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Abordar el escenario clínico es descubrir bajo su telón una serie
de elementos que lo enriquecen y le dan sentido a la escena. La
figura del terapeuta, el cliente y el supervisor son los personajes
que acompañan la obra. La intervención clínica avalada por una
teoría determinada se convierte en el guión del terapeuta, y las
condiciones históricas, sociales y culturales de los personajes esta-
blecen los escenarios que acompañan sus historias. Si se obviara
alguno de estos elementos el escenario clínico estaría incompleto
y se perdería el sentido de la obra.

La magia del enfoque sistémico es que nos anima y nos ense-
ña a mirar el contexto terapéutico en su complejidad, habilidad
que suscita un reto y un desafío para el terapeuta sistémico. Cuado
se ha logrado tal pretensión, ya nada será igual. La visión se vuel-
ve macroscópica y el terapeuta ha entendido que la psicoterapia
es más que la suma de los procedimientos clínicos, los contextos,
los clientes y terapeutas.

Los interrogantes que surgen en la práctica clínica cotidiana
son muchos, y la mayoría de ellos contiene elementos de juicio en
torno a nuestra intervención terapéutica: ¿fue adecuada mi inter-
vención?, ¿logré la empatía?, ¿la terapia va por buen camino?, ¿re-
gresará mi cliente la próxima sesión?, ¿la técnica que utilicé fue la
correcta?, ¿es apropiada la teoría que dispongo para analizar el
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caso?, etc. Estas son solo algunas de las preguntas que nos sitúan
ante la exigencia de estudiar y realizar investigación en terapia
familiar. En la actualidad, el entrenamiento de terapeutas gene-
ralmente está más orientado hacia la adquisición de técnicas y
procedimientos clínicos, restándole importancia a la enseñanza
de la investigación. La formación teórica es básica e imprescindi-
ble para aprender psicoterapia. Al respecto, importantes autores
sistémicos han señalado que no hay nada mejor en la práctica que
una buena teoría. Sin embargo, si el entrenamiento solo se con-
centra en este aspecto de la psicoterapia, al futuro terapeuta se le
dificultará apreciar la relevancia de la investigación en su práctica
clínica, y tendremos el riesgo de ser solo consumidores de teorías,
leyendo y leyendo historias de terapeutas que han sido eficientes
en su práctica y nos transmiten las fórmulas mágicas de los «como»
de cambiar a la gente.

Los terapeutas experimentados o en formación, no somos cons-
cientes de que en cada una de las etapas de la entrevista y en el
intento de ayudar el cliente, tomamos decisiones acerca de lo que
hacemos, cómo lo hacemos y si debemos hacerlo. Todo ello impli-
ca una metodología de la psicoterapia (Sluzki, 1999), ya que po-
cos terapeutas decimos lo que hacemos y menos aún hacemos lo
que decimos (Efran, Lukens y Lukens, 1994).

Como terapeutas sistémicos sabemos que el resultado de un
proceso clínico es multideterminado; fuera del desánimo que cau-
se esta premisa al restar importancia a la figura del terapeuta como
promotor de cambio, nos obliga a conocernos y por qué no, con-
vertirnos en sujetos de estudio. Cuando en el entrenamiento de
terapeutas le sugiero a éstos que indiquen ¿cuál teoría avala sus
intervenciones?, ¿el porqué y para qué de determinada interven-
ción?, ¿cómo está impactando su historia relacional en su prácti-
ca?, entre otros cuestionamiento, generalmente hay confusión y
una escasa vinculación entre lo que hacen y piensan que hacen.
Estas limitaciones y carencias se deben superar a través del entre-
namiento, el cual debe albergar consideraciones éticas en la ense-
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ñanza, ya que supervisar nuestra práctica no solo es una cuestión
de principios, es una responsabilidad que es ética y científica
(Fruggeri, 1992).

Las interrogantes y las premisas que se han señalado anterior-
mente, condujeron al desarrollo de este libro. Se trata en definiti-
va de una aproximación, una invitación a recorrer el escenario
clínico, viajando por los pasillos de la teoría y visualizando las com-
petencias del terapeuta que acompañan los éxitos y los fracasos
vividos en ella.

El contenido que se aborda capítulo a capítulo recopila lo más
relevante del pensamiento sistémico, en el ámbito teórico, clínico
y de investigación. En el capítulo 1, se inicia con la revisión de la
parte teórica, donde se aborda la epistemología sistémica, referen-
te indispensable de aquel que se diga o se quiera llamar terapeuta
familiar. Se toma una fotografía de las distintas disciplinas que
han contribuido al nacimiento de ésta epistemología: La teoría
general de sistemas, a cibernética, la teoría de la comunicación,
para pasar a describir la evolución del pensamiento sistémico ha-
cia giros discursivos. En el capítulo 2, se describe al contexto tera-
péutico y sus elementos, puntualizando las características de cada
uno de ellos, iniciando con el terapeuta, para seguir con el cliente
y la relación entre ambos; todo dentro del marco sistémico. La
formación del terapeuta familiar sistémico se describe en el capí-
tulo 3; señalándose esta práctica como un elemento que diferen-
cia al movimiento sistémico de otras escuelas en psicoterapia, por
la innovación de las tecnologías empleadas y la supervisión en
vivo, lo que permite aprender haciendo terapia.

El apartado que corresponde a las principales escuelas en te-
rapia familiar, se aborda en el capítulo 4; en su interior se describe
el enfoque estructural; los enfoques breves estratégicos; la escuela
de Barcelona; la teoría sistémica de Milán; el enfoque centrado en
las soluciones; para concluir con el Modelo narrativo. Se exponen
y describen las premisas que distinguen a cada uno de los modelos
y enfoques y que les otorgan un soporte teórico, englobando las
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principales estrategias y técnicas de intervención que le dan senti-
do a la práctica del terapeuta.

La investigación y la práctica de la psicoterapia se introduce
en el capítulo 5, con una revisión de los antecedentes de la inves-
tigación en psicoterapia en general, la terapia familiar y los enfo-
ques más novedosos que acompañan este movimiento. Posterior-
mente en el capítulo 6, se presenta un modelo de formación y
supervisión para terapeutas familiares: «Una investigación ligada
a la intervención». En este apartado que contempla la justifica-
ción del estudio, se teoriza sobre el problema que antecede y del
cual surge la investigación. Se indaga como elemento principal de
análisis, lo mucho que se ha escrito sobre Terapia Familiar Sisté-
mica y sin embargo, existen pocas investigaciones cualitativas y
cuantitativas, así como pocos modelos de formación y adiestra-
miento en la práctica clínica; lo que nos lleva a los clínicos
sistémicos a replantear aspectos metodológicos para realizarlos. El
capítulo 7, alberga el diseño de un modelo de formación y supervi-
sión clínica para terapeutas familiares. Este apartado es medular
en la estructura del libro, ya que representa la innovación y una
propuesta que parte de las características de nuestra región, una
investigación con nuestras familias y con nuestros estudiantes, tra-
tando de aportar e innovar en el campo clínico, con una metodo-
logía específica para la evaluación de competencias del terapeuta,
y sus efectos en el resultado terapéutico.

Finalmente en el capítulo 8, se concluye con la exposición de
resultados y se dialoga acerca de los hallazgos. Las conclusiones
finales se narran en el capítulo 9 y se sintetiza el recorrido de la
investigación, auxiliándose de gráficas que corroboran que sí es
posible y hasta inevitable conjugar las metodologías cuanti-cuali-
tativas en la investigación sobre psicoterapia. Los resultados de la
investigación, arrojan una respuesta cautelosa hacia la pregunta
¿qué es lo efectivo de la psicoterapia?
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La postura epistemológica que dirigió la investigación, la práctica
y la enseñanza de la terapia familiar, marcó una diferencia con-
ceptual y pragmática sobre los modelos analíticos que se erigían
como sostén de las investigaciones de la ciencia clásica, arropados
bajo las premisas de certeza, objetividad, orden y verdad (Avilés,
1999). Este proceso de reorganización paradigmática marcó una
fuerte tendencia a poner énfasis en los componentes de un todo,
en contraposición con los individuales.

Al cuestionar la ciencia positivista realista, la epistemología
emergente irrumpe para crear una nueva concepción del ser hu-
mano, intentando responder a los interrogantes que el paradigma
vigente indicaba como una anomalía en la forma de conocimien-
to. Esta nueva forma de acceder al conocimiento orientó hacia la
consolidación de la Terapia Familiar Sistémica.

La cualidad de esta nueva epistemología, es la Hermenéutica,
definida como la ciencia de la interpretación y la comprensión.
Esta concepción destaca que los significados los crean y experi-
mentan los individuos que conversan (Anderson y Goolishian,
1992). También es constructivista en cuanto que acepta que las
ideas, recuerdos o representaciones del mundo se construyen. La
cuestión de plantear cómo conocemos lo que sabemos, es modifi-
cada radicalmente; esta premisa produjo un efecto revolucionario

I. Epistemología de la
Terapia Familiar
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en la práctica terapéutica, rompiendo con ello la dicotomía entre
conocedor y objeto/sujeto, para entender la práctica terapéutica
como un proceso colaborativo entre terapeuta y familia.

Una de las contribuciones más ricas, realizadas por Von Ber-
talanffy a principios de los años sesenta (que sostiene y fortalece
la hoy denominada epistemología sistémica), es el estudio de tota-
lidades. La mirada microscópica se cambia por el macroscopio,
ampliando de esta manera el campo de observación. Acceder al
conocimiento ya no era cuestión de descuartizar al todo e intentar
entender su complejidad analizando la función y estructura de
cada una de sus partes. La complejidad implicaba entender los
procesos interactivos que daban sentido y sostenían a los sistemas
estudiados.

Entender el principio interactivo ofrece elementos clave en la
comprensión de los sistemas. Bertalanffy (1988), señala al respec-
to, que los fenómenos no se pueden aislar porque están interrela-
cionados, sugiriendo de esta manera que el cambio en cualquiera
de las partes afectará al todo. En virtud de tal interconexión, en la
práctica clínica se debe priorizar el trabajo con familias y no con
individuos.

Fue el antropólogo Gregory Bateson, quien tuvo la visión de
integrar y amalgamar las posturas, que surgidas casi simultánea-
mente, influyeron en el surgimiento y consolidación de la Terapia
Familiar Sistémica, entre las que destacan: (1) La teoría general
de sistemas, (2) La teoría de la comunicación y (3) La cibernética.

Teoría general de sistemas

El biólogo Ludwin Von Bertalanffy en 1960, integró y propuso La
teoría general de sistemas. Posteriormente este modelo fue adop-
tado por la Terapia Familiar Sistémica. La familia como un siste-
ma social se interpretó de acuerdo a los principios comunes que
regían cualquier sistema. Como conceptos centrales que dan for-
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ma a esta teoría, destacan: sinergia y recursividad. La sinergia re-
vierte el principio matemático de que el todo es igual a la suma de
sus partes, y lo cambia por su opuesto: el todo es más que la suma
de sus partes. La recursividad se entiende por el hecho de que un
sistema está compuesto de partes con características tales que son
a su vez objetos sinérgicos; llegando, de esta manera, a la defini-
ción de sistema y subsistema. Cada uno de estos sistemas, no im-
portando su tamaño, tienen propiedades que los convierten en
totalidad, es decir, en elementos independientes.

Von Bertalanffy distinguió dos tipos de sistemas: cerrados y
abiertos. Los primeros corresponden a los sistemas físico quími-
cos, no intercambian energía ni información con su entorno y tien-
den a un estado de máxima probabilidad. Los sistemas abiertos
intercambian energía e información con su medio. El intercambio
es de tal naturaleza que logra mantener alguna forma de equilibrio
continuo o estado permanente y las relaciones con el entorno ad-
miten cambios y adaptaciones, tales como el crecimiento en caso
de los organismos biológicos.

Los principios de no sumatividad, totalidad, equifinalidad y
entropía son adoptados por teóricos sistémicos para explicar el
sistema familiar en esos términos. Ejemplos de la utilización de
estos principios adaptados a la familia son los siguientes:

La familia (primer objeto de estudio de los terapeutas familia-
res) es entendida como un sistema abierto, porque se constituye
por varias unidades ligadas entre sí por reglas de comportamiento
y por funciones dinámicas en constante interacción entre sí e
intercambian información con el exterior (Andolfi, 1985). Tam-
bién este autor define a todo grupo social como un sistema consti-
tuido por múltiples microsistemas en interacción dinámica.

Desde una visión sistémica, una familia no puede ser entendi-
da como la suma de sus miembros individuales, hay caracterís-
ticas del sistema, patrones interaccionales que trascienden las cua-
lidades de los miembros individuales (principio de no sumatividad).
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Dentro de la familia, la conducta de cada individuo está rela-
cionada con la del otro y depende de ella. Toda conducta es co-
municación y, por ende, influye sobre los demás y sufre la influen-
cia de éstos (principio de totalidad).

El sistema actúa sobre las entradas (acciones de los miembros
en su medio) al sistema familiar y los modifica. Debe examinarse
la naturaleza del sistema y sus mecanismos de retroalimentación
así como la naturaleza de la entrada (equifinalidad). Este princi-
pio corresponde a la retroalimentación y a la homeostasis.

Advertidos ya los conceptos claves del paradigma de siste-
mas, por último se retoma la definición de Johansen (1985), quien
define al sistema como un conjunto de partes coordinadas en interac-
ción para alcanzar un objetivo. Esta definición abarca los conceptos
claves del pensamiento de sistemas, relacionados con la integri-
dad, la organización y la regulación.

Teoría de la comunicación

La teoría de la comunicación surge en la década de los cincuenta,
y se impone como un novedoso modelo para el trabajo clínico.
Desde allí se teoriza con una óptica que privilegia la comunica-
ción en detrimento del modelo energético propio del psicoanáli-
sis. La Sociología, la Psiquiatría y la Antropología otorgaron una
riqueza epistemológica a esta nueva forma de acceder a la reali-
dad clínica; se dispuso de un arsenal de estrategias y se diseñaron
maniobras terapéuticas, que hicieron tambalear los supuestos de
la comunidad científica, que cobijaba a los terapeutas y la práctica
de la psicoterapia tradicional.

Los grandes iniciadores de este nuevo enfoque fueron Gregory
Bateson, John Weakland, Jay Haley, William Fry y Don Jackson,
bautizados y conocidos por la comunidad terapéutica como el grupo
de Palo Alto. La atención centrada en la comunicación los llevó a
realizar hipótesis sobre el origen de la patología como un fenóme-
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no comunicacional. Éstos teóricos sostenían que la confusión de
los niveles de significado, niveles de tipo lógico y niveles de apren-
dizaje eran los responsables de la aparición de trastornos tan seve-
ros como la esquizofrenia.

La doble atadura o el doble vínculo, representó una de las
aportaciones más importantes del grupo de Palo Alto, a la episte-
mología sistémica. Este mecanismo describe un contexto de habi-
tuales callejones sin salida en la comunicación, impuestos unos a
otros por personas que se encuentran dentro de un sistema de
relación. De acuerdo a Bateson y col. (1956), cualquier individuo
que se encuentre en una situación de doble vínculo perderá la
capacidad de discriminar entre niveles de tipos lógicos. Es el co-
mienzo de la terapia familiar.

Consolidando su teoría, Paul Watzlawick, Beavin Babelas y
Don Jackson, publican en 1967 la obra «Pragmatics of Human
Communication». Desde allí abordan la importancia que tiene la
interacción en las relaciones para que se establezca la comunica-
ción. La madurez del grupo se refleja en la consolidación de esta
obra, que viaja hasta Europa y sirve de inspiración y modelo para
renovar prácticas terapéuticas con esta nueva epistemología.

El punto esencial de la obra se refiere a los axiomas de la comu-
nicación, con los cuales se propone demostrar la influencia de la
comunicación sobre la conducta humana, en especial la compren-
sión de la patología. La imposibilidad de no comunicar, el nivel de
contenido y relación, la puntuación de la secuencia de hechos, la
comunicación digital y analógica y el análisis de la interacción
simétrica y complementaria, son bautizadas como axiomas de la
comunicación, constituyéndose en pilares de la teoría. La teoriza-
ción de los axiomas sobre casos clínicos complejos, abre caminos a
un sin fin de investigaciones y prácticas terapéuticas con énfasis
en la pragmática.

El concepto de paradoja destaca también como una las con-
tribuciones más brillantes que éstos teóricos ofrecieron a la Tera-
pia Familiar Sistémica. Watzlawick y col. (1997), definen la para-
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doja como una contradicción que resulta de una deducción co-
rrecta a partir de premisas incongruentes. La aplicación de esta
formula a psicoterapia, se define, en palabras de D. Jackson como
«doble atadura terapéutica», porque si al paciente que acude a un
contexto terapéutico con el deseo de cambiar y espera que le ayu-
den, le dan la instrucción de que no cambie, se encuentra en una
trampa. Si éste se resiste a la orden, cambia; si no sucede el cam-
bio, es porque ha elegido no cambiar. Y como un síntoma es algo
en definición que no se puede evitar, entonces el paciente ya no se
está comportando sintomáticamente.

La cibernética

El concepto de cibernética corresponde a los desarrollos teóricos
del campo de la Ingeniería y de las Ciencias Informáticas. Desde
esta epistemología el sistema se convierte en algo a observar, don-
de el observador puede tener una posición de distancia y de con-
trol. Los conceptos sobresalientes que dan cuerpo a esta episte-
mología tienen sus orígenes en el ensayo de Weiner publicado en
1943 —Behavior, purpose and teleology— (en Wainstein, 1999).
Weiner ejerció un impacto significativo en la definición de una
teoría. Refirió que la conducta era explicada y mantenida en tér-
minos de feedback (proceso de retroalimentación circular). La
adaptación al medio y el cambio son interpretados como mecanis-
mos correctores de las desviaciones del sistema. Homeostasis, es-
tabilidad, control de reglas, corrección y morfogénesis son algu-
nos de los conceptos que acuña la teoría cibernética y que han
sido trasladados al campo de la terapia familiar.

Esta postura ha favorecido la concepción tradicional en psi-
coterapia del científico-terapeuta, donde éste se sitúa en la posi-
ción de experto, observador del proceso, valora la objetividad, el
descubrimiento, y se alienta hacia el control y equilibrio como
estandarte de salud.
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Los terapeutas familiares cobijados bajo esta epistemología, se
preocuparon por mantener la homeostasis del sistema familiar, por
lo que sus intervenciones se referían a fortalecer reglas, mandatos
y mitos familiares que contrarresten la desviación de energía como
efecto neguentrópico.1

El concepto de caja negra se utilizó para comprender las ideas
cibernéticas, de esta manera la familia es comparada metafórica-
mente con ésta: los síntomas y las intervenciones son los mensajes
de entrada y salida del sistema, y el terapeuta es el ingeniero que
debe equilibrarlo (Kenney, 1987).

Las investigaciones realizadas desde esta epistemología no
involucraban al observador en el campo de observación. El ingre-
so del observador como un elemento más en el sistema, represen-
ta la idea de las ideas originales de la cibernética, constituyéndose
lo que se llamó cibernética de la cibernética o cibernética de se-
gundo orden.

Mientras que la primer cibernética brindó los conceptos de
regulación, equilibrio, estabilidad; la segunda cibernética intro-
duce conceptos con mayor complejidad como los de autoreferencia
y autonomía. La cibernética de segundo orden abre el camino al
constructivismo.

Hasta aquí se ha expuesto brevemente la travesía de la Tera-
pia Familiar Sistémica, camino que tuvo que recorrer para llegar a
convertirse en una ciencia madura, con un vasto cuerpo teórico,
una metodología precisa y un arsenal de técnicas capaces de pro-
mover las más extraordinarias maniobras terapéuticas.

En el siguiente momento se revelará el movimiento gestado
en esta disciplina, que gira su mirada epistemológica hacia lo que
se denomina hoy giros discursivos integrado en el «pensamiento
posmoderno o postestructural en terapia familiar».

1Atributo o cualidad del sistema que conduce a la organización y el
equilibrio.
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Giros discursivos

Los giros discursivos en terapia familiar representan más que un
conjunto de creencias que los terapeutas puedan ya sea aceptar o
rechazar; es un enfoque a la construcción de la verdad que evita
muchas formas de discusión, como apelaciones a la lógica o evi-
dencia, característica de escritos anteriores en terapia familiar (Legg
y Stagaki, 2002). La filosofía de esta tendencia proclama la muer-
te de la modernidad y la aparición de nuevas perspectivas como el
constructivismo y el construccionismo social.

La epistemología constructivista, es también conocida en el
campo de la terapia familiar como cibernética de los sistemas ob-
servantes (Foerster, 1974). Esta nueva perspectiva surgió de las
contribuciones y primeros intercambios entre las ideas del antro-
pólogo Gregory Bateson, los cibernéticos Heinz Von Foerster y
Ernest Von Glasersfeld, el lingüista Paul Watzlawick y los neuro-
biólogos Humberto Maturana y Francisco Varela. Este pensamiento
ha reformulado aspectos técnicos, metodológicos y de estilo de la
terapia familiar, en otras palabras, el corazón mismo de la episte-
mología.

El constructivismo sostiene que lo que llamamos realidad es
nuestra particular interpretación del mundo, una forma personal
de entenderlo. La realidad se concibe como algo que se construye
no como algo que se descubre (Watzlawick, 1989).

Los lentes de esta perspectiva incluyen al observador como
agente constructor de la realidad que se está observando; por lo
tanto, un observador pautará, por una parte, con su sola presencia
al objeto de estudio, y por otra, desde su mapa recortará y atribui-
rá de significados su percepción (Ceberio, 1998). La subjetividad
recupera un valor en el campo del conocimiento, se revaloriza
ante la objetividad que era asociada con seriedad y coherencia
investigativa.

La forma de ver y actuar de los terapeutas cambio con este
paradigma. En primer lugar, el terapeuta se ve dentro del sistema
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que comparte el problema, y no fuera de este. Esta distinción epis-
temológica le permite desarrollar estrategias de cambio de forma
distinta a la tradicional. Wainstein (1999), comenta al respecto:

«Podemos concluir que el constructivismo hizo sentir a los terapeu-
tas familiares sistémicos que lo que ellos estaban buscando en las
familias no era algo existente ahí afuera, sino que algo que se rela-
cionaba  íntimamente con sus supuestos personales o con sus premisas
sobre la gente, la familia, los problemas y hasta los resultados de las
interacciones con esta o aquella familia». (p. 55).

La visión constructivista también dio lugar a la aparición de
trabajos teóricos, observaciones clínicas y algunos esbozos de in-
vestigación sobre los comportamientos del terapeuta: ¿cómo
hipotetiza el terapeuta?, ¿cuáles son los parámetros del comporta-
miento neutral?, el efecto de las preguntas circulares, el uso del
espejo bidireccional, tecnologías que van desde el coro griego has-
ta el equipo reflexivo, todas ellas observaciones, formulaciones y
actividades de ese nuevo personaje el terapeuta (Sluzki, 1999).

En suma se comenzó a reflexionar sobre la realidad de nues-
tras descripciones como terapeutas y a examinar muy cuidadosa-
mente el ajuste entre éstas y las realidades de nuestros clientes. La
cuestión de significado se convirtió en un objetivo importante en
terapia y los objetivos de la terapia se convirtieron en algo más
gradualmente co-construido, apoyándose más en la capacidad de
hacer converger los recursos terapéuticos con los del cliente.

Martin Wainstein (1999), ejemplifica claramente la orienta-
ción constructivista intentando trasladarlo a un nivel más opera-
cional: (1) la realidad clínica es construida por cliente y terapeu-
ta; (2) el instrumento es el lenguaje y (3) la terapia construye
significados con y en una conversación.

Dentro del espíritu postmoderno que caracteriza el construc-
tivismo, arranca también el construccionismo social.  Lyn Hoffman
(1992), comenta que la teoría de la construcción social presenta
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un abordaje más útil que el constructivismo. A pesar de que mu-
chos con frecuencia han confundido ambas teorías, éstas tienen
posiciones que difieren. Su principal punto de coincidencia es que
confrontan la idea modernista que propone la existencia de un
mundo real, que puede conocerse con certeza objetiva.

Sin embargo, las creencias representadas por el constructivis-
mo tienden a promover una imagen del sistema nervioso como
máquina cerrada. De acuerdo con este punto de vista, los precep-
tos y los constructos toman forma en el encuentro del organismo
(Maldonado, 1996).

Los teóricos del construccionismo social, consideran que las
ideas, conceptos y memorias, surgen del intercambio social y es-
tán mediatizados por el lenguaje (Gergen, 1992; Hoffman, 1992;
White y Epston, 1994; Anderson y Goolishian, 1992 y Sluzki,
1998). La problemática psicológica vista bajo este movimiento
permite partir de una visión distinta de la Terapia Familiar Sisté-
mica. Es decir, que las cualidades psicológicas que distinguen a los
individuos, y por ende, los problemas psicológicos o síntomas, han
pasado de ser proceso interactivos automáticos a ser prácticas so-
ciales discursivas (Medina, 2000).

La familia ya no es objeto de tratamiento, tampoco se le con-
sidera con independencia del observador o como fuente de pro-
blemas, sino que es una entidad flexible, compuesta por personas
que comparten significados (Lax, 1992). Desde esta perspectiva
son las historias las que adquieren protagonismo como objeto de
tratamiento y son las posibilidades económicas, políticas y socia-
les las que fijan los límites de nuestras narraciones.

Por lo tanto las premisas y prácticas que encarnan los cons-
truccionistas sociales atacan al relato y no a las personas, se cen-
tran en los procesos y no en los objetivos, conciben la realidad
como construida en el discurso y no en la cabeza de las personas
(premisa constructivista), y privilegian el camino cognitivo en re-
lación al pragmatismo operativo característico del constructi-
vismo.
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El construccionismo social ha permitido el despliegue de la
visión narrativa, que parte de la metáfora textual. Desde su marco
se propone que las maneras en que las personas describen sus vi-
das, los limitan para desarrollar nuevas ideas o formas de encarar-
las. Desde esta perspectiva, Maldonado (1996), define la psicote-
rapia como el proceso de ayudar a modificar el discurso habitual,
problemático y explorar otro más fluido, que permitirá un rango
más variado de interacciones posibles. Juan Luis Linares (1996),
señala acerca de la narrativa:

«El concepto de narrativa, aplicado a la psicoterapia, ha conocido
una difusión espectacular en los últimos años, principalmente de la
mano de autores como Carlos Sluzki (1992), o Michael White y
David Epston (1990). El paradigma narrativo que estos autores pro-
ponen se apoya en las ideas de Focault (1966) sobre la relación en-
tre el relato y el poder y las de Derrida (1987) a propósito de los
mecanismos de descontrucción, y constituye un importante desa-
rrollo de la corriente construccionista. De acuerdo con ellos los sín-
tomas estarían vinculados a ciertas narraciones evocadoras del dis-
curso social del poder y desaparecerían cuando, externalizadas éstas,
su lugar fuera ocupado por nuevas narraciones no relacionadas con
el problema». (p. 27).

Por último, es importante puntualizar que la integración de
las diferentes epistemologías que se han expuesto son importantes
para el trabajo que realiza el terapeuta familiar. Las metodologías
de intervención que corresponden a la cibernética de segundo
orden no reemplazan la validez de las de primer orden, más bien
están complementariamente relacionadas y reformuladas bajo los
lentes del constructivismo y construccionismo social, campos pri-
vilegiados de la Terapia Familiar Sistémica.

En el siguiente esquema se sintetizan las diferencias entre el
pensamiento sistémico y los giros discursivos.
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HISTORIA

Se recuerda Se recrea/construye

Deconstrucción

– Discursos
(conversación y creencias
son desconstruidos para
luego ser reconstruidos)

DISCURSOS / CREENCIAS

Fijos

Esquema 1Esquema 1Esquema 1Esquema 1Esquema 1
Diferencias entre el modelo sistémico y los giros discursivos

MODELO SISTÉMICO GIROS DISCURSIVOS
Universalidad Pluralidad

– Sistema homeostático
– Objeto de tratamiento

FAMILIA

– Sistema social generativo
– Estados de desequilibrio normales

– Entidad flexible
– Conformada por personas que

comparten significados

– Responsabilidad compartida
– Construcción mutua

TERAPEUTA

– Experto e independiente
del proceso

Cliente

– Observador
– Interpretaciones

múltiples

– Entidad unificada y estable
– Se busca su comprensión
– Se busca una explicación

– Entidad narrativa
– Proceso recursivo

– Construimos nuestra
propia realidad

– Co-construcción
de la comprensión

– – – – – Reflexiones
– Terapeúticas

– Se busca la comprensión

YO
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Antes de describir los elementos que integran el contexto tera-
péutico retomaremos a la psicoterapia en sus orígenes, disciplina
que ha tenido que pasar por un proceso de maduración, convir-
tiéndola hasta hoy en un objeto de estudio interesante, útil, con
un basto cuerpo teórico y técnico, que apoya su lugar como disci-
plina indispensable en el bienestar individual y social.

La psicoterapia

La diversidad de enfoques psicoterapéuticos que ofrecen una defi-
nición particular sobre la misma, ha propiciado la confusión en
torno a su concepto. Al respecto Herink (1980), documentaba
más de 250 terapias psicológicas; Feixas y Miró (1992), señalan
alrededor de 400 formas distintas de realizar psicoterapia. En la
lucha por el primer lugar en el «rin» de la ayuda, se deforma y
falsea (en muchos de los casos) los alcances de la misma. Apare-
cen entonces las estrategias de mercadotecnia y el comprador del
servicio psicoterapéutico espera un acto de magia que lleve consi-
go la restitución inmediata de su estado de bienestar.

La característica del contexto terapéutico contiene elemen-
tos comunes en los distintos enfoques psicológicos (sistema del
terapeuta, sistema del cliente y sistema del proceso terapéutico) y

II. Elementos del
contexto terapéutico
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cada enfoque cede la importancia a algún ingrediente del contex-
to en particular, potenciando su alcance como medio principal de
la curación. Al respecto Watzlawick (1994), indica que es la teo-
ría la que decide qué podemos ver y qué podemos hacer; la teoría
restringe o anima a concentrarnos en ciertos personajes, privile-
giar acontecimientos pasados o presentes, imaginar un futuro y
también la teoría se articula a una definición de psicoterapia, de
terapeuta y cliente, y la correspondencia entre los distintos ingre-
dientes será valorada acorde a los construcciones de quienes la
sostienen (comunidad de científicos).

En los años 50’s sobreviene una crisis de la legitimidad de la
psicoterapia. Los estudios de Eysenck, en 1952, convulsionan y
cuestiona la efectividad de la misma al afirmar que no había evi-
dencia de que la psicoterapia fuera más beneficiosa para los pa-
cientes neuróticos que la ausencia de tratamiento (Bernstein y
Nietzel, 1991).

Al respecto, Joaquín Poch (1998), cita a Gross (1978):

«La psicoterapia seguirá siendo una de las importantes religiones
del siglo XX, y una moderna reproducción de la cura por la fe y el
curanderismo, hasta que los investigadores científicos no hayan re-
unido el suficiente coraje para demostrar empíricamente el fraude
que implica la extravagante promesa de la psicoterapia». (p. 31).

Ante tales afirmaciones los clínicos investigadores y clínicos
aplicados han tenido que ofrecer pruebas contundentes de que la
psicoterapia reúne una serie de características que la diferencian
de una conversación o una entrevista. Los estudios sobre resulta-
dos y procesos en psicoterapia sugieren que el porcentaje de mejo-
ría o curación se sitúa entre el 72% y 80%, en relación al no trata-
miento (Poch y Ávila, 1998).

El enfoque sistémico en particular, muestra un grado de efec-
tividad igual que otros enfoques terapéuticos, en cuanto estudios
de resultado se refiere. La psicoterapia desde el lente sistémico
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otorga un valor muy importante al reencuadre, que se traduce en
resignificar el valor que el cliente otorga a su historia problemáti-
ca. Las lentes sistémicas ven a la psicoterapia como un contexto
de aprendizaje en donde se reencuadran las ópticas del dolor hu-
mano (Wainstein, 1999 y Ceberio, 1999). Al respecto los teóricos
construccionistas advierten que la psicoterapia lleva consigo la
labor de co-construir una historia alternativa, más funcional para
el cliente, que le anime a verse potencialmente competente, pasar
de un discurso monolítico a un discurso con múltiples interpreta-
ciones. También trabajan sobre las narraciones y en especial sobre
las limitaciones de esas narraciones en el ámbito político, econó-
mico, social, cultural y de identidad.

El contexto donde aparece la psicoterapia, los personajes que
en ella intervienen (cliente y terapeuta) y las circunstancias don-
de emerge, son condiciones que hacen una diferencia, con una
conversación o un encuentro cotidiano. Generalmente la deman-
da del servicio psicoterapéutico es voluntaria (aunque aparecen
excepciones) y existe un contrato que estipula las actuaciones y
roles de los participantes. Por ejemplo al terapeuta se le puede
asignar el rol de juez, de salvador o de experto; al cliente el de
incompetente, enfermo o importador de lo irracional (Andolfi y
Angelo, 1990). Algunos autores (Cade y O’Hanlon, 1995; Efran,
Lukens y Lukens, 1994), han definido el proceso de psicoterapia
como una operación de compra-venta, donde la psicoterapia es el
producto que se ofrece y el cliente el comprador del mismo. El
terapeuta tiene que vender lo que se le está solicitando, de otro
modo se augura un fracaso en la operación.

Erickson opina sobre el valor de la psicoterapia y argumenta
que ésta no representa un medio para cambiar a nadie, son las
personas las que se cambian a sí mismas. Uno crea circunstancias
en las cuales el individuo puede responder con espontaneidad y
cambiar. Y eso es todo lo que hace el terapeuta (O’Hanlon, 1987).

Los giros posmodernos tienen un punto que se distancia de la
opinión anterior, al incorporar la figura del terapeuta en las mis-
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mas condiciones que la del cliente dentro de un proceso clínico.
Se habla de una corresponsabilidad de los participantes en el pro-
ceso de cambio. La relación terapéutica adquiere valor como
predictor de éxito, y se discuten nuevamente los principios cen-
trados en la persona, que yacen en el corazón de la terapia y los
cuales nunca deben de ser descuidados o ser dados por hecho
(Snyder, 2002).

El psicoterapeuta

La profesión de psicoterapeuta como actividad científica recono-
cida aparece con la figura de Sigmud Freud, quien es considerado
por muchos el primer psicoterapeuta. Etimológicamente terapeu-
ta significa el que cuida de alguien, distinción que favorece el pen-
samiento moderno en Terapia familiar. La profesión del terapeuta
se ha ejercido y se ejerce en la actualidad por distintos profesiona-
les ajenos a la formación psicológica en las aulas. Entre los más
antiguos destacan los sacerdotes, y los médicos. Son más contem-
poráneos los profesores y los trabajadores sociales.

El terapeuta actual debe demostrar competencias teórico-clí-
nicas de acuerdo a un enfoque o varios enfoques psicológicos. Debe
cumplir con los requisitos que demandan los colegios o asociacio-
nes de psicólogos para ejercer como psicoterapeuta (Feixas y Miró,
1993; Poch y Ávila, 1998).

Se estima que la elección de profesión del terapeuta esta aso-
ciada con algunas motivaciones funcionales de la persona del te-
rapeuta, tales como: el gusto por conversar, la capacidad de dar y
recibir cariño, la empatía, capacidad de reír y el discernimiento
emocional entre otras. Cabe aclarar que aunque el terapeuta po-
sea estas características, no tienen una relación directa con el re-
sultado terapéutico.

Actualmente existe una división entre el clínico-científico y
el clínico practicante (Mahoney, 1985). Esta división no favorece
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(como en otras disciplinas), ver resultados alentadores en la prác-
tica clínica, ya que los clínicos-investigadores generalmente no
realizan psicoterapia y los clínicos aplicados no hacen investiga-
ción. Esta dicotomía genera una brecha irreconciliable entre in-
vestigación, teoría y práctica de la psicoterapia (Vende, Smith y
Sprenkle, 1995).

El trabajo con la persona del terapeuta es un requisito y hasta
una condición (desde diversos enfoques) para ejercer la psicotera-
pia. Los sistémicos no escapan a ello, acceder a la historia del tera-
peuta, al reconocimiento de sus premisas, valores y distinciones
que los llevan a intervenir de una manera y no de otra, es una
condición en los programas de la formación de terapeutas. Este
supuesto ampara la creencia de que un mayor conocimiento y com-
prensión de nuestra historia nos acerca a entender la postura que
tomamos ante una narración particular. Además de que es una
responsabilidad ética y social ingresar al universo de nuestras cons-
trucciones (Fruggeri, 1992).

El cliente

El cliente es aquella persona que acude o solicita los servicios
psicoterapéuticos. En los contextos asistenciales generalmente se
le denomina paciente, este término refleja la influencia del mode-
lo médico. Actualmente también se le conoce como usuario de
servicios psicoterapéuticos, dada la diversidad de orientaciones
que existen en la disciplina psicológica.

Cuando un cliente acude a solicitar ayuda, se sospecha que
hay una condición lo suficientemente importante que está alte-
rando su vida, como para que quiera ser cambiada. Los intentos
de solución de su parte  no han dado los resultados esperados y se
encuentra en un círculo vicioso, que su red social, natural y de
apoyo no ha podido romper. Entonces acude con un profesional
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con la expectativa de salvaguardar su estado de equilibrio, de bie-
nestar y reestablecer su competencia social.

Suele suceder que los clientes van a psicoterapia con expecta-
tivas poco realistas sobre el proceso terapéutico. Estas expectati-
vas se convierten en inconvenientes para una predicción positiva
en terapia. Esperan en muchos de los casos que el terapeuta actúe
como un médico que ofrece una «cura» inmediata, un diagnóstico
preciso y una serie de pasos  bien definidos que alterarán el curso
de sus «síntomas». La información inadecuada de la práctica del
psicoterapeuta anima a confundir a los clientes con respecto a lo
que pueden esperar en un escenario clínico. La ansiedad vivida
antes de la primer cita es testimonio de los constructos que acom-
pañan a los clientes con respecto a la psicoterapia.

Sin embargo cada vez más son los clientes que ven a la psico-
terapia como un espacio donde se resuelven problemas, un lugar
donde pueden reencontrar la imagen de ellos que no habían sido
capaces de percibir.

Pero no siempre es la persona afectada la que recibe la ayuda.
En muchas ocasiones el cliente aparece involuntariamente, sea
derivado de un servicio asistencial o penitenciario y en el caso de
niños y adolescentes generalmente acuden a psicoterapia canali-
zados por un contexto escolar, o son llevados directamente por sus
padres. Es apropiado, entonces, distinguir entre demandante, como
aquel que determina que es necesaria la intervención de un profe-
sional de la psicoterapia, y paciente identificado (PI), el portador del
síntoma o problema. Cuando el demandante y PI no coinciden la
psicoterapia resulta compleja de manera que se hace inevitable
un análisis más completo del sistema o triángulo que se crea entre
demandante, PI y terapeuta.

Entonces la figura del cliente no se refiere únicamente a un
individuo concreto, sino que puede incluir también a una pareja,
una familia, un grupo o una institución.
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La relación terapéutica

Uno de los elementos distintivos esenciales en toda psicoterapia
es la relación terapéutica. Esta relación se distingue de otros tipos
de ayuda por las características que la acompañan. Se da en un
contexto de relación profesional y aunque el terapeuta se interesa
genuinamente por el cliente, no forma parte de sus relaciones
interpersonales cotidianas.

La relación terapéutica se concentra en la demanda del clien-
te, se ajusta a sus necesidades y al terapeuta se le retribuye por su
trabajo. La relación terapéutica requiere de una estructuración
específica del proceso a seguir. Esta etapa generalmente se deno-
mina encuadre terapéutico y hace referencia al conjunto de reglas
fijadas por el terapeuta para hacer viable la psicoterapia. Incluyen
honorarios (en el contexto privado), la duración y frecuencia de
las sesiones, el lugar donde se realizan, las vacaciones y cualquier
otro detalle que afecte el desarrollo de la psicoterapia. El encua-
dre preciso ayuda a alejar la confusión de roles. Resulta pues ina-
decuado que el terapeuta acepte como cliente a un familiar, un
amigo o un conocido, con quien mantiene una relación previa.

Un encuadre adecuado se relaciona con un resultado positivo
en terapia. Carl Roger distinguía la relación terapéutica como una
de las condiciones necesarias y suficientes para el éxito. También
los clínicos psicodinámicos la han privilegiado como antesala de
la transferencia.

Aún con las discrepancias que existen en los distintos enfo-
ques terepéuticos acerca de la importancia de la relación terapéu-
tica, la mayoría coincide que ésta es un factor de cambio esencial
en todas las formas de psicoterapia, aunque su naturaleza particu-
lar varíe según la modalidad de terapia.

El grado de acuerdo en los objetivos, es otro componente de la
relación terapéutica. Este punto trata de si el cliente y terapeuta
orientan sus esfuerzos en la misma dirección. En caso de que esto
no suceda, probablemente el cliente deserte, ya que no se sentirá
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entendido y dará por terminada la relación. En caso contrario y
aún con estos inconvenientes, la relación puede prevalecer, pero
el clima emocional se teñirá de desesperanza y desánimo, además
de que se está encaminando un proceso hacia una dirección que
no se ha pedido, por lo que carecerá de utilidad el esfuerzo de
ambos.

El enfoque sistémico en particular no difiere en el valor que
otros modelos han otorgado a la relación terapéutica, aún con el
pragmatismo operativo que utilizan muchas de sus escuelas, so-
bresale el uso de la connotación positiva, hablar el lenguaje del
cliente, la importancia de mostrarse genuinos y congruentes, ade-
más se confía en que el cliente es el experto en su historia y en
saber qué es lo que más le conviene.

De acuerdo a Erickson, la responsabilidad del terapeuta con-
siste en crear un clima, una atmósfera que facilite el cambio, in-
cluso que éste sea inevitable. Lo hace dando forma (por medio de
palabras y acciones) a una expectativa de éxito, utilizando e in-
corporando al tratamiento las objeciones, el estilo y la resistencia
del paciente.

Por último es importante distinguir que la elección de un mé-
todo terapéutico y el valor que se le atribuye a éste, varía en fun-
ción de la filosofía de cambio que lo inspira y cómo se defina la
relación terapéutica. De esta manera la psicoterapia seguirá sien-
do entendida de varias maneras y corresponderá a métodos de
intervención  basados en percepciones diferentes del individuo y
de sus relaciones significativas. Sin embargo, no escapa a contem-
plar en mayor o menor medida los ingredientes que la activan y le
dan forma como herramienta indispensable del terapeuta.
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Esquema 2Esquema 2Esquema 2Esquema 2Esquema 2
Elementos del contexto terapéutico

CONTEXTO TERAPÉUTICO

SISTEMA DE CREENCIAS
– Valores

– Códigos familiares
– Cultura

Cuando se ha resuelto
la demanda del cliente,
definida previamente

Se descubren
Mediante una observación
sistemática de los mapas
de las redes explicativas
entre cliente y terapeuta

Construye significados
Creación de

«realidades clínicas»
(problemáticas)

Comunicación oral Instrumentos

Orientada por determinados
objetivos del cliente y

planes diseñados por el
terapeuta

Conversación

METODOLOGÍA
DE ESTUDIO

Cuantitativa / Cualitativa

Estrategias y técnicas

– Uso del equipo reflexivo
– Movimientos estructurales

– Percepciones
– Circularidad

– Deconstrucción
– Redefinición
– Paradojas

– Connotación positiva
– Uso de metáforas

– Externalización

CLIENTE
Criterios de éxito

terapéutico

TERAPEUTA
Observador participante

Comparten





La formación en Terapia Familiar Sistémica se ha distinguido de
otros enfoques por la posibilidad que tiene el aprendiz de observar
los casos clínicos directamente, tal como se van desarrollando, y
que posteriormente pueda desarrollar un caso real con supervi-
sión directa, esto supone una gran innovación formativa con ex-
celentes resultados.

Las partes interactuantes del proceso formativo son la fami-
lia, alumno-terapeuta y supervisor (equipo), donde el objetivo se
convierte en la búsqueda del equilibrio entre la teoría, la práctica
y el crecimiento personal del equipo (Albuerne, 1998).

Para alcanzar la meta de una institución formadora en psico-
terapia, sea esta una Universidad o Instituto privado, se requieren
ideas y acuerdos muy particulares para no convertir el proceso en
una experiencia correctiva para el alumno, por ello es necesario
un criterio de admisión que considere lo que es idóneo para hacer
psicoterapia. Ruggero (1995), dice que el concepto de lo idóneo
es en realidad una elección difícil que se refiere a la persona del
alumno y que debe ser compartida por los didactas. Cada Institu-
ción debe mostrar coherencia en la capacidad de informar, formar
y atender cuidadosamente a cada alumno en el espacio grupal de
la formación o con intervenciones personalizadas en un espacio
individual.

III. La formación
del terapeuta sistémico

35
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Métodos de entrenamiento

Kniskern y Gurman (Cit. Andolfí y Zwerling, 1985) plantean que
la formación en psicoterapia familiar se hace a través de tres mé-
todos de entrenamiento: (1) el didáctico, (2) la supervisión y (3)
métodos experienciales.

(1) Aspecto didáctico: referido a diversas lecturas de libros y
artículos sobre modelos teóricos y prácticos en psicoterapia fami-
liar. En este sentido se adoptan dos posturas: se centran en una
determinada escuela de pensamiento o se tiene como objetivo la
diversidad de enfoques con un amplio rango de puntos de vista.

El modelo teórico distingue un territorio bajo el cual se traba-
ja. Pero no sólo se debe enseñar el modelo en términos teóricos,
sino también una forma de pensamiento que contextualiza tanto
los puntos de vista, los lentes como los territorios y los modos de
aproximarse a ellos.

Idealmente el estudiante debe aprender haciendo terapia y
guiado desde el principio por un supervisor con experiencia que
emplee técnicas de supervisión en vivo.

(2) La supervisión: es entendida como un conjunto de activi-
dades de control y evaluación de la práctica clínica de los alum-
nos en proceso de aprendizaje (Bernart y Dobrowolski, 1996), cuyas
técnicas varían desde centrarse en la familia o en la persona del
terapeuta, hasta la orientación teórica y estilo del supervisor, des-
tacándose el estilo relacional que se establece entre las partes
interactuantes.

En el contexto formativo el estudiante debe aprender hacien-
do terapia, la supervisión es un curso eminentemente práctico
donde el alumno terapeuta trabaja con pacientes o con familias
bajo la observación en vivo a través de un espejo unidireccional
(cámara Gesell) o a través de videograbaciones del supervisor y el
equipo para desarrollar e incrementar sus capacidades, habilida-
des, técnicas, supuestos teóricos, competencia profesional y obs-
táculos en su proceso formativo como terapeuta.
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Cada uno de los integrantes del proceso de supervisión nece-
sita comprometerse y trabajar en su proceso formativo, donde en
múltiples ocasiones la sola evaluación de la capacidad académica,
no es el mejor indicador de una capacidad exitosa como psicote-
rapeuta. Por otra parte, el supervisor no sólo apoya, estimula y
confronta consigo mismo al terapeuta en formación, sino evalúa
su competencia en cuanto autonomía, confianza, decisión y res-
ponsabilidad con los pacientes. También es deseable contar con
parámetros que funcionen para que el estudiante en formación
instaure dentro de sí la capacidad de auto-observación que lo ayude
a conocerse y entenderse a sí mismo para desde ahí, afrontar y
comprender al otro (Albuerne, 2000).

Como puede observarse la tarea del supervisor resulta com-
pleja, éste tiene que realizar con extremada cautela su oficio para
enseñar sin colonizar, estimular y sin determinar, para que en la
práctica de su tarea el terapeuta conozca sus límites y particulari-
dades, rediseñe las herramientas que el supervisor le ofrece y los
horizontes que le abre para finalmente encauzar su aprendizaje en
rasgos personales que caracterizarán su estilo. Aunado a lo ante-
rior es importante que el supervisor establezca un buen vínculo
con el terapeuta en formación, ya que a través de esa relación
complementaria se va a afectar indirectamente, una segunda rela-
ción constituida por terapeuta cliente.

(3) Métodos experienciales: el trabajo con la familia de origen
es un requisito de formación para los terapeutas familiares, el re-
mitirse a ella y a grupos significativos de la red social del terapeu-
ta, tiene como objetivo contactarse con el estilo de intervención
que resulte más sencillo de manejar y a la vez comprender de don-
de surgió. En esta dirección, la realización del Genograma es una
herramienta auxiliar ya que apunta a entender, desde la historia
del terapeuta, a su familia de origen, de la cual es representante:
sus disidencias y concordancias, su estilo personal; en síntesis, todo
lo que contribuya a conocer lo que conoce (Ceberio, 2000). En la
formación del terapeuta la clave del proceso terapéutico y la posi-
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bilidad de cambiar a la familia pasan necesariamente a través del
terapeuta, no a través de las técnicas ni del proceso ni de la com-
prensión, sino a través de la persona del terapeuta y de su implica-
ción con la familia.

El estilo personal de intervención terapéutica surgirá también
de los márgenes de una identidad profesional, que no es rígida ni
estanca, sino sujeta a continuas modificaciones provenientes de
un diálogo reflexivo entre la clínica, los horizontes teóricos y los
cambios personales del terapeuta.

En síntesis el proceso formativo es un hecho que contempla
múltiples aspectos que van más allá de una transmisión de la in-
formación en el plano pedagógico: las motivaciones más o menos
profundas de los participantes (alumnos y didáctas); la familia como
objeto de estudio visto desde diversos contextos; los estilos rela-
cionales que se establecen y las posturas teóricas.
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Enfoques breves estratégicos

La primera formulación de una terapia breve estratégica se debe
al grupo de investigadores del MRI (Mental Research Institute), de
Palo Alto (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974); estos autores
han sintetizado al enfoque sistémico con las aportaciones técnicas
de la hipnoterapia de Milton Erickson, con el objetivo de formu-
lar modelos sistemáticos capaces de hacer evolucionar el enfoque
estratégico de Erickson a la terapia, haciéndola pasar de puro arte,
a procedimiento clínico repetible (Watzlawick y Nardone, 1997).

Paralelamente a la evolución del modelo utilizado en el MRI,
Jay Haley ha desarrollado su formulación personal de terapia es-
tratégica, que también ha tenido resultados semejantes al del MRI.

Posterior al modelo de Jay Haley en los primeros años de la
década de 1980 apareció un tercer modelo de terapia breve
sistémico-estratégica, formulado por Steve de Shazer y de su gru-
po de Milwaukee.

Estos tres modelos básicos, tienen como común denominador
el pragmatismo operativo en sus intervenciones clínicas, sus in-
tervenciones ingeniosas en la resolución de problemas humanos
complejos mediante soluciones aparentemente simples, además
del parámetro temporal utilizado para la conclusión de una tera-
pia el cual oscila entre seis y diez sesiones.

IV. Principales enfoques en
Terapia Familiar
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Este arte de hacer terapia de una manera no usual, consiste
en una síntesis entre antiguos saberes como la retórica helenística
de la persuasión o el arte chino de la estratagema, y conocimien-
tos modernos como la epistemología constructivista, los estudios
sobre la hipnosis y la sugestión o la resolución estratégica de pro-
blemas.

Objetivos de la terapia breve
El proyecto de terapia breve del MRI, considera al tiempo como un
elemento importante y como distintivo especial en relación a otros
modelos y enfoques terapéuticos. Sus objetivos principales se con-
centran en lo siguiente:

1. Solucionar de manera rápida y eficiente los problemas que
presentan las familias.

2. Transformar la terapia de un arte a un oficio que pueda ser
comprendido y aplicado por otros.

3. Estudiar los cambios de los sistemas familiares.
La terapia breve del MRI, asume que lo que se trata en terapia

es el comportamiento, específicamente la problemática de los pa-
cientes, la dinámica de interacción con los demás, como son la
familia, los amigos, los compañeros de trabajo, etc.

Cuando los terapeutas del MRI reciben a un individuo o fami-
lia en terapia, analizan los patrones de conducta problemática, la
respuesta a este análisis arrojará los intentos de solución fallidos
por los clientes (individuos y familias), y sólo de esa manera rom-
perán los circuitos recursivos que alimentan y mantienen el pro-
blema en una situación de estabilidad.

La  terapia breve está constituida por una serie de actividades
orientadas acorde a los objetivos terapéuticos establecidos por el
cliente, de acuerdo a su realidad y narrativa. Generalmente se
realiza una primera entrevista estructurada donde la obtención de
información con respecto a los intentos del cliente y las personas
significativas para resolver el problema se vuelve significativa, iden-
tificando aquello que ya funciona, y lo que se debe de obviar. Otro
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dato importante es investigar sobre los cómo, dónde, cuándo y
con quién aparece el problema, las creencias en relación al pro-
blema y las excepciones de los clientes en torno al problema. Al
término de la entrevista, los terapeutas están preparados para rea-
lizar una prescripción  inusual, o paradójica que corrija de manera
sucesiva la manera de actuar de los clientes con respecto al pro-
blema.

Criterios de éxito y técnicas utilizadas
El parámetro de una terapia eficaz a las lentes del enfoque del MRI,
consiste en un cambio exitoso del significado y valor que una per-
sona atribuye a aquel aspecto particular de la realidad que, depen-
diente de la naturaleza de esa atribución, explica su dolor y su
sufrimiento (Watzlawick, 1998). Desde esta postura, entonces,
¿cuáles serían las actitudes, destrezas y las técnicas, que debe po-
seer un terapeuta regido bajo esta epistemología?

En primer lugar queda excluida la atención a las estructuras
patológicas subyacentes en el síntoma o en el problema. En se-
gundo lugar carecen de interés los conflictos inconscientes o las
estructuras familiares disfuncionales. Por el contrario, su atención
se dirige a la interacción existente entre los miembros de la familia
así como a la actitud y a los significados construidos alrededor del
problema. Y por último, el terapeuta se convierte en un estratega
cuya teoría determina sus observaciones, aceptando lo que el pa-
ciente lleva a terapia ya que parte de la premisa de que lo que el
cliente necesita está en su propia historia personal (Nardone y
Watzlawick, 1999; Gutiérrez, 2000).

Como el terapeuta reconoce que el paciente tiene las herra-
mientas para salir adelante, pero éste no sabe que lo sabe, utilizará
entonces la persuasión para conducirlo hacia la construcción de
una realidad alternativa, donde el problema sea redefinido. Pero,
¿cómo puede una persona ser motivada para aceptar una inter-
pretación de la realidad muy diferente de la suya? Ceberio y
Watzlawick (1998), distinguen varias respuestas a la pregunta
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anterior: la primer respuesta sería que esto se logra a través de la
magia de la reestructuración, conocida también como redefinición,
reformulación o reenmarcación y definida como una de las más
exquisitas técnicas de persuasión que implica recodificar la reali-
dad pero sin modificar las estructuras de sentido sobre las cosas.
Al aplicar esta técnica no se produce un cambio en el valor se-
mántico de lo que la persona expresa, sino que son modificados
los marcos en los cuales el significado se inserta; así, de forma
indirecta, es evidente que cambiando el marco, al final de cuentas
ocurre la modificación del significado. La segunda respuesta sería
comunicar la reestructuración en un lenguaje empático y, por tanto,
aceptable para el paciente en función de la conceptualización que
hace de su propio mundo.

Los terapeutas estrategas comparten la premisa de que los pro-
blemas persisten porque los intentos realizados por las personas
para salir de ellos (mecanismos de los intentos de solución), sir-
ven involuntariamente para mantener o aumentar el comporta-
miento problemático. En esta perspectiva, la solución del proble-
ma depende del abandono de esos intentos de solución, y la primera
tarea del terapeuta consiste en promover un cambio concreto de
comportamiento.

Diferencias y coincidencias con otros modelos
Una de las mayores diferencias entre la terapia breve y otros mode-
los, reside en la convicción del terapeuta de que el producir un
pequeño cambio en el comportamiento de una persona, por muy
terrible y compleja que pueda ser la situación, puede llevar a dife-
rencias profundas y de gran alcance en el comportamiento de todas
las personas implicadas. Por lo tanto, no es necesariamente impor-
tante el número de personas que están construyendo con éxito el
problema y la solución. De esta manera se puede hablar de terapia
sistémica sin que todos los miembros de la familia estén reunidos, o
de terapia de pareja con la presencia de un solo cónyuge.
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Desde esta óptica también es importante conocer los detalles
de los trastornos del cliente sólo en la medida en que esto resulta
útil para conocer cómo se mantienen, y de esta manera, cliente y
terapeuta puedan construir la relación y la intervención. No se
necesitan descripciones detalladas para que una intervención tenga
éxito y se muestre adecuada (de Shazer, 1986).

Los terapeutas breves se identifican más por el modo en que
actúan que por sus formulaciones teóricas. Stefan Geyerfhofer
(1997), distingue algunas peculiaridades en las tres direcciones
principales de la terapia sistémica breve:

—La aproximación de terapia breve focalizada en el proble-
ma, del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto.

—La aproximación de terapia breve focalizada en la solución
desarrollada por de Shazer, y sus colegas de Milwaukee.

—La aproximación narrativa de White y Epston.
Stefan Geyerfhofer (1997), argumenta que los tres enfoques

son semejantes por su adherencia al postestructuralismo y por su
acento en el lenguaje, además de ser complementarios en las di-
mensiones problemas versus solución y la dimensión conducta
versus conocimiento. Mientras que el planteamiento del MRI y el
trabajo de de Shazer centran su atención, no exclusivamente pero
sí principalmente, en la conducta de las personas involucradas en
la interacción del problema, White y Epston muestran mayor in-
terés en el conocimiento que estas personas tienen y en las des-
cripciones de este mismo conocimiento en términos de historia.

Es importante subrayar que la terapia breve-estratégica, muy
a menudo definida por sus opositores de una manera demasiado
simple, no lo es en realidad en modo alguno porque, más allá de
las técnicas que pueden parecer sorprendentes por su aparente
simplicidad, está presente una compleja y articulada epistemolo-
gía y lógica de intervención.

El arte de la terapia breve consiste en hacer sencillas las cosas
complicadas, o más aún, encontrar soluciones sencillas para pro-
blemas complejos; y esta labor requiere genialidad.
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Enfoque estructural

En el marco de la cibernética, el concepto de estructura describe
la totalidad de las relaciones existentes entre los elementos de un
sistema dinámico. Se puede considerar que hay dos elementos li-
gados: cuando la «salida» de uno da lugar a la «entrada» de otro,
o un cambio en uno es seguido por un cambio en el otro, lo cual
significa que se está transmitiendo información.

Consideraciones teóricas
Para la teoría y práctica de la Terapia Familiar Sistémica, esto quiere
decir que la familia constituye una red de sucesos dinámicos cuya
estructura y reglas de conducta no deben considerarse completas
en sí mismas, sino enfocarse atendiendo a la función que cumplen
para cada miembro de la familia, así como también para toda la
familia en su conjunto.

La familia necesita de una estructura viable para desempeñar
sus tareas esenciales, como lo son: el proceso de individuación de
cada miembro, proporcionar un sentimiento de pertenencia y nu-
trición emocional, entre otros.

Los miembros de la familia conocen, con diferentes niveles de
conciencia y detalle, la geografía y el territorio; cada uno sabe lo
que está permitido por el sistema de control.

Al definir la estructura familiar cabe puntualizar que cada parte
no es aislada; es un todo y una parte al mismo tiempo; la parte y el
todo se contienen recíprocamente en un proceso continuado, ac-
tual, corriente, de comunicación e interrelación. Salvador Minu-
chin (1997), utiliza el término «holón» para seguir con el princi-
pio de recursividad de la Teoría General de Sistemas y plantea los
siguientes subsistemas de la familia: el individual, el conyugal, el
parental, y el de hermanos.

Cada uno de estos subsistemas desarrolla funciones, definién-
dose éstas como los modos de acción mediante los cuales el siste-
ma se comporta de una u otra forma. Por ejemplo, el subsistema
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parental tendrá límites cerrados para proteger la intimidad de los
esposos. Este mismo subsistema tendrá límites claros hacia los hi-
jos, más no tan impenetrables que limiten el acceso necesario a
unos buenos padres. El subsistema de hermanos tendrá sus pro-
pias limitaciones y estará organizado jerárquicamente, de modo
que se den a los hijos tareas y privilegios acordes con su sexo y
edad, determinados éstos por la cultura familiar. Por último, el
límite en torno a la familia nuclear también será respetado, aun-
que esto dependa de los factores culturales, sociales y económicos
(Hoffman, 1992). En este caso la terapia familiar, como proceso
de reestructuración, exige y se empeña en conseguir la alteración
de las condiciones o funciones que mantienen la estructura de un
sistema disfuncional.

Una familia funcional tendrá una clara línea entre generacio-
nes. Esto significa que si la madre y la hija están actuando como
hermanas, el terapeuta podrá poner a la madre a cargo de las acti-
vidades de la hija durante una semana. Si no se respeta el límite
que delinea a un individuo, el terapeuta estructural podrá pedir a
cada persona que piense y hable sólo por sí misma.

Salvador Minuchin no renuncia a la creencia sistémica, más
bien, incorpora a ésta la metáfora estructural. Los conceptos bási-
cos que se desarrollan dentro del marco de la terapia familiar es-
tructural son los siguientes:

Jerarquía: este concepto define la función del poder y sus es-
tructuras en la familia. A este aspecto de la jerarquía corresponde
la diferencia de roles de padres e hijos y de fronteras entre genera-
ciones.

Algunos terapeutas familiares como Haley (1993), Madanes
(1981), Minuchin y otros (1967), consideran que una jerarquía
familiar interna clara e inequívoca es el requisito previo necesario
para la funcionalidad de la familia.

Límites y fronteras: los procesos de demarcación de límites o
fronteras entre los individuos, entre los subsistemas familiares y
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entre la familia y el ambiente externo, revisten una importancia
capital.

Las familias disfuncionales presentan problemas para la de-
marcación de límites, en cambio las familias sanas, permiten desa-
rrollar y diferenciar las estructuras con sus consecuentes límites.
Los límites de un sistema o subsistema son determinados por las
reglas que definen quién participa y cómo participa en cada siste-
ma o subsistema (Minuchin, 1974).

Alianza, coalición, fronteras, triangulación: estos términos se
refieren a la percepción o experiencia de dos o más personas uni-
das en una empresa, interés actitud o conjunto de valores y se
oponen a la alineación, separación o alejamiento.

Los conceptos de alineamiento/alianza y sus correspondien-
tes separación/alineación, fueron introducidos por Wynne (1961)
para facilitar la descripción de los rasgos organizativos o estructu-
rales. El estudio de estas secuencias durante un periodo, a medida
que se desarrolla el proceso terapéutico, permitirá revelar cuan
tremendamente vinculados y vivencialmente separados o disocia-
dos se encuentran los diversos niveles de funcionamiento del sis-
tema familiar (Wynne, 1961).

Algunos autores enmarcan una diferencia entre el término
alianza y coalición, siendo la primera menos estable en el tiempo y
espacio, y menos excluyente de otros miembros que la segunda.
Cuando estas alianzas o coaliciones se desdibujan o traspasan las
fronteras generacionales, se produce una perturbación en la jerar-
quía familiar (Lidz, 1963; Minuchin, 1974).

Estas disfunciones pueden tomar la forma de tríadas rígidas,
(Hoffman, 1986; Minuchin, 1974); de triángulos perversos (Haley,
1994), y triangulación patológica (Bowen, 1978).

Estas triangulaciones suponen que la coalición se mantienen
a través de un tercero que le da sentido y rigidez. Pueden estable-
cerse en miembros de la misma generación o violentando las fron-
teras intergeneracionales mismas que abarcan un nivel más eleva-
do de conflicto por el cúmulo de problemas no resueltos.
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Relaciones de poder: algunos autores piensan que cualquier tipo
de conducta social es de alguna manera un acto de autoridad, y
que toda la relación se basa en equilibrar esta autoridad. En con-
secuencia, el sistema social es visto como una organización de es-
tructuras de poder (Haley, 1994).

Otros autores usan términos como influencia, control, autori-
dad, autoafirmación y capacidad de decidir como sinónimos del
fenómeno del poder.

Como característica de un sistema, puede entenderse la capa-
cidad potencial o real de un individuo para modificar la conducta
de otros miembros de un sistema social (Cromwell y Olson, 1975).

Dentro del marco de un enfoque sistémico que postula la cir-
cularidad de los procesos interaccionales, es casi imposible deter-
minar las relaciones de poder inequívocamente. Toda la acción
repercute en el actor de una manera u otra. Después de todo, el
hombre en el poder depende de recibir información todo el tiem-
po desde el exterior. Reacciona ante esa información tanto como
hace que las cosas sucedan (Bateson, 1972).

Para fines clínicos, en el tratamiento de las familias tendre-
mos que estar atentos a las estructuras de poder existentes en cada
sistema a fin de no ser ingenuos en las intervenciones de cambio,
sino, por el contrario, aprovechar las mismas para inducirlo.

Por otra parte, las estructuras de poder de la familia requieren
ser vistas en función del ciclo vital de los miembros del sistema y
de la estructura total como equifinalidad evolutiva.

Técnicas de intervención
Salvador Minuchin afirma que implementar las técnicas terapéu-
ticas debe ser un arte, el terapeuta deberá descubrir y aplicar téc-
nicas que concuerden con cada familia en el aspecto transaccional
y con la personalidad de él mismo. Las técnicas empleadas por los
terapeutas estructurales cuestionan la estructura familiar, los lí-
mites, la manera en que hace las cosas la familia, sus interacciones
y su forma de solucionar los problemas.
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Minuchin cree que el gran secreto de las técnicas estructura-
les debe ser especificado y enseñado a cada terapeuta familiar. En
su libro Families and Family Theraphy, explica tres conceptos es-
tructurales que se deberán dar durante la terapia y las técnicas a
aplicarse.

Durante la primera fase hay que conseguir entrar en el siste-
ma mediante la unión y acomodación (joining), que puede mate-
rializarse en los procedimientos de rastreo (recogida de informa-
ción interaccional), mantenimiento (respeto de las reglas actuales
del sistema) y mimetismo (potenciación de algunos elementos de
similitud entre el terapeuta y la familia por medio verbal y no ver-
bal). Una vez que el terapeuta se ha ganado cierta confianza de la
familia, y conoce sus canales de comunicación y sus estructuras,
podrá utilizar las técnicas de reestructuración. Una de las princi-
pales es el desafió de las definiciones dadas en la familia, entre las
que se incluye el rol del paciente identificado, cuestionando así su
visión de realidad.

La prescripción de tareas conjuntas para varios miembros de
la familia es otro recurso, en ocasiones la utilización de este medio
se pone al servicio de la promoción de alianzas alternativas a las
existentes, en lo que se denomina reelaboración de límites. La
desequilibración es una técnica más arriesgada al requerir que el
terapeuta forme una alianza intensa en un subsistema de la fami-
lia para obligar a una reestructuración de límites.

Mapa de la estructura familiar o Genograma
Dentro de la terapia familiar el Mapa de relaciones o Genograma
se viene utilizando de modos muy diversos. Se trata de un instru-
mento que sirve para dar una imagen plástica de la información
de la que disponemos.

Para Salvador Minuchin, la elaboración del Genograma re-
presenta la manera de trazar el mapa sociopolítico de una familia,
lo cual ahorra mucho tiempo al terapeuta ya que la naturaleza de
la organización de la familia le proporciona al terapeuta estructu-
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ral las claves que necesita para determinar qué direcciones debe
seguir al revisar sus pautas de relaciones.

Salvador Minuchin a través de la utilización del Genograma,
nos proporciona un método gráfico con qué documentar la tera-
pia. A partir de este uso básico, el Genograma permite realizar
hipótesis que sólo se revelan cuando aparece la información de
varias generaciones.

Resumiendo, podemos decir que esa información puede ser
de varios tipos:

1. Relación que media entre los miembros de la familia, sobre
todo el esquema de alianzas y exclusiones.

2. Naturaleza de los límites entre los subsistemas dentro de la
familia (intra-sistémicos) y de la familia como un todo con
el medio (extra-sistémico).

Escuela de Barcelona

La necesidad de entender al individuo en su complejidad nos lle-
va a mirar hacia el entorno del mismo. En este entorno se encuen-
tran los grupos sociales y por supuesto la familia, considerada como
el espacio emocional donde se socializa, hay un cuidado mutuo,
apoyo económico, organización jerárquica, roles, una permanen-
cia en el tiempo, entre otras cualidades. Las diferentes teorías en
la Psicología parten de paradigmas diversos para dar respuesta a
fenómenos psicosociales, por lo que sería muy simplificador inten-
tar dar una explicación lineal a los mismos. El paradigma sistémico
nos da la posibilidad de contemplar un fenómeno en su interac-
ción: la familia, que es la unidad social a estudiar, estará bajo la
lupa sistémica, llevándonos a contemplar su mundo relacional en
la parentalidad, la conyugalidad, el ciclo vital, los subsistemas fra-
ternal y filial, así como su organización, mitología, identidad y
narrativa.
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Conceptos básicos
Juan Luis Linares (1996), se apoya en el concepto de identidad
para referir una parte del individuo inamovible que permanece en
el tiempo y que es el núcleo de la mente y el espacio donde el
individuo se reconoce a sí mismo; pero esta identidad, de acuerdo
al autor, no se puede desarrollar ni mantener sin un soporte al que
conceptualiza como narrativa. Esta instancia provee el contacto
con el exterior mediante los procesos comunicacionales que cons-
tituyen la relación y de esa forma el núcleo de la identidad puede
modificarse incorporando nuevos elementos o desprendiéndose
de otros. La narrativa mantiene casi inalterada su capacidad de
modificarse, en tanto la identidad es resistente al cambio.

Desde el planteamiento de este modelo, el equilibrio entre
identidad y narrativa proveería al individuo de una salud mental,
mientras que la psicopatología estaría presente en las narraciones
cargadas de identidad, o bien cuando la identidad apenas tiene un
espacio dentro de la narrativa. Otro concepto clave es la nutrición
emocional que se produce cuando el individuo se siente reconoci-
do, valorado y querido. Esta nutrición emocional es la responsable
de la distribución de identidad y narrativa, y se va incorporando
por los anclajes afectivos del individuo con su entorno; comienza
con la vida individual y dura lo que ésta.

Cuando un síntoma aparece ligado a una dificultad en la nu-
trición emocional tenemos que mirar hacia la familia de origen y
posiblemente esta dificultad tiña las distintas narraciones del in-
dividuo en su ecosistema (área laboral, amigos, escuela, etc.).
Cuando se tiene un dato de esta naturaleza es claro convocar para
la intervención terapéutica a la familia de origen, pero en otros
casos resulta innecesario ya que la narración sintomática puede
estar vinculada a otro espacio de relevancia para el sujeto.

El modelo que plantea Linares (1996), nos ofrece la posibili-
dad de entender el mecanismo a través del cual puede emerger
una psicopatología. El autor rescata de la Psiquiatría clásica cate-
gorías como: área de la neurosis, área de la psicosis, área de las
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sociopatías y trastornos bipolares. Cada una de estas denomina-
ciones tienen que ver con la identidad y la narrativa.

Un ejemplo de esto sería cuando una identidad está bien cons-
tituida en cuanto a crecimiento y composición, pero algunas irre-
gularidades en la articulación de sus constructos permiten sugerir
que quizá la narrativa en torno facilite el desarrollo de síntomas
neuróticos. Pero, cuando existe la contención de una identidad
que, en cambio, se presenta maciza, compuesta por algún cons-
tructo predominante que ahoga a los demás, la narrativa tiene
espacio suficiente para desarrollar una buena adaptación social
básica, pero sus constructos adolecen de rigidez y monotonía y
podrían propiciar evoluciones depresivas o borderline. Sin embar-
go, cuando existe una invasión masiva de identidad donde la na-
rrativa apenas tiene espacio para desarrollarse, los síntomas com-
prometen seriamente la adaptación social llevando a cuadros
psicóticos.

Identidad y narrativa son un continuum y cada uno goza de
características particulares que, como se mencionó anteriormen-
te, convergen en un espacio emocional, cognitivo y pragmático.
La familia se define en torno a una organización y a una mitología;
los individuos, en torno a una identidad y una narrativa.

Realizar un diagnóstico en cualquier ámbito presenta bastan-
te complejidad y aún más si se trata de un grupo social. Linares
(1996), intenta  realizar una tipología familiar que nos oriente hacia
la distinción de tipos de familia y la relación con ciertas psicopa-
tologías. Para ello, retoma características de familias rígidas, caó-
ticas y multiproblemáticas.

El diagnóstico sistémico
¿Cómo describir un diagnóstico sistémico, si todo aquello que huela
a Psiquiatría está peleado con los principios sistémicos de no
etiquetaje y la construcción social de las psicopatologías? Hablar
de diagnóstico familiar enfrenta contradicciones e incluso se pue-
de percibir como algo imposible. Sin embargo, ¿quién no utiliza
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«diagnósticos» o juicios para orientar sus intervenciones?... sim-
plemente, no se puede evitar. Al respecto Juan Luis Linares (1996),
opina:

«La intención implícita es liberar a la función interpretativa de los
groseros efectos del modelo médico de enfermedad, contrarrestar la
creación de chivos expiatorios que comporta el etiquetaje psiquiá-
trico y evitar la pretensión de un grado de exactitud que no posee-
mos». (p. 59).

Las metáforas guías para un diagnóstico sistémico propuestas
por Linares, proveen al investigador o terapeuta de una herra-
mienta útil que incorpora conceptos de la nosología psiquiátrica
sin perder de vista el aspecto relacional. Se pretende, desde esta
manera de abordar las psicopatologías, excluir cualquier posición
rígida y, más bien, ofrecer una posibilidad más entre otras que tam-
bién son igual de válidas y posibles.

La construcción del diagnóstico se lleva a cabo definiendo las
dimensiones de la parentalidad y la conyugalidad, cualidades de
la pareja parental.

La conyugalidad y la parentalidad son independientes entre
sí, de manera que caben todas las combinaciones imaginables de
ambas. La conyugalidad puede deteriorar la parentalidad o ayu-
dar a restaurarla y, viceversa, la parentalidad puede arruinar o re-
dimir la conyugalidad.

Conyugalidad y parentalidad se sitúan entre dos polos ideales
de máxima positividad y negatividad y admiten múltiples combi-
naciones, pudiendo éstas, desde un extremo armonioso y otro di-
sarmónico, desplegar las múltiples posibilidades en que los cónyu-
ges cubren sus necesidades de apoyo, ayuda y nutrición emocional.

La naturaleza básica de la relación no tiene por qué modificarse
por una separación. El rol de padres puede seguir siendo funcional
aún después de que la relación conyugal se haya deteriorado. Si
los hijos se sienten valorados, queridos y reconocidos serán capa-
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ces de integrar normas y seguridad en proyectos personales cohe-
rentes. Juan Luis Linares (1996), opina al respecto:

«Cuando la pareja se desarrolla bajo un modelo de simetría poco
compensado tendrá dificultades para armonizar y unificar sus pro-
puestas relacionales a sus hijos. El resultado puede ser una doble
parentalidad, sin que por ello se vea afectada la nutrición emocional
para el hijo, ya que el interés por el hijo es sincero. Sin embargo, si
existen solicitudes de alianza para con los hijos, cada uno de los
padres ofrecerá más esperando verse beneficiado por el cariño de su
hijo; la atención no se centra en el cónyuge sino en el hijo». (p. 80).

En esta dinámica manipulatoria de los padres aparece una
triangulación donde el hijo recibe mensajes contradictorios de cada
uno de sus progenitores, afectando así las funciones socializantes
referidas a cómo tratar a las más importantes figuras significativas
del entorno y a cómo cabe esperar ser tratados por ellas.

Otro fenómeno comunicacional que aparece en los juegos re-
lacionales tiene que ver con la descalificación y la desconfirma-
ción. La descalificación se refiere al hecho de desacreditar a una
persona negando sus capacidades para desempeñar ciertas fun-
ciones, entre las cuales destacarían las conyugales y las parentales
cuando en el marco familiar se descalifica a alguien como cónyuge
o progenitor. La desconfirmación, por su parte, representaría una
forma mayor de agresión comunicacional consistente en negar la
identidad de alguien desde la situación extrema, constante y por
parte de figuras de las que depende. La disfuncionalidad surge
cuando la desconfirmación deviene de una pauta interaccional
estable.

La intervención en psicoterapia
Una de las maravillas del modelo sistémico aplicado a psicotera-
pia es la posibilidad de trabajar en positivo, y esto obviamente
rescata lo sano y valioso de cualquier sistema. Para ello, el tera-
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peuta tiene que ejercitarse arduamente en la connotación positi-
va, técnica invaluable de la terapia familiar.

Generalmente las familias que acuden a terapia llegan con
una imagen desgarradora de sí mismas. Con frecuencia con cul-
pas, porque nada de lo que han hecho les ha funcionado y, par-
tiendo de la premisa de que las familias saben la solución pero no
saben que la saben, la intervención del terapeuta encajaría en fa-
cilitar a las familias el reconocimiento de sus recursos, devolvién-
doles la capacidad de confiar en ellos mismos reconociendo sus
competencias.

Son muchas las maneras en que un terapeuta puede favorecer
los cambios en la familia; sin embargo, dentro del clan sistémico
cada una de las escuelas o los modelos gozan de particularidades
que las distinguen de las demás, o dicho de otra manera, son pio-
neros en el desarrollo de técnicas de intervención y estrategias de
solución.

El modelo de intervención que impulsa la Escuela de Barcelo-
na distingue los espacios cognitivo, emocional y pragmático como
campos donde el terapeuta tiene influencia, argumentando que el
cambio que se produzca en alguno de ellos incidirá directamente
en los restantes. Si ocurre así, el proceso de cambio se consolida, y
si el cambio permanece adherido a uno de los tres espacios es más
fácil que pueda retroceder hasta la desaparición.

El terapeuta puede orientar sus intervenciones en algún espa-
cio en particular, en función de las características del paciente o
de las suyas propias, ya sea a nivel del estilo personal o de la moda-
lidad de formación recibida. Linares (1996), opina sobre la forma-
ción lo siguiente:

«...quien se sienta más seguro de controlar confortablemente la ex-
presión de sus propios afectos podrá intervenir con comodidad en el
plano emocional; quien sepa sacar partido a su imaginación literaria
se moverá más libremente en el plano epistemológico y quien tenga
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un probado espíritu práctico podrá rentabilizar  razonablemente los
resortes pragmáticos». (p. 133).

El terapeuta puede elegir la modalidad de intervención que él
considere más adecuada, centrándose ya sea en el individuo o en
la familia, trabajando con la identidad individual o la organiza-
ción familiar. Las técnicas pragmáticas, cognitivas y emocionales
que se describen a continuación, serán los vehículos privilegiados
para conseguir la dinámica de cambio.

Intervenciones pragmáticas
Las prescripciones son las técnicas pragmáticas de uso más exten-
dido y existe una gran variedad de ellas. Por ejemplo, una pres-
cripción comportamental actuada en la sesión puede consistir en
juntar con su marido a una mujer que se ha sentido separada de
él, y en otro espacio mantener a los hijos también juntos. Esta
maniobra que es pragmática, alcanza también el plano cognitivo,
ya que comunica a la familia un mensaje reestructurador de cómo
cree el terapeuta que debe organizarse la familia: los padres por un
lado y los hijos por otro, aunque cerca.

También las prescripciones comportamentales pueden ser plan-
teadas para que se realicen en los intervalos de las sesiones. Un
ejemplo sería pedir a un padre y a su hija que realicen juntos acti-
vidades no cotidianas, como ir al cine, al parque a comer, ayudar
con la tarea etc. La información que se obtiene en la realización
de la tarea no es solamente de aprendizaje, ya que la familia se
informa de las capacidades adquiridas (plano cognitivo), y la con-
vivencia dada en un contexto diferente también provoca emocio-
nes que antes no eran reconocidas.

La prescripción de rituales constituye otra modalidad de in-
tervención pragmática, así como las muy diversas técnicas de es-
cultura existentes. Para que un abordaje en apariencia simple ten-
ga el efecto esperado, se requiere del poder de persuasión del
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terapeuta, así como de la capacidad de motivación y cambio de la
familia.

Intervenciones cognitivas
Las reformulaciones constituyen el gran campo de las interven-
ciones cognitivas y son, junto con las prescripciones pragmáticas,
el repertorio básico de intervenciones terapéuticas dentro del
modelo sistémico. Al respecto Linares (1996), opina:

«La simple reformulación, consistente en la aportación por parte
del terapeuta de una visión matizadamente distinta o radicalmente
nueva de alguna construcción narrativa personal o de un mito fami-
liar, es el contenido fundamental de una sesión clásica de terapia
familiar, de la que la prescripción suele ser su culminación natural».
(p. 139).

Las preguntas circulares son una herramienta terapéutica que
facilita el contexto de la reformulación. A partir de su utilización
se activan procesos que modifican la realidad de la familia de tal
manera que aquello que se anunciaba como problemático no lo
sea más. También se consideran mini reformulaciones que gene-
ran incertidumbre en el espacio cognitivo, no sólo en el interlocu-
tor directo, sino en el resto de los participantes en la conversa-
ción. La consecuencia de dicha incertidumbre puede ser la
generación de nuevos significados, acompañada en la incursión
de nuevas maneras de actuar y de la experimentación de nuevos
sentimientos.

Existen reformulaciones más complejas, como las que tratan
de reconstruir una historia de amor en una pareja en conflicto o
una historia de parentalidad entre un progenitor o unos padres y
un hijo generalmente sintomático y en relación difícil con ellos.
La utilización de mensajes escritos sencillos es otra modalidad de
reformulación que se beneficia del hecho de que lo escrito per-
manece.
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Intervenciones emocionales
Las técnicas emocionales no son, la mayoría de las veces, recono-
cidas por los terapeutas familiares, aunque a lo mejor de una ma-
nera velada o sin darle un nombre, han sido utilizadas; Linares
(1996), las conceptualiza como técnica de nutrición emocional.
La utilización de esta herramienta inyecta a la familia de recono-
cimiento, valor de afecto y además tiene la ventaja de preparar el
terreno directamente para compensar las carencias afectivas sub-
yacentes en la narración sintomática.

La participación del terapeuta en la aplicación de técnicas de
nutrición emocional, requiere una franca participación afectiva.
Este debe darse permiso de emocionarse con la familia, claro, sin
renunciar a un grado de control que le permita conducir la te-
rapia.

Un análisis de la epistemología del terapeuta le permitirá co-
nocer sus herramientas naturales y saber cuáles canales son más
fáciles de trabajar, en cuál se siente más cómodo y qué cualidades
habría que aprovechar.

Por ejemplo, las personas predominantemente concretas y
prácticas, los sujetos de acción que más que decir, hacen, emplea-
rán muy bien las prescripciones del comportamiento. Más aún,
poseen la capacidad de manejar el lenguaje imperativo con sutile-
za y habilidad para convencer sin que el otro lo perciba.

Los que tienen la habilidad de preguntar, creativa y minucio-
samente, deberán aprender la forma de los cuestionamientos cir-
culares.

Existen personas que tienden a observar por lo general el lado
positivo de las cosas, que logran extraer el beneficio de las peores
situaciones realizando naturalmente brillantes reformulaciones, por
lo tanto, serán muy creíbles sus connotaciones positivas en el es-
pacio terapéutico.



58

Teoría sistémica de Milán

A principios de los años setenta, el grupo de Milán, integrado por
Mara Selvini-Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y
Giuliana Prata, después de haber trabajado bajo la visión psicoa-
nalítica (1967-1971), adoptó el «método de Palo Alto», un mode-
lo sistémico influido por las ideas de Gregory Bateson, Jay Haley,
Don Jackson, y Milton Erickson.

Esta escuela posteriormente evolucionó hacia otra dirección,
lo bastante distinta para considerarse una escuela por méritos pro-
pios. En este primer período de actividades del grupo, que duró
hasta 1975, la terapia se ofrecía siempre a toda la familia en la que
se había presentado un problema, aunque éste fuese de uno solo
de sus miembros (el paciente designado).

El uso de tecnologías aplicadas a psicoterapia
Desde un principio, el grupo utilizó una manera muy especial y
diferente de trabajo. Un espejo unidireccional separaba la sala de
terapia de la sala de observación. También se encontraba un mi-
crófono conectado a un sistema amplificador y con un sistema de
video se grababa lo que acontecía en la sala de terapia. El equipo
terapéutico se reunía normalmente antes de cada sesión (pre-se-
sión), para formular una hipótesis de trabajo a partir de la infor-
mación recibida previamente, o sobre los datos obtenidos por te-
léfono con las primeras informaciones sobre los clientes; se trataba
del primer encuentro. Después, una pareja de terapeutas daba ini-
cio a la sesión mientras que el resto del equipo observaba tras el
espejo. Tanto los terapeutas como el equipo de observación po-
dían interrumpir la sesión; en ambos casos el terapeuta y el equipo
se reunían brevemente en la sala de observación para tener un
intercambio de ideas. Al final de la sesión, el terapeuta y el equipo
se reunían durante un tiempo más largo, a veces incluso durante
una hora, tiempo en el que el trabajo de equipo consistía en la
formulación de una serie de hipótesis, que desembocaban en una
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hipótesis sistémica que daba un sentido a los comportamientos
observados, relacionados con el síntoma. Después, a partir de la
hipótesis sistémica, se preparaba una intervención final, que po-
día consistir en una reformulación, una prescripción con una ta-
rea que había que realizar en casa, o un ritual. Luego el terapeuta
o la pareja de terapeutas tenían que explicar a la familia la inter-
vención final.

Conceptos básicos
El equipo de Milán se inspiró para su trabajo en el modelo sistémico
y la cibernética de primer orden o cibernética de sistemas obser-
vados. Para ello era necesario un observador separado de la reali-
dad observada. El equipo trataba de formular una hipótesis sisté-
mica sobre la forma en que la familia se había organizado al
manifestarse el síntoma o los síntomas; la hipótesis correspondía,
por tanto, a lo que se definía como «juego familiar». El enemigo
que debe atacar el clínico no es ningún miembro de la familia y ni
siquiera la propia familia disfuncional sino lo que ellos llaman el
«juego familiar» (Hoffman, 1986).

El equipo de Milán trabajó en sus inicios con familias que te-
nían miembros diagnosticados como esquizofrénicos. Le resultaba
difícil al equipo establecer hipótesis que tuviesen sentido para to-
dos los miembros del equipo. Como Bowen (1978), el grupo estu-
diaba los síntomas dentro de un juego de tres generaciones. Con
respecto al juego familiar Boscolo y Bretanto (1996), refieren:

«En el juego, el paciente designado ocupaba una posición especial
en la que se concentraba el máximo grado de disconformidad, con
la consiguiente incertidumbre sobre la percepción de sí mismo y de
los demás, sensación de insensatez y confusión» (p. 87).

Para la comprensión de los síntomas psicóticos era fundamental
la teoría del doble vínculo (Bateson, D. Jackson y otros, 1956)
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basada en las paradojas2 resultantes de la confusión de los niveles
lógicos, puesto que los considerados «locos», en ocasiones utiliza-
ban metáforas concretizándolas, o lo literal lo metaforizaban.

El objetivo de la terapia era eliminar las configuraciones rígi-
das de comportamientos disfuncionales dejando espacio a la apa-
rición de comportamientos más funcionales. Tal objetivo se con-
seguía por medio de la connotación positiva de todos los
comportamientos, fueran sintomáticos o no (reformulación para-
dójica), de la prescripción de rituales familiares, de la aplicación
de hipótesis sistémicas, de las preguntas circulares, así como del
uso del tiempo y de la neutralidad del terapeuta; todas ellas estra-
tegias de intervención claves para la solución de problemas.

Técnicas empleadas
Es importante hacer un breve análisis y describir las técnicas que
dieron originalidad al grupo, y cuyo uso ha trascendido su aplica-
ción en los diversos contextos clínicos y escuelas en psicoterapia.

Connotación positiva: Este recurso terapéutico aparece como
uno de los más originales del grupo. Connotar positivamente al
sistema o al paciente designado, es subrayar lo positivo en el siste-
ma o en el comportamiento del paciente. Es pasar de una defini-
ción patológica de la familia a la activación de sus consecuencias.
También es una manera de hacer una alianza con el sistema, re-
quisito casi indispensable para la prescripción paradójica. Es po-
ner en evidencia que el comportamiento del paciente designado
no es solamente perjudicial sino que revela también recursos.

El terapeuta que utiliza esta técnica debe ser ético, pensar y
hacer suyo lo que dice a la familia; los halagos pálidos no son efi-
caces a largo plazo. La connotación positiva también devuelve a
la familia una imagen de sí misma que no es capaz de concebir, por

2Selvini, et. al. (1988). Define las intervenciones paradójicas en que
se prescribe explícitamente el síntoma, o al menos se recurre a elogiarlo,
connotarlo positivamente, fomentarlo, manifestar preocupación por el
hecho de que pueda desaparece demasiado pronto, etc.
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lo tanto hay que utilizarla como la primera herramienta que sa-
quemos del bolsillo, no sólo como antesala de las prescripciones
paradójicas (Ausloos, 1995).

La hipótesis sistémica se define como la utilización de una su-
posición no probada, aceptada a prueba como base de una inves-
tigación ulterior. Para que una hipótesis se considere sistémica debe
tomar en cuenta los componentes del sistema analizado, y propo-
ner una explicación de sus relaciones que no es verdadera ni falsa,
sino sencillamente un medio para la investigación (Selvini, et. al.,
1983).

Esta herramienta permite al terapeuta sentirse seguro y man-
tener la coherencia que necesita para no perderse. Las hipótesis
que realiza el terapeuta deben ser flexibles, dinámicas, deben evo-
lucionar para evitar la trampa de las hipótesis verdaderas ya que
esto provocaría rigidez en la intervención y daría término al pro-
ceso (Boscolo y Bretanto, 1996).

Las preguntas circulares se definían en la medida en que el te-
rapeuta hacía preguntas a los miembros de la familia sobre los com-
portamientos de dos o más de sus componentes. Las preguntas
circulares tienen también otra consecuencia importante: sitúan a
cada miembro de la familia como observador de los pensamientos,
emociones y comportamientos de otro; dicho de otra manera, crean
en la terapia una comunidad de observadores.

La información obtenida con las preguntas circulares es recur-
siva. Tanto la familia como el terapeuta, mediante las preguntas,
cambian constantemente su propia comprensión a partir de la in-
formación ofrecida por la otra parte. Las preguntas circulares con-
tienen información sobre diferencias, nuevas conexiones entre
ideas, significados y comportamientos. Estas nuevas conexiones
pueden cambiar la epistemología o las premisas personales y los
postulados inconscientes de los diversos miembros de la familia.

Karl Tomm (1988), uno de los primeros estudiosos de las pre-
guntas circulares, las ha clasificado en diversas categorías según
sus objetivos y sus características y las ha dividido en preguntas
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circulares informativas y preguntas circulares reflexivas. Las pri-
meras, tienen principalmente el objetivo de recoger información;
las segundas, provocar cambios. Una misma pregunta, dependiendo
del momento en que se plantea, puede asumir un carácter infor-
mativo o reflexivo (Andersen, 1994).

Tanto las preguntas informativas como las reflexivas tienen
una función análoga: investigar y poner de manifiesto diferencias
y, por tanto relaciones.

Los terapeutas sistémicos se ocupan más de las preguntas so-
bre el futuro y las preguntas hipotéticas, porque de esa manera es
más plausible que surjan nuevas orientaciones y nuevas decisio-
nes (Palazzoli, Boscolo y otros 1980). Penn (1985), ha propuesto
el término feedforward para indicar el proceso puesto en marcha
por las preguntas referidas al futuro, es decir, a la construcción de
nuevas posibilidades de relación que dan lugar a nuevos mapas.

Es posible dirigir preguntas hipotéticas también al pasado y al
presente. Son las que introducen, mediante una lógica diferente,
diversos mundos posibles. Por ejemplo, las preguntas hipotéticas
relativas al pasado, introducen la posibilidad de un presente dis-
tinto del actual: ¿qué sucedería si el pasado hubiese sido distinto
de cómo ha sido?, ¿qué habría pasado si hubieran tomado la deci-
sión de no tener hijos?, ¿qué cambiaría de su situación de pareja?,
¿cómo verías a tu esposa?, si se hubieran cambiado de ciudad,
¿cómo habría sido la relación con los suegros?, etcétera. Después
de una serie de preguntas de este tipo, se puede llevar a la viven-
cia o construcción de un modo distinto de vivir.

Las preguntas sobre el futuro, por el contrario, son preguntas
abiertas, sin restricciones ni condicionamientos, excepto por las
condiciones sociales imperantes. Son preguntas que exploran el
horizonte temporal de sus miembros, del sistema y sus posibles
diferencias. Ejemplos de estas preguntas serían: ¿cómo será su vida
dentro de cinco años, si usted mantiene esta actitud?, ¿qué cosas
notará que contraste con su situación actual?, si permaneciera ese
cambio en Luis, de contar la verdad, ¿qué cambios visualizan en la
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familia?, ¿cuándo creen que su hijo sea lo suficientemente madu-
ro para poder vivir solo?, ¿cómo se visualizan ustedes como pareja,
cuando sus hijos se independicen?, etc. Las preguntas tienen por
tanto una doble función: exploran la capacidad de los clientes
para proyectarse en el  futuro sin restricciones y al mismo tiempo
los estimulan para que vean la posibilidad de intervalos nuevos.
Al respecto Penn (1995), opina:

«Desde un punto de vista práctico las preguntas sobre el futuro,
unidas a la connotación positiva, promueven la práctica de nuevas
soluciones, sugieren acciones alternativas, favorecen el aprendizaje,
anulan las ideas de predeterminación y se dirigen al modelo especí-
fico del cambio del sistema (....) en este momento se podría decir
que la familia está en proceso de feedforward». (p.130).

Los Asociados de Milán describen la neutralidad como la ca-
pacidad de evitar las alianzas con miembros de la familia, de evi-
tar los juicios morales, de resistir a todas las trampas y enredos
lineales (Hoffman, 1986).

Por ejemplo, en el curso de una sesión, el terapeuta, para no
perder su propia espontaneidad y para evitar un bloqueo, puede
ponerse a favor de una de las partes; pero después, con la ayuda de
sus colegas que están detrás del espejo o, si se trabaja sólo, por
medio de la reflexión en el intervalo entre una sesión y otra, pue-
de conseguir de nuevo la neutralidad. La neutralidad también es
una posición de curiosidad que favorece la aparición de diversas
ideas y puntos de vista (Cecchin, 1987).

El desarrollo y la evolución de las teorías sistémicas ha traído
consigo la revisión del concepto de neutralidad. Este concepto,
tal como se comprendía en los años setenta por la cibernética de
primer orden, presuponía la separación entre observadores y ob-
servados. Al terapeuta le era posible colocarse al margen del siste-
ma y dirigir el rumbo de los clientes. El cambio de paradigma en el
cual hacía su aparición la cibernética de segundo orden, cambió la
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situación. Es imposible la separación entre observador y observa-
do; el sistema tiene que incluir las dos partes, por lo cual el tera-
peuta no puede ser realmente neutral; el hecho de formar parte
del sistema le impide ser neutral respecto a sí mismo, a sus propios
prejuicios, a sus propias ideas. Esto también atañe al equipo quien
no puede dejar de verse condicionado por sus propias premisas
(Boscolo, 1993).

Usos del tiempo: La actitud de los terapeutas hacia el tiempo
ha tenido su propia evolución. Cuando a principios de los años
sesenta, el primer grupo de Milán abandonó el modelo psicoanalí-
tico y asumió el del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto,
se centró exclusivamente en el presente, a diferencia de lo que
sucedía entonces en el modelo psicoanalítico, cuyo interés princi-
pal estaba en el pasado.

Cuando después de 1975 se introdujeron las preguntas circu-
lares y el proceso de formulación de hipótesis, la dirección de la
sesión resultó más complicada. Para formular una hipótesis había
que preguntarse cómo se había organizado el sistema: sentir la
curiosidad de descubrir de qué modo el sistema había encontrado,
entre las muchas posibles, precisamente aquella organización que
se tenía adelante en el aquí y ahora de la sesión. Los terapeutas
apuntaban a observar dónde tenía su origen el tipo de relaciones
observadas, se trataba de rastrear la lógica de la sucesión de las
interacciones pasadas, valiéndose de una perspectiva transgene-
racional. De ese modo se analizaba la continuidad entre pasado y
presente (Boscolo y Bretanto, 1986).

El grupo se dio cuenta de que a veces se quedaba detenido en
la hipótesis formulada sobre el juego de la familia en la primera
sesión; y consideraba los logros de ésta como algo que se sumaba a
la situación inicial. Fue necesario un tiempo para ver que la fami-
lia era la que se veía en el momento presente y no la del pasado, la
de la primera sesión.

La duración de la terapia, tanto para el grupo de Milán como
para cualquier otro modelo en psicoterapia, depende de la rela-
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ción tiempo-teoría y tiempo-cambio. Por ejemplo, un terapeuta
que maneja el modelo psicoanalítico, no esperará que su cliente
tenga cambios en poco tiempo, pues su marco de referencia con-
tradice este supuesto; así mismo, quien se somete a una terapia
estratégica breve, tendrá expectativas de cambio inmediatas. Esto
vale para el cliente y para el terapeuta. Un fenómeno interesante
que podría denominarse casual, y que provocó en el grupo de Milán
fijar su atención en el tiempo, fueron las respuestas que tenían las
familias que no vivían en la ciudad ante la terapia, ya que éstas,
por circunstancias geográficas, no podían acudir al centro con la
misma regularidad con que asistían las demás familias. Para sor-
presa del equipo, las familias que venían de lejos mostraban mejo-
res resultados a la terapia, además de que la lejanía del tiempo
entre una sesión y otra se ajustaba mejor a sus exigencias. Por lo
tanto, decidieron planear las intervenciones terapéuticas a inter-
valos mensuales y llamaron a este estilo «terapias breves largas».

La disolución del grupo de Milán
En 1979 el grupo de Milán se dividió. Selvini-Palazzoli y Prata
dejaron el Centro para continuar su investigación sobre familias.
Boscolo y Cecchin continuaron su propia investigación, que si-
guió un proceso distinto bajo la epistemología de la cibernética de
segundo orden. Las investigaciones de Selvini y colaboradores
basadas en la cibernética de primer orden, trataban de descubrir
posibles organizaciones específicas (juegos), pertenecientes a
síndromes específicos, como la anorexia o la psicosis. Después, en
1983, Mara Selvini y Ana María Sorrentino formaron un equipo
para continuar la investigación sobre las tipologías familiares, cuyo
resultado culminó con la publicación del libro «Los Juegos Psicóticos
de la Familia», en 1988. El contenido de esta publicación ha brin-
dado a los investigadores sistémicos la posibilidad de entrar nue-
vamente al escabroso campo de la esquizofrenia, ya que desde la
publicación del tan famoso artículo «Hacia una teoría de la esquizo-
frenia» (Bateson, et. al.) en 1956, el tema no había sido tratado de
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una manera relevante por lo autores sistémicos y menos aún, la
aplicación de un modelo terapéutico que resolviera los cuadros
psicóticos.

Mara Selvini y colaboradores se valieron del apoyo empírico
en una investigación que duró aproximadamente diez años, (Los
Juegos Psicóticos de la Familia), en donde se abandonaban poco a
poco los esquemas paradojales y su intervención se apuntaba ha-
cia la experimentación de una estrategia prescriptiva. Esta herra-
mienta se mostraba como un instrumento terapéutico y de infor-
mación. La idea que subyace o que orientó la investigación sobre
la psicosis, fue expresada por Selvini, et. al. (1990) en los siguien-
tes términos:

«...los distintos trastornos mentales se corresponden con diferentes
configuraciones de relaciones, de mitos, de valores, de patrones con-
ductuales (secuencias) y de comunicación familiares que crean el
contexto de aprendizaje a partir del cual aparece un síntoma». (p. 32).

A la estrategia de intervención que utilizó el equipo de Mara
Selvini se le bautizó como prescripción invariable, cuyo efecto te-
rapéutico consiste en el hecho de que la familia experimenta la
demarcación irrevocable de sus propios límites como familia nu-
clear (Selvini, et. al. 1990). Al hacer la separación generacional,
el terapeuta pone de relieve la reestructuración del sistema, po-
niendo a cada miembro de la familia en su rol, estableciendo lími-
tes y definiendo jerarquías.

El efecto de información tiene que ver con las reacciones in-
mediatas que genera la prescripción, por ejemplo: ¿cuáles fueron
los comentarios?, ¿quién se molestó?, si en ausencia de los exclui-
dos parecen estar más a gusto o más bloqueados, más comunicativos
o más reticentes. Durante toda la sesión el terapeuta se atendrá a
la mayor neutralidad, evitando con cuidado cualquier crítica.

Boscolo y Cecchin, separados ya del grupo de Milán, se enlistan
a las filas de la cibernética de segundo orden. Pasaron, de la inves-
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tigación sobre la terapia, a la investigación sobre formación en
terapia. Este nuevo equipo de trabajo se vio influido por las ideas
de Humberto Maturana, Heinz Von Foerster y Ernst Von Glasers-
feld. Maturana puso en un lugar central al observador: «todo lo
que se dice es un observador quien lo dice» (Maturana y Varela,
1980). Von Foerster introdujo el concepto de cibernética de se-
gundo orden: el observador entra en participación con lo observa-
do, de manera que observador y observado no se pueden separar.
Finalmente, Von Glasersfeld abrió camino a los conceptos del cons-
tructivismo radical.

La nueva espistemología abrazada por Boscolo y Cecchin, tuvo
como consecuencia la superación del marco de familia, para abar-
car una gama más amplia de sistemas humanos en interacción. Ya
no se pensaba en la familia como una máquina homeostática que
el terapeuta debía conocer para después reparar. Se comenzó a
prestar mayor atención a lo que sucedía en la sesión: al intercam-
bio de informaciones, emociones y significados entre terapeutas y
clientes; es decir, más al proceso terapéutico que a la intervención
final.

A la luz de estas nuevas reflexiones el método de trabajo del
grupo experimentó un nuevo cambio (Boscolo y Cecchin, 1987).
Terapeuta y equipo dejaron de tener en cuenta sólo al sistema
formado por la familia que se presentaba en las sesiones y comen-
zaron a formular hipótesis sobre el sistema significativo relaciona-
do con el problema presentado. El sistema significativo lo definen
como el sistema de relaciones entre las personas implicadas en el
problema presentado. Por definición incluye al paciente designa-
do y puede abarcar a los miembros de la familia nuclear, a las fami-
lias de origen (incluidos los difuntos más importantes), la escuela,
el trabajo y, sobre todo, a los profesionales, a los expertos y a los
servicios sociales y sanitarios que hayan podido entrar en contac-
to con el paciente. Obviamente que el sistema significativo tam-
bién incluye al terapeuta.
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Esta nueva manera de trabajar con familias plantea esquemas
de intervención macrosistémicas, e implica la formulación de hi-
pótesis pluridimensionales que involucran a todo el sistema signi-
ficativo y que por supuesto son más profundas.

Enfoque centrado en las soluciones

Como se ha señalado en los capítulos anteriores la terapia familiar
ha evolucionado hacia formas de intervenir novedosas. Cuando
surge la terapia familiar el análisis de las historias pasadas, y el
origen de los problemas tenían una importancia significativa para
el terapeuta, a partir de 1990 y hasta la actualidad, se centra tam-
bién en la solución hacia el futuro. La propuesta del enfoque cen-
trado en las soluciones será obtener imágenes de la familia en el
tiempo, es decir antes de que se presente el problema y después de
solucionado el mismo.

Los orígenes
El grupo inicial que conformó el enfoque centrado en soluciones,
está constituido por Steve de Shazer, quien había trabajado ante-
riormente en el MRI, y dedicaba todo su tiempo a la investigación
y a la teoría, así como Insoo Berg, quien enfatizó sus esfuerzos en
preparar terapeutas. Michel Weiner-Davis miembro del Instituto
de Milwaukee (cuna del movimiento), se preparó posteriormente
para fundar su propia institución en Woodstock, Nueva York, tam-
bién enfocado a la terapia breve.

La influencia de Milton Erickson ha sido fundamental inspi-
rando las estrategias que parten de este modelo, rebelándose ante
la ortodoxia de los modelos clásicos en psicoterapia. Erickson con-
sideraba que lo que los pacientes buscaban al acudir a terapia eran
soluciones y no explicaciones a lo que les acontecía; él decía que
la mayoría de los modelos terapéuticos tienen muchas patologías
pero pocas soluciones.
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Premisas que acompañan el enfoque
William Hudson O’Hanlon y Weiner-Davis, en relación con la
terapia enfocada a las soluciones apuntaron: «Los límites que las
personas atribuyen a su comportamiento restringen la posibilidad
de aplicar alternativas para solucionar sus problemas. Si los méto-
dos no llegan a ofrecer soluciones satisfactorias, el significado de
su comportamiento no es cuestionado, buscándose nuevas solu-
ciones hasta resolver éstos» (O’Hanlon, 1994).

La terapia orientada a las soluciones toma una fuerte posición
contra la idea de que la gente es ambivalente con sus problemas;
ellos asumen que el cliente quiere cambiar. Desde esta perspectiva
muere el concepto de resistencia, cuando la familia no sigue los
lineamientos del terapeuta para cooperar, la familia le indicará al
terapeuta la mejor forma de ayudarlos.

La mayoría de los esfuerzos del terapeuta será trabajar sobre la
solución del problema o problemas, los que se toman sin analizar
la etiología de estos (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1993). En este
tipo de terapia no existe un tipo de familia normal, sino que se
acepta todo tipo de estructura. La terapia centrada en las solucio-
nes toma de constructivismo la idea de que no hay una realidad
única, por tanto el terapeuta no deberá imponer lo que cree que es
normal a sus clientes. El terapeuta solo deberá preocuparse por
solucionar las quejas que presentan sus clientes y no deberá creer
que existe una sola correcta y válida forma de vivir la vida
(O’Hanlon y Weiner-Davis, 1993).

Técnicas utilizadas
El terapeuta que trabaja bajo este enfoque ve en el paciente recur-
sos y no déficit, los mismos que pueden aprovechar en terapia
como mecanismo de cambio. Erickson fue el primer terapeuta en
utilizar las técnicas enfocadas a soluciones, a través de la hipnosis,
técnica que llamó pseudo-orientación en el tiempo, y que más
tarde Steve de Shazer denominó «técnica de la bola de cristal». Con
sus técnicas de hipnosis, Erickson llevaba a sus pacientes hacia el
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futuro y al pasado cuando no existía el problema (lo que más tarde
se convirtió en la pregunta milagrosa y la pregunta de excepción);
cuando se dirigía al futuro donde se veía sin el problema, les pre-
guntaba cómo se observaba sin el problema, y cómo lo habían
resuelto. Erickson no actuaba como un fiscal sino como un aboga-
do defensor tratando de buscar el lado bueno y positivo del pa-
ciente, con el fin de salvarlo de la sentencia final de psicopato-
logía.

Tanto de Shazer como sus colegas dan a sus clientes las mis-
mas indicaciones llamadas «formula para la tarea», encontrando
que alguno de estos señalamientos corresponden a fórmulas uni-
versales; por ejemplo en la primera sesión se pide a la familia que
observe qué es lo que sucede en su vida y relaciones que quiere
que cambie; encontrando que al no compararlos con parámetros
normales de familia les ayuda a reorientar las conductas de sus
clientes y aceptarlas positivamente, también encontraron que el
cambio de perspectiva parece crear una mejor y positiva imagen
que se refleja en una conducta más exitosa para enfrentar el mun-
do exterior. A partir de la creencia de que no se necesita saber de
la personalidad, ni de origen del problema por los cuales asisten a
terapia, desarrollan dos postulados para la terapia enfocada en las
soluciones que son la pregunta milagrosa y la pregunta de excepción.

La pregunta milagrosa se plantea de la siguiente manera: «supón
que una noche, mientras duermes, se da un milagro y este proble-
ma se resolviera, ¿cómo te darías cuenta?, ¿qué sería diferente?
(de Shazer, 1988). Esta pregunta parece activar el proceso para
resolver los problemas en las personas dándoles una visión más
clara de sus objetivos.

La pregunta de excepción distingue sucesos en donde el proble-
ma no aparece, situaciones en donde el cliente ha podido ser com-
petente y resolver conflictos desafiando las limitaciones que narra
en el presente. Este tipo de preguntas lleva a los clientes a buscar
soluciones en el presente y en el pasado, en detrimento al futuro,
haciéndolas centrarse en aquellas ocasiones en las que no tienen
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o no han tenido problemas pese a esperar que los tendrían. Las
competencias del cliente se evidencian en el tiempo, se reencua-
dra su actuación en el pasado y se dibuja un futuro donde el pro-
blema no aparece, o está tan disminuido que no resulta alarmante
para la vida del cliente. Ejemplos de estas preguntas son: ¿cómo
va a ser la relación con tu madre cuando el problema haya desapa-
recido?, ¿quién se sorprendía cuando tu reaccionabas de manera
diferente ante los problemas?, ¿cómo te vas a dar cuenta de que el
problema ya no acompaña tu vida?, ¿cuál es la primera acción que
vas a realizar a tu favor, ahora que has vencido al problema?

El terapeuta es un público que puede ofrecer excepciones al
cliente. Algunos clientes se les dificulta reconocer que han sido
capaces, que tienen recursos, en esos casos el terapeuta puede hacer
evidente sus competencias, señalando aquellas actuaciones que el
cliente no reconoce y se desarrollan dentro de la sesión terapéuti-
ca; White (1993), denomina a esta manera de proceder reconoci-
miento de eventos extraordinarios presentes, localizados en el
desarrollo de una sesión terapéutica. El Cliente no puede huir de
la realidad que se esta gestando en el presente, es inevitable el
cambio.

La terapia centrada en la solución se ofrece en un tiempo bre-
ve, se coincide desde este enfoque que más tiempo en terapia no es
necesariamente sinónimo de salud. Además el énfasis en cambios
espectaculares no es su prioridad; se retoma el postulado de Bateson
de que sólo se necesita un pequeño cambio, el cual funciona como
detonador o avalancha para provocar cambios mayores.

Enfoque narrativo

Gilberto Limón Arce (1997) concluye que la mayoría de las teo-
rías terapéuticas, independientemente de su eficacia, tienen una
narrativa o conceptualización a priori, lo que las constituye en un
sistema de comprensión cerrado que suele impedir otras interpre-
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taciones y,  por lo mismo, las alternativas de vida están prematu-
ramente truncadas por los límites restringidos de dicha concep-
tualización, además de que éstas siempre se mantienen al margen
de las particularidades históricas y sociales que las contextualiza
como perspectivas.

Los relatos, las historias y los discursos
Al margen de la desconstrucción y la narrativa como medios tera-
péuticos, sus principales exponentes: White y Epston (1993),
Gergen (1992), Lynn Hoffman (1992), Anderson y Goolishian
(1992) y Sluzki (1998), sostienen la creencia de que el proceso de
desarrollo de una historia acerca de la propia vida es lo que se
convierte en base de toda identidad y se cuestiona, por lo tanto,
todo concepto del yo como unificado o estable. El desarrollo de
una narración, de un relato, es algo que hacemos conjuntamente
con otras personas; es el proceso de definir quiénes somos, en in-
teracción con los significados que otros perciben acerca de noso-
tros. Las posibilidades económicas, políticas y sociales fijan los lí-
mites de nuestras narraciones; nuestro poder de elección no es
limitado sino que se da dentro de determinados contextos.

Bruner (1988) sostenía que todo relato es una imposición ar-
bitraria de significados al fluir de la memoria porque destacamos
ciertas causas y desestimamos otras; es decir, todo relato es inter-
pretativo. Epston, White y Muria (1992) consideran el papel fun-
damental que desempeñan los relatos en relación con la organiza-
ción de la experiencia, y argumentan que:

1. Estos relatos son los que determinan la forma de expresión
que damos a esos aspectos de la experiencia.

2. Estos relatos son los que determinan efectos y orientacio-
nes reales en nuestra vida y en nuestras relaciones.

Los relatos son indefinidos; en todas las historias hay cierto
grado de ambigüedad e incertidumbre, como también ciertas in-
coherencias y contradicciones. Por ejemplo, al leer una novela
interesante y al ver la película realizada sobre la misma, vemos
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que el director de la película llegó a una interpretación diferente
del relato, a través de su particular incorporación a la definición
de la historia.

La evolución de sus vidas y las relaciones de las personas se
asemejan al proceso de escritura, al proceso que atraviesan las
personas al entrar a las historias con toda su experiencia y su ima-
ginación, y al proceso de adueñarse de esas historias y hacerlas
propias.

Estos autores centran su atención en el análisis e interven-
ción del discurso familiar. La familia, vista como relatadora de his-
torias, los conduce al trabajo de Foucault, (Cit. Raúl Medina,
2001), quien cree que un dominio de conocimientos es un domi-
nio de poder y que un dominio de poder es un domino de conoci-
mientos. La contribución de este autor consiste básicamente en
denunciar cómo se intenta vender una historia unificadora sobre
el pensamiento convirtiéndose en el discurso dominante que im-
pone conocimiento, práctica social y poder.

La idea de que el significado que las personas atribuyen a su
experiencia es lo que les determina sus vidas (White, 1992), ha
entusiasmado a los científicos sociales a estudiar la naturaleza de
los marcos que facilitan la interpretación de la experiencia. Mu-
chos de estos científicos sociales han propuesto la idea de que es el
relato o la narración o la historia lo que suministra el marco pri-
mario a la interpretación; que es por obra de los relatos o historias
como las personas juzgan sus propias vidas y las de los demás al
encontrar sentido de su experiencia.

La metáfora narrativa propone que las personas viven sus vi-
das de conformidad con historias; que esas historias son modela-
doras de la vida y que tienen efectos reales, no imaginados, de
modo que dichas historias procuran la estructura de la vida. Las
historias contadas contribuyen a asegurar cierta determinación
en la vida y rara vez abarcan todas las experiencias que el indivi-
duo vive de una manera total.
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El proceso de desconstruir y reconstruir una historia
Para reconstruir la historia de la familia White y Epston (1993)
distinguen entre experiencia vivida y experiencia narrada; la pri-
mera la definen como todas las circunstancias que suceden en
torno a la familia, y la segunda, es el relato que cuentan sobre
dicha experiencia, siendo el objetivo de la terapia la desconstruc-
ción de los relatos dominantes que agobian la vida de la persona,
por otros alternativos que dan opción de narrar, y por lo tanto
vivir su historia de una manera diferente.

Michael White (1994) describe cómo la desconstrucción tie-
ne que ver con procedimientos que subvierten realidades y prácti-
cas que se dan por descontadas; esas llamadas verdades divor-
ciadas de las condiciones y del contexto de su producción; ésas
maneras desencarnadas de hablar que ocultan sus prejuicios y ésas
familiares prácticas del yo y de su relación a que están sujetas las
vidas de las personas.

La desconstrucción en la práctica terapéutica se da en varios
sentidos:

—La desconstrucción de los relatos del yo y los conceptos
culturales dominantes de conformidad con los cuales vi-
ven las personas.

—La desconstrucción de prácticas del yo y de su relación,
prácticas que son dominantemente culturales.

—La desconstrucción de las prácticas discursivas de nuestra
cultura.

—Intervención terapéutica.
Para poder desconstruir un relato White (1994) propone la

externalización del problema, es decir, objetivarlo, llevando a las
personas a externalizar vivencias relativas a aquello que conside-
ran problemático en lugar de internalizarlas. Al externalizar con-
versaciones alienta a las personas a identificar las historias priva-
das y los conocimientos culturales de conformidad con los que
vive; esos conocimientos e historias que guían sus vidas y sus rela-
ciones.
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Este proceso de externalización se inicia alentando a las per-
sonas a descubrir la influencia que tiene el problema en sus vidas
y relaciones, y la influencia de ellos en la vida del problema. A
medida que el problema empieza a ser externalizado, deja de ser
una entidad inherente a la persona, empieza a haber una separa-
ción entre el problema y el sujeto. En este espacio establecido por
esa separación, las personas quedan en libertad de explorar otras
ideas preferidas sobre lo que ellas mismas podrían ser, otros con-
ceptos preferidos que las personas podrían incorporar a sus vidas
(White, 1994).

¿Cómo se generan los significados alternativos y cómo cobran
nueva vida? A medida que las personas se separan de las historias
dominantes o totalizadoras que forman parte constitutiva de su
vida, se les hace posible orientarse más hacia aspectos de su expe-
riencia que contradicen esos conocimientos. Son varios los méto-
dos terapéuticos que utilizan estos autores para conseguir que se
incorporen relatos alternativos en la historia dominante, de los
cuales destacan los siguientes:

Las preguntas de influencia relativa, incitan a los miembros de
una familia a derivar dos descripciones diferentes de su relación
con el problema que presentan en la terapia:

—La primera es una descripción de la influencia que el pro-
blema tiene en las vidas y relaciones de los miembros de la
familia.

—La segunda es una descripción de la influencia que los miem-
bros de la familia tienen en la persistencia del problema
mismo.

Las preguntas que incitan a los miembros de la familia a reparar en
logros aislados. Estas preguntas los desconciertan por las contra-
dicciones inherentes a ellas y porque descubren lagunas en el co-
nocimiento que tienen de sí mismos, de los demás y de sus relacio-
nes. Para situar el logro aislado dentro del contexto de algún patrón
de sucesos, se hacen preguntas que ayuden a los miembros de la
familia a localizarlo en el tiempo y el espacio; cuando el logro ais-
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lado se estructura dentro del contexto de un proceso o de un cam-
bio, surge una explicación de los hechos en una determinada di-
rección.

Ya identificados estos logros el terapeuta puede facilitar la ge-
neración de historias alternativas, por ejemplo: ¿cuénteme de las
ocasiones en que el problema no ha estado presente en su vida?, y
si lo estuvo, ¿cómo se pudo resistir a la influencia de éste?; ¿dón-
de, cuándo y quiénes participaron en la conformación del relato?;
¿cómo se visualiza después de haber actuado de una manera dife-
rente?; ¿cómo cree que lo ven los demás ahora?; ¿qué conductas
diferentes realizó en la ocasión en que pudo vencer el problema?;
¿qué cree que puede ser capaz de hacer ahora, teniendo un con-
cepto diferente de sí mismo?; ¿cómo se dirigirán ahora con usted
las personas que lo aprecian, llevando a la práctica lo que acaba
de descubrir?, etc.

Cuando existe dificultad para encontrar relatos alternativos,
otra manera de lograr este fin es el reclutamiento de personas exter-
nas, como otros miembros de la familia, amigos, compañeros de
trabajo y escuela con el fin de externalizar el problema y apartar-
nos de los relatos dominantes. Incluso el mismo proceso terapéu-
tico puede ser un medio para recuperar este tipo de información.
Si por ejemplo llega un niño, cuya etiqueta previa es de síndrome
de déficit de atención e hiperactividad, y sucede que en la sesión
el niño no se mueve de su lugar y responde a todas las preguntas
elaboraras por el terapeuta y, además, participa y se involucra en
el proceso, desde ese momento ese niño puede parecer un total
desconocido para los padres, surgiendo así el logro aislado necesa-
rio para empezar a desconstruir el relato dominante en relación a
la conducta «delictiva» del niño. El terapeuta pudiera hacer ob-
servaciones como las siguientes: «Me doy cuenta que «Jaime», ha
respondido a todas mis preguntas y, aún más, lo noto muy intere-
sado en nuestras conversaciones, ¿lo han notado ustedes?; ¿les
recuerda algún acontecimiento en donde se haya presentado un
comportamiento semejante?; ¿qué creen que provocó este cambio
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de actitud en su hijo?; ¿cómo pudo resistirse a la influencia del
mal hábito de moverse demasiado?; ¿me puedes decir Jaime, quién
domina ahora la situación?, si lo pudiste vencer ahora, en un futu-
ro, ¿lo volverás a intentar?»; etc.

Otra aportación significativa de los trabajos de White y Epston,
fue la cantidad de formas de escritura que se puede aplicar en la
terapia para enriquecerla, como son: las cartas, invitaciones, pre-
dicciones, declaraciones, los resúmenes de sesiones, certificados,
agradecimientos y otros.

Esta forma de hacer terapia también se denomina historia de
mérito literario (White, 1994), que corresponde a la forma de una
terapia que hace manifestar logros aislados, redescripciones y po-
sibilidades únicas.

Los documentos terapéuticos escritos por el terapeuta o la
persona, se convierten en expresiones y recordatorios del progre-
so, los descubrimientos y las nuevas expectativas. Pueden afianzar
el cambio o éxito. Uno de sus resultados parece ser la reducción
del número de sesiones necesarias para concluir la terapia (Payne,
2002).

La terapia narrativa sin duda es un modelo que sugiere formas
novedosas, eficientes y eficaces para realizar la psicoterapia, en-
tender la naturaleza de si mismo, la patología y la relación tera-
péutica. Sin duda este enfoque es para terapeutas que le confieren
a la historia y la narración el poder en el mantenimiento del pro-
blema, pero también la magia del cambio.



78

EL RELEL RELEL RELEL RELEL RELAAAAATOTOTOTOTO

LA SIGNIFICACIÓN
El significado que las personas atribuyen a la

experiencia es lo que determina su vida

LA ESTRUCTURA NARRATIVA
Las historias están compuestas de panoramas duales

LA DETERMINACIÓN
Las historias están estructuradas inevitablemente

por nuestros conceptos culturales dominantes

LA INDETERMINACIÓN DENTRO
DE LA DETERMINACIÓN

Las historias que las personas refieren están
llenas de lagunas e inconsistencias y además topan

constantemente con contradicciones

LLLLLA DESCONSTRUCCIÓN DEL RELA DESCONSTRUCCIÓN DEL RELA DESCONSTRUCCIÓN DEL RELA DESCONSTRUCCIÓN DEL RELA DESCONSTRUCCIÓN DEL RELAAAAATOTOTOTOTO

EXTERNALIZACIÓN DE
CONVERSACIÓN Y VIVENCIAS

White propone la observación de los problemas,
esto lleva a las personas a externalizar vivencias

relativas a aquello que consideren problemático en
lugar de internalizarlas

LOGROS AISLADOS E HISTORIAS ALTERNATIVAS
A medida que las familias se separan de las historias

dominantes o totalizantes, se les hace posible
orientarse hacia aspectos de su experiencia que

contradicen esos conocimientos

Hacen que las personas sitúen logros aislados en
secuencias de sucesos que se desarrollan en el tiempo

de conformidad con tramas particulares

PREGUNTAS RELATIVAS
AL PANORAMA DE CONCIENCIA

Hacen que las personas reflexionen y determinen
la significación de los hechos que ocurren en el

panorama de acción

Esquema 3Esquema 3Esquema 3Esquema 3Esquema 3
Aplicación clínica del modelo de Michael White
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Modelos ajenos a la Terapia Familiar

La investigación científica sobre el proceso terapéutico es recien-
te (poco más de treinta años) así como el interés por sistematizar
el curso de los tratamientos. Tales intentos derivan de estudios
narrativos de casos clínicos que pretendían sistematizar su expo-
sición y contrastar algunas hipótesis clínicas. A la vez los nuevos
métodos de registro (audio y video) fueron generando instrumen-
tos de medida para estudiar la comunicación verbal y no verbal en
el seno de la sesión terapéutica.

A partir del marco de la psicoterapia centrada en el cliente,
durante la década de los años sesenta se desarrollan los primeros
instrumentos para medir las condiciones necesarias y suficientes
propuestas por Rogers para el éxito de la psicoterapia (Feixas y
Miró, 1993). A mediados de los años sesenta apareció el primer
manual dedicado a la investigación científica sobre el proceso te-
rapéutico, y de un modo casi enciclopédico recoge los métodos y
la experiencia investigadora desarrollada en el área hasta princi-
pios de los años setenta. Greenberg (1986), innova en el ámbito
de la investigación de procesos con su obra «El proceso terapéutico,
un manual de investigación»; su investigación se centra en los pro-
cesos de cambio producidos por el tratamiento psicológico. Tam-

V. Antecedentes de la
investigación en Terapia Familiar
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bién realiza minuciosas observaciones sobre las emociones y sus
efectos en los eventos de cambio en terapia, distinguiendo episo-
dios, discursos y relaciones como tres niveles que el investigador
debe evaluar para valorar el éxito terapéutico. Los enfoques cog-
nitivos constructivistas se han destacado por el nivel de sistemati-
zación de su práctica. Por lo general cada terapia cuenta con una
obra clásica (p. ej., Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), que consti-
tuye un manual donde se indican con precisión, además de las
bases conceptuales, los pasos específicos a realizar por el terapeuta
con clientes de una patología concreta.

La Terapia Familiar Sistémica

En el enfoque sistémico en particular, existen una diversidad de
procedimientos que han sido foco de atención en la investigación
y la práctica de la terapia familiar. Aunque los terapeutas familia-
res utilizan el sistema como metáfora relacional, al mismo tiempo
se distinguen unos de otros por la manera de provocar los «cómo
relacional» del éxito terapéutico. Sin embargo, independientemen-
te de los caminos que utilicen para alcanzarlo (principio de equifi-
nalidad), coinciden en definir el éxito terapéutico cuando se ha re-
suelto la demanda del cliente, previamente bien definida en un
objetivo a alcanzar.

En sus orígenes, la terapia familiar tomó la metáfora de la in-
teracción como premisa base que explicaría los fenómenos socia-
les más complejos. Este modelo se instaló para que en la investiga-
ción de procesos se siguiera una lógica semejante, desviando el
foco de interés que en principio ocupaba la familia, hacia la inte-
racción que se gestaba entre terapeuta y cliente y, de esa manera,
se accedía a la comprensión de la realidad clínica, lo que hoy se
conoce como contexto terapéutico. Este mismo enfoque y meto-
dología los llevó a utilizar una serie de técnicas e instrumentos
que permitía observar tal contexto terapéutico, específicamente
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el uso de tecnologías como la cámara de video y Gessel. Estas tecno-
logías utilizadas en terapia familiar aunadas a los debates que se
suscitaron sobre la ciencia llevaron a una evolución del enfoque
sistémico hacia el constructivismo y construccionismo social. El
supuesto que sostiene a esta epistemología era que la realidad es
construida socialmente y se da en los usos del lenguaje, por lo que
condujo al terapeuta a verse como parte activa de la construc-
ción, no solo de los cambios sino de la misma realidad «sintomáti-
ca». No se podía intervenir pensándose como un observador ex-
terno y neutral. (Anderson y Goolishian, 1988; Gergen, 1990;
Glasersfeld, 1988; Hoffman, 1992; Sluzki, 1998; Boscolo y Bertra-
no, 1996; White, 1993; Gehart-Brooks y Lyle, 2000). Bajo la lupa
de algunos construccionistas, las acciones del terapeuta y cliente
quedaban desprovistas de un significado estable y sólo podían ser
interpretadas en el curso de las interacciones.

Más allá de la Terapia Familiar

Las investigaciones que surgieron a raíz de este modelo de conoci-
miento, distinguían a los individuos, y por ende a los problemas
psicológicos o síntomas como una construcción dialógica. Así los
problemas humanos, objeto de la psicoterapia se consideraban
construidos en forma de discurso narrativo (Medina, 2001). Son
varios los clínicos aplicados que trabajan en esta dirección, de los
cuales destacan: Andersen (1994), Chequin (1992), White y
Epston (1993), Woolley, Butler y Wampler (2000), Sell, Smith,
Sprenkle (1995); Kogan y Bronze (1998); Brigham y Harvey (1999)
y Hare Mustin, (1994). Estos terapeutas han conjugado la teoría,
la práctica y la investigación del proceso de la psicoterapia valién-
dose de metodologías cualitativas, como la etnografía y el análisis
del discurso, accediendo a los significados inherentes de los usos
del lenguaje que se gesta en terapia (principal objeto de investiga-
ción). También han recurrido a la sistematización inductiva orien-



82

tada hacia la definición de aseveraciones generales sobre cómo los
clientes han construido su realidad clínica sintomática.

Los terapeutas que se incorporaron a las filas construccionistas re-
querían de competencias que los llevarían a descubrir las narrati-
vas que sostenían el discurso problemático del cliente. En térmi-
nos generales dentro de la terapia familiar implicó evaluar cuál
era el problema de la familia y la meta de la terapia, las creencias
de la familia con respecto al problema y la fase del ciclo vital en el
cual aparecía éste, así como la identificación de alianzas y coali-
ciones entre miembros del sistema familiar. (Botella y Feixas, 1998;
Haley 1976; Nardone y Watzlawick, 1999; Ceberio, 2000; Madanes
1981;  Sluzki 1992; Fruggeri 1992).

La connotación positiva del síntoma, la redefinición o rees-
tructuración del problema, se popularizó entre los clínicos por los
efectos que provocaba en los clientes al hacer evidentes sus com-
petencias, ya que se devolvía a los clientes una imagen de sí mis-
mos que no eran capaces de percibir. Esta manera de intervenir
significaba decodificar la realidad sin modificar las estructuras de
sentido sobre las cosas. No se producía un cambio en el valor se-
mántico de lo que la persona expresaba, sino que se modificaban
los marcos en los cuales el significado se insertaba (Nardone y
Watzlawick, 1992; Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino
1990; Ausloos, 1995). La utilización de estas técnicas se sugería
como una condición previa para las prescripciones post-sesión (ta-
reas), que incluían en muchos de los casos indicaciones paradóji-
cas, induciendo a romper la conducta problemática dentro del
proceso cibernético de feedback del que formaba parte. El uso de
las prescripciones facilitaba a los clientes actuar en espacios vita-
les a los que el terapeuta no podía acceder, en otras palabras inter-
venía sobre la ecología del paciente (Selvini-Palazzoli, et. al.,1986).

El uso de las preguntas circulares y el equipo reflexivo se con-
virtieron en uno de los medios principales que permitían al tera-
peuta acceder a los significados de la vivencia del cliente. El im-
pacto que generó su uso en la desconstrucción de las figuras que
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dominan el discurso, ha sido estudiada ampliamente por su poder
terapéutico, y su incidencia en la formación de la alianza terapéu-
tica, categoría que merece primacía en las investigaciones desde
distintos enfoques terapéuticos. Este instrumento desviaba el foco
de atención concentrado en un punto, para pasar de una historia
monolítica a una historia con múltiples definiciones. También pro-
porcionó un mapa de la red de significados, los personajes, los es-
cenarios y los guiones que acompañaban las historias que se con-
taban en terapia. La capacidad y habilidad de realizar preguntas
circulares, en una modalidad reflexiva, o hipotética permitió a los
terapeutas avanzar en la consolidación de los fines terapéuticos.
Incluso esta herramienta ha sido denominada por muchos autores
como el arma más poderosa para provocar el cambio. (Selvini,
Boscolo, Cecchin y Prata, 1980; Andersen, 1994; Boscolo y Ber-
trando, 1996; Ryan y Carr, 2001).

Sin embargo no era suficiente que el terapeuta reconociera el
mapa relacional y los significados con respecto a la vivencia del
cliente, la mejor manera de dar voz a las nuevas narrativas era que
provinieran de su propia seno. En este sentido se utilizaron formas
de conducción de la conversación terapéutica como centrarse en
las soluciones, la externalización del problema y la exploración
detallada de acontecimientos extraordinarios (White y Epston,
1993; White, 1994; de Shazer, 1986; Hudson O’Hanlon y Weiner-
Davis, 1993). Para reconstruir la historia, estos autores distinguie-
ron entre experiencia vivida y experiencia narrada. La primera se
compone de relatos dominantes y alternativos. Los relatos domi-
nantes son los que tienen estatus de verdad y conforman el poder,
constituyéndose en una realidad que norma la conducta. Por su
parte, los relatos alternativos (excepciones), son las experiencias
no contadas. Un punto fundamental en la psicoterapia fue buscar
dichos acontecimientos extraordinarios y logros aislados para am-
pliar la historia que contaban los clientes, validarla e instalarla en
su vida, a fin de crear nuevas posibilidades de ver y vivir la expe-
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riencia de otra manera y con ello impactar en su vida en el presen-
te y futuro.

Por último, cabe destacar que dentro de la investigación de
procesos, la etapa de finalización y reconocimientos de méritos
del cliente coincide con la reflexividad. Este logro se observa cuan-
do los clientes toman conciencia de hasta qué punto han sido
capaces de reavivar los procesos discursivos de atribución de sig-
nificado de la experiencia; hasta qué punto han identificado y
modificado los intentos de solución que mantenían el problema,
dado que ello contribuye a externalizar su capacidad de cambio y
los factores que han favorecido a ella, manifestándose en los ám-
bitos pragmáticos, cognitivos y emocionales. ( Sluzki, 1992; Linares,
1996; Kenney, 1995).
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Planteamiento del problema

En sus inicios la terapia familiar estuvo muy estrechamente vin-
culada a la investigación. En los años cincuenta un grupo pionero
conformado por el antropólogo Gregory Bateson, John Weakland,
Jay Haley y Willam Fry iniciaron estudiando las paradojas de la
comunicación, cuyos resultados se vieron plasmados en el primer
artículo, llamado «Hacia una teoría de la esquizofrenia» (1962), en
donde se plantea la dinámica del doble vínculo, que posterior-
mente sirvió para diseñar intervenciones en el trabajo con fami-
lias donde había un miembro esquizofrénico. También la obra de
Watzlawick, Beavin y D. Jackson (1967) «Teoría de la comunica-
ción humana», sintetizó años de intervención de un nuevo modelo
de conocimiento. Nació así la llamada terapia familiar, en honor a
la ruptura del trabajo individual con el paciente que proponía el
Psicoanálisis y la Psiquiatría. Emergieron junto con esa nueva mo-
dalidad de intervenir tecnologías utilizadas en la psicoterapia (uso
del equipo unidireccional, grabación de las sesiones), que permi-
tían la observación y el estudio sistematizado del proceso terapéu-
tico, antes restringido a la sala de terapia, lo que supuso una gran
innovación formativa con excelentes resultados (Feixas, 1990).
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por evitar la separación en-

VI. La investigación ligada
a la intervención:
propuesta de un modelo de
supervisión y formación clínica
para terapeutas familiares



86

tre terapia e investigación, ésta se produjo, debido a la escasez de
resultados claros aportados por el movimiento de investigación de
la interacción familiar, y ocurrió un progresivo desinterés por la
investigación, (Gutiérrez y Escudero, 1993).

En la actualidad, la aspiración inicial de conjuntar investiga-
ción y práctica terapéutica sigue viva y el cuerpo de investigación
realizada en esta década empieza a ser muy notable. (Orlinsky
2001; Roberts y Orlinsky, 2001; Sell, Smith, Coe, Yoshioka y Rob-
bins, 1994), reconocen cada vez más como esencial para la com-
prensión de las predicciones y el éxito terapéutico, investigar (1)
qué es lo realmente terapéutico de la psicoterapia y (2) cómo y
por qué ocurren los cambios. Así mismo los clínicos sistémicos
han identificado como una necesidad urgente la investigación de
las conductas del terapeuta y cliente que generan cambios drásti-
cos en el comportamiento, (Wolley, Butler y Wampler, 2000). Otros
autores justifican esta propuesta con base en que la investigación
de procesos en psicoterapia presentan huecos enormes entre la
teoría, investigación y práctica (Liddle, 1991), lo que ha provoca-
do un cisma entre la literatura ofrecida por los investigadores a los
clínicos practicantes y la operacionalización de los métodos tera-
péuticos.

La idea de que los terapeutas deben ser responsables de super-
visar su propia práctica, no es solamente una cuestión de princi-
pios. La identificación de la construcción3 en torno al proceso te-
rapéutico surge como una responsabilidad que es científica y al
mismo tiempo ética y social (Fruggeri, 1992; White, 1994). Pun-
tualizar los criterios que permitan evaluar la práctica del terapeu-
ta, contribuye a esclarecer las competencias necesarias que cum-
plen esos mismos criterios vinculados al éxito terapéutico. Ceberio
(2000) comenta al respecto:

3 Atribución de significado de la experiencia en colaboración con los
otros, a partir de las creencias, valores, historia y cultura de quien la des-
cribe.
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«Analizar el estilo de hacer terapia, generará en el profesional, la
posibilidad de seleccionar aquellas pautas que le hagan sentir más
cómodo para trabajar, revisando los recursos genuinos y naturales
con los que cuenta, patrimonio de su estilo de personalidad que se
traduce en herramientas en la psicoterapia. Por otra parte le permi-
tirá desarrollar aquellas técnicas que no corresponden a sus caracte-
rísticas para de esa manera, ampliar su gama de posibilidades de
intervención» (p. 3).

A diferencia de la literatura conductista, humanista o cog-
noscitivista, en donde se ofrecen manuales exponiendo los pro-
cedimientos y la operacionalización de los conceptos teóricos lo
cual representa una ventaja para la formación, en el enfoque
sistémico se desconocen estos métodos. Esto tiene un fundamen-
to epistemológico, ya que en la teoría sistémica se visualizan los
fenómenos en un nivel de complejidad comparable al que poseen
nuestras relaciones interpersonales cotidianas, y su complejidad
implica que cada situación que se presenta como problema tiene
una historia particular, y por lo tanto un tratamiento específico.
Sin embargo, es muy importante contar con instrumentos que
orienten la práctica científica del terapeuta familiar, sin violentar
sus fundamentos epistemológicos.

En la actualidad las investigaciones que se han realizado y
que incluyen al terapeuta como variable en los estudios de efecti-
vidad de la psicoterapia, se han enfocado a estudiar principalmen-
te características como: edad, sexo, raza, experiencia y formación,
personalidad, bienestar emocional y valores del terapeuta, pero
no se ha abordado específicamente la determinación y la descrip-
ción de las competencias4 del terapeuta en el uso de técnicas y
estrategias en el logro del éxito terapéutico. Tampoco van dirigi-

4 Feixas y Miró (1993) definen la competencia  del  terapeuta  como la
habilidad o adecuación  con la que el terapeuta aplica los procedimientos
terapéuticos.
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das al establecimiento de un método didáctico para la formación y
supervisión de terapeutas. Al respecto, Albuerne (2000) mencio-
na lo siguiente:

«Existen pocos datos acerca de investigaciones y seguimientos sobre
el proceso o resultado de la formación en psicoterapia familiar. La
dificultad para valorar los procesos formativos nos lleva a plantear o
a replantear la necesidad de aspectos metodológicos para realizarlos.
La problemática en torno al entrenamiento en psicoterapia familiar
y la escasez de investigaciones publicadas nos sitúa ante una reali-
dad: se ha escrito mucho sobre psicoterapia relacional sistémica, pero
existen pocas investigaciones cuantitativas y cualitativas, así como
también pocos modelos de formación y adiestramiento en la práctica
clínica de la psicoterapia en relación al número de escuelas, institu-
tos y universidades que ofrecen programas formativos a profesionistas
deseosos de aprender la psicoterapia relacional sistémica» (p. 184).

Como se puede observar el panorama actual de la investiga-
ción de procesos en terapia sistémica arroja tenues luces para el
desarrollo modelos de formación, principalmente en nuestro con-
texto. Sobre estas limitaciones surge el proyecto de implementar e
innovar con un modelo para la formación de terapeutas, teniendo
como escenario el Centro Especializado de Estudios para la Fami-
lia (CEEFAM), Adscrito al Departamento de Psicología y Comuni-
cación del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de
Guadalajara.

Las actividades que se realizan en el CEEFAM están orientadas
hacia la investigación de distintas problemáticas de caracter psi-
cosocial que se presentan en la region, así como la investigación y
la enseñanza de la Terapia Familiar Sistémica. En el año de 1996
alberga la Maestría en Terapia Familiar y para el año 1998 se suma
la Licenciatura en Psicología. El centro actualmente cuenta con
una sala de terapia, dotada de un espejo unidireccional, equipo de
grabación y video que se conecta al área de enseñanza. Los equi-
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pos de trabajo se componen de uno o dos terapeutas en el consul-
torio del cliente y detrás del espejo se encuentran los docentes y
alumnos (equipo de supervisión), durante el tiempo en que dura la
sesión terapéutica; este mismo equipo lleva un seguimiento del
caso dependiendo del número de sesiones terapéuticas.

El interés por sistematizar y evaluar el trabajo terapéutico rea-
lizado en el CEEFAM, y pasar de meras impresiones clínicas, al desa-
rrollo de una investigación seria y sistematizada sobre el proceso
terapéutico, llevó al planteamiento de los siguientes objetivos de
investigación:

1. Facilitar el desarrollo de habilidades clínicas de los tera-
peutas en formación bajo el enfoque sistémico, a partir del
uso de un método de observación que les permitan siste-
matizar y evaluar su práctica en contextos clínicos. Dicho
método se propone como una herramienta para:
a) Identificar las intervenciones repetitivas y propias del

estilo del terapeuta, es decir, su perfil de competencias
profesionales.

b) Generar un autoconocimiento que permita al terapeu-
ta verse en interacción con los clientes.

c) Conocer hasta que punto el terapeuta utiliza metodo-
logías de intervención acorde al modelo de Terapia Fa-
miliar Sistémica.

2. Identificar el impacto de las competencias del terapeuta,
sobre el resultado terapéutico (éxito, mejoría y fracaso).

Sin duda un mayor conocimiento de cómo se desarrolla el
cambio permitirá a los clínicos aplicados facilitarlo de forma más
efectiva.

Metodología

La multidimensionalidad del cambio en psicoterapia condujo a la
siguiente interrogante ¿cuál es  la metodología adecuada para estu-
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diar un fenómeno tan complejo como lo es el contexto clínico?, ya
que alrededor de esta práctica se albergan variables de estudio
que conciernen a la figura del terapeuta; de las cuales destacan
características sociales, regionales, económicas, históricas y hasta
biológicas. En el desarrollo de la investigación siempre se tuvo
presente no perder de vista la calidad y riqueza de la información
obtenida, emplear metodologías cualitativas dio respuesta a esta
expectativa. Sin embargo pretender sistematizar un proceso tera-
péutico, contabilizar intervenciones repetitivas, graficar resulta-
dos, tener indicadores de validez y confiabilidad así como la posi-
bilidad de reproducir los resultados, condujo a la utilización de
metodologías cuantitativas; por lo que el diseño de esta investiga-
ción se inspira en metodologías combinadas llamadas también
bidireccionales o cuali-cuantitativas.

Sujetos: Se seleccionaron diez casos clínicos que se atendieron
en el Centro Especializado de Estudios para la Familia (CEEFAM);
de los cuales cinco de ellos eran familias, tres parejas y dos casos
individuales.

Los criterios para la selección de los casos de investigación
fueron los siguientes:

1. Cinco casos atendidos en la modalidad individual de pare-
ja o familiar que hayan concluido el proceso terapéutico,
independientemente del número de sesiones a las que asis-
tieron.

2. Cinco casos atendidos en la modalidad individual de pare-
ja o familiar que desertaron antes de concluir el proceso
terapéutico.

3. La calidad del audio y video de las entrevistas.
4. El enfoque terapéutico utilizado por los clínicos responsa-

bles de los casos fue sistémico.
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Tecnologías e instrumentos:
—Se utilizó una videocámara Panasonic VHS 0.7 Lux. M 3500,

Kbc 34 KB y un micrófono Shore microflex MX393/C, como
instrumento de registro de las entrevistas realizadas en el
CEEFAM.

—Espejo unidireccional o cámara Gessel con una dimensión
de 3 x 3, ubicada en medio de dos aulas de 6 x 8m cada
una, para trabajo de supervisión y equipo reflexivo.

—Televisión Sony de 19 pulgadas a color.

Situación de las entrevistas: Las entrevistas se realizaron en un
aula cuya dimensión es de  6 x 8m. Esta aula se conecta a otra con
las mismas dimensiones a través de una cámara Gessel y un circui-
to cerrado de televisión. La primera está equipada con un mueble
de sala de tres piezas ubicada al centro, dos sillas que permiten se
cierre un círculo, una mesa de centro en donde se ubica un micró-
fono conectado a una cámara de video y dos mesas laterales con
plantas artificiales sobre ellas y alrededor de la sala, así como cua-
dros que adornan el espacio. También hay cuatro libreros y siete
archiveros, un equipo de aire acondicionado y cuatro ventilado-
res. La segunda aula está equipada con una televisión, 30 sillas y
12 mesas, dos pizarrones, y un locker. Además hay persianas obs-
curas que impiden el paso de luz al interior, y permiten la supervi-
sión y el trabajo en equipo reflexivo a través de la cámara Gessel.

Procedimiento: Al iniciar la sesión, se presentaron los terapeu-
tas, se saludo a los clientes y se les indicó que tomaran asiento en
donde  ellos eligieran. Después se explicó la manera de trabajar, la
función y utilidad de la cámara Gessel, el micrófono y la videocá-
mara, procediendo a pedir la autorización al cliente (familiar o
individual) para la grabación de las entrevistas.

La duración de las entrevistas terapéuticas fue aproximada-
mente de una hora y el intervalo entre sesiones se programó cada
dos semanas.
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Plan de análisis de datos:
1. Se realizó una trascripción textual del contenido de las en-

trevistas realizadas en el CEEFAM.
2. Se evaluó el proceso terapéutico en términos del grado de

logro como: «éxito», «mejoría» y «fracaso terapéutico», a partir
del análisis del discurso de cliente y terapeuta.

Para determinar si el proceso terapéutico de un caso clínico
determinado resultó en éxito, se requirió que se cumplieran los
criterios que se señalan a continuación:

a. Cuando los clientes identifican y señalan un cambio o una
diferencia en la secuencia narrativa de la historia saturada
de problemas a nivel de escenarios, guiones y personajes
que en ella intervienen. Este cambio se visualiza en los
ámbitos cognitivos y emocionales.

b. La nueva historia o nuevas narraciones se practican y vali-
dan en diferentes contextos de la red social significativa de
los clientes. Este cambio se visualiza en el ámbito prag-
mático.

c. Los clientes narran un relato alternativo (el cual ya es do-
minante en su narrativa presente) que le permite llevar a
cabo nuevos significados, en donde el problema no aparece
como figura sino como fondo. El impacto de este cambio se
enraíza en los ámbitos cognitivos, pragmáticos y emocio-
nales por igual. El cliente reconoce sus méritos, especifica
sus logros, y coincide con la finalización del proceso tera-
péutico.

La mejoría terapéutica se consideró cuando se lograron uno o
dos de los tres criterios señalados como éxito.

Y el fracaso terapéutico se consideró cuando no se logró nin-
guno de los criterios señalados con anterioridad.

3. Se analizaron las transcripciones ubicando los eventos de
cambio que refirió el cliente en el transcurso de la entrevista, ano-
tando:

a. La sesión donde se presentó.
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b. El momento durante la sesión (inicio, desarrollo y cierre).
c. Las características del cambio.
4. Para cada caso clínico se analizaron las características del

proceso terapéutico en forma global y se determinó en qué casos
estos eventos de cambio cumplian con los criterios para definir si
hubo éxito, mejoría o fracaso terapéutico. (Anexo 2).

5. Una vez que se determinó si existió éxito, mejoría o fracaso,
se analizaron los desempeños del terapeuta en todos los procesos,
como una manera de saber:

a. Si se cumplieron o no
b. Cómo pudieron haber influido para determinar el éxito, la

mejoría o el fracaso.
c. Si fueron efectivos en sí mismos.
El desempeño se analizó de acuerdo al uso de estrategias y

técnicas que propone la Terapia Familiar Sistémica y los recortes
de observación se realizaron desde una óptica construccionista y
narrativa.

Los criterios que guiaron la observación para evidenciar los
desempeños del terapeuta son los siguientes:

a) Construcción de la alianza terapéutica:
a1 El terapeuta hace explícito el plan de terapia y señala la

metodología de trabajo.
a2 El cliente y terapeuta llegan a acuerdos en torno a la

definición del problema, y los objetivos del tratamiento.
a3 Se analizan los procesos mediante el cual el caso llegó a

un servicio clínico (contexto referente).
a4 Cliente y terapeuta desarrollan vínculos afectivos que

les permiten avanzar.
b) Identificación de narrativas dominantes:

b1 Conocer cuál es la explicación, creencia o teoría de los
miembros del sistema familiar sobre el origen del pro-
blema.

b2 Identificar las soluciones intentadas por los clientes, los
otros, acerca del problema.
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b3 Ubicar cuál es el patrón interaccional en que se sitúa el
problema (cuándo y dónde aparece, con quién se pro-
duce y quienes participan).

b4 Identificar las narrativas dominantes del terapeuta (hi-
pótesis, puntos de vista y/o comentarios) respecto al pro-
blema.

c) Deconstrucción y reconstrucción de las narrativas domi-
nantes:
c1 Implica distinguir de una manera detallada los aconte-

cimientos extraordinarios, enfocándose en las solucio-
nes y modificando los intentos de solución.

c2 Uso de la técnica de la externalización del problema.
c3 Uso documentos terapéuticos
c4 Cambiando los marcos en donde se presenta el proble-

ma, a partir del uso de la redefinición y la connotación
positiva.

c5 Se cuestiona la coherencia de las descripciones y creen-
cias de los clientes.

c6 Empleo de preguntas circulares, reflexivas e hipotéticas
que modifican guiones, personajes y escenarios que sir-
ven de cuna al problema.

c7 Uso del equipo reflexivo.
c8 Empleo de metáforas.
c9 Diálogos reflexivos.

d) Uso de tareas o prescripciones post-sesión: se refiere a cual-
quier indicación que el terapeuta sugiera a los clientes rea-
lizar fuera del contexto terapéutico. Las tareas constituyen
la síntesis de todo el conjunto de acciones, hipótesis e inci-
dencias que tienen lugar durante el desarrollo de la sesión.

6. Se analizaron los registros en busca de cada uno de los de-
sempeños, y cuando se encontraron se señaló su ocurrencia, res-
catando el contenido de la intervención del terapeuta, preservan-
do siempre la naturaleza textual. (Anexo 1).
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7. Se utilizó una hoja de registro por proceso terapéutico, donde
se señaló la frecuencia y porcentaje de las competencias clínicas
mostradas por el terapeuta. (Anexo 3).

8. Por último se utilizó el programa estadístico excell para
graficar los resultados de los procesos terapéuticos. Se distinguie-
ron los desempeños comunes y diferentes que mostraron los clíni-
cos en los casos de éxito, mejoría y fracaso; elaborándose conclu-
siones particulares y generales de acuerdo a las característica del
proceso terapéutico. (Ver resultados y análisis de resultados).





En la gráfica 1 se muestra de manera global las competencias
exhibidas por los terapeutas en los distintos casos clínicos previs-
tos en la investigación, cuyo grado de logro concluyó en éxito,
mejoría y fracaso. Para su análisis se seccionó el proceso terapéu-
tico en cuatro segmentos. El primer segmento se refiere a las com-
petencias utilizadas en la consolidación de la alianza terapéutica
(a); en el segundo se identifican las narrativas dominantes (b); el
tercero  corresponde a la deconstrucción y reconstrucción de las
narrativas dominantes (c); y la última parte del proceso concierne
a tareas o prescripciones del terapeuta (d).

Los resultados de este análisis arrojan una tendencia signifi-
cativa en las intervenciones que corresponden a los rubros a y b
(alianza terapéutica y narrativas dominantes) en los casos de fra-
caso, y el rubro c (deconstrucción y reconstrucción de narrativas
dominantes) en los casos de éxito y mejoría. La competencia d
(tareas) es equivalente en los distintos grados de logro.

Figuran paralelamente en los casos de mejoría y éxito las com-
petencias a y b (alianza terapéutica y narrativas dominantes). En
los casos de fracaso, el rubro c (deconstrucción y reconstrucción
de narrativas alternativas) es significativamente inferior a las com-
petencias mostradas en ese mismo apartado en casos que conclu-
yeron en éxito y mejoría.

VII. Resultados
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En la gráfica 2 se muestra de manera particular las competen-
cias de los terapeutas en los distintos casos que concluyeron en
éxito, mejoría y fracaso. Se distingue en los casos de fracaso tera-
péutico, la competencia a4 (desarrollo de vínculos afectivos), b3
(ubicación del mapa relacional en que sitúa el problema).

La competencia c1 (identificación de excepciones), c6 (uso
de preguntas circulares y reflexivas) sobresale en los casos éxito y
mejoría. En los casos de fracaso y mejoría, se observa paralela-
mente la competencia a2 (definición del problema y objetivos del
tratamiento). Es significativamente menor la competencia b3 (ubi-
cación del patrón interaccional en que se sitúa el problema) en los
casos de éxito.

En la gráfica 3.1., 3.2. y 3.3. se exhibe de manera global las
competencias de los clínicos en la construcción de la alianza tera-
péutica (segmento a), y se distinguen los distintos momentos del
proceso: inicio, desarrollo y cierre. Se observa la competencia a4
(desarrollo de vínculos afectivos), al inicio de los procesos. En los
casos de mejoría y fracaso esta competencia es significativamente
menor. En los casos de éxito, mejoría y fracaso, las competencias a1
(hacer explícito el plan de terapia) y a2 (cliente y terapeuta llegan
a acuerdos en torno a la definición del problema y los objetivos del
tratamiento) aparecen paralelamente al inicio de la sesión.

En el desarrollo de las sesiones de terapia, se distingue la com-
petencia a4 (cliente y terapeuta desarrollan vínculos afectivos) en
los casos de fracaso terapéutico; y la competencia a2 (cliente y
terapeuta llegan a acuerdos en torno a la definición del problema)
en los casos de éxito. Es nula la competencia a2 en los casos de
fracaso.

Al cierre de la sesión destaca la competencia a4 (cliente y
terapeuta desarrollan vínculos afectivos) en los casos de éxito. Se
invalidan las competencias a1 (el terapeuta hace explícito el plan
de terapia), a2 (terapeuta y cliente llegan a acuerdo en torno a la
definición de objetivos)  y a3 (se analizan los procesos mediante el



100

Gráfica 3.1Gráfica 3.1Gráfica 3.1Gráfica 3.1Gráfica 3.1
Alianza terapéutica

PPPP P
orororor or

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

InicioInicioInicioInicioInicio

45

50

35

40

25

30

15

20

5

10

0

a1

a2

a3

a3

a4

Éxito Mejoría Fracaso

a1 a2 a4

Gráfica 3.2Gráfica 3.2Gráfica 3.2Gráfica 3.2Gráfica 3.2
Alianza terapéutica

PPPP P
orororor or

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

ce
nt

aj
e 

(%
)

DesarrDesarrDesarrDesarrDesarrolloolloolloolloollo

45

50

35

40

25

30

15

20

5

10

0
a1 a2 a3

a4

Éxito Mejoría Fracaso

a3a1 a2 a4



101

cual el caso llegó a un servicio clínico) en los casos de éxito, mejo-
ría y fracaso.

En la gráfica 4.1, 4.2 y 4.3. se muestran globalmente las com-
petencias de los terapeutas en la identificación de las narrativas
dominantes (segmento b) y se distinguen los momentos del pro-
ceso terapéutico: inicio, desarrollo y cierre.

Al inicio de la sesión (gráfica 4.1.) se muestra regularidad en
la exhibición de las competencias que corresponden a este seg-
mento en los distintos grados de logro.

En el desarrollo del proceso (gráfica 4.2.) se exhibe paralela-
mente la competencia b1 (identificación de la creencia, o teoría
de los miembros del sistema familiar sobre el origen del problema)
en los casos de éxito y fracaso. Esta competencia es nula en los
casos de mejoría. La competencia b2 (identificación de los inten-
tos de solución) se distingue en los casos de fracaso, difiriendo
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este mismo resultado en los procesos de mejoría y éxito, ya que
aparece disminuida.

En el mismo momento terapéutico se acentúa la competencia
b3 (ubicación del patrón interaccional donde se sitúa el proble-
ma) en los procesos de fracaso, y se muestra reducida en los casos
de éxito y mejoría.

Al cierre de la sesión (gráfica 4.3.) no se distinguen diferen-
cias significativas en la regularidad con que los terapeutas exhi-
ben las competencias que corresponden a este segmento en los
distintos grados de logro.

En la gráfica 5.1, 5.2 y 5.3 se describe el conjunto de las com-
petencias exhibidas por los terapeutas en la deconstrucción de las
narrativas dominantes (segmento c), en los distintos momentos
del proceso terapéutico: inicio, desarrollo y cierre.

En el inicio (gráfica 5.1.) se destaca la competencia c1 (dis-
tinción de excepciones y acontecimientos extraordinarios) en los
casos de éxito, esta misma competencia está disminuida en los ca-
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sos de mejoría y es nula en los casos de fracaso. Las competencias
c2 (externalización del problema), c3 (técnicas narrativas), c4
(redefinición y connotación positiva), c7 (uso del equipo reflexi-
vo), c8 (uso de metáforas), c9 (diálogos reflexivos), no se exhi-
ben en los casos de fracaso.

En el desarrollo de la terapia (gráfica 5.2.) la competencia
más exhibida es la c6 (empleo de preguntas circulares, reflexivas e
hipotéticas) y corresponde a los casos de éxito.

En el mismo criterio de logro sobresalen las competencias c1,
c4, c5 (cuestionando la coherencia de las descripciones y creen-
cias de los clientes); las mismas competencias se muestran reduci-
das en los casos de mejoría y fracaso terapéutico.

Al cierre de la sesión (gráfica 5.3.) sobresale la competencia
c1(distinguir acontecimientos extraordinarios) y c6 (empleo de
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Gráfica 5.2Gráfica 5.2Gráfica 5.2Gráfica 5.2Gráfica 5.2
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preguntas circulares, reflexivas e hipotéticas) en los procesos de
mejoría. La competencia c4 (cambiar los marcos donde se presen-
ta el problema) se distingue en los casos de éxito. No se exhiben
las competencias c1 (distinguir acontecimientos extraordinarios);
c2 (uso de la técnica de externalización del problema); c3 (uso de
documentos terapéuticos); c7 (uso del equipo reflexivo); c8 (em-
pleo de metáforas), y c9 (diálogos reflexivos) en los procesos de
fracaso.

En la gráfica 6 se señalan las competencias que corresponden
a las tareas asignadas por los terapeutas (segmento d), y se mues-
tran regularidades en las mismas en los distintos grados de logro
(éxito, mejoría y fracaso).

Gráfica 6Gráfica 6Gráfica 6Gráfica 6Gráfica 6
Tareas
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Análisis de resultados

El análisis de cualquiera de los elementos que se dan en el contex-
to terapéutico aproxima a descifrar lo terapéutico de la psicotera-
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pia (Feixas y Miró, 1993). Los resultados que se exponen a conti-
nuación son sólo una plantilla para posteriores investigaciones
sobre procesos en el campo de la terapia sistémica, y un punto de
donde se puede partir para teorizar sobre la evaluación de compe-
tencias y su efecto en el resultado terapéutico.

1. Los terapeutas que privilegian el uso de las competencias
en torno a la deconstrucción y reconstrucción del relato
obtienen un resultado terapéutico de éxito o mejoría (ver
gráfica 1). Este resultado sugiere que si se les otorga a los
clientes interpretaciones alternativas, en vez de tener un
solo referente, surgirán tantos significados como descrip-
ciones que se hayan elaborado en torno al problema (Kogan
y Bronze, 1998). El poder de la descontrucción en terapia,
como lo señalan Fruggeri (1992), Hoffman (1992), White
(1994), Sluski (1998) y Lax (1992), es que mantiene un
escepticismo en torno a creencias concernientes a la ver-
dad, el conocimiento, el poder, creencias que casi siempre
se dan por sentadas y se legitiman culturalmente, al cues-
tionarlas y quitarles el status de verdad surgen nuevas na-
rraciones y perspectivas funcionales para el cliente.

2. La identificación de excepciones, el uso de preguntas cir-
culares y reflexivas son las competencias más utilizadas por
los clínicos en los casos de éxito (ver gráfica 2). Las excep-
ciones que se realizan al inicio del proceso parecen tener
un poderoso impacto sobre un resultado positivo (ver grá-
fica 5.1.). Este resultado coincide con las aportaciones de
los teóricos centrados en las soluciones (de Shazer, 1985,
1988) y los narrativos (White, 1993; White y Epston, 1994),
quienes argumentan que independientemente de la mag-
nitud y cronicidad que sufren las personas hay ocasiones o
situaciones en las que por alguna razón el problema sim-
plemente no ocurre y el recurrir a las excepciones de los
problemas se ofrecen gran cantidad de información acerca
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de lo que se necesita para resolverlo, redirigiendo la aten-
ción hacia  lo que ya funciona.

3. También el uso de preguntas circulares y reflexivas parece
tener influencia positiva en el resultado terapéutico cuan-
do se ofrecen en el desarrollo de la misma (ver gráfica 5.2.)
La comunidad sistémica ha privilegiado su uso desde la apa-
rición del artículo de Selvini, et. al. (1980) «Hipotethesizing-
circularity-neutrality». En la actualidad son consideradas
intervenciones en si mismas (Ryan y Carr, 2001; Boscolo,
1996, Linares, 1996) ya que introducen información nue-
va al sistema, movilizan los recursos de la familia, vinculan
personas, creencias, afectos y acciones. De acuerdo a Tomm
(1987, 1988) el uso de las preguntas reflexivas aumenta la
probabilidad que el sistema del paciente/terapeuta produz-
ca una alianza terapéutica positiva. Este dato coincide con
el encontrado en este estudio respecto a la alianza genera-
da en los casos de éxito (ver gráficas 3.1., 3.2. y 3.3.).

4. Otro indicador de un resultado exitoso menos frecuente
pero no menos importante, es el empleo de reformulaciones
connotaciones positivas, y cuestionamiento de la coheren-
cia de las descripciones y creencias de los clientes (ver grá-
ficas 5.1, 5.2. y 5.3.). La reformulación es considerada por
diversos clínicos como la operación más necesaria y básica
del proceso de cambio (Watzlawick, 1998; Cade y
O’Hanlon, 1995; Linares, 1996), porque permite asignar
una connotación positiva a conductas normalmente vistas
como más negativas en el seno del sistema de creencias del
cliente. Se rescata también de este análisis la importancia
acerca de cuestionar los términos, las descripciones y las
explicaciones de los clientes en torno al problema, ya que
de otro modo de acuerdo a Gergen y Kaye (1992) las histo-
rias permanecerían fijas.

5. Las intervenciones del terapeuta en los casos cuyo grado de
logro es fracaso se concentran en la elicitación de las narra-



109

tivas dominantes, aproximadamente un 40% del tiempo del
proceso (ver gráfica 1), se valora el acceso a la ubicación
del mapa relacional en que se sitúa el problema (ver gráfi-
cas 2, 4.1. y 4.2), su actuación relevante en este apartado
sugiere que los terapeutas buscan la explicación detallada
de un acontecimiento (¿cómo, cuándo, quiénes, por qué)
que los llevará a encontrar las «causas» y sólo de esa mane-
ra conseguirán actuar sobre el problema. Ceberio y
Watzlawick (1998), opinan que abusar de las explicaciones
y de datos crea efectos dormitivos que no producen la fina-
lidad deseada: el cambio terapéutico. También Penn (1982,
1985), refiere que si el profesional expone sus significados y
sus opiniones muy probablemente logrará que los significa-
dos ya existentes se afiancen más.

6. En este mismo grado de logro el desarrollo de vínculos
afectivos es una competencia que despunta en el desarro-
llo de la terapia, en detrimento de la exposición del plan de
terapia y los acuerdos en torno a la definición del problema
(ver gráfica 3.2). La cualidad de «buena persona», se ajusta
al desempeño de los terapeutas que privilegian operar en
esta dirección, sin embargo lo que los clientes necesitan
son buenos terapeutas. Al respecto los clínicos Poch y Ávila,
(1988) han observado que los terapeutas menos eficaces
no pueden delimitar claramente cuál es la situación por la
que está atravesando el proceso, lo cual les inducirá a en-
juiciar erróneamente lo que hacen en el tratamiento; en
este mismo sentido Cade, et. al. (1995) señalan que el pro-
ceso de evaluación es crucial para la dirección que toma
cualquier terapia y a menudo, en última instancia, para su
éxito o fracaso.

7. En la mejoría terapéutica se observa una cercanía del puente
entre mejoría-éxito, en relación a mejoría-fracaso (ver grá-
fica 1). Los terapeutas adoptan los procedimientos y las téc-
nicas que utilizan los clínicos más efectivos, sin embargo es
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menor la regularidad con que los aplican (ver gráfica 2).
Este dato sugiere que la constancia en la aplicación de cier-
tos procedimientos tiene relevancia en la conclusión de un
proceso terapéutico.

8. La riqueza de metodologías de intervención que caracteri-
za a los casos de mejoría y éxito, contrasta con la pobreza
encontrada en los casos de fracaso (ver gráfica 2). Al res-
pecto podemos suponer que el conocimiento y manejo de
la diversidad de técnicas y estrategias que propone la tera-
pia sistémica, facilitará el cambio.

9. Otra coincidencia entre estos grados de logro (mejoría y
éxito), es el equilibrio al emplear las competencias que se
definen en la alianza terapéutica, en ambos criterios se
explicita la metodología de trabajo al inicio de los proce-
sos; también es relevante para estos terapeutas aclarar y
definir el problema y los objetivos del tratamiento, compe-
tencia muy disminuida en los casos de fracaso (ver gráfica
3). Este resultado insinúa que el equilibrio entre la alianza
terapéutica y las competencias de elicitación y descontruc-
ción del problema es también un predictor de un  resultado
alentador en terapia.

10. Por último cabe señalar que las actividades extrasesión (ta-
reas) han sido contempladas por diversos clínicos como me-
canismos de ampliación de las posibilidades de cambio, otor-
gándoseles un peso muy importante en la evaluación del
resultado global de los procesos clínicos (Greenberg, 1986;
Poch y Ávila 1998). Sin embargo en los resultados de la
investigación el uso de esta competencia no denota una
desviación en los resultados ya que aparece análoga en los
distintos grados de logro (ver gráfica 6).
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El planteamiento central que orientó la realización de este trabajo
definía la incipiente investigación de resultados y procesos en te-
rapia familiar, así como la escasez de modelos de formación y adies-
tramiento, en relación al creciente número de instituciones que
ofrecen programas de formación con este enfoque.

El modelo de formación clínica que se desarrolla en esta pro-
puesta, constituye un intento de reconciliación entre investiga-
ción y práctica clínica. La utilidad del mismo se puede apreciar en
tres niveles de relevancia: (1) epistemológica (2) clínica e (3) in-
vestigación. Estos elementos, de acuerdo con Hirsch (2000), cons-
tituyen los elementos de toda psicoterapia, los que se contemplan
de manera implícita o explícita en este trabajo.

(1) La epistemología establece de qué manera los organismos
o agregados de organismos particulares, piensan y llegan a deci-
siones que determinan su conducta (Bateson, 1979). El trabajo
como terapeuta sistémico implica pensar desde esa dimensión epis-
temológica; la utilidad del método de observación en el trabajo
clínico representa una manera de enseñar este modelo de pensa-
miento, permite auto observarse u observar (función del formador)
aquellas distinciones que se elaboran en el trabajo terapéutico en
función de su mapa (códigos, normas, creencias, valores). Al ha-
cer estas distinciones se está marcando la epistemología, donde

VIII. Discusión y conclusiones
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como terapeutas han elegido un modelo teórico avalado por una
teoría determinada (Nardone y Salvini, 1999; Ceberio y
Watzlawick, 1988).

(2) La aportación clínica representa el punto medular de esta
propuesta. Es importante señalar que este método no representa
el «Manual del terapeuta efectivo», lejos de esta pretensión es un
intento por socavar la frustración que causa en algunos profesio-
nales el no contar con elementos referenciales que guíen su acti-
vidad clínica, sea en el rol de formador o terapeuta. Su uso ofrece
a los clínicos una definición clara de su papel, y un conjunto de
directrices operacionales relativamente precisas, que significan una
tabla de salvación para aquellos que de otro modo se encontrarían
a la deriva en un mar de ambigüedad.

La utilidad del método empata con la premisa que maneja el
enfoque centrado en las soluciones, (O’Hanlon, Weiner-Davis
1993; Cade y O’Hanlon, 1995) si se conoce el camino será más fácil
la llegada, ya que muestra criterios puntuales que guían las inter-
venciones del terapeuta, así como indicadores objetivos que refie-
ren el éxito, la mejoría o el fracaso en un proceso, proporcionando
al clínico conocimientos operativos capaces de orientar las deci-
siones terapéuticas hacia una eficacia y eficiencia mayores.

Muchas de las dudas de los terapeutas en formación se refie-
ren al «cómo» que creen necesitar al enfrentarse a una psicotera-
pia (Efran, Lukens y Lukens, 1990). Los casos clínicos presenta-
dos en este trabajo permiten captar la demostración directa de la
aplicación de los recursos técnicos, la exposición detallada de los
procedimientos y la operacionalización de los conceptos teóricos
empleados en la terapia sistémica, convirtiéndose en un recurso
que responde a los «cómo», representando ventajas en el plano de
la formación.

Al precisar los criterios de evaluación de competencias, este
método constituye también un instrumento de evaluación del tra-
bajo clínico. La habilidad o adecuación con que un terapeuta aplica
los procedimientos clínicos, dará una referencia de su competen-
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cia (Feixas y Miró, 1993). Otros mecanismos de evaluación que
surgen al utilizar este método es que permite (a) explorar los re-
cursos genuinos de los terapeutas que tienen que ver con su pro-
pia historia relacional y su particular manera de conocer; (b) se
identifican las carencias que dan lugar a un desempeño pobre en
el trabajo clínico, promoviendo su desarrollo vía el entrenamien-
to; (c) la fotografía que surge como resultado de la evaluación de
un proceso terapéutico, acorta la brecha entre lo que dice un tera-
peuta que hace y lo que en realidad hace y (d) la regularidad de la
aplicación en diferentes casos lo acercan hacia la definición de su
estilo personal de intervención.

(3) La pregunta rectora ¿Qué es lo terapéutico de la psicotera-
pia?, ha generado muchas líneas de investigación y los profesiona-
les se han dado a la tarea de intentar ofrecer una respuesta pun-
tual a la misma; sin embargo, esto no se ha visto reflejado en los
resultados (Greenberg, 1991; Piercy y Sprenke, 1990). La oferta
terapéutica es cada día más abundante y la credibilidad que se les
otorga a los paraprofesionales va en aumento (Orlinski, 2001).
Los que creemos que la psicoterapia es algo más que una conver-
sación con buenas intenciones, un procedimiento empático y un
popurrí de técnicas tenemos la tarea de demostrarlo.

El método que se propone en este trabajo, constituye un ins-
trumento para la investigación ligada a la intervención. Su aplicación
reporta el análisis y la sistematización de un procedimiento clínico,
y como producto se evidencia el desempeño del terapeuta en un
caso particular (ver ejemplo de aplicación del método: anexo 1).

La regularidad de su aplicación en los diez casos clínicos des-
critos en este trabajo, distingue posibilidades y aportaciones en la
investigación sobre procesos. Se aclara el papel de las competen-
cias del terapeuta y su efecto en el resultado de la terapia (estos
resultados se describen detalladamente en el informe sobre resul-
tados del proceso clínico).

El diseño del método integra metodologías cualitativas y cuan-
titativas. De acuerdo a Lidle (1991), la investigación futura en
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terapia familiar va a puntear los huecos actuales entre teoría, in-
vestigación y práctica, entonces la investigación bidireccional
(cuali-cuantitativa) debe ser una parte esencial del entrenamien-
to de investigadores. Para el diseño del método se consideraron
las ventajas que representa utilizar las dos metodologías. En el
caso particular del enfoque cualitativo permitió trabajar en un
universo de datos (descripciones clínicas), que surgieron de un
escenario natural donde se estudió el fenómeno (contexto tera-
péutico). Estos datos se grabaron, se transcribieron, se leyeron, se
codificaron y categorizaron a lo largo de la investigación. El inves-
tigador es el sujeto de investigación. Desde este punto de vista, el
terapeuta no es un observador que simplemente tiene conciencia
de sus acciones y sus creencias, sino que es un observador del sí
mismo y a la vez construye la situación observada.

Cuando se auxilió de las metodologías cuantitativas, las ma-
nipulaciones y operaciones realizadas sobre los datos se produje-
ron preservando su naturaleza textual. El interés en el contenido
de las categorías prevaleció sobre la frecuencia de códigos. Final-
mente se graficó la frecuencia numérica de las categorías; este pro-
cedimiento resultó útil para concluir el informe de investigación
sobre procesos, ya que permitió dar una visión del conjunto de los
datos descriptivos e hipotetizar acerca del resultado de la investi-
gación.

Limitaciones de la investigación

Se han expuesto las bondades del método en los ámbitos de inves-
tigación formación y practica clínica, sin embargo en todo proce-
so de investigación existen deficiencias o insuficiencias que lo
acompañan, y ante esa realidad queda centrar los esfuerzos y con-
vertir en retos las discrepancias que emergen en el recorrido.

1. La complejidad fue un elemento recurrente en este proce-
so y la aplicación del método no escapa a ella. Resulta la-
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borioso trabajar con muestras grandes y la dimensión de la
base de datos dificulta la conceptualización y el análisis de
los resultados. Aunque lo complejo de operacionalizar el
método coincide con la multidimensionalidad del cambio
en psicoterapia,  abreviar el procedimiento resultaría bené-
fico en términos de tiempo empleado, e información ma-
nejada en la base de datos. La estrategia de seleccionar
aleatoriamente segmentos o partes de un proceso clínico, y
en el caso de muestras amplias (necesarias para la valida-
ción de los resultados terapéuticos) la selección aleatoria
de sesiones completas, serían procedimientos alternativos
que conscienten y aprueban las metodologías cuanti-cuali-
tativas para controlar y reducir el objeto de estudio sin per-
der su significación.

2. También existe la posibilidad de que el método se convier-
ta en un fundamentalismo, limitando la creatividad del
terapeuta cuando éste no se ajuste a los mecanismos de
evaluación y observación propuestos en su diseño. La flexi-
bilidad del Supervisor podrá frenar esta inercia, alentando
la creatividad del terapeuta e incorporando nuevos crite-
rios de observación, y desechando aquellos que no corres-
pondan a los contextos clínicos y enfoques terapéuticos que
se estén enseñando.

3. Las «lentes» con que se observan las intervenciones parten
de la perspectiva del observador; éstas no son corroboradas
por los participantes de la investigación (clientes). Por tal
motivo hay que aprehenderlas con la prudencia que exigen
los procesos de construcción y reconstrucción social en el
acto de conocer. Incluir en el proceso de investigar a los
actores de la misma (clientes y terapeutas), disminuirá los
sesgos en la observación, evaluación y exposición de los
resultados; además esta metodología sería más congruente
con una postura construccionista.
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4. El método aborda la descripción de competencias del tera-
peuta como variable central en el modelo de formación y la
predicción de resultados; se excluyen variables inherentes
al terapeuta como: familia de origen, formación y experien-
cia, género, ciclo vital y religión. Agotar las combinaciones
posibles que no solo incluya al terapeuta sino también que
involucre a clientes, trastornos, y setting, representaría un
intento de abordar la multidimensionalidad del cambio en
psicoterapia determinando aún más las relaciones de proxi-
midad entre variables de proceso y resultado.

Por todo ello se propone:
1. Para alcanzar los niveles de confiabilidad, la funcionalidad

del método se debe corroborar mediante la repetida aplica-
ción a una amplia muestra efectuada por varios terapeutas
en contextos clínicos diferentes.

2. Implementar un diseño experimental dentro del contexto
del proceso de investigación, donde se contrasten resulta-
dos en la formación de terapeutas con y sin uso del método.
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Desempeños del terapeuta

a4

a1
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T1. Buenas tardes. ¿Qué tal el calor?, ¿les
parece que pongamos el aire acondicionado
o los ventiladores?, parece que esta tempo-
rada de calor se adelantó, ¿verdad? Cuando
hicieron la cita creí que iban a venir sus hijos.
Y me sorprende verlos sólos, pero bueno,
después de tantas confusiones ya están aquí.

T1. Mi nombre es E. y mi compañero es M.
les vamos a explicar cómo trabajamos en
este espacio. Nosotros somos parte de un
equipo más amplio, este espejo que tenemos
enfrente es un espejo de una dirección y
atrás de él se encuentran otros terapeutas
que observan nuestro trabajo y nos hacen
recomendaciones y también participan con
preguntas y comentarios para ustedes, más
tarde se los vamos a presentar. También les
queremos comentar que grabamos las sesio-
nes de terapia, esto con la finalidad de su-
pervisar nuestro trabajo y poder ser más efi-
cientes en el mismo, los diálogos que
llevemos a cabo son totalmente confidencia-
les. ¿Tienen alguna duda o pregunta?

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión

1 Inicio
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viene de la página anterior...

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión

a4

a2

a2

a2

c6

c6

a2

b1

T2. ¡Qué bonito perfume trae alguno de us-
tedes! Se inundó la sala de esa fragancia,
porque olía al trapo que utiliza la Sra. que
hace el aseo.

T1. Entonces ustedes dos se pusieron de
acuerdo para poder venir solos.

T1. Yo no sabía que ustedes consideraban
que el problema era J. y parte de lo que ha-
blamos por teléfono, era plantearse un ob-
jetivo para trabajar, y me da mucho gusto
que hayan trabajado en ello.

T2. ¿En eso también estarían de acuerdo am-
bos?

T2. En todo caso, a mí me gustaría plantear
una situación, si se abrieran, ¿qué cosas cam-
biarían en su relación con los hijos?, ¿cómo
lo percibirían ellos?

T1. ¿F. qué opina sobre esta cuestión que
plantea C.?

T1, Yo creo que todo esto que nos comen-
tan, fue parte del trabajo realizado, definir
el objetivo, y ustedes decidieron trabajar
como pareja.

T2. Nos dice el equipo que está detrás del
espejo, que ustedes ya han marcado y deli-
mitado para qué quieren estar aquí. Y se pre-
guntan de qué manera ha influido J. en este
momento de sus vidas como pareja y en qué

Inicio

Desarrollo

1

1
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viene de la página anterior...

c6

c6

c6

c6

b1

b3

c1

c1

c1

c5

los ha beneficiado hablando de comunica-
ción.

T1. Me describen a J. como el patito feo,
pero, ¿de qué manera se podría utilizar este
recurso de J. por un objetivo común?, ya F.
nos dijo algo, algo así como utilizarlo como
recurso, como aliado.

T1. ¿Si estuvieras más apegado a él, cómo
reaccionarías tú C.?

T2. F. nos decía, «Yo estaría más con J.», ¿qué
harías tú?

T2. ¿Qué cambios habría en la manera en
que F. ejerce su autoridad si tú no intervinie-
ras?

T1. ¿Qué significa ganar?

T1. Por ejemplo, ¿qué pasa si C. gana y qué
pasa si F. gana?

T1. Si pudiéramos cambiar la palabra ganar
por compartir, ¿han podido compartir los
triunfos?

T1. ¿En alguna ocasión han ganado ambos?

T1. Esta vez los dos se pusieron de acuerdo
y ganaron al decidir que venían como pare-
ja, o más bien no perdió nadie.

T1. A ver, así como que yo no creo que nun-
ca, nunca, nunca se hayan puesto de acuer-

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión

Desarrollo1
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viene de la página anterior...

a2

c6

b3

c4

a4

do. Como que no tenemos memoria de los
actos positivos que compartimos, es más
fácil por sus relatos traer los actos que due-
len más.

T1. ¿Han hablado entre ustedes sobre esta
posibilidad de que tú no quieres seguir como
pareja?

T1. Estos planes de separarse como pareja,
¿en qué repercutiría que sus hijos pensaran
que es culpa de uno o es culpa de otro?,
¿para qué les serviría esto a sus hijos el que
uno tenga la razón y el otro no?

T1. ¿Cuál es la implicación de que los hijos
puedan ver culpables en esta familia?, ¿a
quién beneficiaría?, ¿quién se vería más afec-
tado?

T2. El equipo nos hace saber que les sor-
prende su capacidad para hablar de esa
manera tan tranquila, ya que cada uno de
ustedes cede el lugar al otro en el momento
de hablar, y sin necesidad de una interven-
ción de los terapeutas llegan a conclusiones
en sus diálogos, y prestan total atención a
su compañero. También se preguntaban que
en el supuesto de una separación, ¿cómo
creen que sería en concreto la relación de
ustedes con cada uno de sus hijos?

T1. Por ejemplo, tu situación de ama de casa
te permite a ti estar más al pendiente de los
pormenores de la familia.

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión

Desarrollo1
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c6

b4

c6

c6

b3

b3

b4

c8

viene de la página anterior...

T2. F. comentaba hace un momento que se-
ría benéfica una separación, la visualiza como
un recurso para la pareja; para C. ¿cuál se-
ría su recurso?

T1. Creo que F. está pensando en una sepa-
ración, no definitiva que les abrirá otras po-
sibilidades de relacionarse como pareja, no
sé si tu C. estés pensando algo diferente.

T1. ¿Qué cosas crees que cambiarían, si de-
cidieras tomar la opción que propone F.?

T1. ¿Y con los hijos en qué cosas mejoraría
esa situación?

T2. Si eso lo escucharan sus hijos, si estu-
vieran presentes, ¿qué creen que dirían?

T1. En todo caso, ¿qué dirían de sus papás,
sobre las reacciones que esperan en los
hijos?

T1. Nos comentaba el equipo, que en una
familia siempre hay roles, el rol de padres,
de esposos, de hijos, y que no escuchan ha-
blar de la pareja, su diálogo es en función de
los hijos, ¿cómo enfrentarán su relación?

T1. ¿Cómo van a empezar a hablar de la pa-
reja, sin relacionar a los hijos? Creemos que
aunque haya un bote de basura hay muchas
cosas que dentro de la basura sirven y son
funcionales, y las podemos seguir utilizando.

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión

1 Desarrollo
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b2

c8

c6

d1

c7

viene de la página anterior...

T1. El dominio de la duda en su relación, ha
afectado su vida matrimonial, pero yo me
preguntaba, ¿cuáles son los intentos de so-
lución  que ha hecho esta pareja?

T1. Yo les haría una última pregunta: ¿quie-
ren hacer un intento por reconstruir su rela-
ción de pareja?, porque la casa aún no está
caída está algo deteriorada, o tú M. ¿ves una
casa caída?

T1. ¿Cómo se imaginan que pueda ser?

T2. En todo caso es para trabajarlo como
tarea. Imaginen en qué situación se encuen-
tra su casa, cómo la quieren restaurar, o si
la quieren vender. También es importante
retomar lo del bote de basura, y piensen,
¿qué pasaría si ese bote de basura se abre?,
¿qué pasaría con sus hijos, con sus amista-
des, como pareja?

T1. Ahorita les presento al equipo que nos
acompañó en esta sesión, vienen a hacer al-
gunas reflexiones, sobre las que conversa-
mos.

T3 y T4. Creemos que han dado un paso muy
importante delimitando el significado de su
disgusto a la pareja dejando de lado un poco
el rol paterno. En esta sesión se ha avanza-
do en centrarse en ustedes como personas
individuales que quieren construir una fami-
lia, pero al mismo tiempo es el rumbo que le
quieren dar a sus vidas. Y cuánta tarea, lle-
varse a casa y visualizar como individuos,

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión
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viene de la página anterior...

c6

c6

b2

c6

c4

c6

como padres, como pareja, estamos intere-
sados en ustedes.

Como parte de la reflexión que hacemos
es que la desconfianza los ha dominado, y
esto lo relacionamos con la infidelidad. La
pregunta es si ustedes se van a unir para
vencer esa desconfianza o van a permitir caer
bajo su influencia. De alguna manera uste-
des ya han ganado cosas, ya que se han sen-
tado a platicar y visto que hay distintos ca-
minos.

T1. M. y yo estuvimos conversando y nos
preguntábamos de la vez pasada que estu-
vo el equipo con nosotros, ¿qué se habían
llevado, si surgieron algunas reflexiones a
partir de su reflexión?

T1. ¿Qué te hace pensar a ti que él ya lo
tenía planeado?

T1. A ver, ¿cómo platicaron de eso y cómo
se pusieron de acuerdo?

T2. Y tú C., ¿cómo te sentiste en replantear
a F. la idea de la separación?, ¿cómo te hizo
sentir que F. no se fuera de la casa?

T1. M., C. se refiere a sí misma, cuadrada y
exagerada, yo más bien diría que parece cua-
drada y exagerada.

T2. Estoy totalmente de acuerdo contigo, es
diferente parecer a ser. Y tú C. ¿cómo reci-
biste eso que platicaron en ese momento,

Criterios Descripción Sesión Momento
de núm. durante

observación la sesión
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c1

c1

c1

c1

c5

c5

b1

b4

c2

ya que a lo mejor hacía tiempo que no se
tocaban los puntos?

T1. Descríbeme un poco a esa C. elástica.

T1. ¿Y cuando es elástica que cosas te per-
mite que le comentes?

T1. ¿Qué cosas necesitas para mostrarte
flexible ante ti y los demás?

T1. C., ¿ha habido alguna situación en don-
de se haya podido vencer esa desconfianza?

T2. Cuando dices que no crees que son pa-
reja, ¿a qué tipo de relación te refieres?

T1. Así como C. tampoco pensó que habría
podido ser un buen detalle haber hecho pes-
cado, y comentarle a F. que la comida era en
su honor.

T2. Tú F., ¿de qué manera entiendes esto que
nos comenta C.?

T2. Yo estaba pensando un poco al propo-
nerse dos días después de venir aquí reha-
cer esa relación fue muy rápido. No toma-
ron en cuenta muchos aspectos le dio poco
margen a tratar aspectos que están laten-
tes ahí, por ejemplo, el enojo de C., ¿qué les
parece esto que comento?

T1. El equipo quiere hacerles participar su
opinión, y nos comenta que esta pareja esta
bajo el dominio de la desconfianza, y les ha

viene de la página anterior...
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b4

c8

c6

b1

ganado mucho terreno, incluso la desconfian-
za les ha permitido que personas externas
se involucren en su rol de pareja. ¿Cómo esta
desconfianza ha afectado tanto su vida y us-
tedes no se han dado cuenta que pueden ac-
tuar sobre ella? También C. ha estado bajo
la influencia de la rigidez, como estilo de vida,
la desconfianza y la rigidez han provocado
además enfermedades en C. y se pregunta-
ban, ¿en qué ocasiones C. le ha dado un voto
de confianza a F. y ha podido ser flexible?

T1. Yo me preguntaba C., ha habido bastan-
tes episodios difíciles en esta pareja, yo creo
que si les preguntara, ¿qué los ha manteni-
do juntos?, me dirían que sus hijos, de he-
cho C. lo comentó. Pero, ¿qué los ha mante-
nido juntos como pareja?

T2. C., no sé si te has dado cuenta, de la
peculiaridad con que esta pareja se dirige,
su relación la puedo imaginar como un vol-
cán a punto de estallar, pero que por condi-
ciones naturales se mantiene latente, el fue-
go esta ahí a punto de hacerse notar, qué
relación tan candente, creo que ese calor es
su oxígeno, no me los imagino fríos y des-
preocupados. En este momento hay fumaro-
las y creo que estas han persistido por dieci-
séis años, el volcán nunca ha hecho erupción.

T2. ¿Qué cosas han hecho posible ese cam-
bio?, el reconocer que C. se ha sentido da-
ñada...

T1. Para ti F., ¿qué significa ser infiel?

viene de la página anterior...
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c5

b1

c5

B1

c2

c4

a4

a2

b4

T1. ¿F. tener una relación sentimental y afec-
tiva con alguien sin llegar a tener relaciones
sexuales no significa ser infiel?

T2. ¿Y para ti C., qué es ser infiel?

T1. Me parece que tienen una discrepancia
en sus conceptos de infidelidad; escucho dos
significados diferentes de un mismo concep-
to. Estas discrepancias han generado con-
flictos que a lo mejor no tendrían sentido de
ser, ya que cada uno de ustedes está en un
canal diferente, y lo que capta lo capta a tra-
vés de ese canal.

T1. ¿Qué son los celos?, ¿cómo los describirían?

T1.  M., F.  también ha sentido los efectos de
la desconfianza.

T1. Esa manera diferente de quererse.

T1. Y, ¿cómo quieren iniciar este día la con-
versación?

T2. Pero, ¿qué cosas impiden agarrar el toro
por los cuernos? Eso quiere decir que están
sobre el objetivo de trabajar sobre la sepa-
ración.

T2. Pienso que esta pareja ha intentado rea-
lizar cambios, sin resultados. El hecho de que
tú permanezcas en la casa F., significa un no
cambio, estar en las mismas condiciones que
todos los días. Porque el juego que están ju-
gando esta familia nadie lo quiere romper, el

viene de la página anterior...
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c6

c6

c6

c6

c4

c6

b3

c5

hecho de que haya un movimiento puede al-
terar las relaciones que hasta ahorita se han
mantenido intactas. Veo una situación em-
pantanada, ¿qué piensan sobre mis observa-
ciones?

T1. ¿Qué ganarías en esta separación?

T2. F. sí visualiza ganancias en lo personal,
¿y tú C.?

T2. ¿C. visualiza algún cambio ante esta si-
tuación?

T2. ¿En qué cosas vas a seguir ganando tú?

T2. Retomando la economía, el equipo nos
dice que los felicita por haber tomado una
decisión, y que ven a una pareja que se está
escuchando, y les quieren compartir que los
felicitan porque en este momento hay una
visión alternativa de lo que es la separación,
y también un logro de ustedes al haberse
puesto de acuerdo, en acontecimiento que
refiere a su rol de padres.

T2. F. ya ha visualizado un poco qué contaría
a su familia de esa separación; y tú C., ¿cómo
lo has visualizado?

T1. ¿Quién se sorprendería menos de que lo
contaras?

T2. En estos momentos que C. habla de po-
der, a mí se ocurría preguntarte, ¿qué poder
tienes tú?

viene de la página anterior...
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T2. ¿Tú compaginas la idea de que estás loca
porque te vayas a divorciar?

T1. ¿Cómo afectaría esta idea tus creencias
con respecto a tu persona?

T1. ¿Cómo y cuándo se lo van a decir a su
familia?, ¿cuál creen que sería la manera más
adecuada de comunicárselo, y previendo un
efecto positivo a todos ustedes?

T1. Si sus hijos les preguntaran, ¿qué pasó?,
¿por qué tomaron esta decisión?, ¿qué con-
testarían?

T2. Si C. fuera la iniciadora de la conversa-
ción y algo fallará, ¿tú interpretarías eso que
ella acaba de decir?

T2. A pesar de que no lo habían platicado yo
creo que lo habían pensado bastante. Yo creo
que lo hicieron muy bien.

T1. Los que mejores saben cuál es el lugar y
el momento adecuado son ustedes.

T3. Fíjense que me siento muy complacido
de estar aquí con ustedes y poderles hacer
llegar los comentarios de mis compañeros.
Por un momento estuvimos acompañándo-
los en esos momentos de dolor ya que esta-
ban tomando decisiones tan importantes;
tenemos una gran seguridad nosotros que
como padres lo están haciendo bien. Tan es
así que están tomando una decisión de po-
der aclarar las situaciones. Creemos que es

c5

c6

c6

c6

c6

a4

a4

c4

viene de la página anterior...
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importante que se escuchen que puedan pla-
ticar y comentar. Como terapeutas (se diri-
ge hacia M. y E.) no sé cómo lo vean ustedes
muchachos, nuestra labor más importante es
trasmitir a las personas que solicitan ayuda
a que puedan dialogar. A través del diálogo
nos podemos entender y entenderse. Cree-
mos que las relaciones se dan y también se
agotan, creemos que ustedes se dieron lo
que tenían que darse. Pero qué tarea tan im-
portante la de ser padre. Ahora cada uno de
ustedes le tiene que facilitar el camino al
otro.

Nos vemos la próxima semana. Y se lleva su
tarea, una tarea cargada de emociones.

T1. Yo veo a C. preocupada por hacer algo,
por tratar de entender esta situación, por
abrir camino en torno a cómo se va a convi-
vir. El hecho de ir a un retiro, platicarlo y es-
cribirlo son acciones terapéuticas en sí mis-
mas.

T2. ¿Qué debió haber pasado para que esa
congruencia con la que nosotros quedamos
maravillados, al hablarles a sus hijos no su-
ceda cuando ustedes salen de este lugar?

T1. Como tú dijiste E. la sesión pasada, el
volcán no ha explotado, pero creo que ya em-
pieza a hacer erupción.

T2. ¿Y si tardara mucho en lograr ser como
ella quiere?

d1

a4

c6

c8

c6

viene de la página anterior...
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T1. ¿Y cuándo te darás cuenta, que el cam-
bio ha sucedido?

T2. ¿Cómo le va a facilitar cada uno de us-
tedes C. a F. y F. a C., el camino para ser
padres?

T2. Si comenzamos a trabajar sobre el obje-
tivo de la separación, ¿cuál sería el primer
peldaño que tendrían que escalar?, ¿cuál
sería para F.?

T2. ¿Creen que sus hijos ya se den una idea
de lo que está pasando?

T1. Y tú también C., porque escucho tus co-
mentarios con enojo, porque F. se va, y eso
me confunde, ¿tú que piensas M.?

T2. Efectivamente, cuando F. toma la deci-
sión de irse, inmediatamente C. alega tener
coraje por la independencia de él. Y si noso-
tros terapeutas nos sentimos confundidos
por esos niveles de comunicación, podemos
entender la confusión de ustedes para ac-
tuar, ante estos mensajes tan contradic-
torios.

T2. Cuando dices que están tan separados
a mí me confundes ¿en qué sentido dices tú
que están tan separados?

T2. A ti F. te queda clara la postura de C.,
imaginen, ¿en qué condiciones estarían des-
pués de que se lo dicen a sus hijos?

c1

c6

a2

b1

c5

b4

c5

c6

viene de la página anterior...
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T1. Pero, ¿por qué creen que se sentirán mal,
si se los cuentan tal como lo hicieron aquí?

T2. ¿De qué manera tú harías que ellos no
pensaran y sintieran eso que te imaginas?
¿Si estás ahí en ese lugar sin C. es una se-
ñal de que están peleados o de que ella no
es importante?

T2. ¿Cómo no le harías sentir eso a tus hi-
jos?, ¿cómo contribuirías a que tuvieran un
significado diferente de la situación?

T1. Claro que es de enojo, y de enojo por-
que C. no ve cosas claras de tu parte. Ella
ya accedió a que vayas a comer y propuso la
solución de retirarse. Es tan difícil contárse-
lo a sus hijos, decirles ustedes, como sus
padres lo que han acordado. Creo que son
más tus fantasmas con respecto a la sepa-
ración, que el mismo propósito de que tus
hijos no salgan dañados.

T1. ¿Cuáles serían los cambios, en esta nue-
va relación, cuando ya sea una pareja sepa-
rada?

T1. Fíjate M. que C. se ha permitido domi-
nar el enojo y se ha mostrado atenta a la
conversación de F., ¿por qué este cambio?

T3. Durante esta sesión estuve con la sen-
sación de estar en la montaña mágica, de re-
pente me daba vértigo al fluir de tantas emo-
ciones, quería que llegara el final del viaje, y
se me hacía interminable; sin embargo,  este

c6

c6

c6

c6

c2

c8

viene de la página anterior...
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vértigo desapareció poco a poco, cuando
escuchaba a F. y a C. concretizar acciones
respecto a su separación, los ví escuchándo-
se; en un momento C. no fue dominada por
el sentimiento de enojo. Lo que parecía una
lucha de pareja se transformó en una lucha
por encontrar un espacio para la paternidad.
E. hacia referencia a un volcán que estaba a
punto de estallar. Y nosotros nos preguntá-
bamos, si hacía falta un evento externo para
que de este volcán pudieran emerger toda
esa fuerza que está contenida, y queriendo
salir desde hace muchos años.

T1. Pero gracias por también hacernos la
aclaración. Y bueno cuéntenos, ¿cómo les
fue con sus hijos?

T1. Dices que no les fue muy bien, ¿cómo
esperaban ustedes que reaccionaran sus hi-
jos?

T2. ¿Cuáles son las dificultades F. de que la
separación se haga pública?

T1. ¿O sea que tú crees que C. ha estado
exagerando?, ¿en qué situación, momento o
con qué persona  ha exagerado?

T2. ¿A ti cómo te afecta esto que C. comen-
ta, como padre, como profesionista, como
hombre?, no se quisiera que nos contaras.

T1. ¿Te gustaría a ti que C. no dijera, o co-
mentara sobre su situación?, ¿cuál sería la
diferencia?

a4

b3

b1

b1

c6

c6

viene de la página anterior...
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T1. El platicar, el hacer partícipe de esta de-
cisión, no partícipe, sino comentar a los de-
más lo que está pasando con esta pareja,
con la separación, ¿cómo te hace sentir C.?

T1. Aquí la sesión pasada se llegaron a acuer-
dos y ustedes los respetaron, ¿cómo lo lo-
graron en esta ocasión?, ya que los han lle-
vado muy bien a cabo. Y fue lo que hicieron
en estas semanas que no nos vimos, así es
que no estoy de acuerdo contigo C. que no
hay acuerdos.

T2. ¿Qué podríamos rescatar de esa situa-
ción dolorosa, difícil?, ¿encuentran algún as-
pecto positivo de todo lo que ha sucedido a
raíz de la separación? Estas son preguntas
para C. y F.

T1. Fíjate M., que escucho sorprendida a F. y
a C., por la cantidad de cosas novedosas que
nos están revelando, y quisiera repetirlas a
ver si me quedaron claras. F. a diario va por
sus hijos y platica con ellos más; también co-
menta que J. está mas cerca de él, y Adrián
le dice que lo quiere. Por su parte C., se sien-
te tranquila por la decisión que tomo, y con
una actitud mejor, y reconoce haberle dado
su lugar a F. como papá. ¿Sí es eso lo que
escuché?

T1. Lo que a mí no me queda claro F., es ¿qué
representa la comida para ti?, o más bien el
acto de reunirse a la hora de la comida o
sea, me gustaría que hablaras un poco más
del tema.

c6

c5

c6

c1

b1

viene de la página anterior...
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T2. ¿Qué cosas le ha facilitado uno al otro
para poder seguir teniendo esa función como
padres?, ¿qué le facilitaría F. a C. y C. a F.
para que ambos pudieran seguir teniendo esa
función?

T1. ¿Tú crees que tus hijos demandan la aten-
ción de C. en el momento que estén en la
hora de la comida?

T2. Yo creo F., que papás no significa estar
pegados, estar sentado en la mesa junto a
C., papá significa que tú interactúes con tus
hijos en ese rol y C. interactué con sus hijos
en ese rol. Hay cosas que indiscutiblemente
tendrán que hacer juntos. Pero no significa
estar juntos en todo. Yo creo que es claro
que tus hijos te sienten papá cuando les ha-
blas para darles las buenas noches, cuando
se van a dormir a tu casa, cuando quieren
compartir nuevas cosas, cuando les dices dos
palabras más que antes.

T1. Por eso yo me preguntaba, ¿hasta qué
punto ustedes dos son claros con su nueva
función y con su nuevo objetivo?, ¿hasta que
punto se ha puesto a pensar y han decidido
cómo van a afrontar estas dificultades y este
dolor?, y preguntarse si vale la pena tam-
bién, pasar por todo esto, perder para ganar
otras cosas.

T1. Esto es lo que a ti te duele, que los mu-
chachos estén mal y no es porqué tú tengas
las necesidad de que C. esté en este mo-
mento junto a ti, ¿estoy en lo correcto?

c1

c5

c4

c6

c5

viene de la página anterior...
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T1.  Si tus hijos entienden esta situación, que
ya te ha quedado clara a ti, ¿No habría nin-
gún problema en que C. no estuviera en la
mesa a la hora de comer?

T2. Ahorita dijo F. yo ya entendí, que no era
un capricho tuyo. No se, ¿porqué será tan
difícil que puedan tener un diálogo de esta
naturaleza fuera de este espacio?

T3. Ustedes dos son como los coautores de
su obra en esta relación; y nosotros es como
cuando vamos a una exhibición de arte en
donde estamos tratando de comunicarnos
con estos pintores, en este caso, que son
ustedes dos. Hicieron esta obra y queremos
entenderla, pero sin juicios, nosotros no so-
mos ni jueces, ni vamos a ponernos aquí
como a decir quien tiene la verdad de los
dos. Ustedes son tan importantes porque
cada uno de ustedes dos tuvieron su pincel
en la mano y dibujó en ese espacio del color
que ustedes nos han dado, y cuando uste-
des nos permiten entrar en contacto con
ustedes, yo creo que hablamos de que es un
contacto humano, un contacto de las fibras
más íntimas de su relación. Y solamente así
nosotros podemos estar en contacto con
ustedes. Y yo los invito a que ustedes hagan
ese contacto entre ustedes dos, pero inte-
resándose el uno por el otro.

Pero si ustedes ya no son pareja, lo si-
guen siendo, ya estuvimos de acuerdo en re-
lación a la educación de sus hijos y si no hay
un interés, una disposición de conocernos,
porque cada día estamos cambiando C., día
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a día le están pasando cosas distintas al igual
que F.

Otra cosa que quisiera decirles y que me pre-
ocupa es que si ustedes dos no alcanzan a
vislumbrar todavía la responsabilidad  como
padres, y de saber que todavía ustedes tie-
nen que arreglar su situación de pareja, van
a dar un espacio a que se empiecen a filtrar
los hijos; porque estoy viendo que J. está
entrando al conflicto de pareja, porque él
está viendo que no hay algo claro entre us-
tedes dos. Eso si me preocupa, y yo si qui-
siera compartirles de que no se dejaran atra-
par en eso. Cada uno de ustedes puede
facilitar el trabajo que tiene como padre y
cada uno sabe lo que tiene que hacer, yo con
esa reflexión quisiera terminar. Yo siento que
han hecho un gran trabajo estos días muy
grande para ustedes, por su familia, que es
parte de un proceso muy normal del dolor
de la separación, pero que yo creo que lo
están haciendo de una manera muy respon-
sable.

T1. Bueno, M. y yo estuvimos revisando el
video y vimos muchas cosas que nos llama-
ron mucho la atención, que las queríamos
compartir con ustedes, por lo que hemos
hecho este escrito, con la finalidad de com-
partir nuestro punto de vista, sobre su his-
toria. Lo vamos a leer, sacamos dos copias
del mismo, uno para C. y otro para F. para
que lo lleven a casa y dialoguen con él.

No confundir facilitar al otro con interfe-
rir en su individualidad o manera de hacer
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las cosas, pero ese facilitar no significa in-
terferir u ordenar, no hacer que se haga lo
que yo quiera, a lo mejor facilitar tiene un
significado para ustedes que no nos lo han
dicho.

Evaluar en un conjunto en relación al ob-
jetivo, y no en hechos concretos, porque de
repente vemos como que se centra la aten-
ción en un evento X y se pierde lo que es el
conjunto de la situación. Cuando nosotros
les preguntábamos cómo les fue, y contes-
tan: pues más o menos nos fue, porque les
dijimos a nuestros hijos, pero al final pasó
esto, y se centran en el evento que llama
más la atención, que no es el mejor, que es
un punto del total, pero no lo es todo.

Darse permiso de desbordarse, de per-
der el control, de no saber qué hacer, sí, es-
tán en un principio, aprendiendo algo, son
como principiantes en una situación desco-
nocida, esto habla mucho de que no pude
tener control, perdí el control, algo que…,
cuando algo se sale de las manos, causa
angustia, pero también te da la oportunidad
de intentar formas de actuar.

Pasar a la acción y no esperar a que el otro
lo haga, como yo deseo que lo haga, de re-
pente esperamos que el otro actúe, pero si
yo lo puedo hacer en ese momento, también
tener la responsabilidad de hacerlo. Empe-
zar a pensar en esos aspectos que sí han
sido positivos..., muchas cosas positivas,
pensar positivo también a veces implica ac-
tuar.
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T1. Bueno por lo menos en esta conversa-
ción tan prolongada entre ustedes, C. ha re-
saltado un aspecto positivo, reconoce y le
agradece a F. haber reaccionado y haber pe-
dido disculpas.

T2. ¿Qué de las medidas que haya podido
emprender, no han sido pensadas  en C., sino
que han sido pensando en él mismo y que él
mismo las haya llevado a cabo?

T2. Como que te ha sido imposible verlo
como algo apartado de C. y de su entorno,
como que es algo muy vinculado a C.

T1. Yo creo que lo de nosotros sí podemos
manejarlo, cuando hay situaciones, a las de-
más personas no podemos manejarlas, ni de-
cirles..., pero, ¿cuál es el efecto que tienen
los demás sobre sus vidas?, ¿hasta qué pun-
to las percepciones de los demás y sus ideas
han bloqueado que se llegue sí, al objetivo
que quieren lograr?

T1. Cuando se tienen expectativas de alguien
que tiene mucho prestigio, alrededor se for-
man muchos fantasmas de lo que pueda pa-
sar, el hecho es de que ustedes, ¿cómo van
a esperar estos fantasmas y cómo los van a
afrontar para que no los afecten?

T1. Eso ya es responsabilidad como pareja,
si ustedes eran el matrimonio modelo, ni
modo, se vale para los demás, se vale decir
siempre no fue así.
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T1. Y no es responsabilidad de ustedes que
los demás sigan su ejemplo o no lo sigan;
hasta los límites personales, tú, ¿qué tanto
esta situación puede afectar tu clientela F.?,
es algo real, o un supuesto.

T1. He pensado, ¿qué tanto se escuchan a
ustedes mismos, y no a los demás? ¿qué
debe estar pasando para que hayan dejado
pasar a los demás, y meterse en sus vidas?

T2. F. y C. están convencidos de ese objeti-
vo y emplean mucha energía en convencer a
los demás y a lo mejor yo creo que eso no es
necesario.

T2. A partir de tus comentario yo me pre-
guntaba, ¿y cómo es posible que alguien
como tú haya vivido con alguien cómo el? Al
salvarlo a él te salvas a ti misma. La relación
la construyeron los dos y la están descontru-
yendo los dos.

T1. El volcán estalló, y las cosas tocaron fon-
do, creemos que la respuesta de ustedes es
la natural ante un proceso de separación. C.
está preocupada porque hubiera querido que
las cosas fueran diferentes, que los demás
la felicitaran por haber tomado esa decisión
y que al abrir el bote de basura no haya cau-
sado tanto revuelo. Cada uno a su manera
está llevando a cabo el duelo de la separa-
ción, algo se murió en la pareja, C. escribe
cartas y platica sobre su situación; F., en cam-
bio, lo maneja de una manera más individual,
sin que por ello signifique que no esté su-
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friendo. Los amigos se están movilizando
para lograr efectos sobre su relación y no-
sotros nos preguntábamos, ¿cómo se está
movilizando F. y C. para dejar sin efecto los
efectos de los demás?, ¿habrá otras mane-
ras de manejar el dolor sin que sea tan per-
judicial para ambos?, ¿cuáles serán las con-
secuencias a futuro si esta familia no pone
límites al interior?

T2. Les dejamos que se lleven estas reflexio-
nes a casa, y piensen en ellas, conversen con
nuestras preguntan aunque no estemos no-
sotros presentes.

T2. Vaya que es una buena noticia iniciar con
ustedes una conversación positiva. ¿Y qué
son esas cosas buenas?

T1. Me siento muy emocionada de escuchar
lo que tú y C. nos han compartido, sentía la
sesión pasada que este volcán, como los ha-
bíamos bautizado, siempre iba a estar en
erupción, y no se iba a estabilizar. Ahora me
doy cuenta que no hay historias concluidas,
hay muchos volcanes que están latentes, y
nunca estallan.

T1. Si pudiéramos ponerle un número o califi-
car el avance que esta pareja ha tenido, por
ejemplo, pensemos que al principio el con-
flicto entre ustedes era de 10, ¿cuál es el nú-
mero que ahora le pondrían a ese conflicto?

T1. C. la sesión pasada y ésta, tú hablabas
de un milagro, yo les preguntaría a los dos,
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piensen que esta noche mientras están dor-
midos sucede un milagro y este problema se
resuelve, ¿cómo sabrían que habría sucedi-
do un milagro?, ¿qué sería distinto?

T1. Tú lo has dicho C., esto es algo que re-
quiere tiempo, es como una bola de nieve,
un cambio incorpora otro y facilita otro, y
crecen y crecen las posibilidades de vivir his-
torias diferentes.

T1. A mí me gustaría escuchar a F. y nos di-
jera ¿cómo se daría cuenta que ha sucedido
un milagro?

T1. ¿De qué manera esta nueva actitud de
ustedes tendría efectos sobre sus hijos?,
¿cuáles serían los cambios que notarían?

T1. Escucho cómo visualiza C. cosas impor-
tantes en el futuro a partir de un cambio en
el presente. Esta actitud de pensar en posi-
tivo ¿cuánto creen que pueda durar?, ¿cómo
van a mantener esta actitud?

T1. ¿Cómo se ve C. desarrollada en ese es-
pacio personal?

T1. ¿Tú F. compartes la creencia de C. de
que te es importante un espacio personal?

T1. O sea que los cambios no solamente los
ven ustedes, sino que tiene coro para recor-
dárselos.

Por cierto, ¿se enteraron sus hijos de su
huida a Nuevo Vallarta?
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T2. ¿Cómo reaccionarán sus hijos, cuando
vean a unos padres que se han podido poner
de acuerdo?

T1. Me sorprenden tantos cambios, pero creo
que ya se lo merecerían, ya merecían tener
claro hacia donde iban, a ustedes y a noso-
tros nos ha costado trabajo llegar hasta este
punto pero aquí vamos, ya vislumbro el final,
¿cómo la vez M.?

T2. Comentábamos E. y yo en este momen-
to que salimos, qué importante ha sido la
sesión de hoy, porque ambos han reconoci-
do sus méritos como padres y como indivi-
duos. Decíamos que en un momento duda-
mos que esto pudiera ser posible, pero ni
ustedes ni nosotros nos derrumbamos en el
esfuerzo de aclarar a cada instante los obje-
tivos. Creemos que eso nos permitió no des-
viarlos de sus intereses. Como tarea vamos
a pedirles a cada uno de  ustedes que hagan
explicita esta conversación con las personas
más significativas, y que nos puedan ayudar
para que el cambio, no se quede en nues-
tras mentes, sino que se viva con las perso-
nas que quieren. Ustedes decidirán a quién
convocan para decirles y contarles, ¿cómo
se sienten?, ¿cómo se ven?, en fin lo que
ustedes consideren que es importante que
los demás sepan acerca de lo bien que es-
tán en estos momentos.

T1. ¿Y qué buenas noticias nos traen de es-
tas dos semanas?
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T1. Bueno, yo nada más quería comentar que
de alguna manera J. está dándole guerra a
cada uno, pero con los que no ha podido es
con los papás, porque se lograron poner de
acuerdo, F. lo dijo claramente «éstas son las
reglas», ¿sí?, y de una manera se impuso so-
bre J., y ejerció su función y rol de papá.

T2. Bueno, como que tienen algo muy claro
que es lo que tienen que hacer al respecto.
Los veo como muy seguros y en sintonía,
como dice E.

T1. A lo mejor hasta pueden prever qué es
lo que puede pasar cuando pongan estos lí-
mites.

T1. Pues algo de lo bueno que yo estoy vien-
do es que C. y F. pueden ocuparse tranquila-
mente de sus hijos sin preocuparte de otras
cosas que antes a lo mejor entorpecían el
poder... yo veo a una C. que habla con sus
hijos, que los entiende, los comprende. Esto
a mí me da la seguridad de que están en con-
diciones de estar con ellos y seguramente
esperar lo mejor y ver esos lados buenos que
tienen.

T1. Tenemos que admitir que están cumplien-
do muy bien sus tareas, y no las tareas que
nosotros les dijimos, sino las tareas que us-
tedes querían hacer

T1. Lo que vemos es que ustedes ya cuen-
tan con elementos que ustedes mismos ya
han hecho para afrontar estas situaciones.
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Quizá luego sean nuevas situaciones las que
tengan que afrontar.

T2. Y el haber vivido una separación de esta
manera, ¿qué dice acerca de lo que pueden
hacer con la vida y con las decisiones, con lo
que pueda venir?

T1. Nos gustaría a mí y a M., entregarles
esto (es un documento), pero antes lo voy a
leer, porqué me parece muy emocionante
poder compartir con ustedes su contenido.

Durante las primeras sesiones, nuestros
compañeros terapeutas, se sintieron agota-
dos y en algún momento quisieron desertar,
ya que no sentíamos que estuviéramos fa-
voreciendo el cambio, y no consolidábamos
los objetivos de la pareja. Pero en esta últi-
ma sesión nuestra despedida, queremos
compartir con ustedes la nueva historia que
nos han inspirado, hemos notado cómo C.
ha podido vencer a la desconfianza, y se ha
dado la oportunidad de volver a creer, se ha
dado permiso de encontrarse con ella mis-
ma y al mismo tiempo le ha permitido al otro,
ese espacio de libertad. Por su parte F., ha
reconocido su alcoholismo, y no sólo eso, ha
tomado medidas, para vencerlo también. Ha
dejado de ser un supervisor de las acciones
de sus hijos para convertirse en su padre.
Ambos se han valorado como personas indi-
viduales, han reestructurado su paternidad,
y su definición como pareja, es un proceso
que aún no concluye, pero que tampoco ha
muerto.
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F. «En estos quince días reflexioné y no me sen-
tiría bien fuera de casa, me harían mucha falta
mis hijos, apapacharlos, esa fue la conclusión
que saqué».

F. «Cuando C. no es cuadrada me permite de-
cirle que la quiero, que quiero estar con mi fa-
milia, que me hace falta y que no quiero dormir
sólo en el cuarto».

F. «C. tiene detalles lúcidos para mí cuando es
elástica».

F. «A partir de la separación vería más la nece-
sidad de estar con ella, sin la presión, sin la agre-
sión, y bueno también sentirme yo, porque con
ella no me siento yo, y que las decisiones de
actuar van a ser mías solamente».

C. «Creo que la decisión de separarnos ya es
en sí misma una gran decisión. Nos está cons-
tando trabajo hacerlo bien, pero pudimos po-
nernos de acuerdo en los planes para vacacio-

Anexo 2
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nar. Y convenimos que no había dinero, y no íba-
mos a salir».

C. «Yo creo que sí hay que comentarlo a los hi-
jos que ellos no tienen la culpa, es una decisión
como pareja».

C. «Se habló sobre la separación a los niños,
fue aquí en Puerto Vallarta, fue hasta el domin-
go, J. (hijo) y S. (hija) lo sintieron como que ya
lo sabían, fue más mi sorpresa de su reacción
tan madura, que el miedo que sentía, eso me
tranquilizó mucho».

F. «Bueno, yo ya a diario los llevo a la escuela,
les hablo por teléfono para darles las buenas
noches. Adrián me dice más que me quiere, Juan
está un poquito mejor conmigo; en ese sentido
nos ha ido bien, lo malo es que me siento sólo,
pero he tenido dos o más palabras más con ellos,
y eso es muy bueno».

C. «Lo positivo, en el sentido  de no verlo y en
el sentido personal, sí.  Era algo que tenía que
hacer y lo hice, me siento con la tranquilidad de
haber hecho lo mejor. Tengo una actitud más
positiva. He dado su lugar a cada cosa, le he
dado su lugar como papá a él».

C. «Yo quiero que aprendan a comunicarse sin
la triangulación que ha habido siempre, mamá
ha sido demasiado fuerte aquí, he sido su mamá
(señalando a F.) y la mamá de todos quiero de-
jar de serlo».
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C. «Le quiero platicar cosas muy buenas que
han pasado. F. y yo salimos solos la semana
pasada a comer, y se nos hizo casi cena de es-
tar platicando».

C. «F. me dijo que sentía mucho haberme lasti-
mado a mí y a mis hijos, que quisiera poder re-
gresar el tiempo y hacer las cosas de otra ma-
nera. Que eso no lo podía hacer, pero lo que sí
podía hacer era hacer las cosas diferentes de
ahora en adelante».

F. «Yo invité a C. porque sentí que tenía que
hacer algo, me cayó en cuenta que les había
dejado las responsabilidades a ustedes y a ella
de lo que yo quería lograr. Pero la verdad no
sabía que hacer ni cómo empezar, y por eso se
me ocurrió hacer algo que teníamos años sin
hacer, salir solos a un lugar alejado. Le pedí
perdón. Me costó mucho trabajo reconocerlo
delante de ella, y me está constando trabajo
decirlo delante de ustedes».

F. «Yo le decía a C. que me gustaría formar un
grupo en donde asistieran profesionistas con
ese problema, porque la mayoría de mis com-
pañeros lo ven así, como que los que van ahí
son de otro grupo social, son elitistas».

C. «Me siento muy contenta de que veo que
esto se está arreglando, no estoy diciendo que
vamos a regresar o que F. va a volver a la casa.
Quiero continuar con el objetivo, pero haciendo
las cosas que una manera muy diferente. Yo le
pedí disculpas a F. por haber regado la sopa en
todos lados, creo que se me pasó la mano. Lo
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entiendo. Pero a pesar de todo lo que hice F.
responde por su trabajo y es reconocido por las
personas que los apoya».

C. «Bueno el milagro se dio de alguna manera,
hubo comunicación, hubo disculpas, creo que
los dos fuimos humildes y reconocimos parte
de nuestros errores, y digo parte, porque son
muchos, otros irán saliendo en el camino. Yo le
quiero agradecer a F. aquí delante de ustedes
el que haya tenido el valor de haber ido a solici-
tar ayuda, que haya reconocido que esto que le
pasa es una  enfermedad».

F. «Me he dado cuenta de que cuando ella cam-
bia yo cambio. Una cosa lleva a la otra, pero
uno tiene que ceder. Porque sino esto se con-
vierte en algo sin fin. Llevamos dieciséis años,
no digo que todos han sido malos, pero hubie-
ran podido vivirse de una manera diferente».

C. «Quiero arreglar muchas cosas personales,
muy mías que han estado ahí abandonadas.
Quiero darme ese espacio, quiero quererme
más, atenderme, lo necesito».

F. «Yo sí he tenido mucha vida social, me ha fal-
tado darle más valor a ser esposo, a ser papá y
es algo que quiero retomar».

C. «Ahora me siento tan, tan tranquila de no
estar al pendiente de él. Hasta mis hijos me di-
jeron, creo que fue el lunes a la hora de la comi-
da, mamá hacía mucho que no te escuchába-
mos cantar, y dije de veras, porqué estoy
cantando ahora».
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C. «Efectivamente hay más comunicación.
Pues me siento muy tranquila porque, además
me da mucho gusto que por lo menos algo
bueno salga de cosas que no estaban tan bue-
nas. Yo lo veo a F. muy decidido, muy positivo,
con planteamientos que, ahorita precisamen-
te veníamos hablando de un examen al cual le
tiene mucho miedo, dice que le sudan las ma-
nos, pero que lo va a hacer».

F. «Yo le comenté a J. que ahora con la tera-
pia, estaba más al pendiente de ellos, y den-
tro de esa atención que les voy a dar, también
va a ver reglas si es que quiere irse a vivir
conmigo».

C. «A mí me da mucho gusto que F. esté ha-
ciendo cosas por si mismo. Los logros que él
está teniendo son de él. Como que creo que
es un crecimiento muy grande ante los mu-
chachos, ante mí la imagen de él está crecien-
do mucho. Como que ese ser él, ese ser yo,
pues es importante que se diera para descu-
brirnos, los muchachos que nos descubran
como papás».

C. «Y si las cosas funcionan así, se puede ir
rodando y puede haber, no sé, un nuevo ena-
moramiento, un nuevo muy diferente. Pero es
un proceso, un crecimiento como personas,
esa libertad cada uno con su personalidad.
Ahorita estamos en una relación muy clara, y
eso es muy importante».
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 Inicio Desarrollo Cierre Caso 10
F %%%%% F %%%%% F %%%%% Total F %

a1a1a1a1a1 2 11111 0 0 0 0 22222 1
a2a2a2a2a2 7 44444 2 1 0 0 9 55555
a3a3a3a3a3 0 0 0 0 0 0 0 0
a4a4a4a4a4 4 2 5 3 0 0 9 55555

b1b1b1b1b1 2 1 10 66666 0 0 12 77777
b2b2b2b2b2 2 1 2 1 0 0 4 22222
b3b3b3b3b3 3 2 6 4 0 0 9 5
b4b4b4b4b4 0 0 6 4 2 1 8 5

c1c1c1c1c1 12 77777 10 66666 0 0 22 1313131313
c2c2c2c2c2 0 0 3 2 0 0 3 2
c3c3c3c3c3 2 1 0 0 0 0 2 1
c4c4c4c4c4 2 1 12 77777 4 2 18 1010101010
c5c5c5c5c5 0 0 20 1111111111 0 0 20 1111111111
c6c6c6c6c6 7 4 35 1919191919 0 0 42 2424242424
c7c7c7c7c7 0 0 0 0 4 2 4 2
c8c8c8c8c8 2 1 4 2 2 1 7 4
c9c9c9c9c9 0 0 0 0 0 0 0 0

ddddd 0 0 0 0 4 2 4 2
Total 99

Criterio de logro: éxito.
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