiar no esta exento de esta situacion. Los datos de la encuesta del INEGI 2010

‘CONAPO.  Violencia en la  familia. Recuperado 14 de enero de 2013  en:
http://www.violenciaenlafamilia.conapo.gob.mx/es/Violencia Familiar/Bienvenidos.

* INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares ENDIREH 2011. Base de
datos. Recuperado 14 de enero de 2013 en:
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2013/familia0.pdf

® INMUJERES Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares ENDIREH 2011.
Recuperado el 14 de enero de 2013 en: http://www.inmujeres.gob.mx/index.php/sala-de-prensa/inicio-
noticias/645-el-inegi-e-inmujeres-dan-a-conocer-los-resultados-de-la-endireh-2011
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mencionan que mas de la mitad (58.6%) de las mujeres de 15 y mas afios unidas en
hogares familiares que han recibido violencia fisica por parte de su pareja en los 12
meses anteriores a la entrevista, declararon también haber recibido golpes en su
nifiez por parte de las personas con las que vivian en ese momento; por otro lado,
de aquellas que declararon ser victimas de violencia emocional por parte de su
pareja en los ultimos 12 meses, 36% indico que recibid insultos o humillaciones

durante su nifiez por parte de algin miembro de su familia de origen.

Por ultimo, el golpear a un nifio en el seno familiar como medida correctiva
es permitido en muchas de las sociedades, sin embargo, también se puede calificar
como situacion de violencia. Al respecto, se tiene que de las mujeres unidas de 15y
mas anos, que son integrantes de hogares familiares y que sufrieron algun tipo de
violencia por parte de su pareja en los 12 meses previos al levantamiento de la

encuesta, 42% declaro que ella o su pareja le pega a sus hijos cuando se portan mal.

Drogas licitas e ilicitas.

La utilizacion de substancias licitas como alcohol y tabaco, tanto como las
ilicitas, como las psicotrépicas, constituyen uno de los principales problemas de
salud publica a los que se enfrentan las familias. Este fendmeno de salud publica
afecta sin distincion de género ni condicidon social, de manera cada vez mas
preocupante, a nifios y adolescentes en todas las regiones del pais. ElI uso de

substancias va en aumento, sobre todo en la poblacion de mujeres.”

La ENA arroja datos en los que las tendencias en el consumo de alcohol han
variado de la encuesta 2002 a la de 2011 ya que la dependencia aumento en los
hombres de 8.3% a 10.8%, y en las mujeres se triplicd de 0.6% a 1.8%. Segun dicha
encuesta, la edad en que las personas iniciaron su consumo de alcohol varia, en
2008 el 49.1% de las personas que consumieron alcohol mencionan que lo hicieron
por primera vez a los 17 ailos 0 menos, mientras que en 2011 este porcentaje se

incremento a 55.2%. Los resultados por sexo muestran que en 2008 el 56.8% de los

"ENA-CONADIC 2011. Encuesta Nacional de Adicciones 2011. Tabaco. Recuperado el 14 de enero de 2013
en: http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ENA 2011 TABACO.pdf
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hombres y el 38.9% de las mujeres iniciaron su consumo de alcohol a los 17 afios o
menos en 2011 estos porcentajes aumentaron, en hombres aparece un 64.9% y en
mujeres un 43.3%, lo cual nos habla de la presencia cada vez mas frecuente de

alcohol en la poblacion joven del pais.

Esta misma encuesta menciona que quienes asisten a tratamiento, lo hacen
principalmente con especialistas 0 en grupos de autoayuda o ayuda mutua. Se
observa que el tratamiento completo con algun profesional de la salud o en un
grupo de autoayuda o ayuda mutua, se ha incrementado significativamente en los

altimos 3 afios, mientras que el tratamiento incompleto o parcial ha disminuido.

En cuanto al uso de drogas, los resultados en la encuesta muestran
incrementos significativos, especialmente en el uso de mariguana; respecto a las
anfetaminas, su consumo también muestra un incremento significativo. Los
hombres siguen teniendo la cifra mas alta en los consumos, pues por cada 4.2
hombres que consumen cualquier tipo de droga, hay una mujer. La droga
preferente por ambos sexos es la mariguana, y en los hombres la cocaina ocupa el

segundo lugar.

En cuanto a la edad promedio para el inicio, en 2002 el promedio en
mujeres era de 23.6 afos, y para 2011 fue de los 20 afios; en hombres, la edad inicio
en 2002 fue de 19.8 anos y para 2011 fue de 18 afos. Esta encuesta plantea que la
oportunidad para el acercamiento a las drogas esta medida por una serie de
variables, por ejemplo, para los adolescentes no estar en la escuela es un factor de
riesgo importante; otros factores como trabajar, tener un miembro en la familia o
un amigo que consuma, el intento suicida y el que la familia tenga mayores

ingresos también aumentan la probabilidad de la exposicion a las drogass.

8 o
Sic.
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Empleo y desempleo.

En México, la mayoria de las trabajadoras y trabajadores del hogar se
enfrentan una situacion de precariedad en el empleo. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica (INEGI) existen mas de dos millones de personas que se
dedican al trabajo del hogar, de las cuales nueve de cada diez son mujeres. El 94.7%
de esta poblacion no cuenta con acceso a instituciones de salud, asi como el 32.6%
de las empleadas domésticas gana menos de un salario minimo y el 40% de uno a

dos salarios minimos.

Hay una tendencia definida a que el empleo informal tanto para hombres
como para mujeres, concentre una mayor proporcion de personas que reciben
menores ingresos, principalmente en las categorias de hasta un salario minimo y
entre quienes no reciben ingresos. Los costos del trabajo informal en las familias
pueden ser muy altos, como sacrificar el acceso a la salud y la
educacion/capacitacion, inseguridad en general, falta de acceso al crédito,
variabilidad y volatilidad de los ingresos, falta de beneficios laborales y proteccion

social y falta de condicion juridica de organizaciéon y voz®.

Indudablemente el empleo y desempleo es un factor que afecta el desarrollo
de las familias de una manera armoniosa entre sus miembros, puesto que el trabajo
tiene un significado estratégico en la vida de las personas, les permite el acceso a
bienes y recursos sociales. En si mismo el trabajo es un medio de integracion e

insercion a la estructura social y brinda identidad social.

Cabe sefalar, que alrededor del fenédmeno del desempleo gira o en menor
grado se encuentran vinculados los indices de delincuencia: robos, asaltos,
homicidios, secuestros, narcotrafico, casos que se han convertido en el modus
vivendi, de una pequefia parte de la gente desempleada, donde se obtiene un

generoso modo de vivir que se mantiene al margen de las leyes, y se ha convertido

® INMUJERES Cuadernos de Trabajo N°11. El empleo informal desde una perspectiva de género y pobreza
en Meéxico 2010. Recuperado el 20 de noviembre de 2012 en:

http://www.inmujeres.gob.mx/images/stories/cuadernos/c11.pdf
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en una grave amenaza que vulnera el marco legal al incrementarse la corrupcién y
como consecuencia la falta de credibilidad en las instituciones que imparten
justicia. Habria que agregar la creciente discriminacién laboral existente en sus
diferentes vertientes, misma que lacera las condiciones de vida de personas
mayores de 40 afios, hombres y mujeres, ademas de la discriminacién a mujeres
jovenes y/o casadas o cuando menos son victimas del hostigamiento sexual a fin de

obtener un empleo o conservarlo (Berumen, 2004).

Embarazos en adolescentes y Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS).

Otro de los problemas que se hacen presentes en las familias es el
relacionado a la sexualidad, ya que 60% de las adolescentes y sus parejas sexuales
no hicieron uso de métodos anticonceptivos durante la primera relacion sexual, lo
cual tiene un impacto en un embarazo no planificado y en la probabilidad de
adquirir alguna infeccion de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, Una de
las causas mas importantes es la falta de informacion adecuada sobre la sexualidad,
el cuidado del cuerpo y la dificultad en el acceso de métodos de prevencion, ya que
muchos adolescentes tienen escaso 0 ningun acceso a la educacion sexual y a la
informacion, conocimiento y reflexion sobre la diversidad de métodos

anticonceptivos.

Una déecima parte de la poblacion en Meéxico es adolescente, existen 11
millones 26 mil 112 personas entre los 15 y 19 afios de edad, de las cuales 49.9 por
ciento son mujeres y 50.1 por ciento son hombres. De las adolescentes que han
tenido relaciones sexuales, seis de cada diez no utilizaron anticonceptivos durante
la primera vez, lo que conduce a suponer que no se percibe el riesgo de tener
relaciones sexuales sin proteccion, tanto por parte de ellas como de sus

compaferos.

" INMUIJERES Comunicado de Prensa 68 - 24 de septiembre de 2010. Recuperado el 20 de noviembre de
2012 en: http://www.inmujeres.gob.mx/index.php/sala-de-prensa/inicio-noticias/284-60-de-adolescentes-no-
utilizan-metodos-anticonceptivos-en-su-primera-relacion-sexual
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Ser madre o padre adolescente suele iniciar una cadena de problemas para
los futuros padres: insercion laboral temprana, responsabilidades econdmicas,
menores oportunidades educativas e incluso abandono escolar, asi como posibles
riesgos bioldgicos para la madre y el bebé, todo ello sumado a la pérdida de
vivencias propias de la adolescencia y a contextos de exclusion y desigualdad. Esta
problematica obliga a redoblar esfuerzos para que la maternidad y la paternidad

sean una cuestién de eleccion y no de obligacion?i,

De manera muy breve, se han abordado algunas de las problematicas que de
manera mas frecuente se hacen presentes en la sociedad mexicana, siguiendo a
Minuchin (1979) y como se ha detectado en las estadisticas, las familias se
transforman a lo largo del tiempo adaptandose y reestructuradndose a una sociedad
en transicion, de tal manera que pueda seguir funcionando. Es una estructura en
movimiento, la cual tiene preferencia hacia ciertas pautas de respuesta a los
requerimientos habituales, por lo que su fortaleza dependera de la capacidad que
posea para movilizar pautas alternas cuando las condiciones de estrés exijan su
reestructuracion. Las crisis pueden ser consideradas como cambios dinamicos, de
transformacion y movimiento que llevan a las familias a grandes modificaciones

estructurales y funcionales.

Roles y estereotipos de género

Para explicar este punto, segun datos de INMUJERES (s/f), partimos de la
idea de que el estereotipo y rol de género son una construccion social que potencia
ciertas caracteristicas y habilidades segun el sexo del individuo, pero también se
inhiben otras, de modo que se atribuyen distinciones en participacion,
comportamientos y tratos, entre hombres y mujeres. De este modo es facil hacer
una division y generar discriminacion entre uno y otro. al hombre se le tiende a

caracterizar como fuerte, jefe de hogar, proveedor y poseedor de la toma de

" INMUIJERES Comunicado de Prensa N°59 - 25 de septiembre de 2012. Recuperado el 20 de noviembre de
2012 en: http://www.inmujeres.gob.mx/index.php/sala-de-prensa/inicio-noticias/683-elevado-riesgo-de-

embarazo-no-planificado-en-adolescentes
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decisiones; a la mujer como fragil, cuidadora, y obediente de las decisiones del

hombre.

Uno de los ambitos donde més influyen los roles de género es en el familiar,
y especificamente en las relaciones de pareja, donde los estereotipos de género
afectan en gran parte a las mujeres, quienes siguen tolerando que el esposo o la
pareja manipule en buena parte sus decisiones, actividades de recreacion,
actividades remuneradas y sexualidad, dado que se le otorga al varon el papel de
autoridad. Las mujeres, independientemente de que trabajen o no en actividades
remuneradas, participan en mayor medida que los hombres en el trabajo

domeéstico.

Trueba, (1993) sefiala a la crisis econdmica y el agravamiento de las
necesidades de subsistencia, como la causa principal del incremento de la
participacion de la mano de obra femenina. Sin embargo, la mayoria de los
especialistas considera que no se trata de un fendmeno marginal o que pueda
explicarse simplemente como efecto de la pobreza. Hoy en dia hay cada vez mas
mujeres que se ven orilladas a colaborar en la manutencion y produccion de
economia, para cooperar en la economia de sus familias. Esta postura nos habla de
que las mujeres cada vez tienden mas a insertare de manera voluntaria o no a
ambitos que anteriormente sélo estaban destinados a los hombres, lo cual cada vez
orilla. mas a la ruptura de los roles de género, particularmente el de ser

exclusivamente amas de casa.

Los estereotipos de género siguen vigentes debido a que las mujeres y los
hombres mantienen vigentes los atributos asignados a cada sexo. La cultura, las
instituciones, la sociedad y la familia, son promotores de ideas y patrones de
conducta, y las mujeres y los hombres que participan en esos ambitos son quienes
se encargan de darles significado y continuidad.

Estos han funcionado durante muchos afios como fuertes obstaculos para

gue las mujeres sean tratadas de manera digna y equitativa, y como limitantes de
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sus derechos a la igualdad de oportunidades en la educacién, el trabajo, la familiay
la sociedad, mientras que a los hombres se les ha negado el derecho a expresar sus
afectos bajo la suposiciéon de su fortaleza e insensibilidad. Es asi que los
estereotipos se han erigido en agentes de desigualdad y discriminacion entre los
sexos impidiendo su desarrollo personal e integral (Loria, 1998, en INMUJERES,
s/f).

Llevar a cabo la tarea de erradicar los estereotipos de género, obedece a que
éstos suelen derivar en situaciones de violencia familiar, inequidad, discriminacion
y desigualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, problematica que se
extiende al interior de los hogares y hacia las instituciones publicas o privadas,
escuelas, empresas y a la sociedad en su conjunto, con las consecuentes desventajas
para las mujeres y, en muchas ocasiones, también para los hombres (INMUJERES,
s/f).

Migracion

La migracion es el fendmeno de cambio de residencia de manera temporal o
definitiva, de una o varias personas, con la intencion de mejorar su situacion
econdmica, asi como el desarrollo personal y familiar (INEGI, 2010). La migracién
estd ligada a la globalizacion, donde se encuentra implicita la coexistencia
conflictiva entre riqueza, pobreza y exclusion, por lo que este fendmeno plantea
importantes riesgos en la cohesién de un orden social (Iniciativa Ciudadana para la
Promocion de la Cultura del Dialogo, A.C. 2009).

Quienes emigran son personas que van desde extracciones pobres y escasa
formacion escolar, hasta profesionistas preparados, dispuestos a aportar mano de
obra, cultura e ideas diferentes. Sin embargo, esta misma diversidad puede tener
consecuencias negativas, ya que en su mayoria, los grupos de migrantes son
segregados y sufren por falta de tolerancia, respeto y reconocimiento. Barreras

como el idioma, tradiciones e ideas politicas, afectan de manera significativa el
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como se relacionan con los demas, quedando en desventaja ante los residentes

naturales de cierta regién (Mercado y Zarate, 2009).

Una consecuencia fundamental de la migracion, es la desintegracion
familiar. En un principio, la migracion se consideraba como una alternativa
temporal, para mejorar el nivel y calidad de vida de las personas, pero la estadia del
padre o la madre, en su caso, se ha ido prolongando por mas tiempo, lo que ha
provocado que los hijos lleguen a sentir soledad o abandono por parte de sus
padres migrantes. Unos de los efectos a esta sensacion de abandono y de los vacios
de cuidados paternos/ maternos, son los problemas de drogadiccion, alcoholismo y
vandalismo, que pueden presentarse en edades muy tempranas en los nifios; el
constante movimiento de los padres, también repercute en la educacion de los
hijos, relacionandose con la desintegracion familiar. Esta falta de apoyo,
supervision, y motivacion de los padres, incita a que algunos nifios o jovenes se
inclinen a abandonar sus estudios y buscar algin empleo en su comunidad, o
ahorrar para también migrar, principalmente a Estados Unidos. (Mercado y
Zarate, 2009). Pese a algunas posturas politicas y sociales de los paises receptores
de inmigrantes, particularmente el caso de los Estados Unidos de Norteamérica,
éstos se han beneficiado de la gran diversidad que le ha dejado la migracion, puesto
gue llega mano de obra joven y nueva, dispuesta a aceptar un menor salario y

condiciones precarias de trabajo.

Estudios realizados apenas hace diez afios, demostraban que la migracion de
trabajadores mexicanos a los Estados Unidos obedecia al particular aliciente del
nivel salarial del segundo pais, méas que en la desocupacién en el primero, y que los
niveles de ocupacion y escolaridad de los migrantes no son los mas bajos de la
Poblacién Econémicamente Activa (PEA) de México, oscilando entre los seis y los
nueve afos de educacién; ademas, un dato relevante es que la mayor parte de los
migrantes ya no se emplea directamente en las actividades agropecuarias (Novelo,
2004).
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NIVEL EDUCATIVO DE LA PEA MEXICANA INMIGRANTE EN LOS E.U.A. (%)12

Nivel educativo Poblacion Poblacion
masculina femenina
Sin escolaridad
1a 6 afios cursados 27.0 28.7 23.2
7 a 12 afos cursados 30.7 32.0 27.7
Con preparatoria 23.2 21.6 26.8
terminada

Estudios licenciatura 11.4 9.8 14.8
Licenciatura o mas 55 5.2 6.2
Total 100 100 100

5,793,212 3,982,274 1,810, 938

A seis afios de la elaboracion del cuadro anterior, los datos mas recientes que
muestra el INEGI no difieren en gran medida, ya que en México en su gran
mayoria, la poblacién que emigra a otros paises esta entre los 20 y 34 afios de edad,
y le siguen los jévenes de entre 15y 19; de esta manera, se observa que la poblacién
gue emigra esta en edades de fuerza laboral, ya que antes de los 15 afios, y después
de los 50, la migracién disminuye (INEGI, 2010).

Sin embargo, los cambios estructurales de los Ultimos afios, asi como la
inestabilidad econémica, la falta de oportunidades de empleo, la inestabilidad
laboral, y la precarizacion de las condiciones de trabajo, han hecho de la migracion

(interna y externa) una oportunidad para miles de mexicanos que buscan mejorar

12 CPS, Current Population Survey, marzo 2002, citado en Cruz, Rodolfo, Emplearse en los Estados
Unidos, en la revista nexos 317, México, mayo 2004, p. 40. (En Novelo, 2004).
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su calidad de vida. Las politicas publicas del sector laboral, han sido incapaces de
responder a las necesidades de la poblacién que dia a dia, busca un empleo que le
permita obtener un ingreso para poder satisfacer sus necesidades basicas, y ha
ocasionado un empobrecimiento de la clase trabajadora, al afectar negativamente
los ingresos de los hogares, empeorando su nivel de vida e impulsandolos a ir en
busca de otro lugar para vivir (Rodriguez y Gaona, 2010). Por lo tanto, la
caracteristica de la migracién internacional de los Uultimos afios no esta
representando un movimiento de poblacion sino un movimiento de fuerza de
trabajo, es decir, de individuos econdmicamente productivos, que se desplazan de

paises de menor desarrollo hacia los paises méas avanzados (op. cit.).

El nimero fuerte de la migracion deviene de las raquiticas condiciones
econdémicas de los paises, mismos que adolecen de las suficientes fuentes de
trabajo, asi como de salarios dignos y condiciones laborales lacerantes, en
consecuencia, uno de los principales objetivos de la gente que migra de sus paises
de origen, es precisamente encontrar lo que no tienen en ellos; cubrir las
necesidades inmediatas se vuelve apremiante para salir adelante econdémica y
laboralmente, lo que los obliga a migrar legal o ilegalmente, la Gnica condicion es

encontrar el empleo ansiado (Berumen, 2004).

La necesidad de que todos los miembros de la familia se integren al mercado
laboral, incluyendo a madres con nifios pequefios y los nifios mismos, asi como la
migracién internacional, aun cuando representan oportunidades para el progreso
econdémico, incrementan los riesgos para los problemas mentales, ya que en las
familias se cambian los roles tradicionales de la mujer y el hombre y corre el riesgo
de generarse un ambiente poco propicio para la comunicacién y supervision de

todos los miembros de la familia (Sandoval de Escurdia y Richard, 2006).

Salud mental

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el

“bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen
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funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en
Gltima instancia el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la

convivencia, el trabajo y la recreacién”.13

De esta descripcidon parte la idea de que la salud mental es un fendmeno
complejo que se encuentra determinado por mdaltiples factores sociales,
ambientales, bioldgicos y psicoldgicos, e incluye padecimientos como la depresion,
la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia, y los trastornos del
desarrollo en la infancia, algunos de los cuales se han agravado en los ultimos
tiempos. La salud mental se relaciona al igual que la salud fisica, con la pobreza, en
donde la incidencia de estos padecimientos exige de los afectados mayor
proporcion de los pocos ingresos que generan, ademas de lo incapacitantes que
resultan. Como consecuencia, disminuyen o frenan el potencial de desarrollo de las
personas y por tanto de los nacleos familiares (Sandoval de Escurdia y Richard,
2006).

La salud mental incluye, desde trastornos discapacitantes como la
esquizofrenia, depresion, obsesion — compulsion y alcoholismo, que son
enfermedades neuropsiquiatricas y estan entre las 10 enfermedades mas
discapacitantes, hasta fenomenos sociales como la corrupcién, la cual como
conducta antisocial es también materia de la salud mental. En relacion a los
impactos sociales, los indices de enfermos de estos trastornos tienden a aumentar
debido a problemas como la pobreza, violencia, adicciones y envejecimiento de la

poblacion (op. cit.):

a) Pobreza. Hablar de los trastornos mentales significa hablar de la pobreza:
ambos estan encerrados en un circulo vicioso. La pobreza como problema de mala
nutricién, carencia de servicios basicos, marginalidad acceso limitado a los

servicios educativos y de salud, repercuten directamente en las condiciones de vida

13 ESCANDON Carrillo, Roberto. ;Qué es salud mental? (Un panorama de la salud mental en México). En
Castillo Nechar, Marcelino (Coord.) Salud mental, sociedad contemporanea. Universidad Autonoma del
Estado de México. México 2000. ISBN 968-831-492-9. Pag. 17. En Sandoval de Escurdia y Richard, 2006.
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de la familia y de la sociedad. Encuestas recientes han demostrado que las familias
pobres tienen una mayor prevalecia de depresion y trastornos de ansiedad; los
nifos que viven en la pobreza se encuentran mas expuestos a enfermedades
médicas, estrés familiar, apoyo social inadecuado y a la depresién de los padres. La
pobreza se asocia con la falta de apoyo y de estimulacion, ambientes caoticos, estrés

psicolégico y bajo control en las familias.

b) Trabajo (Personas desempleadas) tienen mas sintomas depresivos que las
gue encuentran trabajo, inclusive, las personas con empleo que perdieron su
trabajo tienen un riesgo doble de estar deprimidas que las que mantienen su

empleo.

¢) Educacién (Bajo nivel educacional). Varios estudios han demostrado una
asociacion significativa entre la prevalencia de “trastornos mentales comunes” y el

bajo nivel educacional.

d) Violenciay trauma. En comunidades afectadas por la pobreza, la violencia
y el abuso son frecuentes. Ellas afectan el bienestar mental general y pueden

inducir trastornos mentales en los mas vulnerables.

e) Mujeres trabajadoras. Las familias mexicanas se encuentran en un
complejo momento de transicion debido al cambio de los roles en el hogar y a una
doble carga para las mujeres, en la que ademas de cumplir con las labores del
hogar, aportan una mayor contribucion econémica, esto se ha traducido en un
fuerte aumento en las tensiones familiares. La mayor participacion de las mujeres
en el mundo del trabajo incrementa a su vez el nUmero de menores que crecen al
margen del cuidado y la vigilancia de ambos padres, asi como de aquello que

ingresan de manera temprana al mercado informal de trabajo.

f) Poblacion rural. Las caracteristicas de la vida rural en México, como la
falta de oportunidades de trabajo, la falta de infraestructura basica, de servicios de
salud, de satisfactores, alimentacion deficiente y mal balanceada, aunados al abuso
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en el consumo del alcohol, embarazos adolescentes, depresiéon y limitaciones en el
desarrollo de las funciones cerebrales superiores, son factores que favorecen la

prevalencia de pacientes con enfermedades mentales.

g) Nifios y nifias en situacién de calle. El nifio de la calle es todo menor que
depende o esta en condiciones de depender de su propia actividad en la calle para
sobrevivir; de igual modo existen menores que trabajan en la calle para contribuir
al ingreso familiar, llamados también nifios en la calle. Con su inclusion en el
mercado laboral, los nifios y jovenes de hogares mas desfavorecidos se encuentran
en condiciones de enorme desventaja, ya que trabajar para contribuir al ingreso
familiar les impide asistir a la escuela. Esta falta de preparacion se convierte en un
obstaculo para superar, en el futuro, sus precarias condiciones de vida. Se ha
detectado que un gran numero de estos menores es miembro de familia
desintegradas y disfuncionales, lo que las convierte en expulsoras de estos nifios y
posibilitan que el problema se mantenga, ya que estos salen a la calle en busca de
mejores condiciones de vida, muchas veces solo para encontrarse con situaciones
hostiles, agresivas, opresivas, incomprensivas y en crisis constantes. Estos nifios y
jovenes viven continuamente expuestos al uso de drogas, a la violencia social, al
abuso sexual, a la prostitucion, a la explotacion y a las enfermedades transmitidas
por via sexual. Entre las secuelas que esta situacion deja en los menores se
encuentran el retraimiento emocional, la ansiedad, la depresion y los problemas

para relacionarse.

h) Personas con discapacidad. Las personas con discapacidad son aquellas
gue por razones fisicas, psicoldgicas y sociales requieren de mayor apoyo para
interactuar con su medio y desarrollar sus potencialidades. En Meéxico la
discapacidad se asocia con otro factor de vulnerabilidad que es la pobreza. Si la
poblacion discapacitada no es atendida adecuadamente, padece desajustes
psicosociales, problemas de desintegracion familiar, analfabetismo, desempleo,
mendicidad y problemas econémicos graves, todos ellos estresores emocionales

importantes.
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i) Menores farmacodependientes. El consumo de drogas en México se ha
extendido a casi todos los grupos sociales; se le considera un problema de salud
publica, ademas de que se le relaciona con acciones delictivas y violentas. La
relacion de la farmaco-dependencia con otros fendmenos sociales representa un
factor condicionante importante para el desarrollo de enfermedades mentales. La
relacion con la familia de origen es especialmente importante para explicar las

variaciones en los indices del consumo de drogas.

J) Madres adolescentes. Algunos de los factores involucrados en el embarazo
en la adolescencia son: falta de informacion sobre educacion sexual y reproductiva,
familias disfuncionales, consumo de drogas, reproduccion de patrones culturales,
falta de oportunidades de desarrollo para los jovenes y la presencia de problemas
mentales como el trastorno por déficit de atencidn, entre otras. La mayoria de las
madres adolescentes tiene que abandonar sus estudios, sea por cuestiones
personales, presiones familiares o por discriminacion escolar, por lo que enfrentan
situaciones de conflicto, que le significa cambios fundamentales en su condicion y
las exponen a experiencias de vida con soledad, dolor emocional, intolerancia y

tensiones emocionales fuertes que las afectan tanto a ellas como a sus hijos.

k) Adultos en plenitud. La demanda de los servicios de salud por parte de la
poblaciéon mayor de 64 afios representa uno de los principales retos para los
mismos, ya que este grupo de edad los utiliza con una frecuencia cuatro veces
mayor que el resto de la poblacion. Los padecimientos que se vinculan con los
adultos mayores son principalmente las enfermedades degenerativas como las
demencias, enfermedad de Parkinson, diabetes mellitus, y otras. Las pérdidas que
paulatinamente tiene el adulto mayor, de empleo, de seres queridos, del grupo de
amigos, de la pareja, de bienes, de capacidades y de salud, van generando en ellos
un estado de animo depresivo y de aislamiento. La familia, a su vez, se ve
violentada y desorganizada por esas circunstancias y la mayoria de las veces se
siente incapaz de afrontarla, propiciando con ellas diversas manifestaciones de
maltrato fisico y emocional y en diversas ocasiones, de abandono, rechazo e

indiferencia.
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I) Poblacion indigena. Los diferentes pueblos indigenas son un grupo que se
identifica como el menos saludable, con menores niveles de escolaridad, de
empleos, de economia y de vivienda, y también por la falta de infraestructura en
sus comunidades para atender problemas de salud. Para la poblacion con
diferencias étnicas y linguisticas, el racismo y la discriminacién también afectan los

niveles de salud mental.

m) Poblacion migrante. México, se ha convertido en un expulsor de
poblacién econébmicamente activa, que en busca de opciones de sobrevivencia sale
del pais exponiéndose a los riesgos y tensiones que implica el cambio de residencia,
la adaptacion a una cultura diferente, la discriminacién étnica, la incertidumbre
econdémicay la preocupacion por el abandono de la familia. Esta poblacion al llegar
a otro pais con una cultura diferente se enfrenta a situaciones de estrés

importantes.

n) Enfermos mentales delincuentes recluidos. Uno de los problemas de
salud mental manejado con menor éxito en el pais es el de los enfermos mentales
delincuentes, que se encuentran en areas especificas de los reclusorios y en
pabellones de los hospitales psiquiatricos. La Ley establece la inimputabilidad para
personas que delinquen estando mentalmente perturbadas, que enferman durante

su juicio o durante el cumplimiento de una pena con reclusion.4,15,

Escanddn Carrillo!® menciona que las personas que desarrollan trastornos
mentales tienden a vivir mas tiempo con una calidad de vida pobre, y argumenta
gue la trascendencia de estudiar y de investigar la salud mental tiene que ver con
gue se puede lograr un desarrollo infantil psiquico arménico; capacidad de las
personas para relacionarse en pareja y con la familia; un adecuado funcionamiento

como padre o madre; capacidad para disfrutar la vida en todas sus

14 Organizaciéon Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ginebra, Suiza. 2004. ISBN 924 356257 6. Pag. 25.
Op. cit.

1> Secretaria de Salud, Programa de salud 2000-2006. http://www.ssa.gob.mx/ Op. cit.

' Escandon, R. (2003). ;Qué es salud mental? (Un panorama de la salud mental en México). Op. cit.
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manifestaciones; adecuada capacidad de adaptaciéon social y de mantener
relaciones interpersonales de buena calidad; lograr responsabilidad social,
profesional, laboral y familiar; capacidad de sentir libremente las emociones vy

poder expresarlas de manera asertiva.

La obtencion de informacion y atencién a los diferentes trastornos a los que
se enfrenta la sociedad mexicana, permitird en gran medida, impactar en los
indices de seguridad publica, pues la mayor parte de los delincuentes procede de
hogares y familias disfuncionales ( familias desintegradas o patoldgicas) que son
generadoras de sociopatias. Al utilizar nuevos indicadores de la carga de la
enfermedad los trastornos psiquiatricos se hacen mas evidentes, por tanto, se
deben hacer mayores esfuerzos por integrar dichos trastornos en la agenda de

salud.t”

De acuerdo al Informe Sobre el Sistema de Salud Mental en México 201118,
la disfuncionalidad familiar, las carencias afectivas, la falta de redes de soporte
social, la proliferacion de estilos de vida nocivos y entornos no saludables, aunados
a la pobrezay a la exclusion social, resultaron en una mayor prevalencia, incidencia
y magnitud de problemas de salud mental, cada vez con mas impacto en la esfera
psicosocial, incluyendo el incremento en el consumo de drogas y la violencia. Sin
embargo, la salud mental sigue siendo la mayor demanda de salud insatisfechay se
tiene que reflexionar acerca de la respuesta que se ofrece a la poblacién en este

contexto.

En ese sentido, la Secretaria de Salud de México elaboré el Programa de
Accion Especifico de Atencion en Salud Mental 2007-2012 con el propdsito de

disminuir las brechas de atencion y combatir el estigma y la discriminacién a tales

7 Medina, M. y Villatoro. J. La epidemiologia de la salud mental en México. Boletin especial de salud
mental. Resumen del trabajo “La salud mental en México. Retos y perspectivas”. Epidemiologia y Ciencias
Sociales del Instituto Nacional de Psiquiatria (INP). http://www.conadic.gob.mx/doctos/epidsm.htm Op. cit.

'8 [ESM-OMS. Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México utilizando el Instrumento de
Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud. México. Organizacion
Panamericana de la Salud /Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011 Recuperado el 17 de febrero de 2014 en
http://www.who.int/mental _health/who_aims_country reports/who_aims_report_mexico_es.pdf
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padecimientos. También se busca cambiar el paradigma hacia la atencion en salud
mental comunitaria. Entre sus principales fortalezas se encuentra los
planteamientos para integrar la salud mental a la red de servicios de salud en
general y la propuesta de revisar y actualizar la legislacion en materia de salud
mental, la proteccion de los derechos humanos de los pacientes y la proteccion
social de los trastornos mentales prioritarios. Si bien es cierto que no existe una ley
nacional especifica para la salud mental, en la Ley General de Salud, se incluye un

capitulo de salud mental (op. cit.).

1.2. La Terapia Sistémica y Posmoderna como alternativa para

abordar las problematicas en las familias.

Las caracteristicas de la sociedad mexicana y las dificultades por las que
atraviesa, nos llevan a reflexionar que las familias se han diversificado en su
composicién, estructuray tipologia. Han cambiado las formas de hacer pareja, los
estilos de autoridad, las pautas de crianza, los modelos de maternidad vy
paternidad, las formas de convivencia, las funciones de sus miembros, etc., y nos

habla de que la familia ha resistido los impactos de los cambios sociales.

Considerando tales transformaciones, es necesario que los profesionistas
desde diversas disciplinas, acompanen a las familias a estos cambios sociales, dado
gue no todas poseen las herramientas adecuadas para superar los conflictos que las
aquejan cuando no logran determinados ajustes y de esta manera darle continuidad

a la promocion de individuos que puedan organizar una sociedad mejor.

En este tenor, la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna se insertan desde
un plano en el que las problematicas que presentan los individuos se abordan
desde una perspectiva incluyente, donde se echa mano de los mecanismos de la

familia a la que pertenece.
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Virginia Satir (1980) menciona que han existido diversos enfoques en los
gue se aborda al individuo de manera aislada, hay formas de tratamiento que son
designadas como “Terapia Familiar” por el hecho de entrevistar uno por uno a los
integrantes de una familia, sin embargo, diversos clinicos han llegado a la
conclusién de abordar al grupo familiar como un todo, puesto que las familias se
comportan como una unidad que desea obtener un equilibrio en las relaciones y los
miembros de las familias actian para mantener ese equilibrio ya sea de manera
abierta o encubierta, mediante pautas de comunicacion repetitivas, circulares y
predecibles, aunque eso signifique grandes esfuerzos y sacrificios por mantener el

la homeostasia familiar (Jackson, 1954 en Satir, 1980).

Desde el primer contacto, los terapeutas familiares acttan bajo la suposicion
de que cuando hay un miembro de la familia que busca ayuda terapéutica, es
debido a ciertos eventos que acontecen dentro de ésta y que dicho integrante
presenta perturbaciones de conducta debido a incidentes que involucran a toda la
familia, como cambios fuera de la familia, guerras, inseguridades econdémicas y
sociales; cambios dentro de la familia, crecimiento, estatus social, enfermedades;
cambios en las familias extensas, muertes de abuelos, enfermedades de familiares,
nacimientos; cambios sociales importantes, cambios de escuelas, despido del padre

o madre del trabajo, cambio de casa; etc. (op. cit.).

La perspectiva desde donde las terapias Posmodernas apoyan a las familias,
parte del hecho de que el conocimiento se construye socialmente a partir del
lenguaje, y que el mundo sélo se puede conocer de manera directa, s6lo mediante la
experiencia de construirlo y deconstruirlo en el lenguaje. De tal manera que se le
atribuyen significados a los eventos y vivencias (Anderson, 1997). Con esta
premisa, el trabajo que se realiza en la préactica clinica en la maestria, consiste en la
importancia de la conversacién terapéutica que se sucede dentro del consultorio,
donde los pacientes y familias llegan con experiencias a las que les han atribuido
determinados significados que van de lo doloroso a lo agresivo, desolador o
molesto, por ejemplo.
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Como terapeutas apegados a modelos posmodernos, es importante no
perder de vista que el trabajo a realizar con las familias dentro del consultorio, es
un trabajo de colaboracién y respeto al cliente, ya que ambos co-constuiran nuevos
significados mediante los dialogos y la conversacién, dando voz a aquellas historias
que han sido suprimidas o ignoradas, y negociando tanto los objetivos como la
direccion de la terapia, dando al cliente el privilegio de ser el conductor de dichos
dialogos, y sobre todo, ser optimistas hacia el cambio en los clientes (Tarragona,
2006).

Comentarios.

Con el trabajo realizado durante la maestria, desde la Terapia Familiar
Sistémica y Posmoderna, tuvimos la oportunidad de apoyar a las familias a
reencontrar equilibrios y soluciones a las problematicas presentadas en esos
momentos, y también pudimos fomentar la creacion de nuevas pautas de
comportamiento acordes a sus nuevas realidades; siempre siendo testigos de que la
modificacion en un sistema individual, repercutira en sistemas mas amplios, y de

este modo, las familias avanzan hacia sus propios cambios.

Aunque la maestria estuvo orientada al aprendizaje y aplicacion de los
modelos sistémicos y posmodernos, considero que la terapia sistémica fue la que
dio mejores resultados en la atencién a pacientes, ya que las intervenciones
terapéuticas, desde las prescripciones directas e indirectas, hasta la misma
entrevista interventiva per se, llevaron a los pacientes y familias a observar cambios

de una sesion a otra, lo cual los animaba a dar continuidad al proceso de terapia.

Es sabido que muchos de los pacientes llegan a consulta buscando
herramientas inmediatas para salir de sus problemas, por lo que el terapeuta
asume el compromiso de colaboracion en esa busqueda; en ese sentido, la
directividad del terapeuta, las observaciones que hace acerca de la dindmica de la
familia, las hipdtesis que genera, la participacion misma desde una cibernética de
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segundo orden, son particularidades que ofrece la terapia sistémica, destinadas a

procurar los cambios de formas breves, para beneficio del paciente.

A diferencia de las posturas sistémicas, la posmodernidad es mas gradual en
esos cambios, puesto que la directividad la lleva el paciente y el terapeuta va co
construyendo junto a éste y a su ritmo, lo cual en algunos casos genera
incertidumbre al paciente al no observar los cambios que éste quisiera. No
obstante, ya en el ultimo semestre, después de haber revisado ambas perspectivas
tedricas, el trabajo con los modelos dependié en gran medida en el gusto y

acomodo del terapeuta, quien llevaba siempre por consigna apoyar a los pacientes.

En resumen, la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna son una
alternativa de tratamiento en la que el trabajo con las familias y sus distintas
pautas de interaccion, mueven al sistema de tal manera que los cambios se generan
de manera pronta, abriendo posibilidades inmediatas a la mejoria en lapsos breves

al tratamiento.

1.3. Caracterizacion de los escenarios.

Uno de los principales objetivos en la creacion de la Residencia de Terapia
Familiar!9, fue que los alumnos pudiéramos desarrollar competencias para ejercer
de una manera profesional los conocimientos obtenidos durante el paso por la
maestria, mediante una formacién tedrico-practica supervisada en diferentes
escenarios, atendiendo las problematicas sociales presentadas en cada uno de ellos.
De tal manera que a la par de aplicar los conocimientos obtenidos durante la
maestria, desarrollamos una actitud ética de servicio y compromiso hacia la

sociedad.

1 UNAM a. (2012). Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia. Recuperado el 19 de noviembre de
2012 en: http://www.posgrado.unam.mx/psicologia/punto02.pdf
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Como se menciong, el programa de residencia tiene la finalidad de llevar un
continuo entrenamiento profesional en diversos campos de aplicacion del
conocimiento donde se demuestren y a la vez que también se continlen las
competencias de un ejercicio profesional de alto nivel. Durante el primer afio de la
maestria, se llevan de manera paralela en un 50 y 50 por ciento los cursos teéricos
escolarizados y los tedrico- practicos; en el tercer semestre, las actividades teorico-
practicas suben a un 84 por ciento y ya durante el cuarto semestre, alcanzan el 100
porciento, lo que hace que las actividades académicas se dediquen totalmente en el

campo de aplicacién del conocimiento.

La Facultad de Psicologia ha establecido contacto con diversas instituciones,
donde los alumnos podamos llevar a cabo la aplicacion de conocimientos y
contribuir a que las personas tengan una mejoria en sus relaciones de convivencia
con su entorno y sean capaces de resolver sus problemas, lo cual se traduce en la

posibilidad de elevar sus condiciones y calidad de nivel de vida.

También en estos escenarios tenemos la posibilidad de acercarnos a la
sociedad y trabajar con diferentes problematicas familiares de acuerdo a las

necesidades de la poblacion que a ellos asiste.

Tales escenarios pueden ser divididos en dos: los pertenecientes a la UNAM,
el Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila” y el Centro Comunitario
“Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro” y el Centro Comunitario de Atencion
Psicoldgica “Los Volcanes”, en los cuales todos los alumnos del programa debemos
de proveer atencién a las familias, excepto Los Volcanes el cual esta entre los
elegibles; y los espacios independientes a la escuela, los cuales pueden ser elegidos
por los alumnos: Centro Comunitario “San Lorenzo”, y el Hospital Psiquiatrico

Infantil “Juan N. Navarro”.
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1.3.1. Descripcion de los escenarios.

Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila”. Fue
inaugurado el 8 de mayo de 1981 y se ubica en Avenida Universidad 3004, Cd.
Universitaria, D.F., Facultad de Psicologia en el s6tano del edificio D. Su creacién
surge con el objetivo de formar académicamente a estudiantes de nivel licenciatura
y posgrado pertenecientes a la Facultad de Psicologia, a la vez de proporcionar
servicios psicolégicos a estudiantes, trabajadores de la UNAM vy al publico en

general que lo solicite.

Las actividades ahi realizadas estan enfocadas a la evaluacion, diagnostico,
tratamiento, prevencion, rehabilitacion e investigacion; y en los casos que asi lo
requieran, la canalizacion. Estas acciones se llevan a cabo de manera individual, de
pareja, familiar y/o grupal, en cualquier etapa del ciclo vital; atendiendo
problematicas de problemas de salud, clinicos, psicoeducativos y sociales, ya sea
mediante psicoterapia o con la aplicaciéon de talleres: de habilidades sociales,
desarrollo de emociones, manejo de crisis, desarrollo infantil, habilidades
parentales, y la aplicacion de pruebas; abordados desde diferentes enfoques
terapéuticos: Humanistico, Sistémico, Psicodinamico, Cognitivo, Conductual y

Cognitivo Conductual principalmente (Psicologia UNAM, 2012).

En cuanto a la investigacion, los alumnos pueden llevar a cabo el analisis de
casos o0 echar a andar algin proyecto de evaluacién, los cuales seran
posteriormente reportados en sus respectivas materias. De manera reciente, con la
aparicién y refinacion de las tecnologias de la informacion, el centro se ha dado a la
tarea de adaptar dichas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion para el
apoyo de los usuarios del centro, dando asi paso a la psicoterapia online.Ver tabla 1.
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Tabla 1. Desglose de atenciéon y formacién del Centro Guillermo Davila.

Abordajes con

Actividades para alumnos . Servicios para usuarios
usuarios
-Entrenamiento y supervision para | -Evaluacién y | -Psicoterapia presencial individual, de
habilidades terapéuticas (clases, cursos y | diagnéstico. pareja, familiar y/o grupal.
talleres). -Prevencion. Psicoterapia online.

-Desarrollo  de investigacion para | -Tratamiento y/o | -Atencién a problemas psicoeducativos.

alumnos. rehabilitacion. -Talleres.
-Servicio social. -Aplicacion de pruebas y Psicodiagnostico.
-Practicas profesionales -Biofeedback.

-Programa de conductas adictivas,
sexualidad humana, trastornos de la
alimentacion.

-Tratamiento y rehabilitacion

neuropsicolégica.

Los alumnos que participan dentro del Centro G. Davila son de la Licenciaturay de los Programas de Maestria y Doctorado.

Centro Comunitario “Dr. JuliAn Mac Gregor y Sanchez Navarro”.
Se fundd en el afio de 1981, se ubica en la Delegacion Coyoacan en la calle de
Tecacalo Mz.21 Lt.24 en la colonia Ruiz Cortines. Perteneciente a la Coordinacion
de los Centros de Servicios a la Comunidad Universitaria y al Sector Social de la
Facultad de Psicologia de la UNAM, se encarga de la profesionalizacién de los
estudiantes tanto de licenciatura como de posgrado. A través de la formacién en la

practica, el servicio social, tesis y residencias de maestria.

En este escenario los estudiantes podemos adquirir y consolidar diferentes
habilidades de la psicologia, dando servicios preventivos y de intervencion a la
comunidad, atendiendo problematicas reales a personas de diversas caracteristicas:

nifnos, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Desde la prevencion se realizan actividades de diferentes tipos como talleres,
conferencias, grupos de reflexion, platicas informativas y ciclos de cine-debate. En

cuanto al tratamiento, el centro tiene la posibilidad de contar con académicos de

~50 ~




distintas orientaciones psicoldgicas, por lo que las vertientes de trabajo para los

alumnos son muy variadas.

Basdndose en las demandas de la poblacion y en las problematicas mas
frecuentes, el centro ha desarrollado cinco programas para dar alternativas a éstas,

como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Programas del Centro Comunitario y sus lineas de atencion.

Promocion de la Adicciones Géneroy Psicologia de la Servicio
salud violencia educacion terapéutico

-Escuela para | Adicciones y | Prevencién y | La Sala de Lectura. Humanista.

madres y padres. violencia. atencion de

-Desarrollo . violencia. EILE (Ensefianza Inicial | Psicodinamico.

Psicosocial. de la Lectura y Escritura).

-Habitos Grupo de reflexion. Gestalt.

allme.n'tarlos. PAES (Programa

;\l/IZer::IaIIIa y Salud Alcanzando el Exito en | cognitivo-

-Habilidades para Secundaria). Conductual.

la vida.

-Conciencia Sistémico.

corporal.

-Satisfaccion

Marital.

Las personas que acuden al centro Mac Gregor, como comunmente se le
conoce, son principalmente vecinos de la Colonia Ruiz Cortines y de colonias
aledafias como El Reloj, Diaz Ordaz, Ajusco, Candelaria, San Pablo Tepetlapa,

Santa Ursula Coapa y Santo Domingo.

Centro Comunitario de Atenciéon Psicologica “Los Volcanes”.
Como parte de un convenio entre la Facultad de Psicologia de la UNAM vy el
Movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur, A.C., el 26 de noviembre de
2004 fue inaugurado el centro “Los Volcanes”, esto debido a la preocupacién de las

problematicas que aquejan a la poblacién de la zona. Se ubica en Volcan Fujiyama
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esquina con Volcan Cofre de Perote s/n, Colonia Los Volcanes, Delegacion Tlalpan,
D.F.

Su principal funcion es contribuir a la formacion de los estudiantes de la
Facultad de Psicologia mediante su participacion en actividades hacia la poblacion,
gue van desde diagnostico, psicoterapia, prevencion, hasta la investigacion, lo
anterior bajo la supervision de académicos especializados en las diversas areas de

competencia.

Al igual que los centros anteriores, los alumnos tenemos la posibilidad de
conocer la aplicaciéon de la psicologia desde diversas perspectivas de tratamiento y
enfoques tedrico-metodoldgicos, con la finalidad de contribuir a la mejora de la

calidad de vida de la poblacion.

Las actividades que lleva a cabo el centro se dividen en dos: Servicios de
Atencion Clinica Integral y Servicios de Atencion Clinica Especializada. El trabajo

realizado por los alumnos y su participacion se describe en la tabla 3.

Tabla. 3. Servicios de Atencion Psicologica en el Centro Los Volcanes

Servicios de Atencion Clinica General Servicios de Atencion Clinica Especializada

Participan los prestadores de servicio social, | Participan terapeutas y residentes de maestria.
residentes de maestria y voluntarios.

Preconsulta Psicoterapia Individual
Evaluacion Clinica Psicoterapia Familiar y de Pareja
Psicodiagnostico Psicoterapia Grupal

Psicoterapia de Juego Terapia de Integracion Sensorial

Orientacion: individual, familiar, de parejay a padres | Psicoterapia de Juego
Intervencién en Crisis

Psicoterapia focalizada y a tiempo limitado
Referencia Institucional
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Centro Comunitario “San Lorenzo”. Desde 1992, las Fundaciones Luz
Bringas y Haghenbeck se fusionan para formar la Fundacion Bringas- Haghenbeck,
IAP con la finalidad de fortalecer el bienestar social. Entre sus centros de asistencia
se encuentra el Centro Comunitario San Lorenzo, el cual inicia actividades hacia el
afio de 2004, gracias a la coordinacion entre el sector privado, publico y social. Se

localiza en la Delegacién Iztapalapa en la Colonia San Juan Xalpa (FBH, 2011).

El centro San Lorenzo, al encontrarse en el oriente de la ciudad, presenta un
alto nivel de problematicas sociales como: narcomenudeo Yy violencia; trafico de

estupefacientes, armas y personas; prostitucion; delincuencia, etc.

Su objetivo es apoyar al bienestar de nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores, mediante tres ejes de accion: Tercera Edad, Educacion y Desarrollo
Comunitario; es en éste ultimo punto donde se inserta el trabajo del psicdlogo

proveniente de la Facultad de Psicologia.

Los psicélogos se integran dentro del area de Salud preventiva, donde se
brinda atencion psicolégica, y demas actividades como: talleres de desarrollo
humano, atencion a la salud escolar (control del nifio sano y prevencion de
enfermedades), atencion oftalmoldgica, analisis clinicos, masajes terapéuticos y de

rehabilitacion.

Otros servicios que proporciona el centro para la prevencion de riesgos
psicosociales y la promocion de estilos de vida saludables son: reuniones de grupos
de alcoholicos y drogadictos anonimos, circulos de adolescentes, clubes de tercera
edad, biblioteca (adscritos a la Red Nacional de Bibliotecas Publicas), servicios
médicos, estudios de primaria, secundaria y preparatoria abierta para adultos y
talleres de oficios; ademas sus instalaciones cuentan con espacios aptos para que
las familias practiquen actividades educativas, culturales, deportivas, de

capacitacion e integracion comunitaria.
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El centro se mantiene de las donaciones del sector privado, publico y de

particulares, ya sea por donativos en efectivo o en especie. Al usuario se le pide una

remuneracion simbdlica por el servicio solicitado. Véase tabla 4.

Tabla.4. Servicios que brinda el Centro San Lorenzo de la Fundacion Bringas-Haghenbeck

. . . . . . Area Area de servicios ala
Area educativa Area Médica Area Psicolégica . .
Deportiva comunidad
-Primaria. -Laboratorio de -Atencién a -Futbol. -Grupos de Drogadictos
-Secundaria. andlisis clinicos. pacientes: -Basquetbol. | Andénimosy Alcohdlicos
-INEA -Oftalmologia. Nifios, adolescentes | -Karate. Andénimos (DA y AA).

-Computacion.

-Secretariado con

-Servicio Médico.

-Masajes

y adultos.
-Terapia familiar,

-Club de la 32 edad.
-Biblioteca.

computacion. terapéuticos y de de parejae -Circulos de lectura.
-Belleza. rehabilitacion. individual. -Trabajo Social.
-Cocina. -Talleres de

desarrollo humano.

En lo que corresponde al area de Psicologia, es importante sefialar que la
atencion a los usuarios que solicitan el servicio se da por terapeutas que llegan al
Centro en tres circunstancias distintas, ya sea por Servicio Social, por Voluntariado,
o por la vinculacion que se tiene con las Residencias en Terapia Familiar y de
Adolescentes, de la UNAM.

Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”. Ubicado en Av.
San Buenaventura, N° 86, en la Colonia Belisario Dominguez, en la Delegacion
Tlalpan, inicia sus actividades con la finalidad de proporcionar tratamiento
médico, de rehabilitacion y reinsercion familiar, escolar y social a menores de 18

anos de edad que padezcan problemas de salud mental (IFAI, 2012).

Actualmente los objetivos se han ampliado y se han organizado en tres

niveles de atencion, tabla 5.
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Tabla 5. Niveles de atencion en el Hospital Psiquidtrico Infantil.

Atencién primaria

Atenciéon secundaria

Atencion terciaria

Promocién de la higiene mental y
proteccion especifica de diferentes

padecimientos.

Diagnostico temprano

tratamiento oportuno.

y

Rehabilitacion psicomotriz y de

readaptacion social.

Mediante un modelo interdisciplinario que abarca servicios de paidopsiquiatria, psicologia, trabajo social,

enfermeria, diagndstico terapéutico y rehabilitacion.

El desempefio fundamental del hospital se divide a su vez en tres grandes

areas mas, las cuales también incluyen ayuda integral a nifios, adolescentes y a sus

familiares cuando hay problemas relacionados con el abuso sexual y/o negligencia

en el area de la sexualidad.

También brinda apoyo y tratamiento a los trastornos que inician en la

adolescencia o antes, a quienes presentan trastornos generalizados del desarrollo

como el autismo, y la psicosis en sus diferentes manifestaciones. Ver tabla 6.

Tabla 6. Funciones basicas del hospital.

Admisién y urgencias

Valoracién y canalizacion de los pacientes de primera

vez para la atencion del servicio y tratamiento
adecuado. Funciona los 365 dias del afio, las 24 horas
del dia.

Consulta externa

Atencion a los menores con alteraciones en areas de
desarrollo emocional: ansiedad, fobias, ataques de
péanico o depresion y reacciones de adaptacion social.

Atencion a los menores con alteraciones en areas de

desarrollo  conductual: déficit de atencion,

hiperactividad y alteraciones en el aprendizaje.

Hospitalizaciéon

Existen tres unidades que prestan servicio integral a
menores de 18 afios, de ambos sexos, en cuyos casos
es necesario un manejo intrahospitalario por

encontrarse en fase aguda del padecimiento.
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Todos estos servicios y actividades se dan dentro de las instalaciones del

hospital, en tres unidades que se dividen como se muestra en tabla 7.

Tabla 7. Unidades de atencién a usuarios.

Unidad PAIDEIA Programa de Atenciéon Integral a Nifios vy
Adolescentes con  problemas de Farmaco-

dependencia

Unidad de cuidados prolongados Atencion a pacientes que han quedado bajo el
resguardo total del hospital, sin tener visitas

familiares.

Unidad de adolescentes Varones UAV Trata a pacientes con trastornos psiquiatricos agudos

gue requieren hospitalizacion para su manejo.

1.3.2. Analisis de los escenarios.

Como estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico,
tenemos el compromiso de poner al servicio de la sociedad mexicana los
conocimientos adquiridos en la formacion dentro de la Maxima Casa de Estudios.
Pensar en la Universidad es visualizar una comunidad de personas que se encargan
de generar conocimiento y que contribuyen con el desarrollo de la sociedad a la que
pertenecen, mediante la creacion del mismo, la formacion de profesionales y la
difusidn de la cultura (UNAM b, 2012).

Es por ello que como parte de la formacion que tenemos dentro del
Programa de Maestria, tenemos un acercamiento directo a la sociedad con sus
respectivas problematicas, este acercamiento se da mediante las diferentes sedes en

las cuales nos es posible continuar con la formacién como terapeutas en la practica.
Poseer estos espacios de practica, nos permite mantener el conocimiento en

constante movimiento e interaccion entre diferentes personajes que integran el

proceso de formacién. Esquema 1.
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Esquema 1. Organigrama de flujo de sedes.

UNAM
Facultad de

Psicologia

4 \ SR

SEDES Internas

-Centro de Servicios Psicoldgicos
“Dr. Guillermo Davila”

SEDES Externas
-Centro Comunitario “San
Lorenzo”

-Hospital Psiquiatrico Infantil
“Juan N. Navarro

-Centro Comunitario “Dr. Julian
Mac Gregory Sanchez Navarro”

-Centro Comunitario de Atencién
Psicolégica “Los Volcanes

NG J \ /

Supervisor .
p Supervisar

Alumno

Para hacer posible el proceso de aprendizaje y atencion a usuarios, la
Universidad (como se menciond anteriormente), ha creado en representacion de
las sedes internas, Centros de Servicios Comunitarios y/o Psicolégicos, donde
mediante sus respectivos sistemas de admisidén de pacientes, se nos permite la
atencién a usuarios. Participamos como estudiantes del Programa de Maestria en

la preconsultay la atencion en psicoterapia.

En cuanto a las sedes externas, la UNAM ha generado diversos vinculos con
espacios destinados a la atencién de la salud, ya sea desde los Centros Publicos
como Privados; en las cuales se nos permite como profesionistas, brindar atencion
a pacientes. Cada uno de estos espacios tiene sus propios medios de ingreso de
pacientes, por lo que el acercamiento del terapeuta en formacion es solamente en el

proceso de psicoterapia.

Para llevar a cabo la préactica, detras de los terapeutas en formacion, hay un

supervisor que va guiando cada uno de los procesos terapéuticos. Dicho supervisor
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es un académico que forma parte del profesorado del Programa de Maestriay funge

también como académico en la Facultad.

La participacién que tuvimos como terapeutas fue desde el terapeuta a cargo
del caso, en coterapia, o como integrante del equipo terapéutico, ya sea detras de

camara de Gesell 6 como equipo terapéutico en supervision narrada.

1.3.3. Trabajo y secuencia de participaciéon en los escenarios.

A partir del segundo semestre, los alumnos de la 82 generacion, tuvimos la
consigna de iniciar los procesos de atencidon a pacientes en sedes internas, en el
Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila” y en el Centro Comunitario

“Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro”.

En Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila”, la atencién que
brinddbamos era en cadmara de Gesell, con dos terapeutas al frente del caso
coterapia, y un equipo terapéutico del otro lado del espejo unidireccional. En
algunos casos el supervisor estuvo dentro de la terapia misma con los coterapeutas

y en otros se encontraba entre el equipo del otro lado del espejo.

En el caso del Centro Comunitario “Julidan Mac Gregor y Sanchez Navarro”,
no contaba con cdmara de Gesell, pero si con un sistema de circuito cerrado de
television, el cual permitia al equipo terapéutico y supervisor observar las sesiones

en vivo.

También en el segundo semestre, para dar continuidad con la atencién a
pacientes en la préactica, tuvimos la posibilidad de elegir sedes externas a la UNAM.
En mi caso, la sede en cuestion fue el Centro Comunitario “San Lorenzo”. En él s6lo
se contaba con cubiculos exclusivamente asignados al area de psicologia,
consultorios a los que sélo tenia acceso el paciente y los terapeutas a cargo durante
el respectivo horario acordado.
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Detras de todas las sedes estuvo siempre un supervisor a cargo, el cual ya
fuera que llegara a participar dentro de la sesion cdmo coterapeuta 0 que estuviera
del lado del equipo detras del espejo. El supervisor dirigia las discusiones y analisis
del caso. Desde la guia de determinado modelo terapéutico correspondiente a la
respectiva clase, hasta sus particulares puntos de vista relacionados con su propio

guehacer en psicoterapia.

Cabe sefialar que en algunas sedes no era posible la presencia del supervisor
durante el proceso de sesion, tal es el caso del Centro Comunitario “San Lorenzo”,
asi que las supervision se destinaba a otro momento en su modalidad de
supervision narrada, donde el o los terapeutas platicaban acerca del caso y el
supervisor iba haciendo las respectivas acotaciones; la mayoria de las veces
también con un equipo terapéutico formado por los demas compafieros que de

igual manera aportaban sus puntos de vista.

En las sedes internas mencionadas en este apartado, se manejo el abordaje
propuesto por el equipo de Milan a principios de los afios 70s: presesion, sesion,
inter-sesion y post-sesion (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987); de esta
manera, aunque el equipo terapéutico no estaba in situ, si tenia una amplia
participacion en el analisis de lo observado del paciente/familia, los terapeutas y
todo el sistema terapéutico que componian. Se daba un proceso de
retroalimentacién que nutria las sesiones terapéuticas tanto para el paciente como
para los responsables del caso. Era la posibilidad de tener un observador de los

sistemas observantes.

En la presesion los terapeutas se reunen antes de entrar con la familia para
leer la ficha telefdnica si es la primera entrevista o para discutir la sesion previa.
Durante esta parte el equipo genera hip6tesis preliminares acerca del problema o
gueja familiar (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

Ya en transcurso de la sesion, los terapeutas recaban informaciones, no sélo

de datos concretos sino ademas de la manera en como son vertidos por la familia;
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se observan las interacciones entre los miembros de la familia y sus peculiares
modalidades de comunicacién como las secuencias, los comportamientos verbales
y no verbales y las eventuales redundancias que indiquen reglas secretas (Selvini,
Boscolo, Cecchin y Prata, 1988). La sesidon, en algunos casos, podia ser
interrumpida por los miembros del equipo de observacién (Bertrando y Toffanetti,
2004) mediante el uso de interfono, ya sea para hacer alguna observacion o

sugerencia al terapeuta, 6 enviar un mensaje al paciente.

Casi cuarenta minutos después de iniciada la sesion, los terapeutas saleny se
reiinen con el equipo para la discusion de la sesion (intersesion): lo que hasta ese
momento se ha observado, la discusion de las hipétesis, las posibles intervenciones
y el modo de concluir la sesion. Después de la discusion con el equipo, los
terapeutas vuelven para la conclusion de la sesidon y presentan en nombre del

equipo comentarios, recomendaciones y alguna prescripcion o ritual.

Después de despedirse de la familia los terapeutas vuelven con el equipo
para discutir las reacciones observadas en el cierre de la sesion, formular algunas
previsiones y redactar un acta de la sesion donde quedan asentados los elementos
mas relevantes (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Hoffman, 1987; Selvini,
Boscolo, Cecchiny Prata, 1988; Bertrando y Toffanetti, 2004).

En los casos de Centro Comunitario de Atencion Psicologica “Los Volcanes”
y el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, no existia la posibilidad de
trabajar dentro te camaras de Gesell ¢ circuito cerrado, asi que también se

trabajaron las modalidades de supervision narrada.
En la siguiente tabla se anexan los datos bésicos de los casos en los que tuve

participacion durante la practica en las sedes, principalmente como terapeuta
individual a cargo y en coterapia. Ver tablas 8 y 8a.
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Tabla 8. Pacientes en las respectivas sedes donde tuve participaciéon como terapeuta individual o en

coterapia.
SEDE PACIENTE | MOTIVO DE MODELO # DE M1 SUPERVISO
CONSULTA TEORICO DE | SESIONES | PARTICIPACION
INTERVENCION COMO
TERAPEUTA
Francisco vy | Terapia de | Dinamico- 10 Coterapeuta Dr.
I Jimena pareja sistémico- Raymundo
E integrativo Macias
8 Andrés Separacion  de || Estratégico 8 Coterapeuta Dra. Luz
5 pareja Maria Rocha
3] E Adelaida Dificultades para || Milan (desde el || 6 Terapeuta Mtra. Carolina
E /A relacionarse en | trabajo de Mara individual Diaz-Walls
5 é pareja Selvini y Stefano Robledo
E é_’ Cirillo)
5 5 Rebeca Manejo de | Soluciones 4 Terapeuta Mtra. Miriam
: Juérez intento de Individual Zavala
g suicidio en hija Hernandez
E Alicia Aprender a| Milan (desde el | 17 Terapeuta Mtro. Gerardo
% tomar decisiones | trabajo de Boscolo Individual Reséndiz
y cambiar y Cecchin) Juérez
Dolores Depresion  por | Estructural 11 Coterapeuta Dra. Noemi
= 8 separacion  de Diaz
8 = : )
'O E pareja, Marroquin
% @ problemas  en
= ; s relacion con hijo
% ?_.? E adolescente
5 3 § Sr. Gerardo, | Problemas de | Estructural, MRI 4 Coterapeuta Dra. Noemi
g E Sra. pareja y Diaz
[ Verdnica, comportamiento Marroquin
LE ; hijo de hijo nifio
Eduardo
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Tabla 84. Pacientes en las respectivas sedes (continia).

SEDE PACIENTE | MOTIVO DE MODELO # DE MI SUPERVISO
CONSULTA TEORICO DE SESIONES | PARTICIPACION
INTERVENCION COMO
TERAPEUTA
Sra. Andrea | Dificultades Estructural 2 Terapeuta Mtra. Erika
e hija Mabel || con hija Individual Graciela
adolescente Trujillo NUfez
Héctor Alcoholismo, MRI 5 Terapeuta Dra. Luz
drogadiccion, individual Maria Rocha
problemas de Jiménez
pareja
Vianey Problemas de | Estratégico 4 Coterapeuta Dra. Luz
pareja Maria Rocha
Jiménez
Victoria Problemas de | MRI 7 Terapeuta Mtra. Erika
R Carreta pareja Individual Graciela
g Trujillo Nufiez
§ Sra. Lucila e | Problemas de | Estructural 1 Coterapeuta Mtra. Erika
j hija Danna crianza  con Graciela
§g Danna Trujillo Nufiez
]
g Sra.  Mara | Dificultades Estructural 3 Coterapeuta Mtra. Erika
% Isabel e hija || de relacion Graciela
= Jeannette con Trujillo Nufiez
8 Jeannette,
g hija
E adolescente
8 Sra. Patricia || Problema con | MRI, estructural 8 Coterapeuta Mtra. Erika
e hija Celia hija Graciela
adolescente Trujillo NUfez
con intento de
suicidio
Bianca Problemas Estructural, MRI 7 Coterapeuta Dra. Luz
Patricia con la crianza Maria Rocha
de hijos en Jiménez

edad escolar
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Before you slip into unconsciousness
-The Crystal ship, James Douglas Morrison y John Densmore-

Capitulo II

Andlisis del marco tedrico epistemologico

. S @2 S
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En el presente capitulo, se hard una resefia de los origenes del modelo, asi

como de sus conceptos y el traslado de éstos a la practica clinica.

Resulta de suma importancia el conocer los antecedentes teorico
conceptuales del modelo de Terapia Familiar Sistémica, puesto que es frecuente
encontrarnos con la difusion en su vertiente pragmatica, sin embargo, es necesario
saber los origenes de la epistemologia que lo sustenta para poder entender el por

gué de sus caracteristicas de trabajo y abordaje terapéutico.

2.1. Analisis teodrico conceptual de los fundamentos de la Terapia

Familiar Sistémica y Posmoderna.

Muchos enfoques tienen como idea fundamental el estudio del individuo de
manera aislada, el estudio de sus procesos intrapsiquicos y de sus patologias; a
diferencia de éstos, el enfoque psicolégico en la terapia familiar, parte de la
observacion del individuo y sus relaciones, principalmente dentro de su grupo
familiar. Con esta premisa, la terapia familiar puede ser descrita como un
tratamiento de los sistemas, particularmente de los sistemas familiares (Eguiluz,
2001).

En este sentido, terapia familiar es un téermino que se emplea no sélo para
definir un ejercicio terapéutico con un grupo denominado familia, sino que

también plantea un modelo tedrico con su respectiva epistemologia.

Hacer referencia desde la epistemologia, permite dar un salto hacia un
cambio de pensamiento, de paradigma conceptual: de la forma tradicional lineal
progresiva, hacia un pensamiento sistémico de recursiones, circularidad y
cibernética. En este sentido entendemos que “la epistemologia equivale al estudio
de la manera en que las personas o sistemas de personas conocen cosas, y de la

manera en que ellos piensan que conocen cosas” (Keeney, 1991, pag. 27); un
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proceso activo y personal que se mueve en espiral y que estd vinculado por las

relaciones de interdependencia entre el individuo y su contexto (Eguiluz, 2001).

La epistemologia sistémica hace énfasis en las interacciones, tomando en
cuenta los contextos donde éstas ocurren y observando la totalidad de los

elementos que en ellas interfieren.

2.1.1. La Teoria General de los Sistemas

Aunque esta nocidn de sistemas se ha estudiado desde la antigiiedad, quiza
incluso desde antes que los griegos, fue hasta el afio de 1945, después de la Segunda
Guerra Mundial que el biélogo aleman Ludwig von Bertalanffy da renombre a su
Teoria General de los Sistemas. Primeramente fue entre los afios de 1925 y 1926
gue Bertalanffy expone su teoria, pero en ese momento sus ideas no tuvieron una

buena acogida entre el gremio cientifico de la época (Johansen, 1982).

Su trabajo hace referencia a una concepcion organismica sobre el principio
de que el organismo es un sistema activo, no reactivo-pasivo. Este sefialamiento
permite a von Bertalanffy, en la tercera década del siglo, plantear para la biologia la
idea del organismo como un todo, un sistema cuyo objetivo principal es para las
ciencias bioldgicas el principio de organizacion en sus diversos niveles, pero fue
hasta el afio de 1937 que la presenta en el Seminario Filosofico de Charles Morris
en la Universidad de Chicago (Bollini, 1994). Aunque existié un primer articulo a
punto de divulgarse en la revista Deutsche Zeitschrift fur Philosophie pero la
publicacion que lo contenia fue destruida en la Segunda Guerra Mundial
(Bertalanffy, 2006).

Con esta proposicion, Bertalanffy concibe una teoria general de la
organizacion, la cual es aplicable a cualquier tipo de sistema, sin importar los
materiales constitutivos que tenga (Bertrando y Toffanetti, 2004). Bertalanffy
(2006) argumenta que esta explicacion surge debido a la necesidad de formular
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teorias que se enfrentaran a problemas dentro de las ciencias biosociales y a los
problemas practicos planteados por la tecnologia moderna, eventos para los que el
esguema mecanicista da vias causales aislables, pues este enfoque parecia negar
activamente lo esencial en los fendbmenos de vida, que postula que todo lo que se
presenta como realidad, totalidad, es un compuesto de elementos simples,

realidades ultimas irreductibles (Bollini, 1994).

Segun Bertalanffy (Bertrando y Toffanetti, 2004), se puede describir
formalmente cualquier sistema, dado que es una totalidad ordenada que se
comporta de manera diferente a la de la simple suma de sus partes. La manera en

como se ordena tendra consecuencias significativas sobre su forma de comportarse.

Para Bollini (1994) Bertalanffy plante6 que el organismo es una totalidad
donde las partes y los procesos individuales estan intrinsecamente relacionadas
entre si; que los procesos organicos son dinamicos y se mantienen mediante
proceso de asimilacion y acomodacion, ya que hay una primacia del orden
dindmico sobre la disposicion estatica mecanica donde existe una interaccion entre
las partes y el sistema, y entre el sistema y el exterior, por lo que los procesos

organicos adquieren una capacidad de equifinalidad.

Siguiendo este esquema, Bertalanffy (2006) continud con sus analisis y
considerd que en muchos de los fendmenos bioldgicos y de las ciencias sociales y el
comportamiento, resultaban aplicables determinadas expresiones y modelos
matematicos. Planteé que una teoria general de los sistemas seria un instrumento
atil a dar modelos utilizables y que se pueden transferir entre diferentes campos de
conocimiento, argumentando que esta disciplina cientifica es una ciencia general
de la totalidad l6gico-matematica puramente formal en si misma pero aplicable a

varias ciencias empiricas.

La teoria general de los sistemas se basa para su estudio en dos enfoques, los
cuales deben de ser observados de manera complementaria. El primero es observar
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al universo empirico y escoger determinados fendmenos elementales que se
encuentran en las diferentes disciplinas y tratar de construir un modelo teérico que
sea importante para esos fenbmenos, de esta manera éste método considera un
conjunto de todos los sistemas concebibles y busca reducirlo a un conjunto de
tamafio mas razonable; el segundo enfoque es el de ordenar los campos empiricos
en una jerarquia de acuerdo a la complejidad de la organizacion basica de sus
individuos o unidades de conducta y tratar de desarrollar un nivel de abstraccién

apropiado a cada uno de ellos (Johansen, 1982).

Segun Johansen (1982) uno de los principales conceptos para la teoria es el
de orden jerarquico, el cual plantea a partir de la base de la idea de recursividad
subsistema-sistema-supersistema, una cadena que va desde lo mas pequefio hasta
lo més grande. A medida que se avanza de un subsistema a un sistema que a su vez
es subsistema de uno mayor (supersistema) se va pasando de estados de

organizacion relativamente simples a estados cada vez mas avanzados y complejos.

La complejidad puede ser definida en relacion con las interacciones entre
componentes y subsistemas del sistema y con la variedad de cada uno de los
subsistemas, entendiendo por variedad al nimero de estados posibles que puede
alcanzar un sistema. Por lo tanto, un sistema tendera a ser mas complejo cada vez

gue aumenten las interacciones y la variedad.

Bertalanffy (2006) plantea el concepto de sistemas abiertos, como base de su
teoria, en el que estan incluidos todos los organismos vivientes, pues en estos se
mantiene un continuo intercambio de incorporacion y eliminacion de materia,
manteniendo un estado uniforme; el sistema abierto posee vida, temporalidad,
evolucién, diferenciacion, regulacién y organizacion autbnoma, no es una suma de
elementos si no un sistema de partes que se relacionan e interactian entre si
(Bollini, 1994).
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En estos sistemas se da un estado de equifinalidad, en los que puede
alcanzarse el mismo estado final partiendo de diferentes condiciones iniciales y por
diferentes caminos (Bertalanffy, 2006). Las principales caracteristicas de este
sistema son una corriente de entrada, un proceso de conversion, una corriente de
salida y como elemento de control, la comunicacién de retroalimentacion
(Johansen, 1982).

Dentro de los sistemas se sucede una tendencia natural a alcanzar su estado
mas probable, ese estado es el del caos, el desorden y la desorganizacion, es decir,
un estado de entropia. Los sistemas pasan por diferentes estados cada vez mas
desordenados y cada vez mas caolticos, es decir, se acercan a la muerte; un sistema
se puede mantener alejado de ella, continuar vivo, si continuamente esta
extrayendo de su medio entropia negativa: neguentropia. La neguentropia es una
medida de orden, un mecanismo mediante el cual el organismo se mantiene a un
nivel de ordenamiento el cual consiste en extraer continuamente orden u

organizaciéon de su medio (Johansen, 1982).

Esta importacion de neguentropia y exportacion de entropia se da mediante
mecanismos de intercambio de energia con el medio (input-output). El concepto
referente a la diferenciacion o fronteras del sistema hace referencia a una division
gue separa al sistema de su entorno y define lo que le pertenece y lo que queda
fuera de él (Johansen, 1982).

Finalmente otro concepto al que se refiere Bertalanffy (2006) es el referente
a el que un sistema exhibe comportamientos dirigidos hacia un estado final o meta

caracteristicos, es decir, un comportamiento teleoldgico.
2.1.2. Teoria Cibernética
A finales de los afios treintas, el grupo de Harvard formado por Arturo

Rosenblueth, Norbert Wiener y Walter Cannon se reunia en el Harvard Medical
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School para discutir sobre sus trabajos, y consideran que se hallan frente a
problemas comunes: circuitos de computacién, sistema nervioso y homeostasis
biologica. En esa época Wiener, es orillado como otros cientificos, a participar en la
lucha frente a los enemigos de Norteameérica en la guerray se le pide un estudio de
los avances y mejoras en la aerondutica, en particular el aumento en la velocidad de

los aviones en lo referente a la artilleria antiaérea (Wittezaele y Garcia, 1994).

Tras esa consigna Wiener, junto a Julian Bigelow, se dedican a construir un
aparato que permita detectar el desplazamiento de un avién a derrumbar, las
caracteristicas de prevision que se necesitan y la minimizacion de errores al
disparar. En ese momento ambos cientificos observan que un factor de suma
relevancia para la actividad voluntaria es un mecanismo de control denominado
feed-back o retroaccion. Explicaban que cuando se desea que un objeto siga a un
determinado movimiento (como la trayectoria de un misil para alcanzar un
blanco), la desviacidon entre este objeto y el movimiento realmente efectuado, es
utilizada como un dato nuevo e importante para que la trayectoria siguiente de
desplazamiento siga una trayectoria mas proxima al objeto previsto por el

movimiento: feed-back.

Wiener encontrd que habia tres elementos principales que tales aparatos
deberian de poseer: entre los dos polos que tiene la maquina (entrada y salida o
polo receptor y polo efector), deberia de haber un sensor que informara al artefacto
sobre el estado de los efectores y un elemento que compare tal estado con un estado
meta que generara las correcciones necesarias para disminuir la discrepancia entre
estado actual de los efectores y estado ideal (meta-propésito). La posibilidad de
operar con esa comparaciéon de la informacién que provee el sensor y la meta a
alcanzar dedujo que implicaba un enlace circular de los elementos de la maquinay
su retroalimentacién con datos provenientes del propio polo efector (Packman en
Foerster, 1996).
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Posterior a este sefialamiento, Wiener y Bigelow comparan este fendbmeno
con los movimientos voluntarios en los seres humanos, cuando se quiere por
ejemplo, alcanzar un objeto utilizando una serie continua de rectificaciones de

manera consciente o inconsciente (Wittezaele y Garcia, 1994).

A partir de estos descubrimientos, para el afno de 1948, el matematico
Norbert Wiener desarrolla una teoria denominada Cibernética, en la que define que
es la ciencia de la comunicacién y el control en el animal y en la maquina. Se basa
principalmente en los principios de retroalimentacion y de homeostasis. Wiener
explica los mecanismos de comunicacion y control que se dan en los seres vivos y
en las maquinas, los cuales sirven para comprender los comportamientos
generados por estos sistemas cuya caracteristica son los propdésitos motivados por
la busqueda de algun objetivo, trabajando con las capacidades de auto-

organizacién y auto-control (Johansen, 1982).

Afos atras en 1942, se inicia en la ciudad de New York la primera de una
serie de conferencias auspiciadas por la Fundacion Josiah Macy Jr., encuentros
interdisciplinarios a los que acudieron personajes de diversos campos del
conocimiento como matematicos, filésofos, bidlogos, antropdlogos, etc., el tema de
la primer conferencia era referente a la inhibicion cerebral, en ésta se presento la
oportunidad para discutir el trabajo generado por Arturo Rosenblueth, Norbert
Wiener y Julian Bigelow, sobre la importancia de los mecanismos de
retroalimentacion en la comprension de la conducta intencional (Vargas en
Eguiluz, 2004). Este trabajo consistia en demostrar la manera en que una unidad
organica se mantiene a través del tiempo, y como su conducta se da en funcién de
cierta finalidad a la que en todo momento tiende a corregirse y de esa manera

autorregularse.

Ademas en los encuentros participan los matematicos John von Newmann,
Walter Pitts, el ademas neurofisidlogo Warren McCulloch, el psicélogo Lawrence
Franck, el psicoanalista Laurence Kubie, los antrop6logos Margared Mead y
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Gregory Bateson y también el psiquiatra e hipnoterapéuta Milton H. Erickson,
entre otros tantos cientificos de la época. Este espacio fue aprovechado para el
intercambio de opiniones y perspectivas desde distintas areas del conocimiento, sin
embargo, la segunda guerra mundial los obliga a suspender dichos encuentros
interdisciplinarios por cuatro afios. Estos se retomarian hasta 1946 (Wittezaele y
Garcia, 1994; Vargas en Eguiluz, 2004).

Posteriormente se habian dado a conocer ya algunos estudios realizados por
el grupo de Harvard y cuando se proyecta para 1949, un afio después del
surgimiento de la teoria de Wiener, la palabra cibernética se impone a todos como
un simbolo en investigacion y los participantes deciden adoptarla como titulo para
la conferencia y para las tres proximas. En ese momento se une a las conferencias

el fisico austriaco Heinz von Foerster (Wittezaele y Garcia, 1994).

Estas conferencias fueron un parteaguas para la ciencia, dirian sus
participantes, pues todos ellos tenian la impresion de participar en un
acontecimiento historico: la creaciéon de un nuevo marco de referencia conceptual
para la investigacion cientifica, entre ellos, el mas entusiasmado era Gregory
Bateson (Wittezaele y Garcia, 1994).

De las ideas que se formularon entre 1946 y 1953 en dichas conferencias, a la
par de los trabajos generados en esos afos, surgieron una serie de innovaciones
tedricas que abrieron paso a nuevos marcos conceptuales de referencia,
particularmente la cibernética en la que el objeto de estudio se enfocé a los proceso
de retroalimentacién y control en el ser humano y las maquinas (Vargas en Eguiluz,
2004).

Con la posibilidad de aplicacién de los conceptos de la cibernética sobre
circularidad, informacion, retroalimentacién, regulacion, autoorganizacion, etc., a
las diferentes disciplinas cientificas, se hizo posible una nueva manera de abordar
los problemas, ya que probd ser una teoria interesante para la explicacion de las
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relaciones entre los individuos y grupos humanos. Es dentro de este espacio que el
antropologo Gregory Bateson toma gran relevancia para llevar los conceptos de la
cibernética a la explicacion del comportamiento. Bateson, durante las Conferencias
Macy, adopta con agrado la vision de una epistemologia cibernética para su trabajo
(Vargas en Eguiluz, 2004).

La cibernética encontré un lenguaje interdisciplinario por naturaleza, pues
permitia tanto construir sistemas artificiales (como la comun asociacion con el
campo de la ingenieria y de la computacién) y entender sistemas naturales

biologicos (Pakman en Foerster, 1996).

Pakman (en Foerster, 1996) plantea que esta red conceptual se enriquecio
cuando los cibernetistas hicieron una serie de observaciones respecto a las
nociones de causalidad, circularidad, informacion, retroalimentacion, regulacion y

autoorganizacion:

e La nocion de causalidad incluia ademas de las causas de la fisica, la causa
eficiente aristotélica que actia desde el pasado y la causa final aristotélica, la
gue implica el concepto de propésito actuando desde el futuro; por lo que
cuando A esta causalmente enlazado a B, B a Cy C a D, D nuevamente a A,
se definen dos niveles de causalidad en juego: se puede tomar una porcién
de esa cadena y analizarla de manera lineal como causa eficiente del pasado
al futuro generandose unas a otras, y al mismo tiempo se puede observar
como al operar en conjunto se cierran sobre si mismas, generando un nivel
de autonomia con respecto al entorno, expresado en el hecho de que ésta
totalidad del sistema muestra un propésito a futuro que actia como una

endocausalidad en un nivel diferente al de las causas anteriores.

e Al enlazar los componentes del sistema de manera circular, se genera una
dimensidn teleoldgica (de causalidad final, de propdsito) y se da un salto
hacia el campo de la explicacion a partir de la nocion de informacion. El
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enlace circular entre los componentes retroalimenta, y ademas de ser

materia y energia, conlleva un proceso informacional y organizacional.

e Los sistemas que son explicables en términos de circularidad toman muy en
cuenta a la historia, ya que lo que pase en ese momento esta restringido por
el operar anterior del sistema. Esta historia esta encarnada en la estructura

del sistema por lo que esta histérica y estructuralmente determinado.

e La nocion de control se complejiza a través de la nocion de regulacion.
Regular es generar niveles diferentes de meta-estabilidad mas alla de y
producto de, un cambio constante en otros niveles de funcionamiento del

sistema.

Keeney (1991) menciona que la idea primordial que dio origen a la
cibernética, es la que plantea que existe una pauta organizadora de los procesos
fisicos y mentales. Considera que toda regulacion simple o compleja, asi como todo
aprendizaje, implica una retroalimentacion y los contextos de cambio y aprendizaje
estan destinados a establecer o modificar dicha retroalimentacion. Para Bateson
(en Hoffman, 1987) tuvo una gran influencia el descubrimiento de los conceptos de
la cibernética o de la ciencia de los sistema autocorrectores, como los
servomecanismos, pues teniendo como modelos estos circulos autocorrectivos
pudo darle una explicacion a sus investigaciones acerca de la sociedad iatmul, la
cual promovia circulos viciosos que conducian a cismas o guerra: la ceremonia

naven.

Bateson describe las influencias sobre su pensamiento a partir de las
Conferencias Macy, en las que conocid a tedricos de la cibernética y a su vez
empezd a examinar el concepto de esquimogénesis en términos de los ciclos de
retroalimentacion activados por el error, estos ciclos los localizé en sistemas que se
gobernaban a si mismos (Bateson op. cit.). Encontré que cuando hay mas de una

cosa, hay menos de otra; en contraste cuando la situacion es tal que cuanto mas hay
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de algo, mas hay de cualquier otro elemento, es decir una cadena de
retroalimentacion positiva. Hasta entonces tanto él como otros investigadores
habian observado dos formas en las que podian operar los procesos de desviacion:
una secuencia autoestabilizadora y una intensificacion que conduciria a la

destruccioén del sistema.

Existe una tercera posibilidad, ya sea una escapada o intensificacion puede
lograr un salto que transforme a todo un sistema. Segn W. Ross Ashby (Hoffman,
1987) esta tercera posibilidad queda explicada por un modelo conceptualizado en
dos niveles para el cambio. Ashby observé que los sistemas vivos son capaces de
variar su comportamiento en respuesta a variaciones menores en el campo, y a
menudo son capaces de cambiar el medio para la gama de comportamientos,
siempre y cuando el campo dé muestra de una perturbacion insélitamente grave.
Este tipo de retroalimentacion de manera bimodal resulta util para capacitar a la

entidad u organismo para sobrevivir a las fluctuaciones y los cambios radicales.

Ashby denomind cambios de primer orden a las respuestas correctivas a las
fluctuaciones menores y cambios de segundo orden a las respuestas a las

diferencias radicales del medio (Hoffman, 1987).

Mahoroh Maruyama desarrolld el concepto denominado segunda
cibernética, en la que se dan dos tipos de retroalimentacion en los sistemas: la que
favorece y la que inhibe el cambio. La retroalimentacion negativa es conservadora 'y
promueve el estatus quo, mientras que la retroalimentacion positiva
(morfogénesis) es radical y promueve la novedad (Hoffman, 1987). Esta segunda
etapa pone mas atencion en los procesos de amplificacion hacia la desviacién, a
retar la desviacion y la estructura del sistema, al desequilibrio y reestructuracion
del sistema, a movilizar los subsistemas y a dar otra jerarquia a la union de éstos, a
dar fuerza a un subsistema con una visién hemodindmica en vez de homeostética
(Sanchez y Gutiérrez, 2000). Estas desviaciones fluctuantes de pardmetros de un
sistema evocan tendencias a neutralizarlos, lo cual lleva a una bifurcacion, un salto
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cualitativo que lleva a nuevos lineamientos de base y nuevos procesos
neutralizadores, orillando al sistema a una evolucién (Keeney en Sanchez y
Gutiérrez, 2000).

Posteriormente se da una evolucion en la cibernética primitiva, von Foerster
menciona que la cibernética es el punto en el que el observador ingresa en el
sistema solo al estipular la finalidad de éste, en el concepto al que se le ha
denominado cibernética de la cibernética, frase propuesta originalmente por
Margaret Mead en 1968, Foerster dice que “el observador ingresa en el sistema
estipulando su propia finalidad” (Foerster en Keeney, 1991, Pag. 93) por
consiguiente la cibernética de la cibernética es una forma de sefalar la inclusion y
participacion de los observadores en el sistema, la cual pega un salto en el orden de
recursion y pone al observador como parte integral del sistema observado (Keeney,
1991),

La cibernética simple ha proporcionado nociones como la homeostasis y
adaptacion, mientras que la cibernética de la cibernética retoma conceptos como
autorreferencia, autonomia, y los que corresponden a unidades mas complejas de
la mente (Keeney, 1991). Segtin Foerster “la cibernética social deberia de ser una
cibernética de segundo orden -una cibernética de la cibernética- de modo tal que el
observador que entra en el sistema pueda estipular su propio propésito: el es

autonomo” (Foerster, 1996, pag. 92).

2.1.2.1. El Proyecto Bateson y la Teoria del Doble Vinculo

Hacia el afio de 1952 inicia el proyecto de investigacion sobre la
comunicacion humana de Gregory Bateson, donde muestra interés por los procesos
de comunicacion de los mensajes y por la forma en que pueden dar lugar a
paradojas (Ochoa, 2004). La principal aportacion de Bateson fue el hacer una
descripcién acerca del funcionamiento de la paradoja dentro de la comunicacion,
consideraba que la paradoja se produce cuando los mensajes de una comunicacion
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encuadran a otros mensajes de manera conflictiva, a modo que si el receptor

obedece al requerimiento del emisor, en realidad lo esta incumpliendo.

En ese mismo afio la Fundacion Rockefeller, interesada en los estudios de
Bateson, le apoya con una beca por dos afios para continuar con sus estudios sobre
la naturaleza y los niveles de comunicacion, por lo que para dicho proyecto invita al
ingeniero quimico John Weakland, al joven aspirante a escritor Jay Haley, y al
anico médico del grupo, William Fry. En esos dos primeros afios el proyecto se
ocupa en el estudio de la comunicacién ambigua; los mensajes y metamensajes que
se califican mutuamente, poniendo al receptor en una situacion paraddjica
(Bertrando y Toffanetti, 2004).

Dos afios més tarde, 1954 cuando ha concluido la beca, Bateson conoce a
Don D. Jackson, psiquiatra y psicoanalista que dirige el departamento de
psiquiatria de la Palo Alto Medical Clinic. Jackson se interesa por el proyecto
encabezado por Bateson y es incluido. A partir de ese momento el grupo se inclina
decididamente por la clinicay la terapia (Bertrando y Toffanetti, 2004). Se enfocan
a estudiar la comunicacion de los psicéticos, lo cual le lleva a desarrollar la Teoria
del Doble Vinculo. En ésta se encargan de describir el contexto comunicacional de
la esquizofrenia. “La expresion <<doble vinculo>> alude a los mensajes duales que
contienen un antagonismo paraddjico” (Bateson 1956 en Ochoa, 2004). Esta teoria
hace una ruptura de paradigmas, pues dio una explicacion de la locura y otros
sintomas psiquiatricos como conductas comunicativas entre las personas (Ochoa,
2004).

Siguiendo una linea del tiempo, para el afio de 1956 el grupo integrado por
Gregory Bateson, Jay Haley, Don Jackson y John Weakland presenta la hipotesis
del doble vinculo en el articulo Hacia una teoria de la esquizofrenia el cual es
considerado el punto que origina la concepcién sistémica de la esquizofrenia y
también de la familia (Bertrando y Toffanetti, 2004), los aportes dedicados a los
niveles ldgicos, con abstraccion y complejidad se deben a Bateson; las referencias
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dedicadas a las estrategias de Erickson fueron vertidas por Haley y Weakland; y el
lenguaje psicoanalitico asi como la idea de aplicar el doble vinculo a la terapia

pertenecen a Jackson (Bertrando et al).

De este andlisis, Bateson, Haley, Jackson y Weakland concluyen que aunque
la situacion del doble vinculo es un componente disparador de la esquizofrenia, no
abarca una explicacién etioldgica de la misma. En ese momento la teoria del doble
vinculo 6 doble atadura, se deriva hacia una teoria mas general sobre la

comunicacion (Ochoa, 2004).

2.1.2.2 Bases conceptuales en el pensamiento de Bateson

Segun Gregory, los hombres tienden a no ver sino fragmentos de los
circuitos de los sistemas naturales y a tratarlos como series lineales de causa y
efecto, y para comprender un sistema vivo es necesario observar una constelacion
de factores, no en y por si mismos, sino en sus relaciones y contextos (Bateson, M.,
1984).

Bateson (Bateson, 1972), consideraba que todos los sistemas bioldgicos y en
evolucion como los organismos individuales, las sociedades humanas y los sistemas
mas amplios, estdn conectados por redes cibernéticas, las cuales conviven en una
combinacion de competicion y dependencia mutua, mediante circuitos complejos
de regulacion que determinan potencialidades regenerativas de dichos sistemas. De
tal manera que cada sistema se integra de subsistemas que se autoregulan para
preservar constancia. Cuando se genera un impacto externo, en algin circuito o
punto del circuito, se difundir4 en todo el sistema, por lo que el circuito se
autoregularqd generando cambios en diversas variables para preservar la
homeostasia anterior. A este complejo entramado de relacion e interaccién, que

genera un circuito cibernético de informacion, Bateson lo denomind Mente.
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Para Bateson, la Mente era la unidad total pertinente, que completa un
circuito mediante el procesamiento de informacién y el ensayo y el error. La mente
es un agregado de partes interactuantes, dotado de una estructura de
retroalimentacion, el circuito cibernético en el que todos los procesos vivientes
resultan interconectados y se vuelven uno. Es inmanente a los sistemas, desde los
mas simples, los agregados ecoldgicos, las diversas especies de unidades sociales,
hasta los cerebros, las conversaciones y cualquier circuito recursivo. Donde haya
retroalimentacion, se pondran caracteristicas propias de una mente (Varela, 1979,
en Keeney, 1991).

En el seno de la mente hay una jerarquia de subsistemas que de por si solos
se denominan mente individual. La mente individual es esencial en el cuerpo y en
las vias y mensajes que se dan fuera del cuerpo, conectandose a una mente mas
amplia (por ende, la mente individual es un subsistema de una mente mas
abarcadora), la mente mas amplia es comparable, segin Bateson, con lo que
algunos llaman “Dios” y es inherente a un sistema social total interconectado a la
ecologia planetaria; la ecologia termina siendo el estudio de la interaccion y la

supervivencia de las ideas y programas en circuitos (Bateson, 1972).

En la mente individual se da un proceso evolutivo en el que la conservaciéon
de una idea sobrevive al uso reiterado y sin inspeccion minuciosa, éstas ideas se
vuelven merecedoras de confianza y estd disponibles para el uso inmediato; es
decir, la frecuencia del uso de determinada idea se convierte en un punto de
supervivencia, que a su vez esta determinado por su relacidén con otras ideas con las
gue puede apoyarse o contradecirse, combinarse e influirse reciprocamente.
Bateson denomin6é a este entramado Ecologia de las ideas. Estas ideas, al
sobrevivir al uso repetido, son mas generalizadas y abstractas y tienden a
convertirse en premisas que se tornan relativamente inflexibles, de las que

dependeran otras ideas.
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Los medios por los cuales una persona influye sobre otra, son parte de la
ecologia de las ideas y a su vez parte del sistema ecoldgico mas amplio, dentro del
cual se da esta relacidn; un constante acoplamiento entre el hombre y los sistemas
homeostaticos que lo rodean. De esta manera, cualquier cambio en las ideas
programadas como premisas, ruido (Bateson y Ruesch, 1984), puede provocar un
cambio en toda la constelacidn de ideas relacionadas, una posible fuente de nuevos

patrones en los circuitos (Bateson, 1972).

Como la unidad mas simple de la mente es el sistema cibernético elemental
con mensajes en circuito, es de esperarse que cualquier suceso que se produzca en
cualquier posicion del circuito, tenga efecto posterior en todas las posiciones de
éste. La transformacion de una informacion que se introduce y recorre un circuito
es una diferencia que hace una diferencia, en la medida que ésta recorre un
circuito y sufre transformaciones sucesivas en el, es una idea elemental. “Lo que se
transmite alrededor de un circuito son transformaciones de diferencias... una
diferencia que hace una diferencia es una idea o unidad de informacion”. (Bateson,
1972, pag. 347).

Las diferencias son efectos provocados por cosas que entran en el mapa
proviniendo del territorio, es decir, en los pensamientos o percepcion o la
comunicacion de una percepcion, hay una decodificacion entre la cosa sobre la cual
se informa y lo que se informa sobre ella (Bateson, 1982). Los receptores
sensoriales eligen y extraen ciertos hechos que se convierten en informacion, es asi
como la informacion que entra al mapa hace una diferencia. Bateson afirmaba que
“toda recepcion de informacion es forzosamente la recepcion de noticias acerca de
una diferencia, y toda percepcion de diferencia es limitada por un umbral” (op. cit.
pag. 26). Cabe sefialar que Bateson agregaba que, parafraseando a Korzybski, “el
mapa no es el territorio”, s6lo es una representacion abstracta y el mundo mental
son mapas de mapas (Bateson, 1972). Ademas consideraba que la diferencia no se
sitlia en ninguna parte, puesto que es una relacién entre las cosas, y esta relacion es
una abstraccion.
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Argumentaba que ningun mensaje, ningun elemento de un mensaje, ni
ningun evento ni objeto, tienen significado si se hallan total e inconcebiblemente
separado del contexto. Palabras, frases y conductas, asumen un significado en
relacion con la situacion en la que se observan, es decir, en aquellas circunstancias
particulares que en determinado momento rodean a una persona o0 varias e
influyen en su conducta. De esta manera, un contexto se constituye dentro de una
situacion precisa que implica una determinada finalidad o proposito y una cierta
distribucion de roles. La situacion contextual exige todos aquellos factores que
influyen en la comunicacién, sin ser expresados explicitamente pero que
comparten una base como marco de referencia compartido, al menos en un grado

minimo.

Segun Selvini (en Selvini, 1990), la caracteristica de todo contexto es la
imposicion explicita o implicita de una o varias reglas en la relacién, por ende, si
varia el contexto variaran también las reglas que le son propias. De ahi la
importancia de que el sujeto pueda definir la propia relacion con otras personas

con respecto a la naturaleza de la conducta que se seguira en esa relacion.

Para Bateson, la conducta sélo tiene significado dentro de un contexto que
tiene significado dentro de un contexto mas amplio, esta aseveracion regresa a la
idea primigenia de la existencia de unidades mas amplias, a una jerarquia de

contextos. La modificacidn de contextos hace que la conducta pierda sentido.

La capacidad de crear un contexto, es una aptitud del receptor. Aunque es el
emisor de un mensaje el que elije un elemento en un conjunto de posibilidades, el
receptor lo decodificara segun su propio sistema de referencia, es decir, lo
clasificara en el conjunto de referencia que le parezca apropiado; lo cual generara
una respuesta. El receptor del mensaje (observador) capta informacion que
selecciona arbitrariamente y establece una distincion para otro observador

(pudiendo ser incluso él mismo). Se establecen distinciones de lo que se observa'y
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luego se establecen distinciones de las distinciones para describir lo que se observa
(Keeney, 1991).

Para decidir cudles son los efectos y las causas de un fendbmeno cualquiera,
los seres humanos dividen el universo en conjuntos distintos, desde lo espacial
hasta lo temporal, definen una puntuaciéon. La puntuacién de determinado
fendmeno consiste en dividir las secuencias interaccionales. A la interaccion que se
sucede cuando la puntuacion de la persona A interactlia con la puntuacion de la
persona B y ésta a su vez devuelve una puntuacién a A en modo de secuencia,
Bateson la denominé la pauta que conecta (Bateson, 1972), como una danza de
partes que interactian. Cuando dos personas interactlan, cada una de ellas puntia
el flujo de la interaccion. Si un observador combina los puntos de vista de un par de

individuos tendra una ida sobre el sistema total.

Después de que el observador puntiua las combinaciones de los dos
miembros procede a discernir la pauta que los conecta, por ejemplo la pauta de la
puntuacion de la persona “A” interacttia con la de la persona “B” de modo de crear
una pauta hibrida (la puntuacion del observador). Asi, para el observador esto
significa que la combinacién simultanea de sus respectivas puntuaciones da una
vision de la relacion total. Esta es la idea central que Bateson llam6 “doble

descripcidon” (Keeney, 1991).

Bateson consideraba que estos conceptos eran aplicables a todo circuito que
tuviera caracteristicas de “sistema mental”, donde hasta el circuito cibernético mas
simple actuara por medio del ensayo y error, por la retroalimentacion
intervinculada por la causa y el efecto, generando “cadenas de causacion”, las
cuales pueden rastrearse progresiva y regresivamente de acuerdo a cualquier
posicion elegida arbitrariamente por el observador, como punto de partida de la
descripcion (op. cit.). Por lo tanto, la Doble descripcion es la herramienta
epistemoldgica que permite generar y discernir diferentes érdenes de pautas, en
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este sentido, una doble descripcion es la puntuacion de dos flujos de interaccion
(Keeney, 1991).

2.1.3. Teoria de la Comunicacion Humana

Aunque para el proyecto Bateson la terapia familiar no fue una prioridad, si
lo fue para Don Jackson (Wittezaele y Garcia, 1994). Con las investigaciones sobre
la esquizofrenia y el doble vinculo, asi como la influencia de las ideas acerca de los
niveles légicos, las interacciones simétricas y complementarias y los niveles de
aprendizaje, empieza a formar tesis acerca de que los comportamientos son
comunicacionales y no consecuencias de lo que sucede dentro de los individuos y
funda en el afio de 1959 el Mental Research Institute, cuyo objetivo era investigar
las comunicaciones y las interacciones de las familias con otros sistemas y

contextos organizados (Ochoa, 2004).

Al principio el personal que conformaba el instituto era muy reducido:
Jackson, la trabajadora social Virginia Satir, Jules Riskin (Bertrando y Toffanetti,
2004), y la secretaria Janet Beavin Bavelas, quién posteriormente cobraria
importancia al lado de Don Jackson y Paul Watzlawick. Posteriormente se unieron
Haley, Weakland y Watzlawick; Bateson fungiria como investigador asociado y

como profesor (Espinosa en Eguiluz, 2004).

En ese momento los intereses del grupo se relacionaban con la interaccion,
los sistemas humanos, la cibernética y la comunicacion en las familias que tenian
un integrante esquizofrénico (Espinosa en Eguiluz, 2004). Ademas incorporan el
aspecto emocional de la comunicacion, como el resultado de una gran variedad de

conductas y comunicacion humanas (Wittezaele y Garcia, 1994).

De los antecedentes del doble vinculo visualizados con el proyecto Bateson, y

las nuevas investigaciones comunicacionales generadas en el mental Research
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Institute, Jackson, Beavin y Watzlawick elaboran la denominada Teoria de la

comunicacion humana (Eguiluz, 2001).

Orientados hacia la practica terapéutica, los tres exponentes intentan volver
operativos los conceptos generados por el proyecto Bateson. En éste escrito, los
conceptos de Bateson son traducidos de una forma mas pragmatica, la codificacion
de la informacion se da de dos tipos: codificacién analdgica y digital, y los aspectos
de un mensaje son contenido y relacion (Wittezaele et. al.). El libro se publica en

1967 como Pragmatics of human communication.

En esta obra, los autores presentan las ideas principales de la cibernética, de
la teoria de los sistemas aplicada a la situacion familiar y las ideas del proyecto
Bateson sobre la comunicacion interpersonal. La teoria marca una nueva ciencia
del comportamiento y abre camino a un enfoque formal e integrado acerca del
mismo. Aunque Bateson no estuvo de acuerdo en el contenido y la relacion de ésta
teoria con su proyecto, los autores describen la utilizacion terapéutica de las
paradojas pragmaticas de la comunicacion y consiguen dar una explicacion
interaccional de éstas con las premisas teoricas del doble vinculo, con lo cual
relacionan teoria y practica y dan pié a la evolucion de la terapia sistémica
(Wittezaele y Garcia, 1994).

Jackson, Watzlawick y Beavin (1991) hacen un distingo de los componentes
de la comunicacion y sugieren que el estudio de la comunicacion humana puede ser
dividido en tres grandes areas: la semantica, la sintactica y la pragmatica. Estas
previamente habian sido establecidas por Morris y Seguidas por Carnap, quienes
estaban dedicados al estudio de la semidtica que es la teoria general de los signos y
los lenguajes. El grupo argliia que estas tres areas se encuentran conectadas de

manera interdependiente.

e La sintactica abarca los problemas referentes al hecho de transmitir
informacion sin poner importancia al significado de los simbolos-
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mensaje, problemas de codificacion, canales, capacidad, ruido,

redundancia y otras propiedades estadisticas del lenguaje.

e Lapreocupacion central de la semantica es el significado, pues aunque se
transmitan simbolos con la correccidn sintéctica, carecerdn de sentido a
menos que tanto emisor como receptor se pongan de acuerdo de
antemano con respecto al significado, es decir, toda informacion

compartida corresponde a una convencion semantica.

e Y finalmente, la comunicacion afecta evidentemente a la conducta, lo

cual es un efecto pragmético.

Sin embargo después de éste analisis se ocupan de manera particular en la
pragmatica, o sea de los efectos que tiene la comunicacién sobre la conducta.
Consideran que los datos que arroja la pragmatica no son solo palabras al servicio
de la semantica y la sintactica, sino también sus concomitantes no verbales y el

lenguaje corporal (Watzlawick, et. al.).

Desde esta perspectiva de la pragmatica Watzlawick, Beavin y Jackson (1991,
p.31) consideran que “toda conducta y no solo el habla es comunicacion, y toda
comunicacion, incluso los indicios comunicacionales de contexto impersonales,

afectan a la conductas”.

Axiomas de la Comunicacion Humana

Resulta de gran importancia estudiar el efecto de la comunicacién sobre el
receptor y ademas el efecto que la reaccion del receptor tiene sobre el emisor, es
decir, la relacién emisor-receptor que se establece por medio de la comunicacion.
La principal aportacion de este grupo de estudio fue el disefio de los cinco axiomas

de la comunicacion humanay de sus formas patolégicas (Eguiluz, 2001).
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En esta descripcion, Watzlawick, Beavin y Jackson (1991) describen los cinco

axiomas?0 de la siguiente forma:

Axioma 1, No es posible no comunicarse. Toda conducta es comunicacion,
por ende es imposible no comunicarse. De esta manera el silencio y la inactividad

tienen un valor y una influencia interaccional.

Axioma 2, Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto
relacional, tales que el segundo clasifica al primero, y es por ende, una
metacomunicacion. El aspecto de contenido hace referencia a los datos que son
transmitidos, mientras que el aspecto relacional hace referencia a la parte no verbal

del mensaje emitido y tienen que ver con la interaccion.

Axioma 3, La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencia de comunicacion entre los comunicantes. Una manera de organizar

cadenas de interacciones largas con la cual se determina el tipo de relacién.

Axioma 4, Los seres humanos se comunican tanto digital como
analégicamente. La comunicacion digital tiene un caracter mas abstracto, incluye
el lenguaje, la palabra hablada, es decir, plantea el <<qué se dice>>. La
comunicacion analdgica aparece de manera no verbal en gestos, tono de voz,

expresion corporal, plantea el <<cémo se dice>>.

Axioma 5, Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o
complementarios, segun que estén basados en la igualdad o la diferencia. Las

relaciones se dan en dos niveles, uno es el simétrico, donde se dan intercambios

% En este estudio encontraron que a cada uno de los axiomas descritos le corresponde una patologia, pues los
efectos pragmaticos pueden estar relacionados con trastornos que se forman dentro de la comunicacion
humana. Como consecuencia de estos déficits, pueden dar origen a diversas patologias individuales, es decir,
conductas que habitualmente son consideradas como sintomas de enfermedad mental. Como patologias de la
comunicacion.
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igualitarios y en una conducta reciproca, el otro nivel es el complementario, donde

se dan dos niveles distintos de la relacion, produciendo un acoplamiento reciproco.

Segun Jackson, Watzlawick y Beavin (1991) la comunicacion patologica
constituye circulos viciosos que no se pueden romper, hasta que la comunicacién
misma se convierta en el tema de la comunicacion, es decir, hasta que los
comunicantes estén en condiciones de metacomunicarse. Para lograr esta
metacomunicacidn es necesario que los comunicantes se ubiquen fuera del circulo

interaccional.

2.1.4. Constructivismo

Todo constructivista sostiene que para poder comprender el mundo se debe
de empezar comprendiéndose a uno mismo, al observador (Segal, 1986). Los
meétodos tradicionales de hacer ciencia tienden a separar al observador de sus
observaciones, argumentando que es necesario eliminar la autorreferencia para
preservar la objetividad. Sin embargo se debe de proporcionar la importancia
suficiente a la percepcion pues el observador tendra que ser capaz de dar cuenta de
si mismo y de su propia capacidad de percibir y organizar su experiencia. “El
Constructivismo recibe éste nombre por su énfasis en los actos de construccion. El

verbo construir significa organizar u ordenar” (Mahoney, 2005).

A diferencia de la ciencia y la filosofia tradicional, el constructivismo
enarbola la autorreferencia y la recursion y sostiene que “no hay observaciones -es
decir, no hay datos, no hay leyes de la naturaleza, no hay objetos externos que sean
independientes de los observadores-“(Segal, 1986). De ahi se desprende que el
constructivismo es una teoria del conocimiento activo y sus principios

fundamentales son:
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e EIl conocimiento no se recibe pasivamente, ni a través de los sentidos, ni
por medio de la comunicacion, si no que es construido activamente por el

sujeto cognoscente.

e La funcién de la cognicion es adaptativa sirve a la organizacion del
mundo experiencial del sujeto, no es el descubrimiento de una realidad

ontoldgica objetiva (Pakman, 1996).

Para el constructivismo la realidad es siempre un asunto de interaccién que
se va creando mediante las acciones, donde éstas conductas determinan lo que el

sujeto conoce y cdmo lo conoce (Cubero, 2005).

Segun Bauersfeld (en Cubero, 2005) el constructivismo propone una
alternativa distinta al concepto de conocimiento y conocer, pues considera que el
conocimiento no es ni un objeto, ni un objetivo finito, sino més bien un proceso de
construccion situada y social. Glasersfeld (op. cit.) considera que no es posible
comparar el conocimiento con aquella realidad a la que representa, pues la Unica
manera en que se puede llevar a cabo este proposito es mediante otro acto de
conocimiento o de representacion que, ineludiblemente, se relaciona con la

experiencia de quien observa.

Para tedricos como Watzlawick la realidad es fruto de la construccion de
cada momento, es decir, es una realidad inventada (Watzlawick, 1995). Segun
Ceruti, (1981, en Watzlawick y Krieg, 1994) la adecuacion de los modos de pensar y
de los lenguajes no refleja una estructura de la realidad que se haya aprendido sub
specie aeternitatis, desde un punto de vista absoluto méas bien siempre es una
adecuacion hic et nunc condicionada y construida por las particularidades y lo fines
del observador, asi como por los muy peculiares cortes metodoldgicos que el

observador utiliza para aproximarse a la realidad.
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Ceruti (1994) argumenta que muchas perspectivas clasicas del conocimiento
plantean que el proceso de progresiva descentracion caracteristico de la ciencia
solo podia producirse con la neutralizacién del sujeto y del observador, en cambio
las reflexiones epistemoldgicas contemporaneas refieren el concepto de
descentracion a dos hechos: a la proliferacion de lo real en objetos, niveles y esferas
de realidad diferentes, y a la conciencia de que ésta proliferacién esta siempre

presente en el lenguaje y en la comunicacion de un observador.

Muchas tradiciones filoséficas han tendido a distinguir de entre dos temas:
la marginalidad de la condicion humana en el cosmos y la exaltaciéon de su
autoconciencia como momento central de la evolucion del cosmos. Segun Ceruti,
esta incompatibilidad se convierte en complementaria y traducida en términos
cognitivos significa conciencia de parte de un observador de la propia
marginalidad, o del hecho de que utiliza solo un lenguaje entre miles y miles de
fendmenos significativos para €l le son inaccesibles, por los limites contingentes de
la comunicacién, por los limites mas o menos necesarios de los receptaculos de la
informacion y por los cortes metodoldgicos que hace a sus aproximaciones del

mundo.

Mahoney (2005) considera que el constructivismo sustenta que:

e Laexperiencia humana supone una actividad continua.

e La mayor parte de la actividad humana estd dedicada a los procesos de
ordenamiento, a las pautas de organizacion de la experiencia. Estos
procesos de ordenamiento son principalmente emocionales, tacitos y
categoriales (dependen de los contrastes) y representan el aspecto

central de la creacion de significados.

e La organizacion de la actividad personal es fundamentalmente

autorreferente o recursiva, al hacer del cuerpo la piedra angular de la
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experiencia y al estimular un sentido fenomenoldgico del si mismo o

identidad personal.

e La capacidad de autoorganizacion y creacion de significados esta
fuertemente influida por los procesos sociosimbdélicos; las personas
existen dentro de redes vivas de relaciones, muchas de las cuales estan

mediadas por el lenguaje y por sistemas simbolicos.

e Cada vida humana refleja los principios de la dialéctica dinamica del
desarrollo; el complejo flujo que se da entre las tensiones esenciales
(contrastes) se refleja en los patrones y ciclos de experiencia, que pueden
conducir a episodios de desorden (desorganizacion) y, bajo algunas
circunstancias, a la reorganizacion (transformacién) de las pautas
nucleares de actividad, incluyendo la creacion de significado y la relacion

con uno mismo 'y con los demas.

El constructivismo versa sobre cinco temas principales, los cuales tomados
en conjunto sugieren que una perspectiva constructivista de la experiencia humana
es aquella que enfatiza la accién creadora del significado a través del desarrollo

de uno mismo en sus relaciones con los demas (Mahoney, 2005):

Actividad. El constructivismo afirma que todos los seres humanos ejercen
una participacion activa de su propia vida. Cada individuo elige, y esas elecciones
son importantes tanto para él mismo como para todas las personas con las que
tiene relacion. Se es reactivo. Aungue el constructivismo no hace a un lado las
capacidades humanas para los reflejos automaticos y el condicionamiento,
considera que los esfuerzos por la supervivencia son principalmente proactivos. El
ser humano se mueve entre fuerzas mucho mas poderosas que el mismo y, a pesar

de todo, posee una fuerza y una capacidad de eleccidn ante esas fuerzas.

~90 ~



El punto sustancial de la actividad se refiere a que los seres humanos no son
agentes pasivos, si no que actuan en y sobre el mundo en el proceso de la
experiencia. De la misma manera que el proceso de seleccién natural contribuy6 a
la evolucién bioldgica, en todo momento el ser humano esta comprometido con

actos de seleccion (Bateson en Mahoney, 2005).

Orden. Este segundo principio del constructivismo reconoce que es
necesario cierto orden. Los seres humanos organizan su mundo y reaccionan al
orden dentro de él, desarrollando esquemas y creando significados, aln sin estar

conscientes de hacerlo.

El constructivismo entiende que las emociones juegan un papel relevante en
la experiencia humana. Las emociones son una poderosa fuerza biolégica dentro de
la autoorganizacion, desempefian un papel critico al dirigir la atencion, al dar
forma a las percepciones, al organizar la memoria y al estimular el compromiso
activo con el aprendizaje que la vida exige ineludiblemente. Cada persona siente de

una forma idiosincrasica.

Identidad. Se organiza el mundo gracias a que primero el ser humano se
organiza a si mismo. La autoorganizacion biologica surge de las experiencias
corporales. Desde etapas tempranas cada persona busca distinguirse de sus
cuidadores para convertirse en un individuo con una identidad coherente y
diferenciada, el cuerpo y sus limites se convierten en un eje central para la

organizacion de la experiencia (Bateson en Mahoney, 2005).

El constructivismo acentla la unicidad de cada autoorganizacion vital, se
pone énfasis en el ser individual, la construccidén recursiva del si mismo y la
naturaleza personal del orden creado. Lo que una persona experimenta esta
relacionado necesariamente con la forma en que ha aprendido a crear un punto de

referencia ordenado.
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Relacion sociosimbolica. Gran parte de orden que el ser humano busca y del
significado que crea surge de las sensaciones en relacion a otras personas. Se nace
en relaciones y es dentro de éstas donde se vive y se aprende en mayor medida. Las
formas que configuran la experiencia personal son modeladas por fuerzas que
dificilmente se pueden conocer, las palabras son mucho mas que simbolos, lo que
evoquen en la experiencia depende de una inmensa red de relaciones (Gergen,
Rychlak, Watzlawick, en Mahoney, 2005).

Algunas palabras y conceptos son mas comunes y familiares que otros y
todos ellos son reflejos de las innumerables relaciones que se mantienen con otras
personas e ideas, pasadas y presentes. La organizacion activa del si mismo tiene
lugar en un en y ademas se da simultaneamente con y a través de vinculos sociales

y sistemas de simbolos.

Los seres humanos son seres sociales y no hay ninguna manera de separar la
sociabilidad de las capacidades simbdlicas. Gran parte del tiempo los individuos lo
pasan pensando, pero la forma y la estructura del pensamiento son en si mismas

relacionales.

Desarrollo vital. El constructivismo habla de ciclos y espirales de
experiencia a lo largo de la perenne dinamica del desarrollo y pone énfasis en los
procesos de cambio dentro y fuera del ser humano. Estos pueden suceder de una
forma repentina y llevar hacia una revolucion personal. Dentro de estos cambios
los patrones habituales de orden se empiezan a desdibujar y la vida normal

empieza a tener desviaciones.

Continuamente el ser humano estd en busca de un equilibrio y algunas
personas lo logran mas que otras, pero todo ser humano es asequible a caer. Si se
consideran todos los factores que influyen en determinado momento de la vida
(constricciones y activaciones genéticas, historia cultural y de desarrollo, salud,
habilidades de desarrollo y circunstancias vitales) se puede observar a cada ser
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humano haciendo o sintiendo lo que es natural para si, sin embargo, aun asi es
responsable de sus acciones, y mucha de esta responsabilidad esta en relacién con

el futuro desarrollo.

En puntos resumidos, todos los observadores se definen reciprocamente en
una relacion simétrica y asimétrica, simétrica por que comparten los mismos
vinculos naturales y en determinado nivel de abstraccién los mismos vinculos
culturales, las mismas gramaticas, las mismas limitaciones cognitivas; asimétricas,
por que el conocimiento se constituye en el anudamiento irreductible de las
historias individuales, de los acontecimientos irrepetibles, de los cortes efectuados
a las explicaciones del mundo y de las motivaciones idiosincrasicas (Ceruti, 1994
en Watzlawick y Krieg, 1994).

La postura constructivista, segun Ernst von Glasersfeld (en Watzlawick,
1995) hace del hombre pensante el Unico responsable de su pensamiento de su
conocimiento y de su conducta, ademas la teoria sostiene que el mundo que habita
se le debe a si mismo pues el mundo lo construye cada individuo automaticamente.
El constructivismo radical sostiene que en gran medida se pueden inferir las
operaciones sobre las que se organiza el mundo de la experiencia, y la consciencia
de ese operar puede ayudar a hacer las cosas de manera diferente y posiblemente

mejor.

El constructivismo radical rompe con los convencionalismos y desarrolla
una teoria del conocimiento en la cual no hay una realidad ontolégica objetiva, sino
mas bien el ordenamiento y organizacion de un mundo construido de experiencias.
Piaget, adepto a esta corriente menciona que “la inteligencia organiza el mundo
organizandose a si misma” (Piaget en Watzlawick, 1995, pag. 25). Para Piaget la
organizacion siempre es el resultado de una interaccion entre la inteligencia
consciente y el ambiente (Glasersfeld en Watzlawick, 1995), los conceptos de
equivalencia e identidad individual son dados a priori, innatos y todo nifio normal
los construye dentro de sus dos primeros afios de vida.
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Profesor Heinz von Foerster presenta en las Segundas Conferencias en
Memoria de Don D. Jackson, en el afio de 1976, su ponencia acerca del
constructivismo radical y su significado en la psicoterapia, donde argumenta el
andlisis de los proceso de percepcion, de comportamiento y de comunicacion,
mediante los cuales las personas conciben sus realidades individuales, sociales,
cientificas e ideoldgicas. Esta construccion de la realidad pone en crisis los
supuestos de las escuelas clasicas de terapia que refieren que se debe de tener

intuicidén <<insight>> de la realidad (Watzlawick, 1992).

2.1.5. Construccionismo Social

El construccionismo surge con la propuesta de resaltar el analisis del
lenguaje como una exploracion de formas sociales, donde se pone el acento hacia
los modos en los que el discurso funciona en las relaciones, y de como mediante
éste se construyen y socavan descripciones factuales (Beltran, 2002). Esta
propuesta analiza las bases relacionales de lo que se considera conocimiento y
resalta que éste es una construccion comunal discursiva, es decir, observa al
discurso como un recurso para el intercambio comunal (Gergen, 1996a; Potter,
1998 en Beltran, 2002).

Se ha convenido que, el construccionismo tiene por objeto de estudio al
comportamiento humano, pero refiriéndose a una explicacion que atiende a las
acciones que se realizan con las descripciones y las representaciones en los
contextos en que se producen, es decir, en el discurso (Edwards, 1997; Shotter,
1995 en Cubero 2005).

Potter (1996 en Cubero, 2005) considera que el punto de partida es el
lenguaje, pero mas que un mero sistema de signos, el énfasis esta en el discurso: el
habla y los textos como acciones situadas articuladas y co-construidas en la
interaccion social. Esta propuesta implica un proceso de indagacion sobre las
formas en que en las practicas discursivas se construyen hechos. Lo que se plantea
encuentra siempre su orientacion y sus limites en los sistemas de lenguaje en que
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vive el ser humano. Por lo tanto todo lo que se diga acerca del mundo esta

determinado por las invenciones del discurso.

Gergen (1994 en Cubero, 2005) menciona que es necesario analizar las

interacciones en las que se generan tanto el lenguaje como la comprension.

Los representantes del construccionismo argumentan que mediante la
coordinacién relacional nace el lenguaje y con la aparicién de éste se adquiere la
capacidad de ser inteligible, argumentan que las construcciones del mundo estan
delimitadas por la lengua y que las personas mismas son quienes construyen estas
delimitaciones pues generan las convenciones en el discurso, lo cual implica que a

la vez se tiene la capacidad de alterar los propios discursos (Beltran, 2002)

Dado que las construcciones del mundo se hallan limitadas por el lenguaje,
el individuo es en gran medida el responsable de esas limitaciones, pues él mismo
es quien genera las convenciones del discurso tanto en la ciencia como en la vida
cotidiana. “Debido a que tenemos la capacidad de generar relatos aceptables,

poseemos también la capacidad de alterarlos” (Mc Namee, 1992).

Para el construccionismo la principal unidad de la vida social es constituida
por las relaciones, y en ellas se construyen significados y la identidad social, las
palabras adquieren significados solo en el contexto de las relaciones, y los usos que
se les dan en una cultura determinada permiten que las palabras aparezcan como
fundamentadas o como descripciones de lo que es la realidad. (Beltran, 2002).
Beltran también menciona que las ideas, los conceptos y los recuerdos surgen del
intercambio social y, son mediatizados por el lenguaje.

Todo el conocimiento evoluciona segun el espacio entre las personas y es
mediante sus conversaciones que el individuo desarrolla un sentimiento de
identidad o una voz interior (Mc Namee, 1992), por lo tanto la nocion del yo y la
consciencia de los otros se deriva de las pautas de relacion, a la vez que éstas
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mismas las sostienen y modifican, es decir, en la continua interaccion con los otros
los individuos se crean a si mismos y al mundo. Berger y Luckmann (en Potter 1998
pag. 27) mencionan que “los mundos en que todos nosotros vivimos no estan
simplemente ahi, no son simples fendmenos naturales y objetivos, si no que estan

construidos por toda una gama de précticas y convenciones sociales diferentes.

Para los construccionistas sociales las emociones son solo una parte de la
compleja red de la comunicacién entre las personas, sin concederles un estatus
especial. Anderson y Goolishian (en Mc Namee, 1992) mencionan que la accion
humana tiene lugar en una realidad de comprension que se crea por medio de la
construccién social y el dialogo. Consideran que la gente vive y entiende su vida
mediante las realidades normativas construidas socialmente, las cuales dan sentido
a su experiencia y la organizan, es decir, el individuo se halla en un mundo de

lenguaje y discursos.

Por lo tanto el lenguaje da forma a las relaciones humanas y es a su vez
modelado por éstas, y construye un mundo, estableciendo la ontologia y el conjunto
de valores que las personas imprimen a su vida (Gergen en Friedman, 2001). Sin
embargo el lenguaje no es una via o un canal por el que se transmiten mensajes, Si

no una actividad en la que se generan los significados (Cubero, 2005).

Los mundos de los individuos no reflejan una realidad objetiva permanente,
sino que son construidos y definidos contextualmente en el discurso social y
comunitario (Friedman, 2001). Desde esta perspectiva se considera que la
experiencia humana se construye “lingiiistica y conversacionalmente” y, es

mediante el discurso, que la realidad es producida, reproducida y cambiada.

Los discursos no son solamente una representacion estatica de la realidad
sino que operan constituyendo hechos y ejecutando acciones, esto al servicio de las
relaciones y los intercambios que se producen en una situacién concreta de
interaccion social.
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Los trabajos de Austin, Berger y Luckmann son fundamentales para la
explicacion construccionista. Austin habla de una descripcidn de las expresiones en
el discurso como actos discursivos, como enunciados que realizan acciones dentro
de unos contextos y con consecuencias determinadas; Berger y Luckmann plantean
gque la objetividad de los hechos no consiste en reflejar una realidad natural, sino
poner en practica una serie de practicas y convenciones sociales dentro del discurso
(en Cubero 2005).

Siguiendo la linea de Austin, las descripciones no son un reflejo puro de la
realidad, siempre se trataran de alternativas debido a que pueden existir muchas
otras maneras de referirse a un mismo hecho. Una descripcion es una accion
seleccionada, que desempefia una funcion determinada y que cuenta siempre con
una cualidad retorica o argumentativa sobre lo que podria ser dicho (Billig, 1987 en
Cubero, 2005); las palabras no surgen de una manera improvisada, sino que son
sensibles al contexto secuencial y a determinado rol en la interaccion (Sacks, 1992
en Cubero 2005).

El contexto es vital para los construccionistas, pues el significado de los
enunciados no es un hecho que dependa directamente de una referencia externa,
mas bien depende del propio sistema discursivo en el que éste se inserta. Cubero
(2005) considera que las explicaciones son construidas de manera interactiva para
determinada ocasion y que determinada version tiene sentido para un momento

dado en una conversacion.

Dentro del construccionismo coexisten diferentes alternativas para definir lo
psicolégico en funcion de la interaccién social, la més radical de ellas est&
representada, segun Gergen (1997), por el andlisis del discurso y por la propuesta
de una psicologia discursiva, proyectos encabezados por Michael Billig, Derek
Edwards, Jonathan Potter, John Shotter y el mismo Kenneth Gergen.
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2.2, Anadlisis de los principios teorico metodologicos de los modelos de

intervencion de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna.

Al inicio del siglo XX la psicologia, encabezada por el Psicoanalista Sigmund
Freud, estaba dedicada a la busqueda del universo desconocido llamado
inconsciente, desprendiéndose su método psicoanalitico orientado a trabajar con el
individuo de manera aislada y enfocado a estudiar el aparato intrapsiquico del ser
humano; a partir de ese momento, las teorias psicoldgicas y psiquiatricas clasicas
se hallaban impregnadas de la epistemologia de su tiempo, enarbolando un
concepto de causalidad de tipo lineal-unidireccional, segun el cual un
acontecimiento A determina un acontecimiento B y B producird otro
acontecimiento C y asi sucesivamente del pasado al presente al futuro. De esta
manera todo tipo de explicacion o de investigacion de acontecimiento debera de

referirse al pasado (Nardone y Watzlawick, 1992).

Pero, a partir de los afilos 50 una nueva epistemologia empez6 a ganar
adeptos dentro de la comunidad cientifica, ésta se fundaba en conceptos de
informacion como orden, modelo, entropia negativa y de la segunda ley de la
termodinamica; principios provenientes de la cibernética que sostienen que la
causalidad es circular y de naturaleza retroactiva y, desde el momento en que la
informacion se constituye como un elemento central, se orienta a procesos

comunicativos de sistemas, por lo tanto también entendidos los sistemas humanos

(op. cit.).

En los trabajos del Proyecto Bateson se vieron reflejadas estas nociones y se
realizaron una serie de implementaciones en el trabajo clinico en el MRI. Estos
fueron los inicios de lo que hoy en dia se denomina como Terapia Sistémica
(Vargas, 2007).

Desde ésta postura, la terapia familiar se centra en el contexto social
primario de los individuos, la familia; preponderando la comunicacion y la
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interaccion dentro del sistema; haciendo hincapié en la conducta real, observable
en el presente. No considerara la conducta problematica como aislada si no en
relacion a éste contexto inmediato donde esté involucrada la conducta de todos los

miembros de la familia (Fisch, Weakland y Segal, 1994).

Este es un cambio total de perspectiva, puesto que se alejan de la busqueda
de cadenas lineales causa-efecto, hacia un punto de vista cibernético, sistematico.
El entendimiento y explicacion de cualquier segmento determinado de conducta
mediante su colocacion en un sistema organizado de conducta mas amplio, ademas
centrarse en la forma en cdmo un sistema se organiza, implica hacer mas a un lado

las carencias individuales (op. cit.).

A continuacion se presenta de manera breve la descripcion de los modelos
en los que se ha bifurcado la terapia sistémica, con sus respectivas premisas de

trabajo y técnicas de aplicacion.

2.2.1. Modelo Estructural

Antecedentes

Para finales de los afios cincuentas la terapia familiar habia estado pasando
por varias modificaciones, cambios y ajustes para encontrar la mejor manera de
abordar la problematica familiar, el siguiente paso a dar fue la seleccion de los
rasgos organizativos de las familias que producian miembros problematicos
(Hoffman, 1987).

En un principio la investigacion familiar se realizaba con familias de
psicoticos, pero durante los afios sesentas se empez6 a poner atencidon en las
familias pobres y con desventaja socioecondmica, observando que en éstas habia
una organizacién distinta a las familias alcohdélicas o esquizofrénicas, pero que de

igual manera producian personas problema (op. cit.).
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Salvador Minuchin, quien contaba dentro de su equipo con Braulio
Montalvo, Dick Auerswald, Charlie King y Clara Rabinowitz, en un principio
estaban orientados al trabajo con familias de muchachos delincuentes negros y
puertorriquefios en New York (Minuchin y Nichols, 1994); sin embargo,
encontraron que el tratar con adolescentes arrancados de sus familias y luego
devueltos al contexto de Harlem, daba como resultado beneficios cuestionables del
tratamiento, asi que, influenciados a su vez por escritos de Don D. Jackson,
decidieron tratar juntos a los nifios y sus familias, en una habitacién con un espejo

falso para estudiar la dinamica de esos encuentros.

De estos estudios, surge un proyecto de investigacion encargado de definir
una tipologia organizativa de las familias, donde Minuchin y su equipo
consideraron la arquitectura familiar y establecieron categorias de organizacion,
observando que al parecer solo ciertos tipos particulares de estructura familiar

podian estar conectados con ciertas categorias de problemas (Hoffman, 1987).

Las familias de esos muchachos parecian dividirse en dos categorias: una fue
denominada como familia apartada y la otra como familia enredada; en la
primera describian la falta de nexos y conexiones entre los miembros, mientras que
en la enredada se daba una intima relacion. Como estos dos tipos de familias
fueron definidos a partir de las familias pobres, reflexionaron que los conceptos de
pobreza y delincuencia no siempre indicaban el mismo tipo de organizacion
familiar, asi que se atacO el mito de que la pobreza era sin6nimo de
desorganizacion, asi que apoyaron el principio planteado por Bateson acerca de la
equifinalidad: un mismo resultado no siempre implicaba los mismos origenes (op.
cit.).

Posteriormente en la Clinica de Orientacion Infantil, al continuar Minuchin
el trabajo con familias pobres de zonas marginadas de Estados Unidos o que tenian
miembros con problemas psicosomaticos (Desatnik en Eguiluz, 2004), supone que
el sintoma bioldgico en un nifio debe verse en el contexto de las relaciones
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familiares (Minuchiny Nichols, 1994), y descubre que todas las familias tenian una
caracteristica inusualmente acentuada: se describian a si mismas como normales,
felices y sin conflictos, y que el problema severo era la enfermedad de uno de sus
hijos. Al investigar en la familia para localizar el conflicto, Minuchin encuentra que
éste era desviado mediante un hijo psicosomatico, por lo que deduce que los
conflictos psicoldgicos daban origen a sintomas fisicos a los que las familias podian

responder con proteccion y cuidados, sin siquiera reconocer esos conflictos de base

(op. cit.).

Tiempo después, en busca de otros profesionales con quien encontrar
coincidencias respecto al trabajo que realizaban con las familias, Minuchin y
Auerswald viajan al Mental Research Institute en Palo Alto, California y por
recomendacion de Jay Haley, conocen el trabajo realizado por Virginia Satir
(Minuchiny Nichols, 1994).

Después de obtener resultados al azar haciendo ensayos continuos para
comprender qué daba resultados, cuando y por qué, después de haber consultado,
revisado e incluso entrevistado gente de renombre y gran influencia para la terapia
familiar, haber trabajado en el analisis de videograbaciones sobre sesiones
terapeéuticas, fue durante los afos setenta que Salvador Minuchin junto con Braulio

Montalvo, desarrollaron una Terapia Familiar Estructural.

Premisas y conceptos basicos.

Minuchin y Fishman (1984) mencionan que, al individuo motivo de consulta
se le denomina “paciente identificado” y expone que los problemas individuales son
la manifestacion de perturbaciones dentro del sistema familiar; por lo tanto los
sintomas son el resultado de los intentos que hace la familia para cambiar el
problema existente y mantener a la vez el equilibrio familiar. Un miembro de la

familia no puede cambiar a menos que todo su sistema familiar cambie.
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Al considerar a la persona como miembro de diversos contextos sociales, el
problema se ubica entre la persona y la interaccion con esos contextos y no en
procesos internos del paciente (Desatnik en Eguiluz, 2004). La familia es la
principal encargada de los procesos de adaptacion individual y social de sus
miembros y determina sus respuestas a través de los estimulos que provienen
desde el interior y el exterior; por lo que es su organizaciéon y estructura la que

califica las experiencias de sus integrantes.

Para Minuchin (1979) la familia es una unidad de desarrollo social,
encargada de estimular el crecimiento de sus miembros, mientras que con el paso
del desarrollo se enfrenta a una serie de tareas a superar, influidas por las
diferencias culturales. Atraviesa por cambios y ajustes a lo largo de las diferentes
etapas del proceso de desarrollo familiar, cambios internos y externos y a la vez
debe ser capaz de mantener su continuidad. Es una estructura en movimiento, que
tiene preferencia hacia ciertas pautas de respuesta a los requerimientos habituales,
por lo que su fortaleza dependera de la capacidad que posea para movilizar pautas
alternas cuando las condiciones de estrés exijan su reestructuracion. Si la familia

responde con rigidez, se manifestaran las pautas disfuncionales.

Dentro del enfoque, la familia es considerada como un sistema abierto que
se compone de subsistemas que integran dicha estructura. Entre estos subsistemas
se da un intercambio emocional en diversos niveles, los cuales son expresados
mediante acciones y comportamientos particulares. Estos intercambios de
materiales, energias e informaciones también se dan en reciprocidad con su medio
ambiente, el cual se encuentra conformado por reglas de comportamiento y por
funciones dinamicas en constante interaccion con el exterior a través de otros

sistemas (Minuchin y Fishman, 1984).

El trabajo de Minuchin y colaboradores se guié bajo ciertos conceptos que

desarrollaron al observar a las diversas familias en tratamiento:

~102 ~



a) Estructura: funciones y demandas que organizan y guian la manera de

interactuar entre los miembros de una familia.

b) Estructura familiar: conformacion de una familia, el niUmero de miembros

y los lugares que ocupan dentro de ésta, en relacién con los demas.

c) Subsistemas u holones: la familia se compone de cinco subsistemas u
holones que interactian entre si, pueden diferenciarse y tienen sus propias
caracteristicas: Subsistema individual, Subsistema conyugal, Subsistema parental,

Subsistema filial y Subsistema fraterno.

d) Tipos de Familias: cada familia llega con un proceso de cambio distinto,
pues aunque sean similares los estadios de desarrollo, cada grupo lo enfrenta de
una particular manera. Las estrategias de enfrentamiento y resolucién del conflicto
dependeran mucho de la composicion familiar, es decir, de los miembros que

integren la familia y su ubicacion jerarquica dentro del grupo.

Al respecto, Minuchin y Fishman (1984), disefiaron 10 tipos de
clasificacion: Familias de pas deux, se componen de dos personas muy apegadas;
Familias de tres generaciones, son las familias extensas que viven en intima
relacion; Familias con soporte, se delegan las funciones hacia un miembro que no
le corresponden; Familia acordeén, uno de los progenitores se aleja por lapsos
prolongados y vuelve; Familias cambiantes, cambian constantemente de domicilio;
Familia con huéspedes, hay un miembro de la familia temporal; Familias con
Padrastro/Madrastra, hay un padre/madre adoptivo; Familias con un fantasma,
han sufrido muerte o desercién de algin miembro; Familias descontroladas, uno
de los miembros presenta sintomas en el area de control; Familias psicosomaticas,

la queja comun es un problema psicosomatico en algin miembro.

Otros conceptos base que mencionan, se refieren al hecho de que para poder
inducir un cambio terapéutico en el sistema familiar que presente un
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funcionamiento inadecuado, es necesario identificar la estructura familiar a la par

de cdmo el sintoma se conecta con ésta, a partir de caracteristicas especificas en

cada familia:

a)

b)

d)

f)

Subsistemas. pueden estar integrados por generacién, género, interés,
funcion, etc.

Limites. Protegen la diferenciacion entre el sistema y subsistemas, reglas
gue definen quienes participan y de qué manera.

Jerarquias. posiciones que ocupan los distintos miembros de la familia,
define la subordinacién de un miembro con respecto a otro.

Alianzas. Distingue una afinidad positiva entre dos miembros de un sistema.
Coaliciones. dos miembros de la familia frente a un tercero.

Triangulos. equilibran la relacion de algunos miembros que pueden
presentar relaciones conflictivas, una unidad de dos se estabiliza y le da

sentido a su actividad con referencia a un tercero.

Técnicas y estrategias terapéuticas

Segun Minuchin (1979) el objetivo de las intervenciones estructurales en el

sistema familiar es en el presente y podra cambiar mediante intervenciones que

modifiquen el presente familiar. En el transcurso de las intervenciones el terapeuta

se asocia al sistema familiar y utiliza su persona como herramienta para

transformarlo. Considera que al cambiar la posicién de los integrantes del sistema,

también cambiaran las experiencias subjetivas. Buscando este objetivo, el terapeuta

se valdra de tres propiedades del sistema:

Una transformacion de la estructura permitira alguna posibilidad de cambio.
El sistema de la familia estd organizado sobre una base de apoyo, regulacién,
alimentaciéon y socializacion de sus miembros, por lo que el terapeuta se
integrara a la familia para modificar este funcionamiento y la familia pueda

desarrollar esas tareas con mayor eficacia.
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e El sistema de la familia tiene propiedades de auto perpetuacién, por lo que el
proceso que inicie el terapeuta dentro de la familia, serd mantenido por ésta
gracias a los mecanismos de autorregulacién, aun en ausencia del terapeuta.
Una vez que se ha iniciado y producido un cambio la familia lo preservara
modificando el feedback que califica o valida las experiencias de sus

miembros.

Ochoa (2004) menciona que antes de dar paso a las técnicas, el terapeuta
debe primero de realizar una evaluacion de la familia, la cual parte de una serie de
hipdtesis acerca de la interaccidon sistémica entre el contexto familiar total y las
conductas sintomaticas de cada uno de sus miembros, ademas de continuar
poniendo a prueba dichas hipdtesis mediante un proceso interaccional entre el
terapeuta y la familia denominado coparticipacién. Esta permite crear una fuerte
relacion terapéutica la cual inicia haciendo contactos; cuando mas avanzada sea la
entrevista, el terapeuta intentara alterar las reglas familiares y observara las

reacciones a la modificacion de cada una de las personas.

Las evaluaciones que hara el terapeuta son el momento del ciclo evolutivo de
la familia, las interacciones que durante la entrevista muestran entre si los
miembros de la familia, las alianzas y coaliciones existentes, los problemas de la
distribucion jerarquica del poder, el tipo de limites intra y extra familiares, las
pautas de transaccion y alternativas disponibles al cambio segun la flexibilidad del
sistema, las fuentes de apoyo y estrés dentro y fuera del grupo familiar, y la forma

en como la familia aprovecha el sintoma para mantener sus pautas transaccionales.

Las intervenciones se dan a lo largo de toda la sesion y el terapeuta se
interesara en un principio por conocer la disposicion de la familia al cambio, lo cual
se logra cuando la familia se reequilibra sobre una nueva estructura adecuada a la
etapa del ciclo por el que esta atravesando. El objetivo del terapeuta serd cambiar la

organizacion familiar, los limites entre subsistemas y las jerarquias (Ochoa, 2004).
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Para que el proceso terapéutico tenga éxito el terapeuta y la familia deben de
llegar a un acuerdo sobre los objetivos a alcanzar en el tratamiento; aunque las
metas terapéuticas ademas de dirigirse a disminuir o desaparecer los sintomas del
paciente identificado, también serdn cambiar la estructura y la cosmovision
familiar. El énfasis se pone mas en los problemas estructurales que en el problema

presentado.

Para describir las principales estrategias Minuchin y Fishman (1984),

mencionan que se pueden agrupar en tres categorias segun su objetivo:

1.-Estrategias de reencuadre (agrupa la asociacion y el cuestionamiento del
sintoma): el terapeuta introduce crisis en el sistema familiar, dentro de la misma
sesion de terapia para que surjan nuevas pautas de relacion y conductas para

solucionar el problema.

2.-Estrategias de reestructuracion (cuestionamiento de la estructura): estos
recursos tratan de modificar la estructura familiar, mediante la fijacion de limites,
modificando jerarquias entre los miembros, y mostrando puntos de vista
alternativos a la forma habitual de concebir el sintoma, con una vision mas

ampliada.

3.-Estrategias de deconstruccion de la realidad (cuestionamiento de la
realidad): estas técnicas influyen en la vision de todos los miembros en relacion al
sintoma, buscando configurar nuevas modalidades de interaccion entre ellos. La
técnica se aplica cambiando los constructos cognitivos, mediante paradojas, y
observando los lados fuertes de la familia.
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Comentarios

Me parece que el modelo Estructural es un buen inicio para abordar la
terapia familiar, ya que la descripcion que hace Minuchin acerca de los tipos de
familia y sus multiples conformaciones, permite tener una guia precisa del mapa a
distinguir en cada una de las familias con las que trabajamos en terapia. Si bien es
cierto que las familias siempre se conformaran de diversas e infinitas maneras, el
tener presente que hay determinadas caracteristicas que comparten, nos permite
identificar con mayor rapidez los posibles lados débiles donde la familia necesita
reestructurarse para su buen funcionamiento. Para modificar dichos
funcionamientos, el modelo también posee una serie de estrategias que buscan dar
esa reestructura, las cuales quedaran siempre al albedrio del terapeuta, segun sus

observaciones acerca de qué orden sera el prioritario para la familia.

Me gusta el trabajo con este modelo ya que sin complejizar tanto las
intervenciones, el simple hecho de mover las estructuras de organizacion dentro de
la familia, permite observar nuevos repertorios de comportamiento en cada uno de
sus miembros, lo cual se vuelve un trampolin para el proceso terapéutico, pues las
familias se miran con cambios en tiempos cortos. Creo que también es importante
la tarea del terapeuta de observar en que estructuras es mas atil influir desde las
primeras sesiones sin poner en riesgo la percepcion de las familias a modo de

transgresion.

2.2.2. Modelo del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto

California

Antecedentes
Durante el afio 1954 el psiquiatra Donald de Avila Jackson ofreci6 una
conferencia en el Palo Alto Veterans Administration Hospital acerca de la
“Homeostasis de la familia”, entre el publico se encontraba Bateson, quien se
intereso por el tema por encontrarlo coincidente con el proyecto que ya llevaba en
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marcha, e invita a Jackson a colaborar (Jackson, 1977). Jackson se interesd por
este proyecto y se asocio al grupo de Bateson en ese mismo afio. Debido a la fuerte
formacién en psiquiatria de Jackson, particularmente influenciado por la
Psiquiatria interpersonal de Sullivan, el grupo empieza a examinar de manera mas
profunda la practica en psicoterapia y se inclind a estudiar la comunicacién en
pacientes psicoticos. Es asi como surge la Teoria Del Doble Vinculo, que se refiere
precisamente a los mensajes dobles que contienen un contradiccion paradojal
(Ochoa, 2004).

Jackson menciond que a partir de su ingreso al grupo de Bateson, sus
vinculos profesionales se acercaron mas hacia las ciencias sociales que hacia la
psiquiatria médica, y alentado por sus trabajos en investigacion decidio que en la
bahia de San Francisco apremiaba la necesidad de contar con un centro de
investigaciones en ciencias de la conducta, asi es como en noviembre de 1958 nace
el Mental Research Institute MRI (Jackson, 1977).

Entre 1958 y 1962 el proyecto Bateson y el MRI coexisten simultaneamente.
Aunque trabajando en lugares diferentes, ambos equipos se reunieron de vez en
cuando y todos los miembros del grupo de Bateson se encontraron con otros
terapeutas procedentes de distintas areas y con ideas innovadoras (Wittezaele y
Garcia, 1994). Originalmente el MRI fue un Departamento de la Palo Alto Medical
Research Foundation, pero en 1963 se hizo autbnomo (Watzlawick, 1992).

La primer beca del MRI comenzé hasta marzo de 1959, entre sus integrantes
se encontraban Don Jackson, al Doctor Jules Riskin, la Trabajadora Social Virginia
Satir (Jackson, 1977), y “una secretaria inexperta y aterrorizada” (p. 39). El
proyecto del MRI consistia en observar cuidadosamente el lazo que existia entre la
interaccion familiar y el desarrollo de la salud (o de la enfermedad) en los
miembros de la familia (Wittezaele y Garcia, 1994). En ese momento el trabajo
esencial entre los miembros del instituto consistia en hallar conceptos intermedios
entre las grandes teorias de Bateson y la préactica de la terapia familiar.
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Hacia el afio de 1961 se integré al MRI el filosofo Paul Watzlawick quien en
ese momento se interesaba por las ideas batesonianas, por el trabajo terapéutico
de Jackson y el de Erickson (conocido mediante Haley y Weakland). Para 1962
cuando finaliza el proyecto Bateson se integran Jay Haley y John Weakland; en ese

mismo afio por invitacion de Virginia Satir se integra el psiquiatra Richard Fisch.

Durante el afio de 1965, Fisch comento a Jackson la necesidad de crear un
espacio dedicado a la atencion de pacientes con el modelo creado en el MRI, asi
como un espacio para comprobar la efectividad del enfoque y de sus técnicas.
Jackson acepta y se funda el Brief Therapy Center BTC, dirigido por Fisch (Vargas,
2007).

En esos momentos, los campos de interés del MRI son la investigacion, la
clinica y la formacion, siendo la investigacion cualitativa la que arrojé la mayor
aportacion en esa época. Aunque dos mas de sus aportaciones, no menos
importantes fueron la fundacién de la revista Family Process y la obra clave Teoria
de la Comunicacion humana. Cabe sefalar que la teoria, es fruto del trabajo de
Paul Watzlawick (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Con el surgimiento del MRI, aparece el primer centro no sélo para investigar

acerca de la psicoterapia, sino también para formar una comunidad de clinicos

(op.cit.).

Dos de las principales innovaciones llevadas por el MRI a la terapia
sistémica y a la préactica clinica en relacién con las demés formas de psicoterapia
son, el uso del espejo unidireccional (con un respectivo interfono de ambos lados) y
la grabacion de las sesiones en video. Estas dos herramientas utilizadas
principalmente por Virginia Satir para sus grupos en formacion, permitieron la
correcciéon metodoldgica y epistemoldgica del enfoque sistémico, tanto en la
investigacion como en los procedimientos de intervencién terapéutica (Nardone y
Watzlawick, 1992).
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Premisas y conceptos basicos.

Hacia el afio 1966 el grupo a cargo del Mental Research Institute MRI inicia
un proyecto de terapia breve, pues argumentaban que era posible realizar la terapia
en un tiempo mucho mas corto de lo convencional. Es asi como John Weakland,
Richard Fisch y Paul Watzlawick como cabezas del grupo, se fijan trabajar con un
limite de 10 sesiones y buscan como parte de la terapia la manera de resolver el
problema presentado por el cliente, en vez de tratar de producir un insight. Ellos
consideraban que los problemas de las personas se debian mas a una naturaleza
interaccional, como dificultades de la relacion, que a algun tipo de patologia o
desvio mental. Empiezan ellos a trabajar sobre el patrén de la queja y concluyen
gue el problema es mantenido o empeorado al tratar de resolverlo, es decir, el

problema es el intento de solucién.

Hasta este punto las premisas que rigen al modelo de terapia breve se

enuncian de la siguiente manera:

e Laconcepcion interaccional de comportamiento.

e A doble coaccién define la enfermedad mental como un problema en la
comunicacion, cambiando de base de la perspectiva terapéutica.

e Los pacientes no vienen a pedir terapia primordialmente para esclarecer un
pasado inmodificable, sino porque se encuentran ante una insatisfaccion en
el presente y un deseo de mejorar el futuro.

e Se diferencia de otras aproximaciones terapéuticas en que no se centra en la
expresion de sentimientos durante la sesion.

e No se pone en cuestion que el presente se ha creado en el pasado del cliente,
pero para producir un cambio en el problema, se hace énfasis en lo que
ocurre en el dia a dia en forma practica.

e Es en la produccion del cambio en lo que el grupo se centra
primordialmente. La influencia de Erickson es un factor determinante para

que el trabajo del equipo del Centro de Terapia Breve promueva la
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produccion de un cambio en las interacciones que son dolorosas para la

persona o personas que acuden a consulta.

En vez de estudiar a la familia como un sistema homeostatico, es el proceso
de cambio en si mismo el que ocupa principalmente a los miembros del grupo de
Palo Alto (Ochoa, 2004).

La estructura general del método de terapia breve se expresa en tres fases:

e Primera fase: estudiar las caracteristicas especificas de un problema o de
una clase de problemas;

e Segunda fase: observar los intentos de solucion realizados para resolverlos;

e Tercera fase: cambiar las soluciones no funcionales -que tienden a fomentar
el problema- por otras que pueden producir los efectos deseados (Nardone y
Watzlawick, 2000).

Técnicas y estrategias terapéuticas

Las estrategias generadas en el MRI son el producto de un detallado estudio
de las caracteristicas especificas de persistencia de formas de patologia
particulares, de las soluciones mas eficaces en términos de tacticas especificas y
maniobras singulares, asi como de las formas de comunicacién terapéutica mas

adecuada para cada técnica y fase de la terapia (Nardone y Watzlawick, 2000).

Nardone y Watzlawick sefialan que aunque no varie la estrategia usada en
los casos que presentan la misma tipologia de trastorno y los intentos de solucién
habituales que mantienen el problema, lo que varia para cada caso concreto es la
comunicacion y la tipologia de la relacion terapéutica, la cual se debe adaptar y

ajustar a cada sistema humano, a su singularidad y a su contexto situacional.

También, los integrantes del BTC estaban convencidos de que la psicoterapia

podia realizarse en un tiempo mucho mas corto de lo habitual en aquellos
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momentos, por lo que se acordd que el tratamiento se podia abordar en un limite

de tiempo de 10 sesiones de una hora cada una (Vargas, 2007).

Las estrategias utilizadas para la solucion de problemas pueden dividirse en
dos grandes categorias destinadas a la intervencién, las cuales a su vez se

subdividen en diversas técnicas (Nardone y Watzlawick, 1992):

a) Acciones y comunicacion terapéutica: se refiere a las maniobras del

terapeutay a la comunicacion entre paciente y terapeuta durante la sesion.

e Aprender a hablar el lenguaje del paciente: adoptar durante el contacto con
los pacientes su manera de comunicarse, de comportarse y sus mismas
formas de representarse la realidad.

e Reestructuracion: codificar de nuevo la percepcién de la realidad por parte
de una persona sin cambiar los significados de las cosas aunque si su
estructura. No se cambia el valor semantico de lo que la persona expresa, Si
no los marcos en los que se inserta este significado.

e FEuvitar las formas lingiiisticas negativas: el uso de enunciados negativos
respecto a la conducta o a las ideas del paciente tiende a culpabilizarlo y a
producir reacciones de rigidez y rechazo. En vez de criticar y negar la
actuacion del paciente, aun cuando parezca absolutamente errénea o
disfuncional, resulta més eficaz gratificar a la persona.

e Uso de la paradoja y la comunicacion paraddjica: este recurso representa la
piedra clave en terapia, eficaz particularmente en situaciones perceptivo-
reactivas rigidas, que se caracterizan por la presencia de sintomatologias
comportamentales redundantes. Aplicada en el contexto terapéutico, la
paradoja posee la propiedad de desquiciar los circulos viciosos y recurrentes
de soluciones ensayadas pues pone en crisis el sistema preexistente de
percepciones de la realidad y reacciones ante ella.

e Uso de la resistencia: se considera provechoso emplear con fines

terapéuticos la resistencia presentada por el paciente, primero
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prescribiéndola paradojicamente y luego utilizdndola, de esta manera se
crea un doble vinculo terapéutico pues se coloca al paciente en una situacion
paraddjica en la que su resistencia o rigidez para con el terapeuta llegue a ser
una prescripcion y sus reacciones un avance en la terapia.

Uso de anécdotas, relatos y lenguaje metaforico: esta estrategia permite la
comunicacion de mensajes minimizando la resistencia pues la persona no es
sometida de manera directa a opiniones sobre su modo de pensar y

comportarse, pues el mensaje llega en forma velada.

b) Prescripciones de la conducta: son una serie de instrucciones que habra

de seguir el paciente en la vida cotidiana fuera de la sesién, en el intervalo que

media entre un encuentro y el siguiente. Es una manera de vivir las experiencias

concretas de cambio mas alla del setting terapéutico.

Prescripciones directas: son las indicaciones directas y claras de acciones
que hay que hacer, y que tienden a la resolucién del problema presentado y
al logro de uno de los progresivos objetivos del cambio. Se utiliza mejor con
personas que son colaboradoras y que oponen escasa resistencia al cambio.
Prescripciones indirectas: son aquellas imposiciones de comportamiento
que enmascaran su verdadero objetivo, mediante ellas se prescribe hacer
algo con el fin de producir otra cosa distinta de lo que se ha declarado o
prescrito.

Prescripciones paradodjicas: ante un problema que se presenta como
espontaneo e irrefrenable (como coacciones de repeticién, obsesiones o
comportamientos impulsivos) resulta muy atil prescribir el comportamiento
sintomatico mismo pues se le coloca a la persona en una situacion de tener
que realizar voluntariamente aquello que es involuntario e incontrolable y
gue siempre ha intentado evitar. En este caso, la ejecucion voluntaria del
sintoma anula al sintoma mismo, que en calidad de tal debe ser espontaneo

e incontrolable.
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De acuerdo a las soluciones intentadas, el grupo del MRI disefidé cinco
intervenciones estandarizadas: forzar algo que soOlo puede ocurrir
espontaneamente; dominar un acontecimiento temido aplazandolo; llegar a un
acuerdo mediante coaccion; conseguir sumision a traves de la libre aceptacion y
confirmar las sospechas del acusador mediante la autodefensa. Estas estan basadas
en los intentos de solucion del paciente o de la familia (Fisch, Weakland y Segal,
1994).

Segun Fisch, Weakland vy Segal (op. cit.) cuando las intervenciones
especificas no han logrado el resultado esperado, se puede plantear alguna
intervencion general de tipo mas estratégico: no apresurarse; peligros de una

mejoria; un cambio de direccion y como empeorar el problema.

Proceso de tratamiento

La terapia estratégica es una intervencién cominmente breve, orientada a la
extincion de los sintomas y a la resolucion del problema presentado por el paciente.
Esta resolucion de los problemas requiere que el terapeuta realice movimientos
para la ruptura del sistema circular de retroaccion que mantiene la situacion
problematica, la redefinicidén de la situacion y por consiguiente la modificacioén de
las percepciones y de las visiones de mundo que llevan a la persona a respuestas
disfuncionales (Nardone y Watzlawick, 1992). Desde esta perspectiva la
informacién acerca del pasado del paciente se utiliza s6lo como un medio para
disponer de las mas adecuadas estrategias de resolucion para los problemas

actuales.

Es comUinmente considerado que la terapia da inicio hasta que el paciente se
presenta a la primera entrevista, sin embargo cualquier contacto con el paciente se
vuelve parte del tratamiento. Puede darse el caso de que un paciente se ponga en
contacto para formular una peticién o para imponer una condicién al tratamiento
por lo que si el terapeuta accede a tal requerimiento, podrian generarse ciertas
dificultades durante el proceso terapéutico (Fisch, Weakland y Segal, 1994).
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Este primer contacto con el paciente constituye un momento de gran
importancia pues el objetivo es crear una relacion personal que se caracterice por el
contacto, la confianza y la sugestién positiva, para poder llevar a cabo la
investigacion diagnostica y las primeras maniobras de adquisicion de capacidad de
intervencion. La estrategia fundamental es observar, aprender y hablar el lenguaje

del paciente (Nardone y Watzlawick, 1992).

El terapeuta debe de permanecer atento a cualquier proposicion del paciente
para poder utilizarla a favor de la terapia, esto con la finalidad de no restarse su

capacidad de maniobra.

e Quien es mas dedicado a buscar un cambio o la ayuda adecuada, es quien
mas afectado se encuentra por el problema.

e EIl terapeuta sistémico se limitara a decir que es preferible que él conozca
algunos datos béasicos del problema y posteriormente la opinién del doctor X

e EIl terapeuta debe de ser muy claro en plantear que las consultas se dan
solamente dentro del espacio terapéutico en las horas fijadas.

e EI terapeuta debe de hacer maniobras para mencionar que él es quien
deberéa de decidir quién o quienes asisten a terapiay en qué orden,

e El terapeuta, es quien dirigira la formay transcurso del tratamiento.

e EIl terapeuta debe de poner de manifiesto que no iniciara el proceso
terapéutico en las condiciones que plantea el paciente.

e Cuando se da el caso en que el paciente cuestiona al terapeuta acerca de su
experiencia, su curriculum, sus honorarios, antes de iniciar el tratamiento,
se le debe de otorgar al paciente el beneficio de la duda y contestarle de una

manera directa.

Desde su primer contacto con el paciente, el terapeuta debe de enfocarse en

obtener informacién acerca de:
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Qué sucede dentro de las tres clases de interacciones interdependientes que
el paciente vive consigo mismo, con los demas y con el mundo;

De qué manera funciona el problema que se presenta dentro de ese sistema
relacional,

Cuéles han sido las soluciones que ha intentado el paciente para resolver el
problema (soluciones ensayadas);

De qué manera rapida y eficaz, resulta posible cambiar esta situacion
problematica (op. cit.).

Una vez iniciado el proceso terapéutico, se suceden una serie de fases en las

cuales se apoya el terapeuta para un mejor desempefo:

1))
2)
3)
4)
5)
6)

Primer contacto e iniciacion de la relacion terapéutica.

Definicidn del problema (sintomas, trastornos, etc.)

Acuerdo sobre los objetivos de la terapia.

Individuacion del sistema perceptivo-reactivo que mantiene el problema.
Programacién terapéutica y estrategias de cambio.

Conclusioén del tratamiento.

Si el tratamiento funciona se observa una reduccion de los sintomas desde

las primeras fases del tratamiento y un cambio progresivo en el paciente.

Comentarios

Aunque una de las principales criticas a este modelo es que su aplicacion es

demasiado pragmatica, considero que el trabajo con este modelo permite alcanzar

en tiempos muy cortos, avances sustanciales para los pacientes y sus familias.

La mirada de otros profesionales que desconocen el modelo, hace suponer

gue este es muy superfluo al momento de realizar intervenciones, que no pone

acento en el pasado de los pacientes, y que ademas ignora de manera tajante los
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sentimientos de éstos; sin embargo me parece que este modelo es el parteaguas en
la terapia breve y familiar, pues retoma los elementos del abordaje sistémico y los
aplica de manera simple en las familias 6 individuos, alcanzando metas en tiempos

muy cortos.

Me parece muy relevante que el modelo, continuando fiel a las premisas de
la epistemologia sistémica, se dé a la tarea de generar cambios minimos que
reorganizara la familia misma en cambios mas grandes, por lo que no necesita

profundizar tanto en las historias ni permanecer tanto tiempo con ellas.

2.2.3. Modelo Estratégico

Antecedentes

Durante las primeras Conferencias Macy en 1941 Bateson habia tenido
contacto con Milton Erickson a quien consideraba uno de los principales estudiosos
respecto al tema de la comunicacion ambigua, asi que para los recientes estudios
del proyecto, envia a Phoenix Arizona a Jay Haley y John Weakland a tener
contacto con Erickson; encuentro del cual surgirdn un sinfin de sugerencias al
trabajo del grupo, recopiladas puntualmente por Haley (Bertrando y Toffanetti,
2004).

Dos afios después, el grupo de Bateson conoce al psiquiatra y psicoanalista
Don D. Jackson, quien dirigia el departamento de psiquiatria de la Palo Alto
Medical Clinic. En ese contacto con Bateson, Jackson se interesa mas por las
ciencias sociales que por la psiquiatria médica; Jackson pasa a ser consultor del
proyecto y el grupo se inclina hacia la clinica y la terapia (Bertrando et al), a
excepciéon de Bateson a quien como antrop6logo no le interesaba la idea de cambiar
a la gente, mas bien preferia estudiarla (Haley, 1996).

Hacia el afio 1962, Jackson crea en Palo Alto el Mental Research Institute
(Haley, 1980b), al que se adhieren Haley y Weakland, haciendo a un lado el
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proyecto original con Bateson, lo cual convierte a Haley en uno de los principales
portadores de los cambios a la estructura de la terapia, particularmente el trabajo
con el espejo unidireccional el cual observo previamente en un trabajo de Charles
Fulweiler; principalmente orill6 a la existencia de un equipo terapéutico detras del

espejo y una supervisiéon en vivo.

Los trabajos de Jackson y Weakland se centran mas en la familia, mientras
gue Haley se interesa mas por la forma que asumen las terapias, ya sean hipnosis
ericksonianas o psicoanalisis; éstos trabajos dejan ver la nueva fascinacion de
Haley: el poder y las posibles acepciones del término control (Bertrando y
Toffanetti, 2004). Es en este punto donde se convence de la posibilidad de ver a la
familia como una jerarquia, en la que algunos familiares a partir de poseer mayor
poder controlan a otros y establecen las reglas del sistema (Haley, 1959). Jackson y
Haley conciben a la familia como una organizacion jerarquica en la que las
personas se enfrentaran a una lucha continua para establecer quien definira las

relaciones (Bernardo y Toffanetti, 2004).

Para el afio de 1963 Haley publica Strategies of Psichotherapy, escrito en el
gue expone su propia reflexion sobre los trabajos realizados al lado de Bateson
referentes a las paradojas en la comunicacion, la esquizofrenia, la hipnosis y la
terapia. En este trabajo presenta un enfoque mas social y plantea como unidad de
analisis en terapia a la diada; posteriormente propone a la triada como centro de
estudio (Galicia, 2004).

Las ideas concebidas por Haley

En la publicacién Strategies of Psichotherapy, Haley pone el acento en
describir la psicopatologia como una manera de comunicacién y la terapia como
una manera deliberada de cambiar esa comunicacién. De esta manera era evidente
pensar en los individuos en términos de unidades de dos 0 mas personas, lo que
implantaba practicas y conceptos terapéuticos distintos a los basados en procesos
de pensamiento individual, tal es el caso de la terapia psicodinamica (Haley, 1996).
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Segun Hoffman (1987), se considera a Haley como el primero en utilizar el
término estratégico para hacer referencia a la terapia en la que el profesional traza
una intervencion especifica para el problema que se presenta. Refiere que la
escuela estratégica enfoca el problema en dirigir la mirada hacia un individuo, no a
la familia; no se preocupa por ver unidos a todos los integrantes de una familia
pues incluso prefiere ver por separado a individuos o subgrupos familiares. Sin
embargo lo coloca como una figura en transicion entre los enfoques estratégico y

estructural.

Haley veia a Erickson como el primer terapeuta estratégico, pues
consideraba sus técnicas terapéuticas como brillantes e imaginativas, retoma ideas
como el suponer que cada individuo tienen dentro de si las potencialidades
suficientes para mejorar por si mismo; ademas dentro de las estrategias de la
terapia, Erickson sitla en primera instancia hacer planes y buscar soluciones
peculiares e inesperadas para guiar a los clientes en la direccion deseada
(Bertrando y Toffanetti, 2004). Por lo tanto Haley no solo acufié el término de
terapia estratégica, si no que intentdé crear un modelo basado en las técnicas
hipnoticas de Erickson (Hoffman, 1987).

Para Jay Haley (1980a) una terapia puede considerarse estratégica cuando el
clinico inicia lo que ocurre en ella y disefia un enfoque particular para cada
problema, es decir, la iniciativa corresponde en gran medida al terapeuta, ya que
éste debe ser capaz de identificar problemas solubles, fijar metas, disefiar
intervenciones para alcanzarlas, examinar la retroalimentacion que dan los
pacientes para corregir su enfoque si es necesario y, evaluar el resultado de la
terapia para ver si ha sido eficaz. Haley refiere que la terapia estratégica no es un
enfoque, si no varios tipos de terapias cuyo denominador en comun es que el

terapeuta asume la responsabilidad de influir de manera directa en la gente.

Haley (1996) menciona como grandes influyentes en su formacion a Gregory
Bateson por considerarlo un manantial de ideas que interesaban al campo de la
~119~



psicoterapia, a John Weakland con quien compartio varias experiencias sobre la
vision comunicativa de la hipnosis, ademéas de tomarlo como un modelo en la
busqueda de una postura para la practica terapéutica; de Don Jackson obtuvo un
gran apoyo principalmente en lo referente al trabajo desde la psiquiatria y el
tratamiento de la esquizofrenia; a Alan Watts, autoridad en el budismo zen, con
guien compartia un comun interés en las paradojas; a Salvador Minuchin y Braulio
Montalvo (Haley, 1980b, 1996; Hoffman, 1987; Galicia, 2004) con quienes
compartié experiencias de trabajo al tratar desordenes de los adolescentes
interviniendo en la jerarquia familiar a finales de la década de los 60 cuando
trabajo en la Philadelphia Child Guidance Clinic; y sobre todo a Milton Erickson, de
guien menciona aprendié la técnica terapéutica y una vision préactica de la vida y

los problemas humanos (Haley, 1996).

Premisas y conceptos basicos.

Haley (1980b) plantea que uno de los principales aportes de los inicios de la
terapia familiar, en los afos 50, es mirar al sintoma como una conducta adaptativa
a la situacion social en la que se presenta. Partiendo de esta idea afirma que en el
grupo social donde aparece un problema seguramente existe una jerarquia
incongruente, la cual somete al sistema a niveles conflictivos de comunicacion
dando como resultado una conducta sintomatica. Este ordenamiento jerarquico del
sistema es confuso lo que origina una lucha por el poder entre sus miembros, para
aclarar las posiciones dentro de la jerarquia (Ochoa, 2004). El terapeuta debe
lograr resolver esas relaciones de poder, donde incluso deberd de mantener por
todos los medios su propia posicion de poder (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Paralelamente a esta desorganizacién en la jerarquia, se dan otro tipo de
organizaciones patoldgicas como el establecimiento de coaliciones permanentes
entre personas pertenecientes a distintos niveles jerarquicos; de esta manera los

implicados mantienen la jerarquia incongruente con sus conductas (op. cit.).
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Cloe Madanes, psicoterapeuta argentina, considerada también como una
representante de la terapia familiar estratégica, se centra de igual manera en las
incongruencias de las jerarquias, en las que dos estructuras incompatibles de poder
se definen simultaneamente en la familia, haciendo mayor énfasis en los niveles de
organizacién que en los niveles de comunicacion. Plantea que los sintomas son
actos comunicativos analdgicos que conllevan determinada funcién dentro de una
serie de relaciones interpersonales. Por esto pone énfasis en la busqueda de la
especificidad de cada sintoma, las razones por las que se ha elegido (Madanes,
1984).

Para Ochoa (2004) Madanes pone el acento en el hecho de que todas las
parejas deben de compartir el poder y organizarse de tal manera que sean

repartidos equitativamente el control y la responsabilidad.

Las ideas de Haley consistian en no hablar de sintomas, estados mentales o
estados animicos pues eso llevaba al trabajo sobre el individuo, sino mas bien
centrarse en situaciones sociales en las que la queja es el resultado de la
interrelacion entre varios individuos y que esta compuesta por una serie de actos y

comportamientos que se encuentran muy arraigados (Galicia 2004).

Retomando esta propuesta, es labor del terapeuta, como objetivo en la
terapia, bloquear principalmente la repeticion de secuencias, introducir mayor

complejidad y generar nuevas alternativas de relacion (Madanes, 1984).

El terapeuta debe estar en todo momento atento a sus propios movimientos,
pues él mismo se vuelve parte del entramado social, un integrante méas de la unidad
social en la cual se inserta la queja o problema del paciente. Desde que se define la
gueja hasta el tratamiento que se prescribe, el terapeuta estd influyendo en la
gueja, en la forma en cémo la percibe el paciente y en la manera como la perciben
las personas cercanas a él; incluso influye en diversos niveles en diferentes
instituciones sociales (Galicia, 2004). Partiendo de esta base Haley arguye que
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incluso también se debe de intervenir y evaluar a los profesionales que tienen poder

sobre el paciente identificado (Ochoa, 2004).

El plantea como método de intervencion una serie de pautas que deben de
llevarse a cabo desde la primer entrevista para alcanzar los objetivos propuestos
(Galicia, 2004). El terapeuta debera de definir la unidad social sobre la que va a
intervenir, abarcando no menos de dos y habitualmente tres personas, una vez
ubicada la disfuncion en la jerarquia, debera saber cémo formular un problemay
como resolverlo, saber quiénes estan ubicados en el problema presentado y de qué
manera, para saber como intervenir a manera de modificar la organizacion familiar
para que dicho problema ya no sea necesario. Este cambio planeado en etapas
llevara a que, una modificacién en una situacion o en un conjunto de relaciones
provocara otro cambio en otra relacion, y luego otra mas, hasta que la situacion
cambie (Madanes, 1984).

Estas intervenciones estan programadas para involucrar o desinvolucrar,
conectar o desconectar a varios miembros entre si. Una de las maneras de plantear
una estrategia es sustituir el sistema que presenta la familia por uno diferente,
anormal, antes de llevarla a la reorganizacion dentro de una jerarquia mas
funcional (Haley, 1980Db).

Entre los objetivos que se propone alcanzar la terapia familiar estratégica
principalmente se encuentra el de ayudar a las personas a sobrellevar las crisis que
enfrentan en las diferentes etapas de su vida familiar para poder pasar a la etapa
siguiente (Madanes, 1984). El sintoma es una sefial de que la familia enfrenta
dificultades para superar determinada etapa del ciclo vital, por lo tanto el sintoma
aparece cuando el ciclo vital en curso de una familia se disloca o interrumpe
(Haley, 1980a).
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Haley (Madanes, 1984) subdividié el ciclo vital de la familia en 6 etapas:

1) periodo de noviazgo;

2) primeros tiempos del matrimonio;

3) nacimiento de los hijos y trato con ellos;

4) periodo intermedio del matrimonio;

5) “destete” de los padres respecto a sus hijos;

6) Retiro de lavida activay vejez.

Las familias recorren un proceso de desarrollo donde el sufrimiento, y los
sintomas psiquiatricos aparecen cuando ese proceso de ciclo vital se perturba
(Haley, 1980a). Madanes (1984) agrega que todas las categorias de diagndstico
utilizadas por un lenguaje médico y psiquiatrico, son concebidas en este contexto
familiar como dificultades para pasar de una etapa a la siguiente en el ciclo; es asi
como los sintomas son entendidos como formas de interaccion entre los seres

humanos, contratos adaptados a las relaciones que mantienen.

Técnicas

Las técnicas terapéuticas son procedimientos para modificar las estructuras
de organizacion inadecuadas, con la meta de que la conducta sintomatica ya no sea
adaptativa para el sistema familiar. Su objetivo es modificar las interacciones
familiares mediante connotaciones positivas y redefiniciones; tareas directas;
tareas paraddjicas o indirectas; tareas basadas en la simulacion; ordalias y
metaforas (Ochoa, 2004).

El trabajo a realizar desde la perspectiva estratégica parte desde la primer
entrevista, donde se dan una serie de etapas que deberan de cumplirse ya que de
ellas dependerd la formulacion y posterior solucién del problema del cliente
(Galicia, 2004). Para esta primera entrevista no hay tiempo limite pues aunque se
entreviste a una sola persona, se puede conocer e intervenir sobre la familia; es
preferible que en ésta se encuentren presentes todos los involucrados.
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Haley (1980b; Ochoa, 2004) divide la entrevista inicial en cuatro etapas las

cuales permitiran en un primer momento definir el problema, para en un segundo

movimiento poder pasar a solucionarlo.

Etapa social: es el primer contacto con la familia o el cliente, el terapeuta se
comporta como anfitrion y recibe a sus invitados procurando que se sientan
comodos, les transmite la idea de que todos son igual de importantes en la
faena de ayudar al paciente identificado. Desde este momento el terapeuta
podra tener informacion acerca de cual es el estado de &nimo da cada uno de
los integrantes de la familia, que tipo de relaciones se dan entre padres e
hijos y entre padres con otros adultos, la forma de organizaciéon familiar en
la manera en que toman asiento, y sobre todo tener en cuenta quien o

quienes pretenden aliarse con él.

Planteamiento del problema: el terapeuta se interesa por conocer que
piensa respecto al problema cada integrante de la familia, puede iniciar con
preguntas como ¢Cual es el problema?, ;En qué puedo serles atil?, ;Qué
cambios desean lograr?, ¢Por qué motivo han venido a verme?; la manera en
como iniciar esta fase puede determinar el curso de la entrevista. Durante
esta fase el terapeuta no debe de hacer ninguna interpretacion o comentario,
ni aportar ningun tipo de orientacion aunque la familia lo pida. Dado que la
finalidad de esta etapa es conocer los puntos de vista de todos los presentes,
el terapeuta es quien dirigira la conversacion dando el turno

correspondiente a cada uno y evitando que se interrumpan entre si.

Interaccion: el terapeuta formula hipoétesis en relacion a la posible funcion
del sintoma, la cual podra ir modificando o complementando conforme se
avance. Recogeréa informacion sobre la secuencia sintomatica y como estan
delimitadas las jerarquias dentro de la familia. Todo ello mediante
preguntas y observacion. En esta fase el terapeuta se sitta en un plano en el

gue estimula a los miembros de la familia para que conversen entre si sobre
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las discrepancias. Esto dara oportunidad de observar la interaccién entre la
familia, asi como los tipos de secuencias en términos de alianzas y

posiciones de poder.

e Establecimiento de metas: una vez recabada la informacién se necesita que
la familia formule de una manera clara los cambios que desea lograr con la
terapia; se requiere que el terapeuta y los clientes expresen claramente el
problema de una manera solucionable. Es preciso que se formulen los
cambios deseados de una manera operacionalizable, observable y medible.
Haley menciona que en esta etapa de definicion de cambios es adecuado
emplear la redefinicion del problema y la connotacion positiva (Galicia,
2004).

Una vez evaluado el tipo de secuencia que estd manteniendo el problema, el
terapeuta fija una meta terapéutica dirigida a establecer un limite intergeneracional
impidiendo coaliciones permanentes que la traspasen. Posterior a evaluar quienes
estan involucrados en el problema, a quien protege el portador del sintoma y de
gué manera, se realiza un cambio por etapas en la que el objetivo sea generar una
forma de anormalidad diferente a la que presenta la familia, para sucesivamente ir

acercandose a la normalidad.

El objetivo del tratamiento no se limita al problema presentado en la
primera sesion, sino que también incluye a los que se van presentando en el

transcurso de las sesiones (Ochoa, 2004).

Las directivas
El enfoque parte de la base de que toda terapia es directiva y que le es
imposible al terapeuta evitarlo, pues hasta en las cuestiones que eligen qué
comentar y en su tono de voz hay directividad. Estas directivas son planificadas
deliberadamente, constituyendo la principal técnica terapéutica. Las intervenciones
gue los miembros de la familia deben de realizar dentro y fuera de la entrevista son
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directivas. Ademas de estar disefiadas para modificar la manera en que el sistema

se relaciona se utilizan también para reunir informacion observando como

responde cada integrante a las instrucciones (Madanes, 1984).

Las prescripciones conductuales suelen ser una tarea que los integrantes de

la familia deben realizar dentro y/o fuera de la sesion. Las planteadas de manera

directa con la finalidad de que las cumplan, y las planteadas de manera indirecta

esperando que las incumplan.

La utilizacion de directivas cumple con tres funciones principales:

lograr que las personas se comporten de una manera distinta que propicie
en ellos experiencias diferentes,

intensificar la relacidn entre los pacientes y terapeuta y dar mayor jerarquia
y estatus al segundo,

conseguir otro tipo de informacidn que no se haya obtenido en la entrevista.

Las directivas directas: las directivas deben ser sencillas para que la familia
pueda realizarla, ademas de ser presentadas de una manera clara y concisa.
Puede pedirse al paciente que se deje de hacer lo que ha venido haciendo o
pedirsele que haga algo diferente. También pueden proponerse las directivas
metafdricas en las que cuando al paciente le resulta dificil encarar el

problema de manera directa entonces se emplean analogias.

e Las directivas indirectas: habra las que no tengan precision y sean
sugerentes como una estrategia terapéutica, con la finalidad de que la
familia no pueda cumplir con lo asignado y fracase en su intento. Estas estan
conformadas por las tareas paraddjicas las cuales se emplean cuando las
familias aunque solicitan ayuda desesperadamente, rechazan todas las
posibilidades de solucion que se les plantean. Se les ofrecen mensajes

transmitidos en dos niveles ldgicos diferentes: cambien y, dentro del
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mensaje, no cambien. Ademas de lograr la paradoja, con este procedimiento

se modifican las jerarquias.

Es necesario que en las tareas se involucre a todos los miembros de la
familia 'y sobre todo es muy importante que cuando se establezca una tarea en casa,
solicitar los resultados en la siguiente sesion. Cuando las tareas no se cumplen el
terapeuta deberda de enfatizar dicha falla como responsabilidad de los pacientes y el

proceso terapéutico (Haley, 1980b).

Comentarios

Si bien nos hemos dado a la tarea de categorizar y subdividir a las familias de
diversas maneras, ésta con la que trabaja Haley en relacion a las etapas por las que
atraviesan las familias, me parece muy atinada, ya que las edades de los integrantes
y los diferentes roles que van jugando a lo largo de su historia, influyen de manera
considerable en cada familia. Como terapeutas, muchas veces nos encontramos con
que el acompasar estas diferencias entre una pareja, padres e hijos nifos,
adolescentes, adultos, 6 hermanos, es justo el punto clave a intervenir; y nos
volvemos a encontrar con que no es necesario saber acerca del pasado de una
familia para intentar hacer intervencion de atras hacia adelante, sino ubicarnos en
el aqui y ahora para poder apoyar a las familias en los problemas presentes que las
aquejan.

En este modelo, las conductas sintomaticas son adaptativas a los procesos
del ciclo vital, si bien son conductas que perturban al sistema, son formas de
interactuar cuando la familia esta atravesando por la etapa que le corresponde. En
ese tenor, me parece fundamental sefialar que dentro de los modelos de terapias
breves, no es valido asignar enfermedades, ni patologizar las conductas que fungen

como parte de un proceso de desarrollo humano.
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Me parece interesante resaltar que Haley, trayendo como antecedente su
pertenencia al grupo de estudio del proyecto Bateson, genera un modelo muy
enriquecedor, donde hace claramente énfasis en los des6rdenes de la comunicacion
paradojal y como ésta generan disfunciones en las jerarquias que se ven reflejadas
en el poder de los integrantes de la familia. Desde esta perspectiva, toma sentido el
gue dentro del espacio terapéutico, Haley asuma que también el terapeuta debe de
mantener una posicion jerarquica de poder, lo cual le posibilitard romper los
patrones generados en la familia. Creo que su postura de poder no es desde la
superioridad como persona, ni desde la arrogancia, sino mas bien desde la
estrategia en la capacidad de maniobra del terapeuta dentro del contexto
terapéutico. Aunado a la teoria, la experiencia de observar el trabajo de Erickson le
da a Haley la posibilidad de crear una serie de estrategias que me parece, estan
fuera de lo comun, e incluso parecieran absurdas si no hay un conocimiento previo

del como son generadas.

Ante estos dos antecedentes, pienso que el gran atino de Haley es la

celeridad con que se alcanzan los cambios en los sistemas familiares.

2.2.4. El Modelo de Milan

Antecedentes

Hacia el afio de 1967 Mara Selvini Palazzoli médica de profesién, pero
enfocada al trabajo como psicoanalista, es invitada por James Framo a un congreso
a realizarse en Filadelfia, asi que viaja de Italia su pais de origen, a Estados Unidos.
En ese congreso converge con Murray Bowen y al escucharlo despierta en ella un
gran interés y curiosidad por el estudio de la terapia familiar. Durante ese viaje se
dirige a Nueva York, al Instituto de Psicoanalisis, donde conoce a los también
italianos Gianfranco Cecchiny Luigi Boscolo quienes se encontraban finalizando su
formacion como psicoanalistas (Bertrando y Toffanetti, 2004).
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A su regreso a Italia, Mara Selvini funda en Milan el Centro para el Estudio
de la Familia, en Mayo de 1967 de orientacién psicoanalitica, el cual dirigia junto
con Pier Francesco Galli (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988). Los primeros
trabajos realizados en el centro se llevaron a cabo con pacientes anoréxicas y
psicéticos (Ochoa, 2004). En esos tiempos Boscolo regresa a Italia y un afio
después Cecchin también; los dos resuelven ir al centro que dirigia Mara y deciden
integrarse al equipo de trabajo. En este primer grupo del centro se hallaba también
Giuliana Prata (Bertrando y Toffanetti, 2004).

El equipo decide implementar el trabajo que se realiza en la terapia familiar
sistémica, y para finales del afio de 1971, el grupo quedd conformado por cuatro
psiquiatras con orientacion psicoanalista, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin,

Giuliana Prata y la misma Mara Selvini (Hoffman, 1987).

Un antecedente que impresiono el trabajo del grupo de Milan y a su vez
provoco la primer ruptura fue el conocimiento de la publicacién de 1967 del libro
Pagmatics of human communication, de Paul Watzlawick, Don D. Jackson y Janet
Beavin, quienes pertenecian al grupo del Mental Research Institute en Palo Alto
California donde realizaban un trabajo mas estratégico, cuando en el centro
milanés aun habia discusiones en el tenor psicoanalista. A raiz de la lectura y
andlisis del trabajo del MRI, Selvini invita a Watzlawick a Milan para que los

supervise dos veces por semana (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Hacia el afio de 1972 el grupo de Milan se interesé en el trabajo sobre el
tratamiento y la investigacion en familias que estaba realizando en los Estados
Unidos el antrop6logo Gregory Bateson (Boscolo et al, 1987). Después de varios
articulos publicados en el idioma inglés y distribuidos en las principales revistas de
terapia familiar, en el afio de 1975 el grupo de Milan publica en su idioma italiano
el libro Paradosso e controparadosso, traducido al inglés tres afios después

(Bertrando y Toffanetti, 2004), en él se observan las ideas de la escuela de Palo
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Alto homeostasis y familia, de Bateson doble vinculo y de Haley triangulo

perverso, ademas se describen los principales métodos de trabajo y formulaciones.

Gracias a que a finales de la década de 1970 lleg6 a sus manos la publicacion
Pasos hacia una ecologia de la mente de Bateson, se vieron atraidos por la nocion
de circularidad cibernética implementada en los sistemas vivos que describia
(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987). El experimento de utilizar los principios
de la epistemologia cibernética que planteaba Bateson enriquecié en demasia la
teoria del grupo de Milan integrando elementos nuevos, yendo mas alla de la vision
estratégica y desarrollando un purismo sistémico mas adelante denominado
Modelo de Milan (Bertrando y Toffanetti, 2004).

En la segunda mitad de esta década de trabajo se generan los principios que
conducian sus sesiones, el cual es publicado para 1980 en el articulo
“Hipotetizacion, circularidad y neutralidad” (Bertrando et al, 2004), en éste se
hacia mas evidente la cosmovisién batesoniana; se trasladan los conceptos de
circularidad cibernética al trabajo con familias, asi que la hipotetizacion se
convirtio en un proceso de evaluacion, el interrogatorio circular en una técnica de
entrevista y la neutralidad en postura terapéutica basica (Boscolo, Cecchin,
Hoffman y Penn, 1987).

En 1980, el grupo de Milan sufre nuevamente una escision, Boscolo y
Cecchin se autonombran Asociados de Milan y continuaron orientados a la
formacidn de terapeutas, mientras que Selvini y Prata se enfocaron mas hacia la
investigacion (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987). Aunque otros autores
difieren en la fecha de esta ruptura ya sea 1978 o 1979 (Selvini, 1990; Boscolo y
Bertrando, 1996). Selvini y Prata contindan sus investigaciones sobre la familia,
basadas en la cibernética de primer orden en la que trataban de descubrir posibles
organizaciones familiares <juegos> especificas que pertenecieran a sindromes

especificos como la anorexia o la psicosis (op. cit.).
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Para 1982, Mara y Giuliana se trasladan a la sede de Vialle Vittorio Veneto y
fundan el Nuevo Centro para el Estudio de la Familia el cual dirige Mara Selvini
(Cirillo, Berrini, Cambiaso y Mazza, 1999; Rodriguez, 2004). Posteriormente Mara
se separa de Giuliana y para 1983, con un equipo nuevo integrado junto a Stefano
Cirillo, Mateo Selvini y Ana Maria Sorrentino contindian con la investigacion de las
tipologias familiares cuyos resultados fueron publicados en el libro Los juegos
psicoticos de la familia en 1988 (Boscolo et al, 1996; Ochoa, 2004).

Del lado de los Asociados de Milan, se dedicaron a la formacion de
terapeutas, trabajo que venian desarrollando solos Boscolo y Cecchin desde 1977 y
hasta 1982, pasaron de la investigacion sobre la terapia a la investigacion sobre la
formacidn y terapia (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987; Boscolo y Bertrando,
1996). En esta etapa las nuevas influencias venian de los encuentros con bidlogos
cognitivos como Humberto Maturana, Heinz von Foerster y Ernst von Glasersfeld,
referentes a que la nocion de realidad es un constructo social y que las ideas acerca

del mundo dependen del observador (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

Las premisas de trabajo

Para lograr un cambio en el sistema familiar es necesario para el terapeuta
tener un cambio de epistemologia, con el que se abandone la vision mecanicista-
causal y se adquiera una vision sistémica: ser capaz de considerar a todos los
miembros de la familia como elementos de un circuito en interaccion reciproca,
donde la conducta de un miembro de la familia influye inevitablemente en la de los
demas y es a su vez influenciado por los demas. Comportamientos-respuesta que
influyen sobre comportamientos-respuesta (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata,
1988).

Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn (1987) sefialan que en sus inicios el
equipo de Milan estuvo fuertemente influenciado por el MRI, con un método

altamente manipulador; aunque también eran partidarios de las ideas propuestas
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por Bateson, quien estaba en contra del empleo manipulador de cualquier

tecnologia fisica, social o psicoldgica.

En el primer periodo de actividad del grupo, el cual durd hasta 1975, se
trabajo del modo en que, aunque el problema se presentara en sélo un miembro de
la familia, la terapia se ofrecia a toda ésta. Se trataba de formular una hipotesis
sistémica en relacion a la manera en como la familia se organizaba respecto al
sintoma. Esta hipotesis se definia como el juego familiar, en donde el paciente
designado ocupaba un lugar particular en la familia, encontraba el mayor grado de
inconformidad, dando como resultado la incertidumbre sobre la percepcion de si
mismo y de los demads, con sensaciones de insensatez y confusion. Para poder
comprender la dinamica del sintoma psicotico era fundamental la teoria del doble

vinculo (Boscolo y Bertrando, 1996).

Bajo estas influencias el equipo elaboro sus propias formulaciones, como el
gue las familias que se encuentran en transacciones esquizofrénicas, forman parte
de juegos familiares, donde los miembros se esfuerzan unilateralmente por lograr
un control de las conductas. Desde esta postura, la tarea del terapeuta es poner de

manifiesto estos juegos e interrumpirlos (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

En ese momento, el foco de atencidén se movio de los sintomas y patrones de
comportamiento, hacia las premisas epistemoldgicas y a los sistemas de
significado, tomando en cuenta un marco temporal que comprende pasado,
presente y futuro. Se adjudicaban los problemas familiares como una consecuencia
a las creencias y premisas de éstas. Desde esta Optica los sistemas son evolutivos en
vez de homeostaticos; asi el trabajo del terapeuta es crear un contexto de
deuteroaprendizaje donde los clientes puedan descubrir la solucién por si mismos
(op. cit.). La meta en terapia fue alterar la manera en que la familia analizaba e
interpretaba su situacion, modificando su puntuacién (Boscolo, Cecchin, Hoffman
y Penn, 1987).
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La observacion de lo no verbal sigue siendo importante, pero el didlogo
terapéutico llama mas su atencion, dan mas peso al analisis del discurso y discuten
como construir preguntas que hagan surgir diferencias implicitas en el
pensamiento de los miembros de la familia, es asi como surgen las preguntas de
diferencia que mas adelante denominarian como Preguntas circulares (Bertrando
y Toffanetti, 2004). La observacién de lo no verbal se vuelve esencial y la
concepcion de dialogo terapéutico también se modifica ya que para ellos todo se
transforma en discurso. Segun Bertrando y Toffanetti en el trabajo de Milan estan
las raices de las terapias narrativas y conversacionales que surgirdn veinte afos

después.

El trabajo de la segunda mitad de la década culmina con la formulacién de
los célebres principios con los cuales dirigen las sesiones de terapia, éstos aparecen
en 1980 en el articulo escrito por Selvini, Prata, Boscolo y Cecchin, “Hypothesizing-
circularity-neutrality”. El articulo nace en primera instancia de la idea de lograr la
individualizacion y elaboracion de algunos problemas fundamentales para una
correcta coordinacion de sesién y por ende acorde a la epistemologia sistémica,
ademas de desarrollar metodologias concretas, descriptibles y transmisibles que se
vuelvan una guia a detalle para los terapeutas. Una segunda finalidad era liberarse
de los estereotipos que se atribuyen al terapeuta, condicionantes a las que se les
denomina intuicién, sexto sentido o carisma, los cuales no pueden ser ensefiados

(Selvini, Boscolo, Cecchiny Prata, 1980 en Family Process).

En éste articulo, Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata dan una descripcion a

estos nacientes fundamentos:

e Hipotesis: ésta no es verdadera ni falsa, solamente Gtil y su funcion es la de
proporcionar una guia para obtener nuevas informaciones, su construccion
debe de ser sistemica y debera de incluir a todos los integrantes de la familia

y su supuesto funcionamiento relacional.
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e Circularidad: la capacidad del terapeuta para conducir la entrevista
basandose en las retroalimentaciones verbales y no verbales de la familia en
relacion a la informacién solicitada en términos de relaciones, de las
diferencias y de los cambios.

e Neutralidad: la neutralidad es una postura del terapeuta ante la familia. La
practica de la neutralidad impide hacer juicios moralistas, asi como aliarse,
establecer una relacion privilegiada o de coalicion con algan miembro de la

familia.

Modus operandi

El modelo de Milan no trata de un enfoque estatico, los modos de hacer
terapia han variado y han sufrido diversos cambios conforme a su evolucion a
partir de las diversas rupturas del equipo. La piedra angular de todos los
componentes del antiguo grupo de Mildn es el denominado juego familiar,
mediante el cual se engloban las relaciones de los integrantes del sistema familiar,
las creencias que existen entre si y de la familia en conjunto; por lo tanto es
importante conocer cual es el juego familiar mediante la generacion de hipotesis de
trabajo. EIl grupo encontré que en los sistemas que presentan una alteracion, este
juego deja de ser adaptativo y rompe con el buen funcionamiento familiar. Todas

las técnicas de intervencion van dirigidas a alterar dicho juego (Ochoa, 2004).

Regresando a los principios del equipo de Milan, para fines de 1971 el equipo
quedd integrado por cuatro miembros, dos hombres y dos mujeres. Esta
composicidén permitié el trabajo de una pareja conformada por un hombre y una
mujer frente a los pacientes y una pareja de similares caracteristicas como
observadores del otro lado del espejo. Se le dio peso a esta distribucion pues
permitia mantener un equilibrio fisioldgico en la interaccion entre los terapeuta y
entre éstos y la familia (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988); ademas mientras
gue en el MRI utilizaban esta practica para realizar investigacion, en el grupo de
Milan se utiliz6 como método de trabajo para cualquier sesidn clinica (Boscolo,
Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).
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Para el equipo, la manera inicial que tiene la familia de interactuar con el
terapeuta o con la terapeuta, denota algunas reglas del juego familiar. El primer
contacto que se tenia con la familia era mediante una llamada telefénica, con la
cual obtenian datos como peculiaridades de la comunicacion, tonos de voz,
lamentos, peticiones urgentes de todo tipo, o intentos de manipulacion para tener
la entrevista en determinados dias y horas; el asentimiento a cualquier peticion de
la familia podia invalidar el rol y el contexto terapéutico (Selvini, Boscolo, Cecchin
y Prata, 1988).

Las sesiones propiamente dichas se desarrollaban en una habitacién con
espejo unidireccional y con un micréfono conectado con el grabador estereofonico
de la sala de observacion del otro lado del espejo. Al inicio de la sesion se le notifica
a la familia el modo de trabajo en relacién al equipo terapéutico y a los

implementos del espacio.

Cada sesion era dividida en cinco partes: presesion, sesion, discusion de la
sesion o intersesion, conclusion de la sesion y acta de la sesion o post sesion; donde
generalmente el tratamiento consistia en diez sesiones con intervalos de un mes o
mas pues se observé que el lapso de tiempo relativamente mas largo entre sesiones
era favorable para la terapia, ya que cada familia tiene su propio ritmo para
procesar el complejo juego de informacion (Hoffman, 1987). Lo denominaron

Terapia-breve-larga.

Los métodos de intervencion

En sus técnicas terapéuticas el equipo de Milan recogié y amplié algunos de
los métodos utilizados por los terapeutas estratégicos de Palo Alto, particularmente
el doble vinculo terapéutico al cual el equipo denomind la contraparadoja y en un
principio ésta se volvio el nucleo de la terapia. Se implementaron las tareas
estratégicas utilizadas por el MRI al final de la entrevista, convirtiéndolas a los
rituales terapéuticos y sobre todo se retomd el uso del espejo unidireccional
(Hoffman, 1987).
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Los puntos clave fueron la actividad del terapeuta en coordinar la sesiéon y el
abandono de todas las técnicas explicativas, pues el terapeuta deja de ser un
pedagogo y pasa a ser un provocador, un catalizador de cambios (Selvini, 1990). La
identidad del equipo esta fuertemente ligada al concepto de paradoja patoldgica y
contraparadoja terapéutica, entendiendo ésta ultima como toda intervencion que
impligue mensajes opuestos en diferentes niveles. (Selvini, Boscolo, Cecchin y
Prata, 1988).

Ochoa (2004), realiza un breve recuento de las técnicas utilizadas por el
grupo de Milan, el objetivo terapéutico consiste en liberar a la familia de su rigidez
en el sistema de creencias y asi ella misma se guie hacia el cambio méas conveniente,
sustituyendo el juego familiar por uno menos perjudicial para el sistema. La
modificacion en el sistema de creencias de la familia posibilita alterar el mapa de
sus relaciones y cambiar la secuencia familiar de conductas, lo que permite

perturbar las reglas que regulan el funcionamiento del sistema.

Las técnicas propuestas para el cambio han ido variando al igual que el
equipo mismo, por ejemplo la intervencion paradojica se ha ido supliendo por las
intervenciones ritualizadas, en cambio, las intervenciones conductuales directas y

las intervenciones cognitivas se siguen manteniendo.

e Intervenciones cognitivas: La finalidad es alterar la manera en que los
integrantes de la familia se perciben entre si en relacion al sintoma, y afectar
el tipo de explicaciones que las personas hacen en relacion a las causas del
problema o a las intenciones de la conducta de los otros. Dentro de estas

intervenciones se encuentran la redefinicion y la connotacion positiva.

e Las intervenciones conductuales: las prescripciones directas se utilizan para
observar la capacidad de cambio del sistema y para consolidar las
transformaciones que ya se hayan logrado mediante las paradojas o los
rituales.
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Prescripciones ritualizadas: es la prescripcién de secuencias de conductas
estructuradas que introducen nuevas reglas sin recurrir a explicaciones,
criticas o cualquier intervencion verbal. Propone una secuencia de conductas
definidas con precisién en las que se establece que debe hacer cada

miembro, dénde y en qué momento.

Prescripcion invariable: también denominada como “universal” elimina la
necesidad de establecer hipotesis pues presupone que la dificultad es la falta
de diferenciacién entre el subsistema parental y filial y por consiguiente la

falta de emancipacion entre el hijo y los padres.

Prescripciones paradodjicas: son todas aquellas intervenciones en que se
prescribe explicitamente el sintoma o al menos se recurre a elogiarlo y
fomentarlo, ademas de manifestar preocupacion por el hecho de que

desaparezca demasiado pronto (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1993).
Interrogatorio circular: parte de la postura de circularidad en el terapeuta.
Estas preguntas abarcan una serie de cadenas de retroalimentacion

mutuamente causales, de manera que generan circuitos complejos.

Los interrogatorios son guiados a partir de un indicador contextual

denominado aperturas, las cuales son sefiales que da la familia en el curso de la
entrevista y que marcan una ruta hacia el desarrollo de una hipotesis. Los
miembros de la familia ponen de manifiesto su conexion a la vez que comunican
informacion en un nivel de lenguaje verbal y no verbal; este lenguaje describe el
intercambio de mensajes que suelen ser confusos o inaceptables para las familias

con problemas.

En este tenor la funcidn de las preguntas circulares es definir y aclarar esas

ideas confusas y conductas cuestionables, ademas de reintroducir informacion en

la familia que forma nuevas interrogantes. (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn,
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1987). Las preguntas circulares se dividen en cinco tipos: preguntas triadicas, en las
gue se le pide a una persona que comente la relacién que existe entre otros dos
miembros de la familia; preguntas sobre las diferencias de comportamiento;
preguntas sobre los cambios en el comportamiento antes o después de un evento
especifico; preguntas sobre circunstancias hipotéticas y preguntas de graduacion de
los miembros de la familia respecto a un comportamiento o a una interaccion
especifica (Bertrando y Toffanetti, 2004). Con este tipo de interrogatorio se podia
mostrar la estructura del sistema problematico y se cuestion6 la necesidad de
prescribir una prescripcion o una connotacion positiva al final de la entrevista.
Otros autores han estudiado los diversos tipos de preguntas circulares como

intervenciones independientes (Ochoa, 2004).

Comentarios

Como esta descrito, el trabajo en terapia con el modelo de Milan es muy
estructurado, y pone mucho énfasis en el modo en como se tienen que llevar las
sesiones. Creo que este rigor con el que se plantea el modelo, y si se aplica de la
misma manera, da la posibilidad de observar en la practica los principios
epistemologicos de la terapia sistémica. Sobre todo porque ellos retoman de
manera clara la vision sistémica de circuitos cibernéticos y retroalimentacion y lo
aplican en la modificacion de las interacciones de un integrante de la familia con

sus respectivos efectos hacia los demas.

Considero que el modelo permite tener un aprendizaje como terapeutas
sistémicos paso a paso, ya que la descripcion de lo que se tiene que abordar sesion
con sesidn y dentro de la misma sesion, se vuelve una guia para la formacion de
manera pausada; a su vez, permite también dar tiempo a que las propias familias
vayan insertando los cambios necesarios en sus relaciones, en su funcionamientoy
en sus creencias, en este sentido, me parece importante no presionar a las personas

a generar cambios en tiempos cortos ni de una sesion a otra, pero creo que el punto
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medular siguiendo la rigurosidad del modelo, inevitablemente lleva a dichos

cambios.

En la practica clinica es posible toparse con procesos terapéuticos en los que
los pacientes citados semanalmente, no vuelven a consulta con cambios
inmediatos, y necesitan de mas tiempo para éstos; al llevar a cabo sesiones desde

este abordaje, el terapeuta mismo puede reencuadrar esta lentitud en los procesos.

2.2.5. Modelo Terapia Breve Centrado en Soluciones

Antecedentes

En los anos 60’s las terapias como el Conductismo, la Gestalt y la terapia
familiar ponen su atencion hacia el presente del individuo, donde el “aqui y ahora”
se volvié un aspecto central para su desarrollo, interesandose por la generacion o
el mantenimiento del sintoma en el presente, y por los datos que pudieran
confirmase de igual manera en una situacion actual. Sin embargo, la terapia cada
vez va haciendo mas cambios y evolucionando mas alla de esta orientacion en el
tiempo, y voltea los ojos hacia el futuro, donde no le interesa como surgieron los
problemas ni como se mantienen, sino que considera que lo verdaderamente

importante es como se resolveran (O’ Halon, 1990).

Aunque en sus inicios el MRI fue gran influencia para el modelo, De Shazer
fue haciendo a un lado el buscar la descripcién detallada del sintoma y el tipo de
soluciones que se han utilizado para superarlo, en cambio, busca la informacion
detallada de las soluciones eficaces y estrategias que hayan puesto un remedio a la
conducta sintomatica, las cuales han sido aplicadas por el cliente pero que han
pasado desapercibidas por él mismo. Asi surge el modelo desarrollado en el Brief
Family Therapy Center en Milwaukee por Steve de Shazer , Insoo Kim Berg y su
equipo, denominado Terapia Breve Centrada en Soluciones (de Shazer, 1989,
1991, 1999).
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Para el grupo de Milwaukee era mas importante conocer sobre aquellas
situaciones en las que el problema y/o conducta probleméatica no esta presente,
ademas de los momentos en que ésta es controlada por la persona misma; es decir

indagan acerca de las excepciones con respecto al problema.

Michele Weiner-Davis describe que durante su entrenamiento en el Brief
Family Therapy Center BFTC de Milwaukee, pudo observar que el trabajo
terapéutico atravesd por una evolucion desde el enfoque centrado en los
problemas, (busqueda del patron del problema, donde éste es empeorado por los
intentos de solucion, objetivo retomado del MRI), hasta un mayor énfasis en las
soluciones y como funcionaban. Es asi como el equipo deja de observar la secuencia
del problema y se dedica a identificar lo que funciona para amplificar las secuencias

de solucion (de Shazer, 1982 y 1985 en O’ Hanlon 1990).

En si, el trabajo terapéutico se centra en las soluciones eficaces que emplean
las personas para resolver sus problemas y busca favorecer las condiciones que

faciliten el cambio, tratando de emplear el menor tiempo posible para tal objetivo.

Una de las grandes influencias dentro del Enfoque Sistémico ha sido el
Psiquiatra Milton H. Erickson, y dentro de este modelo de soluciones no es la
excepcion. Una de las principales caracteristicas de sus intervenciones era que
especulaba muy poco sobre el origen de los problemas. O’ Hanlon (1990) observaba
gue la relevancia en el enfoque de Erickson era “el enfoque de utilizacion”,
“Erickson pensaba que la terapia debia ser ajustada para satisfacer los estilos y la
idiosincrasia de cada cliente” (pag. 26) consideraba que el terapeuta debia ser como
un buen jardinero, emplear todo lo que el cliente le presentara, incluyendo lo que
parecieran yerbajos. Los yerbajos de resistencia, sintomas, creencias rigidas,
conducta compulsiva eran componentes de posible utilizacion como parte de la
solucién (op. cit.). Subrayaba que era importante respetar las capacidades del
cliente. Cabe mencionar que Erickson no era un terapeuta orientado a las
soluciones, sin embargo su trabajo fue una inspiracion para el modelo.
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Premisas de la Terapia Centrada en Soluciones y Filosofia central

Si el terapeuta conoce la forma en como colabora la familia, el trabajo de la
terapia se optimizard, pues tanto la familia como el paciente identificado estan
motivados para deshacerse del problema que les ha puesto obstaculos para tener
una vida mejor. La principal tarea del terapeuta consiste en identificar y utilizar la
cooperacion que los clientes tienen, pues se asume que ellos quieren cambiar

anulando asi el estado de resistencia (De Shazer, 1989)

Por consiguiente, De Shazer afirma que “no tiene sentido el hablar de
pacientes, la consideracion de que toda persona colabora de una u otra manera

para cambiar hace necesario hablar de clientes” (Ochoa, 1995 pag. 108)

Cuando se encuentran los clientes dentro de la sesién, asumen que la
solucion que han intentado con respecto a su problema es la Unica alternativa
correcta, lo que les impide constatar que puede haber otras soluciones, el terapeuta
los lleva a observar que hay ocasiones en las que el problema no esta presente o que

aparece con menor intensidad.

Una vez que el terapeuta obtiene una descripcion breve del problema, o
incluso sin descripcion del mismo, procura iniciar en cuanto antes la busqueda de
las soluciones eficaces mediante las cuales el cliente se haya permitido superar el
sintoma. Por lo tanto la sesion se dedica a la busqueda y generacion de soluciones
entre cliente y terapeuta, procurando elaborar cambios perceptivos y conductuales

con los que se pueda mejorar la forma de superar el problema.

En resumidas cuentas, el objetivo terapéutico consiste en maximizar todos
aquellos eventos positivos y satisfactorios que provoquen un buen funcionamiento
de los clientes en las areas del problema y fuera del mismo, resaltar las soluciones
eficaces en la vida de los clientes y de sus familias. Esta situacién implica que en
algunos casos la terapia sea tan breve que abarque solo dos sesiones.

~ 141~



Tomados del método desarrollado por Steve de Shazer y sus compafieros del
BFTC (Brief Family Therapy Center) Terapia Centrada en Soluciones, Insoo Kim
Berg y Scott D. Miller (1992) describen los fundamentos filosoficos que orientan el
trabajo terapéutico de la TCS, particularmente en el trabajo con clientes con
problemas de ingesta de alcohol y de ahi la visiobn que se tiene desde esa

perspectiva acerca del cambio.

e El cambio es inevitable: el cambio forma parte de la vida hasta tal punto que
los pacientes no pueden dejar de cambiar. Muchas veces la terapia consiste
simplemente en identificar los cambios que se estan produciendo
naturalmente y utilizarlos para llegar a una solucién. “Nada sucede siempre”
(de Shazer, 1988 en Berg, 1992. Pp. 43)

e Orientacién hacia el presente y el futuro: el modelo le da mas importancia
al ajuste de los pacientes en el presente y en el futuro. Se considera el pasado
s6lo como una parte de la informacién que da el paciente para comprenderlo

como reflejo de lo que vive actualmente.

e Cooperacion: es un principio organizador. el paciente debe de trabajar

cooperando con el terapeuta y a su vez éste con el paciente.

e Enfasis en la salud mental: buscar lo que esta bien e indagar cémo utilizarlo,
la sesion se concentra en los éxitos de los clientes en el manejo de sus

problemas, resaltando sus capacidades, sus recursos y sus habilidades.

e Utilizacién: la utilizacion implica que el terapeuta debe aceptar el marco de
referencia del cliente y trabajar dentro de él; suscitar y sacar del cliente las
fuerzas, los recursos y los atributos saludables que se necesitan para resolver

el problema.

e Una visién a teérica / no normativa / determinada por el cliente: sin tener
gue encasillarlo en un modelo o teoria de explicaciéon causal. el terapeuta
sirve al cliente indagando sobre su muy particular manera de conceptualizar

la dolencia que lo llevo a terapia.
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Parquedad: buscar la economia para obtener los resultados terapéuticos

deseados, utilizando los medios més simples y directos para llegar a un fin.

O’ Hanlon (1990) menciona que el Modelo Centrado en Soluciones se enfoca

en premisas que hacen énfasis en los recursos y las posibilidades de los clientes,

presuposiciones que aumentan la cooperacion cliente-terapeuta, fortalecen a los

clientes y hacen que la terapia sea mas agradable y eficaz.

Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas. Todas las
personas disponen de habilidades y recursos que pueden utilizarse para

resolver sus quejas.

El cambio es constante. El cambio es constante e inevitable. Las situaciones

de las personas estan siempre cambiando.

El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio. En el espacio
de terapia se suceden conversaciones que crean realidades distintas para los
pacientes, es importante que el terapeuta detecte lo que parece estar
funcionando, por pequefio que sea y amplificarlo.

Habitualmente no es necesario saber mucho sobre la queja para resolverla.
No es necesario tener demasiada informacién acerca del problema, es mas
atil recabar informacion acerca de lo que los clientes hacen y les da buenos
resultados.

No es necesario conocer la causa o la funcion de una queja para resolverla.
La gran mayoria de quienes asisten a terapia expresan querer saber el
porqué de su malestar, es importante hacerles ver que ese tipo de analisis no
lleva a la solucion, en cambio sélo consume tiempo de bienestar el enredarse

en especulaciones.

Sélo es necesario un cambio pequefio; un cambio en una parte del sistema
puede producir cambio en otra parte del sistema. Una vez hecho un cambio
minimo positivo, la gente lo percibe como diferente, se siente optimista y
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con mas confianza para abordar nuevos cambios. Un cambio pequefio crea

un efecto de onda expansiva en otras areas.

e Los clientes definen los objetivos. No existe una Unica forma correcta o
valida de vivir la propia vida. Aunque para una persona parece ser una
conducta inaceptable, para otra es algo deseable. Por lo tanto, es el cliente
quien define que es aquello que quiere conseguir en el tratamiento (el
terapeuta puede sugerir alternativas si es que el cliente opta por trabajar por

conseguir objetivos ilegales, irreales 6 inalcanzables).

e El cambio o la resolucion de problemas pueden ser rapidos. Durante la
primera sesion el cliente puede generar una percepcion nueva acerca de la
gueja, optimista y mas productiva y, si esto no se da en la primera entrevista,
puede ser que el cliente ya en casa y en el periodo intersesiones, haga lo que

sea necesario para llevar una vida mas satisfactoria.

e No hay una unica forma “correcta” de ver las cosas; puntos de vista
diferentes pueden ser igual de validos. No hay manera de determinar qué
punto de vista es el correcto 6 err6neos, pues cada uno es una pequefa
porcién de una imagen total y esta matizado por los prejuicios, ideas y
creencias de cada persona. A veces lo Unico que hace falta para iniciar un
cambio importante es un cambio en la percepcién de la situacién.

e C(Centrarse en lo que es posible y puede cambiarse, y no en lo que es
imposible e intratable. Iniciar cambios positivos y ayudar a las personas a
conseguir pequefios objetivos puede tener efectos inesperados y mas

amplios en otras areas.

Las tres reglas de las premisas son:
1) Si no esté roto, no lo componga.
2) Una vez que sepa usted qué es lo que funciona, haga méas de lo mismo.

3) Si eso no funciona, no vuelva a intentarlo; haga algo diferente.
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El modelo distingue tres tipos de relacién entre el terapeuta con su cliente, la
cual al ser definida, es base para obtener el resultado esperado en terapia. Es
importante aclarar que las etiquetas sélo describen el tipo de interaccion del cliente
hacia el terapeuta: relaciéon del tipo Comprador, el cliente y terapeuta identifican
una dolencia o un objetivo para el tratamiento. El cliente se ve como parte de la
solucion; del tipo Demandante, el cliente y terapeuta identifican un objetivo o una
dolencia para el tratamiento, pero no han podido generar los pasos adecuados para
producir la solucién. Incluso el cliente no se ve como parte de la solucion, espera
gue alguien méas cambie; del tipo Visitante, el terapeuta junto con el cliente no han
identificado una dolencia u objetivo para trabajar en las sesiones. El cliente no

alcanza a ver ninguna razén para cambiar ni mucho menos para estar en terapia.

Intervenciones y técnicas terapéuticas

Con la aplicacion de las técnicas desde la primera sesion, el terapeuta esta ya
observando las capacidades, recursos, excepciones, habilidades, diferencias, etc., de
los clientes, justo para hacerle devoluciones y preguntas adecuadas al sefialamiento
de dichos elementos y crear nuevas realidades en relacion al problema, sobre todo,

poniendo como tema de conversacion, las soluciones y victorias sobre el problema.

Ademas de las intervenciones, es importante que el terapeuta utilice en
sesion el lenguaje del cliente, las palabras y giros que ellos utilizan para hablar de
sus problemas, ya que ello facilitara que las intervenciones encajen en la vision de
mundo que tienen, colocando asi las bases para que se produzcan los cambios que

clientes y terapeutas desean (Fisch, Weakland y Segal, 1994).

En el proceso de sesion, es importante dar espacio a la claridad de un
objetivo, puesto que es aquello que la familia quiere conseguir en terapia; éste
debera de estar bien formulado a manera de estar al alcance de los clientes; se
presentara en positivo (como la presencia de algo en lugar de la ausencia de algo),
de forma concreta, conductual e interaccional (Beyebach, 1999).
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La entrevista que el terapeuta realiza, va encaminada a obtener informacion
sobre los momentos y situaciones en que no aparece el problema. La excepciones
son cualquier suceso que ocurre en vez del problema, en las circunstancias que éste
suele darse (De Shazer, 1997), por lo que el terapeuta debera estar atento a la

aparicion de excepciones. Ademas, el terapeuta debe poner atencion en localizar y

sefalar de manera positiva lo que el cliente ya ha estado haciendo para afrontar su
problema, seflalandolo como un elogio. Finalmente, otro de los medios por los que
se llevaban a cabo las intervenciones terapéuticas eran las Tareas, éstas estan
destinadas a ampliar las soluciones y excepciones, pero a su vez socavando el
problema; de tal manera que se logren mantener en marcha las soluciones y/o
generar otras nuevas de manera que haya mas excepciones para trabajar en

sesiones posteriores (De Shazer, 1991).

Bajo las premisas que se regian, el modelo se caracteriz6 por crear una serie
de intervenciones encaminadas al cambio, visiblemente fuera de lo comun para la

terapia practicada a principios de los afios 80s.

e Pregunta por el milagro: Esta técnica se emplea para proyectar al futuro al
cliente. Estd inspirada en la técnica de la “bola de cristal” de Milton
Erickson. Le permite al terapeuta formular objetivos resolubles de manera
adecuada, en términos positivos, alcanzables, conductuales y concretos;
Para el cliente tiene una propiedad terapéutica, motivadora, mientras mas se
imagina su futuro con el problema ya resuelto, mas motivacion tiene para
conseguir esos cambios. (De Shazer, 1997).

e Hacer algo diferente: esta intervencion consiste en identificar la secuencia
interaccional que ocurre al rededor del problema e introducir una variante
en ésta, como cambiar de lugar fisico de la secuencia, cambiar la duracién,
cambio en el horario, cambios en el orden de los hechos, 6 afadir elementos

nuevos a la secuencia (O’ Hanlon y Weiner-Davis, 1993).
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e Preguntas de escala: Las Escalas de avance son otra forma de buscar
excepciones y al mismo tiempo permiten valorar cuantitativa y
cualitativamente las mejorias que se van generando entre sesién y sesion.
Esta técnica se puede aplicar en dos direcciones, “hacia atras”, buscando
todo lo que ya ha mejorado y lo que le ha permitido llegar a esa puntuacion;
y “hacia adelante”, buscando la sefial de un pequefio avance y lo que

necesita para llegar a éste.

Este gran atino de la TCS optimiza sesion tras sesion y el terapeuta colabora
de manera pronta con el cliente, circunstancia que conlleva a tener procesos
terapéuticos de cortos, la terapia tiene avances desde la primera entrevista, por lo
gue es probable que en la segunda sesion el cliente reporte cambios significativos.
La duracion media del tratamiento varia, pudiendo abarcar de cuatro a cinco

sesiones, o incluso solo una. No mas de diez.

Comentarios

Muchas veces, como terapeutas, subestimamos a los clientes pues creemos
gue es en el consultorio donde encontraran los medios necesarios para salir delante
de sus problemas, y que nosotros terapeutas somos un punto clave en la resolucion
de éstos, no obstante, desde esta postura, ellos llegan al consultorio ademas de con
su problema, con su solucion. Es por ello que considero que el trabajo terapéutico
desde el modelo Centrado en Soluciones, es una clara muestra de como trabajar
con los recursos de los clientes, con aquello que ellos tienen pero que el problema
les impide mirarlos; incluso quienes llegan etiquetados por diagnosticos
patologicos, cuentan con sus propios recursos que les han permitido sobrellevar

una enfermedad.

Esta diferencia de observar las soluciones en vez de los problemas, creo que
es uno de los principales puntos de controversia, ya que la mayoria de los enfoques
de terapia estan destinados a trabajar sobre los problemas, describirlos y repasarlos
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una y otra vez; en cambio, la premisa en la que ni siquiera es necesario saber de
éste, se torna un parteaguas tanto para el terapeuta como para el cliente, dado que
el estereotipo de terapia dicta lo contrario. En este sentido, creo que la desventaja
de esta premisa es que el cliente acude en su mayoria para ser escuchado en
relacion al problema, y el no tocarlo siquiera pudiera generar la sensacion de no ser

escuchado.

Como lo mencioné, la TCS es un excelente espacio para mirar recursos de los
clientes, pero también creo que lo es para el terapeuta, dado que la postura le
permitira afinar su oido poniendo atencién a discursos diferentes, donde él mismo
podra poner a prueba su capacidad de colaborar con el cliente sin mirar los lados

negativos.

2.2.6. Terapias Posmodernas

La terapia posmoderna que incluye a los modelos Narrativos, Reflexivos y
Colaborativos, se basa en una epistemologia socioconstruccionista, la cual
mantiene una postura terapéutica que prepondera el contexto social y politico, y
hace énfasis en generar un espacio dialégico dentro del proceso terapéutico que le
permita al cliente ser un participante activo del proceso, e ir generando agencia

personal en la construccion de su historia.

Hoffman (1996) menciona que el surgimiento de la posmodernidad trajo
consigo un cuestionamiento a los modelos surgidos desde la cibernética, y puso
énfasis a las ideas relacionadas con la semidtica, la narrativa y la critica literaria,
colocando la conversacion entre el terapeuta y cliente como la metéfora central.
Estos modelos fueron abandonando el pensamiento sistémico y premisas como:
patrones de interaccion, funcién de los sintomas, estructuras familiares
disfuncionales, etc., quedaron a un lado para dar paso a modificaciones como el
acercamiento entre terapeuta y cliente, derribando la barrera de experto y
consultante, y cobraron relevancia aspectos como la cultura, los contextos sociales
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donde se desenvuelve la familia y los diversos puntos de vista de los integrantes de

una familia.

Para terapeutas como Anderson y Goolishian (1996) adoptar una postura
posmoderna significé un giro en la forma de interpretar el mundo, pues implico
pensar en la realidad como un constructo social mediado por el lenguaje, donde las
verdades absolutas ya no existian, y lo que subsistia era una vision del mundo

organizada y mantenida por el discurso.

Tomando en cuenta esta nueva vision de mundo, surgen terapeutas
enfocados a dar espacio e importancia a los discursos, Opticas e historias de los
clientes, como Michael White en Australia, David Epston en Nueva Zelanda, Tom
Andersen en Noruega y Harold Goolishian y Harlene Anderson en Estados Unidos,
por mencionar a los principales exponentes de nuevos modelos terapéuticos,
quienes con su trabajo fueron delineando un perfil nuevo y diferente en la terapia
familiar (Lax, 1996).

Enfoque narrativo

Aunque los modelos ubicados dentro del posmodernismo desechan ideas
provenientes de la cibernética y la terapia sistémica, el modelo de Terapia
Narrativa creado por Michael White, ain retoma aspectos del pensamiento de
Bateson y modelos estratégicos como los del Mental Research Institute; también
retoma los escritos de Foucault sobre la relacion de conocimiento y poder, la
psicologia narrativa de Bruner, y la formulacion de preguntas Interventivas
formuladas por Tomm y Penn, influenciadas éstas por el modelo de Milan (White,
1994).

La terapia narrativa empieza a deslizarse y llamar la atencion de los
terapeutas familiares en la década de los 80’s, ya que plantea de una manera
innovadora el quehacer del terapeuta y la manera de entender los problemas
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presentados por el cliente. La propuesta principal fue lograr una separacion
linglistica entre el problema y la identidad del cliente, ya que es el significado que
los miembros atribuyen a los hechos lo que determina su comportamiento (White 'y
Epston, 1993).

En este sentido, se ve a las personas como entidades separadas del
problema, por lo que “la persona es la persona y el problema es el problema”; esta
perspectiva abre paso a una toma de decisiones mas efectivas por parte de los
consultantes en relacién a sus problemas y la influencia que tienen éstos en su vida.
Tal postura llevo a los terapeutas a adoptar una nueva forma de pensar acerca del
lenguaje dentro de la conversacion terapéutica, y a los clientes a tomar posturas y

acciones distintas frente a sus problemas (White, 1994).

Dentro del proceso terapéutico lo que el cliente hace es contar su vida, y
dentro de esta narracidn éste le va dando una estructura y un significado; es comdn
gue un evento significativo negativo tenga una consecuencia igualmente negativa y
adquiera un estatus dominante dentro de la narracion, al grado de desarrollar un
sentido de identidad en relacion al problema, en este sentido, la terapia es un
medio para que los individuos observen como las problematicas son producto de

distintos contextos sociales en los que se relacionan como personas.

Las premisas principales y los supuestos basicos de la terapia narrativa que
plantea White (2002) son:

e Las personas acuden a terapia porgue algunas de sus formas de ser o pensar
les provocan dificultades o viven sus efectos como negativos.

e Para tener un conocimiento acerca del problema es necesario que el cliente
se sienta comprendido.

e La historia que trae la persona en relacién a su problema es fuente de
acontecimientos extraordinarios 0 excepciones que a su vez seran materia

para producir relatos alternativos.
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El papel del terapeuta es generar preguntas que propicien en el cliente una
re-narracion a partir del surgimiento y enlace de los acontecimientos
extraordinarios en sus propias historias.

El propésito de la terapia es separar el problema de la persona, “la persona
no es el problema, el problema es el problema”.

El término de la terapia se da cuando el cliente ha empezado a experimentar
relatos alternativos y pasa de ser coautor a autor de éstos.

El caracter politico de la terapia se observa cuando el terapeuta lleva al
cliente a explorar significados e interpretaciones alternativas a través del
cuestionamiento de estructuras dominantes; el terapeuta es un ente politico
y el descuido de su postura lo puede llevar a volverse un instrumento de

dominacion.

Las narraciones estan compuestas por dos panoramas: uno de la accion, el

cual describe los hechos secuenciados en una dimension temporal y uno de

consciencia, el cual esta constituido por los significados que los personajes y los

lectores dan a los hechos que se desarrollan en la historia (Bruner, 1995). White

(2002) menciona que en el trabajo de reescritura se estimula a la persona a

practicar un intercambio entre ambos paisajes, invitdndola a reflexionar sobre lo

gue podrian significar los acontecimientos alternativos en el paisaje de la acciony a

determinar gque eventos del paisaje de la consciencia reflejan mejor la descripcién

preferida de caracteristicas, motivos, creencias, etc., a manera de generar paisajes

alternativos de la accién y de la consciencia.

Los métodos de intervencidn para lograr llevar al cliente a conversaciones

fuera de los relatos dominantes son:

Conversaciones externalizantes
Preguntas de influencia relativa
La busqueda de eventos extraordinarios

Conversaciones de re-autoria
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e Las conversaciones de remembranza
e La participacion en rituales y celebraciones
e Las ceremonias de definicion

e El uso de documentos terapéuticos

Cada una de estas opciones de intervencion puede llevar a las personas a la
construccién de historias alternativas, nuevas o preferidas acerca de si mismas y
de sus vidas y los caminos que se elijan dependeran de la construccion que se vaya

cocreando entre cliente y el terapeuta.

Equipo Reflexivo

Durante el afio de 1974 un grupo de profesionales se redne en Tromso,
Noruega, bajo la direccion de Tom Andersen, para estudiar las ideas de Jay Haley,
Salvador Minuchin y Paul Watzlawick, con la idea de trabajar los servicios de
asistencia y disminuir el porcentaje de internacion de los pacientes psiquiatricos.
En enero de 1984 las ideas generadas en el hospital de Tromso se echaron a andar,
y un grupo de psicélogos, médicos, psiquiatras y trabajadores sociales, también
bajo la supervision de Andersen, formaron equipo para trabajar con los pacientes
psiquiatricos (Andersen, 1994).

Sin embargo fueron observando que era cada vez mas complicado que el
equipo terapéutico (al estilo de Milan) estuviera de acuerdo con una intervencion, y
el dilema se hacia presente cuando tenian que decidir sobre cuales comentarios,
mensajes e intervenciones deberian de enviarse a los clientes, por lo que surgio la
idea de que el sistema consultante pudiera observar al sistema terapéutico, el
objetivo era encontrar la manera en que las personas pudieran salir de sus
estancamientos y asi proseguir con sus vidas; y que los terapeutas modificaran su

comprension respecto a los procesos terapéuticos (Beltran, 2004).

~152 ~



Es asi como empieza a delinearse una nueva forma de trabajo, desde una
perspectiva posmoderna y cuyas bases tedricas también se sustentan desde la

hermenéuticay el construccionismo social.

Bateson (1972, 1978, 1979 en Anderson, 1994) hizo notar que no se observan
las cosas como algo en si mismas, si no que se ve una cosa como algo diferente en el
entorno; el hombre ve y describe su entorno en funcion a una diferencia que ve; se
relaciona con su entrono en términos de diferencias. Por lo tanto, dos personas
probablemente estableceran diferentes distinciones de una misma situacion. Para
Maturana y Varela (1987 en Andersen, 1994) la constitucion neurolégica interna de
la persona y su funcionamiento, influiran en el acto de describir y explicar. Es asi
como cualquier descripcidon o explicacion depende del observador y cada persona

gue describa la misma situacién lo hara desde su propia version.

Es de estos supuestos que parte Tom Andersen (1994) ya que describe a otra
persona a través de su participacion en el sistema de observacion e influye en lo
gue puede ser observado y descrito; de esta manera el que describe hace
distinciones especiales, dejando afuera todas las demas posibles. Por consiguiente
todas las explicaciones y descripciones correspondientes estaran estrechamente

conectadas con el observador.

Las consecuencias en el trabajo clinico van relacionadas con el hecho de que
hay que buscar y aceptar todas las descripciones y explicaciones que existan de una

situacion, y promover la ulterior busqueda de las que aun no se hayan encontrado.

Para Andersen, el equipo reflexivo ofrece la oportunidad de que en la
medida que el cliente escucha al equipo, abre un didlogo interno y se hace nuevas
preguntas o reflexiones. El equipo escucha la sesion y después de un rato presentan
sus ideas hablando entre si haciéndose preguntas y/o comentarios de los temas que
tocé el cliente; el equipo reflexivo que escucha, nunca da instrucciones de lo que el
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equipo constituido por el terapeuta y el entrevistado, equipo de entrevista, va a

decir o los temas que va a tocar.

Los lineamientos de quienes participan en el equipo reflexivo son:

e Cada miembro del equipo reflexivo escucha en silencio la conversacion.

e Los miembros no se hablan si no cada quien va haciéndose preguntas a si
mismao.

e Cada integrante puede ir haciéndose preguntas acerca de qué manera la
situacion o el/los temas que presenta el sistema pueden ser descritos
ademas de la situacién presentada, de qué otra forma puede explicarse la
situacion o el tema ademas de la explicacion presentada.

e Después de un rato, los miembros del equipo pueden presentar sus ideas si
es que el sistema de entrevistas se los pide.

e Los miembros del equipo hablan entre si sobre sus ideas y preguntas en
relacion al tema presentado, mientras que los miembros del sistema de
entrevista los escuchan.

e Los miembros del equipo se hablaran en forma de preguntas, lo cual
permitira que haya nuevas versiones y perspectivas en relacion a los temas
hablados.

e EIl equipo sélo da reflexiones especulativas subrayando que cada miembro
del equipo solo puede tener su propia version subjetiva del todo y que, no

existe ninguna version objetiva o final.

Posteriormente el terapeuta y el cliente (miembros del sistema de entrevista)
dialogan acerca de la conversacion del equipo reflexivo acerca de la primera
conversacion del sistema de entrevista. La mayor parte del tiempo el entrevistador
hace preguntas y evita dar opiniones o consejos (Andersen, 1994). Las
conversaciones reflexivas se pueden distinguir de otro tipo de conversaciones
terapéuticas por la ausencia deliberada de objetivos y soluciones, los cuales se

sustituyen por conductas de exploracion por parte del terapeuta.
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Modelo Conversacional o Colaborativo

Para Harlene Anderson (1997), el pensamiento Posmoderno representa un
cuestionamiento y alejamiento de las metas narrativas fijas, los discursos
privilegiados, las verdades universales, la realidad objetiva, el lenguaje de las
representaciones y el criterio cientifico como algo objetivo y fijo. Rechaza el
dualismo fundamental que plantea un mundo real externo y un mundo mental
interno del modernismo, y se caracteriza por la incertidumbre, la impredecibilidad
y lo desconocido. Este pensamiento posmoderno avanza hacia un conocimiento
como practica discursiva, hacia una pluralidad de narrativas mas locales,
contextuales y fluidas; una multiplicidad de enfoques. Sobre todo acentia la

naturaleza relacional del conocimiento y la naturaleza generativa del lenguaje.

Entendiendo a la terapia como un proceso relacional, ésta es un espacio
donde la gente vive y siente los sucesos de su vida en los procesos lingiisticos que
se elaboran entre terapeuta y paciente; por ende, el terapeuta ya no es externo al
problema del paciente ni es un observador externo; pasa a ser un actor mas en el
escenario terapéutico donde interactia junto con el paciente para la elaboracion de

descripciones y explicaciones (Beltran, 2002).

Desde la teoria hermenéutica hay una suposicion: la creacion dialogica de
significados es siempre un proceso continuo e intersubjetivo. Es decir, que durante
el proceso, cliente y terapeuta son afectados mutuamente en sus significados y el
significado deviene una intersubjetividad (Anderson y Goolishian, 1995). La
hermenéutica sostiene que la comprension siempre es interpretativa, no hay un
punto de vista Unico o privilegiado, por lo tanto si toda comprensiéon es
interpretativa, es imposible lograr una comprension verdadera. El significado que
una persona atribuye a una situacion no puede ser comprendido plenamente ni
mucho menos reproducido por otra persona; no hay una descripcién correcta ni

una interpretacion correcta de un acontecimiento. Cada descripcion y cada
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interpretacion es una version de la verdad. La verdad se construye mediante la

interaccion de los participantes y es contextual.

La terapia consiste en encontrar nuevas formas de dialogo acerca de las
partes de las historias de vida de los clientes, que les preocupan o que les alarman.
El objetivo no es encontrar o descubrir informacion, si no crear sentidos y
comprensiones. Para Anderson (1997) la terapia es la elaboracion de historias y
autobiografias construidas mediante la coexploracién de historias familiares ya
contadas, y la cocreacion de historias nuevas aun no contadas mediante el lenguaje.
En esta conversacion terapéutica, en este proceso interpretativo, la consecuencia
natural es el cambio; donde tanto el cliente como el terapeuta arriesgan una

transformacion de si mismos. Es imposible que el terapeuta no cambie.

Anderson (1999) parte de las premisas en las que los sistemas humanos son
sistemas de generacion de lenguaje y sentido, son mas formas de accion social que
procesos mentales individuales, independientes cuando construyen una realidad.
Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio ser es un
compuesto social, relacional; el conocimiento es relacional y esta inserto en el

lenguaje y en nuestras practicas cotidianas, en las que también se genera.

Esta realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros y a
las experiencias y acontecimientos de nuestra vida son fendmenos interaccionales
creados y vivenciados por individuos en una conversacion y accion con otros y con
nosotros, donde el lenguaje es generador; da orden y sentido a nuestra vida y a

nuestro mundo, opera como una forma de participacion social

La conversacién/terapia dialégica permite un espacio/contexto que el
espacio/contexto cotidiano del cliente quiza no permita, lo cual requiere que el
terapeuta sea capaz de crear y mantener dicho espacio donde el otro tenga la
libertad de rondar por todo el espacio de posibilidades. Cada conversacion ocurre y
se forma momento a momento y es idiosincrasica para su contexto, sus
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participantes y sus circunstancias. Esta conversacién se vuelve dialdgica cuando se
da una indagacién compartida, el continuo intercambio y discusion de ideas,
opiniones, preferencias, recuerdos, observaciones, sensaciones, emociones, etc. Un
proceso dialégico incluye seis componentes interrelacionados, simultaneos

superpuestos y secuenciales:

a) El terapeuta participa en y mantiene un espacio dialdgico interno consigo
mismo.

b) El terapeuta iniciay mantiene un dialogo externo con el cliente.

¢) Elcliente participa en un dialogo interno consigo mismo.

d) Los clientes participan con dialogos externos entre si.

e) Elcliente participa en didlogos internos y externos fuera del consultorio.

f) El terapeuta participa en didlogos internos y externos fuera del consultorio.

El terapeuta asume una postura de no saber, que tiene que ver con una
actitud de profunda curiosidad, en lugar de expresar opiniones y expectativas con
respecto al cliente, al problema o lo que deberia ser (Anderson y Goolishian, 1995).
De acuerdo con Bruner, esto sugiere un tipo de pericia terapéutica distinta, que
esta limitada al proceso de la terapia mas que al contenido (diagnéstico) y cambio
(tratamiento) de la estructura patoldgica. En este sentido, los problemas surgen en
el discurso, por lo que los problemas no se «resuelven» sino se «disuelven» al

hablar de ellos e ir redefiniéndolos y generando nuevos significados.

Bajo estos postulados, Harlene Anderson y Harold Goolishian proponen que
los sistemas humanos son sistemas de lenguaje generadores de significados, y que
los sistemas de lenguaje estan integrados por las personas que estan teniendo
conversaciones en torno a asuntos que conlleven a preocupaciones, objetivos o que
sean relevantes. La pertenencia a este tipo de sistemas puede ser cambiante, ya
gue depende de quién esté hablando con quién sobre un asunto importante para
ambos. Desde este enfoque, se trata de generar un espacio para facilitar un proceso

donde las situaciones y narrativas problematicas no trabajables puedan ser
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transformadas en trabajables, con posibilidades. Una vez que esto sucede, los

problemas comienzan a disolverse.

Comentario

Desde estas modalidades de terapia, creo que el terapeuta debe de ser muy
habil y capaz de plantear la forma de trabajo con estas perspectivas, sobre todo en
las conversacionales, ya que ademas de no ser comun en psicoterapia, se corre el
riesgo de no mostrar a los clientes una direccion del proceso definida y por lo tanto,

sentir no estar avanzando en su proceso terapéutico.

En cambio en el enfoque Narrativo, creo que la existencia de documentos
simbolicos que acrediten y den constancia de los avances del cliente, adquieren un

significado que fortalecen enormemente el proceso de las personas.

Pienso que estos modelos se vuelven una enorme novedad en una sociedad
como la mexicana, en la que, ademas de existir aun cierto recelo para contratar
servicios terapeuticos, estd permeada constantemente con el estereotipo del
terapeuta de divan, y el trabajo terapéutico con estas perspectivas esta alun mas

lejos de sus supuestos en relacion a la psicoterapia.
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Estaba haciendo tiempo en la mente universal,
me sentia bien.
Hacia girar llaves, liberaba a la gente,
estaba haciendo bien.
-Universal Mind, James Douglas Morrison-

Capitulo III

Desarrollo y aplicacion de competencias profesionales

SO
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En el presente capitulo, se analizara la participacion del terapeuta familiar
en formacion, desde los diferentes &mbitos que abarca el programa de Maestria,
desde la aplicacion de los conocimientos tedricos en areas como el ambito
terapéutico, como responsable al frente de casos; como investigador de tematicas
actuales que involucran a las familias; como disefiador de herramientas académicas
para las familias y para el programa de maestria; como asistente a actividades
extracurriculares que complementan la formacién académica; hasta la
participacion en foros donde es posible la transmision de los conocimientos

aprendidos.

3.1. Habilidades clinicas terapéuticas.

Una de las principales vertientes de formacion en la maestria, cuyo caracter
es Profesionalizante, es proveer el desarrollo de habilidades clinicas, tanto en nivel
tedrico como préctico. Durante los cuatro semestres, el curriculo del programa de
maestria se encarga de promover la conjuncion entre los enfoques analizados a
nivel tedrico y la practica de éstos en los espacios de atencidn a usuarios, quienes se

acercan a solicitar el servicio en los espacios indicados en el capitulo I.

Dichas practicas son guiadas por el ojo especializado de las supervisiones a
cargo de los y las profesoras pertenecientes al programa de maestria, quienes se
encargan de acompafiar a los alumnos en formacién al momento de dar atencion a

casos reales que presentan las diversas familias.

Cada supervision presentd sus propias caracteristicas, dependiendo el
espacio de atencion y el modelo a supervisar. En algunos espacios, la
infraestructura proporciond las condiciones para contar con cadmara de Gesell, lo
cual permitié la supervision con equipo terapéutico al otro lado del espejo, la
modalidad de pre sesion, intersesion y post sesion, y/o la intervencion del
supervisor y del equipo terapéutico mediante el interfono; una variante de el espejo
bidireccional en la camara fue la de la implementacion del circuito cerrado, donde
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el equipo terapéutico y supervisor visualizaban la sesion en una pantalla, se
aplicaba la misma estructura de sesién que en camara de Gesell; otros espacios,
dada su amplitud, permitieron la presencia de todo el equipo terapéutico dentro del
espacio mismo de consulta, de manera que éste, junto con el supervisor y los
terapeutas a cargo, interactuaban de manera directa con los pacientes. La tercer
modalidad fue la supervision narrada, ésta se presentaba cuando la atencion del
paciente se encontraba en una sede externa a la UNAM, 6 cuando el espacio no
contaba con las condiciones de observacidn directa por parte del supervisor, por lo
gue en otro momento, acordado después de la sesidn, se le planteaba al supervisor
lo acontecido en terapia para que éste guiara a los terapeutas a cargo en las

estrategias a sequir.

Es importante resaltar que la atencion a pacientes se podia dar por
terapeutas en trabajo individual o en coterapia, en un ambiente de equidad y

respeto al trabajo de cada uno de los terapeutas en turno.

3.1.1. Analisis del marco tematico en relacion a los casos: La
influencia de Milton H. Erickson en la Terapia Familiar Sistémica.

El primer contacto y acercamiento a Erickson.

Durante el afio de 1942 Margared Mead invita al psiquiatra MiltOn Erickson
a las conferencias de la Fundacion Josiah Macy, donde éste y Bateson se
conocieron (Zeig, 1985 en Vargas, 2007), a partir de ese momento Bateson y Mead
guedaron impresionados con sus conocimientos y habilidades y lo consultaron para
estudiar y entender los rituales de trance que habian observado en Bali (O’ Hanlon,
2001).

Segun Zeig, en ese momento Erickson era el psiquiatra e hipnoterapeuta
mas reconocido en Estados Unidos y se hallaba en la fase mas culminante de su
carrera, pero sobre todo era famoso por su forma tan particular de hacer terapia,
pues se basaba en estrategias diferentes, fuera de lo usual a los procedimientos
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psicoterapéuticos clasicos, por lo que se diferenciaba no solo por su originalidad

operativa, sino también por los eficientes resultados.

Durante el trabajo sobre las paradojas de la comunicacion, Jay Haley y John
Weakland se acercaron en junio de 1955 a Milton Erickson, y comenzaron una serie
de visitas semanales a su casa en Phoenix, las cuales duraron hasta 1960 (Zeig y
Geary 2000 en Vargas, 2004). Durante estas entrevistas, estudiaron ampliamente
el tipo de comunicacidon terapéutica, las estrategias y las ideas referentes a las
problematicas psicologicas y psiquiatricas que utilizaba; este proyecto de
investigacion se convirtié posteriormente en una importante fuerza en el desarrollo

de la terapia familiar, ya que aport6 hipoétesis al doble vinculo (O’ Hanlon, 2001).

Weakland y Haley utilizaron los conceptos hasta ese momento desarrollados
en el Proyecto Bateson para describir la interaccion entre el hipnotizador y el
paciente, ademas de los cambios provocados por los trances terapéuticos. Estas
ordenes emitidas durante los trances, eran amplia materia de analisis para los tipos

I6gicos y los niveles de comunicacion (Haley, 1985 en Vargas, 2007).

De estos analisis, Haley y Weakland observaron que Erickson utilizaba, de
manera empirica e intuitiva, estrategias terapéuticas que vendrian a ser la
aplicacidon terapéutica de las formulaciones del Proyecto Bateson, haciendo por
ejemplo intervenciones que funcionan como un doble vinculo terapéutico
(Erickson, Haley y Weakland, 1980 en Vargas, 2007; Nardone y Watzlawick,
1992).

Su influencia llevé a que el estudio de la familia se inclinara mas hacia el

proceso de cambio que al sistema homeostatico (Vargas, 2004).
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Los fundamentos

Para Erickson no existia eso llamado problema, sino algo que alguien definia
como problema, se basaba en la idea del cambio de definicidn, es decir, cambiar la
percepcion que crea el problema por otra distinta, asi el problema dejara de existir.
Su atencidén no se centro en el pasado ni en el marco de las relaciones del problema,

sino en el presente (Hoffman, 1987).

Los procedimientos con los que él hacia terapia, partian de utilizar lo que las
personas ya han aprendido y las ayudaba a aplicarlo de otra manera, utilizaba de
forma creativa lo que ya poseia el paciente y desarrollarlo (De Shazer, 1989). Esta
postura lo llevo a instrumentar una enorme variedad de métodos terapéuticos para
encarar los problemas humanos, pues su principal herramienta era aceptar las
cosmovisiones y pautas de conducta muy singulares a cada individuo; e inclusive,
utilizar las pautas ya existentes para un nuevo aprendizaje (Erickson y Rossi, 1992).
Argilia que el proposito general de la psicoterapia era provocar respuestas y

despertar potenciales que surgieran desde el mismo paciente.

Los principios que indiscutiblemente que subyacen la manera de trabajar de

Erickson fueron:

e Unirse al paciente en la situacion que se encuentra, y establecer un
buen vinculo con él (rapport);

e Modificar las producciones del paciente y controlar la situacion; y

e Utilizar el control establecido para estructurar la situacién para el
cambio, y éste se realice con los deseos del paciente, anhelos e

impulsos internos (Erickson y Rossi, 1992).

Milton Erickson solia decir “el trabajo lo hace el paciente, el terapeuta se
limita a proporcionar las condiciones en que este trabajo se pueda hacer” (Erickson

y Rossi, 1992, pag. 10); asi que fiel a esta idea, tenia muy presentes los procesos
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vitales normales u ordinarios de las personas, y como hipnélogo, se daba a la tarea
de observar sus complejos modos de comunicacién para motivarlas a seguir
directivas e influir sobre ellas mediante las palabras, las entonaciones y los
movimientos corporales. En este tenor, generaba estrategias para dirigir a otra

personay llevarla a ser autbnoma (Haley, 1980a).

Sus métodos lo volvieron un terapeuta excepcional, ya que utilizaba y
combinaba todo tipo de intervenciones psicoterapéuticas e hipnoticas sin sentirse
limitado a mantenerse dentro de algin parametro, varios articulos y libros tratan a
detalle los alcances de sus métodos, pero no desarrollan una teoria o modelo
amplio de su terapia (De Shazer, 1989; Thompson, 1988). Esta situacion lo volvio
controversial en su tiempo y quizé sea la causa por la que, para sus colegas, fue

dificil definir su teoria

La técnica

Erickson fue un terapeuta con un enfoque poco ortodoxo, puesto que no se
limitaba a ningun tipo de terapia y a una unica forma de abordar un problema;
siempre buscaba un modo nuevo de lograr que las personas reconocieran sus
propias capacidades de cambio. Su finalidad siempre fue ayudar al paciente, asi
gue cualquier técnica, teoria o terapia que la alcanzara, siempre era bienvenida
(Thompson, 1988).

La utilidad de la intervencion ericksoniana reside mas bien en las cualidades
gue desarrolla el terapeuta hacia el paciente: de observacién, de comprensién de la
visibn de mundo y de seguimiento paso a paso para poder utilizar estas
informaciones y llevarlo a tener otros comportamientos (Wittezaele y Garcia,
1994). Para él, todo cuanto el paciente trajera consigo: su sistema social, los valores
personales, la resistencia y hasta los sintomas, podian aprovecharse para los fines
de la psicoterapia (Zeig y Gilligan, 2004).
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Milton Erickson se obstinaba por prescindir de las teorias y creia
firmemente en la singularidad de cada individuo, por ello no definié sus métodos
de terapia dentro de algun marco rigido, asi quienes asistieron a sus clases se
dieron a la tarea de intentar definir un esquema a gran parte de su terapia inédita
(Betty Alice Erickson, 1988, en Zeig y Gilligan, 2004):

e Ingresar al mundo y los comportamientos del cliente para luego basar
en ellos el cambio;
e Orientar la terapia hacia el futuro;

e Valerse de comunicaciones simbdlicas y metaforicas.

Lo importante para él era que en cada punto de la terapia, el terapeuta
estaba dispuesto a asumir la responsabilidad por la iniciacion del cambio, sin

despojar a los clientes de la autosuficiencia para cambiar por si mismos.

Zeig (1980), comenta que Erickson estaba convencido de que los pequefios
cambios son capaces de producir un efecto acumulativo, ya que el nuevo contexto
creado por una modificacion leve, refuerza nuevas percepciones y conductas que a
Su vez, provocan otros cambios perceptivos y conductuales generadores de nuevos
ambientes. Para estos fines, Milton se valia principalmente de anécdotas, metaforas
y de la hipnosis. Durante la terapia, era esencial el empleo de técnicas inéditas, a
fin de guiar las asociaciones del problema hacia asociaciones mas positivas, y de

esta manera, impulsar conductas constructivas.

Erickson creia en las virtudes de la observacion, del trabajo y de la
experiencia; para él la hipnosis era un fendmeno natural que utilizaba los procesos
mentales ordinarios como la memoria de los sentidos, el olvido, la disociacién y la
reinterpretacion cognoscitiva de los sistemas de creencias (Wittezaele y Garcia,
1994), la hipnosis era vista por él como un tipo de comunicacion e intercambio
especial entre dos personas (Haley, 1980a), que facilita y fomenta el contacto con

los recursos naturales de bienestar con los que cuenta cada individuo, ya sea para
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resolver situaciones problematicas de la vida cotidiana, para prevenirlas 06

enfrentarlas (Gonzalez M. en Eguiluz, 2004).

Las sugestiones prehipndticas eran el conjunto de maniobras que refuerzan
la aceptacion de directivas y mandatos posteriores, él siempre miraba hacia
adelante y trazaba sus planes con anticipacion (Erickson Betty, 1988). Tales
maniobras siempre incluian hablar en el lenguaje experiencial del paciente, recurrir
a sus valores, regulacion del ritmo a su propio marco de referencia, lo que le
permitia avanzar por pequefios pasos estratégicos, en los que dosificaba
insinuaciones indirectas para provocar una disposicion sensitiva en el paciente,

estableciendo de manera sutil, un potencial de respuesta.

Las descripciones planteadas por sus discipulos, quienes intentaron dar una
traduccion a los métodos de trabajo terapéutico denominado enfoque
Ericksoniano, se han analizado por las siguientes caracteristicas (O’ Hanlon, 1993,
2001; Haley, 1980a; Gonzalez en Eguiluz, 2004):

e Orientacion naturalista: creia que las personas tienen dentro de si las
capacidades naturales necesarias para superar dificultades, resolver
problemas, entrar en trance y experimentar todos los fenomenos del

trance;

e Orientaciones directas e indirectas: él era muy directo para conseguir
que las personas hicieran cosas y bloguearan pautas antiguas que
mantenian el sintoma, asignaba tareas o formulaba sugestiones que
tendian a aflojar las rigideces en las personas y empezaran a pensar y

comportarse de maneras distintas, eliminando el sintoma;
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Nociéon del cambio terapéutico: éste es el producto de la
reorganizacion de la vida experiencial del paciente, por muy pequefio

gue sea, puede generar cambios mayores.

Orientaciéon temporal en la terapia: la terapia ericksoniana esta

siempre orientada en el presente y dirigida al futuro.

Anulaciéon de los procesos diagnosticos: no es necesaria la aplicacion
de estudios de la personalidad, ni los procedimientos diagndésticos
tradicionales, puesto que la personalidad no es algo inmutable.

Plantear objetivos en terapia: la terapia es pragmatica, siempre

orientada a metas alcanzables en tiempos cortos.

Minima duracion de la terapia: la terapia debe ser breve, no
compleja ni prolongada, pues contradice la experiencia de la vida
cotidiana.

Relacion terapéutica de influencia: el terapeuta influye de manera
obvia en el comportamiento del paciente, para lo cual es necesario

que el terapeuta se adapte al encuadre de éste.

Papel activo del cliente: el cliente siempre estara libre de manifestar
su individualidad, sus experiencias vitales previas y sus

potencialidades peculiares.
La concepcion y manejo de la resistencia: el trabajo del terapeuta es

comprenderlas, aceptarlas e incluso utilizarlas para beneficio del
paciente.
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e La utilizacién terapéutica: todo cuanto traiga el paciente consigo es
atil para el cambio: lenguaje, creencias, marcos de referencia,

intereses y motivaciones, conducta, sintomas y resistencias.

e Utilizacion de técnicas: las técnicas se utilizan tanto en sesién como
fuera de ésta, algunas de las utilizadas en sesién son: hipnosis,
metaforas, anécdotas, reencuadres; de las técnicas utilizadas entre
sesiones, se encuentran: tareas paradodjicas, para construir

habilidades, tareas directas.

e Finalizacion de la terapia: la terapia se da por terminada una vez que
el paciente alcanza sus metas o se percata que ya no necesita mas de
la terapia.

Erickson consideraba que el terapeuta deberia siempre de mantenerse con
dos caracteristicas distintivas: la de la flexibilidad, la cual consistia en no “casarse”
con las propias hipoétesis ni métodos establecidos, sino mas bien, dejandose guiar
por la curiosidad y sabiéndose orientado hacia una persona en particular y su
situacion. Si un procedimiento no daba resultados, probaba con otro hasta que
alguno fuera eficaz. La otra caracteristica era la de la observacion, el mirar y
escuchar atentamente al paciente, para descubrir las claves de la terapia eficaz y el
modo en que la terapia actua, poniendo atencion en el lenguaje, cambios en la
dindmica vocal, alteraciones en el tono muscular y los gestos, etc., elementos de
observaciéon que en todo momento resultaban importantes; es decir, prestar

atencion a las comunicaciones verbales y no verbales (O’ Hanlon, 1993).

Durante el curso de la terapia, y mas aun en la hipnosis, Erickson se daba a
la tarea de establecer en los pacientes ciertas ideas que servirian de base para
acciones posteriores; desde el inicio de la entrevista, durante la recoleccién de
informacion, él ya estaba escuchando a su paciente e ideando y aplicando alguna de

sus poco comunes herramientas para guiarlo al cambio (Zeig, 1980).
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Como anteriormente se menciond, la responsabilidad del terapeuta es
generar una atmosfera que favorezca el cambio en los pacientes, hacia sus propias
expectativas de éxito, mediante palabras y acciones que generen circunstancias en
las que la persona pueda responder con espontaneidad y cambiar; fomentar que el
paciente haga algo en términos de experiencia (interior) y/o conducta (exterior) (O’
Hanlon, 1993).

3.1.2. Integracion de expedientes de trabajo y presentacion de casos.

Después de esta breve descripcion del trabajo de Milton Hyland Erickson,
sus técnicas terapéuticas y sus aportes a la Terapia Sistémica, se presenta la
descripcion de dos casos que atendi durante la maestria. Ambos con sus respectivas
caracteristicas, analizando desde el modelo de intervencion con el que fueron
abordados, hasta el espacio de atencion y el tipo de supervision bajo el cual se
realizaron. Posteriormente se analiza como el trabajo de Erickson sustenta los
casos presentados e influye en cada proceso terapéutico con el respectivo modelo

de abordaje.
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3.1.2.1. Reporte del caso R.J. con Modelo de Soluciones

Terapeuta: Edmi Penélope Exzacarias Esquivel

Supervisora: Miriam Zavala

Modelo: Terapia Centrada en Soluciones

Modo de supervision: Supervision en vivo en Camara de Gesell con sesiones

guincenales.

Fecha inicio: 19 de agosto de 2009
Fecha término: 7 de octubre de 2009
Numero de sesiones: 4
PACIENTE IDENTIFICADO:

Rebeca Juarez?, 57 anos, Secretaria en oficinas de la UNAM

INTEGRANTES DE LA FAMILIA:
Hija 1: Sandra, 33 afos, Médica Veterinaria.

Hija 2: Rocio, 29 afios, estudiante 6° semestre de preparatoria.

MOTIVO DE CONSULTA: Rebeca llega a consulta comentando que hace alrededor de
un mes su hija mayor, Sandra, intentd suicidarse, situacion que la tiene muy angustiada,
pues entre ellas no hablan, cuando Rebeca se acerca a su hija para preguntarle que la
motivo a intentar suicidarse, Sandra la ignora y le dice que no se meta en su vida. Comenta
gue le angustia mas el hecho de que Sandra no se tome los medicamentos que le recetaron
a partir del intento de suicidio. Se le preguntd que si esta preocupacion ya la habia
comentado con su otra hija Rocio y comenta que si pero que Rocio es muy cerraday solo le
interesan sus cosas. Por lo que plantea querer tener mas comunicacion y confianza con sus
hijas.

OBJETIVO: El objetivo de Rebeca fue tener méas confianza, comunicacion y cercania con

sus hijas.

21 Por motivos de confidencialidad los nombres de los pacientes han sido modificados.
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1. GENOGRAMA INICIAL (al inicio del proceso)

REBECA
Secretaria

13 afios
separados
Sandra Rocio
veterinaria 6° semestre

preparatoria

Etapa del ciclo vital de la familia: Etapa del desprendimiento, las hijas buscan
independizarse de la familia nuclear para iniciar y elegir sus propios proyectos.

Tipologia de familia: Familia uniparental, ya que desde hace trece afios Rebeca
se separo del padre de sus hijas y ha permanecido como jefa de familia.

Objetivo terapéuticos:
e Consensuar un objetivo resoluble que abarque la confianza y

comunicacion a la que quiere llegar Rebeca con sus hijas.

e Generar las condiciones adecuadas para un sano desprendimiento de

las hijas hacia Rebeca, y que se dé un progresivo cambio de etapa.
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DESARROLLO DEL PROCESO TERAPEUTICO

SESION #1: 19 de agosto de 2009

PRESESION: Indagar y concretar un objetivo en terapia.

RELATORIA:

Al inicio de la sesion se comento el reencuadre acerca de la manera en como
se trabajarian las sesiones, dado que este proceso de terapia se llevo a cabo en
camara de Gesell con equipo terapéutico del otro lado del espejo. Rebeca de 57
anos, quien es secretaria en oficinas de la UNAM, comenta que hace alrededor de
un mes, su hija Sandra de 33 afios habia tenido un intento de suicidio, lo cual la
tenia muy preocupada pues ella sentia que esta era una situacion muy grave; le
inquietaba que no le platicara nada acerca de los motivos que la orillaron a tal
situacion y ademas le preocupaba observar que no se tomaba sus medicamentos. Se
le pregunté si ¢esa preocupacion que ella tiene la habia comentado con
su hija Sandra? Ella comenta que si habl6 con ella acerca de “lo importante que
era Sandra para ella”, sin embargo Sandra no quiere hablar nada del tema.
Comenta que ha intentado platicar sobre el tema con su hija Rocio, pero dice que

también Rocio es muy cerrada y que solo le interesan sus cosas.

Rebeca platica que hace alrededor de 13 afios que se separ6 del padre de sus
hijas ya que vivian una situacién de mucha violencia y que de ahi a la fecha tanto

ella como sus hijas no tienen ningin contacto con él.

Platica que Sandra es veterinaria y esta por irse a residir a Playa del Carmen
por un trabajo que consigui6 alla, lo cual a su vez también le preocupa pues siente
gue si estd mas lejos, menos podrd comunicarse con ellay estar al pendiente de que
no vuelva a acontecer un nuevo intento de suicidio. Respecto a Rocio ella dice que
actualmente no hace nada, que estd aun terminando la preparatoria pero que no

tiene un trabajo y en casa no colabora con los quehaceres.
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Se le pregunt6 acerca de écomo era su medio laboral? y de manera muy
evidente Rebeca pasé de un lenguaje analdgico que denotaba de tristeza, acongojo y
preocupacién, pues su cuerpo estaba decaido sobre la silla y sus gestos eran poco
expresivos, a uno totalmente contrario pues se enderezd y esboz6 una enorme
sonrisa. Ella empez6 a hablar de lo maravilloso que era su jefe, de que ella lo
consideraba como lo maximo, en palabras de ella “un hombre en toda la extension
de la palabra” y dice que todo el dia esta pensando en él, en complacerlo y en
consentirlo. Segun ella, él le tiene cierta preferencia por sobre las demas
compaferas, lo cual le ha generado muchas envidias entre las demas secretarias,
aungue ella estd muy clara en poner un limite y pensar que solamente es su jefe y
no tendra con él una relacion distinta. Rebeca dice que esta situacion la ha llevado

a no poder confiar en nadie y tener que estarse cuidando mucho en su trabajo.

Ella comenta que sus compafieras le tienen envidia, y que esa envidia no va a
desaparecer hasta que se vaya su jefe. Se le preguntd acerca de écomo se da
cuenta de que a pesar de la envidia esté a gusto en su trabajo? ella dice
gue hace a un lado lo que las compafieras le hacen, se centra en su trabajo y
ademas las trata con cordialidad. Coment6 acerca de los momentos en que en su
trabajo estaba bien y en los que incluso sus comparieras la admiraran. También
comenta que sus hijas la admiran en cuanto al trabajo. Sin embargo una gran

preocupacion que ella tiene es que su jefe se vaya.

Al regresar al tema de Sandra se le pregunté dqué cosas tiene que
hablar con ella para que baje su nivel de preocupacion? Ella contest6 que
Sandra tome conciencia de lo que sucedio y ademas se haga también responsable
de tomar sus medicamentos. Se le pregunté ¢qué puede hacer para hacerle
ver a Sandra que confia en ella y que sabe que se va a cuidar en cuanto
se vaya alla a su nueva casa en Playa del Carmen? y contestd que hablar
con ella'y comentarle su preocupacion, se le pregunté si écree que expresandole

a Sandra lo que piensa acerca de su preocupacion sobre los intentos

~174~



de suicidio pueda estar tranquila alla en Playa del Carmen y confiar

en ella? y respondio que si.

INTERSESION: El equipo comenta que hasta este momento de la sesién no se
sabia cual era el objetivo, pues parecia que estaba tratando de intervenir sin

siquiera haber situado un objetivo concreto.

La mayoria de las sesiones inician con una descripcion que hace el cliente por el problema
o el motivo que lo llevé a buscar la terapia (de Shazer, 1997). Durante esta primer parte de
la sesion, me dediqué a escuchar y recabar la informacion que la cliente habia
mencionado como motivo de consulta. Aunque ella hablé de la situacién del intento de
suicidio de su hija, evité buscar una descripcion detallada del acontecimiento, pues de
Shazer menciona que para que una intervencion en el modelo de soluciones sea efectiva
No es necesario un conocimiento extensivo de la queja (de Shazer, 1991), méas bien me fui
a indagar acerca de que funciona de manera satisfactoria en su vida, a la “btisqueda de
excepciones que pudieran convertirse en diferencias significativas” (de Shazer, 1997).
Durante esta parte de la sesion, me parecié muy notorio observar que tanto su lenguaje
analdgico como digital tuvo un cambio, por lo que me dejé llevar a buscar excepciones a la
dindmica en su ambiente de trabajo, pues de Shazer (1997) plantea que si hay una
excepcién deliberada y el cliente tiene en claro qué conductas realiza, entonces el
terapeuta simplemente se evoca a indicar que continten dichas conductas; sin embargo,
observé que estaba dandole demasiado peso e interviniendo mucho acerca de su ambiente
laboral, cuando su primer motivo de consulta habia sido la situacién con su hija Sandra
asi que antes de hacer la pausa de intersesion retomé el tema de su hija.

Antes de hacer la intersesion realicé varias preguntas enfocadas hacia el futuro en donde
planteé posibles escenarios en los que Rebeca no sintiera preocupacién por su hija y
ademas en los que ella fuera capaz de hacer algo para contribuir a su propio bienestar.
Cade y O’ Hanlon (1995) mencionan que el futuro esta también abierto a ser revisado.
Para de Shazer (1999) el terapeuta debe contribuir a que la familia o el cliente se forme
una meta 0 metas en la terapia que puedan ser Utiles para focalizar las tareas y que cada
meta pudiera estar relacionada con un problema (quien conduce la terapia puede abordar
“como si” en las secuencias operaran reglas simples de causa-efecto, pues a la familia no

le interesa tener un pensamiento circular) es menester que la meta sea descrita de la
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manera mas concreta y conductual posible. Los objetivos terapéuticos planteados, no
soOlo orientan a las personas hacia las soluciones alejandolos de las visiones centradas en
el problema, sino que ademas abrevian la terapia.

La finalidad de la existencia de un equipo terapéutico es la posibilidad de escuchar
diversos puntos de vista con respecto a lo que sucede en la sesion, de igual manera se
construyen distintas realidades alternativas y soluciones a la situacion del cliente. Cada
uno recaba informacién de una manera distinta y esas diferencias son Utiles y promueven

la creatividad terapéutica (de Shazer, 1991).

Al regresar de la intersesion, por sefialamientos del equipo, se le pregunt6

cudl era su objetivo en las sesiones y Rebeca respondié “tener la sequridad de que

estoy actuando bien en relacion a mis hijas, tomando las decisiones correctas

como debe ser, sin equivocarme” , en seguida se le preguntd éen qué tipo de

decisiones va a sentir esto? Y dice que en la relacién con sus hijas, que sea mas
cordial y ademas saber cdmo poder acercarse a Rocio, comenta también
“dejandolas actuar como ellas quieran sin ser una mama castrante” a
continuacion se le pregunt6 ¢como se va a dar cuenta de que esto sucede? Y

ella respondié “me voy a sentir mds segura, mds satisfecha y relajada, mds

tranquila, sabiendo que cuento con su apoyo” (refiriéndose por apoyo tanto a la

terapeuta como al equipo detras del espejo).

En esta ultima parte de la sesién, al enunciar ella el objetivo o meta, se
intenté que fuera descrito de manera mas concreta y conductual. Se le pregunté
gue en estos 15 dias écual seria una decision que necesitaria tomar? ella
respondié que tener cercania con sus hijas; asi que como indicacion final se le dijo
gue durante los siguientes 15 dias hiciera algo diferente y pequefio que le indicara a

ella que estéa teniendo un poco mas de acercamiento con sus hijas.

POSTSESION: Al regresar con el equipo, la supervisora comenta acerca de que el
objetivo era amplio, ambiguo y ademas dificil de maniobrar en terapia pues la
responsabilidad del cambio quedd centrada en la terapeuta Yy en el equipo

terapéutico, y no en la cliente.
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Mientras Rebeca mencionaba su objetivo, yo observaba que era algo muy amplio y
ademas nos estaba comprometiendo a todo el equipo terapéutico a ser los responsables
de su bienestar, y ademas a que sus hijas fueran quienes tuvieran un cambio de actitud
para ella estar bien; sin embargo no encontré en ese momento la manera de devolverle a
ella esta responsabilidad. Al respecto Lipchik (2004) menciona que solo se puede llegar
a una solucion exitosa si el cliente es capaz de asumir la responsabilidad de su
comportamiento, pues solo ellos mismos podran extraer la capacidad y disposicion para
alcanzar dichas soluciones.

Decidi dejar una tarea final, pensando en la idea de que lo que ella trae como motivo de
consulta es la escasa comunicacion con sus hijas. Segun de Shazer (1999) las tareas son
un modo de intervencién que cumplen diferentes finalidades y que se asignan para
promover el cambio. El disefio de una tarea o intervencién inicia desde la conversacion
entre el terapeuta y el cliente, y la eficacia depende de que tan logica le parezca a éste
(de Shazer, 1997). La tarea sugerida “haga algo diferente” parte del supuesto de que el
terapeuta no necesita saber especificamente que es lo que los clientes han hecho en
relacion a su problematica y un pequefio cambio espontaneo puede ser motor para las
soluciones, donde incluso el terapeuta no puede predecir hacia donde se dirigira el
cliente (de Shazer, 1991).

El terapeuta debe tener muy presente el tipo de relacidn que tiene con el cliente y partir
de ahi para adaptar las tareas (Berg y Miller, 1992; de Shazer, 1997) la relacion de
“comprador” es aquella en la que el cliente estd dispuesto a tomar determinadas
medidas para resolver los problemas y se percibe como un participante en la busqueda
de soluciones. El comprador da claras muestras de que tiene disposicion y quiere hacer
algo en relacién a su problema, en este caso es factible proponer tareas conductuales. La

relacion que generé con Rebeca era del tipo comprador.
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SESION # 2: 02 de septiembre de 2009

PRE SESION: Al inicio de esta sesion la supervisora propuso entrar con la

terapeuta a realizar coterapia para poder dar una definicion mejor al objetivo.

RELATORIA:

Al comienzo de la sesidn se le coment6 a Rebeca que, como ya se le habia
mencionado en la forma de trabajo, hay todo un equipo de terapeutas detras del
espejo y que en esta sesiéon una de ellos estaria con nosotras (la supervisora
Miriam). Las terapeutas iniciaron preguntandole respecto a la tarea, ella menciona
gue buscé acercarse a su hija Rocio contdndole un poco de como se siente ella
“enamorada” de su jefe y le pregunt6 si a ella le pasaba lo mismo con su novio,
ademas de que la invitd a comer. La supervisora llamé “una estrategia de
magia, como prestidigitacion” y le reconocio esta manera tan admirable de
mostrarle a su hija como es ella para compartir. Comento6 que con Sandra le cuesta
mas trabajo acercarse pues teme que ella la rechace y dice que desde nifia le ha
costado mas trabajo acercarse a ella. Conforme se fue avanzando en la sesion, se

llegé a la definicién del objetivo como una cuestion de confianza de Rebeca hacia

sus hijas y viceversa. Se le pregunta a Rebeca si esa palabra englobaria su

objetivo en terapia, y ella asiente.

A partir de éste acuerdo en el objetivo, surge una escala a la que se le
denominé “el confianzéometro” el cual partia de “0” a “10”, tomando como “0”
a la situacion en que ella no tiene ninguna confianza a lo que hagan sus hijas y ellas
a su vez no confian en ella para platicarle sus cosas, y el “10” como la situacion en
gue Rebeca confie en sus hijas y ellas a su vez en ella. Ella responde que en este
momento se ubica en un “6.5” y que su meta para sentirse bien es llegar al “8”, se
trabajo un momento en como ha llegado hasta el “6.5”, ¢qué ha hecho para
ubicarse en ese numero?, ella dice que contandoles cosas personales a sus
hijas, compartiéndoles situaciones, y preguntdndoles cémo les va a ellas. Al
preguntarle éque necesita hacer para subir medio nitmero en la escala?,
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ella comenta que puede enviarle mensajes por celular a Sandra sin esperar

respuesta.

INTERSESION: El equipo terapéutico elaboré tres mensajes: a) se le reconoce la
capacidad que tiene para amar y preocuparse por los demas; b) la observacion que
tiene con respecto a los limites; y ¢) su habilidad de prestidigitadora para acercarse

asu hija.

Durante el transcurso de la sesidn, el objetivo fue definir mejor la meta de terapia con la
cual se iba a trabajar, para lo que Lipchik (2004) menciona “los problemas... no tienen
que ver necesariamente con las soluciones y de ello se deduce que no tienen
necesariamente que ver con las metas”. El trabajo del terapeuta es ayudar al cliente a
crear expectativas en el sentido de que las cosas van a ser diferentes ademas de las cosas
que espera que cambien cuando el motivo de queja haya desaparecido (de Shazer, 1991).
Al sugerirle una tarea a Rebeca y observar que si fue capaz de cumplirla, nos habla del
nivel de cooperacion e involucramiento que ella tiene en el proceso y en la relaciéon
terapéutica (de Shazer, 1989).

Desde la perspectiva de de Shazer (1997) se utiliza para la terapia todo lo que el cliente
haga que sea adecuado, util, eficaz, bueno o divertido; en esta intervencidon Miriam puso
gran énfasis en la manera en como Rebeca llevé a cabo la tarea.

La intervencion se inicia con una connotacion positiva, la cual es denominanada como
elogio (de Shazer, 1997). Esta estrategia reconoce que el cliente tiene recursos para
controlar la desaparicién o evitacidén del problema y hacer cosas mas satisfactorias.

La escala segiin de Shazer (1999), se utiliza como herramienta terapéutica, para medir la
percepcion del cliente, para motivar, alentar y para esclarecer los objetivos y las
soluciones que puedan ser importantes para cada usuario; mediante el empleo de los
nameros se dan significados a temas no especificos. Continuando con de Shazer, son de
suma importancia las preguntas posteriores al planteamiento de la escala pues generan
un puente hacia el progreso de la solucién del paciente, una sefial de éxito.

Por su parte Cade y O’ Hanlon (1995), plantean que las escalas son determinadas en un
puntaje del O al 10 0 0 a 100, lo importante es generar la percepcién de que el nimero

mas alto indica el resultado deseado. Con ellas se permite explorar la medida en que se
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cree en las posibilidades de llegar al cambio; este examen de progreso pone en el cliente
una perspectiva diferente de como marchan las cosas.

Para Berg y Miller (1992) “hacer mas de lo que funciona” es una premisa central de este
modelo, basada en la idea de que no hay una manera correcta de resolver los problemas,
sino simplemente repetir lo que si funciona. De Shazer (1989) menciona que la

amplificacién de las excepciones dentro de la tarea es buscar aquello que sucede cuando

no existe el problema.

De regreso de la intersesion se le dijo a Rebeca los elogios del equipo y se le
dej6 como tarea final que de aquello que le funcion6 con Rocio hiciera mas y que

también lo hiciera con Sandra.

SESION # 3: 23 de septiembre de 2009

PRE SESION:
e Indagar hacia donde se movié el “confianzometro”.
e Revisar cual es para Rebeca el concepto de “confianza”, pudiendo ser que sus
hijas tengan descripciones diferentes del concepto.
e Connotar de manera positiva el que ella hace diferentes cosas para acercarse
a sus hijas y sin obligarlas, ellas responden a éstas invitaciones de

acercamiento.

RELATORIA:

Pasa nuevamente la supervisora como coterapeuta. En esta sesion, Rebeca
comenta que su hija Sandra ya se fue a Playa del Carmen, ya en plan de trabajo.
Dice que estaba un poco preocupada pues no habia podido comunicarse con ella, y
fue hasta el fin de semana que pudo tener contacto con ella. Comenta que antes de
irse Sandra, Rebeca le escribio una carta en la que le expresoé la inmensidad de sus
emaociones y el gran amor que le tenia, ademas comento que esa era la primera vez
gue le escribia algo asi a Sandra. El resultado fue agradable para Rebeca, puesto

gue Sandra le agradecio las palabras.
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Se le pregunt6 a Rebeca éecomo se sintio de darse la oportunidad de
expresarse asi? y explica haberse sentido muy bien, muy contenta y segura para
poder vivir. Platica que cuando Sandra era pequefia, su padre (ex pareja de Rebeca)
le decia mucho que su mama era mala madre y que no la queria; ella se entristece
con este recuerdo, pero se le pregunta é¢qué de las cosas que hace ahora,
hablan acerca de que es una buena madre? , platica de los esfuerzos que ha
hecho por sacar adelante a sus hijas, por darles buenos ejemplos de
responsabilidad y procurarles estudios, ella dice estar muy satisfecha de lo que ha

logrado con sus hijas y de estos esfuerzos que ha hecho.

Comenta sentirse contenta por la respuesta de Sandra, por permitirle saber
lo que piensa, lo que siente y los planes que tiene. Se le pregunté como influia eso
en el “confianzémetro” a lo que Rebeca responde “eso me lleva a un 8”. Se le
pregunto ¢qué cosas esta haciendo ahora que esta aqui en el ocho? y dice

gue seguir escribiéndole y hablandole de que la quiere.

Sin embargo comenta que con Rocio las cosas no son tan abiertas pues ella
es mas reservada. Entre ellas hay mas fricciones y si Rebeca se equivoca, Rocio la
regafa. Platica que su hija Rocio no se acerca mucho a ella. Rebeca comenta que
Rocio deberia de platicarle mas de qué planes tiene, lo que necesita, qué le gusta,

gue siente, qué piensa.

En ese momento el equipo se comunica mediante interfono y pide preguntar
¢Rocio y Sandra confian en usted, como es eso? ella contesta que si confian
pues les ha demostrado esa confianza con todo lo que ha hecho, que confian en su
carifo. Se le pregunta si dellas tendran sus propios conceptos de confianza
y de acercamiento hacia su mama?, se queda pensativa un momento y dice
que si, equé senales hay de que existe confianza?, que estan con ella, que le
comunican sus decisiones, que en el caso de Rocio siguié su consejo de seguir
estudiando, le habla de lo que hace. Menciona que al verlo desde ese punto, se da
cuenta que si le tienen confianza.
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En este momento, Rebeca menciona estar muy contenta y sentirse plena,

con ganas de hacer muchas cosas para ella.

INTERSESION: el equipo vuelve a elaborar mensajes donde mencionan
mostrarse muy sorprendidos de lo que ella ha logrado hacia sus hijas: a) le
mencionan que al abrirse ella misma en pensamientos, ideas, planes, emociones y
compartirlo con sus hijas, logré que ellas lo hicieran también, como un dar y
recibir; b) hay distintas maneras de dar amor, y cuando ella cambia su definicién
de confianza, la confianza existe; ¢) muy sorprendidos de que ella pueda ver las
cosas desde una perspectiva distinta; y d) es viable que ella se de un espacio para
ella misma, pues para sus hijas puede ser un ejemplo de vivir con alegria y

plenitud.

Dentro de los elogios el terapeuta reconoce las experiencias que ha atravesado el cliente y
la manera en como enfrenta su situacién. El equipo le hace una serie de alabanzas (de
Shazer, 1989). La finalidad es preparar al cliente a tener una apertura aceptable a la
sugerencia o tarea terapéutica. El elogio es un modo de realizar un feedback y destacar las
tendencias que se refieren a que el cliente esta haciendo algo positivo y que ademas
promueve soluciones, como sefialar que el cliente hace algo para resolver su problema (O’
Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

Rebeca estd muy contenta al final de la sesion y comenta que en dias
proximos sera su cumpleafos y pide a las terapeutas le puedan dar un abrazo, pero

también se lo pide al equipo que esta del otro lado del espejo.
SESION #4: 7 de octubre de 2009
PLAN DE SESION:

e Revisar como Rebeca le ha dado continuidad a los cambios que ha ido

manifestando, ampliar estos cambios y preguntar si se ha alcanzado el
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objetivo de las sesidn, de ser asi, encaminar la sesién hacia el cierre del

proceso.

RELATORIA:

En esta sesiobn no entrdé la supervisora como coterapeuta. Se inicid
preguntandole que ¢qué tal habia pasado su cumpleaios, como lo habia
Sestejado?, contesta que bien, que habia hecho un festejo en su oficina pero solo
asistieron las compafieras que la aprecian, que sintio mucha hostilidad por parte de
otras. A partir de ese momento ella empez6 a narrar otra cosa que la aqueja, la
situacién que vive en relacién a sus comparieras de trabajo. Se le pregunté ési esto
le confirma en quienes puede confiar en el trabajo?, comenta que si, que
esto le hace saber quiénes son sus verdaderas compafieras éera de esperarse
esta respuesta en ellas?, ella dice que si, pues sabe las actitudes que tienen
hacia ellay que no le sorprendio su reaccion, ¢qué otras cosas le ayudan a no
darle tanta importancia a la falta de aprecio de estas personas?,
comentd que para que ese ambiente hostil no le afecte tiene que ignorarlos,
guedarse callada, no hacerles caso. écomo le ha hecho para lidiar con este
ambiente durante 26 anos?. ella dice que dedicandose a su trabajo. Rebeca
daba respuestas en las que claramente estaba la excepcién pues comenta “quiero

dejarlo en ellas pero tampoco quiero dejarme”,

Se regresoé a la idea original de dar cierre al proceso inicial, por lo que se le
comentd a Rebeca que seria importante cerrar la fase anterior antes de iniciar un
nuevo objetivo. Ella comenta que al parecer ya todo se habia acomodado en su
lugar y estaba estable, pues Sandra le manda mensajes por celular o a veces le
llama. Siguiendo esta linea y retomando la escala del “confianzémetro” se le
pregunta ¢qué ha hecho para llegar a ese 8 y mantenerse ahi? Comenta
gue la escala no se ha movido pero que se siente satisfecha, que aun hay pequefios
conflictos pero que esos siempre van a estar ahi, y que ademas eso tiene que ver
con sus distintas maneras de ser en diferentes momentos. Rebeca comenta que
ahora se da mas tiempo para analizar las cosas y lo que considera que no esta bien
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lo retoma y lo comenta con sus hijas, siente que ahora estdn mas unidas por la
confianza y ademas eso la hace sentirse apoyada. En ese momento se le plante6 una
pregunta dentro de la escala que abarcara la posibilidad de una recaida, asi que se
le dijo écomo haria para subir el confianzometro si observa que de
repente baja?. Ella respondi6 que volveria a hablar con sus hijas y buscaria el
acercamiento con ellas, y lograr sentirse satisfechas con lo que hay. En este
momento se le plantea si el objetivo ha sido alcanzado y ella comenta que si, que lo

de su trabajo es una queja aparte. Se da el cierre del proceso.

En la presesion tanto el equipo terapéutico como yo, observamos la posibilidad de dar
cierre al proceso pues parecia que ya estaban generadas las condiciones y que Rebeca
habia logrado su objetivo, sin embargo, al empezar a hacer preguntas referentes a la
situacién de trabajo de Rebeca abri nuevamente un espacio para dar cabida a otro
objetivo a trabajar. Aunque me incliné a la blsqueda de excepciones a esta sensacién de
malestar de Rebeca ella no quité el dedo del renglén en pensar que esta situacion le era
muy complicada y desagradable.

Decidi en este momento hacer la intersesién puesto que sabia que estaba abriendo
nuevamente un tema de sesion y que aun no habia cerrado el otro, por lo que quise
apoyarme en el equipo para saber por qué linea continuar.

La sesion estaba encaminada a consolidar los cambios, y dar un cierre de proceso, a
partir de las preguntas pertinentes (Espinosa, en Eguiluz, 2004), sin embargo la
paciente tocd un nuevo objetivo al que habria que poner atencion y de ser necesario
hacer un nuevo contrato con un objetivo resoluble, alcanzable y concreto para poder ser
identificado cuando se alcance (O’ Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

Cuando el cliente empieza a hablar en términos de lo que ya logré en relaciéon a la
problematica con que inicié en proceso, es importante plantear preguntas dirigidas a la

consolidacion de los cambios (Espinoza, S. en Eguiluz, 2004).
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4. GENOGRAMA FINAL (después del proceso)

REBECA
Secretaria
13 anos
separados
B2
Sandra Racio
Yeterinaria 6° semestre
preparatoria
REFLEXIONES FINALES

Durante este proceso terapéutico, Rebeca encontré las herramientas
adecuadas para tener una mejor comunicacion con sus hijas, permitiéndoles a cada
una tomar decisiones de manera libre, sin que eso implicara un conflicto por no
estar de acuerdo. Rebeca entendio que la confianza tiene multiples aristas y que no
necesariamente debe de ser como ella lo decida, lo que le permiti6é confiar en sus
hijas y a su vez mirar como sus hijas si confian en ella. El proceso colaboré en
apoyar a Rebeca para lograr atravesar una etapa de desprendimiento de sus hijas
no dolorosa, pues las decisiones que van tomando cada una de ellas implican tener
cada vez mas lejania de su madre en la busqueda de sus propios proyectos de vida.
En este sentido, Rebeca empieza a desligarse de la atadura en que tenia a sus hijas
y voltea a poner mas atencién en sus propios espacios de relacién, particularmente

en el trabajo.
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¢Qué fue pasando durante el proceso?

En éste segundo analisis creo que Rebeca estaba muy distanciada de sus
hijas y totalmente avocada al trabajo, priorizando otras relaciones como la que ella
percibia con su jefe. La noticia de intento de suicidio de Sandra la hizo voltear a ver
a su familia, sus hijas, y su reaccion fue tenderse totalmente a ellas, intentando
estrechar una distancia. En ese momento para Rebeca la solucion fue querer tener
una confianza inmediata de sus hijas hacia ella, suponiendo que ella debia estar
enterada y al pendiente de todo cuanto sucediera a sus hijas y que éstas a su vez, le
platicaran todos sus planes. Al observar que no le era posible tener esta
comunicacion, Rebeca empez0 a sentirse angustiada. La preocupacion incrementé

al saber que Sandra se iria a vivir a Playa del Carmen.

Considero que la paciente se vio inmersa en el dilema de suponer que ella
estaria bien “dejandolas actuar como ellas quieran, sin ser una mama castrante”,
pero a la vez pensando que para generar confianza entre ellas, sus hijas debian de

contarle todo y compartir aspectos de su vida personal tal y como Rebeca lo pedia.

Desde la tarea prescrita en la primera sesion, Rebeca empezd a hacer
diferencias en la relacidon con sus hijas, particularmente con Rocio, al tomar la
iniciativa de compartir temas de su vida personal, e invitarla sin forzarla a
platicarle algo reciproco. Posteriormente, la diferencia generada hacia Sandra fue
iniciar un modo distinto de comunicacién, puesto que en vez de hablar de manera
presencial, empez6 a comunicarse mediante escritos, ya sea en cartas o en
mensajes de celular, la respuesta de Sandra es devolverle muestras de afecto en el

mismo sentido.

Pienso que Rebeca empez6 a redefinir sus marcos de relacion con sus hijas,
dado que la relacion entre las tres se rigidizaba al suponer que para estar bien
debian de contarse todo, y ella en su papel de madre debia de estar al tanto de los
pormenores de las hijas. En este sentido, haber atravesado por un proceso
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terapéutico, y haber sido parte de un nuevo sistema (el terapéutico), le posibilito

introducir nueva informacion en su sistema familiar y modificar sus interacciones.

Cibernética de 2° orden

Como terapeuta creo que las técnicas del Modelo Centrado en Soluciones
resultan muy Utiles para acelerar los procesos de cambio con los pacientes. Por lo
gue consideré importante tener la supervision directa en mi formacién, pues de
esta manera afianzaria mejor el modelo. De ahi mi interés por ser supervisada en
camara de Gesell por un equipo terapéutico, con todo y las reservas que implica el

ser observada.

Me fue muy enriquecedor ser supervisada, puesto que perfeccioné aquellos
instrumentos que solo habia adquirido en la teoria; por ejemplo, en la primer
sesion intenté acelerar los cambios e inmediatamente extraer excepciones, sin
siquiera tener un objetivo claro para el proceso. En ese momento, los
sefialamientos de la supervisora y del equipo terapéutico me hicieron caer en
cuenta de que era necesario que realizara ciertos ajustes al momento de aplicar el
modelo. Para mi fue satisfactorio observar la fluidez con la que pude ajustar la

retroalimentacion del equipo y mis habilidades al momento de hacer terapia.

En cuanto a mi participacion dentro de un sistema terapéutico, creo que me
fue sencillo presentarme con una postura de respeto y colaboracién hacia la
paciente y el proceso mismo; aunque en un principio mi postura como terapeuta
estaba mas apegada a la teoria y los libros, la retroalimentacion me hizo caer en
cuenta que no estaba escuchando del todo a la paciente, por lo que rectifiqué la
direccion de las entrevistas para acompasarme mas a su ritmo a la vez que

manejaba el modelo a supervisar.

Al final de este proceso me senti doblemente satisfecha, primero por haber
participado en un proceso terapéutico que llegé a un buen fin, y sequndo por haber
refinado mis recursos como terapeuta en el modelo de soluciones.
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3.1.2.2. Reporte del caso V. C. con Modelo de Terapia Breve del MRI

Terapeuta: Edmi Penélope Exzacarias Esquivel

Supervisora: Erika Trujillo
Modelo: Terapia Breve de la Escuela de Palo Alto, MRI
Modo de supervision: Supervision narrada

Fecha inicio: 29 de mayo de 2009

Fecha término: 2 de octubre de 2009
Numero de sesiones: 7

PACIENTE IDENTIFICADO:
Victoria Carreta?2, de 36 afios, Contadora
INTEGRANTES DE LA FAMILIA:
Hijo: Alejandro, 3 afios.

MOTIVO DE CONSULTA: Victoria comenta que la semana anterior tuvo una discusion
muy fuerte con Alberto el padre de su hijo. La discusién se salié de control y él le dio una
bofetada, ella le respondi6 también con golpes. Alejandro su hijo estaba ahi presente y al
ver lo que sucedia salié espantado en busca de su tia Pily, quien es hermana de Verénica y
vive en el mismo edificio, un piso arriba de su departamento. Pily llegé a calmar la
situacion.

A partir de esta discusion, a Victoria le preocupa mucho que esta escena afecte el
desarrollo emocional de Alejandro, por lo que le interesa proteger a su hijo para que no le
afecte el haber visto constantes peleas y el momento en que Alberto le da una bofetada.
Tomando en cuenta estas circunstancias, Victoria solicita consulta para poder entender
porqué consintié que su expareja Alberto se aprovechara de ella en lo econémico y lo
sentimental, y ademas haberse dejado golpear. Con la terapia, Victoria espera poder “salir
adelante” con su hijo, sin la presencia de Alberto, pues ha pensado terminar
definitivamente con él pero no lo logra.

OBJETIVO: Victoria comenta que quisiera poder ser capaz de reconocerse asi misma
como una mujer capaz y ser consciente de los logros que ha obtenido por ella misma. Para
ella la manera mas evidente de esta aceptacion seria poder vivir sola con su hijo sin tener

que depender de Alberto, ni estar esperanzada a que él vuelva con ellos.

2 Por motivos de confidencialidad los nombres de los pacientes han sido modificados.
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1. GENOGRAMA INICIAL (al inicio del proceso)
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Etapa del ciclo vital de la familia: Etapa de la crianza de los hijos, lo cual
implica un espacio fisico y emocional, y una reestructuracion del contrato de
pareja. Es necesario establecer un nuevo anclaje emocional con la pareja y el hijo,

situacion que no sucedia en la relacidn de pareja de Victoria.

Tipologia de familia: hasta antes de la discusién, Victoriay su pareja integraban
una familia acordedn, ya que Alberto tenia constantes idas y vueltas en la familiay
la pareja debido a las peleas entre ambos. Al darse las discusion, Victoria decide no

aceptar otra vez a Alberto, por lo que se transforma en familia uniparental.

Objetivo terapéuticos:
e Consensuar un objetivo resoluble que incluya el motivo de consulta.
e En relacién al problema presentado, averiguar los intentos de
solucion.
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DESARROLLO DEL PROCESO TERAPEUTICO

SESION #1: 29 de mayo de 2009

PRESESION:
e Indagar descripcion del problema.
e Ildentificar pauta del problema ¢quién, como, cuando, donde?.
e Averiguar intentos de solucion al problema.

e Generar un objetivo terapéutico.

RELATORIA:

Durante la primera sesién Victoria comenta como fue la relacién con
Alberto. Ella dice que duraron cuatro afios de relacion formal, al conocerse fueron
amigos durante tres meses y sucedio el embarazo, lo cual la puso muy contenta a
ella; sin embargo dice que Alberto no se preocupd por estar con ella y discutian
continuamente. Cada vez que peleaban él se desaparecia por un rato. Tuvieron un
intento de vivir juntos durante el primer mes de embarazo pero las peleas eran
constantes, asi que él se sali6 de casa. En el transcurso del embarazo se
comunicaban sélo por teléfono, pero ya en la parte final se encontraron,

discutierony eso llevd a que el parto se adelantara una semana.

En el hospital ella no pudo ver a su bebé durante los primeros tres dias, lo
cual la angustié mucho y de ahi en adelante ella le empez6 a guardar un rencor muy
fuerte a Alberto puesto que lo culp6 de haber provocado esa situacién. Después del
nacimiento de su hijo Alejandro, las cosas continuaron igual con el ir y venir de
Alberto. En estas visitas Alberto le pedia dinero a Victoria o cosas prestadas como
el carro de ella, a lo que ella accedia. Victoria dice que ella ha solventado siempre
todos los gastos y que Alberto nunca le ha dado dinero para la manutencion de su

hijo.
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Ella también se ha dado cuenta que él ha estado saliendo con otras mujeres,

pero aun asi continda la relacion pues sostiene que él es el padre de su hijo.

Hasta este momento Victoria comenta que la solucion que llevé a cabo fue
poner una demanda a Alberto por haberla golpeado y a su vez le ha impedido

totalmente ver a su hijo.

También comenta que ella ya ha estado dos veces anteriores en procesos
terapéuticos, durante la carrera ella asisti6 con un psiquiatra para trabajar la
pérdida de sus padres y hace diez afios para trabajar la pérdida de un anterior bebé.
Cabe resaltar que en esta primera sesion Victoria llegé como una mujer muy triste,
encorvada, sin poner atencion en su arreglo personal, desalifiada vistiendo colores
oscuros y ropa amplia. Sus gestos son muy desganados y su mirada continuamente

es hacia abajo.

HIPOTESIS SISTEMICA:

Victoria llega a terapia como una mujer desmotivada por la forma en como
ha llevado su vida, se siente como una mujer con baja estimay el tener a una pareja
como Alberto, la hace mirarse por encima de alguien, reteniéndolo a partir de lo
econémico, lo que le permite ubicarse y mostrarse muy enérgica y de caracter
fuerte. Esta situacion de identidad le ha impedido terminar la relacion con él, pues

sin Alberto ella se percibe como una mujer sola, desvalida e ineficaz.

Durante la primera sesion, se indago6 sobre el motivo de consulta, qué la trajo a sesion, la
dinamica del problema mismo y conocer la postura de la cliente.

En esta entrevista el objetivo primordial del terapeuta, consiste en recoger informacién
acerca del sintoma, como se ha afrontado el problema, objetivos minimos para el cliente,
su actitud y lenguaje. Dentro de ésta informacién se busca tener la dinamica conductual
del problema lo mas clara posible, sin abstracciones.

No se concede mucha importancia a la historia del problema, sin embargo, si el cliente
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insiste en sumergirse en el pasado, ante tal situacidn, lo mejor que puede hacer el
terapeuta es escuchar pacientemente y esperar para conseguir una informacion clara y
presente del problema (Fisch, Weakland y Segal, 1994).

SESION # 2: 5 de junio de 2009

PRESESION:
e Concretar de manera mas especifica y conductual el objetivo de terapia.
e Buscar que la cliente defina sus prioridades para la terapia.
e Sefalar los recursos y foratlezas observados en Victoria, en diversos ambitos

de su viday en relacion al problema.

RELATORIA

En esta sesion Victoria platica acerca de su dinamica de trabajo, donde lleva
dos afos. Platica que se lleva muy bien con su jefe, duefio de la empresa, pues la ha
apoyado mucho; incluso cuando hizo la demanda a Alberto, €l le dijo que no se
preocupara por las faltas, que tomara los dias necesarios para asistir a audiencias o
juzgado, etc.

La empresa donde trabaja se dedica a la distribucién de bebidas energéticas
y ella realiza la contabilizacion de dicha empresa, lo cual la hace sentir muy a gusto
pues Lic. en Contabilidad fue la carrera que estudio en el Politécnico. Hay una jefa
inmediata, con la cual no tiene una buena relacion, pues segun Victoria, la jefa
constantemente le hace la vida imposible. Con sus companeros de trabajo se lleva
muy bien puesto que ella los apoya en todo lo que le piden, desde ensefiandoles lo
gue ellos no saben, ayuddndolos a sacar el trabajo que se acumula, hasta
guedandose horas extra.

Platica un poco acerca de su familia de origen, la relacion que tenia con sus
hermanos y con sus papas. Ellos vivian en Tlaxcala, y su papa tenia un negocio de
comida en el DF, el Sr. se ausentaba toda la semana para atender su restaurante y
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llegaba con ellos s6lo el fin de semana. Platica que sus papas eran buenos padres,
pero a su papa lo recuerda como un hombre muy autoritario y frio con sus
hermanos, con ella no, con ella sélo era distante. recuerda que su papéa era también
muy agresivo con su mama, incluso la golpeaba y su mama no hacia nada al
respecto. A su mama la recuerda como una madre carifiosa con ella y sus

hermanos, todo lo contrario a su papa.

Habla acerca de los fallecimientos en su familia y cuenta que cuando ella
tenia 12 afios, su hermano Alejandro es atropellado y fallece, €l tenia 21 afios.
Posteriormente cuando ella tenia 17, su madre muere de cancer en la matriz en

marzo de 1991y en noviembre de ese mismo afio, su padre fallece en un asalto.

En lo referente a Alberto, dice que ellos llevaban ya ocho meses de
distanciamiento, pero que ella fue quien se comunicé con él por teléefono para
reclamarle lo del nacimiento de su hijo pues continda con ese rencor y al volverse a
hacerse presente €l, es cuando se da la discusién. Platica que €l siempre la insulté
por su aspecto corporal, pues ella es un poco robusta, y ademas también le echaba
en cara el que ella fuera de caracter independiente, a lo que ella decia “acéptame

como soy”.

Victoria comenta que quisiera poder ser capaz de reconocerse asi misma
como una mujer capaz y ser consciente de los logros que ha obtenido por ella
misma. Para ella la manera mas evidente de esta aceptacion seria poder vivir sola
con su hijo sin tener que depender de Alejandro, ni estar esperanzada a que él
vuelva con ellos; dedicarse s6lo a su hijo y sacarlo adelante con sus propios medios,
tanto en lo econdmico haciéndose cargo de su manutencién, como en lo emocional,

educandolo y protegiéndolo.

En esta sesion se le pregunté a Victoria ési es realmente necesario para
ella seguir en una relacion de pareja donde no se siente satisfecha?, a
lo que ella contesta que no, que no tiene ningun sentido mantener una relacion asi.
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En la sesion se le reconocio a Veronica el que fuera una mujer con
Jortalezas y decidida, con muchos recursos ya que ha tenido logros
que no alcanza a observar, como el ser una mujer independiente y
capaz de mantenerse ella sola y a su hijo. Se le comenta también que el
denunciar a Alberto sin importarle que eso lo alejara mas de ella y de su hijo habla
de su fortaleza en la toma de decisiones, pues otras mujeres pasan por alto las
situaciones de agresion que viven en pareja pero que ella fue capaz de poner un alto
incluso de manera legal, recurriendo a instancias que la apoyan de una manera mas

firme. Ademas de poner un alto total a la agresividad de Alberto.

HIPOTESIS SISTEMICA:

Dentro de su historia de vida, Victoria tiene la creencia de que una familia
debe estar siempre compuesta por los padres e hijos, a pesar del tipo de relacion
gue haya entre sus integrantes, esta creencia la lleva a retener a toda costa a
Alberto aunque sean constantes peleas entre ellos, sin embargo, Alberto mantiene
la relacion con ella porque que obtiene beneficios materiales y ha optado por no
distanciarse del todo, solo ir sorteando las discusiones, lo cual refuerza la idea de

Victoria de tener una pareja estable y no permitirse ella misma alejarse de él.

En esta sesion, Victoria vuelve a remitirse a su pasado para poder darle sentido a su
situacién actual con su ex pareja, aun asi ella plantea de manera mas precisa el objetivo a
lograr en terapia.

El escuchar otros contextos de la vida de Victoria, su historia familiar y el como ha sido la
historia con Alberto, permite ir conociendo la postura del cliente, pues nos da un
panorama de sus valores, creencias y prioridades (Fisch, Weakland y Segal, 1994).
Conocer la postura del cliente, permite determinar las directrices adecuadas para
encuadrar una sugerencia, de modo que el cliente acepte colaborar de manera natural.

El escuchar el origen de las creencias de la paciente, permite reestructurar sus propios
comportamientos, y darles un marco distinto de significados (Watzlawick, Weakland y
Fisch, 1999).
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SESION # 3: 19 de junio de 2009

PRESESION:
e Explorar las creencias de Victoria sobre lo que es una familia.
e Explorar que tanto reconoce ella sus fortalezas.

e Redefinir la relacién con Alberto

RELATORIA

En esta sesion Victoria comenta que se ha puesto a pensar en la relacion que
lleva con Alberto y ha decidido que no le permitird ver a su hijo a menos que
cumpla con requisitos legales como darle su apellido, hacerse cargo de la
paternidad y de su manutencion. Ella dice que ya no quiere estar con él y no quiere
repetir ese “error de su vida”, y espera que con este proceso terapéutico logre no

engancharse otra vez de él.

Platicd que a los 25 afios tuvo una pareja de quien se embarazé. Ella decidio
no decirle nada, pero si esperaba con gusto y emocion a su bebé. Pero a los tres
meses se complic6 su embarazo y tuvo un aborto espontaneo, por lo que le
practicaron un legrado. Esta situacion la hizo ponerse muy triste pues ademas de
gue habia perdido a su bebé, pensé que su familia la apoyaria, sin embargo dice que
sus hermanos no estuvieron al pendiente y se avergonzaban de ella. En el hospital

estuvo sola en recuperacion.

Esta situacion la hizo desear en gran medida tener un hijo. A los treinta afios
ella estaba preocupada porque creia que biolégicamente estaba pasando su etapa
de poder ser madre y al conocer a Alberto, a los 32 afios se embaraza. El le pidid

gue se casaran pero ella dice que al ir conociéndolo rechazo6 su peticién.

Victoria dice que cuando en su familia supieron que estaba embarazada,

tuvieron diferentes reacciones: Pily, con quien se lleva mejor, la apoy0; Blanca se
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mostré indignada; Martha la cuestiondé mucho; sus hermanos le dieron apoyo

moral.

Finalmente expone que por momentos se siente con miedo de sacar ella sola
adelante a su hijo, pero al escuchar que alguien méas la ve como una mujer

independiente y capaz de tener logros, le da animos para salir adelante.

Se le pregunté ¢ecomo concebia ella la formacion de una familia,
quienes debian de integrarla y si el hecho de ser ella sola con un hijo
ya la convertia en una familia?. Victoria comenta que si percibe como una
familia junto con su hijo. Se le pregunt6 que si éexistia la posibilidad de que
sus hermanos si la apoyaran pero a sus posibilidades, incluso
superando ellos sus propios temores de verla en riesgo?, ella respondio
gue no lo habia observado de esa manera, pero eso la hizo pensar en buscar
momentos en los que la han apoyado sus hermanos, pero también en los que ha

hecho las cosas ella sola y salen bien.

Se le pidio una tarea: hacer algo que aella le indique que sale adelante de sus
temores, buscando momentos en los que estando sola con su hijo esté a gusto y
tranquila. La tarea se prescribio de manera indirecta para que ella pudiera
disefarla. Durante esta sesion Victoria comentd que le gustaria tomar las sesiones

en lunes para asi empezar bien y con animos la semana.

HIPOTESIS SISTEMICA:

Para Victoria, es necesario aparecer frente a sus hermanos como una mujer
capaz de conformar una familia, para evitar ser cuestionada por éstos, por lo que
retiene a toda costa a Alberto, pero al observar que él no es capaz de
responsabilizarse de ella y su hijo, ella tiene que mostrar una actitud de mujer
fuerte que puede salir adelante sola, lo cual automaticamente expulsa a Alberto.
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El s6lo hecho de la entrevista con el terapeuta implica que el paciente no ha logrado
afrontar su problema de manera adecuada, por lo que posee determinadas ideas y
creencias respecto a la naturaleza de su problemay de la posible causa, ademas de algunas
teorias acerca de cdmo resolverlo (Fisch, Weakland y Segal, 1994). Si el terapeuta ignora
estas posturas, corre el riesgo de prescribir una estrategia que provoque resistencia.

Es importante escuchar la exacta formulacion de las frases de los pacientes, dado que es
en esta especificacion donde encontraremos sus posturas, sin ir mas alla de los
significados subyacentes. (op. cit.)

Al final de esta sesion se indicé una prescripcion (aunque no fue tan especifica en su
disefio) dado que la paciente se muestra colaboradora y sin resistencias al cambio
(Nardone y Watzlawick, 1992).

SESION # 4: 3 de julio de 2009

PRESESION:

e Revisar tarea a realizar junto con su hijo

RELATORIA

Victoria comenta que respecto a la tarea, se dio a la mision de salir a pasear
ella sola con su hijo, visitaron a su hermana Blanca, se fueron en su carro, algo que
no habian hecho juntos y sélos, pues normalmente en los paseos no utilizaba el
carro y siempre salia junto con su hermana Pily. Comenta que se dio cuenta que el
salir sola con su hijo la hace sentir fortaleza al saber que tiene que estar al
pendiente y protegerlo, la hace sentirse segura. De ese paseo regresaron noche y
aunque estaba manejando en un lugar desconocido, pudo darse seguridad y

transitar tranquila.

Platica que Alberto ninca ha estado dispuesto a comprometerse y para ella
es muy importante que como padre de su hijo de muestras de carifio hacia él.
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En esta sesidn platica un poco acerca de su historia con parejas. Comenta
gue las parejas que ha tenido siempre la terminan porque le dicen que no es como
las demas mujeres pues no se muestra vulnerable y los hace sentir que no necesita
de ellos. No les demuestra sus sentimientos. En esta sesion se le pregunta ¢como
crees que te hayan visto esas parejas? La pregunta la hace reflexionar acerca
de cémo ha sido ella como pareja, como considera ella que la ven quienes se
interesan en ella. Observa que siempre se ha presentado como una mujer fuerte y

asi es como cree que la observaron las parejas.

También habla acerca que de joven era muy delgada y gustaba mucho del
deporte, pero ahora que es robusta se siente mal con ella misma y le angustia su

peso.

En esta sesion se le pidié como tarea mirarse frente al espejo todos los
dias antes de dormir, teniendo en mente la idea que han tenido de ella las parejas,
incluyendo a Alberto, es decir, la idea de que “no es como las demas mujeres pues

no se muestra vulnerable y que se presenta como una mujer fuerte’.

HIPOTESIS SISTEMICA:

Victoria espera que Alberto ocupe el rol de figura paterna y dé muestras de
carifio a su hijo para poder seguir con él, sacrificando su relacion de pareja,
arguyendo ser una mujer de caracter fuerte, sin embargo, esa creencia implica que

ella continte las discusiones con Alberto por no ser tomada en cuenta como pareja.

La relacion con su hijo puede ser reestructurada como un recurso de fortaleza, puesto que
la tarea de buscar momentos en los que estaba tranquila la llevd a observar sus propias
capacidades como madre y como persona.

Durante el proceso de la terapia, se ha buscado evitar en todo momento los términos
linglisticos negativos, para evitar culpabilizarlo y/o producir reacciones de rigidez y

rechazo. En vez de criticar y negar la situacion de un paciente, resulta mucho mas eficaz
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escuchar y gratificar a la persona (Nardone y Watzlawick, 1992). Este punto resultd
particularmente relevante en el tema ultimo que habla Victoria, ya que cada vez que
menciona su sobrepeso, la gente la critica y tiende a darle consejos acerca de cémo bajar
de peso.

De ahi surge la indicacién en la tarea final, retomando su cooperacién a las tareas, se
prescribié de manera indirecta hacer algo con el fin de producir otra cosa distinta de lo
gue se ha declarado o prescrito; este tipo de prescripciones utiliza la técnica hipnética de
desplazamiento del sintoma, ya que se atrae la atencién del cliente hacia alguna cosa

problematica que reduzca la intensidad del problema presentado (op. cit.).

SESION # 5: 8 de agosto de 2009

PLAN DE SESION:
e Indagar la ausencia de Victoria por un mes
e Revision de la tarea

e Revisar los avances del proceso

RELATORIA

Victoria platica que su ausencia se debié a que tuvo un accidente
automovilistico, el cual no fue de gravedad pero resulté lesionada del cuello. En el
trabajo le dieron incapacidad por 18 dias y eso le permitié estar en casa mas tiempo
con su hijo; salieron juntos continuamente,como ir de compras y al parque, eso los
mantuvo contentos. En dias de trabajo el nifio estd en una guarderia y por las

tardes lo cuida Pily mientras ella sale del trabajo.

Durante esta pausa que realizé en el trabajo, surgié en su familia el tema de
gue sus padres les habian dejado como herencia un terreno a cada hermano, pero
ademas existe una propiedad intestada, la cual deben de regular para poder
disponer de ella. Ha estado pensando en la importancia de definir la situacion legal

de dicha propiedad y llegar a un acuerdo con sus hermanos, pues su hermano Jorge
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ha estado planeando de manera ventajosa que hara con el terreno y eso la tiene
molesta. Se le pregunta ¢has pensado como intervenir en el asunto de la
propiedad? Dice que ella esta dispuesta a pelear lo que le corresponde aunque

eso signifique distanciarse de su hermano.

En este tiempo de incapacidad ella estuvo pensando en la posibilidad de
regresarse a vivir a Tlaxcala y alla montar un negocio similar a la empresa en la que
trabaja (ella lleg6 a la Ciudad de México con su familia a los 4 afios, se regresaron
dos afios después, cuando ella tenia 6, vivio alla en Tlaxcala hasta los 17 y ella
decidio volver sola a la Ciudad, donde ha permanecido hasta la fecha). Ella planea
irse a vivir en enero del afio siguiente (2010). Mientras tanto, esta en busca de un

trabajo en Tlaxcala, para hacer su cambio de casa con algo ya seguro.

Tambiéen comenta que al término de su incapacidad regreso al trabajo y no
le fue dificil ponerse al corriente de sus actividades pendientes, ya que ella misma
observo que regresé con una nueva actitud, dado que delimito las actividades que le
corresponde hacer sin entrometerse en las actividades de los demas. Esta actitud
molesto a sus comparieros pues lo que hacia antes era resolverles los problemas de
trabajo y ponerlos en una situacion comoda, pero ella dice que esa molestia la tiene

sin cuidado, que ella se siente bien con ese cambio.

Comenta si haber llevado a cabo la tarea en la primera semana, pero a causa

del accidente la suspendid.

Se le pidio la tarea de escribir una carta para ella misma, es decir, de Victoria
a Victoria, donde ella pudiera anotar como consideraba que se comportaba en sus
relaciones de pareja y cdmo creia que la veian los demas, particularmente Alberto.
Un escrito en el que Victoria de hoy reconoce todos los logros que ha hecho Victoria

en el pasado.
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HIPOTESIS SISTEMICA:

Si Victoria resignifica la relacion con su familia extensa y nuclear, dejara de
estar encasillada en la creencia de que toda la familia debe permanecer unida entre
padres e hijos, o entre hermanos pase lo que pase, lo cual tendréa incluso un efecto
en sus relaciones de trabajo, donde no necesitara hacer lo que los demas quieren

para que la acepten.

Aunque Victoria no le dio continuidad a la tarea, se observa que ella misma ha ido
modificando su propia percepcidn, pues en esta sesidn se observa mas segura de si misma
a pesar de haber atravesado por un evento dificil como un accidente.

Otro punto relevante encontrado en esta sesion fue el relacionado a sus nuevos proyectos
de vida, haciendo a un lado la idea de tener que permanecer junto a una pareja para poder
salir adelante y planear a futuro.

La tarea a realizar se prescribe con la finalidad de que ella misma confirme los logros que

ha tenido en el pasado y haga evidentes los actuales.

SESION # 6: 21 de agosto de 2009

PLAN DE SESION:
e Revisar tarea
e Si Victoria continua planteando nuevos cambios, plantearle la posibilidad de
finalizar el proceso de terapia.

RELATORIA

Victoria llega con una carta redactada por ella, en la que reconoce lo valiente
gue ha sido en salirse de una relacion destructiva, en salir adelante por ella misma
y hacerse cargo de su hijo sin necesitar a Alberto. Comenta que el haber escrito la

hizo reflexionar y sacar muchas cosas que habia pasado del lado.

Sale el tema relacionado con el terreno que esté intestado, dice que ya ha

hablado con sus hermanos al respecto y al parecer su hermano Jorge no esta
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dispuesto a cederles lo que les corresponde, ella sabe que se viene una pelea fuerte
con él pero esta dispuesta a afrontarla. Ha hablado con su hermano Apolinar, quien
vive alla en Tlaxcalay le pidié de favor le permitiera vivir con él mientras construye

su casa en el terreno que ya es suyo.

Sigue con la firme idea de poner un negocio de distribucion de bebidas
energéticas, como en el que trabaja ahora, se ha dado a la tarea de investigar
permisos, costos de locales, costos de materiales de construccion, y también ha
estado investigando ya la posible escuela donde estudiara Alejandro. Y se dice a si

misma “hay que buscar las oportunidades’.

Comenta que se ha dado cuenta que se siente mas contenta, que ya no
amanece desganada de hacer cosas, e incluso ella ha observado que sus gestos son

distintos, que sus facciones han cambiado pues antes tenia cara de enojada.

En esta sesidon ése le pregunto si consideraba que ya deberia de
terminar el proceso? y ella comenta que lo pensara, pero que le gustaria que la
siguiente sesion fuera mas espaciada puesto que cree que ya no necesita que sean
tan frecuentes. Como mensaje final se le dice que cada vez da cuenta de ser una
mujer capaz, ademas el empezar a ver nuevos proyectos es un indicio de que ella ha
dejado atras un pasado del cual posiblemente aprendio y le dejé experiencias que
ahora en el presente puede aplicar y tenerlas como herramientas de vida, y que es
importante que en este lapso de tiempo, hasta la siguiente sesion,
vuelva a actuar y comportarse como cuando llegé a terapia, que
volviera a hacerse la idea de necesitar de Alberto, y que se sintiera

como una myjer fragil y sola.

HIPOTESIS SISTEMICA:

La seguridad que siente ahora Victoria, la lleva a ir haciendo cambios cada
vez més abarcadores, desde su relacion con Alberto, en su auto percepcién como
mujer, hasta en su desempefio el trabajo; y ahora esta convencida de querer hacer
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cambios mas grandes, como el cambio de casa y de trabajo, e ir cimentando nuevos
proyectos. Es inevitable que estos cambios generen otros cambios que a su vez la

motivan en los que ya esta realizando.

En esta sesion, los cambios llevados a cabo por Victoria se pueden describir como cambios
del tipo 2, en los que las personas no sélo hacen un cambio en relacion al problema con el
que llegaron a terapia, sino que el cambio es llevado a reestructurar sus creencias y
significados (Fisch, Weakland y Segal, 1994).

El mensaje final fue una prescripcion de la recaida.

SESION # 7: 2 de octubre de 2009

PLAN DE SESION:
e Reafirmar logros.
e Plantear la conclusion del tratamiento, puesto que pareciera haberse
alcanzado el objetivo.

RELATORIA

Victoria comenta que ha estado muy ocupada en planear su préximo
negocio, ya ha estado invitando a gente de su confianza para colaborar con ella.
Entre esas personas esta su cufiado, esposo de Pily y una de sus mejores amigas de

la carrera, Blanca.

Tampoco ha quitado el dedo del renglon en lo que respecta al terreno
intestado y esté con la firme idea de pelear lo que le corresponde a ella 'y abogar por
sus hermanos, para que se distribuya equitativamente y Jorge no se adjudique
todo.

Al preguntarsele écomo realizé la tarea de sentirse sola y fragil?

ella comenta que ya no le es necesaria la presencia de Alberto ni la imagen de un
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padre para su hijo, puesto que ella misma puede educarlo y ensefiarle los valores de

una buena familia.

Victoria comenta que se ha dado cuenta de que ha logrado alcanzar su
objetivo en la terapia, pues ahora se siente mas firme, mas estable y mas segura al
tomar decisiones; ella considera que si es posible dar por concluido el proceso

terapéutico.

Se sonded équienes se han dado cuenta de sus cambios y en que lo
han notado?, dice que particularmente su hermana Blanca es quien le ha
comentado que se ve diferente, se ve mas alegre y que incluso sus facciones han
cambiado; también se le pregunté équé fue lo que mas le sirvio de las
sesiones? y comenta que el sentirse escuchada y ademas el que se le haya hecho

observar situaciones desde otros angulos.

Se observa que el aspecto de Victoria ha cambiado, se viste de colores alegres

y sonrie mas.

Anteriormente ya se habia hecho un recuento de los avances en la terapia y de los
logros y cambios que Victoria habia obtenido, como poder estar sola con su hijo,
no necesitar llamar a Alberto y hacer nuevos proyectos para una casa nuevay un
nuevo trabajo; por lo que la sesion anterior se le prescribié una recaida, con la
finalidad de poder afianzar dichos cambios. Victoria efectivamente pudo afianzar
los cambios y se mostré segura de éstos y de que no iba a regresar al problema con
el que llegd a terapia. Con esta respuesta ella dio paso para que en esta sesidn se

llevara a cabo el cierre del proceso, confirmando que la terapia concluyé con éxito.
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5. GENOGRAMA FINAL (después del proceso)
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Aunque Victoria estaba citada para el 18 de septiembre y se present6 hasta el
2 de octubre, llega a terapia convencida de muchos logros y cambios, lista para
tener un cierre de proceso. Ella ha reorganizado su vida actual, planteAndose
nuevos proyectos, sin hacer a un lado su historia familiar y de pareja, puesto que le
ha dado una reestructuracion a sus significados, en esta resignificacion, ella incluye
el papel de mujer, hija, hermana y madre, y ha retomado su historia como base de

los recursos y fortalezas con los que sale adelante.

Se le menciona que durante este proceso ella ha rescatado y adquirido
herramientas que la haran continuar adelante con los planes que se proponga,
incluyendo el de ser madre soltera, mujer profesionista, etc.; por lo que en este

espacio se considera que la terapia llega a una buena conclusion.
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¢Qué fue pasando durante el proceso?

Considero que en este proceso, la representacion de mundo que Victoria
tenia, estaba anclada en los patrones de su familia extensa, y estos no eran
suficientes para su mundo actual e interacciones. Entre estas pautas se encontraba
el que las mujeres deben de ser madres y el deber de permanecer al lado del padre
de su hijo aunque haya nula relacion de pareja, o incluso al grado de llegar a la

violencia.

Victoria empezO6 desde tiempo atrds a distinguirse de esos patrones
familiares, ya que empez0 a vivir sola, cursé una profesidén y ahora tenia un trabajo
gue la dejaba satisfecha y con el cual podia valerse por si misma. Sin embargo, ella
parecia darle mas peso al hecho de ser madre y formar una familia, supuesto que
confirmaban sus hermanos, lo cual implicaba mantener a su lado a Alberto a pesar
de la problematica relacion de pareja. Es asi como se enreda en darle continuidad a
una serie de creencias familiares e intentar retener a toda costa al padre de su hijoy
pareja, o confirmar sus logros como mujer fuerte e independiente que lo
demostraba cuando desvalorizaba a Alberto o cuando se jactaba de menospreciarlo
(actitud que habia tomado también con otros hombres). Ambas ideas la tenian en
confusion de cual camino tomar y cuando se da el momento violento entre ella 'y
Alberto, dejando como resultado la separacion definitiva por parte de ella, las
premisas con las que se habia movido se quedan en el aire puesto que la presencia

de Alberto las sostenia.

A partir del proceso terapéutico Victoria empieza a abrirse nuevas
alternativas a su actual condicién de vida y la que le resulta més adecuada después
del proceso terapéutico es la de aceptar ser madre soltera y vivir sola con su hijo,
sin descuidar sus redes familiares. Ademas de reconfigurar sus propios marcos

acerca de su identidad como mujer, madre, hermana, pareja, etc.
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Cibernética de 2° orden

Haber llevado a buen término a este proceso me dejo muy satisfecha ya que
fue otra oportunidad de hacer uso de mis instrumentos afianzados como terapeuta.
Atinadamente, el trabajo en esta sede permitia la libre eleccién del modelo con el
gue se trabajaria en los procesos terapéuticos, ademas al no trabajar en cAmara de
Gesell, se aminoraba el peso de ser observada directamente por otros terapeutas.
En este tenor, el modelo de Terapia Breve de Palo Alto, conocido como MRI, me
resulté util para abordar el proceso de terapia, aunque no dejo del lado que
también me permiti hacer uso de otras herramientas que en su momento consideré
gue serian benéficas a la paciente, como la escritura. Considero que con la
elaboracion de la carta la paciente pudo colocarse en otro punto de vista acerca de
ella misma, retroalimentandose desde los recursos que ahora miraba en ella, como

una dialéctica con ella misma en el tiempo.

Empero, en este momento que retomo el analisis del proceso, creo que hubo
cierto punto en el que me perdi en el discurso de ella, en donde Alberto (en un tono
menor las parejas anteriores) era representado como un hombre agresivo e
indiferente que sélo pretendia abusar de ella. Pienso que dejé del lado la
posibilidad de mirar las conductas complementarias y la pauta en la que ambos
participaban y como se conectaban. Incluso, este nuevo vistazo me mueve a generar
otra hipdtesi, como suponer que ella misma (Victoria) se menospreciaba como
mujer, por lo que al tener a un hombre a su lado la orillaba a tener que remontarlo
en actitudes de superioridad y en el caso de Alberto quien si se engancha con esta
condicion de ella, le devuelve el embate, lo cual provoca que ella aumente su propia
desvalorizacion como mujer y por lo tanto doblegue sus agresiones. De esta
manera, ambos se encontraron en una escalada de violencia verbal, que culmina

con la violencia fisica, donde ella si es capaz de detener la pauta.

Creo que el generar esta nueva hipdtesis también tiene que ver con la forma

en cdmo he ampliado mis propios marcos de referencia en el modelo sistémico.
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Situandome en este recién hecho andlisis, creo que pude haber enriquecido
aun mas el proceso terapéutico, pero me quedo segura de que la manera en cémo lo

abordé en ese momento, también promovié un proceso de cambio en la paciente.

3.2. Analisis de los casos desde la influencia de Milton H. Erickson

Los casos presentados se hallan dentro de los modelos de terapia breve, en
los que el objetivo a trabajar en sesion es mas especifico y mas dirigido al cambio,
lo que implica que con un menor numero de sesiones, el tratamiento resulta eficaz.
Cada estrategia e intervencion dentro de los modelos de Terapia de Soluciones y
Terapia Breve del MRI estan dotadas de ciertas caracteristicas que las vuelven
precisas y producen efectos en el aqui y el ahora, apartandolas de métodos
prolongados que alargan el tratamiento. Como ambos modelos estan basados en el
trabajo de Erickson, aunque el terapeuta se encuentre ante problematicas similares
entre un cliente y otro, es importante retomar los recursos o estrategias del

paciente presente para poder disefiar e implementar determinada técnica.

Esta agilidad y precision en las intervenciones tiene su origen en el trabajo
de Erickson, quien consideraba que los sintomas, las creencias rigidas y las
conductas compulsivas entre otros elementos, son elementos que deben de ser
tomados en cuenta y ser utilizados como parte de la solucion; lo cual nos lleva a
suponer que la terapia debe ser ajustada a cada caso en particular ademas de que
cada cliente tiene su propia idiosincrasia de la realidad, por lo tanto, en su
estructura psiquica la capacidad de solucion (Zeig, 1980). Es por ello que segun
Erickson, el terapeuta debera de utilizar como objetivo terapéutico los recursos y
las soluciones de los pacientes, aceptar todo lo que ofrecen y aprovechar de manera
positiva lo que tienen o hacen (Espinosa en Eguiluz, 2004).

Bajo este esquema, el analisis desde el modelo Ericksoniano resulta ser muy
similar en ambos casos, pues los dos modelos de terapias breves tienen cimentadas
sus premisas en Erickson, por lo que en cada caso me daré a la tarea de analizar de
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manera diversa sus técnicas, sin embargo, en ambos casos se hallaran similitudes

en las técnicas utilizadas.

Caso Rebeca

Erickson pensaba que los resultados efectivos de la terapia derivaban de las
actividades del paciente y que el terapeuta simplemente estimulaba al paciente
hacia la actividad, incluso sin siquiera saber qué actividad pueda ser (Pacheco,
1999 en Espinoza, 2004). En el caso de Rebeca, ella es quien define por objetivo la
confianza y comunicacion con sus hijas, y con las preguntas del terapeuta se fue
guiando a la paciente a plantear como seria esa comunicacion y confianza, ademas
de definir qué postura y actitudes deberia de llevar a cabo ella para que se lograra

Su expectativa.

Zeig (en Espinoza, 2004), comenta que el eje del trabajo de Erickson se
guiaba hacia el punto en que una vez producido el cambio, por muy pequefio que
sea, puede haber una bola de nieve en una direccion muy positiva; Rebeca empezé
a comunicarse con sus hijas hablando de ella misma, lo cual la hizo compartir parte
de sus experiencias con ellas, a lo cual recibié también la atencion de sus hijas y se

fue creando un clima de comunicacion de madre a hijas y viceversa.

Otra clara intervencion terapéutica Ericksoniana, es en relacion a la
orientacion temporal de la terapia, pues si bien estd ubicada en el presente, se
dirige al futuro; el proceso abordado con Rebeca, siempre estuvo mirando los
cambios a futuro, no se abordo ni el origen ni la descripcion de los problemas,
siempre se guié a un cambio y bienestar en el futuro, haciendo hincapié en qué
tenia que hacer ella en el presente para estar mejor en el mafiana. Erickson no se

orientaba al problema, si no hacia la soluciéon (O’ Hanlon, 1989).

Como Erickson no tenia ninguna teoria acerca del funcionamiento normal o
anormal de la personalidad, su terapia era pragmatica, siempre orientada a metas,
metas especificas, alcanzables y susceptibles de ser evaluadas tanto por el cliente

~ 209 ~



como por el terapeuta. Se buscé que la meta planteada por Rebeca fuera observable
y medible conductualmente, asi se llegé a la comunicacion y confianza con sus
hijas, hablandoles de ella y escuchando lo que ellas y hasta donde ellas quisieran

contarle.

Dado que Erickson suponia que la terapia deberia de ser pronta en alcanzar
los objetivos, cuando la paciente observa alcanzar la meta y se percata que logro su

objetivo de terapia, la terapia se da por finalizada.

Caso Victoria

En el caso de Victoria ella manifestaba querer cambiar su vision de no
aceptar vivir sola con su hijo, por lo que le resultaba problematico querer retener a
Alberto y haberle permitido muchas agresiones; Erickson consideraba que los
problemas en las personas posiblemente surgian por razones funcionales, pero
después de cierto tiempo dejan de cumplir esa funcidén y persisten por que las
personas quedan pautadas en esas dinamicas, es decir, contintan funcionando con
esas conductas e ideas dentro de sus relaciones aunque el contexto problematico e
incluso la funcionalidad de la conducta haya desaparecido (Erickson en O’
Hanlon, 1993).

En éste proceso terapéutico, fue mas evidente la prescripcion de tareas, ya
fuera directas o indirectas, en las que Victoria tenia que llevar a cabo actividades
entre sesion y sesion. Las indirectas como tener salidas con su hijo, adaptandolo a
sus tiempos y posibilidades, hasta las directas, como el mirarse al espejo o el
redactar una carta. Erickson asignaba tareas o formulaba sugestiones que se
limitaban a aflojar las rigideces de las personas, de manera que ellas mismas
descubrieran otros modo de pensar y de comportarse, capaces de eliminar el
sintoma. Las sugestiones o instrucciones que €l daba, permitian al paciente
encontrar sus propios significados y modos de resolver sus problemas (O’ Hanlon,
1993). En este sentido, el que Victoria haya llevado a cabo las tareas, la llevé a
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experimentar nuevos contextos tanto en sus relaciones con los demas, como en sus

maneras de pensar y sentir.

A diferencia del proceso terapéutico de Rebeca, con Modelo de Soluciones,
donde no se abordo la descripcion del problema ni la relatoria del pasado, en el
proceso de Victoria, abordado con Terapia Breve del MRI, si se tocaron varios
temas relacionados a su pasado y a su propia historia de vida, como la relacién con
sus hermanos y padres, sus relaciones de pareja y la relacion con Alberto padre de
su hijo. Erickson no consideraba necesario hacer una arqueologia psicolégica,
pues pensaba que el pasado no puede cambiarse, solo podia ser susceptible de
cambio la interpretacion y el modo que se tiene de verlo, lo importante es trabajar
en el presente y orientar al paciente al futuro, “...en el mejor de los casos, los modos
de ver y las interpretaciones del pasado tienen importancia soélo cuando
embrutecen a una persona en una rigidez” (Erickson en O’ Hanlon 1993, pag. 24).
Con este sustento, resulta importante sefialar que Victoria pudo darle significados
distintos a sus recuerdos, con lo que se tendié un puente de bienestar en el presente

y visualizar un futuro con mas recursos.

En relacion a la construccion de hipotesis, Erickson pensaba que los
preconceptos acerca de los pacientes estorbaban al terapeuta, de modo que buscaba
no tener hipdtesis generales acerca de los problemas, puesto que cada persona es
un individuo, formulaba hipétesis especificas para cada cliente; en todo caso, él
optaba por utilizar una postura de flexibilidad, en la que el criterio para evaluar las
hipotesis aplicaria como “mas 1util/menos util” en vez de “verdadero/falso”
(Bandler y Grinder , 1975 en O’ Hanlon 1993). En cada sesién con Victoria, se
trabajé con hipotesis que englobara la utilidad del sintoma, como el querer formar
una familia, la relacién con su propia familia extensa, su relacion de pareja y la

autopercepcion de independencia en sus roles de vida.

Zeig (1989) menciona que una de las herramientas clave en el trabajo de
Erickson era la utilizacion, lo cual implica aceptar todo aquello que traiga el
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paciente a sesion, por lo que el terapeuta nunca debera de despreciar, condenar o
rechazar alguna parte de la conducta del paciente, ni hacer juicios de valor, asi que
en cada proceso terapéutico, las pacientes fueron escuchadas y fue validada su

historia y explicacion a sus quejas.

O’ Hanlon (1993) también menciona que Erickson hacia uso de una
orientacion hacia la utilizacion, es decir, valiéndose de las creencias, conductas,
exigencias y caracteristicas rigidas de los pacientes, para incluirlos en la terapia
como facilitadores del cambio y del logro de la meta terapéutica. En los procesos,
las pacientes llegaron contando cada una la perspectiva en torno a su problema,
desde sus propias creencias, lo que permitio ir teniendo una comprension de su
vision de mundo e ir integrando esta vision a la terapia a favor de los cambios.
Claros ejemplos de esta premisa son: en el caso de Rebeca, validar sus creencias
permitié conocer cOmo es que ella queria acercarse a sus hijas y hacerles saber que
ellas podian confiar en ella como madre, y saber como este acercamiento le
permitiria seguir junto a ellas de una manera mas amable y amorosa; en el caso de
Victoria, aceptar y validar su historia familiar, permitié conocer el concepto que
ella tenia de como conformar su propia familia, y como actuar en el papel de madre
soltera. Los procesos terapéuticos giraron en torno a las ideas de cada una y estas
mismas ideas fueron cimientos para cumplir sus objetivos en terapia. Betty
Erickson (1988) menciona que es importante ingresar al mundo y los

comportamientos del cliente para luego basar en ellos el cambio.

Es importante sefialar como se manejo la postura del terapeuta desde la
mirada de Erickson, en primer lugar la flexibilidad se aplicé en como por parte del
terapeuta hubo un cambio en la conducta, comunicacion y en las palabras
utilizadas hacia las pacientes, para lo cual fue necesario hacer uso de una
observacion minuciosa y la escucha atenta hacia ellas, su lenguaje, sus
movimientos, su tono de voz, sus gestos; esta apropiacion de la comunicacién de
las pacientes, permitié generar un buen rapport creando un clima de confianza,
empatia y comprensién mutua.
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Desde el inicio de las sesiones, con las dos pacientes se buscé aplicar la
técnica de reencuadre, la cual funcion6 para darle un nuevo significado al sintoma
con el que se presentaron en terapia. Rebeca estaba inmersa en la angustia de
pensar en que no hablaba con sus hijas, la mayor habia tenido intento de suicidio y
eso era a causa de que no le confiaba sus problemas y con la menor no sabia nada
de lo que hacia ahora de su vida; el reencuadre se le plante6 como “la capacidad
que tiene ella para amarse y amar a los demas”, y lejos de ser una frase de aliento
y motivacion, la finalidad fue que ella se sintiera menos angustiada y en vez de
preocupaciéon hacia sus hijas y lo tradujera como amor. En cuanto a Victoria, ella
sentia que el estar sin una pareja, sin el papa de su hijo la convertia en una mujer
sola, desvalida e ineficaz; el reencuadre se plante6 como “una mujer independiente,
capaz y autosuficiente preparada para conformar una familia de dos”, y se hizo
énfasis en que esta condicion de estar sola, la hace tener muchos mas logros y

nuevos planes.

En ambos casos, las pacientes se presentaron con ideas muy rigidas de como
deberian de ser las cosas a su alrededor, como deberian de pensar los demas y
actuar hacia ellas; cuando estos esquemas rigidos son interrumpidos, las personas
se mueven a niveles de funcionamiento mas efectivos (Zeig, 1980; O’ Hanlon,
1993). En el caso de Rebeca, ella tenia una idea de como sus hijas deberian de
dirigirse hacia ella, como debia de ser esa confianza que esperaba recibir y suponia
gue sus hijas debian de contarle todo lo que les pasaba para poder sentir que i
tenian una buena comunicacion. Victoria suponia que deberia de vivir con el papa
de su hijo para poder decir que tenia una familia, también suponia que ella debia
de soportar cualquier actitud indiferente o agresiva de Alberto con tal de que

vivieran juntos y ella no se sintiera como una mujer sola.
Finalmente, Erickson creia firmemente que una vez producido un pequefio
cambio, en la direccidon que fuera, era generador de un efecto “bola de nieve” hacia

una direccion positiva (Zeig, 1980), razén que cimenta el que la terapia sea breve, y
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con el cambio minimo de las pacientes hacia el objetivo, seguramente se generaran

cambios mas grandes, incluso aun después de terminado el proceso.

¢Por qué es importante pensar la terapia como Erickson?

Considero que entender la terapia como la abordaba Erickson permite
conectarse con cada caso desde su unicidad, dandole un lugar importante a la
personay su particular situacién, sin enjuiciarla como “normal-anormal”, o “sano-
enfermo”. Esta vision desde un inicio reconoce que el paciente es un ser individual
gue cuenta con los recursos necesarios para salir adelante de su problema, lo Gnico

gue necesita es de alguien que pueda crear un clima que favorezca este cambio.

De ahi que también me parece importante que con esta perspectiva el
terapeuta esta activo dentro del proceso, pues es necesario que esté al pendiente de
los lenguajes del paciente, sus modalidades sensoriales y sus contenidos verbales
para disefiar estrategias que impulsen a éste a la mejoria; por ende, el terapeuta
también tiene que movilizar sus recursos y acoplarlos al proceso de terapia. De ahi
la relevancia de la no generalizacion en los casos, ya que con cada paciente el
terapeuta también funcionara de modo distinto. Creo que este es un dato que
observo el equipo Bateson y que demuestra el principio de retroalimentacion, que
los llevo a colocar a Erickson en un lugar importante de la aplicacion de la

cibernética a la psicoterapia.

Me parece relevante que el terapeuta tenga la posibilidad de mantenerse tan
activo en esta postura, ya que al colaborar y agilizar los procesos de cambio,
ademas de suscitar el bienestar en el paciente, también se propaga un dejo de
satisfaccion en el terapeuta mismo, en su labor como profesional. Aunque como lo
mencionaba péarrafos atras, el terapeuta no cambia a nadie, las personas se
cambian a si mismas, es uno quien crea la atmésfera y circunstancias dentro de las

cuales las personas puedan responder y cambiar.
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¢Qué de mi me hizo interesarme en el estilo de Erickson?

Durante la licenciatura, cuando inicié mi aprendizaje en el area clinica, mi
primer contacto con algun modelo terapéutico fue con el modo de trabajo de
Milton Erickson, y desde ese momento inicié mi formacion dentro de los enfoques
sistémicos. Afortunadamente conté con las guias adecuadas para introducirme en
el oficio de hacer terapia desde el modelo ericksoniano y pude aprender las
intervenciones y técnicas que él manejaba en sus terapias; desde su postura como
terapeuta frente al paciente, hasta el modo de inducir al trance y hacer trabajo

clinico con hipnosis.

En el transcurso del tiempo he tratado de darle seguimiento a ese
aprendizaje y sobre todo, con la aplicacion al momento de hacer terapia. A lo largo
de mi quehacer como terapeuta, me he dado cuenta que los principios
ericksonianos me son herramientas ya inherentes, como el mirar al paciente sin
generalizar, no juzgarlo, ser flexible, ser curiosa y sensible, involucrarme en la
terapia desde el rapport digital y analogico, y sobre todo, mirando al paciente como

poseedor de recursos, donde mi colaboracion sera atil para ayudarlo a movilizarlos.

Considero que tengo cierta facilidad para la aplicacion de las premisas
ericksonianas en la terapia, ya que que algunas de ellas las he incluido como parte

de mi dentro de las relaciones con otras personas en la cotidianeidad.

3.3 Analisis del sistema terapéutico total

Durante el proceso de formacion en la maestria, se provee a los alumnos
herramientas clinicas tanto a nivel teérico como practico, y en todo momento se
van emparejando dichos aprendizajes. Es menester mencionar que en lo que
respecta al aprendizaje en la préctica, se procurd en la mayoria de las veces (si es
que la instalaciones de la sede de entrenamiento estan acondicionadas para tal
caso) contar con un equipo de supervision, integrado por coetdneos de la residencia
y por un profesor de la maestria.
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El sistema terapéutico total es una red compleja, ya que por un lado se
encuentra el sistema terapéutico conformado por la familia y el terapeuta, por otro
el equipo de terapeutas en formacion observando del otro lado del espejo junto con
el supervisor, y el sistema mas amplio que conforman ambos conjuntos. En estos
tres sistemas en constante movimiento e interaccion es donde se genera la

informacion al servicio del cambio y aprendizaje (Linares y Ortega, 2008).

En primera instancia, el paciente y/o familia y terapeuta, constituyen una
sociedad con una meta compartida, la cual consiste en librar de sintomas a quien es
portador, reducir el conflicto y la tension y aprender nuevos modos de superar
dificultades; en esta l6gica, entran en coparticipacion dos sistemas sociales para un
proposito especifico y un plazo determinado, formando un sistema terapéutico
(Minuchin y Fishman, 1984). La familia participa con su demanda y sus multiples
interacciones, el terapeuta participa en éste sistema con el cuerpo de conocimientos
tedricos que posee y con la experiencia con familias, sistemas y procesos de cambio,
a su vez, el integrarse al sistema terapéutico, implica que estara también sujeto a

las demandas de éste.

El terapeuta debe de aprender el empleo de técnicas que le demandan
diferentes niveles de participacion con los pacientes, lo que implica que mas que
una técnica, la coparticipacion del terapeuta sea una actitud. Esta participacion es
el pegamento que mantiene unido el sistema terapéutico (op. cit.). Para Minuchin
y Fishman es de suma importancia el empleo que hace el terapeuta de si mismo,
como un poderoso instrumento para promover cambios en los procesos de terapia.
Esta fue una de las direcciones que tomo la practica, el que como terapeutas
fuéramos sensibles a los problemas con los que se acercan los pacientes a solicitar
la terapia, y también el que fuéramos capaces de lograr ambientes de confianza y
seguridad en el consultorio, que aunque influyé mucho el estilo y la personalidad
del terapeuta, era evidente observar las pautas de interaccién implicitas en todo el
sistema terapéutico, las cuales se movian en distintos niveles de informacion tanto
en lo analdégico como en lo digital.
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Para lograr estas posiciones de cercania, intermedia o distante en el
terapeuta, fue de suma importancia contar con el respaldo del equipo detras del
espejo y el supervisor: el equipo terapéutico. Aunque éste no estaba in situ, si
tenia una amplia participacién en el analisis de lo observado del paciente/familia,
los terapeutas y todo el sistema terapéutico que componian. Se daba un proceso de
retroalimentacion que nutrié las sesiones terapéuticas tanto para el paciente como
para los terapeutas responsables del caso. Fue la posibilidad de tener un

observador de los sistemas observantes (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987).

El equipo ayudo a generar hipdtesis acerca del problema o queja familiar, y
ademas de ir recabando datos durante la sesion, observaban las interacciones entre
los miembros de la familia y sus peculiares modalidades de comunicacién como las
secuencias, los comportamientos verbales y no verbales y las eventuales
redundancias que indicaban reglas secretas, y a su vez las comunicaciones de los
terapeutas hacia los pacientes (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988). La sesion,
en algunos casos, podia ser interrumpida por los miembros del equipo de
observacion (Bertrando y Toffanetti, 2004) mediante el uso de interfono, ya sea
para hacer alguna observacion o sugerencia al terapeuta, 6 enviar un mensaje al
paciente. Hubo sedes donde no existia la posibilidad de trabajar dentro de camaras
de Gesell 6 circuito cerrado, por lo tanto se trabajaron las modalidades de
supervision narrada; sin embargo esta peculiaridad no omitié que se conformara

un sistema terapéutico tan amplio como en camara de Gesell.

La supervision directa o en vivo, es una forma de ensefianza en la que se genera un
vinculo de aprendizaje entre el supervisor y el alumno, donde mientras se sucede
el proceso terapéutico de algun cliente, se da a la par un proceso de aprendizaje y
crecimiento personal del propio terapeuta en formacién. Es un proceso relacional
gue permite al terapeuta mejorar sus destrezas, ampliar sus repertorios tedricos, de
técnicas, cognitivos y emocionales, y tomar consciencia de la cualidad de sus

intervenciones relacionales en un caso clinico (Linares y Ortega, 2008).
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En este espacio, la presencia y el apoyo del supervisor y del equipo tras del
espejo, tienen la virtud de amortiguar el sentimiento de impotencia que, ante
ciertos eventos, pudiera aduefiarse del terapeuta inexperto; asi como el terapeuta
sostiene en parte el sufrimiento de los clientes, la supervisién, particularmente el
supervisor, contienen parte de la ansiedad y el temor del terapeuta aprendiz, como
una presencia aseguradora; esto implica la creacion de vinculos emocionales y
cognitivos en la relacion entre supervisor, supervisado, y los demas terapeutas en

formacion (op. cit.).

En este espacio de formacién, los alumnos son llevados a expandir los
propios limites y ensayar maneras diferentes para abordar las situaciones
terapéuticas, poniendo a flote los recursos con los que cada terapeuta en formacion
cuenta. Este sistema terapéutico alcanza su fin cuando la estrategia disefiada es
eficaz y facilita el cambio terapéutico de los clientes, al mismo tiempo que colabora

en el proceso de aprendizaje del terapeuta “inexperto” (Linares y Ortega, 2008).

3.4. Habilidades de investigacion.

Durante los cuatro semestres de la maestria, realizamos dos investigaciones
gue pudieran reportar, en los resultados, las diversas caracteristicas del actuar y
transformacion de la familia y de los individuos en nuestra sociedad; y que a su vez

nutrieran el proceso de formacion como terapeutas sistémicos.

3.4.1. Investigacion con metodologia cuantitativa

Al inicio de la maestria y durante el segundo semestre, llevamos la materia
de Mediciéon y Evaluacion | y 11, cuya finalidad era disefiar un instrumento de
medicién, desde la generacién de la pregunta de investigacion, la evaluacion de
validez teorica del instrumento a partir del jueceo, hasta la construccion misma del

instrumento, su aplicacion y discusion.
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En esta materia vi la oportunidad de realizar una investigacion en relacién a
los adultos mayores, ya que creo que es una poblacion a la que se le dedica poca
atencion en los estudios e investigaciones y, particularmente en nuestro pais, es
una poblacidon que va en ascenso. Segun el reciente censo del INEGI 2010 (2011),
“la estructura por edad de la poblaciéon se ha transformado y hace evidente los
cambios demogréficos a través del tiempo. La piramide poblacional del Censo 2010
se ensancha en el centro y se reduce en la base: la proporcion de nifios ha

disminuido y se ha incrementado la de adultos”.

Coincidentemente otra compafiera de la maestria tenia las mismas
inquietudes y afectos hacia dicha poblacién, asi que decidimos realizar en conjunto

dicha investigacion y disefio del instrumento, el resultado a continuacion se detalla.

Instrumento de evaluacion del rol parental del adulto mayor en

relacion con su familia nuclear
Autoras: Edmi Penélope Exzacarias Esquivel, Ménica Reyes Cardenas.
Asesora Dra. Dolores Mercado Corona.

Resumen: La familia en su conjunto, juega un papel decisivo en el desarrollo y
crecimiento de sus integrantes, a lo largo del ciclo vital. Desde el nacimiento hasta la
etapa de vejez, tiene una presencia que influye en cada uno de sus miembros y
viceversa, donde todo el tiempo estdn en constante movimiento los roles y jerarquias al
interior. Actualmente, en la Ciudad de México, la vejez que viven las personas, es una
realidad ligada a su familia, que juega un papel decisivo en la vida del adulto mayor,
pudiendo llegar incluso a considerar a su familia como principal fuente de satisfaccion
vital. Una de las caracteristicas de la sociedad mexicana es la cercania que hay entre los
hijos adultos y sus familias, con sus propios padres, donde pareciera que el adulto
mayor continua ejerciendo un rol parental. Es ahi donde se inserta la presente
investigacién, cuyo propoésito es indagar acerca de cual es la percepcion que tienen los
adultos mayores sobre su rol parental en relacion con la familia nuclear y cémo
desempefian este papel.

Palabras clave: Familia, ciclo vital, adulto mayor, rol parental, jerarquias, hijos,
padres, estilos de crianza.

Segln Maca y Puga (2007) la sociedad toma como criterio la edad de los
individuos para atribuir y autorizar el desempeno de los diferentes roles a lo largo

de sus vidas. Consideramos particularmente que en el caso de la gente mayor de
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sesenta afos, la sociedad se ha encargado de limitar, entre estos roles, el de la

funcion parental.

Para Bandera (como se cita en Maca y Puga, 2007, p. 26) “la socializacion
del anciano, su tratamiento y etiquetado, dependen basicamente del ambiente
familiar.” En un estudio realizado por el autor, se encontré6 que un amplio
porcentaje de los adultos mayores a quienes se les pregunté ¢qué es lo que hace a
una persona anciana? refirieron darle mas peso a rasgos de imagen (como edad y
falta de salud) y a las formas de actuacion con respecto a sus hijos (papel de
aconsejar). Esta forma de interaccién con los hijos implica un papel mas activo

dentro de la familia, una permanencia del rol paterno/materno.

En otro estudio, realizado por Arellano (como se cita en Caritas, 2002) se
plantea que el 89.3% de los ancianos de la Ciudad de México viven con su familia,
ya sea conyuge, hijos, parientes 6 familia extensa; mientras que el resto, el 8.1%

vive solo.

Lo anterior nos habla de que la familia tiene un papel decisivo en la vida del
adulto mayor, particularmente el vinculo padre-hijo (Towsend, citado en Riesco,
1993). Algunas teorias sobre el Ciclo Vital de la familia (Barragan, 1975,
McGoldrick y Carter, 1980, Estrada, 1995) consideran que el rol parental se
termina cuando la funcién de padres ya no es indispensable a los hijos para la

supervivencia.
En esta investigacidén nosotras consideramos que el rol parental se modifica

en la tercera edad para adaptarse a la nueva relacion con hijos adultos. Esto no

implica su desaparicion sino mas bien su transformacion.
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Marco tedrico

En este trabajo se utilizara el término adulto mayor para referirse a las
personas mayores de 60 afios ya que éste es el criterio que se utiliza actualmente
por el INAPAM que es el instituto encargado de la atencion a las personas de la
tercera edad en México. Ademas, este limite de edad fue fijado en la Asamblea
Mundial del envejecimiento celebrada en 1982 (Sarasola y Fernandez, 2006), sin
embargo, en la literatura se utiliza comunmente el término viejos para referirse a

este grupo de edad.

Fernandez (2002) sefiala tres criterios a considerar: el primero es la edad
fisica, al respecto menciona que el organismo humano va perdiendo eficiencia
biologica en la medida que pasa el tiempo, pero alerta que no todas las personas
envejecen al mismo ritmo, que el entrenamiento y cuidado del cuerpo pueden
ayudar al mantenimiento de la salud y que existe una gran variabilidad en cuanto a
disposicion para enfermarse entre una personay otra; el segundo criterio es la edad
psicolégica que resulta de un equilibrio entre estabilidad y cambio y entre
crecimiento y declive, en las funciones psicologicas del individuo; el tercer criterio
es la edad social, que se relaciona con las normas sociales sobre la tercera edad en

temas como la educacion, los roles familiares y el trabajo.

A partir de este momento, se puede presentar la vejez atendida o la vejez no
atendida. En la vejez atendida, aunque la salud vaya en franco deterioro, la persona
goza de afecto, cuidados y atenciones por parte de los suyos y si mantiene su
lucidez puede gozar de un buen status social. La vejez no atendida se da en
condiciones de pobreza, con lazos afectivos débiles y pérdida de status social.

De acuerdo a estas fases, el adulto mayor toma diferentes roles. Para Reyes
(2006) en la vejez los adultos mayores pueden ser proveedores, ser jefes de familia,
algunos tienen la posibilidad ser escuchados, otros més ademas tienen el control de
bienes y medios de produccion. En la vejez atendida, a los adultos mayores se les
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puede considerar su opinidon aunque pocas veces se les consulte, y gozan de
cuidados y atenciones de la familia. Puede ocultarseles informacion sobre enfermos
graves y muertes de contemporaneos. En la vejez no atendida se da una muerte
social, el adulto mayor parece invisible, se vuelve una carga y sufre maltratos. Se
observa que la salud, la capacidad productiva y el mantenimiento de lazos afectivos
importantes inciden decisivamente en los roles que toma el adulto mayor y en

general en su bienestar.

El adulto mayor en México.

En México, se observa una transicion demografica que describe como la
piramide poblacional se esta invirtiendo debido a las bajas en la tasa de natalidad y
el aumento en las expectativas de vida. En estudios del INEGI (como se cita en
Ham, 2003) se observa un envejecimiento progresivo de la poblacion, pues
mientras en 1900 la poblacién mayor de 65 afios era tan solo el 2.2% del total, para
el 2050 se espera que este grupo represente casi la cuarta parte de la poblacion
mexicana. Esto representa un reto social que se puede anticipar, por lo que se
requiere crear estrategias para hacer frente a los costos no previstos de necesidades
y atencion que requiere esta poblacion. Mientras ocurren los cambios necesarios
para apoyar a los adultos mayores en México, el apoyo familiar y social sigue siendo

indispensable para enfrentar estos problemas.

Orosa (2003) comenta que la vejez que viven las personas en la ciudad de
Meéxico es una realidad ligada a su familia, que juega un papel decisivo en la vida
del adulto mayor, pudiendo llegar incluso a considerar a su familia como principal

fuente de satisfaccion vital.
El adulto mayor y la familia.
Dentro de la familia se dan distintas relaciones entre sus integrantes, siendo

una de las méas importantes la relacion entre padres e hijos. Este rol parental debe
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ir modificAndose conforme la familia atraviesa las distintas etapas del desarrollo
vital para adaptarse a los requerimientos de cada etapa y para aprovechar los
recursos de padres e hijos. Vega y Bueno (1995) sefialan que los hijos van
adquiriendo mayor independencia de sus padres conforme se desarrollan hasta que
se independizan completamente y abandonan el hogar, lo que se conoce como nido

vacio.

Pero aun cuando los hijos se han marchado del hogar, lo que no siempre
ocurre, los padres siguen siendo todavia padres. Los papeles de padres de adultos
jovenes y de abuelos requieren nuevas actitudes y comportamientos y el balance de
la ayuda entre padres e hijos debe cambiar a medida que los padres envejecen
(Vegay Bueno, 1995).

Ciclo vital de la familia

Las familias cambian con el tiempo, a la vez que los integrantes, por lo que
dichas transiciones se solapan y asi continian con la cadena familiar (Vega y
Bueno, 1995). Se han realizado diferentes estudios acerca de como los individuos se
desarrollan a los largo de su vida en el seno de la familia, y de igual manera se ha
estudiado como durante el paso del tiempo también se desarrolla la familia misma.
Tal es el caso de los estudios realizados por Estrada (1995), Barragan (1975) y
McGoldrick y Carter (1980).

De acuerdo con el estudio de Estrada (1995), la familia se puede describir
como una unidad de personalidades interactuantes que forman un sistema de
emociones y necesidades enlazadas entre si. Plantea que las familias atraviesan por
fases de acomodo en una transicion del ciclo vital, y en la sexta fase, la de la vejez,
se dan la oportunidad de experimentar una nueva relacion diferente a la de padre,
la que se da con los nietos. Se necesita tener la habilidad suficiente para aceptar las
propias capacidades y limitaciones, ademas de poder cambiar el rol (posiblemente
el de hijo nuevamente) y aceptar la dependencia cuando esto sea necesario.
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Para Barragan (1975) el desarrollo es un proceso complejo en el que se dan
una serie de cambios que conducen al crecimiento y perfeccionamiento de una
estructura, y en el que intervienen variables de los tipos individual, familiar y
cultural. Cuando los hijos se encuentran en etapas de adultos jévenes, la salida de
éstos y la formacién de sus propias familias llevan a cambios inevitables en la
relacion con sus padres. Estos cambios en la relacidén con los hijos enfrentan a los
conyuges a una etapa siguiente, la de la vejez. Con sus caracteristicas como las
pérdidas de capacidades fisicas o intelectuales, la soledad por la partida de los
hijos, con las muertes graduales de parientes y amigos y la influencia cultural hacia

la etapa de ancianidad.

Para McGoldrick y Carter (1980), la familia es la unidad bésica del
desarrollo emocional que comprende al menos tres generaciones, donde se da un
proceso complejo que las involucra a través del tiempo. Estas tres o cuatro
generaciones reciben fuertes impactos de unas a otras y deberan de irse
acomodando simultaneamente a las transmisiones propias del ciclo vital. La etapa
de la familia en vida posterior, se dan las adaptaciones hacia la jubilacién o retiro,
gue puede poner en crisis al matrimonio que hasta ese momento habia estado
balanceado en diferentes esferas, la pérdida de amigos o conyuges es lo mas dificil
pues es una etapa de deterioros fisicos, psicoldgicos y sociales. Culturalmente se
dan diversos problemas como el reorganizar la relacién de pareja o la vida de uno
solo de los conyuges pues se tienen menos relaciones para ayudar a reemplazar las

pérdidas.

Método

Pregunta de investigacion: ;Cudl es la percepcion del rol parental del adulto
mayor en relacion con la familia nuclear?
Tipo de estudio: el estudio resulté ser de disefio transeccional exploratorio, ya
gue se tratd de una exploracién inicial en un momento especifico, ademas de que se
abordd un problema de investigacion poco estudiado.
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Tipo de muestra: La muestra fue no probabilistica ya que la eleccion de los

sujetos dependid de las caracteristicas de los objetivo de estudio; la muestra

seleccionada obedecié a ciertos criterios de investigacion, como el que los

participantes fueran de la tercera edad, mayores de 60 afios, que accedieran a

contestar el instrumento y cumplieran con el criterio de inclusién de tener nietos.

En esta muestra no probabilistica dirigida, se seleccionaron 136 sujetos “tipicos”

con la esperanza de que fueran casos representativos de una poblacion, con una

cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con caracteristicas especificas al

planteamiento del problema.

Procedimiento: Esta investigacion se realizo en 4 etapas principales:

Primera etapa, Elaboracion de reactivos: llevamos a cabo entrevistas
semiabiertas con base en una guia de preguntas especificas. En estas
entrevistas abarcamos 5 temas: descripcion de la convivencia actual con sus
hijos, modo en que ocurre esa convivencia, creencias sobre como deberia ser
la relacion en esa etapa, satisfaccion con la relacion y expectativas de
mejoria. Con los resultados obtenidos, realizamos el banco de reactivos para

el instrumento final.

Segunda etapa, Estudio de validacion teérica: nos dimos a la tarea
de evaluar la validez teorica del instrumento, a partir del método de jueceo
con la técnica Q-sort, el cual consiste en entregarle a cada experto en la
materia (en este caso 9 terapeutas familiares y una psicologa vinculada al
tema de gerontologia), las tarjetas de los reactivos y las dimensiones para
gue consideraran a qué dimension correspondia cada reactivo de acuerdo

con las definiciones proporcionadas.

Tercera etapa, Piloteo y version final del cuestionario: Se hicieron
30 aplicaciones como piloteo de esta version, y se observo que resulto

demasiado larga para los encuestados, por lo que se realiz6 una nueva
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reduccion de reactivos siguiendo criterios de porcentaje de acuerdo entre los
jueces (eliminacién de reactivos con porcentaje de acuerdo menor a 85%) y
criterios tedricos. La reduccién de reactivos hizo que el instrumento quedara
en su version final con 83 reactivos.

e Cuarta fase, Aplicacion del instrumento y analisis estadistico de
los resultados: Aplicamos el instrumento para recabar datos sobre la
percepcion de su Rol Parental y la relacion con sus hijos; el estudio resultd
ser de corte exploratorio, por lo que la muestra fue no probabilistica y sélo

se aplicé una vez el instrumento a cada una de las 136 personas.

Material: ElI material utilizado para la aplicacién del instrumento de evaluacion
del Rol Parental en el adulto mayor fue una hoja con instrucciones, una hoja para
recabar datos sociodemograficos, y el “Instrumento de evaluacién del Rol parental
del adulto mayor”, éste se conformaba por 83 reactivos de escala de tipo Likert con

cuatro posibilidades de respuesta.

La muestra obtenida se recabd principalmente en clubes del INAPAM de las
delegaciones: Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztacalco,
Iztapalapa, Tlalpan; y también se obtuvieron aplicaciones individuales en el
municipio de Nezahualcdyotl; también de diferentes escenarios donde se
congregan adultos mayores como parqgues, clubes de la tercera edad, casas de la

cultura, iglesias, escuelas, etc.

Analisis de datos: el analisis de datos se realiz6 mediante distribucion de
frecuencias incluyendo porcentajes acumulados, analizando las categorias mas

relevantes al estudio.
Resultados.
En primer término, se vaciaran las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra,

donde los numeros fueron de la siguiente manera:
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a) La proporcion de hombres/ mujeres es cercana a 1 hombre por cada 3 mujeres.
b) La media de edad fue 71.9 afios con desviacién estandar de 7.41. ¢) El estado civil
de los encuestados mas frecuente es el de casado, en un 36%, seguido del de viudo
35.3%. d) El 83.8% de las personas viven en casa propia. €) Tenian en promedio
entre 4 y 5 hijos, siendo el rango de edad de 36 a 55 afos. f) ElI 62.5% de los
entrevistados vive con sus hijos, el 27.9% vive con nietos, y el 19.1% vive con
yerno/nuera. g) Solo el 16.9% de las personas entrevistadas viven solas. h) EI modo
en gue obtienen el dinero para sus gastos, el 60.3% lo obtienen de la pensién, 14%
de su trabajo, 11% del trabajo de su pareja y a un 15% alguien mas les da dinero
(siendo lo maés frecuente la tarjeta del gobierno para adultos mayores). i) Su estado
de salud lo califican como regular 59.6% y excelente en un 30.9% de los casos. Solo
un 8.8% reporta percibir que su estado de salud es malo y un 0.7% no sabe cémo
estd su salud. j) Se observa que los entrevistados si siguen en contacto con sus
hijos. El 68.3% si ve a sus hijos diario, mientras que el 5.8% restante tiene un hijo
al que ve diario aunque no vivan juntos. EI 51.4% de personas tiene un hijo que no

vive con ellos pero que si los visita por 1o menos una vez a la semana.

En cuanto a los resultados del instrumento, las respuestas a los reactivos que
evaluaban el rol parental, se agruparon en 5 dimensiones: creencias, conducta del
adulto mayor, conducta del hijo/a, expectativas y afectos. En la tabla anexada23 se

mencionaron las respuestas mas relevantes para la investigacion.

Discusion

El cuestionario buscé explorar como es la percepcion del rol parental del
adulto mayor. Otra investigacion que puede surgir de este estudio consistiria en
poder clasificar los estilos de rol parental y ver si las categorias que propone
Baumrind (como se cita en Papalia et al. Feldman, 2005) y la categoria que afiaden

2. . . .y
3 Anexo I “Tabla de respuestas a los reactivos del instrumento de evaluacion del rol parental en el adultos
mayor en relacion con su familia nuclear”.
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Maccoby y Martin (como se cita en Papalia, et al. 2005) son pertinentes a personas

de este grupo de edad.

Estrada (1995) sefala que en la quinta etapa de la familia, en el reencuentro,
se acaban las actividades de crianza y se da una necesidad de independizarse de los
hijos y los nietos y describe una sexta etapa, la vejez donde esto se ha cumplido. Sin
embargo, la mayor parte de los datos encontrados sugieren que es mas comun que
los adultos mayores mexicanos se encuentren en la quinta etapa sin desprenderse

aun de los hijos.

Para McGoldrick y Carter (1980) la etapa del Lanzamiento de los hijos y
continuacidn, es en la que pueden hacerse presentes dificultades para la transicion
y dejar partir a los hijos, asirse a ellos, o tener un sentimiento parental de vacio y
depresion, lo que sucede particularmente a los padres que han dedicado su vida
entera al cuidado de éstos. En esta fase comienza la posibilidad de dejar ir a los
hijos mayores pero a la vez la aceptacion de los conyuges e hijos de éstos. Los
padres no solo deben de hacer un cambio en su propio estatus y moverse hacia la
posicion de abuelos y los hijos deben de tratar un tipo de relacién diferente hacia

sus propios padres, quienes pueden volverse dependientes.

Esta fase necesita una reestructuracion de la relacion familiar, ahora que las
responsabilidades parentales no son requeridas. Sin embargo en la muestra
entrevistada se observa que los padres siguen considerando importante su rol
parental y prestando ayuda activa a sus hijos, restandole importancia a la

adquisicion pasiva de un rol como abuelos.

En la etapa de la familia en vida posterior, McGoldrick y Carter (1980)
plantean que debido a las adaptaciones hacia la jubilacion o retiro, la pérdida de
amigos o cényuges y los deterioros fisicos, psicoldgicos y sociales, los adultos
mayores no acceden a ir delegando responsabilidades o planes para su sucesion,
algunos se rinden y se vuelven totalmente dependientes de la siguiente generacién
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y otros son disminuidos en sus capacidades por los hijos, quienes los tratan como
incompetentes o completamente indtiles. En esta investigacion no se encontré un
sentimiento de disminucion o impotencia en los padres que los hicieran estar
sometidos a las decisiones de los hijos, al contrario, se consideran independientes

tanto en salud como econémicamente por lo que no presentan estos problemas.

Los autores McGoldrick y Carter sefialan que aun cuando los miembros de la
generacion de adultos mayores estén poco debilitados, no hay una reversion de
roles entre una generacion y la siguiente ya que los padres siempre tienen muchos
aflos de experiencia extra y permanecen como modelos de las siguientes

generaciones para las fases de la vida que hay por delante.

Al realizar el instrumento, nos encontramos con la dificultad para los
encuestados en el entendimiento de las instrucciones al momento de contestar,
parecia complejo el tener que elegir en una escala de cuatro items, para ellos era
mas facil contestar si y no, por lo que se dificulto la elaboracion de una escala que
pudiera medir de manera precisa el rol parental. No obstante, en cada pregunta los
entrevistados se daban la oportunidad de hacer comentarios al respecto, y muchos
de ellos confirmaban con sus comentarios el hecho que vivimos en nuestra cultura
mexicana: el que los padres aun siendo adultos mayores y encontrarse en el ciclo de
la familia del nido vacio, contindian fungiendo papeles parentales, ya sea con los
nietos, proveyendo educacién y cuidados, o con sus mismos hijos adultos,
concediendo desde un consejo o recomendacion, hasta un apoyo econémico como
el vivir en el mismo hogar 6 correr con un apoyo en gastos. Esta dinamica familiar
es muy comun en nuestra sociedad, por lo que no es mal visto el que las familias de

los hijos vivan con sus familias extensas.

Con la elaboracién de este estudio, pudimos observar que para la mayoria
de los adultos mayores, es una satisfaccion poder seguir colaborando en el rol de
padres con sus hijos; relacionarse con sus hijos desde ese papel, les da la vision de
seguir siendo personas eficaces en una sociedad que ha optado por marginarlos
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como personas. Es bien sabido que actualmente nuestra sociedad prioriza a los
jovenes y adultos jovenes por encima de los adultos mayores, como mano de obra o
con capacidades intelectuales éptimas, por lo que la gente en edades mayores a 60
afios es excluida tanto de trabajos como de actividades de colaboracion en la

sociedad.

En esta investigacion observamos de manera clara, que el que su rol de
padres aun exista, los reinserta en una sociedad rigida a los estereotipos de edad. Si
bien el rol parental no es el mismo que en la infancia de sus hijos, tanto hijos como
padres se dan a la tarea de transformarlo sin perder la continuidad en los ciclos
familiares, pues como se menciond anteriormente, se entrelazan durante la vida
emociones y necesidades que interactian de manera continua sin importar la

condicion de padre o de hijo.

Como sugerencias se podria dar continuidad a este estudio con una
apreciacion cualitativa pues resulta interesante saber mas sobre como se relacionan
ellos como padres con sus hijos. Se podria especificar mas la relacion que se va a
abordar, del adulto mayor pero en relacion a que hijo (el mayor, el menor, el
hombre, la mujer, el que vive en casa, el que vive fuera, el casado, el de unién libre,
etc.) para que el instrumento se concentre en una sola relacion y sea mas certero en

Sus respuestas.

3.4.2. Investigacion con metodologia cualitativa

Durante la maestria llevamos la materia de Métodos de Investigacion
Aplicada, cuya finalidad fue disefiar una proyecto que contara con la metodologia
cualitativa, pero ademas teniendo en cuenta la posibilidad de hacer investigacion
desde un punto mas cercano a las personas y sucesos, sin tener que transformarlos

en numeros y estadisticas.
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Con esta metodologia, me atrajo la idea de realizar una investigacién en
relacion a las dinamicas que tienen algunas familias en México, dinamicas ocultas
gue no son tan faciles de percibir dado que sus integrantes o alguno de sus
integrantes, se encuentran fuera de la legalidad. Me refiero a las mujeres
sexoservidoras. Al referirnos a esta poblacion, inmediatamente se asocia el
estereotipo de mujer sobresexuada, y pocas veces nos detenemos a pensar en otros

roles que juegan dentro de la sociedad, como el de ser madres.

En una primer parte, al disefiar el proyecto de investigacién, realicé un
trabajo de aproximacion a la dindmica de familia de la sexoservidora, junto con mi
compafiero de maestria Eduardo Montes, bajo la asesoria del Dr. Ignacio Ramos.
Posteriormente, de manera individual, conté con la tutoria de la Dra. Luz Maria

Rocha, para afinar y reportar los resultados de dicha investigacion.

Dinamica de la familia nuclear y rol de madre de la sexoservidora
Autora: Edmi Penélope Exzacarias Esquivel
Asesores: Dr. Ignacio Ramos, Dra. Luz Maria Rocha.

Resumen: En el campo de la formacién como terapeutas familiares es indispensable
disponer de més informacidn acerca de la diversidad de familias que se conforman en
la sociedad mexicana, y mas alla de la informacion tedrica, es importante saber de viva
voz, cdmo viven estas familias. En esta investigacién, se abre un espacio para conocer la
percepcién del rol familiar como madre, proveedora y jefa de familia de una mujer
dedicada al oficio del comercio sexual, y cdmo los hijos asimilan la composicion de su
familia; que implicaciones hay para los hijos el tener una madre dedicada al
sexoservicio y que tanto la madre les promueve o bloquea este ambiente.

Palabras clave: Familia, mujer, roles de género, sexoservidora, prostitucion, estilos
de crianza, hijos, jefa de familia, rol materno.

Introduccion: Presentacion al problema.

Dicha informacion puede aportar a los terapeutas diferentes percepciones de
como se conforma y como se da una dinamica familiar en quienes se vuelven
personas relegadas socialmente; el interés es generar otros puntos de vista en
quienes se dedican a la atencién de familias, ya que comuUnmente existen
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estereotipos de como se debe de conformar una familia funcional, y muchas veces
nos encontramos con ciertos prejuicios terapéuticos al toparnos con familias que
no cumplen un requisito de estructura y funcionamiento convencional.

Este interés parte de la necesidad de dar validez a las familias conformadas
por quienes se encuentran en situaciones vulnerables y marginadas por la sociedad,
lejos de las ideas tradicionales de lo que es y cdmo se debe de conformar una

familia.

El papel de las sexoservidoras?4 esta aun fuertemente connotado de forma
negativa, aunque con el paso del tiempo se plantea que estamos inmersos en una
sociedad cada vez mas tolerante y con mas apertura hacia lo referente a una
practica abierta de la sexualidad, todavia nos encontramos que una mujer es
estigmatizada por dedicarse a esta actividad; y lo es méas cuando se trata de inferir

en su ejercicio como integrante y formadora de una familia.

El proposito de esta investigacion es conocer la dinamica familiar de una
Sexoservidora, como se desempefia y se conceptualiza como madre de familia y
como se dan sus relaciones en el seno de ésta. Identificar los recursos con los que
cuenta para transmitirlos a su progenie, y qué tanto promueve o permea el que su
descendencia pueda insertarse en la sociedad dentro de lo establecido como

permitido y bien aceptado.
Escenario actual de la prostitucion.
Segun Lagarde (2005) la prostitucion esta definida como el comercio que

hace una mujer con su cuerpo, entregandose en este acto a la lascivia y asociandose

estos elementos con lo deshonroso y corrupto por mediar el dinero; se la define a

*Enla presente investigacion se utilizara el término “sexoservidora y sexoservicio, prostituta y prostitucion”
para hacer referencia a las mujeres dedicadas a la prostitucion de manera indiferenciada. Bautista y Conde,
(2006) definen al sexoservicio como un oficio, como un trabajo. El sexoservicio en su connotacion mas lineal
seria la prestacion de un servicio sexual por el cual se recibe a cambio una retribucién econémica.

~232~



partir de la relacion mercantil que deviene del cuerpo. Desde esta vision que ha
permanecido a lo largo de la historia, en la prostitucién se ha considerado que al
intervenir el erotismo, se vuelve deshonroso segun la vision e intereses de algunos
sectores. Sin embargo, esta situacion no aplicaria para el hombre quien ha sido el
complice directo en la transaccion y deleite. En este sentido, la prostitucion es el
resultado del intercambio de un servicio sexual por otros bienes o servicios, donde
se involucra una relacién similar al trabajo. Las distintas formas de ejercicio, el
trato del cliente, el manejo de emociones, las formas de protegerse de la violencia,
el cuidado personal y la maximizacién de las ganancias, constituyen habilidades y
practicas que las mujeres van aprendiendo, producto de la experiencia y de la
interaccion con clientes, prostitutas y otros agentes (Rushing, 2005, en Musto y
Trajtenberg 2011).

Para Lagarde (2005), la prostituta es la mujer social y culturalmente
estructurada en torno a su cuerpo erotico, en torno a la transgresion, En un nivel
ideologico simbolico no existe la maternidad. La prostituta como grupo social
disocia en su cuerpo la articulacion de los elementos basicos de la unidad genérica,
de la condicidon femenina, esta circunstancia concreta la escision de la sexualidad
femenina entre erotismo y procreacion, y entre erotismo y maternidad,
fundamentos sociales y culturales de signo positivo del género femenino. En la
dialéctica de la escision del género femenino por su especializacion en grupos
excluyentes, las monjas son la expresion socio-cultural contraria a las prostitutas:
su ser social esta organizado en torno a un cuerpo al cual se niega la sexualidad, al
prohibirseles el erotismo y en consecuencia, la maternidad. La negacion de la
maternidad es tanto compartido por las monjas como por las prostitutas en la
representacion ideoldgica. La prostitucion es el espacio social, cultural y politico de
la sexualidad prohibida, explicita y sexualmente erética, de la sexualidad estéril, de
la sexualidad no fundante de futuro.

En las representaciones sociales, se tiende a supeditar el hecho de que las
mujeres prostitutas pertenecen también a otros grupos de mujeres, y que los
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problemas reales que enfrentan como madresposas, en la casa, con los hijos, como
vecinas, son desmerecidos, innombrados. Sin embargo las prostitutas son en gran
nimero madres, y viven la maternidad desde el mal y el pecado (op.cit.). La
prostitucion es un modo de vida total (real y simbdlicamente). En la ideologia, las
prostitutas solo tienen relaciones y actividades de la prostitucion. Nada mas falso:
son madres en un numero elevado, también son casadas, divorciadas,
abandonadas, etc., las hay estudiantes, trabajadoras, profesionistas, sirvientas; es
decir, son mujeres que a la vez forman parte de otros circulos particulares.
Enfrentan con singular dificultad los problemas del embarazo, los abortos, las

enfermedades venéreas, las obligaciones familiares, el trabajo, etc.

Recientes estudios realizados en la Ciudad de México (Maldonado, 2012),
sefialan que la prostitucidon tiene su origen en uno o mas factores de riesgo:
drogadiccion, alcoholismo, nifias de la calle, delincuencia, indigencia, orfandad,
pobreza extrema, el maltrato, la venta de las hijas por sus padres o el convenio que
hacen los padres de familia con los personajes que manipulan estas redes de
prostitucion, el engafio por sus parejas, proxenetas, padrotes, lenones, trafico de
blancas, violencia intrafamiliar, sin hacer a un lado el que muchas veces se
encuentran coludidas las autoridades policiacas de diversas corporaciones, que las
extorsionan y agreden, obteniendo ganancias economicas e informacion
confidencial de otros grupos de delincuencia que investigan las autoridades en la
zona. Un dato relevante que arrojo la investigacién de Maldonado, es que el origen
de la prostitucion y de otras conductas antisociales se gesta desde la infancia
debido a que las personas con un desarrollo emocional deficiente o inadecuado son

mas vulnerables a caer en este tipo de actividades.

En esta buUsqueda de las caracteristicas actuales de la prostitucién,
Maldonado hall6 como factor importante el que son las madres solteras las que se
prostituyen con el propoésito de sacar adelante a sus hijos, ademas de que sus
familiares no cuentan con recursos econdmicos para ayudarlas a sobrevivir.
Muchos de los hijos de prostitutas, evidencian desordenes de conducta en la
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escuela y en la comunidad donde viven; ya que se dedican a ejercer actividades
ilicitas como el robo, venta de droga y el consumo de éstas. Desafortunadamente,
las prostitutas son generadoras de nifios de la calle que se drogan y delinquen y que
en la actualidad algunos estan en la carcel. Esto es uno de los tantos costos sociales
que generan las prostitutas con esta actividad y que pesa sobre ellas, debido a que

se sienten culpables de no haberlos orientado adecuadamente.

De entre los datos arrojados por la investigacion realizada por Maldonado,
existe uno en particular que apoya el objetivo de ésta investigacion, la autora
menciona que las prostitutas enfatizan su interés por mandar a sus hijos(as) a la
escuela con la finalidad de que no repitan las vivencias de ellas; parece ser que esto
es lo que les da fuerza para continuar en esta actividad, puesto que en muchos de
los casos, ellas mantienen a la familia y a la pareja con sus vicios, ademas de
hacerse cargo de las labores domésticas; este escenario suele ser generador de

impotencia y resentimiento, pues es un papel no reconocido por la sociedad.

Ariza (2004) sostiene que las familias de las mujeres sexoservidoras pueden
constituir a veces tanto el impulso que motoriza la actividad, como la causa de su
continuidad. Y lejos de lo que se piensa, la mayoria de las mujeres insertadas en el
trabajo sexual no son solteras, sino que tienen un compariero regular, y el ingreso
gue generan suele jugar un papel central en el mantenimiento del hogar. Inclusive,
muchas mujeres limitan el ejercicio de la prostitucion a los afios en que sus hijos
estan pequenos, tanto para evitar una condena moral por parte de ellos, como para

preservar el bienestar psicolégico de los menores.

Este aspecto remite a una de las muchas aristas que encierra la prostitucion
como mercado laboral: los elementos morales y de estigmatizacion social, hecho
qgue explica el que la mayoria de las mujeres conciban la actividad como
esencialmente transitoria en sus vidas. Se trata de algo que realizan movidas por

una urgencia o para alcanzar un objetivo determinado, pero no como un fin en si
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mismo; siempre con la idea de culminarla a la mayor brevedad posible (Musto y
Trajtenberg, 2011).

Ademas del posible factor de abuso en la infancia como antecedente en las
mujeres sexoservidoras, otro elemento en juego que las orilla a optar por esta
actividad es el economico. Desde los afios ochenta se ha ido observando en
Latinoamérica un creciente deterioro econémico y de las condiciones de vida y con
continuos niveles de inflacion a lo largo de los noventa, dejando como resultados
elevadas tasas de desempleo y subempleo (Ariza, 2004), lo que para las mujeres
representa la restriccion del abanico de opciones laborales con que cuentan.
Aunado a esto, los patrones de nupcialidad prevalecientes y los rasgos de formacion
familiar de la sociedad, (inestabilidad en las uniones conyugales, elevado
porcentaje de jefatura femenina, etc.) determinan que una parte no despreciable de
las mujeres trabajadoras lleve sobre sus espaldas la responsabilidad principal en la
manutencion economica de los hogares; por lo que es posible encontrar que
mujeres casadas 0 unidas ingresen a esta opcion laboral de la prostituciéon como

parte de una estrategia para complementar el ingreso familiar.

Aunque una parte de las trabajadoras sexuales se inicia en la actividad
voluntariamente, conociendo con claridad la naturaleza de las tareas que van a
realizar (Kempadoo, 1996, en Ariza, 2004), la realidad es que una vez dentro de
este ambiente, se dan una serie de ataduras econémicas y morales que merman su
capacidad de decisién. La prostitucién de mujeres es un mercado montado para los
hombres; en €l, las mujeres reciben dinero por otorgar servicios sexuales con o para
los hombres. Es en esta medida en que la prostitucion femenina es una préctica
cultural vinculada a la dominaciéon masculina, el género como construccién social

de la diferencia sexual.

Diversas organizaciones han hecho hincapié en plantear la vulnerabilidad de
la mujer que se prostituye, no sélo por las condiciones y ambientes de riesgo, sino
por la presencia de la violencia de género en la que esta inmersa (Bolafios, 2006).

~ 236 ~



Durante la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos celebrada en Viena en
1993, la violencia de género fue definida como:

"cualquier acto de violencia basado en el sexo que de lugar o pueda dar
lugar a un perjuicio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico de las
mujeres, incluidas las amenazas de tales actos, la coerciéon o las
privaciones arbitrarias de libertad, ya ocurran en la vida piiblica o en la

privada's.

Considerando dicho pronunciamiento, la prostitucion es una manifestacion
mas de la violencia de género, es otra forma de violencia que se ejecuta
principalmente, sobre las mujeres y nifias, con grave riesgo para su salud y, en
consecuencia, para su calidad de vida. En definitiva la practica de la prostitucion
supone para las mujeres un gran riesgo para su salud fisica, para su salud psiquica,
y su salud social, soportando ademas el peso de la estigmatizacion y el rechazo

social, la marginalidad y la falta de oportunidades (Bolafios, 2006).

Limoncelli (2009 en Musto y Trajtenberg, 2011), menciona que otros
aspectos extraeconémicos de este mercado de trabajo, derivan de la variable
capacidad de control sobre el cuerpo y la movilidad espacial de las mujeres (sobre
su autonomia), que denota situaciones de sujecion ausentes en otros contextos
laborales, un espejismo del grado de libertad en el ejercicio de la prostitucion. Esta
libertad involucra tanto la opcién por dedicarse a este tipo de trabajo (y poder
abandonarlo), asi como la definicion de las condiciones de trabajo: cantidad de
horas, tipos de actos sexuales, tipos de clientes. Pues en el otro extremo de la
“trata” (personas coercionadas para dedicarse a la prostituciéon), se encuentran las
gue ejercen la prostitucién en forma libre; aunque hay matices donde se vuelve mas

complejo identificar los grados de libertad existentes. Una mujer puede ejercer la

%> Bolafios, A. (2006). La prostitucion desde una perspectiva de los derechos humanos. Ponencia para la
Comision mixta Congreso-Senado. Médicos del Mundo- Espana. Recuperado el 3 de febrero de 2013 en:
http://www.observatorioviolencia.org/upload images/File/DOC1166017160 Prostitucion_perspectivaddhh.p

df
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prostitucion sin coercién o amenaza de coercidn, pero contar con escasa libertad
para optar por una fuente alternativa de ingresos por razones externas (baja
probabilidad de ser contratada) y razones internas (creencias distorsionadas acerca

de sus posibilidades de desistimiento).

Como ya se menciono anteriormente, muchas de las mujeres sexoservidoras
son madres y ademas jefas de familia y estan dedicadas a la prostitucion como
alternativa de solvencia econémica, pero en algunos casos, intentaran buscar la
proteccion de los hijos para evitar que crezcan en un medio hostil como en el que
ellas se desenvuelven, pero en otros, la escasa relacién con los hijos los orillara a
mezclarse en ambientes también de riesgo. En este proceso, las practicas de crianza
llegan a ocupar un papel fundamental ya que contribuyen a inculcar valores y
normas, que conducen al nifio a ser considerado un adulto socialmente integrado
en un futuro proximo (Grusec & Goodnow, 1994, en Mestre, Tur, Samper, Nacher,
y Cortés 2005). La internalizacion de valores que acompafa a todo individuo en el
transcurso de su desarrollo facilita que vaya absorbiendo criterios y valores, asi
como la cultura y el orden social, que emana de su entorno proximo-familiar y de
las propias sociedades donde crece y se desarrolla. En este tenor, cabe resaltar que
la familia, segun Minuchin (1979), es una unidad de desarrollo social, encargada de
estimular el crecimiento de sus miembros, y que, con el paso del desarrollo, se
enfrenta a una serie de tareas a superar, influidas por diferentes causas

biopsicosociales.

Metodologia

Este estudio se llevd a cabo bajo la perspectiva metodolégica cualitativa, con
el apoyo de técnicas etnogréaficas?6. La obtencion de informacion se llevo a cabo a
través de la aplicacién de una entrevista semiestructurada. La entrevista se grabé

en su totalidad y fue transcrita para ser posteriormente analizada

26 .
Para formato de entrevista ver anexo II
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La entrevista se llevo a cabo a una mujer de 42 dedicada al sexoservicio, jefa
de familia y madre de cuatro hijos solteros, un hijo de 25, una hija de 21, un hijo de
16 y otro de 13. Actualmente ella vive s6lo con los dos hijos menores, el hijo mayor
vive solo y la hija vive en Estados Unidos en un internado. De nueve afos a la fecha
ella lleva una relacion de pareja con un stripper que la conoci6 en el ambiente de

trabajo, pero no es padre de ninguno de sus hijos.

Problema de investigacion

Identificar la dinAmica familiar de una sexoservidora, de 42 afos de edad,

divorciada, madre de cuatro hijos, una mujer y tres varones.

Objetivos de estudio

e Identificar las relaciones y funciones establecidas entre los miembros de su

familiar nuclear.
e ldentificar su percepcion acerca de su oficio

e Identificar la percepcién que tienen acerca de su actividad, su familia

nuclear, familia extensa, amistades y otros.

Categorias de la entrevista

e Areas en relacién al sexoservicio
e Elrolde madre

e Relaciones en la familia de origen
e Relacion de pareja

e Vision a futuro
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Presentacion de la informante

Conoci a T. en la zona del metro San Cosme, ella es una persona de 42 afos,
de estatura baja, llevaba el cabello lacio de color café oscuro, corto y poco
arreglado. Su maquillaje no era tan llamativo, pero si habia énfasis en la pintura de
sus ojos, ademas de que utilizaba pupilentes de color verdoso o gris. Vestia con una
gabardina negra y larga, que cubria sus piernas. Usaba minifalda, medias claras y

tacones altos. Parece de una extraccion econdémica baja.

Al solicitarle la entrevista, ella accedié de manera amable a participar, pero
sugirié que fuera en otro dia y a otra hora (en ese momento, alrededor de las 9 de la
noche, ella se encontraba trabajando). Me proveyo6 su numero telefénico y dos dias
después me puse en contacto con ella para agendar la cita. Me citdé en un metro del
oriente de la ciudad y al acercarme al metro y hacerle otra llamada, me sugirio que
nos encontraramos en un parque cercano a dicha estacion. En esa ocasion, ella iba
vestida de manera muy modesta, sin maquillaje y desalifiada, s6lo portaba unos
leggins de color beige, un suéter color mamey que le llegaba hasta la cadera y

zapatos negros bajos. No iba maquillada y su cabello estaba desarreglado.

Iniciamos la entrevista en una banca del parque, solicité su autorizacion

para grabarla en audio y acepto sin problema alguno.

Mencion6 que hace diez afios, su ocupacion laboral era la de secretaria en
una instancia gubernamental, en la cual llevaba ya dieciocho afios (aparentemente
empezo a los catorce afios a trabajar), pero su hijo enfermé y tuvo que dejar dicho
trabajo (para ese momento ella contaba con treinta y dos afios, ya tenia a sus cuatro
hijos y el hijo que enfermoé fue el que ahora tiene dieciséis). Decidié dedicarse al
sexoservicio por ser una actividad que se adecuaba mas a la situacion que estaba

viviendo.
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T. platicd que durante tres afios estuvo casada con el padre de su primer
hijo, pero al tercer afio de su hijo, su esposo fue asesinado. Vuelve a casarse y
engendra a su segunda hija, pero la relacion con esta segunda pareja no era buena,
era problematica al grado de llegar a términos legales para poder quitarle a la nifia.
Ella comenta que en esos pleitos, su esposo la demanda vy ella es internada en la
carcel por casi dos afios. Mientras ella estaba en la carcel, su expareja se lleva a la
nifa a Estados Unidos. Cuando ella sale libre, se va en busca de su hija y pelea la
patria potestad, alla inicia un juicio y la corte estadounidense decide sustraer la hija
a ambos, por lo que es internada en un asilo para menores, lugar donde vive desde
hace aproximadamente veinte afios. Posteriormente, se unidé a una tercera pareja,
con quien engendr6 dos hijos mas, cinco afios después de tener a su hija, y
recuerda que él fue una persona muy agresiva y viciosa, por lo que decide también
dejarlo. A la fecha no tiene contacto con ninguno de esos dos hombres.
Actualmente tiene una pareja, diez ainos menor que ella, con quien lleva una
relacion de nueve afos; él trabaja como estriper. T. vive s6lo con sus dos hijos
menores pues el hijo mayor vive solo aparte y la hija sigue en Estados Unidos.
En cuanto a su familia de origen, la madre de T. muere cuando ella tenia veintiun
afnos (ella ya tenia a sus dos primeros hijos, el mayor de cuatro y la hija uno),
respecto a su padre, comenta que los dejo desde muy chicos, y que ella lo conocio
solo una vez cuando tenia diez afos, pero jamas lo volvié a ver. No platica nada de
sus hermanos, ni cuantos son ni con quién tiene relacion. S6lo comenta entre lineas
gue uno de ellos ya fallecid y que otro estuvo metido en alcoholismo y drogas, pero
dice que actualmente cada quién de los hermanos anda por su lado.

Ante las preguntas de la entrevista, ella se mostré segura de lo que respondia
y hacia pausas al reflexionar sus respuestas. También se mostr6 amable y no
incomodada ante las preguntas, demostrando confianza al hablar. Su lenguaje era
escaso, denotando un nivel académico bajo, utilizaba palabras de manera
incorrecta, fonéticamente hablando, y muletillas como “pus”, “este”. Durante la

entrevista, solamente una vez dijo una palabra soez, pero con un poco de pena
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hacia la entrevistadora. Sin embargo, toda su imagen analdgica proyectaba a una

mujer cansada y triste, como con un desgaste fisico y de fatiga emocional.

Analisis

Como conseguir a la posible participante de la entrevista, fue una dificultad
que estuvo presente a lo largo de la investigacion. Esta surgié del hecho de que
acercarse a algunas mujeres de esta poblacion, implica una serie de riesgos para
guienes no las abordan con el objeto de solicitar sus servicios, es decir, como
clientes. Es sabido que en este ambiente de la prostitucion surgen personajes que
las custodian y vigilan, para verificar que se encuentran en la labor de conseguir
clientes y recaudar ganancias, personajes llamados proxenetas, lenones y
madrotas?’, quienes se asumen como jefes y/o duefios de estas mujeres y no
permiten ningun acercamiento que no sea el lucrativo. Y en segundo plano, la

expectativa prevaleciente era que la probable informante rechazara la entrevista.

De esta manera, para lograr el contacto con alguna de ellas, inicialmente
pensé en dirigirme a un centro de apoyo llamado “Centro Maria Antonia”, dirigido
por una congregacion de religiosas denominada Monjas Oblatas, destinado al
apoyo de mujeres sexoservidoras y ubicado en la calle Soledad en el Centro
Historico de la ciudad. En ese espacio, el acceso a alguna de las mujeres que
atienden fue negado, arguyendo que no permitian ese tipo de contacto con las
usuarias del centro. Posteriormente recurri a la oficina de Vinculacién de la
Comunidad con Asociaciones Civiles y ONG’s de la Facultad de Psicologia, ahi me
fue proporcionado el dato de una psicologa social perteneciente a dos asociaciones
civiles, CASI (Centro de Atencion Integral y Servicios) y APADI (Asociacion Para el
Desarrollo Integral, A.C.). Con ella se pudo entablar una conversacion en la que

7 El padrote o proxeneta es una figura paradojica, ya que hay una relacion racionalmente econdmica y de
proteccion, pero la mayoria de las veces fincada en lo afectivo; la madrota o lenona, es una mujer que ha sido
prostituta y que asume cierto poder sobre otras mujeres, para llevar a cabo una explotaciéon econdémica-sexual.
Ambos personajes se valen de chantajes afectivos, amenazas y golpes, para retener a las mujeres a su servicio
(Bautista y Conde, 2006).
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explica su experiencia en el trabajo con mujeres sexoservidoras y también advierte
de la dificultad de entrevistarlas. Finalmente logré abordar de manera directa a una
chica sexoservidora, (informante de éste andlisis) de la zona del metro San Cosme,
de las autonombradas “independientes” por estar ahi de manera voluntaria e
independiente de alguna persona. Afortunadamente acepté participar en la
entrevista. Al inicio fue un poco complicado el acercamiento ya que ella se
encontraba en un horario de trabajo, al acercarme, le expliqué el motivo de mi
presencia ahi y la invitacion para permitirme realizarle una entrevista. T. accedio
proporcionando un nimero de celular para poder hacer una cita fuera de sus horas

de trabajo.

Analisis de la entrevistaz8

Como fue descrito, las mujeres sexoservidoras juegan otros roles en la
sociedad, los cuales no estan a la vista; de entre esos roles muchas de ellas son
madres que ven la prostitucion como la alternativa econdmica para sacar adelante a
una familia. Algunas de éstas mujeres ocultan la actividad a los hijos y familia de

origen, en cambio, en el Area en relacién al sexoservicio nos encontramos

sorprendentemente con que T, es una mujer que no se siente avergonzada de

realizar tal actividad, como ella lo define:

“es un trabajo como cualquier otro”.

Su actitud hace suponer que ella no percibe estar infringiendo alguna regla social

por lo que no tiene temor ni vergiienza de que sus hijos lo sepan:

”Yo se los comenté a ellos...siempre he sido una persona con muchas libertades y

no me gusta andarme escondiendo de nadie, ellos saben desde hace mucho tiempo,

 Los fragmentos de la entrevista fueron editados para su mejor comprension, respetando el lenguaje de la
informante.
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cast desde que empecé”. “Saben donde trabajo porque de hecho, hay ocasiones en

que ellos han ido para alla”.

Su autopercepcion esta cimentada en el hecho de que esta actividad es

valida como forma de ganarse la vida:

"Mi madre siempre nos inculcoé ser independientes y este... pues de lo que
trabajaramos, siempre y cuando fuera un trabajo honrado... y pues yo pienso que
no es ninguna vergiienza dedicarse a esto ¢no? Porque mucha gente piensa que es

facil, pero no, no es facil, es, es un oficio muy, muy dificil”.

Pareciera que el argumento de T. para mirar con normalidad la prostitucion,
deviene del hecho en que ella hace un intercambio comercial voluntario, su
sexualidad a cambio de dinero; al equipararlo con algo “honrado”, parece percibir
gue ella no esta violando alguna norma social, aunque ella misma ha comentado
gue es una actividad de riesgos. Inclusive, pensar en que es una actividad que la
hace ser una mujer “independiente”, da la percepcién de sentirse empoderada en su

papel de mujer adulta.

T. naturaliza esta actividad como un trabajo, pero como madre y jefa de
familia, argumenta que ésta es una manera en que ha sacado adelante a sus hijos,
ha sido una opcion para su economia familiar. T, refiriéndose a su cufiada, quien

también es sexoservidora, sefiala lo siguiente::

“es una tristeza que sus hijos no lo entiendan éno? o que mucha gente no lo
entiendan porque... muchas lo hacemos por necesidad”, “yo me dedico a todo lo

demas, lo que es la casa, este la escuela, ropa, calzado, todo lo demas”.

Esta visidon da cabida a lo que plantean algunos autores en el sentido de ver
gue algunas mujeres dedicadas a la prostitucion, son madres y encabezan un hogar
con hijos, mismo del que se tienen que responsabilizar en lo econémico y la

prostitucion es una opcién laboral.
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“... y pues la mejor opcién para mi y para mis hijos fue el sexoservicio, mas que
nada porque mi tiempo lo hago a mi manera, y se gana un poco mdas y mas rapido

é¢no? Como dicen todos... sale mas rapido el dinero...“.

En relaciéon a la opinién que tienen sus hijos respecto a su actividad,
particularmente la opinion de su hija, T. ha comentado que ella no le oculta su
oficio, y que ella lo acepta sin cuestionar, en cuanto a la opinidn de su hija comenta:

“ella me dice pues si ti1 lo decidiste asi tus razones has de tener, o sea no se mete

tampoco en mivida’.

En esta descripcion se percibe que ella y la hija estan lejanas, al mencionar
“tampoco”, aparentemente se respetan entre si, pero pudiera deberse mas al hecho
de no haber una relacion cercana entre ellas como para influirse mutuamente en
sus decisiones. Aunque cabe sefalar que la hija, al vivir lejos, en E.U., no esta
proxima al ambiente en que esta su madre. En cambio, con los hijos varones, ella se
ha mostrado muy abierta y directa hacia ellos en cuanto a su oficio, y ella considera
que, si bien ellos no la sefialan por su trabajo, si le han pedido que deje esa
actividad, “¢Tus hijos te han dicho que dejes el trabajo, que ellos esperan trabajar

y apoyarte a ti con los gastos?

“Si, si me lo han dicho... pero yo les digo que no, que mientras pueda yo estaré
apoyandolos a ellos en lo que estan haciendo que ahorita lo mas importante son

sus estudios”.

T. tiene muy presente que esta actividad implica riesgos fisicos y de salud,
donde esta de por medio la vida misma, y ha intentado hacerles ver a sus hijos los
riesgos de su oficio, a manera de prevenirlos de tales escenarios, pero también
como parte de la educacion que les imparte como madre, arguyendo que si alguno
de sus hijos o su hija optara por la prostitucién, no intervendria en esa decision,

ella la respetaria:

~ 245 ~



“pues trataria de que no lo hiciera, pero... si en un momento dado no tuviera otra

opcién pues trataria de ayudarla”.

Refiriéndose a un escenario ficticio, en que la hija se inclinara a querer
prostituirse. Nuevamente vuelve a naturalizar esta actividad, sin embargo, si la hija

estuviera viviendo con ella, probablemente su punto de vista seria distinto:

“en este trabajo se corre mucho peligro... es muy peligroso y pues no me gustaria
que a ella le pasara nada malo... porque el hecho de tener este... 0 vender sexo a
los hombres... pues no es nada del otro mundo... de que te lleguen a dar un mal
golpe o de que te lleguen... hay companeras que las han llegado a matar... mi

preocupacion seria esa, de que le pasara algo”.

En cambio, en relacion a los hijos varones ella comenta:

“Ahora en la actualidad este... bueno si creo, pienso mds bien que siempre ha sido
asi y entre mas les digas a tus hijos no lo hagas mas lo hacen y lo hacen a
escondidas y puede ser peor ési?... es mejor hablar de frente y decirles ¢no? Los

riesgos que pueden correr en estas cosas’.

En cuanto a su Rol de madre, en la entrevista con T, se observa que ella se
encuentra en el papel de una madre interesada por sacar adelante a sus hijos, ya
gue ha buscado espacios menos agresivos para su desarrollo, es visible que ha
promovido la educacién fuera de casa, ademas de darles apoyo en las metas que

cada uno se va forjando:

“el de trece anos pues ya sabes, ya va salir de la secundaria, el otro esta en la
prepa y esta estudiando la computadora, y trabaja en, en un café...entonces... el
otro pues esta en la universidad, también estudia para los virus de la
computadora, tiene un nombre éno? Pero la verdad ya no me acuerdo y esta
encargado de los bafios y aparte se va a sus luchas... o sea que, pues no, asi

» &«

tentacion por, andar en el ambiente en el que estoy no”, “... ellos estan metidos en

~ 246 ~



otras cosas, en sus estudios, entrenan... el mayor esta entrenando lo que es la

lucha libre... los otros entrenan basquetbol, futbol”.

Aunque T. describe la actividad que hace como un trabajo como cualquier
otro, sélo que en ésta tiene que haber un intercambio comercial con lo sexual, si
tiene presente que no toda la gente lo ve asi, sin embargo, al ubicarse en el papel de
madre, ella se apropia del rol y percibe como una mujer que saca adelante a sus

hijos, los educa y los protege de cualquier peligro:

“yo pienso que... muchas veces me lo he dicho, a lo mejor yo no soy una persona
normal para la demas gente éno? pero yo me considero que si lo soy y pues
gracias a eso ahorita mis hijos no estan ni en drogas, no estan en otro tipo de... no
andan de mal vivientes... ni son personas que... por el hecho de ser hijos de una
persona que se dedica al sexo servicio, sean groseros o que humillen a la demas
gente, para nada, incluso son muy respetuosos, conocen a muchas comparneras y
siempre se han dirigido a hacia ellas con respeto y ellas hacia ellos también... o

sea no las hacen menos por dedicarse al sexoservicio”.

T. ha fomentado que sus hijos tengan oportunidades diferentes y mas
saludables que las que ella ha percibido en sus circulos cercanos,

“les he ido inculcando a ellos ora st que, lo que esta bien hacer y lo que no esta bien
hacer... ora si que yo creo que ya no les puedo decir... mas, no les puedo ensenar
porque ellos ya saben como es un alcohodlico, como es una persona que se droga,
porque lo han vivido de cerca ési? en la manera de que algunos de mis hermanos
pues se dedicaron al vicio y ya se rehabilité hace algunos anos pero... ellos lo

llegaron a ver... y pues han vivido todo tipo de cosas”.

Del mismo modo que T. educa a sus hijos, también provee momentos de

esparcimiento y convivencia con ellos:

“nosotros convivimos mucho, o sea no creas que por su actividad o por la mia

estan solos, no... siempre estamos unidos, nos vamos a comer juntos, la mayor
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parte del tiempo comemos en la calle éno?, luego cocino en la casa... depende lo
que a ellos se les antoje, porque a veces no quieren que les haga de comer, a veces

se inclinan por una pizza, por hamburguesas, en fin... “.

Aungue no muy explicito, se encontr6 en minimos fragmentos de la
entrevista, que T. si ha podido generar vinculos afectivos hacia sus hijos y entre

ellos mismos:

“mis hijos me tienen toda la confianza del mundo... a pesar de que mi hijo el
mayor ya esta grande, tiene 25 anos siempre me ha tenido mucha confianza y me
ha preguntado o me ha dicho que le pasa esto que le pasa aquello... y siempre me
ha tenido mucha confianza”; “¢Entre ellos que tal se llevan? se matan entre ellos
éno?... si... entre ellos se andan matando pero cuidado alguien les diga algo

porque entonces si se cuidan entre ellos....”.

En la educacién que da T. a sus hijos, busca también transmitir disciplina y
valores, y desde su entender, ella guia a sus hijos por valores de respeto hacia los

demas:

“... por el hecho de ser hijos de una persona que se dedica al sexoservicio, que sean
groseros o que humillen a la demds gente, para nada, incluso son muy
respetuosos, conocen a muchas comparieras y siempre se han dirigido hacia ellas
con respeto y ellas hacia ellos también... o sea no las hacen menos por dedicarse al
sexoservicio”, “es mas mis hijos no... delante de mi no te dicen ninguna groseria,
no te digo que no las digan, si las han de decir con sus amigos ¢no? Tampoco son
unos santos. Pero delante de mi no. Nunca dicen una groseria... nunca te dicen

malas palabras...”.

T. manifiesta que la educacién que ha transmitido a sus hijos se ve reflejada
en la actividad que actualmente desarrolla cada uno de ellos, por lo que ella percibe
gue ese camino que tienen por ahora, evita la posibilidad de que se sientan atraidos

hacia el ambiente de la prostitucion:
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“el de trece afios pues ya sabes, ya va salir de la secundaria, el otro esta en la
prepa y esta estudiando la computadora, y te digo trabaja en un café...entonces...
el otro pues estd en la universidad, también estudia para los virus de la
computadora, tiene un nombre ¢no?, la verdad ya no me acuerdo, y esta
encargado de los bafios y aparte se va a sus luchas... o sea que, pues no, asi

tentacion por andar en el ambiente en el que estoy no”

Y sobre todo en las areas de esparcimiento, por ejemplo las deportivas, se

han vuelto un bastién importante en su desarrollo:

“ellos estan metidos en otras cosas, en sus estudios, entrenan, el mayor esta

entrenando lo que es la lucha libre, los otros entrenan basquetbol, futbol”.
Se advierte que T. busca poner limites y reglas, y el probable efecto es que los
hijos de T. no se hallen en éste momento en ninguna problematica relacionada con

drogas, alcohol o delincuencia, propias de los ambientes que trastoca su madre.

En lo que respecta a la Familia de origen, T. menciono datos que hablan de

una disgregacion familiar, y aunque la respuesta es corta, hay un indicio de

carencias de indole emocional en la infancia:

“Mis papds ya fallecieron... bueno mi mamd, mi papa pues no, yo lo llegué a
conocer cuando tenia yo como 10 anos... pero la verdad ni me acuerdo de él. Mis
hermanos, uno ya murié y los otros, cada quien tiene su, su lugar, no somos muy

unidos”.

En la relacién con su familia extensa, es mas notoria la indiferencia de sus

vidas, que el respeto hacia las decisiones que cada uno va tomando:

“Mi madre siempre nos inculcé ser independientes y, pues de lo que trabajaramos,

siempre y cuando fuera un trabajo honrado... y pues yo pienso que no es ninguna
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vergiienza dedicarse a esto ¢no? Porque mucha gente piensa que es facil, pero no,
no es facil, es, es un oficio muy, muy dificil y pues cada quien hacemos en este
momento lo que queremos y nadie se mete en la vida de los demas... si... ni yo me
meto en la vida de ellos ni ellos en la mia o sea que no hay ningun problema por

ese lado...”.

Se le comenté a T. que, la manera en como estaba educado a sus hijos,
parecia muy distinta a lo que se espera encontrar en sus familias, T. asintié de

manera enfatica y se remitio a un ejemplo cercano:

“Si... st de hecho... pues con mi cuiiada, ella se dedica a lo mismo y tuvo muchos
problemas con sus hijos, sus hijos llegaron hasta a pegarle por lo mismo, porque
ella queria corregirlos y ellos no se dejaban, porque pues segiin no tenia derecho
por dedicarse al sexoservicio. Si, si lo vivi de cerca con mi cunada y ¢Como te
podria decir?... es una tristeza que sus hijos no lo entiendan ¢no? o que mucha

gente no lo entiendan porque... muchas lo hacemos por necesidad...”.

En ésta dltima frase de T. se alcanza a percibir un dejo de tristeza por
saberse no aceptada, no entendida, que contradice sus argumentos anteriores en
los que se mostraba fuerte ante las criticas a su “actividad”, y sale a relieve el
argumento principal a su insercion en la prostitucion, “muchas lo hacemos por

necesidad”, como un recurso inmediato para salir adelante.

En lo que corresponde a la Relacién de pareja, la entrevista no se enfoco de

manera tan profunda en sus relaciones, por lo que obtuve una informaciéon muy

superflua de las relaciones anteriores, esto es, de los padres de sus hijos,

“pues mira con mi primer esposo, él fallecié... duré tres anos de estar casada y a
él lo mataron, el falleci6. Después de esto me volvi a casar pero me separé
porque... él se fue y por eso la ninia esta alla en Estados Unidos, él me hizo una

serie de cosas y nos separamos y ya no nos volvimos a ver. Otra pareja que tuve,
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con el tiempo se metié al vicio y se comporté de una manera muy, muy agresiva y

me separé de él... no mantengo contacto con ninguno de ellos”.

En cambio, al hablar de la pareja actual, se pudieron obtener repuestas mas
detalladas de la relacion actual, un hombre de 28 afios dedicado a trabajar como

estriper:

“en una ocasion se lo dije coye qué haces conmigo? Pudiendo tener una persona
mas adecuada a tu edad, que compartan muchas cosas... y este dice no por que...
no me gusta la forma de ser de las chicas de mi edad porque piensan en diferentes
cosas, sin embargo pues til ya eres una mujer centrada... y por lo que he vivido
contigo... ahora si que la que me va ensenando eres ti. Tt me vas abriendo paso
de como debo yo de tratar o de ser con mis hijos- y pues la verdad nos llevamos

bien, ya tenemos una relaciéon de nueve ainos”.

Por lo que comento T., en esta relacion, su pareja esta enterada de que ella se
dedica al sexoservicio y entiende y acepta su actividad, puesto que ella considera

que “pertenecen al mismo ambiente”.

T. ha ido involucrando a su actual pareja en su ambiente familiar, una

manera que comenta es en la convivenciay esparcimiento,

“compartimos mucho, mi pareja es mucho mas chico que yo, te digo es estriper, él
tiene... 28 anos... acaba de cumplir 28 afios, si ha convivido con mis hijos, hay
ocasiones en que nos vamos a la feria o nos vamos a bailar con los mas grandes o
nos vamos al parque... o0 sea compartimos todo... no ha habido ningiin tipo de

problema entre ellos”.

También observeé que ella confia en la buena relacion de su pareja hacia sus

hijos y viceversa, hay un acercamiento como consejero:
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“me apoya mucho cuando he tenido problemas de enfermedad de mis hijos...
porque uno de ellos se me enferma mucho... entonces...no se mete... al contrario,
cuando hay algo que, pues que tal vez yo no pueda darles un consejo a mis hijos en
ese momento, él les da un consejo... entonces ya cuando llego del trabajo o me
habla por teléfono y me dice oye pasa esto... y.... pues ya me lo comenta ¢no?...
mas que nada es como un amigo mas de ellos, si, le tienen mucha confianza, se

platican muchas cosas y pues no, no ha habido ningiin problema en eso”.

Finalmente, pero no menos importante, en el area abordada en relacion a su

Vision a futuro, T. se ha planteado diversos proyectos de vida, para sus hijos no

visualiza como estaran en un futuro, pero observé que ella los apoya para que en

este momento ellos tengan un ambiente mas sano y fuera del riesgo que implica su

trabajo, (tu esperas que tus hijos tengan proyectos a futuro, que tengan otras

alternativas?

“Pues si lo mas que puedan, pues el hecho de estudiar, de entrenar, de hecho el
mayor tiene la ilusion de irse a Estados Unidos a la W29 que esta alla... y ya hizo
una audiciéon y ya lo aceptaron y es donde esta entrenando ahorita... aqui en
México pero esta entrenando con uno de la W3° de alla de Estados Unidos... los

otros en el basquet... el mas pequenio todavia no se decide tanto por el basquet o

por el futbol, le gustan los dos, aunque ya lo entrenan profesionalmente”.

En este plan de ella a futuro, también estd contemplado como parte

importante su pareja actual, chan pensado en planes o proyectos mas formales

para su relacion?

“Si... de hecho lo hemos planeado y este... y pues si hemos estado comprando cosas

porque queremos poner un negocio’;

% T. quiso mencionar el nombre de una liga de lucha libre profesional de Estados Unidos, pero no recordo las

siglas.

30 Ibid.
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El negocio en referencia es un restaurante. Cabe resaltar que, en lo que
respecta a ella, aln se percibe un tiempo mas en el sexoservicio como un apoyo
econdmico para sacar adelante otros planes, (en cuanto tiempo aproximadamente

estas pensando que se haga el negocio?,

“Pues esperemos que... un afno, un afo y medio mas y ya... si porque no nada mas
es de, de ya me salgo y no... por que... pues un negocio tienes que acreditarlo y
mientras lo acreditas tienes que sacar dinero de otro lado... bueno esos son los

planes éno?... ora si que, si Dios nos presta vida se hara y si no pues ni modo...”

Con esta aseveracion, T. demuestra no tener tan cimentado un proyecto a
futuro, aunque es un plan que ha estado disefiando junto con su pareja, no esta tan
afianzada a él como para plantearlo de manera certera, dejandolo a decisién de un
pensamiento magico, donde ella no tiene injerencia de accién, mas que en lo

inmediato, lo cotidiano.

Discusion

Lagarde (2005), expone que en la ideologia de la femineidad, al pensar en
las prostitutas, no se les vincula con el concepto de maternidad, sin embargo, la
mayoria de ellas son madresposas y tienen hijos. Por lo que en el presente estudio,
mi intencion fue conocer como se da la dindmica familiar dentro de un nucleo
donde la jefa de familia es sexoservidora, quien compone una familia uniparental,
con cuatro hijos y ella a la cabeza de la familia. Esta condicidon derivo en la
inquietud de conocer como es tratado el tema de la prostitucion en una familia
nuclear de una sexoservidora, si se habla de este tema de manera abierta y si los
hijos tienen conocimiento de la actividad del sexoservicio a la que se dedica su
madre, pues en un estudio realizado con mujeres sexoservidoras de la zona de la
Merced, Bautista y Conde (2006), sefialan que en la generalidad de los casos, se
observa un esfuerzo generalizado por ellas para no permitir que su familia se

entere, o por lo menos retrasar ese momento el mayor tiempo posible.
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Bautista y Conde, comentan que en las mujeres entrevistadas en su estudio,
se observa un sufrimiento y decepcion derivado de la vida oculta que llevan y la
falta de comprension familiar, particularmente de la esperada por sus hijos, puesto
gue ellas argumentan que si se han mantenido en la prostitucion, justamente ha
sido por la manutencidon de éstos; y se aprecia un cierto grado de alivio cuando
finalmente se hace publica dicha condicién y deja de ser una actividad oculta. En el
caso de T. pude observar que ella considera que se ha manejado sin tables en su
familia. La accidn de prostituirse es algo que sus hijos saben y que en palabras de
ella “no cuestionan”. Posiblemente ésta sea una de las causas por las que ella
demuestra cierta tranquilidad hacia hecho de que sus hijos estén enterados, pues
siguiendo a las autoras, el que ella no tenga que ocultar su condicion, la hace

sentirse comprendida por ellos.

El que los hijos de T. sepan la actividad de su madre, no necesariamente ha
implicado que, por el momento, sea un camino a seguir por ellos. Aungque no deja
de haber un riesgo en el hecho de que ademas de que estén inmersos en un
ambiente con caracteristicas antisociales, T. ha naturalizado dicho contexto. Este
dato me resultd bastante llamativo, ya que Maldonado (2012), menciona que
muchos de los hijos de las prostitutas dan visos de desérdenes de conducta en la
escuela, y en la comunidad donde viven, pues estan expuestos a ejercer actividades
ilicitas como el robo, y/o venta y/o consumo de alcohol y drogas. Sorpresivamente,
los hijos de T. se encuentran en escenarios mas saludables, como la escuela y el
deporte. Sin embargo, la pregunta es, (Qué tanto podran en un futuro deslindarse

del ambiente en el que han crecido?.

Tal pregunta viene a colacion retomando a McGoldrick y Gerson (1985)
guienes mencionan que, existen ciertas pautas familiares que pueden ser
transmitidas de generacion en generacién, ya sea en el funcionamiento, en las
relaciones y/0 en la estructura. En lo que compete la historia de T., ella viene de
una familia desintegrada, donde su madre muere, hay ausencia del padre, ella se
desliga de sus hermanos y actualmente no subsiste un vinculo cercano con ellos.
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Con este antecedente se puede sefialar que, aunque ella ha permanecido como
figura materna ante sus hijos, se repite la ausencia de un padre, pues su actual
pareja funge como amigo de ellos; en el holon fraterno (Minuchin y Fishman,
1984), se empieza a observar un alejamiento entre ellos, ya que el hijo mayor vive

aparte, la hija vive en Estados Unidos, y ella vive con los dos hijos siguientes.

La informacion en relacion a su familia de origen es escueta, sin embargo, al
referirse ella a “hermanos”, podria inferirse que se refiere a varones, lo cual remite
a la coincidencia de ser ella la Gnica mujer entre los hermanos, y ademas alejada de
éstos, patron que se repite con su propia hija. En este tenor de pautas, hay un
riesgo constante en el que la hija pueda repetir el mismo destino de la madre,
inclindndose al sexoservicio, ya que T. asume que su madre les inculcd “ser
independientes y en un trabajo honesto”, y ella misma plantea como no prohibitiva

dicha actividad para su hija.

En cuanto a los hijos, existe el riesgo constante de adentrarse al mundo de la
madre, ya que ademas de que T. ha normalizado dicho contexto, también ha
mencionado que entre sus hermanos hubo episodios de alcoholismo y
drogadiccion. Es de esperarse que si en un futuro alguno de ellos se dedicara a
alguna actividad relacionada a la prostitucion (desde su propia prostitucion, hasta
el papel de proxeneta), no se percibirian, al igual que T., infringiendo una regla o
conducta social. En todo caso, como lo marca McGoldrick, se percibe una
repeticion de pautas funcionales familiares en la dinamica que llevan los hijos de T.

en relacion a la familia extensa de ella.

Welldon (1993), menciona que las prostitutas, a pesar de todas sus
privaciones emocionales y su incapacidad para crear un ideal del yo femenino,
algunas han logrado crear un yo ideal materno; que por muy inconsecuente y
erréneo que sea, se torna redentor en su papel de madres. Es por ello que aun con
las consideraciones anteriores, no deja de ser importante sefialar que T. ha
procurado promover una vida distinta en sus hijos, y nos topamos con que ella
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reivindica para si misma este rol materno y se presenta como una madre que ha
sabido guiar a sus hijos, procurandoles alternativas socialmente aceptadas y
saludables. Sin embargo, es discutible que la vision de T. sea que, para alejar a sus
hijos de ese medio, lo muestre a sus hijos como un modo normal de vida, puesto
gue en todo momento esta presente la consigna de que el sexoservicio y el ambiente
gue lo rodea, es un medio econémico aceptable. La entrevista corrobora los datos
hallados por Maldonado (2012), en los que hay mujeres dedicadas a la prostitucion
como una forma de sostener a sus familias, como el apoyo econédmico mediante el

cual pueden sacar adelante a sus hijos.

Siguiendo los datos hallados por Bautista y Conde, ellas hacen mencion
acerca de que en las prostitutas, existe una preocupacion por dar educacion a los
hijos, aunque no perciben un proyecto a futuro para ellos, sino que se reducen a la
inmediatez de la subsistencia de éstos. En este momento T. esta conforme, y hasta
pareciera orgullosa, con el hecho de que sus hijos estén estudiando, trabajen y se
dediquen al deporte; por lo que en su relato, ella no hace alusion a como visualiza a
sus hijos en un futuro. Sin embargo, considero que esta imposibilidad cognitiva de
mirar hacia el futuro tanto en los proyectos propios como en los de los de los demas

vinculos cercanos, no es privativo de las prostitutas.

Considero importante de sefialar que, en esta familia, T. ha convivido mas
con sus tres hijos varones, hacia quienes aparentemente no tiene secretos de su
actividad, y parece estar muy clara en que ellos no la juzgan, ademas de estar
tranquila porque ellos estan haciendo su vida de otra manera. En cambio, aunque
con la hija, aparentemente tiene la misma actitud de apoyo y franqueza hacia su
oficio, la lejania fisica las mantiene en una relacion distinta, no de tanta confianza
como lo demuestra con los hijos, por lo que ¢Sera de esperar que, a partir del
momento en que vivieran juntas o la relacion fuera més cercana, la dinamica entre
ellas y la percepcion de T. hacia su hija cambiaria? Bautista y Conde (op. cit.)
mencionan al respecto que, la opinion que tienen las sexoservidoras ante la
pregunta acerca de “¢la probabilidad de si sus hijas se dedicaran al medio?”, ellas
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dieron respuestas de “deseabilidad social”, aduciendo que estaria bien que
estudiaran y que tuvieran otro tipo de trabajo, aunque indicaban que tener un
trabajo como el de la prostitucién, tiene muchas ventajas. Su respuesta en la misma
pregunta, pero hacia los hijos varones, se observa diametralmente opuesta, ya que
ellas opinaron que si los veian en el medio sin inconveniente alguno. Esta
diferencia de opiniones hacia hijos e hijas, demuestra una imagen estereotipada de
lo que “socialmente” estd permitido para los hombres, sin obstaculo alguno, y lo

gue desearian que fuera para las mujeres, lo cual remite a estereotipos de género.

Alonso y Roman (2005 en Mestre et al., 2005), mencionan que los padres
gue transmiten apoyo y afecto a sus hijos, desarrollan la comunicacién en el ambito
familiar, establecen normas familiares y el cumplimiento de las mismas utilizando
el razonamiento inductivo como técnica de disciplina, educan con mayor
probabilidad hijos sociables, cooperativos y autbnomos. Algunas investigaciones
han demostrado que los estilos de crianza tienen un impacto en el desarrollo de la
personalidad del nifio. Baumrind, definio tres estilos de crianza por parte de los
padres: autoritario, permisivos y estricto (Baumrind, 1971 en Papalia, 1992) y
menciona que, los padres estrictos combinan un alto grado de control con la
aceptacion y estimulo a los hijos, ponen limites pero explican éstos, ademas estan
dispuestos a escuchar objeciones. Como efecto los hijos son mas adaptados, mas
seguros y competentes socialmente, desarrollan una autoestima mas alta y se
desempeiian mejor en la escuela. Lo anterior permite observar que T. se acerca a
un estilo de crianza de madre estricta, puesto que se advierte que ella es capaz de
combinar reglas con la aceptacién y estimulo a sus hijos y a sus actividades, como

las escolares, deportivas y laborales.

Muestra de lo anterior es que los tres hijos varones aiun permanecen en la
escuela en niveles de secundaria, preparatoria y universidad, respectivamente. Los
gue viven con ella tienen un trabajo legalmente aceptado y los tres practican
deportes; sélo que el mayor se dedica a las actividades deportivas en un tono méas
profesional, dado que intenta entrar a una liga norteamericana de lucha libre y por
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el momento se presenta a luchar en pequefios foros donde se aparece como

luchador amateur.

En este momento considero importante aterrizar las caracteristicas de la
familia que ha conformado T., ya que retomando a Minuchin (1979), las familias
tienen configuraciones y estructuras diversas y ésta forma influird claramente
sobre la funcion. En este caso, nos encontramos ante una mujer que ha conformado
una familia con diversas caracteristicas y que atraviesa por varias estructuras a la
vez; por supuesto, con sus respectivos bemoles. Cambiante, donde en tres
diferentes momentos, ha incluido una pareja que a su vez se ha vuelto progenitor,
pero no permanece dentro del nucleo familiar. Esta caracteristica me hace suponer
gue los hijos han carecido de una figura paterna, han tenido que construir y romper
lazos emocionales hacia diferentes personajes que aparecen como padres de alguno
de sus hermanos. Claramente, en esta inestabilidad, corren el riesgo de no generar
vinculos emocionales fuertes, ya por la experiencia, les son arrebatados, lo cual

puede minimizar su capacidad de generar redes de apoyo extra familiares.

Bajo esta condicionante, en este momento T. se halla encabezando una
familia monoparental (6 monomarental), (Cortés y Cantdén, en Arranz y Oliva,
2010), en la que ella es responsable en solitario de sus hijos menores o
dependientes. Encuentro que esta caracteristica es la que sustenta, desde su vision
y coincidiendo con algunas de las autoras presentadas, su insercion en el sexo
servicio, dado que ha sido el medio para hacerse cargo de tal responsabilidad, sobre
todo en lo instrumental, pero aparentemente sin hacer a un lado lo afectivo y
emocional. Sin embargo, estamos rodeados de historias en las que las mujeres
trabajadoras jefas de familia, no sélo las prostitutas, tienen menos presencia con
los hijos en cuanto a la convivencia, y al desarrollo de afectividades y emociones;
sin embargo, a pesar de esta particularidad, T. argumenta que actualmente si
destina espacios de convivencia y ensefianza a sus hijos, situacion que de ser
llevada a cabo como ella lo manifiesta, resulta admirable en una mujer con una
doble funcidn, la de ser sexoservidora y ademas jefa de familia.
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Sin hacer a un lado el antecedente de la insercion de T. al sexoservicio,
Maldonado (2012) comenta que las conductas antisociales son el resultado de un
desarrollo emocional deficiente o inadecuado en la infancia, y en la historia de T.
me encontré con que su origen, es de una familia desligada, con padres ausentes, lo
gue podria decirnos que T. no tuvo una guia ni una red social para su educacion, y
al parecer tampoco hubo un acercamiento afectivo entre los holones fraternos, al

grado de ahora no contar con ellos como red de apoyo.

Finalmente, el estereotipo de género lleva a pensar a muchas mujeres en
concepciones muy rigidas acerca de los roles femeninos y masculinos, y como
mujeres, se definen a si mismas cumpliendo dos roles primordiales: el deber de ser
madres y esposas (Bautista y Conde, 2006). Con T. se confirma tal descripcion, ya

gue el ser madre, justifica su insercion en la prostitucion.

Antes de realizar la entrevista, existia una predisposicion a encontrar a una
mujer llevando una doble vida, donde tuviera que ocultar su oficio a los hijos y
familia, ademas de defender a toda costa que los hijos no fueran a caer en lo
mismo, y también existia el prejuicio de encontrar a una sexoservidora madre de
familia con problematicas en los hijos, ya fuera de delincuencia, drogadiccion o
embarazos no planeados. Sin embargo, me resulté muy interesante el haber podido
recuperar la voz de una mujer que se mira a si misma con la fortaleza de guiar a sus
hijos por un camino que aparentemente es distinto, donde abre otras posibilidades
de llevar una vida sin riesgos ni fuera de las conductas socialmente aprobadas y
esperadas; aunque dificilmente se podran hacer conjeturas de sus vidas futuras,
por el momento estan siendo orillados a tener una gama mas amplia en su

desarrollo como individuos.

Realizar esta investigacion, me permitié conocer la vida de una mujer
sexoservidora mas alla de su actividad y del medio en el que trabaja, puesto que es
comun encontrar datos acerca de ello, ya sea que partan como estadisticas o0 como
estudios de caso, donde se habla en demasia acerca del ambiente de riesgos al que
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se exponen como mujeres en una actividad desaprobada socialmente, y la
explicacion de como y por qué se insertan en este ambiente. En cambio, en esta
entrevista, indagué conocer la vision de una mujer que desempefa su papel como
madre, conforma una familia, y es proveedora de educacion y proteccion a los
hijos; intenté obtener informacion de como percibe haber transmitido educacion a
sus hijos y como ha lidiado con su estigma y el que sus hijos se introduzcan en el
medio; rastreé con qué recursos cuenta para generar futuros diferentes en sus
hijos, sin dejar de sefialar la posible diferencia en la transmisién de educacion y

valores hacia sus hijos o hacia su hija.

No deja de ser relevante sefialar que ella se autodenomina como mujer
independiente, honesta, trabajadora, responsable en el rol de madre, respetuosa de
la actividad de sus compafieras de trabajo, etc. y espera que sus hijos tomen estas

actitudes como un ejemplo a seguir.

Retomando datos anteriores, en los que se plantea que las mujeres
sexoservidoras se limitan al ejercicio de la prostitucion cuando sus hijos son
pequefios para evitar una condena moral, llama la atencion que por el contrario, T.
ha extendido este espacio de tiempo, ya que cuenta con hijos adultos jovenes y
adolescentes y en la percepcion de ella, ninguno la juzga; ademas de mencionar que
piensa poner un limite a su ejercicio de la prostitucion, mientas tanto lo utilizara
como medio para un proyecto propio, debido a que ella se propone planes a futuro,
en los que tendria una manera distinta percibir ingresos que la apoyen en su
economia. Sin embargo es un plan no muy bien cimentado ya que, aunque
menciond estar ya en la busqueda de artefactos para un negocio de comida, alin asi
piensa “..si Dios nos presta vida se hara, si no, pues ni modo”, aunque este
pensamiento pareciera girar en torno a la posibilidad de llevar a cabo un plan con
fortaleza y buena salud, también se le puede entender como una mirada de
indolencia hacia un plan a futuro, en el que desde este momento no se siente

comprometida como para buscar a toda costa llevarlo a cabo.
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Conclusiones

Desafortunadamente, el estudio no tuvo la oportunidad de concretar una
entrevista mas profunda con T., donde se pudieran obtener méas datos que
ayudaran a armar el rompecabezas de como una mujer dedicada al sexoservicio,
intenta guiar a su progenie a un camino distinto, ni cdmo genera esos cercos para
evitarlo. Tampoco se pudieron realizar méas entrevistas que arrojaran el abanico de

posibilidades de como las sexoservidoras madres fungen éste papel con sus hijos.

Como sugerencias de estudio seria interesante profundizar en la historia de
T. y saber mas acerca de como tomo la decision de trabajar como sexoservidora,
gue otras opciones laborales y de vida tuvo antes de ésta, como ingres6 a éste
medio, etc.; también saber mas del tema de pareja, cOmo fueron sus relaciones
anteriores, las relaciones con los padres de sus hijos, que problematicas se
presentaron como para alejarse de ellos, que ha encontrado en esta actual pareja
gue le ha permitido tener una relacion tan duradera; también en el tema de su
familia de origen, investigar si hubo algun abuso, como fue la relacién con los
hermanos y hermanas, si es que las hay, a que se dedican cada uno de ellos y
conocer un poco de sus vidas, y continuar investigando de una manera mas
profunda la relacion con los hijos, antes, ahora y después, asi como indagar en las
relaciones sociales y otros contextos de los hijos. Otra sugerencia del estudio es,
entrevistar a mas mujeres sexoservidoras, recoger otras voces para tratar de buscar
gue tantas diferencias, similitudes u otros temas, son arrojados en entrevistas, y
gue en esta investigacion no se vislumbraron con respecto al rol de madre; y
profundizar en los mismos temas, para saber mas acerca de como despliegan su rol

de madre las mujeres insertas en este ambiente.

Como mencioné anteriormente, una gran cantidad de estudios realizados en
relaciéon a las sexoservidoras, abordan el tema en relacion a su actividad, como se
iniciaron, los riesgos a los que se someten, en si el medio en el que se implantan; si
bien, no deja de ser importante conocer éstas experiencias e historias, considero
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gue poco se ha abarcado sobre el papel que desempefian y el como lo desempefian

en su rol como madres.

Creo que éste conocimiento sensibilizara a la sociedad para darles también
un trato digno como mujeres que juegan diferentes roles en la vida, entre ellos el de
madres, no muy distinto al rol de una madre no dedicada a la prostitucion. El
estudio si logroé conocer la historia de una mujer, mas alla del estigma social en
donde han sido colocadas las mujeres dedicadas al sexoservicio, donde son vistas

como mujeres perversas y sin escrupulos.

3.5. Habilidades de enseitanza y difusion del conocimiento.

En este punto se hara una breve resefia de cdmo desde nuestro papel de
alumnos y terapeutas en formacion, disefiamos diversos proyectos para difundir los
conocimientos en la maestria, pasando por compartir lo aprendido a los propios
compafieros de maestria mediante los productos tecnoldgicos contenidos de
informacion atil para su propio aprendizaje, o el disefio de talleres para contribuir

en la mejora de la calidad de vida de las personas.

De igual importancia, se menciona las distintas formas de las que
participamos de los conocimientos del Enfoque Sistémico, mas alla del espacio
académico de las aulas de la Facultad de Psicologia. Se hablara de la asistencia a
diversos foros y conferencias relacionados con teméticas de la familia, sus cambios,
sus conflictos, sus organizaciones, y tematicas acerca del campo de la terapia
familiar sistémica, donde estuvo incluida la posibilidad de observar y escuchar a los
grandes terapeutas, psicélogos, académicos, etc., iniciadores en el &rea; y la propia

presentacién de nuestros trabajos en algun foro académico.
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3.5.1. Productos tecnoloégicos.

En este apartado me di a la tarea de disefiar dos herramientas que pudieran ser un

asequible recurso terapéutico.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS:

“Tarjetas Con Frases Terapéuticas” y “Textos Para Meditacion Guiada”,
basados en el trabajo de Virginia Satir3s.

Introduccion

En el presente trabajo, realicé una serie de recopilaciones de escritos de
Satir, utilizados en sus practicas terapéuticas; a la vez que rindo un pequefo
homenaje a una de las mujeres pioneras en el area de Terapia Familiar, quien
ademas, durante la Maestria, resulta escasamente reconocida en su trabajo y

aportes.

Al finalizar los talleres de terapia para grupos, Virginia dedicaba un espacio
a meditaciones o procesos en los que le pedia a los asistentes ponerse comodos,
cerrar los ojos y relajarse. En estos momentos, ella hablaba un poco de su trabajoy
del por qué de sus técnicas y daba paso a una serie de meditaciones que no llegaban
al trance hipnético, pero que exploraban los recursos, las herramientas con las que
segun Satir, contamos todos los seres humanos para crecer y sortear obstaculos,
esto con la finalidad de conocerse a si mismos y a la propia conducta. Ella
argumentaba que ese conocimiento alentaba la autonomia para actuar y sentir
positivamente para generar cambios beneficiosos y establecer contacto con uno

mismo y con los demas.

31 . . .
Para tener acceso a las tarjetas del material contactar en edexes@hotmail.com.
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Establecer estos contactos es una forma de mantener la integridad,
alimentar la autoestima y a la larga fortalecer las relaciones consigo mismo y con
los demas. Esta labor fomentara la posibilidad de sentirnos amados, de estar sanos
y de aprender a resolver los problemas con mayor eficiencia. (Escritos en las

contraportadas de los libros Satir, 1994, 1996a, 1996b, sin autor).

Tanto los escritos como los pensamientos, son frases recopiladas de tres
libros de Virginia Satir (1994, 1996a, 1996b); uno de ellos fue a su vez recopilado
por sus seguidores de conferencias, articulos, fragmentos de sus talleres u otras

actividades habituales de Satir.

Virginia Satir nacio el 26 de junio de 1916 en Neillsville, Wisconsin y falleci6
el 10 de septiembre de 1988. Trabajadora Social y Psicoterapeuta estadounidense,
se licencio en Educacion en 1936, y fue profesora en Wisconsin, Michigan,
Louisiana y Florida. Fue pionera en el campo de la Terapia Sistémica Familiar,
comenzo a desarrollar sus practicas clinicas en 1951, trabajando con familias en el
Dallas Child Guidance Center y en el Illinois State Psychiatric Institute (Lecturalia,
2013). Junto a Don D. Jackson, al doctor Jules Riskin y Janet Beavin (Jackson,
1977) inicia en el proyecto del Mental Research Institute MRI de Palo Alto,
California, en el afio de 1959, donde ofrecio el primer programa de entrenamiento
en terapia familiar. Es doctora honoris causa por la Universidad de Wisconsin-

Madison y por el Professional School of Psychological Studies.

Justificacion

Dos de las principales innovaciones llevadas por el MRI a la terapia
sistémica y a la préactica clinica en relacién con las demas formas de psicoterapia
son, el uso del espejo unidireccional (con un respectivo interfono de ambos lados) y
la grabacion de las sesiones en video. Estas dos herramientas utilizadas
principalmente por Virginia Satir para sus grupos en formacion, permitieron la
correcciéon metodoldgica y epistemoldgica del enfoque sistémico, tanto en la

~ 264 ~



investigacion como en los procedimientos de intervencién terapéutica (Nardone y
Watzlawick, 1992).

Al dedicarse a la formacidén de terapeutas, Virginia se encontraba muy al
pendiente del avance que presentaban sus alumnos, pero no solo en el area
académica, sino ademas en el area del desarrollo humano personal. Ella impulsaba
gue sus alumnos hicieran uso de sus propias herramientas y recursos como
personas, por lo que buscaba la manera de que éstos encontraran dentro de si

mismos, l0os recursos que como personas, los inspirarian a ser buenos terapeutas.

La realizacion de los presentes productos tecnologicos, surgié de la idea de
promover que dentro del espacio de terapia, los terapeutas puedan hallar tanto en
las frases como en las lecturas, estrategias para suscitar la posibilidad de sembrar
en los pacientes palabras que se volvieran una analogia y que él mismo intentara
descifrar y aplicar en su propia experiencia de vida. De este modo, su utilidad es
llevar al paciente al terreno de la reflexion y colaborar con él para construir
alternativas y/o soluciones a sus particulares dificultades, respetando su
interpretacion de las tarjetas y la meditacion guiada, sus propios lenguajes y

conceptos.

Aunque la utilizacion de las frases y lecturas estan dirigidas en primer
momento a los pacientes, su funcion es también ser una herramienta de reflexion
para la persona del terapeuta. Ya que buscan que él mismo haga uso de ellas para

reflexionar acerca de su propia vida de profesionista o personal.

Ambos trabajos, Tarjetas con frases terapéuticas y Textos para meditacion
guiada, surgen de la experiencia propia en el transcurso de algunas sesiones
propias, y de sesiones observadas con colegas, en las que el paciente redunda en los
temas de sesidn, resultando entrampado en circulos viciosos del lenguaje, que a su
vez entrampan al terapeuta. Estas dificultades que llegan a suceder en terapia
limitan el trabajo 6ptimo en las sesiones, y la finalidad de los presentes trabajos es
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gue el terapeuta pueda tener una herramienta a la mano, que le pueda ser util en el
momento que €l lo decida. De ahi también cabe sefialar que las tarjetas pueden
utilizarse en cualquier modelo terapéutico, pues s6lo son una herramienta para el

guehacer del terapeuta.

Objetivo

Dotar al terapeuta de estrategias que pueda tener a la mano en donde se
presente un impasse que provoque que el terapeuta divague y/o que el paciente

refiera no estar avanzando en el proceso terapéutico.

Procedimiento para “Tarjetas con frases terapéuticas”

En este trabajo se presenta una serie de 30 tarjetas con frases y
pensamientos de V. Satir. La intencién de su manejo es libre, puesto que pueden
ser utilizadas dentro del espacio de psicoterapia en el trabajo con pacientes, para
realizar alguna directiva, como tema de inicio de sesion, como frase a reflexionar al
final de sesion, etc., o también por el mismo terapeuta en un contexto no clinico,

para su propia meditacion.

El terapeuta tendra a la mano el mazo de tarjetas, y cuando la sesion esté
resultando tediosa, sin colaboracién del paciente, o que el paciente mismo refiera
estar atorado en la direccidon que debera de seguir, el terapeuta debera sugerirle al
paciente tomar las tarjetas, barajarlas y tomar una al azar. El terapeuta junto con el
paciente, definira si se trabaja con esa frase en sesion o si se la lleva el paciente

como una prescripcion a revisar en la sesion proxima.
Instrucciones para el paciente:
“Te voy a dar estas tarjetas, te voy a pedir que las barajees sin leerlas y que

elijas una al azar en el momento que tii lo decidas. Ahora que elegiste una, te diré
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que vamos a hacer con ella...” (En este momento aplican las ideas generadas del

terapeuta acerca de como utilizar las tarjetas).

La funcién que tienen para el terapeuta, es que, puede seleccionar una
tarjeta que considere adecuada al caso y paciente en cuestion y con ella disefar la
sesion 0 una prescripcion para casa; pero también puede tomar el mazo de tarjetas,

barajarlas, tomar una al azar y darle sentido para su propia experiencia personal.

Instrucciones para el terapeuta:

“Ti como terapeuta, tomards el mazo de tarjetas y las barajaras sin
mirarlas, mientras piensas como te puede ser ttil la frase que aparezca en la
tarjeta que elijas. Toma una al azar y addptala a la finalidad que tenias en

mente”.

Procedimiento para “Textos para meditacion guiada”

En este producto, se encuentran escritos seis diferentes textos en tarjetas
independientes, encaminados a la relajacion y descubrimiento de recursos en las

personas.

La utilizacidn de estas tarjetas es un tanto mas compleja, ya que la lectura de
éstas debera de ser personalizada ya sea al paciente, al grupo, 6 al caso en cuestién.
El terapeuta debera de seleccionar la tarjeta que mejor se adapte para tal caso y
buscara el momento adecuado de la sesidn para darle lectura, ya sea al inicio, a la
mitad o al final de la sesién. La lectura, si bien no es una induccién al trance
formal, si es una induccion a la relajacién, por lo que es importante administrarse
con las herramientas adecuadas, como el tono de voz, velocidad y ritmo adecuados
para la lectura, transmision de confianza y amabilidad en la facilitacion del texto, y
sobre todo, la eleccién adecuada del texto segun la necesidad del trabajo
terapéutico o de grupo.
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Instrucciones para el paciente:

El terapeuta elegira previamente, una de las 6 tarjetas de la meditacion a
leer, esto basandose en las caracteristicas del paciente y/o del caso y en los
recursos que quiera fomentar en la meditacion. Se le dardn las siguientes
instrucciones al paciente: “ponte comodo en tu asiento y cuando estés listo te voy
a pedir que cierres los ojos, que respires de manera lenta y te sientas tranquilo, y
que le pongas atenciéon a mi voz y a lo que a continuacion te leeré...”. Estas
instrucciones y la lectura de la tarjeta deberan de decirse con un tono de voz

suave y lenta para conseguir un buen efecto en el paciente.

Al igual que las tarjetas con frases terapéuticas, pueden ser utilizadas por el
terapeuta mismo para un proceso de meditacion y autoconocimiento como persona

y como profesional.

Instrucciones para el terapeuta:
El terapeuta dara lectura para si mismo a la tarjeta que mejor le parezca
en el momento que considere necesario, decidira si lo quiere hacer en voz alta, en

silencio, dentro del consultorio, en casa, etc.

Sugerencias

Las sugerencias de uso de los productos tecnoldgicos son tantas quiera el
terapeuta; en estos parrafos se plasma la idea general con la que fueron disefiados,
pero no se soslaya la posibilidad de que el terapeuta pueda hacer uso de su
improvisacion y/o espontaneidad para adaptarlas a las situaciones que crea

convenientes, de las maneras que también considere adecuadas.
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3.5.2. Programa de intervencion comunitaria: Los cuentos que yo

cuento

Durante el IV semestre, la materia de Intervencion Comunitaria nos
demand6 diseflar y aplicar un taller donde destinaramos algunos de los
conocimientos hasta éste momento acumulados en la maestria y como
profesionistas. Tanto el disefio como la aplicacion del taller y fueron de libre
decision por parte de nosotros alumnos, por lo que nuevamente decidi trabajar con
la poblacion de la 32 edad, en conjunto con mi compafiera Monica Reyes Cardenas.
A continuacién una breve descripcion del taller, el escenario y poblacion donde lo

Ilevamos a cabo y los resultados.

“Los cuentos que yo cuento: trabajando con mis historias de vida”

Autoras: Edmi Penélope Exzacarias Esquivel, Mdnica Reyes Cardenas.

Resumen: El taller se llevo a cabo en y con los residentes de la casa de retiro “Teodoro
Gildred”, ubicada en la delegacion Azcapotzalco y perteneciente a la Fundacion Bringas-
Haghenbeck, mediante la cual pudimos tener acceso a dichas instalaciones. Tuvo una
extension de 5 sesiones en los dias 20, 26 y 27 de abril y 3 y 4 de mayo de 2010; por la
tarde de 4:00 a 6:00. El taller estuvo dirigido a adultos mayores de 60 a 85 afios que
supieran leer y escribir y que pertenecieran a los residentes de la casa de retiro Teodoro
Gildred. Se acordo considerar 10 personas como nimero minimo de participantes, y 15
como nimero maximo. Los objetivos del taller fueron que los participantes trabajaran con
algunas historias de su vida, alrededor de las cuéles reconoceran sus valores, recursos y
habilidades; y reflexionaran sobre como éstos pueden ser herramientas Gtiles para su
crecimiento personal.

Justificacion.

Debido al cambio sociodemogréafico que estamos viviendo en Meéxico,
observamos que la edad de la poblacién esta avanzando, por lo que se deben de
empezar a considerar retos que ofrece el trabajo con las personas adultas mayores.
Para ello, Rodriguez (1999) sefiala ciertos lineamientos importantes a nivel
mundial para el tratamiento y la atencion de las personas mayores, priorizando el
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hacer mas visibles los temas de las personas adultas mayores, de ahi parte hacia ir
modificando la actitud social ante la senectud y disminuyendo el negativismo ante
ésta, buscando la autonomia de las personas y promoviendo un envejecimiento
activo y participativo ademéas de hacer énfasis en lo preventivo mas que en lo

curativo.

Garrido, Ramirez y Gomez (1999) sefialan que las actividades de la vida
diaria y las actividades instrumentales de la vida cotidiana son dos componentes
gue miden autonomia en el adulto mayor, sefialandose que el 1% no es capaz de
vestirse, alimentarse y bafiarse por si mismo. Este resultado indica que existe un
grupo de ancianos mas fragiles a los que se les debe dar prioridad mediante el
fortalecimiento de las redes sociales y fomentando intervenciones de salud que

permitan mantener por mas tiempo su autonomia funcional.

En este sentido, los profesionales de la salud podemos tomar un rol activo en
la participacion social para la consecucion de algunos objetivos, como la promocién
de un envejecimiento activo y participativo, sobre todo en el nivel preventivo, en

este caso, por medio de la imparticion de talleres dirigidos a esta poblacion.

Mi comparniera de trabajo y yo, coincidimos en el hecho de que las personas
adultas mayores son un grupo poco valorado y ademas discriminado por ya no
contar con las caracteristicas de energia, fuerza, habilidad, agilidad, salud, etc.,
adjudicadas a las poblaciones jovenes. Socialmente son consideradas como una
poblacidén que esta en un proceso de deterioro desde el &mbito que se observe. En
este contexto, los mismos adultos van construyendo una identidad en la que dan
méas peso a sus carencias y ellos mismos hacen a un lado sus experiencias y
aprendizajes de vida, hasta autoexcluirse de un entorno en el que ya no se sienten

Utiles.

Es por ello que decidimos realizar este taller dirigido a dicha poblacién con
la finalidad de desdibujar esas historias que ellos mismos se cuentan y les impiden
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revalorarse como personas; todas las personas tenemos relatos de nosotros
mismos, que al intercambiarlos con otros, pueden reforzarse o reconstruirse. Los
relatos que permanecen por mas tiempo, llamados relatos dominantes, dan un

significado a nuestras vivencias e historias.

La principal intencién del taller es que los participantes trabajen con algunas
historias de su vida, las que consideraran alegres, tristes, de triunfos, de fracasos,
de ensefanzas y de aprendizajes; alrededor de las cuales reconozcan sus valores,
recursos y habilidades, que les permitan reflexionar sobre como éstos pueden ser

herramientas Utiles para su crecimiento personal.

A la vez, buscamos compartir con los adultos mayores los aprendizajes
adquiridos en la maestria, particularmente con la aplicacién del enfoque Narrativo,
a la vez de colaborar con ellos para esta redefinicion de historias, de valores,
fortalezas, de familia, de amistad y de enfermedad, en las que desde la narrativa, es
posible construir y deconstruir de maneras distintas su pasados para tener una

calidad de vida en su presente.

Marco tedrico

Watzlawick (2000) menciona que la narrativa es el medio para generar la
identidad y ésta se produce en los intercambios entre personas, las narraciones del
yo, remiten a las relaciones sociales, mas que a una eleccion individual. Suarez
(2004) sefiala que somos coautores de identidades, de las narraciones que se
transforman en nuestro si mismo; somos la historia de un pasado narrado en

multiples contextos de construcciones narrativas.

Para Suérez (2004), la manera en como narramos nuestra vida depende de
acuerdos sociales, los cuales pueden presentar un hecho como verdadero o falso.
Sin embargo, es el significado que las personas le atribuyen a los hechos lo que
determina el comportamiento. Es asi como la analogia del texto se convierte en un
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abordaje que posibilita conocer la distincién entre un relato dominante y un relato
alternativo y a la vez sitla los eventos en el tiempo. En los relatos, se ubican
espacios que las personas deben llenar para representarlos, en cada nuevo relato
surge uno distinto que contiene al anterior y lo supera. Es como si las personas re-
escribieran sus vidas.

White (2002b) menciona que las personas tienen vivencias que dan
significado a sus narraciones y a sus vidas, ademas tienen el poder de representar
sus relatos gracias al conocimiento que tienen de ellos mismos. Las historias
constituyen a las personas mediante las verdades normatizadoras. La mayoria de
las personas dispone de relatos de si mismos, de los demas y de sus relaciones; el
relato que prevalezca a la hora de asignar significados a los sucesos de la vida,
determinara en gran medida la naturaleza de las propias vivencias y acciones. Si
predomina una historia saturada de problemas se representara de modo habitual la
misma vieja y problematica historia. De esta forma, gran parte de la experiencia
vivida queda en el trasfondo, relegada por la narracion dominante; esto es lo que

hace tan relevante la exploracion de los relatos alternativos.

Con cada representacion de las narraciones, las personas reescriben sus
vidas y sus relaciones, cada relato se cierra sobre si mismo y se vuelve algo mas que
el relato anterior. Tanto la evolucién de las vidas como las relaciones de las
personas, son semejantes al proceso de reescritura, por el cual atraviesan las
personas al entrar en las historias al entrar con toda su experiencia y su
imaginacion, al proceso de aduefarse de esas historias y hacerlas propias (Epston,
White y Murray, 1996)

Las historias se vuelven doblemente importantes por que es mediante las
historias que los acontecimientos extraordinarios o las excepciones producen
relatos alternativos. Al reflexionar sobre las historias alternativas, a las personas se
les abre la posibilidad de identificar valores y compromisos preferidos para la vida
(White, 2002b).
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White y Epston (1990) consideran que la gente se enfrenta a dificultades
cuando se vive con historias dominantes que estan saturadas del problema, pues
resultan ser restrictivas, no abarcan partes importantes de la experiencia de las
personas y/o las llevan hacia conclusiones negativas sobre su identidad. De entro
los distintos métodos de trabajo que ha desarrollado el modelo narrativo, se
encuentran descubrir los acontecimientos excepcionales, pues estos sirven como
base para ir construyendo una o varias historias alternativas. Una vez que se ha
detectado y explorado a detalle, se empieza a averiguar sobre épocas o eventos en la
vida del cliente, que contradigan esa historia dominante. Se trata de encontrar
dentro de la propia narracion de las personas, sobre su vida, evidencia de otras
posibles historias o narrativas sobre su identidad. Por lo tanto los acontecimientos
excepcionales sirven como base para ir construyendo una o varias historias

alternativas.

Cuando se ha logrado identificar estos acontecimientos excepcionales, es
importante que se investiguen con cuidado para aprender sobre su historia y el
significado que estos eventos tuvieron para la persona en un determinado
momento, lo que significaron para otras personas importantes en su vida y lo que el

recordarlos significa para él en la actualidad (Tarragona, 2006)

La narrativa parte de la idea de que se le da sentido a las experiencias
organizandolas como historias o narraciones; como se menciond, algunas historias
se vuelven relatos dominantes en la vida de las personas, por lo tanto al encontrar
historias o tramas alternativas es necesario fortalecerlas y engrosarlas para que
adquieran mayor significancia y peso para la persona. White le llama a estas
conversaciones <<conversaciones de reautoria>>, pues reescriben las historias que

constituyen la identidad.

White y Epston (1990) consideran que la mayoria de los documentos y
escritos que ellos realizan sobre las personas, ofrecen un contrapeso a las
descripciones de los diagndsticos basadas en un lenguaje de déficit y patologias;
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estos documentos como cartas, certificados, diplomas, etc., fortalecen las historias

alternativas que surgen en las personas.

Una faceta mas del trabajo desde una postura narrativa es la importancia de
trabajar con testigos externos, que tiene que ver con la importancia de contar y re-
contar las historias para construir la identidad propia, se pueden implementar las
denominadas ceremonias de definicién que contribuyen a validar y fortalecer las
historias de las personas. La finalidad es contar las historias frente a testigos
externos que al estar presentes vuelven mas significativa dicha historia (White,
2002a).

White (2002a) considera que las terapias narrativas abren un espacio para
gue las personas tomen una postura con respecto a los problemas de sus vidas, a
los acontecimientos y a los actos que contradicen los relatos de incompetencia e
inadecuacion asociados a problemas; y a los conocimientos sobre las soluciones
gue son identificados mediante una exploracion de esas contradicciones. Estas
practicas les permiten a las personas: a) negociar y renegociar los significados
atribuidos a esos problemas y a esas contradicciones; b) hacer el mapa de los
efectos de esos problemas sobre sus vidas; ¢) hacer una evaluacion de los efectos
del problema y de las consecuencias de las contradicciones y los conocimientos
sobre soluciones que se identifiquen; y d) establecer justificaciones pertinentes
para esas evaluaciones. Al justificar esas evaluaciones, las personas se descubren
manifestando descripciones claras de sus intenciones y objetivos preferidos, asi

como de los valores y compromisos que defienden.

Desde las terapias postmodernas, se valora el concepto de polifonia, que es
la capacidad de sumar diferentes voces o0 posturas a las conversaciones, lo cual se

facilita cuando se trabaja en grupo.

Anderson (2005, p. 59) narra que ella usa el término polifonia como
metéfora para describir el tipo de relaciones y conversaciones que mas valora:
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“aquellas en las que las diferencias y la diversidad son bienvenidas, respetadas y
consideradas relevantes”. Menciona que de la heterogeneidad, multiplicidad y
divergencia de multiples voces emerge lo novedoso. Comenta que al unir diferentes
voces, cada voz sigue siendo la misma y lleva su propio significado, pero al unirse
con las otras forman un nuevo campo de significados, conexiones e interacciones

inesperadas.

Por eso en su trabajo se pregunta como organizarse para unir fragmentos de
de distintas voces y generar algo nuevo y como crear como terapeutas los tipos de
conversaciones con los clientes que permitan que ambos accedan a su creatividad y

se desarrollen posibilidades.

Este concepto estad fundamentado en una de las bases de la Postmodernidad,
que tiene que ver con el concepto de que existe multiplicidad de voces o
perspectivas (Tarragona, 2006). De esta manera, cada escuela de terapia busca
diferentes formas de incorporar estas voces a través de preguntas, equipos

terapéuticos o testigos externos.

Actividades del taller

Las actividades que serian llevadas a cabo durante el taller, fueron
plasmadas en una carta descriptiva, la cual contenia de manera explicita los
objetivos por sesion, las actividades y dinamicas a realizar y los tiempos y

materiales para su consecucion.

Para la realizacion del taller se utilizaron diversas técnicas y recursos

didacticos, en su mayoria creados por nosotrass2,

32 Ver anexo 11
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Resultados del taller.

Al taller asistieron participantes con un promedio de edad de 84 afios de
nivel socioeconémico bajo. Aunque todos los participantes sabian leer y escribir, 2
participantes requirieron ayuda para hacerlo, uno recientemente habia perdido la
vista, y otra se encontraba debilitada por una enfermedad en el aparato

respiratorio.

Los logros que se obtuvieron del taller fueron que los participantes
trabajaron en temas en los que ellos pudieron identificar las historias de vida
agradables y desagradables y extrajeron sus principales elementos. Contaron
algunas de las historias de vida con sus companieros del grupo, lo que les permitié
identificar sus habilidades y valores en estas historias y ademas reflexionaron sobre

los recursos redescubiertos y su aplicacion en nuevos proyectos.

Los participantes dieron retroalimentacion sobre el taller, los resultados mas
relevantes fueron que todos coincidieron en que el taller les resulté util para
reflexionar o para aprender algo nuevo, ya que consideraron que los temas fueron
atiles, principalmente los de valores, fortalezas y amistad. También comentaron
gue las estrategias de trabajo les parecieron utiles fueron y las que mas gustaron
fueron trabajo en equipo, rompecabezas, canto, crucigramas y dindmicas donde

tenfan que recordar.

Tambiéen calificaron nuestro desempefio como instructoras y mencionaron

gue fue bueno porque fuimos respetuosas y claras al exponer los temas.

En cuanto a sus sugerencias para mejorar el taller, ellos dijeron que seria util
convencer mas a los que no participaron en dar su opinion, poner musica de fondo,
trabajar con un poco mas de tiempo, hacer algunos ejercicios de forma individual,

ir mas seguido y seguir preparandonos mas.
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Conclusiones.

Este taller se realiz6 como parte de nuestra formacion profesional, la cual se
basa en la adquisicion de habilidades profesionalizantes. Una de ellas es la
capacidad de desarrollar talleres que tengan un impacto en comunidades con
diferentes deficiencias 6 problematicas en nuestra sociedad, al mismo tiempo,

poner al servicio de la sociedad los conocimientos adquiridos.

El trabajo con la gente de la tercera edad me parece importante porque ésta
es una poblacién que tiende a ser descuidada por las instituciones y organismos

encargados de vigilar el desarrollo social del pais.

Al dar el taller adquirimos mas habilidades para disefiar, poner en practica y
evaluar un taller, ademas de que pudimos incidir en una comunidad de residentes

de la tercera edad de una casa de retiro con el impacto antes mencionado.

El trabajo con comunidades de distintas caracteristicas sociales, fisicas,
académicas, culturales, etc., siempre resulta una experiencia satisfactoria, y en este
caso nos fue atil para constatar el valor de la poblacion de la tercera edad y para
observar puestas en practica algunas de las intervenciones que plantea el trabajo

con terapia narrativa.

3.6. Asistencia a foros académicos, congresos y talleres

Durante la maestria tuve la posibilidad y el interés de asistir a diversos
espacios y foros académicos, donde di continuidad a mi formacion como terapeuta
fuera de las aulas, y ademas pude escuchar de viva voz de los expertos de la terapia
familiar, sus teorias, técnicas, los avances, las criticas y las nuevas posturas acerca

de la terapiaz.

33 Ver Anexo IV.
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v “XI Congreso Nacional de Terapia Familiar”. Asociacion Mexicana
de Terapia Familiar, A. C. Noviembre 2008, Querétaro, Querétaro.

v ”Taller Teoérico- Practico: El nifio maltratado y su familia” Por el
Dr. Stefano Cirillo. Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia,
A.C. Abril 2009. Cd. de México.

v “Taller: entre la violencia y el amor”. Por el Dr. Juan Luis
Linares. Escuela de Terapia Familiar Sistémica de Meéxico, A.C.
Septiembre 2009. Santiago de Querétaro, Querétaro.

v “Terapia Sistémica: Historia, tradicion y perspectiva”. Escuela de
Terapia Familiar Sistémica de México, A. C. Septiembre 2009. Santiago de
Querétaro, Querétaro.

v “Seminario de Terapia Dial6gica con el Dr. Paolo Bertrando”.
Centro Milanés de Terapia de la Familia cede México. Octubre 2009, Cd. de
Mexico.

v “XVIII World International Family Therapy Association IFTA”.
Marzo 2010, Buenos Aires, Argentina.

v “Terapia Breve del siglo XXI: la improvisacion creativa para el
cambio”. Por Dr. Bradford P. Keeney y el Dr. Wendel A. Ray.
Centro de Solucion de Problemas y Academia para la Formacion,
Investigacion y Practica de las Psicoterapias Sistémicas. S. C. Mayo 2010,
Ciudad de México.

v’ “Taller teodrico-practico, Salvador Minuchin: su trabajo hoy”.
Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia, A. C. Junio 2010,
Ciudad de México.

Participacion como difusora en foros académicos.

v “Intervention with Haley Strategic Model: A Single Case”.
Presentado en el XVIII World International Family Therapy Association
(IFTA). Buenos Aires, Argentina. Marzo 2010
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v “Los cuentos que yo cuento: trabajando con mis historias de

vida”.

Bringas Haghenbeck IAP. Mayo 2010

Presentado en Casa de retiro Teodoro Gildred de la Fundacion

v “El Camino del Empoderamiento: analisis de caso”. Presentado en
la V Jornada Clinica de la Residencia en Terapia Familiar. Facultad de
Psicologia. UNAM. Junio 2010.

v’ “Estancia Académica”. Escuela de Terapia Familiar de la Universidad
Autdénoma de Barcelona, con sede en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Julio 2010, Barcelona, Espafia, a cargo del Dr. Juan Luis Linares.

3.7. Habilidades de compromiso y ética profesional

La profesion del terapeuta, al igual que cualquier profesion que esté
encaminada al trabajo directo o indirecto con los seres humanos, tiene por
obligacibn mantener una actitud de respeto a los derechos y dignidad de las

personas.

Sea donde fuere que se encontrase el psicologo, el trato digno a las personas
sera fundamental, desde el trabajo con grupos de investigacién, en comunidades o
de manera individual, hasta el espacio mas comun del terapeuta, el contexto

terapéutico.

Al respecto, los psicélogos debemos de mostrar un compromiso de
responsabilidad hacia el bienestar de los individuos y sus familias, concediéndoles
los derechos bésicos de privacidad, confidencialidad, autonomia, trato justo,
igualdad y sobre todo, el derecho a decidir de manera libre aceptar, rechazar o dar

por concluida una relacion terapéutica.

Cabe mencionar que si bien en nuestro pais, diversas asociaciones se han
dado a la tarea de intentar delimitar y definir la ética del psic6logo, el principal eje
de éstos es siempre el respeto al bienestar de los sistemas consultantes. Uno de los
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escritos con mayor aprobacion y difusion en México es el “Codigo ético del
psicologo”, elaborado por la Sociedad Mexicana de Psicologia (2007), cuyo
principal proposito es garantizar la proteccion de los usuarios de los servicios
psicoldgicos y el actuar de los psicélogos, ademas de ofrecer un apoyo en la toma de

decisiones y en los casos concernientes a dilemas éticos.

La Asociacion Mexicana de Terapia Familiar, A.C. (AMTF) también ha
generado un Caédigo Etico en el cual los principales puntos son: responsabilidad
con los pacientes, confidencialidad, capacidad e integridad profesional,
responsabilidad con estudiantes supervisados Yy otros subordinados,
responsabilidad con los participantes en investigaciones, responsabilidad a la

profesion, arreglos financieros y promocion de servicios o publicidad.

Al trabajar con las familias nos enfrentamos a sistemas que contienen sus
propias creencias, valores, cultura, ideas, predilecciones politicas y sociales y es
nuestro deber mantener una relacion terapéutica respetuosa de las caracteristicas
de cada uno de ellos, de sus diferencias, de sus capacidades y de su individualidad.
Es por ello de suma importancia que, durante la maestria, se busque no solo
fomentar las competencias profesionales y habilidades desde un marco
epistemologico definido, sino también las que atafian el respeto y compromiso

hacia la sociedad.

Etica y dilemas en la formacién

En el transcurso de la maestria, tanto en las sesiones de terapia, como en
clases con profesores y comparieros, se presentaron algunos escenarios en los que

llegué a no estar de acuerdo en forma y contenido.

Uno de los principales dilemas al que me enfrenté fue la formacion distinta
con la que llegamos a la maestria. Particularmente en mi caso, desde la
licenciatura, empecé a envolverme del tema de la terapia sistémica, asi que para la
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maestria ya traia conocimiento de antecedentes y premisas tedricas, situacion muy
distinta en relacién a la gran mayoria de mis comparieros; asi que durante las
sesiones de terapia, algunos de ellos utilizaban técnicas e intervenciones de otras
escuelas y su vision hacia el caso era también desde otras perspectivas terapéuticas.
Para mi fue muy disruptivo escuchar interpretaciones al caso que nada tenian que
ver con el enfoque sistémico y algunas veces me frené a realizar comentarios
disonantes, pues la mayoria del tiempo, en el grupo en general colocamos por
encima el respeto a las diferencias, aunque algunas veces se salieron de las manos
en planos personales. Esta misma sensacion de discrepar me sucedio con algunos
profesores y profesoras, ya que claramente su formacion no era sistémica, sin
embargo tenian que intentar entrarle al tema con esa perspectiva. Similar a como
actué con mis companeros, en algunos momentos consideré necesario si hacer

explicitos mis cuestionamientos, en otros no.

En relacion a las terapias, los dilemas que se me presentaron partian mas de
mi relacion con el equipo terapéutico, pues obviamente mi vision dentro del
consultorio era diferente al otro lado del espejo. Cuando lleg6 a haber sugerencias o
cuestionamientos a mi actuar en el consultorio, caia en cuenta que tenia que
entender que por un lado algunos de ellos tenian una vision distinta, y por otro, al
estar del otro lado del espejo ellos observaban cosas que salian de mi alcance, asi
que preferi enriquecer mi formacion con estas miradas e incluirlas en las sesiones a
mi cargo. A la inversa, creo que mis sefialamientos como parte del equipo
terapéutico, algunas veces fueron incomprendidas, pero me limité a no entrar en
discusiones y preferi que quedaran como comentarios al aire; aunque en mi

analisis de momento pudieron evitarse errores en las sesiones.
Afortunadamente, las herramientas del enfoque me han permitido ser

consciente de las diferencias, incluyente a diversas opiniones y sobre todo, respetar

a otros sistemas en sus explicaciones de mundo.
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Galeones en vientos alisios perdidos en el mar,
Sé que un tesoro me esta esperando,
oro y plata en las montanas de Espana.
-Spanish Caravan, James Douglas Morrison-

Capitulo IV

Consideraciones finales

G\@QY@Q-‘D
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Una de las finalidades del Programa de la Residencia en Terapia Familiar es
que al egresar, los alumnos cuenten con habilidades y competencias de un
terapeuta sistémico, que pueda intervenir en diversas problematicas del ser
humano dentro de sus respectivos contextos, desde una perspectiva abarcadora e
interaccional. En el presente y ultimo capitulo, se presentaran las reflexiones de las
diferentes maneras en las que la Maestria en Terapia Familiar, influyé en el
proceso de aprendizaje de diversos conocimientos, el desarrollo de habilidades y su
aplicaciéon en el ambito psicosocial, asi como la influencia que tuvo en la

personalidad del terapeuta.

4.1. Habilidades y competencias profesionales adquiridas

Aunque desde la Licenciatura ya contaba con una formacién y conocimiento
acerca de la terapia sistémica, durante la Residencia de Terapia Familiar tuve la
posibilidad de poder reafirmar dichas ensefianzas y aprender mas acerca de los
modelos y sus fundamentos y sobre todo, conté con la gran posibilidad de llevarlos
a su aplicacion en las intervenciones terapéuticas, bajo la supervision de diversos
expertos que en sus respectivos momentos tuvieron a bien corregirme y fortalecer

mis habilidades como terapeuta sistémica.

Durante los cuatro semestres, el programa de maestria me dio la posibilidad
de atravesar paso a paso por los diversos modelos, e ir consolidando las
herramientas que cada uno de ellos posee para el trabajo clinico. Sin dejar de
mencionar la importancia de haber tenido revisiones exhaustivas acerca de los

fundamentos.

Las habilidades terapéuticas adquiridas van desde mantener siempre una
postura de respeto hacia los pacientes y los sistemas, entender y aceptar sus
descripciones desde sus particularidades, y escuchar todas las voces, fincar mis
observaciones en las interacciones y en los diversos contextos donde se desarrollan;
hasta poder manejar las estrategias e intervenciones adecuadas durante el proceso,
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que lleven a los pacientes a cambios en sus vidas cotidianas, donde por indudables
razones, también como terapeuta y persona, yo estoy en continua transformacion

junto con el paciente.

En el afinamiento de estas habilidades clinicas, me fue muy importante el
estar bajo la supervision de un terapeuta experto, y un equipo de terapeutas en
formacidn, que me apoyaron para realizar analisis en cada caso y en cada sesién. Lo
gue me permitio escuchar la multiplicidad de voces dentro del contexto terapéutico
y sensibilizarme ante las diferentes opiniones; situacién que en su conjunto, fue
trasladada a los procesos de terapia con los pacientes para concluir los casos en

buenos términos.

Cabe sefialar que las habilidades y aprendizajes que adquiri, no solo se

centraron en el area clinica. También se expresaron hacia afuera del consultorio.

Tal es el caso de la elaboracion de dos investigaciones de diferentes cortes, el
cuantitativo y cualitativo. Estas, me dieron la oportunidad de acercarme al
guehacer del investigador y generar conocimiento al servicio de la sociedad; asi
como aprender sus respectivas herramientas para plantear, disefar y aplicar

proyectos de investigacion y difusion del conocimiento.

Con la aplicacion de un taller a la comunidad, adquiri una manera distinta
de trabajar con los miembros de una familia, en mi caso, con gente de la tercera
edad. La herramienta aprehendida partié del como simplificar la teoria,
particularmente el enfoque Narrativo, y como entregarsela a los asistentes para que

les fuera util en su proceso de vida.

Entre otras habilidades y competencias, la elaboracién de dos productos
tecnoldgicos, basados en el trabajo de Virginia Satir, fueron un cauce para la
creatividad e inventiva que es relevante desarrollar como terapeuta, trabajo el cual
espero resulte Gtil y de apoyo, para otros compaferos terapeutas en formacion.
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En cuanto a la participacion en foros y otros entornos académicos, he tenido
a bien comprometerme con mi formacién como terapeuta sistémica, y me he dado
a la tarea de participar en diversos congresos y conferencias, donde he podido
escuchar, de voz de los originales, los diversos avances, aplicaciones y
transformaciones de la terapia sistémica. Este compromiso con el aprendizaje, me
llevé a buscar la participacion en el “XVIII World International Family Therapy
Association (IFTA) Congress”, en Buenos Aires, Argentina, donde participé con la
presentacion de un caso en modalidad de cartel. En dicho congreso reporté el
andlisis de un caso que atendi en coterapia, desde el Modelo Estratégico de Jay
Haley; reportando el proceso, las intervenciones realizadas y el resultado. Dicho

caso fue atendido en el Centro Guillermo Davila de la Facultad de Psicologia.

Al finalizar la maestria, tuve la posibilidad de realizar una estancia
académica corta, de un mes, en la Universidad Autbnoma de Barcelona, Esparia,
bajo la supervision del Dr. Juan Luis Linares. La estancia me concedié continuar
con mi formacion como terapeuta al poder observar in situ el trabajo del Dr.
Linares, el Dr. Ricardo Ramos y la Dra. Iolanda D’ Azcenzo. Con esta experiencia
pude conocer y tener un acercamiento de la sociedad de Catalufia, y las
problematicas que aquejan a las familias que llegan a consulta al Hospital de la
Santa Creu, sede de la UAB. Mi participacion fue como equipo terapéutico del otro
lado del espejo, colaborando en la construccidn de intervenciones y aportando mis
perspectivas a los casos. En el trabajo con la doctora D’ Azcenzo, se me asigno la
tarea de realizar la transcripcion de una sesién de primera vez. Labor que me fue

muy util para ir entendiendo y analizando las intervenciones de la Dra.

Ambas experiencias fueron enriquecedoras a mi acervo como terapeuta
sistémica, pero también a mi persona, puesto que aprendi no sélo de otras culturas
en contextos académicos o clinicos, sino que también me permiti convivir y

empaparme de su cotidianeidad.
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4.2. Incidencia en el campo psicosocial

Vivimos en una sociedad cambiante, en constantes movimientos
econémicos, politicos, culturales y sociales, que influyen de manera determinante
en las familias mexicanas; y las repercusiones en éstas, a su vez influyen a esos
cambios. Es preciso no dejar de lado que, los sistemas familiares, atraviesan por
sus propios ciclos y movimientos internos, por lo que ambos elementos intra y
extra sistema, complejizan las relaciones al interior de la familia, y le exigen
respuestas de afrontamiento, de muy diversas caracteristicas. Hay sistemas que lo
logran, otros no. En este tenor, considero que para el terapeuta sistémico, es vital
tener una vision abarcadora de los sistemas, que se encuentran inmersos en otros

sistemas.

Con estas complejas crisis y movimientos, es como se acercan a los espacios
de psicoterapia de la facultad las familias o integrantes de éstas, solicitando los
servicios de atencion a diversas problematicas dificiles de resolver con sus propios
medios. Como mencioné capitulos atras, durante el programa de residencia,
tenemos la posibilidad de acercarnos a la préctica clinica, en los espacios de
atencion vinculados a la Facultad de Psicologia, lugares donde son remitidos los
pacientes que solicitan la psicoterapia. Sin embargo, quiero hacer énfasis en el
hecho de que, no por ser estudiantes y terapeutas en formacion, el compromiso
ético, profesional y social, se haga a un lado. Una vez estando dentro del
consultorio, asumi la responsabilidad y el compromiso participar como un ente

generador de cambios en un sistema terapéutico.

Haber realizado las investigaciones y haber participado en la imparticion de
un taller de intervencion comunitaria, fue también una oportunidad de incidir en el
campo psicosocial, ya que tuve acercamiento a dos tipos de poblaciones con
caracteristicas sociales y estigmas particulares, como la marginacion, la
vulnerabilidad, la exclusion social. A quien me refiero es a la gente de la tercera
edad, con quienes realicé la investigacion de corte cuantitativo, buscando conocer
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gué pasa cuando, ya siendo gente adulta, en una posible fase de reencuentro y
vejez, no se han desprendido del todo del rol de ser padres y madres, aun con
animos de educar. Con esta poblacién también participe impartiendo un taller
desde una perspectiva Narrativa, invitando a los asistentes a deconstruir y
reconstruir sus historias que les dan identidad. Con la investigacion cualitativa,
tuve la experiencia de entrevistar a una mujer sexoservidora, buscando saber qué

caracteristicas contiene su rol de madre y como son llevadas al seno de su familia.

4.3. Reflexion, analisis de la experiencia e implicaciones en la persona

del terapeuta

Mi paso por la Residencia en Terapia Familiar, fue una experiencia que
rindio frutos de diversas maneras. He afianzado una epistemologia sistémica, y la
he vuelto mas que una perspectiva en mi quehacer como terapeuta, en una filosofia
de vida, que me permite observar interacciones y colocarme desde diferentes
lugares para conocer a los diversos sistemas de los que formo parte; entiendo la
influencia de mi participacién en esos sistemas y los alcances que tienen los

pequefios cambios en cualquier interaccion.

Me inserté y aprendi de un sistema académico con sus particularidades,
compafieros y compaferas alumnos con quien comparti experiencias y
conocimiento, y también profesores y profesoras, de quienes aprendi las diversas
maneras de hacer terapia familiar. Pude contar con la colaboracion de estos
sistemas, para enriquecer mis habilidades y herramientas como terapeuta, para
lograr un mejor desempefio en mi labor clinica. Asi como también recibi
sefialamientos que me ayudaron a trabajar sobre mis lados débiles y puntos ciegos,
dificiles de hallar en ejercicios de autocritica.

Entendi la responsabilidad que recae en el terapeuta al aparecer frente a la
familia consultante, observada principalmente mediante el uso del lenguaje y la
construccién o deconstruccion de sintomas. Es de uso comun y de enfoques con
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tendencias médicas, patologizar, diagnosticar y etiquetar los diversos sintomas que
aparecen en las problematicas. Por lo tanto, como terapeuta sistémico, considero
gue es importante, no utilizar dichos términos a la ligera, dado que fincariamos
problemas en las familias y las volveriamos estéaticas, en vez de mirar y fortalecer

los recursos con los que cuentan y moverlas hacia ese bienestar.

Finalmente, pero con la misma importancia que los puntos anteriores,
consolidé méas del bagaje sistémico y sus fundamentos, lo que me permite
sustentar tedricamente el trabajo que realizo como terapeuta, las intervenciones y
la postura con la que me planto dentro del contexto de terapia, lo cual considero le

da una credibilidad y profesionalizacién a mi quehacer como Psicologa Clinica.
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Algunos han nacido para el dulce placer.
Algunos han nacido para el dulce placer.
Algunos han nacido para la noche infinita.
-End of the night, James Douglas Morrison-
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ANEXO 1

“Tabla de respuestas a los reactivos del instrumento de evaluacion del rol parental en
el adulto mayor en relacion con su familia nuclear”

CREENCIAS

CONDUCTA
DEL
ADULTO
MAYOR

CONDUCTA
DEL
HIJO/A

EXPECTATIVAS

AFECTOS

Consideran que sus
hijos si son capaces de
resolver sus problemas
de pareja sin la ayuda
de sus padres 80.9%.

Ayudan a su
hijo/a si éste
tiene un
problema de
salud 80.9%.

Abrazan a sus
padres 80.9%.

Esperan que su
hijo/a respetara sus
decisiones de salud

82.4%.

Les alegra pasar
tiempo con sus hijos
91.2%, no se enojan

cuando ellos los

visitan 94.9%.

Creen que deben poder
resolver sus problemas

Visitan a sus
hijos 54.4%,
algunos

Cooperan con

La relacion con su
hijo/a cada vez sera

Les agrada la

sin la avuda de su aclararon que Su economia mejor 70.6% y que relacion con su
hii y los visitan solo 42.6%. la relacién no hijo/a 81.6%.
ijo/a 59.6%. .
cuando son decaiga 77.2%.
invitados.
Cooperan
Puede pedir ayuda cuando
econémica asu hijo/a | puedencon la Los hijos se
50.7%, pueden pedir economiade | acercan a pedir
ayuda a sus hijos para | su hijo/a 50%, consejos Esperan aue su Se alegran porque
otros hijos 44.9%. Por este 50.7%. Los %i'o/aqlos sus hijos han sido
el contrario, no piden porcentaje hijos escuchan escucfj1aré 73 50 buenos con ellos
ayuda econémica sube a57.4% | cuando les dan R 94.1%.
60.3% ni solicitan si su hijo/a un consejo
ayuda para otros hijos tiene un 64%.
45.6%. problema
econémico
Aconsejan a
sus nietos Si le falta dinero su
. . 0 - .
Consideran que si 58.1 /0 pero Los hijos si hijo/alo ayyda,ra Les satisface la
deben ayudar sus hijos consideran : 66.9%, su hijo si se .
. siguen los . frecuencia con la que
cuando tienen un que no . haré cargo de ellos - ..
L consejos de sus . los visitan sus hijos
problema con sus participan en adres 28 7% 65.4%, y su hijo/a 74.3%
propios hijos 44.1%. la educacion P © "7 | atendera todas sus s
de sus nietos quejas 43.4%.
58.8%.

Ser guia moral para su
hijo/a 71.3%, lo cual
indica que aln
consideran que son
personas que pudieran
dar un ejemplo a
seguir.

Aconsejan asu
hijo/a cuando
él lo pide
70.4%, sobre
salud 64.7% Yy
sobre
economia
44.1%, pero no
sobre sus
relaciones de

Los hijos no
aconsejan a sus
padres sobre
cuestiones
domésticas
61%, ni sobre
economia
62.5%, pero si
sobre salud
66.2%.

Podran resolver sus
problemas de salud
sin la ayuda de su
hijo/a 56.6%.

Les agrada que sus
hijos les platiquen
sus problemas
70.6%. Les gusta que
les pidan consejos
76.5%. 22.8% dijo si
angustiarse si sus
hijos les piden ayuda
pues no siempre
tienen manera de
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pareja 69.1%.

solucionarles sus
problematicas.

Un 56.6%
habla con su
Son capaces de hijo/a para Les gusta que su hijo
ensefarle cosas a su resolver sus No les piden coopere con su
hijo/a61.3%yel 44.9% | problemasy gue cuiden a Podran ayudar a su economia 58.1%,
cree que debe seguir un 50% deja los nietos hijo/a 61.8%. pero solo el 42.6%
ensefiando cosas a su pasar el 46.3%. report6 que su hijo/a
hijo/a. tiempo hasta si lo hace.
que se calme
la situacion.
El 41.9%, cree que No los
sigue siendo maltratan
responsable de la 96.3%. No No les mol_esta tener
- No se mete en | . . gue dar dinero a su
familia, aunque insultanasus | Saben cada cuando . X
- los problemas . hijo/a 77.2% ni tener
algunos mencionaron i padres 93.4%. los va a visitar su
X - de su hijo/a . . gue ayudar asu
gue solo se sienten 65.49 No deciden por hijo/a 58.1%. hiio/
responsables de los 5.4%. ellos 82.4%. No 'jo/a en sus
- o - U problemas 76.5%.
miembros de la familia ignoran a sus
gue aun viven en casa. padres 74.3%.
La pregunta
sobre el
maltrato tuvo
un alto
porcentaje de
respuesta
negativo, pero
si se desglosa el
maltrato, el
, porcentaje de No tienen miedo de
Su papel mas No dan respuesta alejarse de su hijo/a
|mp(_)rtante enla consejos si su afirmativo . No consideran que 44.9% pues
familia es el de ser hii | aumenta. Asi, i le di id
padre/madre 69.12%, .C'jj.cf gg ;; se obtuvo que h..S'/ € dicen adsu con5|d eran que es
mientras que la pf' 10 26.27%, estan total o 'IJO. a ccimo educar | parte de Iu(? |Ior(_)c|eso
importancia atribuida rente a un . parcialmente alnieto los vayan a normal det ciclo.
36.8% que si obedecer 89%. vital. Un 42.6% si
al papel de abuelo/a es de acuerdo . ;
lo hace. ] tienen miedo de
de 63.2%. con. alejarse de su hijo/a
El hijo/a ] Jo/a.
maltrata 2.2%.
El hijo/a
insulta 3.7%.
Si pide ayuda le
ignora 5.1%.
Le ignora 11%.
Le lastima que
le ignore
32.4%.
El 85.3% cree que su No solicitan No esperan que si Les gusta que les
papel como ayuda a sus le dicen a su hijo/a dejen a cargo a los
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padre/madre si es
diferente a cuando sus

hijos para sus

otros hijos agrada la vayan a
hijos eran pequefios. | 45.6% ni sobre dejar 89%.
economia
(60.3%).
No creen que deban

que su pareja no les

nietos 39.7%.

seguir ayudando a su
hijo/a como cuando
era nifio 63.2%. Pero
resalta que un 22.1%
contestd que si debe

seguir ayudando a su
hijo/a como cuando

era nifo.

No esperan que si
dan una orden su
hijo/a la acate
34.6%.

Le lastima que su
hijo/a lo ignore
36.8%. No siente
gue sus hijos los
ignoren 74.3%.

No creen que deban
cuidar a sus nietos
41.2%. Al 39.7% no le
gusta que le dejen a
cargo a sus nietos.

El 32.4% si sabe
que su pareja
seguira apoyando a
sus hijos si ellos
faltan.

No deben meterse en
los problemas de su

hijo/a que deje de
hijo/a 76.5%. tomar alcohol le va
a obedecer.
No es normal tener

21.3% menciond
que si le dice asu

problemas con su
hijo/a 44.1%, no creen
tener algln problema
grave con su hijo/a

85.3%.
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ANEXO II

Formato de la entrevista cualitativa

Areas en relacion al sexoservicio

Informacion a los hijos (as) acerca de su actividad de sexoservidora

¢Ellos saben de tu trabajo, a lo que te dedicas?

¢ Y ellos te preguntan en donde trabajas, saben en donde trabajas?

¢Hablas de una manera abierta con tus hijos en relacion a tu trabajo?
Opinion de los hijos (as) acerca de su actividad de sexoservidora

¢Ellos que opinan de la actividad a la que te dedicas?

¢Como crees lo toma tu hija?

Opinidn acerca de si alguno de sus hijos (as) se dedica a la actividad del
sexoservicio.

¢Has pensado que harias o qué dirias si alguno de tus hijos decidiera
dedicarse a lo mismo que tu haces?

Autopercepcion en el sexoservicio.

¢ Tu como le llamas a esta actividad?

Problematicas de la actividad del sexoservicio.

¢ Qué te motivaria para evitar que ella se dedique a lo mismo?

Percepcion de la salud en el sexoservicio.

¢Lasexualidad es un tema prohibido en tu casa?

Apreciacién econdmicay de presupuesto en el sexoservicio.

¢ Tus hijos te han dicho que dejes el trabajo, que ellos esperan trabajar y

apoyarte con los gastos?

Elrol de madre

Relacion con los hijos (as).

¢ Tus hijos cooperan contigo en los gastos de la casa?

¢Frecuentas a tu hija de manera constante?

¢Hablas de una manera abierta con tus hijos en relacion tu trabajo?

Transmision de afecto.
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¢Entonces tu te has preocupado por darles una proteccion a tus hijos, como
una fortaleza?

Transmision de disciplina.

¢ Y ta si le diste permiso?

Transmision de valores.

¢Les ha llamado la atencién el deporte?

¢Has buscado que el tema de la sexualidad no se hable como algo malo o
prohibido en casa?

¢Entonces has ensefiado a tus hijos a no menospreciar a las personas?
Creacion de opciones de vida para los hijos (as).

¢Parece que has hecho que tus hijos sean diferentes?

¢(Esperas que tus hijos tengan proyectos a futuro, que tengan otras
alternativas?

¢Ninguno de ellos ha tenido problemas de drogas o alcoholismo?

Momentos de convivencia.

¢Llegan a salir juntos, pasear o hacer actividades en familia?

¢Entre hermanos que tal se llevan?

Familia de origen

Conocimiento de la familia de origen acerca de la actividad de sexoservidora.
¢ Y tu familia, tus papas, hermanos, saben de tu trabajo?

Relacion con la familia de origen.

¢Alguno de ellos ha cuestionado a lo que te dedicas?

Apoyo de la familia de origen hacia la sexoservidora.

¢Ellos respetan tu trabajo, no se meten?

Relacién de pareja

Relacién actual de ella.

¢Ahorita tienes pareja?

¢El sabe a lo que te dedicas?

¢ Qué piensa tu pareja de codmo educas a tus hijos?
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Historia de sus relaciones de pareja.
¢Vives con el papa de tus hijos?
¢Ellos son del mismo papa?
Estabilidad en la relacion de pareja.

¢Larelacion con él es mas formal?

Vision a futuro

Permanencia en la actividad del sexoservicio.

¢En algiin momento has pensado en dejar la actividad en la que trabajas?
Proyecto en el plano laboral.

¢ Tu proyecto de negocio tiene que ver con eso que te gusta?

¢En cuénto tiempo aproximadamente estds pensando que se haga ese
negocio?

¢ Este proyecto de negocio no es tan lejano?

Proyecto en el plano familiar.

¢Esperas que tus hijos tengan proyectos a futuro, que tengan otras
alternativas?

Proyecto en el plano emocional y de pareja.

¢Han pensado en planes o proyectos mas formales para su relacion?
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“Los cuentos que yo cuento: trabajando con mis historias de vida”

ANEXO III

Tabla descriptiva de sesiones del taller

SESION 1

TEMA OBJETIVO TECNICAS TIEMPO
Bienvenida y | Conocer a los integrantes del Presentacion cruzada por 20 m.
Presentacion. | taller y a las instructoras. parejas.
Presentacion | Mencionar los contenidos y Expositiva. 10 m.
del taller y alcances del taller y hacer
encuadre. encuadre del mismo.
Herramienta | Entrega del manual del Descriptiva. 10 m.
de trabajo del | participante
taller.
Expectativas. | Identificar las expectativas de los | Lluvia de ideas. 10 m.

participantes en el taller y

COmMpPromisos.
Tema: Definir qué son los valores y Expositiva. 10 m.
Valores y principios desde la Terapia
principios. Narrativa.
Lectura y Reflexionar sobre los diferentes | Narracion de una historia y 20 m.
reflexion: puntos de vista acerca de los debate en grupo.
“la Isla”. valores.
Receso. 10 m.
Tema: Identificar qué es una historia de | Expositiva. 10 m.
Historias de | vida, como se crea, quiénes
vida. influyen, principales elementos.
Tema: Dar continuidad al taller entre Tarea 10 m.
“Mi listade | sesiones.
eventos
importantes”

SESION 2

TEMA OBJETIVO TECNICAS TIEMPO
Rompecabezas | Iniciar la sesion de una forma Dinémica de apertura. 20 m.

amena y propiciar la interaccion
grupal.
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Selecciona Retomar la tarea, introducir la Selecciona un evento 20 m.
un evento siguiente actividad y fomentar significativo.
significativo. | que los participantes compartan

sus historias con el grupo.
Nutriendo Dar continuidad al tema de Engrosamiento de historias. 30 m.
mis historias. | historias de vida y engrosar la

historia que cada participante

haya elegido.
Receso. 10 m.
Yo que te Propiciar un clima de Dinamica 20 m.
cuento? acercamiento y confianza entre

los participantes y las

instructoras.
Cierre de Expresar lo que cada quien se Lluvia de ideas. 10 m.
sesion lleva de la sesion.

SESION 3

TEMA OBJETIVO TECNICAS TIEMPO
Sino vienen | Analizar una dramatizacion Dramatizacion de una historia | 30 m.
a verme, jes | desde diversos puntos de vistay | donde las participantes son una
porque no extraer de ésta los valores y abuela, su nieta y una
importo? recursos que la protagonista entrevistadora.

pone en consideracion.
“La caja de Reflexionar sobre las diferentes | Reflexion grupal. 30 m.
sorpresas formas en que se puede evaluar

una caracteristica considerada

inicialmente como indeseable.
Receso 10 m.
“Esta noche | Realizar una actividad ludica Ludica. 30 m.
se improvisa” | que les permita rememorar

diferentes canciones de antafio y

propiciar una forma de

participacion mas activa en el

taller.

SESION 4

TEMA OBJETIVO TECNICAS TIEMPO
“Antes y Realizar una actividad de Dinémica de caldeamiento. 30 m.
ahora” caldeamiento que también les

permita reflexionar sobre como
y en qué ha cambiado la vida de
las personas con el paso del
tiempo.
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Reflexionand | Invitar a la reflexion de como Expositiva. 5 m.
0 sobre mis cada persona ha ido
recursos y construyendo sus recursos y
habilidades. | habilidades a lo largo del

tiempo.
“Mis recursos | Identificar en grupo recursos que | Dindmica. 30 m.
y ellos consideren poseer y
habilidades”. | encontrarse reflejados con los

compafieros en cuanto a

similitudes o diferencias.
Receso 10 m.
“Volando con | Trabajar el tema de duelo con Imagineria guiada. 35 m.
la una metafora.
imaginacioén”
“Laleyenda | Elaborar una historia Tarea. S5m.
de un externalizante y reforzar el tema
triunfo” de sus propios recursos y

habilidades.

SESION 5

TEMA OBJETIVO TECNICAS TIEMPO
“Los diez Los participantes expresaran Lluvia de ideas. 20 m.
pasos para ideas para vivir mejor dentro de
convivir y la residencia.
vivir mejor”.
Mis valores, | Escuchar multiples voces sobre la | Dinamica y reflexion grupal. 30 m.
fortalezas y | forma en que las instructoras y
habilidades: | los demés miembros del grupo
mis tesoros” | ven a cada participante para asi

engrosar su identidad relacional.
Receso 10 m.
(Qué me Hacer una retroalimentacion Ronda de preguntas. 20 m.
llevo del general sobre la utilidad del taller
taller? en su vida.
Evaluacion | Realizar una evaluacion escrita Evaluacion escrita. 10 m.
del taller. del taller y sus diversos aspectos.
Entrega de Dar cierre al taller representando | Uso de documentos narrativos. | 20 m.
diplomas. los logros obtenidos.

~ 311~




ANEXO IV




~E1E ~







~GIE ~

XVIIl World International Family
Therapy Association (IFTA) Congress
17-20 March 2010, Panamericano Hotel, Buenos Aires, Argentina

ificate of Attendance

Edmi Penelope Exzacarias Esquivel



~9T€ ~

£ Caipsi AFIPPSi =

Otorgan el presente

DWWM/

(gf/lﬂl //(’/1(’/ ope /.- ?‘)"(/("(//’(([f) '@))7////-’(0/
Por haber cursado el taller de

“Terapia Breve del f[ﬂlo xXxr*

"La improvisacion creativa para el cambio”

Con una duracion de 21 hra. México, D.F. a 15 de mayo, 2010

Maesdvi Maestro an:%mi 2 Wendel A.
Patricia Cadena Sergio Mandigans Keenéy Ph. D. Ray Ph. D.

Caip 7" Afppsi






Intervention with Haley Strategic Model: A Single Case

Edim Exzacarias. Likana Paredey, Lus Rocha
Program of psychology Masters and PRI, Family Therapy Residency, Universidad
Nacional Awtonom de Mexico, Mexsico, Mexico

Peter L. who has 39 years old, came very depressed asking for help to forgive his wife Sandra
for being unfaithful He also wanted to achieve security in himself, to make decisions and
begin a new hfe lhmhdmmmﬁﬁwmdnmumwm
continuing a couple relationshap. The hypothesis was that Peter was acting immature and
habilitment letting Sandra take the relationship control. This caused him depression and anger
to his wife, who took distance being unfanthful while his son Mauricio, showed anger 10 avoid
his parents breakdown. The treatment lasted 8 sessions conducted with strategic interventions,
using metaphors to enhance managerial abilities, decision-making and setting limits Was
worked in co-therapy, with therapeutic team, Gesell chamber, dividing each session . pre-
session, inter-session and post-session, meetings During the process, Peter became able to
make decisions and to set imits to Sandra, capacity that he had not before the therapy. He
mentioned his mood got better, and that he achieved to get emotionally divorced from Sandra,
seeing her just like his sons’s mother. He also could held firm decisions about his relationship
with his ex wife, began 10 change his habits, starting to share activities with his child and
going out with coworkers. He was able to negotiate with Sandra about Maurice housing, who
wanted to live with him He could asked her to leave the house and reached agreements about
his son education. Finally at the last meeting he said that he felt like another person, safe and
willing to stant a new life project with his son.
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Juan Luis Linares Ferndndez, Profesor Titular de Psiquiatria de |a
Universidad Auténoma de Barcelona, Jefe de la Unidad de Psicoterapia del
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Escuela de Terapia Familiar.
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Que Edmi Penélope Exzacarias Esquivel ha sido aceptado para realizar una
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Este es el final,
maravillosa amiga.
Este es el final,

mi Unica amiga,
el final.

Duele verte libre
pero ti nunca me sequirds.
El final
de risas y suaves mentiras,
el final de noches que intentamos morir.
Este es el fin.

-The End, James Douglas Morrison-

Agosto 2014
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