LA EVALUACION DE COMPETENCIAS
DEL TERAPEUTA FAMILIAR

SISTEMICO

Un modelo de formacién y supervision
en contextos clinicos

ESPERANZA VARGAS JIMENEZ
REMBERTO CASTRO CASTANEDA

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA




La evaluacion de competencias del
terapeuta familiar sistémico:
«Un modelo de formacion y supervision
en contextos clinicos»






La evaluacion de competencias del
terapeuta familiar sistémico:
«Un modelo de formacion y supervision
en contextos clinicos»

Esperanza Vargas Jiménex
Remberto Castro Castaneda

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Centro Universitario de la Costa
2005



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
José Trinidad Padilla Lépez

Rector general

Itzc6atl Tonatiuh Bravo Padilla
Vicerrector ejecutivo

Carlos Jorge Brisefio Torres
Secretario general

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA

Javier Orozco Alvarado
Rector

Melchor Orozco Bravo
Secretario académico

Antonio Ponce Rojo
Secretario administrativo

Primera edicién, 2005

D.R. © 2005, Universidad de Guadalajara
Centro Universitario de la Costa
Av. Universidad 203, Delegacién Ixtapa
48280 Puerto Vallarta, Jalisco, México

ISBN: 968-7846-78-X

Impreso y hecho en México
Printed and made in Mexico



A Emmanuel y Josué
que dia a dia abonan relatos
inolvidables a nuestra historia.



Agradecimientos

La conclusién de esta obra parte de una experiencia en co-
laboracién con muchas personas, que de manera directa o
indirecta contribuyeron con su afecto, sabidurfa, entusias-
mo, buena voluntad y con sus expectativas entre otras cua-

lidades, para lograr este proyecto.

Por ello agradecemos al Dr. Radl Medina Centeno, por ha-
ber inspirado en nosotros la pasién por la terapia familiar y
a quien debemos nuestra formacién, con la calidad, entu-

siasmo que caracteriza su persona.

A nuestras familias de origen nuestro reconocimiento y ca-
rifio de manera muy especial, por brindarnos lo mejor de sus

historias, por dejar construir nuestra historia con ustedes.

Gracias a nuestra red social de apoyo, colegas y amigas: Clau-
dia, Rocio y Raquel, por su apoyo intelectual y emocional

que siempre nos acompano.

Agradecemos a nuestros estudiantes, quienes son una

fuente inagotable de inspiracién para nuestro trabajo clinico.
Agradecemos a los mejores maestros: nuestros pacientes.

Finalmente nuestro reconocimiento al Dr. Javier Orozco
Alvarado, Rector de este Centro Universitario por el apoyo
al trabajo de investigacién, abriendo caminos para nuevos

campos del conocimiento.



Indice

Introduccién

|. Epistemologia de la
Terapia Familiar
Teoria general de sistemas
Teoria de la comunicacién
La cibernética
Giros discursivos

Il. Elementos del
contexto terapéutico

La psicoterapia

El psicoterapeuta

El cliente

La relaciéon terapéutica

[ll. La formacién
del terapeuta sistémico
Métodos de entrenamiento

IV. Principales enfoques en
Terapia Familiar
Enfoques breves estratégicos

13
14
16
18
20

25
25
28
29
31

35
36

39
39



Enfoque estructural

Escuela de Barcelona

Teoria sistémica de Milan

Enfoque centrado en las soluciones
Enfoque narrativo

V. Antecedentes de la
investigacion en Terapia Familiar
Modelos ajenos a la Terapia Familiar
La Terapia Familiar Sistémica
Mas alla de la Terapia Familiar

VI. La investigacion ligada a la intervencion:

propuesta de un modelo de supervision y
formacién clinica para terapeutas familiares
Planteamiento del problema
Metodologia

VII. Resultados
Analisis de resultados

VIII. Discusion y conclusiones
Limitaciones de la investigacion

Anexo 1
Desempenos del terapeuta

Anexo 2
Eventos de cambio

Anexo 3
Hoja de registro por proceso terapéutico

Bibliografia

44
49
58
68
71

79
79
80
81

85
85
89

97
106

111

114

117

145

151

153



Introduccion

Abordar el escenario clinico es descubrir bajo su telén 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 acompafan la obra. La intervencién clinica avalada por una
teorfa determinada se convierte en el guién del terapeuta, y las
condiciones histéricas, sociales y culturales de los personajes esta-
blecen los escenarios que acompafian sus historias. Si se obviara
alguno de estos elementos el escenario clinico estarfa incompleto
y se perderia el sentido de la obra.

La magia del enfoque sistémico es que nos anima y nos ense-
fia a mirar el contexto terapéutico en su complejidad, habilidad
que suscita un reto y un desafio para el terapeuta sistémico. Cuado
se ha logrado tal pretension, ya nada serd igual. La visién se vuel-
ve macroscOpica y el terapeuta ha entendido que la psicoterapia
es més que la suma de los procedimientos clinicos, los contextos,
los clientes y terapeutas.

Los interrogantes que surgen en la practica clinica cotidiana
son muchos, y la mayorfa de ellos contiene elementos de juicio en
torno a nuestra intervencion terapéutica: (fue adecuada mi inter-
vencion?, {logré la empatia?, {la terapia va por buen camino?, ire-
gresara mi cliente la proxima sesién?, {la técnica que utilicé fue la
correctal, (es apropiada la teorfa que dispongo para analizar el
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caso?, etc. Estas son solo algunas de las preguntas que nos sittan
ante la exigencia de estudiar y realizar investigacién en terapia
familiar. En la actualidad, el entrenamiento de terapeutas gene-
ralmente estd més orientado hacia la adquisicién de técnicas y
procedimientos clinicos, restidndole importancia a la ensefianza
de la investigacion. La formacion tedrica es bésica e imprescindi-
ble para aprender psicoterapia. Al respecto, importantes autores
sistémicos han sefialado que no hay nada mejor en la practica que
una buena teorfa. Sin embargo, si el entrenamiento solo se con-
centra en este aspecto de la psicoterapia, al futuro terapeuta se le
dificultari apreciar la relevancia de la investigacién en su practica
clinica, y tendremos el riesgo de ser solo consumidores de teorfas,
leyendo y leyendo historias de terapeutas que han sido eficientes
en su practica y nos transmiten las férmulas magicas de los «como»
de cambiar a la gente.

Los terapeutas experimentados o en formacién, 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, como lo hacemos y si debemos hacerlo. Todo ello impli-
ca una metodologia de la psicoterapia (Sluzki, 1999), ya que po-
cos terapeutas decimos lo que hacemos y menos atin hacemos lo
que decimos (Efran, Lukens y Lukens, 1994).

Como terapeutas sistémicos sabemos que el resultado de un
proceso clinico es multideterminado; fuera del desdnimo 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 {cul teorfa avala sus
intervenciones?, (el porqué y para qué de determinada interven-
cién?, icémo estd impactando su historia relacional en su practi-
cal, entre otros cuestionamiento, generalmente hay confusién y
una escasa vinculacién 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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flanza, ya que supervisar nuestra practica no solo es una cuestiéon
de principios, es una responsabilidad que es ética y cientifica
(Fruggeri, 1992).

Las interrogantes y las premisas que se han sefialado anterior-
mente, condujeron al desarrollo de este libro. Se trata en definiti-
va de una aproximacién, una invitacién a recorrer el escenario
clinico, viajando por los pasillos de la teorfa y visualizando las com-
petencias del terapeuta que acompafian los éxitos y los fracasos
vividos en ella.

El contenido que se aborda capitulo a capitulo recopila lo mas
relevante del pensamiento sistémico, en el 4mbito tedrico, clinico
y de investigacién. En el capitulo 1, se inicia con Ia revisién de la
parte tedrica, donde se aborda la epistemologia sistémica, referen-
te indispensable de aquel que se diga o se quiera llamar terapeuta
familiar. Se toma una fotografia de las distintas disciplinas que
han contribuido al nacimiento de ésta epistemologia: La teoria
general de sistemas, a cibernética, la teorfa de la comunicacién,
para pasar a describir la evolucién del pensamiento sistémico ha-
cia giros discursivos. En el capitulo 2, se describe al contexto tera-
péutico y sus elementos, puntualizando las caracteristicas de cada
uno de ellos, iniciando con el terapeuta, para seguir con el cliente
y la relacién entre ambos; todo dentro del marco sistémico. La
formacion del terapeuta familiar sistémico se describe en el capi-
tulo 3; sefialdndose esta practica como un elemento que diferen-
cia al movimiento sistémico de otras escuelas en psicoterapia, por
la innovacién de las tecnologias empleadas y la supervisién en
vivo, lo que permite aprender haciendo terapia.

El apartado que corresponde a las principales escuelas en te-
rapia familiar, se aborda en el capitulo 4; en su interior se describe
el enfoque estructural; los enfoques breves estratégicos; la escuela
de Barcelona; la teorfa sistémica de Milén; 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 tedrico, englobando las
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principales estrategias y técnicas de intervencién que le dan senti-
do a la prictica del terapeuta.

La investigacién y la practica de la psicoterapia se introduce
en el capitulo 5, con una revisién de los antecedentes de la inves-
tigacién en psicoterapia en general, la terapia familiar y los enfo-
ques més novedosos que acompafian este movimiento. Posterior-
mente en el capitulo 6, se presenta un modelo de formacién y
supervisién para terapeutas familiares: «Una investigacion ligada
a la intervencién». En este apartado que contempla la justifica-
cién del estudio, se teoriza sobre el problema que antecede y del
cual surge la investigacion. Se indaga como elemento principal de
analisis, lo mucho que se ha escrito sobre Terapia Familiar Sisté-
mica y sin embargo, existen pocas investigaciones cualitativas y
cuantitativas, asi como pocos modelos de formacién y adiestra-
miento en la practica clinica; lo que nos lleva a los clinicos
sistémicos a replantear aspectos metodoldgicos para realizarlos. El
capitulo 7, alberga el disefio de un modelo de formacién y supervi-
sién clinica para terapeutas familiares. Este apartado es medular
en la estructura del libro, ya que representa la innovacién y una
propuesta que parte de las caracteristicas de nuestra regién, una
investigacion con nuestras familias y con nuestros estudiantes, tra-
tando de aportar e innovar en el campo clinico, con una metodo-
logfa especifica para la evaluacién de competencias del terapeuta,
y sus efectos en el resultado terapéutico.

Finalmente en el capitulo 8, se concluye con la exposicion de
resultados y se dialoga acerca de los hallazgos. Las conclusiones
finales se narran en el capitulo 9 y se sintetiza el recorrido de la
investigacion, auxilidindose de gréficas que corroboran que si es
posible y hasta inevitable conjugar las metodologias cuanti-cuali-
tativas en la investigacion sobre psicoterapia. Los resultados de la
investigacién, arrojan una respuesta cautelosa hacia la pregunta
{qué es lo efectivo de la psicoterapia?
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|. Epistemologia de la
Terapia Familiar

La postura epistemolégica que dirigio la investigacion, la practica
y la ensefianza de la terapia familiar, marc6 una diferencia con-
ceptual y pragmética sobre los modelos analiticos que se erigian
como sostén de las investigaciones de la ciencia cl4sica, arropados
bajo las premisas de certeza, objetividad, orden y verdad (Avilés,
1999). Este proceso de reorganizacién paradigmética marcé una
fuerte tendencia a poner énfasis en los componentes de un todo,
en contraposicién con los individuales.

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

La cualidad de esta nueva epistemologia, es la Hermenéutica,
definida como la ciencia de la interpretacién y la comprension.
Esta concepcién 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
cuestion de plantear cdmo conocemos lo que sabemos, es modifi-
cada radicalmente; esta premisa produjo un efecto revolucionario
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en la prictica terapéutica, rompiendo con ello la dicotomia entre
conocedor y objeto/sujeto, para entender la prictica terapéutica
como un proceso colaborativo entre terapeuta y familia.

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

Entender el principio interactivo ofrece elementos clave en la
comprensién de los sistemas. Bertalanffy (1988), sefiala al respec-
to, que los fenémenos no se pueden aislar porque estin interrela-
cionados, sugiriendo de esta manera que el cambio en cualquiera
de las partes afectara al todo. En virtud de tal interconexién, en la
practica clinica se debe priorizar el trabajo con familias y no con
individuos.

Fue el antropdlogo Gregory Bateson, quien tuvo la visién de
integrar y amalgamar las posturas, que surgidas casi simultdnea-
mente, influyeron en el surgimiento y consolidacién de la Terapia
Familiar Sistémica, entre las que destacan: (1) La teoria general
de sistemas, (2) La teorfa de la comunicacién y (3) La cibernética.

Teoria general de sistemas

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

Von Bertalanffy distinguié dos tipos de sistemas: cerrados y
abiertos. Los primeros corresponden a los sistemas fisico quimi-
cos, no intercambian energfa ni informacién con su entorno y tien-
den a un estado de maxima probabilidad. Los sistemas abiertos
intercambian energfa e informacién 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 bioldgicos.

Los principios de no sumatividad, totalidad, equifinalidad y
entropia son adoptados por tedricos sistémicos para explicar el
sistema familiar en esos términos. Ejemplos de la utilizacién 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 si por reglas de comportamiento
y por funciones dindmicas en constante interaccién entre si e
intercambian informacién con el exterior (Andolfi, 1985). Tam-
bién este autor define a todo grupo social como un sistema consti-
tuido por multiples microsistemas en interacciéon dindmica.

Desde una vision sistémica, una familia no puede ser entendi-
da como la suma de sus miembros individuales, hay caracterfs-
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 est4 rela-
cionada con la del otro y depende de ella. Toda conducta es co-
municacion y, por ende, influye sobre los demas y sufre la influen-
cia de éstos (principio de totalidad).

El sistema actda 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 retroalimentacién
asi como la naturaleza de la entrada (equifinalidad). Este princi-
pio corresponde a la retroalimentacién y a la homeostasis.

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

Teoria de la comunicacion

La teoria de la comunicacién surge en la década de los cincuenta,
y se impone como un novedoso modelo para el trabajo clinico.
Desde alli se teoriza con una 6ptica que privilegia la comunica-
cién en detrimento del modelo energético propio del psicoanili-
sis. La Sociologia, la Psiquiatria y la Antropologia otorgaron una
riqueza epistemoldgica a esta nueva forma de acceder a la reali-
dad clinica; se dispuso de un arsenal de estrategias y se disefiaron
maniobras terapéuticas, que hicieron tambalear los supuestos de
la comunidad cientifica, que cobijaba a los terapeutas y la practica
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 atencion centrada en la comunicacion los llevé a
realizar hip6tesis sobre el origen de la patologia como un fenéme-
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no comunicacional. Estos tedricos sostenfan que la confusién de
los niveles de significado, niveles de tipo logico y niveles de apren-
dizaje eran los responsables de la aparicién de trastornos tan seve-
ros como la esquizofrenia.

La doble atadura o el doble vinculo, representé una de las
aportaciones m4ds importantes del grupo de Palo Alto, a la episte-
mologia sistémica. Este mecanismo describe un contexto de habi-
tuales callejones sin salida en la comunicacién, impuestos unos a
otros por personas que se encuentran dentro de un sistema de
relacion. De acuerdo a Bateson y col. (1956), cualquier individuo
que se encuentre en una situacién de doble vinculo perdera la
capacidad de discriminar entre niveles de tipos l6gicos. Es el co-
mienzo de la terapia familiar.

Consolidando su teorfa, Paul Watzlawick, Beavin Babelas y
Don Jackson, publican en 1967 la obra «Pragmatics of Human
Communication». Desde alli abordan la importancia que tiene la
interaccién en las relaciones para que se establezca la comunica-
cién. La madurez del grupo se refleja en la consolidacion de esta
obra, que viaja hasta Europa y sirve de inspiracién y modelo para
renovar practicas terapéuticas con esta nueva epistemologia.

El punto esencial de la obra se refiere a los axiomas de la comu-
nicacion, con los cuales se propone demostrar la influencia de la
comunicacién sobre la conducta humana, en especial la compren-
sién de la patologia. La imposibilidad de no comunicar, el nivel de
contenido y relacion, la puntuacion de la secuencia de hechos, la
comunicacién digital y analégica y el anilisis de la interaccion
simétrica y complementaria, son bautizadas como axiomas de la
comunicacién, constituyéndose en pilares de la teorfa. La teoriza-
cién de los axiomas sobre casos clinicos complejos, abre caminos a
un sin fin de investigaciones y pricticas terapéuticas con énfasis
en la pragmética.

El concepto de paradoja destaca también como una las con-
tribuciones més brillantes que éstos tedricos ofrecieron a la Tera-
pia Familiar Sistémica. Watzlawick y col. (1997), definen la para-
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doja como una contradiccién que resulta de una deduccién co-
rrecta a partir de premisas incongruentes. La aplicacion 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 instruccién 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 sintoma es algo
en definicién que no se puede evitar, entonces el paciente ya no se
estd comportando sintomaticamente.

La cibernética

El concepto de cibernética corresponde a los desarrollos tedricos
del campo de la Ingenieria y de las Ciencias Informéticas. Desde
esta epistemologia el sistema se convierte en algo a observar, don-
de el observador puede tener una posicién de distancia y de con-
trol. Los conceptos sobresalientes que dan cuerpo a esta episte-
mologia tienen sus origenes en el ensayo de Weiner publicado en
1943 —Behavior, purpose and teleology— (en Wainstein, 1999).
Weiner ejercié un impacto significativo en la definicién de una
teorfa. Refirié que la conducta era explicada y mantenida en tér-
minos de feedback (proceso de retroalimentacién circular). La
adaptacion al medio y el cambio son interpretados como mecanis-
mos correctores de las desviaciones del sistema. Homeostasis, es-
tabilidad, control de reglas, correccién y morfogénesis son algu-
nos de los conceptos que acufa la teorfa cibernética y que han
sido trasladados al campo de la terapia familiar.

Esta postura ha favorecido la concepcién tradicional en psi-
coterapia del cientifico-terapeuta, donde éste se sitia en la posi-
cién 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 epistemologia, se
preocuparon por mantener la homeostasis del sistema familiar, por
lo que sus intervenciones se referian a fortalecer reglas, mandatos
y mitos familiares que contrarresten la desviacion de energia como
efecto neguentrépico.!

El concepto de caja negra se utilizé para comprender las ideas
cibernéticas, de esta manera la familia es comparada metaférica-
mente con ésta: los sintomas 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 epistemologia no
involucraban al observador en el campo de observacién. El ingre-
so del observador como un elemento més en el sistema, represen-
ta la idea de las ideas originales de la cibernética, constituyéndose
lo que se llamé cibernética de la cibernética o cibernética de se-
gundo orden.

Mientras que la primer cibernética brind6 los conceptos de
regulacion, equilibrio, estabilidad; la segunda cibernética intro-
duce conceptos con mayor complejidad como los de autoreferencia
y autonomia. La cibernética de segundo orden abre el camino al
constructivismo.

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

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

'Atributo o cualidad del sistema que conduce a la organizacion y el
equilibrio.
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Giros discursivos

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

La epistemologia constructivista, es también conocida en el
campo de la terapia familiar como cibernética de los sistemas ob-
servantes (Foerster, 1974). Esta nueva perspectiva surgi6 de las
contribuciones y primeros intercambios entre las ideas del antro-
pblogo Gregory Bateson, los cibernéticos Heinz Von Foerster y
Ernest Von Glasersfeld, el lingiiista Paul Watzlawick y los neuro-
bidlogos Humberto Maturana y Francisco Varela. Este pensamiento
ha reformulado aspectos técnicos, metodoldgicos y de estilo de la
terapia familiar, en otras palabras, el corazén mismo de la episte-
mologia.

El constructivismo sostiene que lo que llamamos realidad es
nuestra particular interpretaciéon 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 est4 observando; por lo
tanto, un observador pautar4, por una parte, con su sola presencia
al objeto de estudio, y por otra, desde su mapa recortard y atribui-
ra de significados su percepcién (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 distincion epis-
temoldgica 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 ahf afuera, sino que algo que se rela-
cionaba fntimamente con sus supuestos personales 0 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 visién constructivista también dio lugar a la aparicién de
trabajos tedricos, observaciones clinicas y algunos esbozos de in-
vestigacion sobre los comportamientos del terapeuta: {c6mo
hipotetiza el terapeuta?, {cudles son los pardmetros del comporta-
miento neutral?, el efecto de las preguntas circulares, el uso del
espejo bidireccional, tecnologias 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 comenz6 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
cuestion de significado se convirtié en un objetivo importante en
terapia y los objetivos de la terapia se convirtieron en algo mas
gradualmente co-construido, apoydndose més en la capacidad de
hacer converger los recursos terapéuticos con los del cliente.

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

Dentro del espiritu postmoderno que caracteriza el construc-
tivismo, arranca también el construccionismo social. Lyn Hoffman
(1992), comenta que la teorfa de la construccién social presenta
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un abordaje mas util que el constructivismo. A pesar de que mu-
chos con frecuencia han confundido ambas teorfas, 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
méaquina cerrada. De acuerdo con este punto de vista, los precep-
tos y los constructos toman forma en el encuentro del organismo
(Maldonado, 1996).

Los tedricos del construccionismo social, consideran que las
ideas, conceptos y memorias, surgen del intercambio social y es-
tan mediatizados por el lenguaje (Gergen, 1992; Hoffman, 1992;
White y Epston, 1994; Anderson y Goolishian, 1992 y Sluzki,
1998). La problemdtica psicoldgica vista bajo este movimiento
permite partir de una visién distinta de la Terapia Familiar Sisté-
mica. Es decir, que las cualidades psicolégicas que distinguen a los
individuos, y por ende, los problemas psicoldgicos o sintomas, han
pasado de ser proceso interactivos automaticos a ser practicas 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 econémicas, politicas y socia-
les las que fijan los limites de nuestras narraciones.

Por lo tanto las premisas y practicas 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-
lacién al pragmatismo operativo caracteristico del constructi-
vismo.
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El construccionismo social ha permitido el despliegue de la
visién narrativa, que parte de la metafora 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,
problemético y explorar otro mas fluido, que permitird un rango
mas variado de interacciones posibles. Juan Luis Linares (1996),
sefiala acerca de la narrativa:

«El concepto de narrativa, aplicado a la psicoterapia, ha conocido
una difusién espectacular en los Gltimos afios, 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 relacién en-
tre el relato y el poder y las de Derrida (1987) a propdsito de los
mecanismos de descontruccidn, y constituye un importante desa-
rrollo de la corriente construccionista. De acuerdo con ellos los sin-
tomas estarfan vinculados a ciertas narraciones evocadoras del dis-
curso social del poder y desaparecerfan cuando, externalizadas éstas,
su lugar fuera ocupado por nuevas narraciones no relacionadas con

el problema». (p. 27).

Por dltimo, es importante puntualizar que la integracion de
las diferentes epistemologias que se han expuesto son importantes
para el trabajo que realiza el terapeuta familiar. Las metodologias
de intervencién que corresponden a la cibernética de segundo
orden no reemplazan la validez de las de primer orden, mas bien
estan 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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Esquema 1
Diferencias entre el modelo sistémico y los giros discursivos

MODELO SISTEMICO GIROS DISCURSIVOS
Universalidad Pluralidad

FAMILIA

- Sistema social generativo
— Estados de desequilibrio normales
— Entidad flexible
- Conformada por personas que
comparten significados

— Sistema homeostatico
— Objeto de tratamiento

TERAPEUTA —|

Cliente

|
| |
_ i i — Interpretaciones
Experto e independiente _ Observador p .
del proceso | multiples

— Responsabilidad compartida

— Construccién mutua

YO
— Entidad narrativa — Co-construccion
— Entidad unificada y estable — Proceso recursivo de la comprension
— Se busca su comprensién — Construimos nuestra — Reflexiones
— Se busca una explicacion propia realidad — Terapedticas

— Se busca la comprension

HISTORIA
li ]

Se recuerda Se recrea/construye

|— DISCURSOS / CREENCIAS —| _ Discursos

(conversacion y creencias

Fijos Deconstruccion — .
son desconstruidos para

luego ser reconstruidos)
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Il. Elementos del
contexto terapéutico

Antes de describir los elementos que integran el contexto tera-
péutico retomaremos a la psicoterapia en sus origenes, disciplina
que ha tenido que pasar por un proceso de maduracién, convir-
tiéndola hasta hoy en un objeto de estudio interesante, dtil, con
un basto cuerpo tedrico 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-
nicioén particular sobre la misma, ha propiciado la confusién en
torno a su concepto. Al respecto Herink (1980), documentaba
mas de 250 terapias psicoldgicas; Feixas y Miré (1992), sefialan
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 restitucién inmediata de su estado de bienestar.

La caracteristica del contexto terapéutico contiene elemen-
tos comunes en los distintos enfoques psicolégicos (sistema del
terapeuta, sistema del cliente y sistema del proceso terapéutico) y
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cada enfoque cede la importancia a algtin ingrediente del contex-
to en particular, potenciando su alcance como medio principal de
la curacién. Al respecto Watzlawick (1994), indica que es la teo-
ria la que decide qué podemos ver y qué podemos hacer; la teoria
restringe 0 anima a concentrarnos en ciertos personajes, privile-
giar acontecimientos pasados o presentes, imaginar un futuro y
también la teorfa se articula a una definicién de psicoterapia, de
terapeuta y cliente, y la correspondencia entre los distintos ingre-
dientes serd valorada acorde a los construcciones de quienes la
sostienen (comunidad de cientfficos).

En los afios 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 habia evi-
dencia de que la psicoterapia fuera mas beneficiosa para los pa-
cientes neurdticos que la ausencia de tratamiento (Bernstein y
Nietzel, 1991).

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

«La psicoterapia seguird siendo una de las importantes religiones
del siglo XX, y una moderna reproduccién de la cura por la fe y el
curanderismo, hasta que los investigadores cientificos no hayan re-
unido el suficiente coraje para demostrar empiricamente el fraude

que implica la extravagante promesa de la psicoterapia». (p. 31).

Ante tales afirmaciones los clinicos investigadores y clinicos
aplicados han tenido que ofrecer pruebas contundentes de que la
psicoterapia retine una serie de caracteristicas que la diferencian
de una conversacién o una entrevista. Los estudios sobre resulta-
dos y procesos en psicoterapia sugieren que el porcentaje de mejo-
rfa o curacidn se sitda entre el 72% y 80%, en relacién al no trata-
miento (Poch y Avila, 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 problemati-
ca. Las lentes sistémicas ven a la psicoterapia como un contexto
de aprendizaje en donde se reencuadran las 6pticas del dolor hu-
mano (Wainstein, 1999 y Ceberio, 1999). Al respecto los tedricos
construccionistas advierten que la psicoterapia lleva consigo la
labor de co-construir una historia alternativa, mas funcional para
el cliente, que le anime a verse potencialmente competente, pasar
de un discurso monolitico a un discurso con miiltiples interpreta-
ciones. También trabajan sobre las narraciones y en especial sobre
las limitaciones de esas narraciones en el 4mbito politico, econé-
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
conversacion 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 operacién 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 est4 solicitando, de otro
modo se augura un fracaso en la operacion.

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

El psicoterapeuta

La profesion de psicoterapeuta como actividad cientifica recono-
cida aparece con la figura de Sigmud Freud, quien es considerado
por muchos el primer psicoterapeuta. Etimolégicamente terapeu-
ta significa el que cuida de alguien, distincién que favorece el pen-
samiento moderno en Terapia familiar. La profesién del terapeuta
se ha ejercido y se ejerce en la actualidad por distintos profesiona-
les ajenos a la formacién psicoldgica en las aulas. Entre los més
antiguos destacan los sacerdotes, y los médicos. Son més contem-
poréneos los profesores y los trabajadores sociales.

El terapeuta actual debe demostrar competencias teérico-cli-
nicas de acuerdo a un enfoque o varios enfoques psicoldgicos. Debe
cumplir con los requisitos que demandan los colegios o asociacio-
nes de psicélogos para ejercer como psicoterapeuta (Feixas y Mird,
1993; Poch y Avila, 1998).

Se estima que la eleccién de profesion del terapeuta esta aso-
ciada con algunas motivaciones funcionales de la persona del te-
rapeuta, tales como: el gusto por conversat, la capacidad de dar y
recibir carifio, la empatfa, capacidad de reir y el discernimiento
emocional entre otras. Cabe aclarar que aunque el terapeuta po-
sea estas caracteristicas, no tienen una relacién directa con el re-
sultado terapéutico.

Actualmente existe una divisién entre el clinico-cientifico y
el clinico practicante (Mahoney, 1985). Esta divisién no favorece
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(como en otras disciplinas), ver resultados alentadores en la prac-
tica clinica, ya que los clinicos-investigadores generalmente no
realizan psicoterapia y los clinicos aplicados no hacen investiga-
cién. Esta dicotomia genera una brecha irreconciliable entre in-
vestigacion, teorfa y practica de la psicoterapia (Vende, Smith y
Sprenkle, 1995).

El trabajo con la persona del terapeuta es un requisito y hasta
una condicién (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
condicién en los programas de la formacién de terapeutas. Este
supuesto ampara la creencia de que un mayor conocimiento y com-
prension de nuestra historia nos acerca a entender la postura que
tomamos ante una narracién particular. Ademas 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 psicoldgica.

Cuando un cliente acude a solicitar ayuda, se sospecha que
hay una condicién lo suficientemente importante que esta alte-
rando su vida, como para que quiera ser cambiada. Los intentos
de solucién de su parte no han dado los resultados esperados y se
encuentra en un circulo 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 prediccién positiva
en terapia. Esperan en muchos de los casos que el terapeuta actte
como un médico que ofrece una «cura» inmediata, un diagnéstico
preciso y una serie de pasos bien definidos que alteraran el curso
de sus «sintomas». La informacién inadecuada de la practica del
psicoterapeuta anima a confundir a los clientes con respecto a lo
que pueden esperar en un escenario clinico. La ansiedad vivida
antes de la primer cita es testimonio de los constructos que acom-
pafian a los clientes con respecto a la psicoterapia.

Sin embargo cada vez mas 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 habfan 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
nifios 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 intervencién de un profe-
sional de la psicoterapia, y paciente identificado (1), el portador del
sintoma o problema. Cuando el demandante y PI no coinciden la
psicoterapia resulta compleja de manera que se hace inevitable
un anélisis mas completo del sistema o tridngulo que se crea entre
demandante, PI y terapeuta.

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

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

La relacién terapéutica se concentra en la demanda del clien-
te, se ajusta a sus necesidades y al terapeuta se le retribuye por su
trabajo. La relacién terapéutica requiere de una estructuracién
especifica 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 duracién 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 confusién de roles. Resulta pues ina-
decuado que el terapeuta acepte como cliente a un familiar, un
amigo o un conocido, con quien mantiene una relacién previa.

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

Adn con las discrepancias que existen en los distintos enfo-
ques terepéuticos acerca de la importancia de la relacién terapéu-
tica, la mayoria coincide que ésta es un factor de cambio esencial
en todas las formas de psicoterapia, aunque su naturaleza particu-
lar varie segin la modalidad de terapia.

El grado de acuerdo en los objetivos, es otro componente de la
relacién terapéutica. Este punto trata de si el cliente y terapeuta
orientan sus esfuerzos en la misma direccién. En caso de que esto
no suceda, probablemente el cliente deserte, ya que no se sentira
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entendido y dard por terminada la relacién. En caso contrario y
aln con estos inconvenientes, la relacion puede prevalecer, pero
el clima emocional se tefiird de desesperanza y desanimo, ademas
de que se estd encaminando un proceso hacia una direccién que
no se ha pedido, por lo que carecera de utilidad el esfuerzo de
ambos.

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

De acuerdo a Erickson, la responsabilidad del terapeuta con-
siste en crear un clima, una atmdsfera 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 dltimo es importante distinguir que la eleccién de un mé-
todo terapéutico y el valor que se le atribuye a éste, varfa en fun-
cién de la filosoffa de cambio que lo inspira y cémo se defina la
relacién terapéutica. De esta manera la psicoterapia seguira sien-
do entendida de varias maneras y corresponderd a métodos de
intervencién 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 2
Elementos del contexto terapéutico

CONTEXTO TERAPEUTICO

TERAPEUTA

I— Comparten —|
Observador participante

CLIENTE
Criterios de éxito
terapéutico
SISTEMA DE CREENCIAS
— Valores
— Cédigos familiares Cuando se ha resuelto
_ Cultura la demanda del cliente,
definida previamente
Se descubren
Mediante una observacion Creacion de
sistematica de los mapas — Construye significados
de las redes explicativas

«realidades clinicas»
entre cliente y terapeuta

(problematicas)

Comunicacion oral

Instrumentos
Orientada por determinados
objetivos del cliente y —— Conversacion
planes disefiados por el
terapeuta
METODOLOGIA Estrategias y técnicas
DE ESTUDIO

— Uso del equipo reflexivo
Cuantitativa / Cualitativa

— Movimientos estructurales
— Percepciones
— Circularidad
— Deconstruccion
— Redefinicién
— Paradojas
— Connotacion positiva

— Uso de metéforas

— Externalizacion
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lll. La formacién
del terapeuta sistémico

La formacion en Terapia Familiar Sistémica se ha distinguido de
otros enfoques por la posibilidad que tiene el aprendiz de observar
los casos clinicos directamente, tal como se van desarrollando, y
que posteriormente pueda desarrollar un caso real con supervi-
sién directa, esto supone una gran innovacién 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 bisqueda del equilibrio entre la teoria, la practica
y el crecimiento personal del equipo (Albuerne, 1998).

Para alcanzar la meta de una institucién 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 cotrectiva para el alumno, por ello es necesario
un criterio de admisién que considere lo que es idéneo para hacer
psicoterapia. Ruggero (1995), dice que el concepto de lo idéneo
es en realidad una eleccién dificil que se refiere a la persona del
alumno y que debe ser compartida por los didactas. Cada Institu-
cién debe mostrar coherencia en la capacidad de informar, formar
y atender cuidadosamente a cada alumno en el espacio grupal de
la formacién o con intervenciones personalizadas en un espacio
individual.
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Métodos de entrenamiento

Kniskern y Gurman (Cit. Andolfi y Zwerling, 1985) plantean que
la formacién en psicoterapia familiar se hace a través de tres mé-
todos de entrenamiento: (1) el did4ctico, (2) la supervisién y (3)
métodos experienciales.

(1) Aspecto diddctico: referido a diversas lecturas de libros y
articulos sobre modelos tedricos y préacticos 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 tedrico distingue un territorio bajo el cual se traba-
ja. Pero no sélo se debe ensefiar el modelo en términos tedricos,
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 supervisién en vivo.

(2) La supervision: es entendida como un conjunto de activi-
dades de control y evaluacién de la practica clinica de los alum-
nos en proceso de aprendizaje (Bernart y Dobrowolski, 1996), cuyas
técnicas varian desde centrarse en la familia o en la persona del
terapeuta, hasta la orientacién tedrica y estilo del supervisor, des-
tacdndose el estilo relacional que se establece entre las partes
interactuantes.

En el contexto formativo el estudiante debe aprender hacien-
do terapia, la supervisién es un curso eminentemente practico
donde el alumno terapeuta trabaja con pacientes o con familias
bajo la observacion en vivo a través de un espejo unidireccional
(cdmara Gesell) o a través de videograbaciones del supervisor y el
equipo para desarrollar e incrementar sus capacidades, habilida-
des, técnicas, supuestos tedricos, competencia profesional y obs-
taculos en su proceso formativo como terapeuta.
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Cada uno de los integrantes del proceso de supervisién nece-
sita comprometerse y trabajar en su proceso formativo, donde en
multiples ocasiones la sola evaluacién de la capacidad académica,
no es el mejor indicador de una capacidad exitosa como psicote-
rapeuta. Por otra parte, el supervisor no sélo apoya, estimula y
confronta consigo mismo al terapeuta en formacién, sino evalia
su competencia en cuanto autonomia, confianza, decisioén y res-
ponsabilidad con los pacientes. También es deseable contar con
pardmetros que funcionen para que el estudiante en formacién
instaure dentro de s la capacidad de auto-observacién que lo ayude
a conocerse y entenderse a si mismo para desde ahi, 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
ensefar sin colonizar, estimular y sin determinar, para que en la
practica de su tarea el terapeuta conozca sus limites y particulari-
dades, redisefie las herramientas que el supervisor le ofrece y los
horizontes que le abre para finalmente encauzar su aprendizaje en
rasgos personales que caracterizaran su estilo. Aunado a lo ante-
rior es importante que el supervisor establezca un buen vinculo
con el terapeuta en formacién, ya que a través de esa relacién
complementaria se va a afectar indirectamente, una segunda rela-
cién constituida por terapeuta cliente.

(3) Métodos experienciales: el trabajo con la familia de origen
es un requisito de formacién 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 intervencién
que resulte m4s sencillo de manejar y a la vez comprender de don-
de surgi6. En esta direccion, la realizacion 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 sintesis, todo
lo que contribuya a conocer lo que conoce (Ceberio, 2000). En la
formacion 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-
prension, sino a través de la persona del terapeuta y de su implica-
cién con la familia.

El estilo personal de intervencion terapéutica surgird también
de los margenes de una identidad profesional, que no es rigida ni
estanca, sino sujeta a continuas modificaciones provenientes de
un didlogo reflexivo entre la clinica, los horizontes teéricos y los
cambios personales del terapeuta.

En sintesis el proceso formativo es un hecho que contempla
multiples aspectos que van mas alld de una transmisién de la in-
formacioén en el plano pedagégico: las motivaciones mas o menos
profundas de los participantes (alumnos y did4ctas); la familia como
objeto de estudio visto desde diversos contextos; los estilos rela-
cionales que se establecen y las posturas tedricas.
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IV. Principales enfoques en
Terapia Familiar

Enfoques breves estratégicos

La primera formulacién de una terapia breve estratégica se debe
al grupo de investigadores del MRl (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 sistematicos capaces de hacer evolucionar el enfoque
estratégico de Erickson a la terapia, haciéndola pasar de puro arte,
a procedimiento clinico repetible (Watzlawick y Nardone, 1997).

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

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

Estos tres modelos basicos, tienen como comin denominador
el pragmatismo operativo en sus intervenciones clinicas, sus in-
tervenciones ingeniosas en la resolucién de problemas humanos
complejos mediante soluciones aparentemente simples, ademas
del pardmetro temporal utilizado para la conclusién de una tera-
pia el cual oscila entre seis y diez sesiones.
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Este arte de hacer terapia de una manera no usual, consiste
en una sintesis entre antiguos saberes como la retérica helenistica
de la persuasion o el arte chino de la estratagema, y conocimien-
tos modernos como la epistemologia constructivista, los estudios
sobre la hipnosis y la sugestién o la resolucién 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 relacién a otros
modelos y enfoques terapéuticos. Sus objetivos principales se con-
centran en lo siguiente:

1. Solucionar de manera ripida 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, especificamente la problematica de los pa-
cientes, la dindmica de interaccién con los demas, como son la
familia, los amigos, los compafieros de trabajo, etc.

Cuando los terapeutas del MRI reciben a un individuo o fami-
lia en terapia, analizan los patrones de conducta problematica, la
respuesta a este andlisis arrojard los intentos de solucién fallidos
por los clientes (individuos y familias), y sélo de esa manera rom-
peran los circuitos recursivos que alimentan y mantienen el pro-
blema en una situacién de estabilidad.

La terapia breve esta 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 obtencién de
informacién 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

40



dato importante es investigar sobre los cémo, dénde, cuindo y
con quién aparece el problema, las creencias en relacién al pro-
blema y las excepciones de los clientes en torno al problema. Al
término de la entrevista, los terapeutas estan preparados para rea-
lizar una prescripcién inusual, o paraddjica que corrija de manera
sucesiva la manera de actuar de los clientes con respecto al pro-
blema.

Criterios de éxito y técnicas utilizadas

El pardmetro de una terapia eficaz a las lentes del enfoque del MR,
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 atribucién, explica su dolor y su
sufrimiento (Watzlawick, 1998). Desde esta postura, entonces,
{cudles serfan las actitudes, destrezas y las técnicas, que debe po-
seer un terapeuta regido bajo esta epistemologia?

En primer lugar queda excluida la atencién a las estructuras
patolégicas subyacentes en el sintoma o en el problema. En se-
gundo lugar carecen de interés los conflictos inconscientes o las
estructuras familiares disfuncionales. Por el contrario, su atencién
se dirige a la interaccién existente entre los miembros de la familia
asi como a la actitud y a los significados construidos alrededor del
problema. Y por ltimo, el terapeuta se convierte en un estratega
cuya teorfa 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 estd 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, utilizara
entonces la persuasion para conducirlo hacia la construccién de
una realidad alternativa, donde el problema sea redefinido. Pero,
{cémo puede una persona ser motivada para aceptar una inter-
pretacién 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 serfa que esto se logra a través de la
magia de la reestructuracién, conocida también como redefinicién,
reformulacién o reenmarcacién y definida como una de las més
exquisitas técnicas de persuasiéon 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-
mantico de lo que la persona expresa, sino que son modificados
los marcos en los cuales el significado se inserta; asi, de forma
indirecta, es evidente que cambiando el marco, al final de cuentas
ocurre la modificacion del significado. La segunda respuesta seria
comunicar la reestructuracion en un lenguaje empatico y, por tanto,
aceptable para el paciente en funcién de la conceptualizacién 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 solucién), sir-
ven involuntariamente para mantener o aumentar el comporta-
miento problemético. En esta perspectiva, la solucién del proble-
ma depende del abandono de esos intentos de solucién, 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 conviccion del terapeuta de que el producir un
pequefio cambio en el comportamiento de una persona, por muy
terrible y compleja que pueda ser la situacion, 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 nlimero de personas que estin construyendo con éxito el
problema y la solucién. 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 cényuge.
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Desde esta 6ptica también es importante conocer los detalles
de los trastornos del cliente sélo en la medida en que esto resulta
Gtil para conocer c6mo se mantienen, y de esta manera, cliente y
terapeuta puedan construir la relacién y la intervencién. No se
necesitan descripciones detalladas para que una intervencion tenga
éxito y se muestre adecuada (de Shazer, 1986).

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

—La aproximacion de terapia breve focalizada en el proble-

ma, del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto.

— La aproximacion de terapia breve focalizada en la solucién

desarrollada por de Shazer, y sus colegas de Milwaukee.

—La aproximacién narrativa de White y Epston.

Stefan Geyerthofer (1997), argumenta que los tres enfoques
son semejantes por su adherencia al postestructuralismo y por su
acento en el lenguaje, adem4s de ser complementarios en las di-
mensiones problemas versus solucién y la dimensién conducta
versus conocimiento. Mientras que el planteamiento del MRI y el
trabajo de de Shazer centran su atencién, no exclusivamente pero
si principalmente, en la conducta de las personas involucradas en
la interacciéon 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, més alla de
las técnicas que pueden parecer sorprendentes por su aparente
simplicidad, est4 presente una compleja y articulada epistemolo-
gia y l6gica de intervencion.

El arte de la terapia breve consiste en hacer sencillas las cosas
complicadas, 0 méds atin, 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 dindmico. Se puede considerar que hay dos elementos li-
gados: cuando la «salida» de uno da lugar a la «entrada» de otro,
0 un cambio en uno es seguido por un cambio en el otro, lo cual
significa que se est4 transmitiendo informacion.

Consideraciones tedricas

Para la teorfa y prictica de la Terapia Familiar Sistémica, esto quiere
decir que la familia constituye una red de sucesos dindmicos cuya
estructura y reglas de conducta no deben considerarse completas
en sf mismas, sino enfocarse atendiendo a la funcién que cumplen
para cada miembro de la familia, asi como también para toda la
familia en su conjunto.

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

Los miembros de la familia conocen, con diferentes niveles de
conciencia y detalle, la geografia y el territorio; cada uno sabe lo
que estd 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 reciprocamente en un proceso continuado, ac-
tual, corriente, de comunicacién e interrelacién. Salvador Minu-
chin (1997), utiliza el término «holén» para seguir con el princi-
pio de recursividad de la Teoria 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 accién mediante los cuales el siste-
ma se comporta de una u otra forma. Por ejemplo, el subsistema
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parental tendra limites cerrados para proteger la intimidad de los
esposos. Este mismo subsistema tendr4 limites claros hacia los hi-
jos, més no tan impenetrables que limiten el acceso necesario a
unos buenos padres. El subsistema de hermanos tendrd sus pro-
pias limitaciones y estard organizado jerdrquicamente, de modo
que se den a los hijos tareas y privilegios acordes con su sexo y
edad, determinados éstos por la cultura familiar. Por dltimo, el
limite en torno a la familia nuclear también sera respetado, aun-
que esto dependa de los factores culturales, sociales y econdémicos
(Hoffman, 1992). En este caso la terapia familiar, como proceso
de reestructuracion, exige y se empefia en conseguir la alteracion
de las condiciones o funciones que mantienen la estructura de un
sistema disfuncional.

Una familia funcional tendr4 una clara linea entre generacio-
nes. Esto significa que si la madre y la hija estan actuando como
hermanas, el terapeuta podra poner a la madre a cargo de las acti-
vidades de Ia hija durante una semana. Si no se respeta el limite
que delinea a un individuo, el terapeuta estructural podra pedir a
cada persona que piense y hable s6lo por s{ misma.

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

Jerarquia: este concepto define la funcién del poder y sus es-
tructuras en la familia. A este aspecto de la jerarquia 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 jerarquia
familiar interna clara e inequivoca es el requisito previo necesario
para la funcionalidad de la familia.

Limites vy fronteras: los procesos de demarcacién de limites 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-
marcacion de limites, en cambio las familias sanas, permiten desa-
rrollar y diferenciar las estructuras con sus consecuentes limites.
Los limites de un sistema o subsistema son determinados por las
reglas que definen quién participa y como participa en cada siste-
ma o subsistema (Minuchin, 1974).

Alianza, coalicién, fronteras, triangulacion: estos términos se
refieren a la percepcién o experiencia de dos 0 més personas uni-
das en una empresa, interés actitud o conjunto de valores y se
oponen a la alineacién, separacién o alejamiento.

Los conceptos de alineamiento/alianza y sus correspondien-
tes separacién/alineacién, fueron introducidos por Wynne (1961)
para facilitar la descripcion de los rasgos organizativos o estructu-
rales. El estudio de estas secuencias durante un periodo, a medida
que se desarrolla el proceso terapéutico, permitira 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 coalicién, 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 perturbacién en la jerar-
quifa familiar (Lidz, 1963; Minuchin, 1974).

Estas disfunciones pueden tomar la forma de triadas rigidas,
(Hoffman, 1986; Minuchin, 1974); de tridngulos perversos (Haley,
1994), y triangulacion patolégica (Bowen, 1978).

Estas triangulaciones suponen que la coalicién se mantienen
a través de un tercero que le da sentido y rigidez. Pueden estable-
cerse en miembros de la misma generacién o violentando las fron-
teras intergeneracionales mismas que abarcan un nivel mis eleva-
do de conflicto por el cimulo 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 relacién se basa en equilibrar esta autoridad. En con-
secuencia, el sistema social es visto como una organizacién de es-
tructuras de poder (Haley, 1994).

Otros autores usan términos como influencia, control, autori-
dad, autoafirmacion y capacidad de decidir como sinénimos del
fenémeno del poder.

Como caracteristica 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 cit-
cularidad de los procesos interaccionales, es casi imposible deter-
minar las relaciones de poder inequivocamente. Toda la accién
repercute en el actor de una manera u otra. Después de todo, el
hombre en el poder depende de recibir informacién todo el tiem-
po desde el exterior. Reacciona ante esa informacién tanto como
hace que las cosas sucedan (Bateson, 1972).

Para fines clinicos, 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 funcién del ciclo vital de los miembros del sistema y
de la estructura total como equifinalidad evolutiva.

Técnicas de intervencion

Salvador Minuchin afirma que implementar las técnicas terapéu-
ticas debe ser un arte, el terapeuta debera 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 li-
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 ensefiado a cada terapeuta familiar. En
su libro Families and Family Theraphy, explica tres conceptos es-
tructurales que se deberdn dar durante la terapia y las técnicas a
aplicarse.

Durante la primera fase hay que conseguir entrar en el siste-
ma mediante la unién y acomodacién (joining), que puede mate-
rializarse en los procedimientos de rastreo (recogida de informa-
cién interaccional), mantenimiento (respeto de las reglas actuales
del sistema) y mimetismo (potenciacién 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 comunicacién y sus estructuras,
podra utilizar las técnicas de reestructuracién. Una de las princi-
pales es el desafi6 de las definiciones dadas en la familia, entre las
que se incluye el rol del paciente identificado, cuestionando asf su
visién de realidad.

La prescripcion de tareas conjuntas para varios miembros de
la familia es otro recurso, en ocasiones la utilizacién de este medio
se pone al servicio de la promocién de alianzas alternativas a las
existentes, en lo que se denomina reelaboracién de limites. La
desequilibracién es una técnica més arriesgada al requerir que el
terapeuta forme una alianza intensa en un subsistema de la fami-
lia para obligar a una reestructuracion de limites.

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 plastica de la informacion
de la que disponemos.

Para Salvador Minuchin, la elaboracién del Genograma re-
presenta la manera de trazar el mapa sociopolitico de una familia,
lo cual ahorra mucho tiempo al terapeuta ya que la naturaleza de
la organizacion 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 utilizacién del Genograma,
nos proporciona un método grafico con qué documentar la tera-
pia. A partir de este uso basico, el Genograma permite realizar
hipétesis que sélo se revelan cuando aparece la informacién de
varias generaciones.

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

1. Relacién que media entre los miembros de la familia, sobre

todo el esquema de alianzas y exclusiones.

2. Naturaleza de los limites 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 econdmico, organizacién jerarquica, roles, una permanen-
cia en el tiempo, entre otras cualidades. Las diferentes teorfas en
la Psicologia parten de paradigmas diversos para dar respuesta a
fenémenos psicosociales, por lo que serfa muy simplificador inten-
tar dar una explicacién lineal a los mismos. El paradigma sistémico
nos da la posibilidad de contemplar un fenémeno en su interac-
cién: la familia, que es la unidad social a estudiar, estara bajo la
lupa sistémica, llevdndonos a contemplar su mundo relacional en
la parentalidad, la conyugalidad, el ciclo vital, los subsistemas fra-
ternal y filial, asi como su organizacién, mitologia, identidad y
narrativa.
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Conceptos basicos

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 nicleo de la mente y el espacio donde el
individuo se reconoce a si 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 relacion y de esa forma el nicleo 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 proveeria al individuo de una salud mental,
mientras que la psicopatologia estarfa 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 nutricién
emocional que se produce cuando el individuo se siente reconoci-
do, valorado y querido. Esta nutricién emocional es la responsable
de Ia distribucién 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 sintoma aparece ligado a una dificultad en la nu-
tricién emocional tenemos que mirar hacia la familia de origen y
posiblemente esta dificultad tifia las distintas narraciones del in-
dividuo en su ecosistema (4rea laboral, amigos, escuela, etc.).
Cuando se tiene un dato de esta naturaleza es claro convocar para
la intervencion terapéutica a la familia de origen, pero en otros
casos resulta innecesario ya que la narracién sintomética 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 psicopatologia. El autor rescata de la Psiquiatria clésica cate-
gorfas como: 4rea de la neurosis, drea de la psicosis, drea de las
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sociopatias y trastornos bipolares. Cada una de estas denomina-
ciones tienen que ver con la identidad y la narrativa.

Un ejemplo de esto serfa cuando una identidad esté bien cons-
tituida en cuanto a crecimiento y composicién, pero algunas irre-
gularidades en la articulacién de sus constructos permiten sugerir
que quizd la narrativa en torno facilite el desarrollo de sintomas
neurdticos. Pero, cuando existe la contencién de una identidad
que, en cambio, se presenta maciza, compuesta por algin cons-
tructo predominante que ahoga a los dem4s, la narrativa tiene
espacio suficiente para desarrollar una buena adaptacién social
bésica, pero sus constructos adolecen de rigidez y monotonia y
podrian propiciar evoluciones depresivas o borderline. Sin embar-
go, cuando existe una invasién masiva de identidad donde la na-
rrativa apenas tiene espacio para desarrollarse, los sintomas com-
prometen seriamente la adaptacion social llevando a cuadros
psicéticos.

Identidad y narrativa son un continuum y cada uno goza de
caracteristicas particulares que, como se mencioné anteriormen-
te, convergen en un espacio emocional, cognitivo y pragmético.
La familia se define en torno a una organizacién y a una mitologfa;
los individuos, en torno a una identidad y una narrativa.

Realizar un diagnéstico en cualquier &mbito presenta bastan-
te complejidad y atin més si se trata de un grupo social. Linares
(1996), intenta realizar una tipologia familiar que nos oriente hacia
la distincién de tipos de familia y la relacién con ciertas psicopa-
tologias. Para ello, retoma caracteristicas de familias rigidas, cad-
ticas y multiproblematicas.

El diagnéstico sistémico

{C6mo describir un diagndstico sistémico, si todo aquello que huela
a Psiquiatria estd peleado con los principios sistémicos de no
etiquetaje y la construccién social de las psicopatologias? Hablar
de diagnéstico familiar enfrenta contradicciones e incluso se pue-
de percibir como algo imposible. Sin embargo, (quién no utiliza
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«diagndsticos» o juicios para orientar sus intervenciones?... sim-
plemente, no se puede evitar. Al respecto Juan Luis Linares (1996),
opina:

«La intencién implicita es liberar a la funcién interpretativa de los
groseros efectos del modelo médico de enfermedad, contrarrestar la
creacién de chivos expiatorios que comporta el etiquetaje psiquid-
trico y evitar la pretensién de un grado de exactitud que no posee-

mos». (p. 59).

Las metéforas gufas para un diagndstico sistémico propuestas
por Linares, proveen al investigador o terapeuta de una herra-
mienta dtil que incorpora conceptos de la nosologia psiquidtrica
sin perder de vista el aspecto relacional. Se pretende, desde esta
manera de abordar las psicopatologias, excluir cualquier posicién
rigida y, m4s bien, ofrecer una posibilidad mas entre otras que tam-
bién son igual de validas y posibles.

La construccién del diagnéstico 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
si, 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 sittian entre dos polos ideales
de méxima positividad y negatividad y admiten miltiples combi-
naciones, pudiendo éstas, desde un extremo armonioso y otro di-
sarmoénico, desplegar las multiples posibilidades en que los cényu-
ges cubren sus necesidades de apoyo, ayuda y nutricién emocional.

La naturaleza bésica de la relacién no tiene por qué modificarse
por una separacion. El rol de padres puede seguir siendo funcional
atin después de que la relacién conyugal se haya deteriorado. Si
los hijos se sienten valorados, queridos y reconocidos seran 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 simetrfa poco
compensado tendr 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 nutricién 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 ofrecerd mas esperando verse beneficiado por el carifio de su

hijo; Ia atencién no se centra en el cényuge sino en el hijo». (p. 80).

En esta dindmica manipulatoria de los padres aparece una
triangulacién donde el hijo recibe mensajes contradictorios de cada
uno de sus progenitores, afectando asf las funciones socializantes
referidas a cémo tratar a las mas importantes figuras significativas
del entorno y a cémo cabe esperar ser tratados por ellas.

Otro fenémeno comunicacional que aparece en los juegos re-
lacionales tiene que ver con la descalificacién y la desconfirma-
cién. La descalificacion se refiere al hecho de desacreditar a una
persona negando sus capacidades para desempefiar ciertas fun-
ciones, entre las cuales destacarfan las conyugales y las parentales
cuando en el marco familiar se descalifica a alguien como cényuge
o progenitor. La desconfirmacién, por su parte, representarfa una
forma mayor de agresién comunicacional consistente en negar la
identidad de alguien desde la situacién extrema, constante y por
parte de figuras de las que depende. La disfuncionalidad surge
cuando la desconfirmacién deviene de una pauta interaccional
estable.

La intervencion 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 connotacién positi-
va, técnica invaluable de la terapia familiar.

Generalmente las familias que acuden a terapia llegan con
una imagen desgarradora de si mismas. Con frecuencia con cul-
pas, porque nada de lo que han hecho les ha funcionado vy, par-
tiendo de la premisa de que las familias saben la solucién pero no
saben que la saben, la intervencion del terapeuta encajarfa 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 demés, o dicho de otra manera, son pio-
neros en el desarrollo de técnicas de intervencién y estrategias de
solucién.

El modelo de intervencién que impulsa la Escuela de Barcelo-
na distingue los espacios cognitivo, emocional y pragmético como
campos donde el terapeuta tiene influencia, argumentando que el
cambio que se produzca en alguno de ellos incidira directamente
en los restantes. Si ocurre asi, el proceso de cambio se consolida, y
si el cambio permanece adherido a uno de los tres espacios es més
facil que pueda retroceder hasta la desaparicion.

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

«...quien se sienta mas seguro de controlar confortablemente la ex-
presién de sus propios afectos podra intervenir con comodidad en el
plano emocional; quien sepa sacar partido a su imaginacién literaria

se moverd m4s libremente en el plano epistemoldgico y quien tenga
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un probado espiritu prictico podra rentabilizar razonablemente los
resortes pragmaticos». (p. 133).

El terapeuta puede elegir la modalidad de intervencién que él
considere mas adecuada, centrandose ya sea en el individuo o en
la familia, trabajando con la identidad individual o la organiza-
cién familiar. Las técnicas pragmaticas, cognitivas y emocionales
que se describen a continuacién, seran los vehiculos privilegiados
para conseguir la dindmica de cambio.

Intervenciones pragmaticas

Las prescripciones son las técnicas pragmaticas de uso més exten-
dido y existe una gran variedad de ellas. Por ejemplo, una pres-
cripcién comportamental actuada en la sesién 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 pragmatica, alcanza también el plano cognitivo,
ya que comunica a la familia un mensaje reestructurador de cémo
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 serfa 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 informacion que se obtiene en la realizacion
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 prescripcién de rituales constituye otra modalidad de in-
tervencion pragmética, asi 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 persuasién del
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terapeuta, asi como de la capacidad de motivacién y cambio de la
familia.

Intervenciones cognitivas

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

«La simple reformulacién, consistente en la aportacién por parte
del terapeuta de una visién matizadamente distinta o radicalmente
nueva de alguna construccién narrativa personal o de un mito fami-
liar, es el contenido fundamental de una sesién clasica de terapia
familiar, de la que la prescripcién suele ser su culminacién natural».

(p. 139).

Las preguntas circulares son una herramienta terapéutica que
facilita el contexto de la reformulacién. A partir de su utilizacion
se activan procesos que modifican la realidad de la familia de tal
manera que aquello que se anunciaba como problemético no lo
sea mas. También se consideran mini reformulaciones que gene-
ran incertidumbre en el espacio cognitivo, no s6lo en el interlocu-
tor directo, sino en el resto de los participantes en la conversa-
cién. La consecuencia de dicha incertidumbre puede ser la
generacién de nuevos significados, acompafiada en la incursién
de nuevas maneras de actuar y de la experimentacién de nuevos
sentimientos.

Existen reformulaciones mas 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 sintomético y en relacion dificil con ellos.
La utilizacién de mensajes escritos sencillos es otra modalidad de
reformulacién que se beneficia del hecho de que lo escrito per-
manece.
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Intervenciones emocionales

Las técnicas emocionales no son, la mayorfa 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 nutriciéon emocional.
La utilizacién de esta herramienta inyecta a la familia de recono-
cimiento, valor de afecto y ademés tiene la ventaja de preparar el
terreno directamente para compensar las carencias afectivas sub-
yacentes en la narracién sintomatica.

La participacion del terapeuta en la aplicacion de técnicas de
nutricién emocional, requiere una franca participacién 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 analisis de la epistemologia del terapeuta le permitira co-
nocer sus herramientas naturales y saber cudles canales son més
faciles de trabajar, en cuél se siente mis comodo y qué cualidades
habria que aprovechar.

Por ejemplo, las personas predominantemente concretas y
practicas, los sujetos de accién que méas que decir, hacen, emplea-
ran muy bien las prescripciones del comportamiento. Més ain,
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, deberdn 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, serdn muy creibles sus connotaciones positivas en el es-
pacio terapéutico.
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Teoria sistémica de Milan

A principios de los afios setenta, el grupo de Mil4n, integrado por
Mara Selvini-Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y
Giuliana Prata, después de haber trabajado bajo la visién psicoa-
nalitica (1967-1971), adopté 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 evolucioné hacia otra direccién,
lo bastante distinta para considerarse una escuela por méritos pro-
pios. En este primer perfodo de actividades del grupo, que duré
hasta 1975, la terapia se ofrecia siempre a toda la familia en la que
se habfa presentado un problema, aunque éste fuese de uno solo
de sus miembros (el paciente designado).

El uso de tecnologias aplicadas a psicoterapia

Desde un principio, el grupo utiliz6 una manera muy especial y
diferente de trabajo. Un espejo unidireccional separaba la sala de
terapia de la sala de observacion. También se encontraba un mi-
créfono conectado a un sistema amplificador y con un sistema de
video se grababa lo que acontecia en la sala de terapia. El equipo
terapéutico se reunfa normalmente antes de cada sesién (pre-se-
sién), para formular una hipétesis de trabajo a partir de la infor-
macion 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 sesién mientras que el resto del equipo observaba tras el
espejo. Tanto los terapeutas como el equipo de observacién po-
dian interrumpir la sesién; en ambos casos el terapeuta y el equipo
se reunian brevemente en la sala de observacién para tener un
intercambio de ideas. Al final de la sesion, el terapeuta y el equipo
se reunfan durante un tiempo més largo, a veces incluso durante
una hora, tiempo en el que el trabajo de equipo consistia en la
formulacién de una serie de hipétesis, que desembocaban en una
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hipétesis sistémica que daba un sentido a los comportamientos
observados, relacionados con el sintoma. Después, a partir de la
hipétesis sistémica, se preparaba una intervencién final, que po-
dia consistir en una reformulacién, una prescripcién con una ta-
rea que habia que realizar en casa, o un ritual. Luego el terapeuta
o la pareja de terapeutas tenfan que explicar a la familia Ia inter-
vencion final.

Conceptos basicos

El equipo de Milan se inspird para su trabajo en el modelo sistémico
y la cibernética de primer orden o cibernética de sistemas obset-
vados. Para ello era necesario un observador separado de la reali-
dad observada. El equipo trataba de formular una hipétesis sisté-
mica sobre la forma en que la familia se habfa organizado al
manifestarse el sintoma o los sintomas; la hipStesis correspondia,
por tanto, a lo que se definfa como «juego familiar». El enemigo
que debe atacar el clinico no es ningtin miembro de la familia y ni
siquiera la propia familia disfuncional sino lo que ellos llaman el
«juego familiar» (Hoffman, 1986).

El equipo de Mil4n trabajé en sus inicios con familias que te-
nfan miembros diagnosticados como esquizofrénicos. Le resultaba
dificil al equipo establecer hipdtesis que tuviesen sentido para to-
dos los miembros del equipo. Como Bowen (1978), el grupo estu-
diaba los sintomas 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 posicién especial
en la que se concentraba el maximo grado de disconformidad, con
la consiguiente incertidumbre sobre la percepcién de si mismo y de

los demss, sensacién de insensatez y confusién» (p. 87).

Para la comprensién de los sintomas psicoticos era fundamental
la teorfa del doble vinculo (Bateson, D. Jackson y otros, 1956)
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basada en las paradojas’ resultantes de la confusién de los niveles
légicos, puesto que los considerados «locos», en ocasiones utiliza-
ban metaforas concretizandolas, o lo literal lo metaforizaban.

El objetivo de la terapia era eliminar las configuraciones rigi-
das de comportamientos disfuncionales dejando espacio a la apa-
ricién de comportamientos més funcionales. Tal objetivo se con-
segufa por medio de la connotacién positiva de todos los
comportamientos, fueran sintométicos o no (reformulacién para-
déjica), de la prescripcion de rituales familiares, de la aplicacién
de hipdtesis sistémicas, de las preguntas circulares, asi como del
uso del tiempo y de la neutralidad del terapeuta; todas ellas estra-
tegias de intervencién claves para la solucién de problemas.

Técnicas empleadas

Es importante hacer un breve anilisis y describir las técnicas que
dieron originalidad al grupo, y cuyo uso ha trascendido su aplica-
cién en los diversos contextos clinicos y escuelas en psicoterapia.

Connotacion positiva: Este recurso terapéutico aparece como
uno de los mas 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-
cién patoldgica de la familia a la activacién de sus consecuencias.
También es una manera de hacer una alianza con el sistema, re-
quisito casi indispensable para la prescripcién paradéjica. 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 palidos no son efi-
caces a largo plazo. La connotacién positiva también devuelve a
la familia una imagen de si misma que no es capaz de concebir, por

2Selvini, et. al. (1988). Define las intervenciones paraddjicas en que
se prescribe explicitamente el sintoma, o al menos se recurre a elogiarlo,
connotarlo positivamente, fomentarlo, manifestar preocupacion 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 sélo como antesala de las prescripciones
paraddjicas (Ausloos, 1995).

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

Esta herramienta permite al terapeuta sentirse seguro y man-
tener la coherencia que necesita para no perderse. Las hip6tesis
que realiza el terapeuta deben ser flexibles, dindmicas, deben evo-
lucionar para evitar la trampa de las hipotesis verdaderas ya que
esto provocaria rigidez en la intervencion y darfa término al pro-
ceso (Boscolo y Bretanto, 1996).

Las preguntas circulares se definfan en la medida en que el te-
rapeuta hacia preguntas a los miembros de la familia sobre los com-
portamientos de dos o mas de sus componentes. Las preguntas
circulares tienen también otra consecuencia importante: sittian 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 informacién obtenida con las preguntas circulares es recur-
siva. Tanto la familia como el terapeuta, mediante las preguntas,
cambian constantemente su propia comprension a partir de la in-
formacién ofrecida por la otra parte. Las preguntas circulares con-
tienen informacién sobre diferencias, nuevas conexiones entre
ideas, significados y comportamientos. Estas nuevas conexiones
pueden cambiar la epistemologia 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 categorias segiin
sus objetivos y sus caracteristicas 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 informacion;
las segundas, provocar cambios. Una misma pregunta, dependiendo
del momento en que se plantea, puede asumir un caracter infor-
mativo o reflexivo (Andersen, 1994).

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

Los terapeutas sistémicos se ocupan més de las preguntas so-
bre el futuro y las preguntas hipotéticas, porque de esa manera es
mas 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 construccién de
nuevas posibilidades de relacién que dan lugar a nuevos mapas.

Es posible dirigir preguntas hipotéticas también al pasado y al
presente. Son las que introducen, mediante una légica diferente,
diversos mundos posibles. Por ejemplo, las preguntas hipotéticas
relativas al pasado, introducen la posibilidad de un presente dis-
tinto del actual: {qué sucederia si el pasado hubiese sido distinto
de cémo ha sido?, iqué habria pasado si hubieran tomado la deci-
sién de no tener hijos?, {qué cambiaria de su situacién de pareja?,
{c6émo verias a tu esposal, si se hubieran cambiado de ciudad,
{c6mo habria sido la relacién con los suegros?, etcétera. Después
de una serie de preguntas de este tipo, se puede llevar a la viven-
cia o construccién 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 serfan: {cmo ser4 su vida
dentro de cinco afios, si usted mantiene esta actitud?, {qué cosas
notard que contraste con su situacién actual?, si permaneciera ese
cambio en Luis, de contar la verdad, {qué cambios visualizan en la
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familia?, icuando creen que su hijo sea lo suficientemente madu-
ro para poder vivir solo?, {c6mo se visualizan ustedes como pareja,
cuando sus hijos se independicen?, etc. Las preguntas tienen por
tanto una doble funcién: 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 practico las preguntas sobre el futuro,
unidas a la connotacién positiva, promueven la practica de nuevas
soluciones, sugieren acciones alternativas, favorecen el aprendizaje,
anulan las ideas de predeterminacién y se dirigen al modelo especi-
fico del cambio del sistema (....) en este momento se podria decir
que la familia est4 en proceso de feedforward». (p.130).

Los Asociados de Milan 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 sesién, 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 estan detras del espejo o, si se trabaja sélo, por
medio de la reflexion en el intervalo entre una sesién y otra, pue-
de conseguir de nuevo la neutralidad. La neutralidad también es
una posicién de curiosidad que favorece la aparicion de diversas
ideas y puntos de vista (Cecchin, 1987).

El desarrollo y la evolucién de las teorfas sistémicas ha traido
consigo la revisién del concepto de neutralidad. Este concepto,
tal como se comprendia en los afios setenta por la cibernética de
primer orden, presuponia la separacién entre observadores y ob-
servados. Al terapeuta le era posible colocarse al margen del siste-
ma vy dirigir el rumbo de los clientes. El cambio de paradigma en el
cual hacfa su aparicion la cibernética de segundo orden, cambi6 la
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situacion. Es imposible la separacién 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 sf mismo, a sus propios
prejuicios, a sus propias ideas. Esto también atafie 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 evoluciéon. Cuando a principios de los afios
sesenta, el primer grupo de Mildn abandoné el modelo psicoanali-
tico y asumi6 el del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto,
se centrd exclusivamente en el presente, a diferencia de lo que
sucedfa entonces en el modelo psicoanalitico, cuyo interés princi-
pal estaba en el pasado.

Cuando después de 1975 se introdujeron las preguntas circu-
lares y el proceso de formulacién de hipétesis, la direccion de la
sesion resulté mas complicada. Para formular una hipétesis habia
que preguntarse como se habia organizado el sistema: sentir la
curiosidad de descubrir de qué modo el sistema habfa encontrado,
entre las muchas posibles, precisamente aquella organizacién que
se tenfa adelante en el aqui y ahora de la sesién. Los terapeutas
apuntaban a observar dénde tenfa su origen el tipo de relaciones
observadas, se trataba de rastrear la l6gica de la sucesiéon 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 hip6tesis formulada sobre el juego de la familia en la primera
sesion; y consideraba los logros de ésta como algo que se sumaba a
la situacién inicial. Fue necesario un tiempo para ver que la fami-
lia era la que se vefa en el momento presente y no la del pasado, la
de la primera sesién.

La duracién de la terapia, tanto para el grupo de Mildn como
para cualquier otro modelo en psicoterapia, depende de la rela-
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cién tiempo-teoria y tiempo-cambio. Por ejemplo, un terapeuta
que maneja el modelo psicoanalitico, no esperard que su cliente
tenga cambios en poco tiempo, pues su marco de referencia con-
tradice este supuesto; asi mismo, quien se somete a una terapia
estratégica breve, tendri expectativas de cambio inmediatas. Esto
vale para el cliente y para el terapeuta. Un fenémeno interesante
que podria denominarse casual, y que provocé en el grupo de Milan
fijar su atencién en el tiempo, fueron las respuestas que tenian las
familias que no vivian en la ciudad ante la terapia, ya que éstas,
por circunstancias geograficas, no podian acudir al centro con la
misma regularidad con que asistian las demas familias. Para sor-
presa del equipo, las familias que venian de lejos mostraban mejo-
res resultados a la terapia, ademas de que la lejania del tiempo
entre una sesion y otra se ajustaba mejor a sus exigencias. Por lo
tanto, decidieron planear las intervenciones terapéuticas a intet-
valos mensuales y llamaron a este estilo «terapias breves largas».

La disolucién del grupo de Milan

En 1979 el grupo de Milan se dividié. Selvini-Palazzoli y Prata
dejaron el Centro para continuar su investigacién sobre familias.
Boscolo y Cecchin continuaron su propia investigacion, que si-
guié un proceso distinto bajo la epistemologfa de la cibernética de
segundo orden. Las investigaciones de Selvini y colaboradores
basadas en la cibernética de primer orden, trataban de descubrir
posibles organizaciones especificas (juegos), pertenecientes a
sindromes especificos, como la anorexia o la psicosis. Después, en
1983, Mara Selvini y Ana Maria Sorrentino formaron un equipo
para continuar la investigacion sobre las tipologfas familiares, cuyo
resultado culminé con la publicacién del libro «Los Juegos Psicéticos
de la Familia», en 1988. El contenido de esta publicacién ha brin-
dado a los investigadores sistémicos la posibilidad de entrar nue-
vamente al escabroso campo de la esquizofrenia, ya que desde la
publicacién del tan famoso articulo «Hacia una teoria de la esquizo-
frenia» (Bateson, et. al.) en 1956, el tema no habfa sido tratado de
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una manera relevante por lo autores sistémicos y menos ain, la
aplicacién de un modelo terapéutico que resolviera los cuadros
psicoticos.

Mara Selvini y colaboradores se valieron del apoyo empirico
en una investigaciéon que duré aproximadamente diez afios, (Los
Juegos Psicoticos de la Familia), en donde se abandonaban poco a
poco los esquemas paradojales y su intervencién se apuntaba ha-
cia la experimentacién de una estrategia prescriptiva. Esta herra-
mienta se mostraba como un instrumento terapéutico y de infor-
macion. La idea que subyace o que orientd la investigacion 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 comunicacién familiares que crean el

contexto de aprendizaje a partir del cual aparece un sintoma». (p. 32).

A la estrategia de intervencion que utilizé el equipo de Mara
Selvini se le bautizé como prescripcién invariable, cuyo efecto te-
rapéutico consiste en el hecho de que la familia experimenta la
demarcacion irrevocable de sus propios limites como familia nu-
clear (Selvini, et. al. 1990). Al hacer la separacién generacional,
el terapeuta pone de relieve la reestructuracion del sistema, po-
niendo a cada miembro de la familia en su rol, estableciendo limi-
tes y definiendo jerarquias.

El efecto de informacién tiene que ver con las reacciones in-
mediatas que genera la prescripcion, por ejemplo: {cudles fueron
los comentarios?, {quién se molest6?, si en ausencia de los exclui-
dos parecen estar més a gusto o mas bloqueados, més comunicativos
o més reticentes. Durante toda la sesion el terapeuta se atendra a
la mayor neutralidad, evitando con cuidado cualquier critica.

Boscolo y Cecchin, separados ya del grupo de Mil4n, se enlistan
a las filas de la cibernética de segundo orden. Pasaron, de la inves-
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tigacién sobre la terapia, a la investigacion sobre formacién 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 participacién con lo observa-
do, de manera que observador y observado no se pueden separar.
Finalmente, Von Glasersfeld abrié camino a los conceptos del cons-
tructivismo radical.

La nueva espistemologia abrazada por Boscolo y Cecchin, tuvo
como consecuencia la superacién del marco de familia, para abar-
car una gama mas amplia de sistemas humanos en interaccién. Ya
no se pensaba en la familia como una maquina homeostética que
el terapeuta debia conocer para después reparar. Se comenzé a
prestar mayor atencion a lo que sucedfa en la sesion: al intercam-
bio de informaciones, emociones y significados entre terapeutas y
clientes; es decir, m4s al proceso terapéutico que a la intervencién
final.

A la luz de estas nuevas reflexiones el método de trabajo del
grupo experimenté un nuevo cambio (Boscolo y Cecchin, 1987).
Terapeuta y equipo dejaron de tener en cuenta solo al sistema
formado por la familia que se presentaba en las sesiones y comen-
zaron a formular hipGtesis 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 definicién incluye al paciente designa-
do y puede abarcar a los miembros de la familia nuclear, a las fami-
lias de origen (incluidos los difuntos mas importantes), la escuela,
el trabajo vy, 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 intervencién macrosistémicas, e implica la formulacién de hi-
p6tesis pluridimensionales que involucran a todo el sistema signi-
ficativo y que por supuesto son mas profundas.

Enfoque centrado en las soluciones

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

Los origenes

El grupo inicial que conformé el enfoque centrado en soluciones,
esta constituido por Steve de Shazer, quien habfa trabajado ante-
riormente en el MRI, y dedicaba todo su tiempo a la investigacién
y a la teorfa, asi como Insoo Berg, quien enfatizé sus esfuerzos en
preparar terapeutas. Michel Weiner-Davis miembro del Instituto
de Milwaukee (cuna del movimiento), se prepard posteriormente
para fundar su propia institucién 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, rebeldndose ante
la ortodoxia de los modelos clasicos en psicoterapia. Erickson con-
sideraba que lo que los pacientes buscaban al acudir a terapia eran
soluciones y no explicaciones a lo que les acontecia; él decia que
la mayoria de los modelos terapéuticos tienen muchas patologias
pero pocas soluciones.
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Premisas que acompanan el enfoque

William Hudson O’Hanlon y Weiner-Davis, en relacién con la
terapia enfocada a las soluciones apuntaron: «Los limites 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, busciandose nuevas solu-
ciones hasta resolver éstos» (O’Hanlon, 1994).

La terapia orientada a las soluciones toma una fuerte posicién
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 indicara al
terapeuta la mejor forma de ayudarlos.

La mayoria de los esfuerzos del terapeuta ser4 trabajar sobre la
solucion del problema o problemas, los que se toman sin analizar
la etiologia 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
(nica, por tanto el terapeuta no deberd imponer lo que cree que es
normal a sus clientes. El terapeuta solo deberd preocuparse por
solucionar las quejas que presentan sus clientes y no deber4 creer
que existe una sola correcta y vdlida 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 llamo pseudo-orientaciéon en el tiempo, y que més
tarde Steve de Shazer denomind «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 existia el problema (lo que m4s tarde
se convirti6 en la pregunta milagrosa y la pregunta de excepcion);
cuando se dirigfa al futuro donde se vefa sin el problema, les pre-
guntaba cémo se observaba sin el problema, y cémo lo habfan
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-
logia.

Tanto de Shazer como sus colegas dan a sus clientes las mis-
mas indicaciones llamadas «formula para la tarea», encontrando
que alguno de estos sefialamientos corresponden a férmulas uni-
versales; por ejemplo en la primera sesién 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 pardmetros
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 més 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 excepcion.

La pregunta milagrosa se plantea de la siguiente manera: «<supén
que una noche, mientras duermes, se da un milagro y este proble-
ma se resolviera, {c6mo te darfas cuenta?, (qué seria diferente?
(de Shazer, 1988). Esta pregunta parece activar el proceso para
resolver los problemas en las personas dandoles una vision mas
clara de sus objetivos.

La pregunta de excepcion 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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0 no han tenido problemas pese a esperar que los tendrfan. Las
competencias del cliente se evidencian en el tiempo, se reencua-
dra su actuacién en el pasado y se dibuja un futuro donde el pro-
blema no aparece, o esta tan disminuido que no resulta alarmante
para la vida del cliente. Ejemplos de estas preguntas son: {cémo
va a ser la relacién con tu madre cuando el problema haya desapa-
recido?, {quién se sorprendfa cuando tu reaccionabas de manera
diferente ante los problemas?, {cémo te vas a dar cuenta de que el
problema ya no acompafia tu vida?, {cuél es la primera accién que
vas a realizar a tu favor, ahora que has vencido al problema?

El terapeuta es un piblico 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, sefialando aquellas actuaciones que el
cliente no reconoce y se desarrollan dentro de la sesién terapéuti-
ca; White (1993), denomina a esta manera de proceder reconoci-
miento de eventos extraordinarios presentes, localizados en el
desarrollo de una sesién 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 solucién se ofrece en un tiempo bre-
ve, se coincide desde este enfoque que més tiempo en terapia no es
necesariamente sinénimo de salud. Ademas el énfasis en cambios
espectaculares no es su prioridad; se retoma el postulado de Bateson
de que s6lo se necesita un pequefio cambio, el cual funciona como
detonador o avalancha para provocar cambios mayores.

Enfoque narrativo

Gilberto Limén Arce (1997) concluye que la mayorfa de las teo-
rias terapéuticas, independientemente de su eficacia, tienen una
narrativa o conceptualizacién a priori, lo que las constituye en un
sistema de comprension cerrado que suele impedir otras interpre-
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taciones y, por lo mismo, las alternativas de vida estdn prematu-
ramente truncadas por los limites restringidos de dicha concep-
tualizacién, ademas de que éstas siempre se mantienen al margen
de las particularidades histéricas y sociales que las contextualiza
como perspectivas.

Los relatos, las historias y los discursos

Al margen de la desconstruccién 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 narracién, de un relato, es algo que hacemos conjuntamente
con otras personas; es el proceso de definir quiénes somos, en in-
teraccion con los significados que otros perciben acerca de noso-
tros. Las posibilidades econdmicas, politicas y sociales fijan los li-
mites de nuestras narraciones; nuestro poder de eleccién no es
limitado sino que se da dentro de determinados contextos.

Bruner (1988) sostenia que todo relato es una imposicién 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 desempefian los relatos en relacién con la organiza-
cién de la experiencia, y argumentan que:

1. Estos relatos son los que determinan la forma de expresién

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 ambigiiedad e incertidumbre, como también ciertas in-
coherencias y contradicciones. Por ejemplo, al leer una novela
interesante y al ver la pelicula realizada sobre la misma, vemos
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que el director de la pelicula llegé a una interpretacion diferente
del relato, a través de su particular incorporacién a la definicién
de la historia.

La evolucién 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-
ginacion, y al proceso de aduefarse de esas historias y hacerlas
propias.

Estos autores centran su atencion en el andlisis e interven-
cién del discurso familiar. La familia, vista como relatadora de his-
torias, los conduce al trabajo de Foucault, (Cit. Ratl 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 contribucién de este autor consiste basicamente en
denunciar cémo se intenta vender una historia unificadora sobre
el pensamiento convirtiéndose en el discurso dominante que im-
pone conocimiento, practica 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 cientificos sociales a estudiar la naturaleza de
los marcos que facilitan la interpretacién de la experiencia. Mu-
chos de estos cientificos sociales han propuesto la idea de que es el
relato o la narracién o la historia lo que suministra el marco pri-
mario a la interpretacién; que es por obra de los relatos o historias
como las personas juzgan sus propias vidas y las de los dema4s al
encontrar sentido de su experiencia.

La metéfora 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 determinacién
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-
cién de los relatos dominantes que agobian la vida de la persona,
por otros alternativos que dan opcién de nartrar, y por lo tanto
vivir su historia de una manera diferente.

Michael White (1994) describe cémo la desconstruccién tie-
ne que ver con procedimientos que subvierten realidades y practi-
cas que se dan por descontadas; esas llamadas verdades divor-
ciadas de las condiciones y del contexto de su produccion; ésas
maneras desencarnadas de hablar que ocultan sus prejuicios y ésas
familiares practicas del yo y de su relacién a que estdn sujetas las
vidas de las personas.

La desconstruccién en la prictica terapéutica se da en varios
sentidos:

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

—La desconstruccién de practicas del yo y de su relacion,
practicas que son dominantemente culturales.

—La desconstruccién de las practicas discursivas de nuestra
cultura.

— Intervencién terapéutica.

Para poder desconstruir un relato White (1994) propone la
externalizacién del problema, es decir, objetivarlo, llevando a las
personas a externalizar vivencias relativas a aquello que conside-
ran problemdtico 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 guian sus vidas y sus rela-
ciones.
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Este proceso de externalizacion 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-
cién entre el problema y el sujeto. En este espacio establecido por
esa separacion, las personas quedan en libertad de explorar otras
ideas preferidas sobre lo que ellas mismas podrian ser, otros con-
ceptos preferidos que las personas podrian incorporar a sus vidas
(White, 1994).

{Cémo se generan los significados alternativos y cémo 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 méas 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 relacion
con el problema que presentan en la terapia:

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

— Lasegunda es una descripcion 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 si mismos, de los demds y de sus relacio-
nes. Para situar el logro aislado dentro del contexto de algtin patrén
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 explicacién de los hechos en una determinada di-
reccion.

Ya identificados estos logros el terapeuta puede facilitar la ge-
neracién de historias alternativas, por ejemplo: (cuénteme de las
ocasiones en que el problema no ha estado presente en su vida?, y
si lo estuvo, icémo se pudo resistir a la influencia de éste?; idén-
de, cuando y quiénes participaron en la conformacién del relato?;
{c6mo se visualiza después de haber actuado de una manera dife-
rente?; {cOmo cree que lo ven los demas ahora?; (qué conductas
diferentes realiz6 en la ocasién en que pudo vencer el problema?;
{qué cree que puede ser capaz de hacer ahora, teniendo un con-
cepto diferente de si mismo?; icémo se dirigiran ahora con usted
las personas que lo aprecian, llevando a la practica 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, compaferos 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 informacién.
Si por ejemplo llega un nifio, cuya etiqueta previa es de sindrome
de déficit de atencién e hiperactividad, y sucede que en la sesién
el nifio no se mueve de su lugar y responde a todas las preguntas
elaboraras por el terapeuta y, ademas, participa y se involucra en
el proceso, desde ese momento ese nifio puede parecer un total
desconocido para los padres, surgiendo asi el logro aislado necesa-
rio para empezar a desconstruir el relato dominante en relacién a
la conducta «delictiva» del nifio. El terapeuta pudiera hacer ob-
servaciones como las siguientes: «Me doy cuenta que «Jaime», ha
respondido a todas mis preguntas y, atin m4s, lo noto muy intere-
sado en nuestras conversaciones, {lo han notado ustedes?; iles
recuerda algtiin acontecimiento en donde se haya presentado un
comportamiento semejante?; {qué creen que provocd este cambio
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de actitud en su hijo?; {cémo pudo resistirse a la influencia del
mal habito de moverse demasiado?; {me puedes decir Jaime, quién
domina ahora la situacién?, si lo pudiste vencer ahora, en un futu-
ro, {lo volveras a intentar?»; etc.

Otra aportacién 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 resimenes 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 tnicas.

Los documentos terapéuticos escritos por el terapeuta o la
persona, se convierten en expresiones y recordatorios del progre-
s0, los descubrimientos y las nuevas expectativas. Pueden afianzar
el cambio o éxito. Uno de sus resultados parece ser la reduccién
del nlimero 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 patologfa y la relacién tera-
péutica. Sin duda este enfoque es para terapeutas que le confieren
a la historia y la narracion el poder en el mantenimiento del pro-
blema, pero también la magia del cambio.
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Esquema 3

Aplicacion clinica del modelo de Michael White

EL RELATO

LA SIGNIFICACION
El significado que las personas atribuyen a la
experiencia es lo que determina su vida

I
LA ESTRUCTURA NARRATIVA

Las historias estdn compuestas de panoramas duales

PANORAMA DE
ACCION

a) Hechos
elaborados en

b) Secuencias
particulares
a través de

¢) La dimensién
temporal
(pasado, presente
y futuro) y de
conformidad con

d) Tramas
especificos

I
LA DETERMINACION

Las historias estan estructuradas inevitablemente
por nuestros conceptos culturales dominantes
o
LA INDETERMINACION DENTRO
DE LA DETERMINACION
Las historias que las personas refieren estan
llenas de lagunas e inconsistencias y ademas topan
constantemente con contradicciones

|
LA DESCONSTRUCCION DEL RELATO
I
EXTERNALIZACION DE
CONVERSACION Y VIVENCIAS
White propone la observacién de los problemas,

esto lleva a las personas a externalizar vivencias
relativas a aquello que consideren problematico 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 sitlen logros aislados en

secuencias de sucesos que se desarrollan en el tiempo

de conformidad con tramas particulares
I
PREGUNTAS RELATIVAS
AL PANORAMA DE CONCIENCIA
Hacen que las personas reflexionen y determinen
la significacion de los hechos que ocurren en el
panorama de accion

PANORAMA DE
CONCIENCIA

a) La determinacion
de los deseos y
preferencias de los
personajes

b) La identificacion
de sus
caracteristicas y
cualidades
personales

c) La clarificacién
de sus estados
intencionales

d) La verificacion de
la creencia de esos
personajes
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V. Antecedentes de la
investigacion en Terapia Familiar

Modelos ajenos a la Terapia Familiar

La investigacién cientifica sobre el proceso terapéutico es recien-
te (poco més de treinta afios) asi como el interés por sistematizar
el curso de los tratamientos. Tales intentos derivan de estudios
narrativos de casos clinicos que pretendian sistematizar su expo-
sicién y contrastar algunas hipétesis clinicas. A la vez los nuevos
métodos de registro (audio y video) fueron generando instrumen-
tos de medida para estudiar la comunicacién verbal y no verbal en
el seno de la sesién terapéutica.

A partir del marco de la psicoterapia centrada en el cliente,
durante la década de los afios sesenta se desarrollan los primeros
instrumentos para medir las condiciones necesarias y suficientes
propuestas por Rogers para el éxito de la psicoterapia (Feixas y
Mir6, 1993). A mediados de los afios sesenta apareci6 el primer
manual dedicado a la investigacion cientifica sobre el proceso te-
rapéutico, y de un modo casi enciclopédico recoge los métodos y
la experiencia investigadora desarrollada en el 4rea hasta princi-
pios de los afios setenta. Greenberg (1986), innova en el 4mbito
de la investigacién de procesos con su obra «El proceso terapéutico,
un manual de investigacién»; su investigacion se centra en los pro-
cesos de cambio producidos por el tratamiento psicolégico. Tam-
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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-
zacién de su practica. Por lo general cada terapia cuenta con una
obra clasica (p. ej., Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), que consti-
tuye un manual donde se indican con precisién, ademés de las
bases conceptuales, los pasos especificos a realizar por el terapeuta
con clientes de una patologia concreta.

La Terapia Familiar Sistémica

En el enfoque sistémico en particular, existen una diversidad de
procedimientos que han sido foco de atencién en la investigacion
y la practica de la terapia familiar. Aunque los terapeutas familia-
res utilizan el sistema como metéfora relacional, al mismo tiempo
se distinguen unos de otros por la manera de provocar los «cémo
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 origenes, la terapia familiar tomé la metéfora de la in-
teraccién como premisa base que explicaria los fenémenos socia-
les mas complejos. Este modelo se instalé para que en la investiga-
cién de procesos se siguiera una légica semejante, desviando el
foco de interés que en principio ocupaba la familia, hacia la inte-
raccién que se gestaba entre terapeuta y cliente y, de esa manera,
se accedia a la comprensién de la realidad clinica, lo que hoy se
conoce como contexto terapéutico. Este mismo enfoque y meto-
dologia los llevé a utilizar una serie de técnicas e instrumentos
que permitia observar tal contexto terapéutico, especificamente
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el uso de tecnologfas como la cAmara de video y Gessel. Estas tecno-
logfas utilizadas en terapia familiar aunadas a los debates que se
suscitaron sobre la ciencia llevaron a una evolucién del enfoque
sistémico hacia el constructivismo y construccionismo social. El
supuesto que sostiene a esta epistemologia 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-
cién, no solo de los cambios sino de la misma realidad «sintométi-
ca». No se podia intervenir pensdndose 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 s6lo podian ser
interpretadas en el curso de las interacciones.

Mas alla de la Terapia Familiar

Las investigaciones que surgieron a raiz de este modelo de conoci-
miento, distinguian a los individuos, y por ende a los problemas
psicoldgicos o sintomas como una construccion dialégica. Asi los
problemas humanos, objeto de la psicoterapia se consideraban
construidos en forma de discurso narrativo (Medina, 2001). Son
varios los clinicos aplicados que trabajan en esta direccion, 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 teorfa,
la practica y la investigacién del proceso de la psicoterapia valién-
dose de metodologias cualitativas, como la etnografia y el analisis
del discurso, accediendo a los significados inherentes de los usos
del lenguaje que se gesta en terapia (principal objeto de investiga-
cién). También han recurrido a la sistematizacién inductiva orien-
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tada hacia la definicién de aseveraciones generales sobre cémo los
clientes han construido su realidad clinica sintomatica.

Los terapeutas que se incorporaron a las filas construccionistas re-
querifan de competencias que los llevarian a descubrir las narrati-
vas que sostenian el discurso problematico del cliente. En térmi-
nos generales dentro de la terapia familiar implicé evaluar cuél
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 aparecia éste, asi como la identificacion 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 connotacién positiva del sintoma, la redefinicién o rees-
tructuracién del problema, se popularizé entre los clinicos por los
efectos que provocaba en los clientes al hacer evidentes sus com-
petencias, ya que se devolvia a los clientes una imagen de sf 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 producia un cambio en el valor se-
mantico 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 utilizacién de estas técnicas se sugeria
como una condicién previa para las prescripciones post-sesién (ta-
reas), que inclufan en muchos de los casos indicaciones paradéji-
cas, induciendo a romper la conducta problematica 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 podia acceder, en otras palabras inter-
venia sobre la ecologia del paciente (Selvini-Palazzol, et. al.,1986).

El uso de las preguntas circulares y el equipo reflexivo se con-
virtieron en uno de los medios principales que permitian al tera-
peuta acceder a los significados de la vivencia del cliente. El im-
pacto que gener6 su uso en la desconstruccién de las figuras que
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dominan el discurso, ha sido estudiada ampliamente por su poder
terapéutico, y su incidencia en la formacién de la alianza terapéu-
tica, categorfa que merece primacia en las investigaciones desde
distintos enfoques terapéuticos. Este instrumento desviaba el foco
de atencién concentrado en un punto, para pasar de una historia
monolitica a una historia con mdltiples definiciones. También pro-
porcioné un mapa de la red de significados, los personajes, los es-
cenarios y los guiones que acompafnaban las historias que se con-
taban en terapia. La capacidad y habilidad de realizar preguntas
circulares, en una modalidad reflexiva, o hipotética permitio a los
terapeutas avanzar en la consolidacién de los fines terapéuticos.
Incluso esta herramienta ha sido denominada por muchos autores
como el arma mas 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 conduccién de la conversacion terapéutica como centrarse en
las soluciones, la externalizacién del problema y la exploracion
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 dltimo, cabe destacar que dentro de la investigacién de
procesos, la etapa de finalizacién 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 atribucion de sig-
nificado de la experiencia; hasta qué punto han identificado y
modificado los intentos de solucién que mantenian el problema,
dado que ello contribuye a externalizar su capacidad de cambio y
los factores que han favorecido a ella, manifestdndose en los 4m-
bitos pragmaticos, cognitivos y emocionales. ( Sluzki, 1992; Linares,
1996; Kenney, 1995).
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VI. La investigacion ligada

a la intervencién:

propuesta de un modelo de
supervision y formacion clinica
para terapeutas familiares

Planteamiento del problema

En sus inicios la terapia familiar estuvo muy estrechamente vin-
culada a la investigacion. En los afios cincuenta un grupo pionero
conformado por el antropdlogo Gregory Bateson, John Weakland,
Jay Haley y Willam Fry iniciaron estudiando las paradojas de la
comunicacion, cuyos resultados se vieron plasmados en el primer
articulo, llamado «Hacia una teoria de la esquizofrenia» (1962), en
donde se plantea la dindmica del doble vinculo, que posterior-
mente sirvié para disefiar intervenciones en el trabajo con fami-
lias donde habfa un miembro esquizofrénico. También la obra de
Watzlawick, Beavin y D. Jackson (1967) «Teoria de la comunica-
cién humana», sintetizé afios de intervencién de un nuevo modelo
de conocimiento. Naci6 asf la llamada terapia familiar, en honor a
la ruptura del trabajo individual con el paciente que proponia el
Psicoanilisis y la Psiquiatria. Emergieron junto con esa nueva mo-
dalidad de intervenir tecnologias utilizadas en la psicoterapia (uso
del equipo unidireccional, grabacién de las sesiones), que permi-
tian la observacion y el estudio sistematizado del proceso terapéu-
tico, antes restringido a la sala de terapia, lo que supuso una gran
innovacién formativa con excelentes resultados (Feixas, 1990).
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por evitar la separacién en-
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tre terapia e investigacion, ésta se produjo, debido a la escasez de
resultados claros aportados por el movimiento de investigacién de
la interaccién familiar, y ocurrié un progresivo desinterés por la
investigacién, (Gutiérrez y Escudero, 1993).

En la actualidad, la aspiracién inicial de conjuntar investiga-
cién y practica terapéutica sigue viva y el cuerpo de investigacién
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 més como esencial para la com-
prensién de las predicciones vy el éxito terapéutico, investigar (1)
qué es lo realmente terapéutico de la psicoterapia y (2) cémo y
por qué ocurren los cambios. Asi mismo los clinicos sistémicos
han identificado como una necesidad urgente la investigacién de
las conductas del terapeuta y cliente que generan cambios drasti-
cos en el comportamiento, (Wolley, Butler y Wampler, 2000). Otros
autores justifican esta propuesta con base en que la investigacion
de procesos en psicoterapia presentan huecos enormes entre la
teorfa, investigacién y practica (Liddle, 1991), lo que ha provoca-
do un cisma entre la literatura ofrecida por los investigadores a los
clinicos practicantes y la operacionalizacién de los métodos tera-
péuticos.

La idea de que los terapeutas deben ser responsables de super-
visar su propia practica, no es solamente una cuestién de princi-
pios. La identificacién de la construccién® en torno al proceso te-
rapéutico surge como una responsabilidad que es cientifica y al
mismo tiempo ética y social (Fruggeri, 1992; White, 1994). Pun-
tualizar los criterios que permitan evaluar la practica 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 Atribucion de significado de la experiencia en colaboracion 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, generara en el profesional, la
posibilidad de seleccionar aquellas pautas que le hagan sentir méas
cémodo 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-
tira desarrollar aquellas técnicas que no corresponden a sus caracte-
risticas para de esa manera, ampliar su gama de posibilidades de
intervencién» (p. 3).

A diferencia de la literatura conductista, humanista o cog-
noscitivista, en donde se ofrecen manuales exponiendo los pro-
cedimientos y la operacionalizacién de los conceptos tedricos lo
cual representa una ventaja para la formacién, en el enfoque
sistémico se desconocen estos métodos. Esto tiene un fundamen-
to epistemoldgico, ya que en la teorfa sistémica se visualizan los
fendmenos en un nivel de complejidad comparable al que poseen
nuestras relaciones interpersonales cotidianas, y su complejidad
implica que cada situacién que se presenta como problema tiene
una historia particular, y por lo tanto un tratamiento especifico.
Sin embargo, es muy importante contar con instrumentos que
orienten la practica cientifica del terapeuta familiar, sin violentar
sus fundamentos epistemoldgicos.

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 caracteristicas como: edad, sexo, raza, experiencia y formacion,
personalidad, bienestar emocional y valores del terapeuta, pero
no se ha abordado especificamente la determinacién y la descrip-
cién de las competencias* del terapeuta en el uso de técnicas y
estrategias en el logro del éxito terapéutico. Tampoco van dirigi-

4Feixas y Mir6 (1993) definen la competencia del terapeuta como la
habilidad o adecuacién con la que el terapeuta aplica los procedimientos
terapéuticos.
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das al establecimiento de un método did4ctico para la formacién y
supervisién 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 formacién en psicoterapia familiar. La
dificultad para valorar los procesos formativos nos lleva a plantear o
a replantear la necesidad de aspectos metodoldgicos para realizarlos.
La problemitica en torno al entrenamiento en psicoterapia familiar
y la escasez de investigaciones publicadas nos sitia ante una reali-
dad: se ha escrito mucho sobre psicoterapia relacional sistémica, pero
existen pocas investigaciones cuantitativas y cualitativas, asi como
también pocos modelos de formacién y adiestramiento en la practica
clinica de la psicoterapia en relacién al nimero 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-
cién de procesos en terapia sistémica arroja tenues luces para el
desarrollo modelos de formacién, principalmente en nuestro con-
texto. Sobre estas limitaciones surge el proyecto de implementar e
innovar con un modelo para la formacion de terapeutas, teniendo
como escenario el Centro Especializado de Estudios para la Fami-
lia (CEEFAM), Adscrito al Departamento de Psicologia y Comuni-
cacién del Centro Universitario de la Costa de la Universidad de
Guadalajara.

Las actividades que se realizan en el CEEFAM estan orientadas
hacia la investigacién de distintas probleméticas de caracter psi-
cosocial que se presentan en la region, asi como la investigacién y
la ensefanza de la Terapia Familiar Sistémica. En el afio de 1996
alberga la Maestria en Terapia Familiar y para el afio 1998 se suma
la Licenciatura en Psicologfa. El centro actualmente cuenta con
una sala de terapia, dotada de un espejo unidireccional, equipo de
grabacién y video que se conecta al 4rea de ensefianza. Los equi-
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pos de trabajo se componen de uno o dos terapeutas en el consul-
torio del cliente y detras del espejo se encuentran los docentes y
alumnos (equipo de supervisién), durante el tiempo en que dura la
sesién terapéutica; este mismo equipo lleva un seguimiento del
caso dependiendo del ntimero de sesiones terapéuticas.

Elinterés por sistematizar y evaluar el trabajo terapéutico rea-
lizado en el CEEFAM, y pasar de meras impresiones clinicas, al desa-
rrollo de una investigacin seria y sistematizada sobre el proceso
terapéutico, llevo al planteamiento de los siguientes objetivos de
investigacién:

1. Facilitar el desarrollo de habilidades clinicas de los tera-
peutas en formacién bajo el enfoque sistémico, a partir del
uso de un método de observacién que les permitan siste-
matizar y evaluar su practica en contextos clinicos. 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 interaccién con los clientes.

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

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

Sin duda un mayor conocimiento de cémo se desarrolla el
cambio permitird a los clinicos aplicados facilitarlo de forma més
efectiva.

Metodologia

La multidimensionalidad del cambio en psicoterapia condujo a la
siguiente interrogante (cuél es la metodologia adecuada para estu-
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diar un fenémeno tan complejo como lo es el contexto clinico?, ya
que alrededor de esta practica se albergan variables de estudio
que conciernen a la figura del terapeuta; de las cuales destacan
caracteristicas sociales, regionales, econémicas, histéricas y hasta
bioldgicas. En el desarrollo de la investigacion siempre se tuvo
presente no perder de vista la calidad y riqueza de la informacién
obtenida, emplear metodologfas 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 asi como la posi-
bilidad de reproducir los resultados, condujo a la utilizacién de
metodologias cuantitativas; por lo que el disefio de esta investiga-
ci6én se inspira en metodologias combinadas llamadas también
bidireccionales o cuali-cuantitativas.

Sujetos: Se seleccionaron diez casos clinicos 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 seleccién de los casos de investigacién
fueron los siguientes:

1. Cinco casos atendidos en la modalidad individual de pare-
ja o familiar que hayan concluido el proceso terapéutico,
independientemente del niimero 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 clinicos responsa-
bles de los casos fue sistémico.
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Tecnologias e instrumentos:

—Se utiliz6 una videocdmara Panasonic VHS 0.7 Lux. M 3500,
Kbc 34 KB y un micréfono Shore microflex Mx393/c, como
instrumento de registro de las entrevistas realizadas en el
CEEFAM.

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

—Television Sony de 19 pulgadas a color.

Situacién de las entrevistas: Las entrevistas se realizaron en un
aula cuya dimensién es de 6 x 8m. Esta aula se conecta a otra con
las mismas dimensiones a través de una camara Gessel y un circui-
to cerrado de televisién. La primera est4 equipada con un mueble
de sala de tres piezas ubicada al centro, dos sillas que permiten se
cierre un cfrculo, una mesa de centro en donde se ubica un micré-
fono conectado a una cdmara de video y dos mesas laterales con
plantas artificiales sobre ellas y alrededor de la sala, asi 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 estd equipada con una televisién, 30 sillas y
12 mesas, dos pizarrones, y un locker. Adem4s hay persianas obs-
curas que impiden el paso de luz al interior, y permiten la supervi-
sién y el trabajo en equipo reflexivo a través de la camara Gessel.

Procedimiento: Al iniciar la sesién, se presentaron los terapeu-
tas, se saludo a los clientes y se les indicé que tomaran asiento en
donde ellos eligieran. Después se explico la manera de trabajar, la
funcién y utilidad de la cAmara Gessel, el micréfono y la videoca-
mara, procediendo a pedir la autorizacién al cliente (familiar o
individual) para la grabacion de las entrevistas.

La duracién de las entrevistas terapéuticas fue aproximada-
mente de una hora y el intervalo entre sesiones se programé cada
dos semanas.

91



Plan de andlisis de datos:

1. Se realizo una trascripcién textual del contenido de las en-
trevistas realizadas en el CEEFAM.

2. Se evalud el proceso terapéutico en términos del grado de
logro como: «éxito», «mejorfa» y «fracaso terapéutico», a partir
del anélisis del discurso de cliente y terapeuta.

Para determinar si el proceso terapéutico de un caso clinico
determinado resulté en éxito, se requirié que se cumplieran los
criterios que se sefialan a continuacién:

a. Cuando los clientes identifican y sefialan 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
ambitos 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 4mbito prag-
matico.

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
enraiza en los ambitos cognitivos, pragmaticos y emocio-
nales por igual. El cliente reconoce sus méritos, especifica
sus logros, y coincide con la finalizacién del proceso tera-
péutico.

La mejoria terapéutica se considerd cuando se lograron uno o

dos de los tres criterios sefialados como éxito.

Y el fracaso terapéutico se consider6 cuando no se logré nin-
guno de los criterios sefialados con anterioridad.

3. Se analizaron las transcripciones ubicando los eventos de
cambio que refiri6 el cliente en el transcurso de la entrevista, ano-
tando:

a. La sesién donde se presentd.
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b. El momento durante la sesién (inicio, desarrollo y cierre).

c. Las caracteristicas del cambio.

4. Para cada caso clinico se analizaron las caracteristicas del
proceso terapéutico en forma global y se determiné en qué casos
estos eventos de cambio cumplian con los criterios para definir si
hubo éxito, mejoria o fracaso terapéutico. (Anexo 2).

5. Una vez que se determind si existio éxito, mejorfa o fracaso,
se analizaron los desempefios del terapeuta en todos los procesos,
como una manera de saber:

a. Si se cumplieron o no

b. Cémo pudieron haber influido para determinar el éxito, la

mejorfa o el fracaso.

c. Si fueron efectivos en si mismos.

El desempefio se analizé de acuerdo al uso de estrategias y
técnicas que propone la Terapia Familiar Sistémica y los recortes
de observacion se realizaron desde una dptica construccionista y
narrativa.

Los criterios que guiaron la observacion para evidenciar los
desempefios del terapeuta son los siguientes:

a) Construccién de la alianza terapéutica:

al El terapeuta hace explicito el plan de terapia y sefiala la
metodologia de trabajo.

a2 El cliente y terapeuta llegan a acuerdos en torno a la
definicién del problema, y los objetivos del tratamiento.

a3 Se analizan los procesos mediante el cual el caso llegd a
un servicio clinico (contexto referente).

a4 Cliente y terapeuta desarrollan vinculos afectivos que
les permiten avanzar.

b) Identificacién de narrativas dominantes:

b1 Conocer cuil es la explicacién, creencia o teoria 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.

93



b3 Ubicar cuél es el patron interaccional en que se sitta el
problema (cuiando y dénde aparece, con quién se pro-
duce y quienes participan).

b4 Identificar las narrativas dominantes del terapeuta (hi-
pétesis, puntos de vista y/o comentarios) respecto al pro-
blema.
¢) Deconstruccién y reconstruccién de las narrativas domi-
nantes:
c1 Implica distinguir de una manera detallada los aconte-
cimientos extraordinarios, enfocandose en las solucio-
nes y modificando los intentos de solucién.

c2 Uso de la técnica de la externalizacién del problema.

¢3 Uso documentos terapéuticos

c4 Cambiando los marcos en donde se presenta el proble-
ma, a partir del uso de la redefinicién y la connotacién
positiva.

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

¢6 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.

¢8 Empleo de metéforas.

c9 Diilogos reflexivos.

d) Uso de tareas o prescripciones post-sesion: se refiere a cual-
quier indicacién que el terapeuta sugiera a los clientes rea-
lizar fuera del contexto terapéutico. Las tareas constituyen
la sintesis de todo el conjunto de acciones, hip6tesis e inci-
dencias que tienen lugar durante el desarrollo de Ia sesién.

6. Se analizaron los registros en busca de cada uno de los de-

sempefios, y cuando se encontraron se sefialé su ocurrencia, res-
catando el contenido de la intervencion del terapeuta, preservan-
do siempre la naturaleza textual. (Anexo 1).

94



7. Se utiliz6 una hoja de registro por proceso terapéutico, donde
se sefial6 la frecuencia y porcentaje de las competencias clinicas
mostradas por el terapeuta. (Anexo 3).

8. Por tltimo se utilizé el programa estadistico excell para
graficar los resultados de los procesos terapéuticos. Se distinguie-
ron los desempefios comunes y diferentes que mostraron los clini-
cos en los casos de éxito, mejoria y fracaso; elaborandose conclu-
siones particulares y generales de acuerdo a las caracteristica del
proceso terapéutico. (Ver resultados y analisis de resultados).
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VII. Resultados

En la grafica 1 se muestra de manera global las competencias
exhibidas por los terapeutas en los distintos casos clinicos previs-
tos en la investigacién, cuyo grado de logro concluyé en éxito,
mejorfa y fracaso. Para su anélisis se seccioné el proceso terapéu-
tico en cuatro segmentos. El primer segmento se refiere a las com-
petencias utilizadas en la consolidacién de la alianza terapéutica
(a); en el segundo se identifican las narrativas dominantes (b); el
tercero corresponde a la deconstruccién y reconstruccién de las
narrativas dominantes (c); y la dGltima parte del proceso concierne
a tareas o prescripciones del terapeuta (d).

Los resultados de este anélisis 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 ¢ (deconstruccién y reconstruccién de narrativas
dominantes) en los casos de éxito y mejorfa. La competencia d
(tareas) es equivalente en los distintos grados de logro.

Figuran paralelamente en los casos de mejorfa y éxito las com-
petencias a y b (alianza terapéutica y narrativas dominantes). En
los casos de fracaso, el rubro ¢ (deconstruccion y reconstruccién
de narrativas alternativas) es significativamente inferior a las com-
petencias mostradas en ese mismo apartado en casos que conclu-
yeron en éxito y mejoria.
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En la grifica 2 se muestra de manera particular las competen-
cias de los terapeutas en los distintos casos que concluyeron en
éxito, mejoria y fracaso. Se distingue en los casos de fracaso tera-
péutico, la competencia a4 (desarrollo de vinculos afectivos), b3
(ubicacién del mapa relacional en que sitta el problema).

La competencia cl (identificacién de excepciones), c6 (uso
de preguntas circulares y reflexivas) sobresale en los casos éxito y
mejoria. En los casos de fracaso y mejoria, se observa paralela-
mente la competencia a2 (definicién del problema y objetivos del
tratamiento). Es significativamente menor la competencia b3 (ubi-
cacion del patrén interaccional en que se sitta el problema) en los
casos de éxito.

En la grafica 3.1., 3.2. y 3.3. se exhibe de manera global las
competencias de los clinicos en la construccion 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 vinculos afectivos), al inicio de los procesos. En los
casos de mejoria y fracaso esta competencia es significativamente
menor. En los casos de éxito, mejorfa y fracaso, las competencias al
(hacer explicito el plan de terapia) y a2 (cliente y terapeuta llegan
a acuerdos en torno a la definicién del problema y los objetivos del
tratamiento) aparecen paralelamente al inicio de la sesién.

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

Al cierre de la sesién destaca la competencia a4 (cliente y
terapeuta desarrollan vinculos afectivos) en los casos de éxito. Se
invalidan las competencias al (el terapeuta hace explicito el plan
de terapia), a2 (terapeuta y cliente llegan a acuerdo en torno a la
definicién de objetivos) y a3 (se analizan los procesos mediante el
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cual el caso llegd a un servicio clinico) en los casos de éxito, mejo-
ria y fracaso.

Gréfica 3.3
Alianza terapéutica
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En la grafica 4.1, 4.2 y 4.3. se muestran globalmente las com-
petencias de los terapeutas en la identificacién de las narrativas
dominantes (segmento b) y se distinguen los momentos del pro-
ceso terapéutico: inicio, desarrollo y cierre.

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

En el desarrollo del proceso (gréfica 4.2.) se exhibe paralela-
mente la competencia bl (identificacién de la creencia, o teorfa
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 mejoria. La competencia b2 (identificacién de los inten-
tos de solucién) se distingue en los casos de fracaso, difiriendo
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este mismo resultado en los procesos de mejoria y éxito, ya que
aparece disminuida.

En el mismo momento terapéutico se acentiia la competencia
b3 (ubicacién del patrén interaccional donde se sitda el proble-
ma) en los procesos de fracaso, y se muestra reducida en los casos
de éxito y mejorfa.

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

En el inicio (grafica 5.1.) se destaca la competencia cl (dis-
tincién de excepciones y acontecimientos extraordinarios) en los
casos de éxito, esta misma competencia estd disminuida en los ca-
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sos de mejoria y es nula en los casos de fracaso. Las competencias
c2 (externalizacién del problema), c3 (técnicas narrativas), c4
(redefinicién y connotacién positiva), ¢7 (uso del equipo reflexi-
vo), c8 (uso de metéforas), c9 (didlogos reflexivos), no se exhi-
ben en los casos de fracaso.

Gréfica 5.1
Deconstruccién y reconstruccion de las
narrativas dominantes
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En el desarrollo de la terapia (gréfica 5.2.) la competencia
mas 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 cl,
c4, ¢5 (cuestionando la coherencia de las descripciones y creen-
cias de los clientes); las mismas competencias se muestran reduci-
das en los casos de mejoria y fracaso terapéutico.

Al cierre de la sesion (grafica 5.3.) sobresale la competencia
cl(distinguir acontecimientos extraordinarios) y c6 (empleo de
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preguntas circulares, reflexivas e hipotéticas) en los procesos de
mejorfa. 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 externalizacion del problema); c3 (uso de
documentos terapéuticos); c7 (uso del equipo reflexivo); ¢8 (em-
pleo de metéforas), y c9 (didlogos reflexivos) en los procesos de
fracaso.

En Ia grafica 6 se sefialan 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, mejorfa y fracaso).

Gréfica 6
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Anélisis de resultados

El analisis 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 Mir6, 1993). Los resultados que se exponen a conti-
nuacién son sélo 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 evaluacién de compe-
tencias y su efecto en el resultado terapéutico.

1. Los terapeutas que privilegian el uso de las competencias
en torno a la deconstruccién y reconstrucciéon del relato
obtienen un resultado terapéutico de éxito o mejorfa (ver
grifica 1). Este resultado sugiere que si se les otorga a los
clientes interpretaciones alternativas, en vez de tener un
solo referente, surgirdn tantos significados como descrip-
ciones que se hayan elaborado en torno al problema (Kogan
y Bronze, 1998). El poder de la descontruccion en terapia,
como lo sefalan 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 identificacién de excepciones, el uso de preguntas cir-
culares y reflexivas son las competencias mas utilizadas por
los clinicos en los casos de éxito (ver grafica 2). Las excep-
ciones que se realizan al inicio del proceso parecen tener
un poderoso impacto sobre un resultado positivo (ver gra-
fica 5.1.). Este resultado coincide con las aportaciones de
los tedricos 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 razén el problema sim-
plemente no ocurre y el recurrir a las excepciones de los
problemas se ofrecen gran cantidad de informacién acerca
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de lo que se necesita para resolverlo, redirigiendo la aten-
cién hacia lo que ya funciona.

. 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 grafica 5.2.)
La comunidad sistémica ha privilegiado su uso desde la apa-
ricién del articulo 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 informacién 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 graficas 3.1., 3.2. y 3.3.).

. 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 gra-
ficas 5.1, 5.2. y 5.3.). La reformulacién es considerada por
diversos clinicos como la operacién més necesaria y basica
del proceso de cambio (Watzlawick, 1998; Cade y
O’Hanlon, 1995; Linares, 1996), porque permite asignar
una connotacién positiva a conductas normalmente vistas
como més negativas en el seno del sistema de creencias del
cliente. Se rescata también de este anélisis 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 permanecerian fijas.

. Las intervenciones del terapeuta en los casos cuyo grado de
logro es fracaso se concentran en la elicitacién de las narra-
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tivas dominantes, aproximadamente un 40% del tiempo del
proceso (ver grafica 1), se valora el acceso a la ubicacién
del mapa relacional en que se sitda el problema (ver grafi-
cas 2, 4.1. y 4.2), su actuacion relevante en este apartado
sugiere que los terapeutas buscan la explicacién detallada
de un acontecimiento ({cémo, cuiando, quiénes, por qué)
que los llevaré a encontrar las «causas» y s6lo de esa mane-

ra conseguirdn 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 lograra que los significa-

dos ya existentes se afiancen mas.

. En este mismo grado de logro el desarrollo de vinculos
afectivos es una competencia que despunta en el desarro-
llo de Ia terapia, en detrimento de la exposicién del plan de
terapia y los acuerdos en torno a la definicién del problema
(ver gréfica 3.2). La cualidad de «buena persona», se ajusta
al desempeno de los terapeutas que privilegian operar en
esta direccién, sin embargo lo que los clientes necesitan
son buenos terapeutas. Al respecto los clinicos Poch y Avila,
(1988) han observado que los terapeutas menos eficaces
no pueden delimitar claramente cuél es la situacién por la
que esta atravesando el proceso, lo cual les inducird a en-
juiciar erréneamente lo que hacen en el tratamiento; en
este mismo sentido Cade, et. al. (1995) sefalan que el pro-
ceso de evaluacion es crucial para la direccién que toma
cualquier terapia y a menudo, en dltima instancia, para su
éxito o fracaso.

. Enla mejorfa terapéutica se observa una cercania del puente
entre mejoria-éxito, en relaciéon a mejoria-fracaso (ver gra-
fica 1). Los terapeutas adoptan los procedimientos y las téc-
nicas que utilizan los clinicos més efectivos, sin embargo es
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menor la regularidad con que los aplican (ver grafica 2).
Este dato sugiere que la constancia en la aplicacién de cier-
tos procedimientos tiene relevancia en la conclusién de un
proceso terapéutico.

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

9. Otra coincidencia entre estos grados de logro (mejorfa y
éxito), es el equilibrio al emplear las competencias que se
definen en la alianza terapéutica, en ambos criterios se
explicita la metodologia 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 grafica
3). Este resultado insintia que el equilibrio entre la alianza
terapéutica y las competencias de elicitacion y descontruc-
cién del problema es también un predictor de un resultado
alentador en terapia.

10. Por dltimo cabe sefialar que las actividades extrasesion (ta-
reas) han sido contempladas por diversos clinicos como me-
canismos de ampliacién de las posibilidades de cambio, otor-
gandoseles un peso muy importante en la evaluacion del
resultado global de los procesos clinicos (Greenberg, 1986;
Poch y Avila 1998). Sin embargo en los resultados de la
investigacién el uso de esta competencia no denota una
desviacion en los resultados ya que aparece analoga en los
distintos grados de logro (ver grifica 6).
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VIII. Discusion y conclusiones

El planteamiento central que oriento la realizacién de este trabajo
definfa la incipiente investigacién de resultados y procesos en te-
rapia familiar, asi como la escasez de modelos de formacion y adies-
tramiento, en relacién al creciente nimero de instituciones que
ofrecen programas de formacién con este enfoque.

El modelo de formacién clinica que se desarrolla en esta pro-
puesta, constituye un intento de reconciliacién entre investiga-
cién y practica clinica. La utilidad del mismo se puede apreciar en
tres niveles de relevancia: (1) epistemolégica (2) clinica e (3) in-
vestigacion. Estos elementos, de acuerdo con Hirsch (2000), cons-
tituyen los elementos de toda psicoterapia, los que se contemplan
de manera implicita o explicita en este trabajo.

(1) La epistemologia 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 dimensién epis-
temoldgica; la utilidad del método de observacién en el trabajo
clinico representa una manera de ensefar este modelo de pensa-
miento, permite auto observarse u observar (funcién del formador)
aquellas distinciones que se elaboran en el trabajo terapéutico en
funcién de su mapa (cédigos, normas, creencias, valores). Al ha-
cer estas distinciones se estd marcando la epistemologia, donde
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como terapeutas han elegido un modelo teérico avalado por una
teoria determinada (Nardone y Salvini, 1999; Ceberio y
Watzlawick, 1988).

(2) La aportacion clinica representa el punto medular de esta
propuesta. Es importante sefialar que este método no representa
el «Manual del terapeuta efectivo», lejos de esta pretensién es un
intento por socavar la frustracién que causa en algunos profesio-
nales el no contar con elementos referenciales que guien su acti-
vidad clinica, sea en el rol de formador o terapeuta. Su uso ofrece
a los clinicos una definicién clara de su papel, y un conjunto de
directrices operacionales relativamente precisas, que significan una
tabla de salvacién para aquellos que de otro modo se encontrarfan
a la deriva en un mar de ambigiiedad.

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 serd mds fdcil
la llegada, ya que muestra criterios puntuales que guian las inter-
venciones del terapeuta, asi como indicadores objetivos que refie-
ren el éxito, la mejoria o el fracaso en un proceso, proporcionando
al clinico conocimientos operativos capaces de orientar las deci-
siones terapéuticas hacia una eficacia y eficiencia mayores.

Muchas de las dudas de los terapeutas en formacién se refie-
ren al «cémo» que creen necesitar al enfrentarse a una psicotera-
pia (Efran, Lukens y Lukens, 1990). Los casos clinicos presenta-
dos en este trabajo permiten captar la demostracién directa de la
aplicacién de los recursos técnicos, la exposicion detallada de los
procedimientos y la operacionalizacién de los conceptos tedricos
empleados en la terapia sistémica, convirtiéndose en un recurso
que responde a los «cdmo», representando ventajas en el plano de
la formacion.

Al precisar los criterios de evaluacién de competencias, este
método constituye también un instrumento de evaluacién del tra-
bajo clinico. La habilidad o adecuacién con que un terapeuta aplica
los procedimientos clinicos, dard una referencia de su competen-
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cia (Feixas y Mir6, 1993). Otros mecanismos de evaluacién 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 desempefio pobre en
el trabajo clinico, promoviendo su desarrollo via el entrenamien-
to; (c) la fotografia que surge como resultado de la evaluacion 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
aplicacion en diferentes casos lo acercan hacia la definicién de su
estilo personal de intervencion.

(3) La pregunta rectora {Qué es lo terapéutico de la psicotera-
pia?, ha generado muchas lineas de investigacion 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 dia mas abundante y la credibilidad que se les
otorga a los paraprofesionales va en aumento (Orlinski, 2001).
Los que creemos que la psicoterapia es algo mas que una conver-
sacién con buenas intenciones, un procedimiento empético y un
popurri de técnicas tenemos la tarea de demostrarlo.

El método que se propone en este trabajo, constituye un ins-
trumento para la inwestigacion ligada a la intervencién. Su aplicacién
reporta el andlisis y la sistematizacién de un procedimiento clinico,
y como producto se evidencia el desempefio del terapeuta en un
caso particular (ver ejemplo de aplicacién del método: anexo 1).

La regularidad de su aplicacion en los diez casos clinicos des-
critos en este trabajo, distingue posibilidades y aportaciones en la
investigacion 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 clinico).

El disefio del método integra metodologfas cualitativas y cuan-
titativas. De acuerdo a Lidle (1991), la investigacién futura en
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terapia familiar va a puntear los huecos actuales entre teorfa, in-
vestigacion y practica, entonces la investigacién bidireccional
(cuali-cuantitativa) debe ser una parte esencial del entrenamien-
to de investigadores. Para el disefio del método se consideraron
las ventajas que representa utilizar las dos metodologias. En el
caso particular del enfoque cualitativo permitié trabajar en un
universo de datos (descripciones clinicas), que surgieron de un
escenario natural donde se estudié el fenémeno (contexto tera-
péutico). Estos datos se grabaron, se transcribieron, se leyeron, se
codificaron y categorizaron a lo largo de la investigacién. El inves-
tigador es el sujeto de investigacion. 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 si
mismo y a la vez construye la situacién observada.

Cuando se auxilié de las metodologfas cuantitativas, las ma-
nipulaciones y operaciones realizadas sobre los datos se produje-
ron preservando su naturaleza textual. El interés en el contenido
de las categorfas prevalecié sobre la frecuencia de cédigos. Final-
mente se graficé la frecuencia numérica de las categorias; este pro-
cedimiento resulté til para concluir el informe de investigacion
sobre procesos, ya que permitié dar una visién del conjunto de los
datos descriptivos e hipotetizar acerca del resultado de la investi-
gacion.

Limitaciones de la investigacion

Se han expuesto las bondades del método en los 4mbitos de inves-

tigacién formacién y practica clinica, sin embargo en todo proce-

so de investigacion existen deficiencias o insuficiencias que lo

acompafan, 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 aplicacién del método no escapa a ella. Resulta la-
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borioso trabajar con muestras grandes y la dimension de la
base de datos dificulta la conceptualizacién y el analisis de
los resultados. Aunque lo complejo de operacionalizar el
método coincide con la multidimensionalidad del cambio
en psicoterapia, abreviar el procedimiento resultaria bené-
fico en términos de tiempo empleado, e informacién ma-
nejada en la base de datos. La estrategia de seleccionar
aleatoriamente segmentos o partes de un proceso clinico, y
en el caso de muestras amplias (necesarias para la valida-
cién de los resultados terapéuticos) la seleccién aleatoria
de sesiones completas, serfan procedimientos alternativos
que conscienten y aprueban las metodologias cuanti-cuali-
tativas para controlar y reducir el objeto de estudio sin per-
der su significacion.

. 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
evaluacién y observacién propuestos en su disefio. La flexi-
bilidad del Supervisor podra frenar esta inercia, alentando
la creatividad del terapeuta e incorporando nuevos crite-
rios de observacién, y desechando aquellos que no corres-
pondan a los contextos clinicos y enfoques terapéuticos que
se estén ensefnando.

. Las «lentes» con que se observan las intervenciones parten
de la perspectiva del observador; éstas no son corroboradas
por los participantes de la investigacion (clientes). Por tal
motivo hay que aprehenderlas con la prudencia que exigen
los procesos de construccién y reconstruccion social en el
acto de conocer. Incluir en el proceso de investigar a los
actores de la misma (clientes y terapeutas), disminuir4 los
sesgos en la observacion, evaluacion y exposicion de los
resultados; adema4s esta metodologfa serfa mas congruente
con una postura construccionista.
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4. El método aborda la descripcién de competencias del tera-
peuta como variable central en el modelo de formacién y la
prediccion de resultados; se excluyen variables inherentes
al terapeuta como: familia de origen, formacion y experien-
cia, género, ciclo vital y religién. Agotar las combinaciones
posibles que no solo incluya al terapeuta sino también que
involucre a clientes, trastornos, y setting, representaria un
intento de abordar la multidimensionalidad del cambio en
psicoterapia determinando atin m4s 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-
cién a una amplia muestra efectuada por varios terapeutas
en contextos clinicos diferentes.

2. Implementar un disefio experimental dentro del contexto
del proceso de investigacién, donde se contrasten resulta-
dos en la formacién de terapeutas con y sin uso del método.
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Anexos 1
Desempenos del terapeuta

Criterios Descripcion Sesion| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
a4 T1. Buenas tardes. {Qué tal el calor?, iles| 1 Inicio

parece que pongamos el aire acondicionado

o los ventiladores?, parece que esta tempo-

rada de calor se adelantd, éverdad? Cuando

hicieron la cita crei que iban a venir sus hijos.

Y me sorprende verlos sélos, pero bueno,

después de tantas confusiones ya estén aqui.

al T1. Mi nombre es E. y mi compariero es M.

les vamos a explicar cémo trabajamos en
este espacio. Nosotros somos parte de un
equipo mas amplio, este espejo que tenemos
enfrente es un espejo de una direccién y
atras de él se encuentran otros terapeutas
que observan nuestro trabajo y nos hacen
recomendaciones y también participan con
preguntas y comentarios para ustedes, méas
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 més efi-
cientes en el mismo, los didlogos que
llevemos a cabo son totalmente confidencia-
les. {Tienen alguna duda o pregunta?
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wiene de la pdgina anterior...

Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
a4 T2. iQué bonito perfume trae alguno de us- | 1 Inicio
tedes! Se inund6 la sala de esa fragancia,
porque olia al trapo que utiliza la Sra. que
hace el aseo.
a2 T1. Entonces ustedes dos se pusieron de
acuerdo para poder venir solos.
a2 T1. Yo no sabia 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.
a2 T2. ¢{En eso también estarian de acuerdo am-
bos?
c6 T2. En todo caso, a mi me gustaria plantear
una situacion, si se abrieran, {qué cosas cam-
biarian en su relacion con los hijos?, écdmo
lo percibirian ellos?
c6 T1. ¢(F qué opina sobre esta cuestién que
plantea C.?
a2 T1, Yo creo que todo esto que nos comen-| 1 |Desarrollo
tan, fue parte del trabajo realizado, definir
el objetivo, y ustedes decidieron trabajar
como pareja.
b1 T2. Nos dice el equipo que esta detras del

espejo, que ustedes ya han marcado y deli-
mitado para qué quieren estar aqui. Y se pre-
guntan de qué manera ha influido J. en este
momento de sus vidas como pareja y en qué
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wiene de la pdgina anterior...

Criterios Descripcion Sesién| Momento

de nam. durante

observacién la sesion
los ha beneficiado hablando de comunica-| 1 |Desarrollo

cb

cb6

cb6

cb6

b1

b3

cl

cl

cl

c5

cién.

T1. Me describen a J. como el patito feo,
pero, ¢{de qué manera se podria utilizar este
recurso de J. por un objetivo comin?, ya F.
nos dijo algo, algo asi como utilizarlo como
recurso, como aliado.

T1. {Si estuvieras mas apegado a él, como
reaccionarias tu C.?

T2. F nos decia, «Yo estaria mas con J.», {qué
harias t4?

T2. {Qué cambios habria en la manera en
que F. ejerce su autoridad si tu no intervinie-
ras?

T1. {Qué significa ganar?

T1. Por ejemplo, équé 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 ocasién han ganado ambos?
T1. Esta vez los dos se pusieron de acuerdo
y ganaron al decidir que venian como pare-

ja, 0 mas bien no perdi6 nadie.

T1. A ver, asi como que yo no creo que nun-
ca, nunca, nunca se hayan puesto de acuer-
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wiene de la pdgina anterior...

Criterios Descripcion Sesién| Momento

de nam. durante

observacién la sesion
do. Como que no tenemos memoria de los| 1 |[Desarrollo

a2

cb

b3

c4

a4

actos positivos que compartimos, es mas
facil por sus relatos traer los actos que due-
len maés.

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

T1. Estos planes de separarse como pareja,
ien qué repercutiria que sus hijos pensaran
que es culpa de uno o es culpa de otro?,
{para qué les serviria esto a sus hijos el que
uno tenga la razén y el otro no?

T1. ¢{Cual es la implicacion de que los hijos
puedan ver culpables en esta familia?, éa
quién beneficiaria?, {quién se veria mas 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-
cion de los terapeutas llegan a conclusiones
en sus didlogos, y prestan total atencion a
su compafiero. También se preguntaban que
en el supuesto de una separacién, {como
creen que seria en concreto la relacion de
ustedes con cada uno de sus hijos?

T1. Por ejemplo, tu situacion de ama de casa
te permite a ti estar mas al pendiente de los
pormenores de la familia.
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wiene de la pdgina anterior...

Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
c6 T2. F comentaba hace un momento que se-| 1 |Desarrollo
ria benéfica una separacion, la visualiza como
un recurso para la pareja; para C. écual se-
ria su recurso?
b4 T1. Creo que F. esté pensando en una sepa-
racién, no definitiva que les abriré otras po-
sibilidades de relacionarse como pareja, no
sé si tu C. estés pensando algo diferente.
c6 T1. {Qué cosas crees que cambiarian, si de-
cidieras tomar la opcién que propone F.?
c6 T1. &Y con los hijos en qué cosas mejoraria
esa situacion?
b3 T2. Si eso lo escucharan sus hijos, si estu-
vieran presentes, {qué creen que dirian?
b3 T1. En todo caso, équé dirian de sus papés,
sobre las reacciones que esperan en los
hijos?
b4 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 didlogo es en funcién de
los hijos, {coémo enfrentaran su relacion?
c8 T1. {Cbmo van a empezar a hablar de la pa-

reja, sin relacionar a los hijos? Creemos que
aungue haya un bote de basura hay muchas
cosas que dentro de la basura sirven y son
funcionales, y las podemos seguir utilizando.
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wiene de la pdgina anterior...

Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

b2

c8

cb6

d1

c7

T1. El dominio de la duda en su relacién, ha
afectado su vida matrimonial, pero yo me
preguntaba, {cuales son los intentos de so-
lucion que ha hecho esta pareja?

T1. Yo les haria una dltima pregunta: équie-
ren hacer un intento por reconstruir su rela-
cion de pareja?, porque la casa aun no esta
caida esté algo deteriorada, o ti M. {ves una
casa caida?

T1. ¢Cdmo se imaginan que pueda ser?

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

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

T3y 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 sesién 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 cuanta tarea, lle-
varse a casa Yy visualizar como individuos,
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de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cb6

cb6

b2

cb6

c4

cb6

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

Como parte de la reflexién 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
preguntabamos de la vez pasada que estu-
vo el equipo con nosotros, {qué se habian
llevado, si surgieron algunas reflexiones a
partir de su reflexion?

T1. éQué te hace pensar a ti que él ya lo
tenia planeado?

T1. A ver, {cdmo platicaron de eso y cémo
se pusieron de acuerdo?

T2.Y ta C., éicomo te sentiste en replantear
a F. la idea de la separacion?, écomo te hizo
sentir que F. no se fuera de la casa?

T1. M., C. se refiere a si misma, cuadrada y
exagerada, yo mas bien diria que parece cua-
drada y exagerada.

T2. Estoy totalmente de acuerdo contigo, es
diferente parecer a ser. Y t4 C. {cémo reci-
biste eso que platicaron en ese momento,
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Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
ya que a lo mejor hacia tiempo que no se| 2 Inicio
tocaban los puntos?
cl T1. Describeme un poco a esa C. eléstica.
cl T1. {Y cuando es eléstica que cosas te per-
mite que le comentes?
cl T1. {Qué cosas necesitas para mostrarte| 2 |Desarrollo
flexible ante ti y los demés?
cl T1. C., ¢ha habido alguna situacién en don-
de se haya podido vencer esa desconfianza?
c5 T2. Cuando dices que no crees que son pa-
reja, {a qué tipo de relacion te refieres?
c5 T1. Asi como C. tampoco pensé que habria
podido ser un buen detalle haber hecho pes-
cado, y comentarle a F. que la comida era en
su honor.
b1 T2.TUF, {de qué manera entiendes esto que
nos comenta C.?
b4 T2. Yo estaba pensando un poco al propo-
nerse dos dias después de venir aqui reha-
cer esa relacion fue muy répido. No toma-
ron en cuenta muchos aspectos le dio poco
margen a tratar aspectos que estan laten-
tes ahi, por ejemplo, el enojo de C., iqué les
parece esto que comento?
c2 T1. El equipo quiere hacerles participar su

opinidn, y nos comenta que esta pareja esta
bajo el dominio de la desconfianza, y les ha
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Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesién
ganado mucho terreno, incluso la desconfian- | 2 [Desarrollo

b4

c8

cb6

b1

za les ha permitido que personas externas
se involucren en su rol de pareja. LCémo 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
ademas 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 dificiles en esta pareja, yo creo
que si les preguntara, i{qué los ha manteni-
do juntos?, me dirian que sus hijos, de he-
cho C. lo comenté. 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 relacién la puedo imaginar como un vol-
cén a punto de estallar, pero que por condi-
ciones naturales se mantiene latente, el fue-
go esta ahi a punto de hacerse notar, qué
relacion tan candente, creo que ese calor es
su oxigeno, no me los imagino frios y des-
preocupados. En este momento hay fumaro-
las y creo que estas han persistido por dieci-
séis anos, el volcan nunca ha hecho erupcién.

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

fada...

T1. Para ti F, équé significa ser infiel?
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Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
c5 T1. ¢F tener una relacién sentimental y afec- | 2 |Desarrollo
tiva con alguien sin llegar a tener relaciones
sexuales no significa ser infiel?
b1 T2. LY para ti C., qué es ser infiel?
c5 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 tendrian sentido de
ser, ya que cada uno de ustedes estéa en un
canal diferente, y lo que capta lo capta a tra-
vés de ese canal.
B1 T1. {Qué son los celos?, écdmo los describirian?
c2 T1. M., F. también ha sentido los efectos de
la desconfianza.
c4 T1. Esa manera diferente de quererse.
a4 T1.Y, écdmo quieren iniciar este dia la con- | 3 Inicio
versacion?
a2 T2. Pero, {qué cosas impiden agarrar el toro
por los cuernos? Eso quiere decir que estan
sobre el objetivo de trabajar sobre la sepa-
racion.
b4 T2. Pienso que esta pareja ha intentado rea-

lizar cambios, sin resultados. El hecho de que
tu permanezcas en la casa F., significa un no
cambio, estar en las mismas condiciones que
todos los dias. Porque el juego que estén ju-
gando esta familia nadie lo quiere romper, el
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Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
hecho de que haya un movimiento puede al- | 3 Inicio

cb

cb6

cb6

cb6

c4

cb6

b3

c5

terar las relaciones que hasta ahorita se han
mantenido intactas. Veo una situacién em-
pantanada, {qué piensan sobre mis observa-
ciones?

T1. éQué ganarias en esta separacion?

T2. F. si visualiza ganancias en lo personal,
Ly ta C.?

T2. ¢C. visualiza algiin cambio ante esta si-
tuacién?

T2. ¢En qué cosas vas a seguir ganando t4?

T2. Retomando la economia, el equipo nos
dice que los felicita por haber tomado una
decisién, y que ven a una pareja que se esta
escuchando, y les quieren compartir que los
felicitan porque en este momento hay una
vision alternativa de lo que es la separacion,
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 contaria
a su familia de esa separacién; y tu C., écomo
lo has visualizado?

T1. {Quién se sorprenderia menos de que lo
contaras?

T2. En estos momentos que C. habla de po-
der, a mi se ocurria preguntarte, {qué poder
tienes tu?

127



wiene de la pdgina anterior...

Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
c5 T2. (Tl compaginas laidea de que estasloca| 3 |Desarrollo
porque te vayas a divorciar?
c6 T1. ¢{Cbémo afectaria esta idea tus creencias
con respecto a tu persona?
c6 T1. {Cbmo y cuéndo se lo van a decir a su
familia?, {cuél creen que seria la manera més
adecuada de comunicérselo, y previendo un
efecto positivo a todos ustedes?
c6 T1. Si sus hijos les preguntaran, {qué pasé?,
&por qué tomaron esta decision?, Lqué con-
testarian?
c6 T2. Si C. fuera la iniciadora de la conversa-
cion y algo fallara, étl interpretarias eso que
ella acaba de decir?
a4 T2. A pesar de que no lo habian platicado yo
creo que lo habian pensado bastante. Yo creo
que lo hicieron muy bien.
a4 T1. Los que mejores saben cuél es el lugary
el momento adecuado son ustedes.
c4 T3. Fijense que me siento muy complacido | 3 Cierre

de estar aqui con ustedes y poderles hacer
llegar los comentarios de mis compaiieros.
Por un momento estuvimos acompanando-
los en esos momentos de dolor ya que esta-
ban tomando decisiones tan importantes;
tenemos una gran seguridad nosotros que
como padres lo estén haciendo bien. Tan es
asi que estan tomando una decisién de po-
der aclarar las situaciones. Creemos que es
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

d1

a4

cb6

c8

cb6

importante que se escuchen que puedan pla-
ticar y comentar. Como terapeutas (se diri-
ge hacia M. y E.) no sé cdmo lo vean ustedes
muchachos, nuestra labor més importante es
trasmitir a las personas que solicitan ayuda
a que puedan dialogar. A través del didlogo
nos podemos entender y entenderse. Cree-
mos que las relaciones se dan y también se
agotan, creemos que ustedes se dieron lo
que tenian 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 proxima 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 situacion, por
abrir camino en torno a como se va a convi-
vir. El hecho de ir a un retiro, platicarlo y es-
cribirlo son acciones terapéuticas en si mis-
mas.

T2. {Qué debid 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 tu dijiste E. la sesién pasada, el
volcan no ha explotado, pero creo que ya em-
pieza a hacer erupcion.

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

Cierre
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cl

cb

a2

b1

c5

b4

c5

cb6

T1. {Y cuando te dards cuenta, que el cam-
bio ha sucedido?

T2. {Coémo 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 separacion, icual seria el primer
peldafio que tendrian que escalar?, écuél
seria para F?

T2. {Creen que sus hijos ya se den una idea
de lo que esta pasando?

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

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

T2. Cuando dices que estan tan separados
a mi me confundes éen qué sentido dices tu
que estan tan separados?

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

Inicio
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cb6

cb6

cb6

cb6

c2

c8

T1. Pero, épor qué creen que se sentiran mal,
si se los cuentan tal como lo hicieron aqui?

T2. iDe qué manera tu harias que ellos no
pensaran y sintieran eso que te imaginas?
{Si estés ahi en ese lugar sin C. es una se-
fial de que estéan peleados o de que ella no
es importante?

T2. {Cbémo no le harias sentir eso a tus hi-
jos?, {cémo contribuirias a que tuvieran un
significado diferente de la situacién?

T1. Claro que es de enojo, y de enojo por-
que C. no ve cosas claras de tu parte. Ella
ya accedié a que vayas a comer y propuso la
solucién de retirarse. Es tan dificil contarse-
lo a sus hijos, decirles ustedes, como sus
padres lo que han acordado. Creo que son
més tus fantasmas con respecto a la sepa-
racion, que el mismo propdsito de que tus
hijos no salgan dafados.

T1. ¢{Cuéles serian los cambios, en esta nue-
va relacion, cuando ya sea una pareja sepa-
rada?

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

T3. Durante esta sesion estuve con la sen-
sacion de estar en la montaina mégica, de re-
pente me daba vértigo al fluir de tantas emo-
ciones, queria que llegara el final del viaje, y
se me hacia interminable; sin embargo, este
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

a4

b3

b1

b1

cb6

cb

vértigo desaparecié poco a poco, cuando
escuchaba a F. y a C. concretizar acciones
respecto a su separacion, los vi escuchando-
se; en un momento C. no fue dominada por
el sentimiento de enojo. Lo que parecia una
lucha de pareja se transformé en una lucha
por encontrar un espacio para la paternidad.
E. hacia referencia a un volcén que estaba a
punto de estallar. Y nosotros nos pregunta-
bamos, si hacia falta un evento externo para
que de este volcan pudieran emerger toda
esa fuerza que esté contenida, y queriendo
salir desde hace muchos afios.

T1. Pero gracias por también hacernos la
aclaraciéon. Y bueno cuéntenos, icomo les
fue con sus hijos?

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

T2. {Cuéles son las dificultades F. de que la
separacién se haga publica?

T1. ¢O sea que tu crees que C. ha estado
exagerando?, {en qué situacién, momento o
con qué persona ha exagerado?

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

T1. {Te gustaria a ti que C. no dijera, o co-
mentara sobre su situacion?, icual seria la
diferencia?

Cierre
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cb6

c5

cb

cl

b1

T1. El platicar, el hacer participe de esta de-
cision, no participe, sino comentar a los de-
mas lo que estad pasando con esta pareja,
con la separacién, {cémo te hace sentir C.?

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

T2. {Qué podriamos rescatar de esa situa-
cion dolorosa, dificil?, Lencuentran algin as-
pecto positivo de todo lo que ha sucedido a
raiz de la separacion? Estas son preguntas
para C.y F.

T1. Fijate M., que escucho sorprendida a F y
a C., por la cantidad de cosas novedosas que
nos estan revelando, y quisiera repetirlas a
ver si me quedaron claras. F. a diario va por
sus hijos y platica con ellos més; también co-
menta que J. estd mas cerca de él, y Adrian
le dice que lo quiere. Por su parte C., se sien-
te tranquila por la decision que tomo, y con
una actitud mejor, y reconoce haberle dado
su lugar a F. como papa. {Si es eso lo que
escuché?

T1. Lo que a mi no me queda claro F, es {qué
representa la comida para ti?, o més bien el
acto de reunirse a la hora de la comida o
sea, me gustaria que hablaras un poco mas
del tema.
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de
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Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cl

c5

c4

cb6

c5

T2. {Qué cosas le ha facilitado uno al otro
para poder seguir teniendo esa funcién como
padres?, iqué le facilitaria FF.a C.y C. a F
para que ambos pudieran seguir teniendo esa
funcion?

T1. ¢Tl crees que tus hijos demandan la aten-
cién de C. en el momento que estén en la
hora de la comida?

T2. Yo creo F, que papés no significa estar
pegados, estar sentado en la mesa junto a
C., papa significa que ti interactdes con tus
hijos en ese rol y C. interactué con sus hijos
en ese rol. Hay cosas que indiscutiblemente
tendran que hacer juntos. Pero no significa
estar juntos en todo. Yo creo que es claro
que tus hijos te sienten papa 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 méas que antes.

T1. Por eso yo me preguntaba, éhasta qué
punto ustedes dos son claros con su nueva
funcién y con su nuevo objetivo?, éhasta que
punto se ha puesto a pensar y han decidido
cbémo 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 tu tengas
las necesidad de que C. esté en este mo-
mento junto a ti, {estoy en lo correcto?
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de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

c5

b1

c8

T1. Situs hijos entienden esta situacion, que
ya te ha quedado clara a ti, éNo habria nin-
gun problema en que C. no estuviera en la
mesa a la hora de comer?

T2. Ahorita dijo F. yo ya entendi, que no era
un capricho tuyo. No se, iporqué sera tan
dificil que puedan tener un didlogo de esta
naturaleza fuera de este espacio?

T3. Ustedes dos son como los coautores de
su obra en esta relacién; y nosotros es como
cuando vamos a una exhibicién 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 aqui
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 dibujé 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
mas intimas de su relaciéon. Y solamente asi
nosotros podemos estar en contacto con
ustedes. Y yo los invito a que ustedes hagan
ese contacto entre ustedes dos, pero inte-
resandose el uno por el otro.

Pero si ustedes ya no son pareja, lo si-
guen siendo, ya estuvimos de acuerdo en re-
lacién a la educacion de sus hijos y si no hay
un interés, una disposicién de conocernos,
porque cada dia estamos cambiando C., dia
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Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

b4

c3

a dia le estan 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 todavia la responsabilidad como
padres, y de saber que todavia ustedes tie-
nen que arreglar su situacién de pareja, van
a dar un espacio a que se empiecen a filtrar
los hijos; porque estoy viendo que J. esta
entrando al conflicto de pareja, porque él
esta 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 reflexion quisiera terminar. Yo siento que
han hecho un gran trabajo estos dias muy
grande para ustedes, por su familia, que es
parte de un proceso muy normal del dolor
de la separacién, pero que yo creo que lo
estén 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 atencién, que las queriamos
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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de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cl

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 relacién al ob-
jetivo, y no en hechos concretos, porque de
repente vemos como que se centra la aten-
cion en un evento X y se pierde lo que es el
conjunto de la situacién. Cuando nosotros
les preguntédbamos como les fue, y contes-
tan: pues mas o menos nos fue, porque les
dijimos a nuestros hijos, pero al final pasé
esto, y se centran en el evento que llama
mas la atencién, 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, si, es-
tan en un principio, aprendiendo algo, son
como principiantes en una situacion desco-
nocida, esto habla mucho de que no pude
tener control, perdi 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 accion y no esperar a que el otro
lo haga, como yo deseo que lo haga, de re-
pente esperamos que el otro actle, pero si
yo lo puedo hacer en ese momento, también
tener la responsabilidad de hacerlo. Empe-
zar a pensar en esos aspectos que si han
sido positivos..., muchas cosas positivas,
pensar positivo también a veces implica ac-
tuar.

Inicio

Desarrollo

137



wiene de la pdgina anterior...

Criterios
de
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Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cb6

b1

cb6

cb6

b4

T1. Bueno por lo menos en esta conversa-
cion tan prolongada entre ustedes, C. ha re-
saltado un aspecto positivo, reconoce vy 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 si podemos
manejarlo, cuando hay situaciones, a las de-
mas personas no podemos manejarlas, ni de-
cirles..., pero, icudl es el efecto que tienen
los demas sobre sus vidas?, éhasta qué pun-
to las percepciones de los demés y sus ideas
han bloqueado que se llegue si, 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, écomo van
a esperar estos fantasmas y cémo 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 demas, se vale decir
siempre no fue asi.
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

c5

cb6

b4

cb

c8

T1.Y no es responsabilidad de ustedes que
los demas sigan su ejemplo o no lo sigan;
hasta los limites personales, td, équé tanto
esta situacion puede afectar tu clientela F.?,
es algo real, o un supuesto.

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

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

T2. A partir de tus comentario yo me pre-
guntaba, ¢y como es posible que alguien
como tu haya vivido con alguien coémo el? Al
salvarlo a él te salvas a ti misma. La relacién
la construyeron los dos y la estan descontru-
yendo los dos.

T1. Elvolcén estalld, y las cosas tocaron fon-
do, creemos que la respuesta de ustedes es
la natural ante un proceso de separacion. C.
esta preocupada porque hubiera querido que
las cosas fueran diferentes, que los demas
la felicitaran por haber tomado esa decision
y que al abrir el bote de basura no haya cau-
sado tanto revuelo. Cada uno a su manera
esta llevando a cabo el duelo de la separa-
cion, algo se murié en la pareja, C. escribe
cartas y platica sobre su situacion; F, en cam-
bio, lo maneja de una manera més individual,
sin que por ello signifique que no esté su-
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

d1

cl

c8

cl

cl

friendo. Los amigos se estan movilizando
para lograr efectos sobre su relacién y no-
sotros nos preguntdbamos, écomo se esta
movilizando F. y C. para dejar sin efecto los
efectos de los demés?, éhabra otras mane-
ras de manejar el dolor sin que sea tan per-
judicial para ambos?, {cuéles serén las con-
secuencias a futuro si esta familia no pone
limites 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 conversacion positiva. Y qué
son esas cosas buenas?

T1. Me siento muy emocionada de escuchar
lo que ti y C. nos han compartido, sentia la
sesién pasada que este volcan, como los ha-
biamos bautizado, siempre iba a estar en
erupcion, y no se iba a estabilizar. Ahora me
doy cuenta que no hay historias concluidas,
hay muchos volcanes que estan latentes, y
nunca estallan.

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

T1. C. la sesion pasada y ésta, tu hablabas
de un milagro, yo les preguntaria a los dos,
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Criterios Descripcion Sesién| Momento

de nam. durante

observacién la sesién
piensen que esta noche mientras estdn dor-| 7 |Desarrollo

c4

cb

cb

cb

cb

ab

cl

midos sucede un milagro y este problema se
resuelve, {cdmo sabrian que habria sucedi-
do un milagro?, {qué seria distinto?

T1. T4 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 mi me gustaria escuchar a F. y nos di-
jera {cémo se daria cuenta que ha sucedido
un milagro?

T1. {De qué manera esta nueva actitud de
ustedes tendria efectos sobre sus hijos?,
{cudles serian los cambios que notarian?

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

T1. {Cbmo se ve C. desarrollada en ese es-
pacio personal?

T1. ¢TG4 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-
dérselos.

Por cierto, ése enteraron sus hijos de su
huida a Nuevo Vallarta?
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

cb6

c4

c4

d1

cl

T2. {Cbmo reaccionaréan 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 merecerian, ya merecian tener
claro hacia donde iban, a ustedes y a noso-
tros nos ha costado trabajo llegar hasta este
punto pero aqui vamos, ya vislumbro el final,
icodmo la vez M.?

T2. Comentabamos E. y yo en este momen-
to que salimos, qué importante ha sido la
sesién de hoy, porque ambos han reconoci-
do sus méritos como padres y como indivi-
duos. Deciamos 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 permitié no des-
viarlos de sus intereses. Como tarea vamos
a pedirles a cada uno de ustedes que hagan
explicita esta conversacion con las personas
més 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 decidirdn a quién
convocan para decirles y contarles, {écomo
se sienten?, {cémo se ven?, en fin lo que
ustedes consideren que es importante que
los demas sepan acerca de lo bien que es-
téan en estos momentos.

T1. &Y qué buenas noticias nos traen de es-
tas dos semanas?
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Criterios
de
observacién

Descripcion

Sesién
nam.

Momento
durante
la sesion

c4

c4

c5

c4

c4

a4

T1. Bueno, yo nada més queria comentar que
de alguna manera J. esta dandole guerra a
cada uno, pero con los que no ha podido es
con los papés, porque se lograron poner de
acuerdo, F. lo dijo claramente «éstas son las
reglas», ési?, y de una manera se impuso so-
bre J., y ejercié su funcién y rol de papa.

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

T1. A lo mejor hasta pueden prever qué es
lo que puede pasar cuando pongan estos li-
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 entorpecian el
poder... yo veo a una C. que habla con sus
hijos, que los entiende, los comprende. Esto
a mi me da la seguridad de que estéan en con-
diciones de estar con ellos y seguramente
esperar lo mejory ver esos lados buenos que
tienen.

T1. Tenemos que admitir que estan cumplien-
do muy bien sus tareas, y no las tareas que
nosotros les dijimos, sino las tareas que us-
tedes querian 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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Criterios Descripcion Sesién| Momento
de nam. durante
observacién la sesion
Quizé luego sean nuevas situaciones las que | 8 |[Desarrollo
tengan que afrontar.
c4 T2.Y el haber vivido una separacion de esta
manera, é{qué dice acerca de lo que pueden
hacer con la vida y con las decisiones, con lo
que pueda venir?
c3 T1. Nos gustaria a mi y a M., entregarles| 8 Cierre

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
companeros terapeutas, se sintieron agota-
dos y en algin momento quisieron desertar,
ya que no sentiamos que estuviéramos fa-
voreciendo el cambio, y no consoliddbamos
los objetivos de la pareja. Pero en esta ulti-
ma sesion nuestra despedida, queremos
compartir con ustedes la nueva historia que
nos han inspirado, hemos notado cémo 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 sélo 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 definicién como pareja, es un proceso
que aun no concluye, pero que tampoco ha
muerto.
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Anexo 2
Eventos de cambio

Descripcion Sesion| Momento | Carac.
nam. durante del
la sesion | cambio
F. «<En estos quince dias reflexioné y no me sen-| 2 Inicio a
tiria bien fuera de casa, me harian mucha falta
mis hijos, apapacharlos, esa fue la conclusién
que saqué».
F. «Cuando C. no es cuadrada me permite de-| 2 |Desarrollo] a
cirle que la quiero, que quiero estar con mi fa-
milia, que me hace falta y que no quiero dormir
s6lo en el cuarto».
F. «C. tiene detalles licidos para mi cuando es| 2 |Desarrollo] a
elastica».
F. «A partir de la separacion veria mas la nece-| 3 |Desarrollo] a
sidad de estar con ella, sin la presion, sin la agre-
sién, y bueno también sentirme yo, porque con
ella no me siento yo, y que las decisiones de
actuar van a ser mias solamente».
C. «Creo que la decisién de separarnos ya es| 3 |Desarrollo] b

en si misma una gran decision. Nos esta cons-
tando trabajo hacerlo bien, pero pudimos po-
nernos de acuerdo en los planes para vacacio-
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Descripcion

Sesion
nam.

Momento
durante
la sesion

Carac.
del
cambio

nar. Y convenimos que no habia dinero, y no iba-
mos a salir».

C. «Yo creo que si hay que comentarlo a los hi-
jos que ellos no tienen la culpa, es una decisién
como parejan.

C. «Se hablé sobre la separacion a los nifios,
fue aqui en Puerto Vallarta, fue hasta el domin-
go, J. (hijo) y S. (hija) lo sintieron como que ya
lo sabian, fue mas mi sorpresa de su reaccién
tan madura, que el miedo que sentia, eso me
tranquilizd6 mucho».

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

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

C. «Yo quiero que aprendan a comunicarse sin
la triangulacién que ha habido siempre, mama
ha sido demasiado fuerte aqui, he sido su mama
(senalando a F) y la mama de todos quiero de-
jar de serlo».
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wiene de la pdgina anterior...

Descripcion

Sesion
nuam.

Momento
durante
la sesion

Carac.
del
cambio

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 sentia mucho haberme lasti-
mado a mi y a mis hijos, que quisiera poder re-
gresar el tiempo y hacer las cosas de otra ma-
nera. Que eso no lo podia hacer, pero lo que sf
podia hacer era hacer las cosas diferentes de
ahora en adelante».

F «Yo invité a C. porque senti que tenia que
hacer algo, me cayd en cuenta que les habia
dejado las responsabilidades a ustedes y a ella
de lo que yo queria lograr. Pero la verdad no
sabia que hacer ni cdmo empezar, y por eso se
me ocurrié hacer algo que teniamos anos sin
hacer, salir solos a un lugar alejado. Le pedi
perdon. Me costé mucho trabajo reconocerlo
delante de ella, y me estd constando trabajo
decirlo delante de ustedes».

F «Yo le decia a C. que me gustaria formar un
grupo en donde asistieran profesionistas con
ese problema, porque la mayoria de mis com-
pafieros lo ven asi, como que los que van ahi
son de otro grupo social, son elitistas».

C. «Me siento muy contenta de que veo que
esto se esté 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
pedi disculpas a F. por haber regado la sopa en
todos lados, creo que se me paso la mano. Lo
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Descripcion

Sesion
nam.

Momento
durante
la sesion

Carac.
del
cambio

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 comunicacion, hubo disculpas, creo que
los dos fuimos humildes y reconocimos parte
de nuestros errores, y digo parte, porque son
muchos, otros iran saliendo en el camino. Yo le
quiero agradecer a F. aqui 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 afnos,
no digo que todos han sido malos, pero hubie-
ran podido vivirse de una manera diferente».

C. «Quiero arreglar muchas cosas personales,
muy mias que han estado ahi abandonadas.
Quiero darme ese espacio, quiero quererme
més, atenderme, lo necesito».

F. «Yo si he tenido mucha vida social, me ha fal-
tado darle mas valor a ser esposo, a ser papay
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, mamé hacia mucho que no te escuchaba-
mos cantar, y dije de veras, porqué estoy
cantando ahora».
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Descripcion

Sesion
nuam.

Momento
durante
la sesion

Carac.
del
cambio

C. «Efectivamente hay mas comunicacién.
Pues me siento muy tranquila porque, ademés
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 veniamos 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 mas al pendiente de ellos, y den-
tro de esa atencion que les voy a dar, también
va a ver reglas si es que quiere irse a vivir
conmigon.

C. <A mi me da mucho gusto que F. esté ha-
ciendo cosas por si mismo. Los logros que él
esté teniendo son de él. Como que creo que
es un crecimiento muy grande ante los mu-
chachos, ante mi la imagen de él esté& 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
COmMo papas».

C. <Y si las cosas funcionan asi, 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 relaciéon muy clara, y
es0 es muy importante».
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Anexo 3
Hoja de registro
por proceso terapéutico

Inicio Desarrollo Cierre Caso 10
F % F % F % |Total F| %
al 2 1 0 0 0 0 2 1
a2 7 4 2 1 0 0 9 5
a3 0 0 0 0 0 0 0 0
a4 4 2 5 3 0 0 9 5
b1 2 1 10 6 0 0 12 7
b2 2 1 2 1 0 0 4 2
b3 3 2 6 4 0 0 9 5
b4 0 0 6 4 2 1 8 5
cl 12 7 10 6 0 0 22 13
c2 0 0 3 2 0 0 3 2
c3 2 1 0 0 0 0 2 1
c4 2 1 12 7 4 2 18 10
c5 0 0 20 1 0 0 20 1
c6 7 4 35 19 0 0 42 24
c7 0 0 0 0 4 2 4 2
c8 2 1 4 2 2 1 7
c9 0 0 0 0 0 0 0 0
d | o] o] o] o] 4] 2] 4] 2
Total 99

Criterio de logro: éxito.
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as interrogantes que surgen en la practica clinica

cotidiana son muchos, y la mayoria de ellos

contiene elementos de juicio hacia nuestra inter-
vencion terapéutica: ;logré la empatia?, j;la terapia
concluird en éxito?, jregresard mi cliente la siguiente
sesion?, j;la técnica que utilice fue la correcta?, jes
apropiada la teoria que dispongo para analizar el caso?,
;como esta impactando mi historia relacional en mis
intervenciones? Estas son solo algunas de las preguntas
que nos sittan ante la exigencia de estudiar y realizar
investigacion sobre nuestra practica clinica, ya que en
la actualidad el entrenamiento de terapeutas se orienta
a favor de la adquisicion de técnicas y procedimientos
en detrimento de la investigacion. El contenido de este
texto aborda el pensamiento sistémico, en el ambito
tedrico, clinico y de investigacion, (reconciliacion
indispensable) brindando a los terapeutas experimen-
tados o en formacion elementos referenciales que gufan
su practica, aminorando los huecos entre lo que el
terapeuta hace en terapia y dice que hace. Se trata en
definitiva de una aproximacién, una invitacion a
recorrer el escenario clinico, viajando par los pasillos
de la teoria y visualizando las competencias del
terapeuta que acompanan sus éxitos y fracasos en la
psicoterapia. Los resultados de la investigacion que se
presenta arrojan una respuesta cautelosa hacia la
pregunta: ;qué es lo efectivo de la psicoterapia?
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