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INTRODUCCION

El paso por la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar ha implicado un
duro trabajo, mucha apertura para conocer y aprender, un cambio en mi forma de ser, de hacer y de
vivir la Psicologia, ha significado un crecimiento como persona y como psicéloga. Se ha hecho

mucho mayor mi compromiso, mi sentido de responsabilidad y el amor que le tengo a mi profesion.

Estudiar la Maestria en la Facultad de Estudios Superiores lIztacala, es un privilegio, en
donde el programa y la serie de aprendizajes que se obtienen en ella, resultan informacién, amplia,
enriquecedora pero también muy compleja. Sin duda, todo tiene una razén de ser y su estructura,
implica que el no comprender la base tendra un efecto notable en el aprendizaje de los modelos que
se revisan en la Residencia. En este documento se muestra un recorrido por todas las &reas y
aspectos mas relevantes aprendidos durante la Residencia, asi como una explicacién acerca de la

forma de trabajo en la practica clinica.

En el capitulo 1 se hace una revision acerca de la dimension social de la poblacion atendida
durante la Residencia, algunas caracteristicas relevantes y principales probleméticas que surgen en
los adolescentes del Estado de México. Se da una breve descripcién de los escenarios de trabajo
en la practica clinica, la experiencia en las diferentes sedes en donde se lleva a cabo la practica de
los estudiantes, FES lztacala, CCH Azcapotzalco y Clinica Tlalnepantla del ISSSTE. Ademas se
revisan los aspectos mas relevantes acerca de la teoria sistémica y posmoderna, los fundamentos
tedricos sobre los que se apoyan dichas teorias y que son elementos esenciales para comprender

los diferentes modelos de trabajo, tanto sistémicos como posmodernos.

En el capitulo 2, se abordan aspectos esenciales de uno de los temas principales de este
trabajo, en primer lugar se revisan el Modelo Centrado en Soluciones y la Terapia Narrativa, los
cuales sirvieron de base para trabajar con los casos presentados y analizados en este documento.
Estos casos revisados tienen en comun el trabajo con adolescentes y sus familias, por o que se
desarrolla este tema explicando las caracteristicas de la adolescencia, factores de riesgo y de

proteccion existentes en la adolescencia, de acuerdo a la revision tedrica realizada.

En este capitulo también se analiza la postura del terapeuta, algunas de sus caracteristicas
y riesgos en su labor terapéutica, especificamente en el momento de trabajar con adolescentes y
sus familias. La tarea del terapeuta en estos casos requiere mucha empatia y autobservacion, pues
requiere mantener una alianza con todos los miembros de la familia, que muchas veces se
encuentran en un conflicto debido a la dificultad para entender que el adolescente tiene diferentes
necesidades, la autoridad y reglas de los padres se ven cuestionadas en esta etapa, los adolescentes
buscan independencia e identidad, y es el momento en que los padres consideran que se encuentran

mas vulnerables y no preparados para esto.



CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR

1.1 Andlisis del campo psicosocial y la problemética en la que inciden los casos

presentados

En el Estado de México existen diversos problemas, la densidad de poblacién y las
diferencias socioecondmicas implican necesidades variables para esta en el sentido de seguridad,
econdmico, social, de espacio y de medios de transporte. Segun el Censo de poblacién 2010
(INEGI), la poblacion era de 15, 175, 862 habitantes, especificamente en el municipio de Tlalnepantla
la poblacion fue de 664, 225 habitantes, en donde se encuentran importantes zonas industriales, lo
que también genera problemas de contaminacion, inseguridad, trafico, transporte, entre otras
dificultades. Por otra parte, la calidad de los servicios de salud publica con frecuencia es insuficiente,
la poblacién que requiere de este tipo de servicios es muy alta y es dificil que los usuarios den

continuidad a la atencién médica debido al tiempo prolongado entre cada cita.

En el presente trabajo se hablara de dos casos enfocados a adolescentes y sus familias. La
poblacién juvenil forma parte importante del Estado de México, ya que segun la Encuesta Estatal de
la Juventud 2013-2014, el grupo de edad que compone poco mas de la cuarta parte de la poblacion
en el Estado de México en el 2013, es el de 15 a 29 afios ocupando el 27.1% de la poblacién. Dicho
documento arroja informacion relevante respecto a la juventud mexigquense y las distintas
probleméticas a las que se enfrentan. Se encontré que un 9% de la poblacion encuestada no estudia
ni trabaja, recientemente se ha visto que muchos jovenes tienen una gran dificultad para ingresar a
un nivel medio superior y superior, debido a la cuestion econdmica y a la insuficiencia de escuelas
publicas, asi como a la escasez de empleo; se habla incluso de cémo la adolescencia se esta
prolongando debido a que los jovenes permanecen mas tiempo en el hogar de los padres

dependiendo econémicamente de ellos.

En cuanto a datos sobre seguridad, violencia y discriminacién, es algo que se presenta con
frecuencia en esta entidad ya que aproximadamente un 27% de los jovenes ha reportado algun tipo
de agresiéon como discriminacion, violencia fisica, bullying, acoso y abuso sexual, lo que indica que
es un tema que alcanza gran relevancia social por todo lo que conlleva. Una preocupacion frecuente
en los padres de adolescentes esta relacionada con este aspecto, ya que se enfrentan a una
inseguridad social grave, a los padres de familia les genera un gran miedo el permitir que sus hijos
salgan de casa ya sea con fines académicos o recreativos debido a los altos indices de delincuencia
en las calles, lo cual contribuye a restringir las oportunidades de los jévenes para socializar y explorar
aspectos nuevos que guien su proyecto de vida. Asimismo, la violencia y la discriminacion son parte
del dia a dia tanto en los medios de comunicacién masiva, redes sociales y el contexto en el que

estan viviendo las familias mexicanas.



Retomando los resultados de la Encuesta Estatal de la Juventud 2013-2014 (EEJ), los
jovenes encuestados han tenido informacién o contacto con el consumo de drogas, por ejemplo, 2
de cada 10 han observado venta de drogas en su entorno escolar, 3 de cada 10 han visto el consumo
de estas en la escuela, resulta inquietante que tanto el conocimiento sobre consumo de drogas o el
experimentar algun tipo de violencia se da principalmente en contextos que debieran ser seguros

para los jovenes como el hogar y la escuela.

De acuerdo con la Encuesta los jovenes mexiquenses con frecuencia llevan a cabo
conductas de riesgo, un 30 % de estos ha consumido alcohol, més del 50% consume tabaco, y en
menor medida, pero no menos importante, han consumido marihuana y otros estupefacientes, cabe
destacar que muchos de ellos tuvieron su primer contacto con estas sustancias entre los 14 y 15
anos, en algunos casos iniciaron a los 10 afios. Es decir, nuestros adolescentes desde muy
temprana edad estan consumiendo algun tipo de droga o estan teniendo un contacto muy temprano
con estas, es necesario considerar que en esta etapa las personas se encuentran particularmente
vulnerables ya que no cuentan con suficientes herramientas que les permitan elegir y evaluar

adecuadamente las consecuencias.

Lo anterior resulta alarmante si observamos que el hogar con frecuencia se convierte en un
factor de riesgo para los jovenes, en la actualidad las familias se enfrentan a grandes dificultades,
por ejemplo, el hecho de que los padres pasan mas tiempo fuera de casa para solventar los gastos
de la familia, lo que conlleva poca supervision y convivencia entre sus miembros, colocando a los

adolescentes en una situacién mas vulnerable y de mayor desorientacion.

Otra de las problematicas que surgen en la adolescencia es respecto al ejercicio de la
sexualidad, la informacion se ha convertido en un arma de doble filo ya que con frecuencia los nifios
y adolescentes tienen acceso a cualquier tipo de contenidos inadecuados o confusos para ellos,
ademas de que suelen exponerse al usar redes sociales. La EEJ (2014), arroja datos sobresalientes
en este aspecto, pues en promedio los jovenes entrevistados iniciaron su vida sexual a los 16.6
afios, el 40% de ellos sin proteccion, es decir, los adolescentes estan teniendo un ejercicio de su
sexualidad a muy temprana edad, desinformados y sin proteccién, poniendo en riesgo su salud y su

desarrollo psicolégico y social.

Como se menciong, el acceso a la informacién y a las redes sociales en la actualidad son
parte importante de nuestras vidas, la comunicacion ahora es mucho més facil con personas que
estan lejos de nosotros; de una forma rapida y a bajo costo podemos comunicarnos a diferentes
partes del pais y del mundo, las bondades del uso de la tecnologia y los medios de comunicacion
son muy grandes, sin embargo, también puede representar un riesgo en diferentes formas, en primer
lugar tratdndose de seguridad, ya que los jovenes con frecuencia brindan informacién personal,
establecen contacto con personas desconocidas o perfiles falsos, visitan paginas o contenidos con

alto contenido sexual o violento, lo que con frecuencia puede reflejarse en su conducta o actitudes
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hacia otras personas, asi como esto puede convertirse en un medio para exponer, agredir o dafiar a
otros. Por otra parte, en los medios de comunicacién se imponen estereotipos dificiles de alcanzar

para la mayoria de las personas, lo que genera frustracion o la necesidad de cumplirlos a toda costa.

Es frecuente escuchar a padres de familia quejandose de que sus hijos dedican mucho
tiempo a la computadora, television o teléfono celular, sin embargo, prefieren esto que permitir que
sus hijos salgan a la calle debido a la inseguridad o a que puedan tener contacto con drogas, alcohol,
entre otras cosas. Todo esto ha llevado a que la comunicacion y la convivencia al interior de la familia
disminuya considerablemente, las familias ya no saben qué hacer cuando estan juntos, dificilmente
se tiene una charla sin tener en frente un teléfono celular o una televisién, es asi como se encuentra
gue la Encuesta Estatal de la Juventud (EEJ) en promedio los jovenes dedican 2.7 horas diarias a
navegar por internet, lo que resalta, qué tan importante se esta volviendo el uso de las tecnologias
en la vida diaria, resaltando que el mayor uso que se les da es para navegar en las redes sociales,

ya que 8 de cada 10 jovenes tiene alguna cuenta de este tipo, principalmente Facebook con el 89%.

Un foco de atencion es que muchos padres de familia tienen un completo desconocimiento
de lo que sus hijos hacen con estas herramientas, en ocasiones, temen acercarse o preguntarles
coémo las estan utilizando, sin embargo, se vuelve cada vez mas necesaria la vigilancia y la
comunicacion directa entre padres e hijos sobre este tema. Con frecuencia los padres solicitan a los
profesionales ya sea en la escuela o en consulta informacion acerca de como establecer reglas a

sus hijos en este aspecto, ya que esto los esta superando.
1.2 Principales problemas que presentan las familias

En la Residencia en Terapia Familiar se dio atencién a familias con problematicas muy
variadas y en diferentes etapas del ciclo vital de la familia, tanto familias con hijos pequefios como
familias en la etapa de nido vacio, problemas de pareja, o bien, hijos sefialados con algun tipo de

problema.

En este informe se centra la atencién en las familias con hijos adolescentes que con
frecuencia asistieron al servicio de Terapia Familiar, cabe destacar que resulté interesante observar
familias en las que el adolescente adoptaba un papel central en alguna problemética, ya sea como
mediador entre los padres o con los hermanos, en otras ocasiones, se les consideraba como

portadores del problema dentro de la familia.

En los casos atendidos, se tratd con adolescentes estudiantes de escuelas publicas, cuyo
contexto socioecondmico y familiar era diferente, sin embargo, tenian muchos rasgos en comuin que
se sefialaran a continuacion. En un caso acude una familia con dos hijos varones, uno en la
adolescencia y el otro iniciando sus estudios universitarios; los padres recientemente se separaron,
la adaptacion y el reacomodo de los roles y habitos de la familia caus6 conflictos dentro de ésta; se

trata de una familia de clase media con padres profesionistas que pasan mucho tiempo fuera de
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casa, pero que impulsan en sus hijos el desarrollo de habilidades deportivas y una vida comoda en
cuanto a los aspectos materiales. En esta familia al padre sélo se le ve como un proveedor, ya que

desde la separacién la relacion con los hijos se volvié ain mas distante.

En otro caso se atendi6 a una familia con dos hijos varones, es una familia donde el padre
ejerce el oficio de la carpinteria y la mama se dedica al hogar, el hermano mayor trabaja; los padres
buscan el bienestar del hijo menor y proporcionarle lo necesario. La mama se dedica a la atencion
de lacasay el cuidado de los hijos, el papéa estaba poco en la casa por su trabajo. Esta configuracion,
considerada como la familia “tradicional mexicana” donde la mama ha adoptado un papel de
protectora y cuidadora de la familia, por su parte el papéa representa al proveedor de la familia y es

quien intenta hacer valer las reglas dentro de esta.

Cabe destacar como es que ambos adolescentes acudieron a la Terapia, en el primer caso,
se trata de un estudiante del CCH Azcapotzalco, quien al platicar con su mama de algunos problemas
que estaban sucediendo acuerdan que solicite el servicio, por segunda ocasion; en esta institucién
cuentan con diferentes servicios de apoyo a sus alumnos, es frecuente que sean los jovenes quienes
buscan orientacién o apoyo psicoldgico. El segundo caso lleg6 a la sede que se encuentra en la
clinica del ISSSTE, el adolescente, estudiante de un bachillerato tecnolégico, se oponia a recibir
atencion psicolégica, sin embargo, en la escuela, por parte del servicio de Orientacion, solicitaron a
la familia canalizarlo a esta institucién debido a que su estancia estaba en riesgo. En este tipo de
bachilleratos con frecuencia hay un tutor u orientador que atiende y reporta cualquier problema con
los alumnos, sin embargo, no cuentan con servicios propios de atencidn psicologica por lo que

requieren canalizarlos a otras instituciones.

Algunos aspectos que se encontraron en comun fueron que ambos adolescentes
manifestaron enojo hacia sus padres por diferentes razones, uno de los jévenes no expresaba
abiertamente este enojo, sin embargo adopté conductas que pusieron en riesgo su salud , ya que
tomaba medicamento para la ansiedad y comenzé a consumir alcohol, por otra parte comenzé a
reprobar las materias y a mostrar una apatia a convivir con la familia, buscando estar solo o fuera de
casa; en el segundo caso, lo manifestaba con agresividad, se cortaba brazos y piernas, consumia
alcohol, llevé a cabo algunos robos a la familia y en la escuela, mostraba una abierta oposicidn hacia
figuras de autoridad, particularmente hacia sus padres. La participacién de las familias en este
proceso resultdé muy importante para establecer estrategias de trabajo y comprender el problema
gue afligia a estos adolescentes y a sus familias, se encontré6 mucha disposicién por parte de algunos
miembros de la familia y particularmente de ambos adolescentes a pesar de que las circunstancias

en las que acudieron a la terapia fueron distintas.

En cuanto a los padres de familia, en ambos casos salieron a la luz problemas de pareja de
mucho tiempo atras, miedo por parte de las mamas sobre la salud y conducta de sus hijos, una gran

dificultad en el establecimiento de reglas, dificultades para establecer acuerdos entre los adultos, asi
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como un escepticismo constante hacia la mejoria y madurez de sus hijos. Como se mencioné
anteriormente en ambos casos estas familias cuentan con dos hijos varones, los hijos mayores estan
entrando a la edad adulta y con frecuencia los padres hacian comparaciones entre un hijo y el otro,
lo cual daba pie a algunas discusiones dentro de la familia. En ambos sentidos se observaba

impotencia, desconfianza y culpa.

Con frecuencia escuchamos a padres que no logran confiar en sus hijos pero a la vez sienten
culpa de sus errores, por su parte, los hijos quieren confianza y libertad pero pocas
responsabilidades, pareciera que padres e hijos hablan distintos idiomas y necesitan un traductor

(terapeuta) que valide el discurso, las reglas, necesidades y los sentimientos de cada uno.

Los adolescentes con frecuencia, en un intento de escape, comienzan a tomar decisiones
arriesgadas y que atentan contra su integridad, cortarse, agredir a otros, dejar de comer, consumir
alcohol o bien tener un bajo desempefio escolar, todo esto sélo complica mas su situacion, aumenta
la desconfianza y la vigilancia de los padres, a su vez, ellos se sienten menos comprendidos, las
discusiones se hacen mas frecuentes y de mayor intensidad, la familia queda encerrada en un circulo
vicioso. Es decir, los padres parten de la idea de que autonomia implica responsabilidad, mientras

que los adolescentes desean libertad con respecto a la autoridad de los adultos (Micucci, 2005).

Resulta una etapa complicada para padres e hijos, ya que la confianza, afecto, atencion y
cercania son fundamentales, con frecuencia se torna en una etapa para la familia donde todo esto
parece desaparecer, debido a la dificultad para reorganizar la dinamica familiar, pues el adolescente
tiene otras necesidades, mientras que a los padres les resulta dificil comprender que ya no son unos
nifios. Lo recomendable es que los padres puedan estar informados de las actividades y amistades
de sus hijos, pero a través de una buena relacién con su hijo adolescente, cercana, comunicativa y

de confianza, principal reto al que se enfrentan las familias con hijos adolescentes (Oliva, 2006)

1.3 La Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna como alternativa para abordar la

problematica sefialada

Desde hace algunos afios la terapia familiar sistémica se ha vuelto una alternativa viable
para los psicoterapeutas debido a su vision integral, por ende, mas abarcadora del contexto en el
que vive cada individuo, asi como de los diferentes problemas que surgen al interior de un sistema,
particularmente el familiar, que es el foco de este trabajo. Involucrarse en el campo de la terapia
familiar sistémica implica un cambio en el pensamiento, no sdlo en el actuar profesional, también a
nivel personal. En este sentido, Keeney y Ross (2007) sefialan que la terapia sistémica es una

perspectiva que trata las pautas que conectan la conducta problema de una persona con la de otras.

Eguiluz (2001), afirma que la terapia familiar sistémica plantea totalidades e interacciones
tanto internas como externas, de tal manera que la realidad es definida como un todo que no se

puede explicar mediante sus partes aisladas. Lo anterior es un punto esencial para definir a la terapia
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familiar sistémica, la cual, desde esta perspectiva, ha dado pie al estudio de diferentes problematicas

que surgen no sélo en el sistema familiar, también en el laboral, educativo y social.

El entender a la familia como un sistema, ha cambiado el modo de llevar a cabo la terapia;
que nos aleja de la vision lineal cuya atencion se enfoca en una causa-efecto, estimulo- respuesta,
deja de mirar al individuo como un ser aislado para definirlo como miembro de un sistema mas
amplio, el cual, asimismo, forma parte de otros sistemas. Con frecuencia los clientes llegan al
consultorio sefialando a un miembro de la familia como el portador del sintoma o como la causa del
problema, o acuden de manera individual asumiendo que tienen un problema y que su resolucion
depende Unicamente de ellos mismos. En oposicién a lo anterior Papp (1983) considera que en la
terapia sistémica cada parte es entendida en el sentido de la totalidad, teniendo en cuenta que un
cambio en una parte afectara a los demas. Con frecuencia, escuchamos que cuando un miembro de
la familia decide hacer un cambio positivo en pro de su desarrollo o crecimiento personal, la
respuesta del resto de la familia es impredecible puede resultar altamente positiva y motivante, o

bien, puede haber una respuesta poco alentadora.

Es importante abordar algunos aspectos importantes a considerar de la corriente sistémica
la cual parte de la Teoria General de los Sistemas, la Cibernética y la Teoria de la Comunicacion.
Algunos pioneros de la terapia familiar, provenientes de distintas disciplinas son: Nathan Ackerman
(psicoanalista), quien ademas funda el Instituto de la Familia para proporcionar atencién a familias
de bajos recursos. Otro de los pioneros es Carl Whitaker “el terapeuta del absurdo” quien tenia un
estilo terapéutico que rompia con viejas pautas y convencionalismos; Murray Bowen (psiquiatra) que

con Lyman Wynne es uno de los primeros en hospitalizar a toda una familia.

En los afios sesenta destaca Salvador Minuchin (psiquiatra y psicoanalista infantil),
desarrolla el modelo estructural; Milton Erickson que trabaja con hipnosis y emplea la “paradoja
terapéutica”; Don Jackson que con Weakland, Haley y Watzlawick en el Instituto de Investigacion de
Enfermedades Mentales de Palo Alto, California, comandados por Gregory Bateson, se interesan

por las relaciones comunicacionales.
La teoria general de los sistemas

Las ideas acerca de los sistemas abiertos surgen de investigaciones de Wertheimer, Lotka,
Lewin y en 1926 Bertalanffy. Es en 1947 cuando se publica la Teoria General de los Sistemas, por
Ludwig von Bertalanffy. La teoria de los sistemas trata de totalidades y de interacciones tanto
internas como externas con el medio. La propuesta es definir a la realidad como una totalidad que
no puede ser vista o explicada por medio del estudio de sus partes aisladas. Uno de los objetivos de
esta teoria es descubrir similitudes o isomorfismos en las construcciones teéricas de las distintas
disciplinas, y crear leyes analogas; un segundo objetivo seria encontrar un lenguaje comin a

diversas ciencias especializadas (Eguiluz, 2001).



El concepto de sistema se refiere a un conjunto de objetos interactuantes, cada uno de los
cuales tiene su complejidad de acuerdo a su nimero, clase e interrelaciones; existen sistemas
abiertos que se comunican con otros sistemas, intercambian informacién o energia y son sistemas
con vida, el individuo, la familia, la escuela, etc. Los sistemas cerrados estan aislados, no se
comunican con otros y no tienen vida, son objeto de estudio de la fisica y la quimica (Montalvo,
2009).

La recursividad es una propiedad de los sistemas y consiste en que un sistema se vincula
verticalmente con otros sistemas llamados suprasistemas y subsistemas, donde los sistemas
menores se encuentran dentro de otros mayores, sin embargo cada cual tiene una sinergia, es decir,

tiene sus propias caracteristicas y se comporta de acuerdo a ellas (Eguiluz, 2001).

Por otra parte, el concepto de equifinalidad implica la tendencia a alcanzar el mismo
resultado aunque varie el punto de partida, asi el sistema alcanza un estado uniforme. Otro concepto
importante es el de entropia, entendido como el grado de desorden o desorganizacion el cual es
continuo; por su parte, la entropia negativa o neguentropia se dirige al orden y la organizaciéon en un
sistema cerrado. En los sistemas abiertos hay una constante incorporacion y eliminaciéon de materia,

no se pretende alcanzar un estado de equilibrio, mas bien un estado uniforme (Eguiluz, 2001).

Por otra parte, la homeostasis, implica el surgimiento de comportamientos que tienen la
funcion de mantener el equilibrio del sistema. En relacibn a este concepto, esta el de
retroalimentacién referida a la capacidad de los sistemas vivos para automodificarse ante cambios
en el medio, puede ser de dos tipos, la retroalimentacion negativa que conlleva a la homeostasis y

la retroalimentacion positiva que lleva al cambio (Montalvo, 2009).

Bateson se refiere a la retroalimentacion en las interacciones humanas, los cuales tienen el
fin de dar estabilidad a la organizacion, por tanto, un sistema perdura debido a que es autocorrectivo.
Pero, como ya se ha mencionado, la estabilidad de un sistema esta basada en los cambios que
permitan mantener su estado. Un concepto continuamente utilizado por Bateson sera el de estético,
con lo cual, trata de referirse a lo que es sensible a la pauta que conecta. La cuestién es que al
observar, no sélo se deben tener en cuenta lo aparente, sino que es necesario dirigir la atencién a
las relaciones mas formales, a los patrones caracteristicos del objeto. El autor habla de encarnar

relaciones entre las partes, en las formas y en las figuras (Vargas, 2004).

La pauta que conecta se trata de una danza de partes en continua interaccion con limites fisicos
y limites impuestos por cada organismo. De acuerdo con la idea de la pauta que conecta, toda
comunicacion requiere un contexto, las palabras y las acciones sin un contexto carecerian de
significado. Asimismo, las definiciones, argumentos y descripciones surgen de una historia o
complejo de conectividad llamada relevancia, que es la formacion de distintas conexiones relevantes

para quien crea o narra la historia (Bateson, 1982).



La historia que cada uno describe, depende del mismo sujeto, de las pautas y secuencias

de las experiencias personales, basadas en los demas sujetos con los cudles interactuamos y que

son parte de esas mismas experiencias, pero la definicidn de estas, depende del sujeto que las
describe (Keeney, 1994).

Bateson utiliza el término “descripcion doble”, es decir, en la interaccion entre dos personas,

cada una tiene su vision de dicha interaccién, cuando un observador combina estas dos visiones

tendra su propia percepcién del sistema en interaccion, lo que podria ser una via de acceso a las

pautas que conectan (Keeney y Ross, 2007).

Bateson (1982), enumera algunas caracteristicas comunicacionales basicas, derivadas del

pensamiento cientifico:

1.

La ciencia nunca prueba nada. La ciencia mejora y refuta hipotesis, pero no las prueba. El
hecho de que la descripcion esta dada en palabras, figuras o imagenes, puede ser distinto
de aquello que se describe, en primer lugar porque la descripciéon depende de nuestra
percepcion que opera en las diferencias y las diferencias muy pequefias o presentadas muy
lentamente, no son perceptibles, es decir, hay diferencias que escapan de la percepcion. En
resumen, la ciencia indaga, no prueba.

El mapa no es el territorio, y el nombre no es la cosa nombrada. Debe tomarse en cuenta
que la percepcién o su comunicacion transforma al objeto, pues esta se da a partir de una
clasificacion. EI nombre no describe con exactitud al objeto o bien no es el objeto mismo.
No hay experiencia objetiva. La experiencia con los objetos es subjetiva, es creacién del que
observa, la experiencia esta determinada por la percepcion y caracteristicas del observador.
Los procesos de formacion de imagenes son inconscientes. Se es consciente de los
productos de los procesos de percepcion, no del proceso como tal.

La divisién del universo percibido en partes y totalidades es conveniente y puede ser
necesaria, pero ninguna necesidad determina de qué modo debe practicarsela. La
descripcién siempre contendra caracteristicas parciales.

Las secuencias divergentes son impredecibles. Se cree que la ciencia puede predecir y
controlar, aunque en muchas clases de fendmenos es imposible. Aun cuando un método
sea muy preciso, pues lo vuelve tan especifico que no puede generalizarse.

Las secuencias convergentes son predecibles. En este caso se describe a individuos, por
tanto la descripcidn de estos si puede ser predecible ya que es mas especifico.

Nada puede provenir de la nada. El cero o la ausencia de un suceso en determinado contexto
puede ser un mensaje, dicho contexto es creado por el receptor.

El nimero es diferente de la cantidad. Los numeros son el producto del recuento, las
cantidades lo son de la medicion. Los nimeros son exactos, la cantidad es imposible que

sea exacta.



10. La cantidad no determina la pauta. La pauta esta antes que la cantidad influya en el sistema.
Un cambio de pauta sera impredecible, esta determina el nimero.

11. En biologia no hay valores monétonos. Para cada objeto y experiencia hay un valor 6ptimo.

12. A veces lo pequefio es hermoso. Incluso lo muy pequefio puede ser inestable en relacion al
contexto o medio.

13. La l6gica es un modelo deficiente de la causa y el efecto. Cuando las secuencias de causa
y efecto se vuelven circulares, la descripcion en la légica atemporal se vuelve contradictoria,
dejando incompleta la explicacion de causalidad.

14. La causalidad no opera hacia atras. Es decir, nunca es primero el efecto y después la causa.
Pero en un sistema causal al tornarse circular, implica que un cambio en cualquier parte
puede considerarse como causa de un cambio, en un momento posterior.

15. Por lo comun, el lenguaje sélo destaca uno de los aspectos de una interaccion cualquiera.
El lenguaje expresa interacciones en el tiempo y sélo pueden ser dos conjuntos. Las cosas
tienen cualidades y atributos, pero estos son producidos en sus relaciones internas y con el
hablante.

En cualquier sistema, el cambio es necesario e inevitable, cada individuo y cada sistema se
enfrenta a cambios en el medio y en su interior, el ciclo vital de la familia es un claro ejemplo, ya que
cada etapa de este requerird modificaciones importantes en la organizacion y estructura del sistema

familiar, poniendo en riesgo la estabilidad tanto individual como del sistema familiar (Keeney, 1994).

La organizacién de la familia y los cambios necesarios a través del tiempo pueden romper
con la estabilidad de un sistema familiar lo que puede conllevar a la aparicién de sintomas, debido
a la dificultad para cambiar el modo de organizacion que han estado llevando, por tanto, la terapia
familiar implica un proceso que busca alterar la forma habitual de funcionamiento de la familia, segin
su forma de comunicacion, roles, reglas, patrones de relacién y formas de control (Eguiluz, 2001). A
este respecto, es frecuente observar lo dificil que resulta para las familias realizar cambios acordes

con el desarrollo y adaptarse a los cambios obligados por alguna crisis que hayan enfrentado.

En este sentido, el enfoque sistémico permite al terapeuta poner atencién en los aspectos
que implican al sistema familiar en cuanto a sus interacciones y organizacién, asimismo, juega un
papel crucial la retroalimentacion, la cual promueve la autocorreccién en lugar del descontrol, asi
como la adaptacién y la evolucién del sistema, citando a Keeney (1994): uno de los objetivos del
terapeuta es “activar el orden del proceso de retroalimentacion que permita a la ecologia perturbada

autocorregirse” (p.88).

En la terapia familiar sistémica, las interacciones que el terapeuta tiene con la familia afectan
la organizacién completa ya que forma parte del sistema desde el momento en que comienza la

terapia, desde el primer contacto con la familia, el terapeuta tiene que asumirse como parte del
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sistema, su postura, actitud y comportamiento influirdn notablemente en la dindmica de la familia, es

inevitable no hacerlo, lo que le da al terapeuta una gran responsabilidad (Keeney, 1994).
Teoria cibernética

Keeney y Ross (2007), definen la cibernética como “la organizaciéon de sistemas de
comunicacion por referencia al abordaje que hacen asi del cambio como de la estabilidad” (p. 15).
En este sentido, las familias estan orientadas al cambio, a la estabilidad o como una combinacion de

ambas, en cibernética, no es posible separarlos.

Esta teoria se atribuye a Norbert Wiener, la cual busca un paralelismo entre la maquina, el
cerebro y la sociedad. Los principales temas de la cibernética son la coordinacion, la regulacion y el
orden a través del control, no se estudia el funcionamiento, sino el comportamiento de los objetos.
Se habla de que los sistemas complejos, dinamicos e interconectados, al haber una variable alterada,

tiene como consecuencia cambios en todos los factores (Eguiluz, 2001).

La cibernética sugiere que todo cambio puede entenderse como el empefio en mantener
cierta constancia, lo cual se logra a través del cambio, definido por el término homeostasis (Vargas,
2004).

Las propiedades del observador conforman lo observado. La distincién establecida por el
observador, la establece para otro observador, por tanto, conocer el mundo implica un contexto
social. Es importante recalcar que el observador siempre participa en lo que observa, por tanto sus

enunciados son autorreferenciales (Keeney, 1994).

En la cibernética no es posible separar estabilidad del cambio, es imposible un cambio si no
hay una estabilidad por sobre él, a su vez, la estabilidad descansa en los procesos de cambio, estos
procesos estan relacionados con la retroalimentacion, a partir de la cual el cambio no se da de
manera descontrolada, de lo contrario el sistema estaria en riesgo de destruirse. Parte del trabajo
del terapeuta es activar el orden en el proceso de retroalimentacion de manera que el sistema logre

autocorregirse (Keeney, 1994).

Entonces, la cibernética simple o de primer orden se refiere a las nociones de homeostasis
y adaptacion. Existe una cibernética de segundo orden donde se abordan los conceptos de
autorreferencia, autonomia, pero ademas en esta se da un salto en el orden de recursion, incluyendo
al observador como parte del sistema observado, aqui ser objetivo o subjetivo no es lo importante,
destaca el hecho de que hay una relacién entre observador y observado, por lo que es necesario

averiguar de qué forma participa el primero en lo segundo (Keeney, 1994).

Los puntos anteriormente abordados son aspectos esenciales para cara comprender la
terapia familiar sistémica, de estos se derivan diferentes modelos que enfocan su atencién a los

aspectos del sistema familiar, lo que cambia es la forma en la que se manejan los problemas que
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presenta la familia, es asi como surgen el modelo estructural, estratégico, el MRI, Milan y Centrado
en Soluciones. De estos modelos se abren muchas posibilidades de intervencién para el terapeuta,
ya que en muchas ocasiones uno de ellos serd& mas adecuado para determinada familia o
problemaética, es importante y necesario que el terapeuta se acerque a cada uno, de manera que en
algin momento adoptara determinadas estrategias, o bien, se identificara con alguno en particular
debido a sus caracteristicas personales. Mas adelante se abordara con detalle el Modelo Centrado

en Soluciones utilizado particularmente en los casos presentados posteriormente.
El posmodernismo

El posmodernismo implica un paso adelante a la terapia sistémica, si bien, deriva de ella,
entiende a la persona de diferente modo, ha abierto otra posibilidad en el trabajo con familias. El
posmodernismo es un movimiento en el que se considera que el conocimiento esta construido
socialmente a través del lenguaje, por lo que los modelos de terapia posmodernos se entienden
como un proceso conversacional donde se construyen nuevos significados, historias alternativas,
posibilidades y soluciones. Si bien, en algun sentido, parecen oponerse la terapia sistémica y
posmoderna, comparten la visién integral y el no limitarse al individuo en aislado, a su vez, sigue
siendo relevante el papel del terapeuta dentro del sistema, como parte de este, premisas filoséficas
de las cuales se integra la vision posmoderna, la terapia narrativa y colaborativa entran aqui, aunque
la terapia centrada en soluciones también se ha considerado una terapia posmoderna. Retoma las
propuestas de Mihail Bakhtin, Jaques Derrida, Michel Foucault, Jean Francois Lyotard, Richard Rorty
y Ludwig Wittgenstein, entre otros (Tarragona, 2006).

El posmodernismo deriva el constructivismo, cuyos principios basicos son: el conocimiento
no se recibe pasivamente, es construido por el sujeto cognoscente y la funcién de la cognicion es
adaptativa y sirve para organizar el mundo experiencial del sujeto. Por tanto, una descripcion,
definicién o conceptualizacion, deriva de las construcciones de quien escribe (Glasersfeld, 1996).

De acuerdo con la teoria constructivista del conocimiento, la viabilidad esté relacionada con
el concepto de equilibrio, que se refiere a un estado en el que las estructuras cognitivas del
conocedor arrojan resultados esperados, tomando en cuenta que el equilibrio es dinamico, pero esta
construccion de experiencias implica una interaccion social con otros sujetos también cognoscentes.
Considerando que el sujeto posee la capacidad de establecer recurrencias en la experiencia,
recordar, recuperar, comparar, posee esquemas mediante los que el sujeto construye un

conocimiento o experiencia (Glaserfeld, 1996).

Shotter (1996), distingue entre objetos psicolégicos y objetos sociales. Los primeros incluyen a
la mente, la atencion, la memoria, la motivacion, la percepcion, la emocion, y estos son definidos
como entidades en proceso de construccion y a su vez abiertas a reconstrucciones. Los objetos

sociales estdn mediados por el lenguaje, en este sentido, nuestras formas de habla pueden afectar
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o influir en las personas. Hay ciertas entidades que tienen una naturaleza parcialmente construida,
por lo que es dificil desconstruirlas o reconstruirlas radicalmente. Es importante considerar que la
interaccion social es un componente esencial en el conocimiento y en ella esta involucrado el
lenguaje. De estas interacciones, el sujeto desarrollard una forma de pensar o un concepto acerca
de si mismo y de los otros.

Segun Keeney y Ross (2007), desde la perspectiva constructivista, toda descripcion sobre
familia y terapia familiar se toma como informacién acerca del observador o terapeuta, es decir, la
descripcion del observador, habla mas de este que de la familia o lo observado, o tanto como sobre

esta.

Por otra parte, los modelos de terapia posmodernos retoman las ideas del construccionismo
social, que no sélo se enfoca en el conocimiento, también considera a la vida psiquica interior de los
individuos, la cual nunca esta terminada, sino que esti en constante construccién y cambio, de
acuerdo con el construccionismo social la vida interior existe a través del lenguaje, a través del cual

se hace presente (Shotter, 1996).

Por otra parte, Gergen (1996) dice, “quitar lo social de lo cientifico seria no dejar nada que
pueda ser considerado conocimiento” (p. 156). El conocimiento incluye teorias, organizacion de los
grupos sociales, los origenes sociales de las teorias, una cultura y un contexto histérico. Por tanto
una descripcion indica un hecho en una situacién particular, no es generalizado y no se esta

hablando de una verdad absoluta. De acuerdo a lo anterior, Gergen menciona lo siguiente:

- Los términos mediante los cuales describimos el mundo y nosotros mismos no estan
dictados por los objetos hipotéticos de tales descripciones, estas dependen del aspecto
literario, de las condiciones y de los procesos sociales.

- Los términos y formas mediante los cuales obtenemos la comprension del mundo y de
nosotros mismos son artefactos sociales, productos de intercambios histérica y
culturalmente situados entre las personas. Desde el construccionismo, las descripciones son
resultado de relaciones cooperativas, que surgen dentro del didlogo.

- La medida en la que una descripcion del mundo o de nosotros se mantiene en el tiempo no
depende de la validez empirica, sino del proceso social. La descripcién puede cambiar, sin
afectar a la teoria. La metodologia puede no ser una garantia, pero puede demostrar la
existencia de un fenémeno.

- El principal significado del lenguaje es que esta inmerso en patrones de relacion. El
construccionista se interesa por los modos de relacion y las muestras del lenguaje, no tanto

por la verdad, validez u objetividad de la teoria.
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- Valorar las formas del discurso es evaluar la vida cultural. Esto permite una integracion de
la totalidad, el modo en que el discurso impacta en la vida de los miembros de las

comunidades relacionadas, es lo mas importante desde el construccionismo.

Gergen (1996) afirma que desde esta perspectiva, las relaciones tenderan a la estabilidad, a
través de procesos de ajuste mutuo y negociacion, compartiendo patrones de intercambio
reiterativos, mediante medios convencionales. Eso incluye al lenguaje, el cual tiene un codigo moral

implicito.

Desde la perspectiva posmoderna, en la terapia se da prioridad a la diversidad de ideas, se
considera a la familia como un sistema social generativo y no como un sistema homeostatico como
se define desde la vision sistémica, asimismo, la familia le da un significado a los problemas y estos
existen en el lenguaje, desde esta perspectiva se abandona la idea de jerarquia y sefialar al
terapeuta como Unico experto en la terapia, es decir se comparte la responsabilidad entre el

terapeuta y el cliente respecto del proceso terapéutico (Arango y Moreno, 2009).

Laterapia con enfoque posmoderno difiere respecto a la terapia sistémica en que consideran
a los problemas como construcciones linguisticas, donde cobra gran importancia la influencia de las
ideas universales dominantes, por tanto, el terapeuta debe establecer un contexto para facilitar el
proceso de cambio en lugar de cambiar a una persona o grupo de personas (Anderson, s/f).

Si bien, este enfoque se considera diferente del sistémico se encuentran puntos en comun;
algunos aspectos que sefiala Anderson (s/f), por ejemplo: se hace énfasis en la colaboracion, se
evitan las etiguetas y se rechazan las clasificaciones de los individuos y las familias sobre su
comportamiento, ademas de que se habla abiertamente de los prejuicios o ideas dominantes que

influyen directamente en la dinamica de la familia.

En los modelos posmodernos de terapia, se pone énfasis en la terapia narrativa donde se le
da gran importancia al lenguaje y a la forma en que se hace uso de él, pues mediante este se puede
distorsionar una experiencia, condicionar la forma de actuar o sentir. Se mantiene la neutralidad
étnica y de género, cuida los vocabularios desarrollados institucionalmente que patologizan a la
persona y a sus problemas, ademas de que descentra al terapeuta asegurandose de que es la

persona quien esta en el centro de la terapia (Payne, 2000).

La metafora narrativa propone que las personas viven sus vidas conforme historias que
modelan su vida y tienen efectos reales sobre ellos. Dichas historias se componen de un panorama
de accibén constituido por hechos, secuencias y una dimensién temporal, y por un panorama de
conciencia que parte de sus interpretaciones, incluye sus deseos, preferencias, cualidades

personales, motivos, creencias, etc. (White, 1989).
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Los modelos sistémicos y posmodernos de terapia han dado la posibilidad de ver al sujeto
en su totalidad, tiene en cuenta no sélo al individuo, sino a todo su contexto, todo aquello que lo
conforma para asi comprenderlo, ha sido un cambio importante en la forma en que se ha concebido
a la psicologia, pues la objetividad estricta planteada por otras corrientes se limita demasiado en la
comprension de las personas y sus problematicas. El retomar la importancia de la subjetividad, de
la interaccién social y de los significados, de cémo estos se construyen y las diferencias que existen
en cada miembro de una familia en el significado que atribuyen a un suceso, lo que en ocasiones
genera una gran dificultad de comunicacion. Otro aspecto esencial de conocer estos modelos es la
postura del terapeuta, en primer lugar, desde tener claro que el terapeuta es parte del sistema, el
simple hecho de ser observador ya lo hace parte de este, tener claro esto, determina la forma en que

el terapeuta establece una relacion con las personas que asisten a consulta.

1.4 Caracterizacion de los escenarios donde se realiz6 el trabajo clinico

En los cuatro semestres se trabajo en tres sedes diferentes, las cuéles se mencionan en las
siguientes lineas, se trabajé con un formato similar, en el sentido de contar con equipo terapéutico,
supervisor y terapeuta. Asimismo, se videograbaron las sesiones con el previo consentimiento de

los usuarios y duraban aproximadamente una hora.

El primer semestre se dividié al grupo en equipos de cuatro personas para fungir como
observadores de los terapeutas de la generacion 11 de la Residencia en terapia familiar, ya que
cada equipo terapéutico trabaja en una sede diferente tuvimos la oportunidad como grupo de ver
diferentes espacios y supervisores trabajando, un dia de la semana todo el grupo fuimos parte del
equipo de observacion en la Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala, la dinamica es muy
interesante ya que como observadores tenemos un modelo de trabajo, necesario para nuestra futura

practica y trabajo con familias.

En un segundo momento el grupo se dividi6 en dos equipos, un equipo queddé como
observador en la clinica de Terapia Familiar y en el segundo, nos tocé ser observadores en la Clinica
Tlalnepantla del ISSSTE, donde no se cuenta con un espejo de vision unilateral, es una sola sala,
detras de la familia o paciente, se encuentra el equipo terapéutico, el equipo de observacién y el
supervisor, es una experiencia muy distinta, pues estamos mucho mas cerca de los pacientes, somos
mas visibles para ellos, esto permite hacerse consciente de la gran responsabilidad que tiene no solo
el terapeuta, sino todo el equipo terapéutico; todos los que estamos ahi, de alguna forma influimos
en la persona que asiste a consulta, en sus respuestas, en su actitud e incluso es posible que se
sienta mas acompafiada y motivada, pues realmente se trabaja con la confianza de que su problema

se resolvera.

Ser parte del equipo de observacion permite hacerse preguntas, visualizar las estrategias

utilizadas por los terapeutas y asociarlas con un modelo terapéutico, es una forma de hacer concreto
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lo que se revisa en los seminarios a diario. Este acercamiento al sistema terapéutico nos muestra
claramente el camino de lo que haremos mas tarde como terapeutas. Tiene una gran implicacion
ética, pues es en donde se fortalece nuestro respeto y empatia hacia las familias o individuos que
asisten a la terapia, independientemente del tipo de problema que manifiesten, hacia el terapeuta
quien esta en ese momento haciendo una gran labor, concentrandose, trabajando en su persona y
estableciendo una alianza con su paciente, con el equipo terapéutico, quien se muestra interesado
y quien se sabe parte del sistema por lo que también asume una responsabilidad en el caso, asi
como al supervisor o supervisora al frente, pues se conoce su postura, su experiencia, sus
aportaciones, por lo que con frecuencia nos preguntamos por qué se dio determinado mensaje o se

adopto cierta estrategia.

En el segundo semestre mi equipo terapéutico trabajé en la Clinica de Terapia Familiar
ubicada dentro de las instalaciones de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, las caracteristicas
de la clinica es que se cuenta con dos salas, una en donde se atiende a las familias y estan de frente
al terapeuta, en la otra sala esta el equipo terapéutico, el supervisor, y en su momento, el equipo de
observacién, ambas divididas por un espejo de visién unidireccional, la via de comunicacion es un

teléfono, donde el equipo llama al terapeuta en el momento en que tenga preguntas 0 mensajes.

El primer contacto con el usuario es por llamada telefénica para dar cita y obtener
informacion general de las familias o personas que se atenderan y, en esta misma llamada, les
damos la informacién de la forma de trabajo de esta Residencia. Las sesiones duran
aproximadamente una hora y se cita a los pacientes cada quince dias con algunas excepciones
donde se puede llegar a trabajar semanalmente; en un primer momento el equipo terapéutico y el
terapeuta hablan del caso, generando hipétesis y sugerencias de trabajo, después el terapeuta
trabaja con la familia durante 40 o 50 minutos, durante los cuales el equipo terapéutico hace
sugerencias y preguntas via telefénica, después el terapeuta hace una pausa para ir a la segunda
sala con el equipo y el supervisor, donde se hacen precisiones, observaciones, comentarios y se
elabora un mensaje para la familia o paciente; el terapeuta regresa a la sala de consulta y da el

mensaje final y deja alguna tarea, no se hacen mas comentarios y se da la siguiente cita.

Los usuarios de esta sede son generalmente personas que viven en la comunidad de los
Reyes Iztacala en el Municipio de Tlalnepantla, el tipo de problemas que se atiende varia, desde
familias con nifios pequefios hasta adultos mayores. El espacio resulta ser cémodo, debido a que es
suficiente tanto para equipo terapéutico como para las familias, el contar con una comunicacion via
telefonica, permite al equipo estar mucho més activo durante la sesidn, ya que hay la posibilidad de
compartir y formular los distintos puntos de vista que van surgiendo, da la oportunidad de reflexionar
y llegar a un acuerdo sobre los mensajes y preguntas que se haran a la familia, asi como de apoyar

de una forma mas sutil al terapeuta.
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Es interesante que como terapeuta nos sentimos muy acompafiados aunque no veamos al
equipo, sabemos que contamos con ellos, por lo que ante situaciones dificiles tenemos un gran
respaldo. Ademas todo el trabajo de los seminarios en los que se comparten conocimientos, nos
conocemos como personas, lo que es una gran ventaja, pues el equipo mismo, te conoce, aprende
a “leerte”, de forma que percibe el momento en el que tienes dudas o te encuentras en dificultades,
pero también observa y espera el momento oportuno en el cual intervenir, cuando necesitas ayuda
y cuando Unicamente requieres unos momentos para reelaborar alguna pregunta. A pesar de no
vernos de frente, aprendemos a comunicarnos y a ser empaticos con el terapeuta que esta

trabajando en ese momento con la familia o paciente.

La segunda sede en la que trabajamos como equipo terapéutico fue la Clinica Tlalnepantla
del ISSSTE, las sesiones estan organizadas de la misma forma en que en la clinica de Terapia
Familiar, sin embargo, el espacio es diferente, ya que es una sala donde se encuentra el terapeuta
frente a la familia o paciente, y detras de estos se encuentra el equipo terapéutico y la supervisora.
Debido a que nos encontramos mas visibles para los pacientes, las indicaciones, sugerencias,
mensajes o preguntas se escriben en un pizarrén que se encuentra en la parte trasera para que el
terapeuta pueda leerlo, la participacién del equipo es menor durante la sesién, aunque sigue siendo
muy activa durante la pausa para dar el mensaje final, debido a las circunstancias, las ideas del
equipo se comunican a la supervisora via escrita o cuidando el volumen de voz para no interrumpir
al terapeuta. Ademas, para el mensaje final se solicitaba al paciente saliera unos minutos de la sala

mientras se elaboraba este.

Esta diferencia en el espacio tiene una gran ventaja, el hecho de que el equipo terapéutico
se haga visible para los pacientes, genera un ambiente de confianza y de cercania, brinda una
sensacion de mayor acompafiamiento, pues en muchas ocasiones los mismos pacientes volteaban
a ver al equipo haciendo algin comentario en el que los incluia en la conversacion, o en otras
ocasiones hacian preguntas dirigidas de forma directa al equipo terapéutico, también sucedié que
hubiera intervenciones directas de la supervisora en la sesién, que resultaban ser estrategias donde
se generaba una nueva informacién o un cambio en la dindmica terapeuta -paciente en un sentido

muy positivo.

Algo muy caracteristico de esta sede es que son usuarios constantes y puntuales en sus
citas, la ausencia o baja de usuarios es minima, con mucha més frecuencia se trabajo con familias
enteras o por lo menos con algunos miembros. Esta constancia podemos considerarla debido a que
muchas veces los usuarios tienen que esperar a obtener una cita para alguno de los servicios que
ofrece la clinica del ISSSTE, por lo que, tienen presente que perder una cita implicaria perder un
lugar y probablemente esperar un tiempo largo para conseguir otra. Este tipo de servicios también
tiene la desventaja de que estd tan saturado que las personas tienen que esperar mucho tiempo

para ser atendidos, deben llegar mucho antes para no perder su turno y son atendidos mucho
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después del horario de su cita, por lo que probablemente el tener presente esto, de alguna manera
influye en que respeten sus citas, lo que también nos lleva a nosotros como miembros de la

Residencia en Terapia Familiar, respetar el tiempo y valorar la disposicién de nuestros usuarios.

La tercer sede en la que trabajamos es el Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH-UNAM)
plantel Azcapotzalco, donde trabajaba el terapeuta con el paciente y detras del paciente el equipo
terapéutico, el supervisor y el equipo de observacion; el supervisor anotaba en un pizarrén algunas
sugerencias, indicaciones o preguntas al terapeuta quien las leia para el paciente, generalmente el
equipo terapéutico solo aportaba durante la pausa para el mensaje, o bien via escrita daba algunos
comentarios al supervisor. Al final de la jornada de trabajo se solia dar retroalimentacién a cada uno
de los terapeutas y al equipo terapéutico asi como al supervisor, del mismo modo se daba un espacio
para proponer un plan de trabajo para la siguiente sesién de cada paciente. Se veia quincenalmente
a la familia, tres usuarios en una semana y el cuarto en la siguiente, el tiempo restante era para la
retroalimentacion pero también para que hubiera espacio si es que era necesario ver a alguna familia

0 paciente semanalmente.

A esta sede acudian generalmente adolescentes, alumnos del CCH, por lo regular
solicitaban terapia individual aunque en algunos casos se logré traer a otros miembros de su familia.
Los usuarios eran canalizados por el area de psicopedagogia del CCH, del mismo modo se grababan
las sesiones y al inicio del proceso terapéutico los pacientes firmaban un consentimiento informado,

previo a que se les diera la informacion pertinente sobre nuestra forma de trabajo.

Trabajar en esta sede fue una experiencia muy grata, pues el acercarse a los adolescentes,
al medio en el que se desenvuelven, sensibiliza al terapeuta, pues aprendemos a ver con otros 0jos
al adolescente, no como una etapa de caos, sino como una etapa de busqueda de independencia,
de identidad, de afecto. La constante aqui, es atender adolescentes que buscan ser escuchados,
comprendidos, tener una guia en una etapa en la que se encuentran realmente confundidos y en la
que muchas veces la relacién familiar se ve deteriorada, hablaré a detalle de esto, en los siguientes

capitulos.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Analisis de los principios tedrico metodoldgicos de los modelos de intervencion en terapia

familiar sistémica y/o posmoderna que sustentan los casos presentados

Dentro del marco de la terapia familiar sistémica y posmoderna existen diferentes modelos
bajo los cuéles se puede intervenir, cada uno con sus particularidades, en este trabajo, se exponen
el Modelo Centrado en Soluciones que pertenece al enfoque de la Teoria Sistémica, aunque se le
ha considerado un modelo Posmoderno y la Terapia Narrativa perteneciente al posmodernismo, en
ambos casos se presentan sus antecedentes, principales representantes, asi como los puntos que
los rigen, aunque cuentan con diferencias notables, han sido una herramienta Gtil en el proceso

terapéutico de los casos que se presentaran.
2.1.1 El modelo centrado en soluciones
2.1.1.1 Introduccioén y antecedentes del modelo

El Modelo Centrado en Soluciones marca una diferencia en los diferentes modelos que se
derivan de la Terapia Familiar Sistémica ya que se enfoca en los recursos y posibilidades de las
personas, mas que en el problema, asimismo, se ocupa de como resolver los problemas y no en el

coémo surgieron estos (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Las principales ideas del Modelo Centrado en Soluciones son retomadas de Milton H.
Erickson, quien insistia en que con el paciente se debe hablar y actuar con confianza para que éste
a su vez confie en el terapeuta, ofreciendo de esta manera un marco animico agradable pues “ya
suficiente tienen con su propio dolor y afliccion” (Zeig, 1985). Derivado de esta idea, el trabajo del
terapeuta implica no dejar de resaltar los recursos, logros y cambios por pequefios que estos sean,
asi como expresar la certeza de que el problema seré resuelto; esta propuesta de terapia, permite

que el cliente adquiera mayor esperanza y confianza en que su problema pueda resolverse.

El modelo también adopta la idea de no centrarse en el pasado ya que, de acuerdo con
Erickson, este no puede modificarse; conocer el pasado puede servir como informacion, sin
embargo, lo importante es el presente, pues cada dia hay un cambio en la vida de las personas
(Zeig, 1985), tarea que a veces puede resultar dificil pues muchas veces el paciente esta estancado
en el pasado regresando una y otra vez a este, por lo que, no se trata de restar importancia a lo que
el paciente trae a la sesidn, mas bien, retomar qué es lo que del presente esta funcionando y que

puede permitirnos construir una solucion.

También se debe tomar en cuenta que, retomando a Milton H. Erickson, la utilizacién es

imprescindible en el proceso terapéutico, esto es, que debemos utilizar lo que el paciente trae
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consigo a la terapia, el terapeuta debe ser muy cuidadoso y estar alerta para no dejar pasar cualquier
informaciéon que pueda servir, dentro del discurso del paciente siempre hemos de encontrar

excepciones al problema (De Shazer, 1985).

En el enfoque de soluciones se indaga en las excepciones al problema, esto ayuda a que el
cliente ponga atencién en lo que funciona y no sélo en el problema, asimismo, delimita lo que es
importante para trabajar en terapia. O’Hanlon y Weiner-Davis (1990) plantean que los clientes van
a algun sitio y el terapeuta tiene la tarea de despejar el terreno delante de ellos para que puedan
conducirse hacia sus objetivos y soluciones, lo cual implica a su vez, destacar recursos, excepciones,

retomar aquello que sirve o ha sido util en algin momento.
2.1.1.2 Exponentes principales y sus aportaciones

El modelo se desarroll6 en el BFTC (Centro de Terapia Familiar Breve) en Milwaukee,
Wisconsin, E.U.A. cuyo cofundador es Steve De Shazer en 1978, entre sus colaboradores estan
Marvin Weiner, Elam Nunnally, Eve Lipchik, Alex Molnar e Insoo Kim Berg (De Shazer, 1985).

Los autores principales que desarrollaron el modelo son William H. O’Hanlon, Michele
Weiner-Davis y Steve de Shazer. Si bien, el enfoque adopté laidea de Haley y Thomas Szasz sobre
tratar a la gente de forma normal porque asi actuaban como tal, los precursores mas influyentes en
el desarrollo del modelo fueron Milton H. Erickson, la Clinica de Terapia Breve del Mental Research
Institute (MRI) y el Centro de Terapia Familiar Breve o BFTC (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Una aportacion importante de Wally Gingerich, John Walter y Michele Weiner-Davis, es que
su enfoque se baso en una epistemologia sistémica que incluia al terapeuta, al equipo y a la familia
como un todo, formulando asi una teoria binocular del cambio donde la interaccion entre la conducta
de la familia y el equipo terapéutico influyen en la cooperacion de la primera para el desarrollo de la
terapia. Por otra parte, una de las aportaciones de Bill O’Hanlon y Michelle Weiner-Davis al modelo
es la cocreacion de problemas solubles, introduciendo el principio de incertidumbre en la definicion
del problema utilizando preguntas que generan informacidn sobre capacidades, recursos y lados
fuertes de los clientes (Espinosa, 2004).

Un precursor muy importante del modelo de soluciones es De Shazer quien resalta la
importancia de la descripcién de excepciones del problema y del lenguaje, en relacién a esto se
apoya en Wittgenstein con la idea de que es mas util observar cémo se usa el lenguaje a diario,
coincidiendo ademas en que las teorias filoséficas y psicoldgicas tienden a clasificar y sefialar como
deben de ser las cosas y no en describir como son, la terapia centrada en soluciones, por tanto,
busca mediante preguntas producir un significado externo de las experiencias internas del cliente
(Chang y Nylund, 2013).
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2.1.1.3 Principios basicos

Se inicia este apartado enunciando un principio muy importante para del modelo centrado
en soluciones: “El cambio no sélo es posible sino también inevitable” (p. 84, De Shazer, 1985). Es
por ello que el terapeuta debe dirigir su atencién a los episodios en donde el problema no se presenta,
asi como actuar con la conviccién de que el cambio es inevitable dard mayor confianza y aliento al
cliente.

De acuerdo con este modelo, se deja de lado el concepto de resistencia y mas bien se
conceptualiza al cliente de forma distinta, O’'Hanlon y Weiner-Davis (1990) consideran que cada
cliente tiene su forma de cooperar, la tarea del terapeuta es identificar la forma en que lo hace y
utilizarla. Estos autores sefialan que en el enfoque centrado en soluciones se parte de las siguientes

premisas:

1. Los clientes cuentan con recursos y fuerzas para resolver sus quejas, el
terapeuta debe identificarlas y utilizarlas.

2. El cambio es constante, por tanto, inevitable, a veces es la forma de ver las
cosas la que sigue siendo igual.

3. Elterapeuta debe identificar y ampliar el cambio, por pequefio que sea.

4. No es necesario conocer mucho sobre la queja, el terapeuta se centra en lo
que el cliente hace y le da buen resultado.

5. No es necesario conocer la causa o funcion de la queja para resolverla.

6. Un cambio en una parte del sistema puede producir un cambio en otra parte.

7. Los clientes definen los objetivos, por tanto, se debe cuidar que no se esté
trabajando con el objetivo del propio terapeuta.

8. El cambio o solucibn de problemas puede ser rapido, el tratamiento
generalmente dura de 4 a 10 sesiones.

9. Puntos de vista diferentes pueden ser validos y ajustarse a los hechos.

10. Elterapeuta debe centrarse en lo posible y que puede cambiarse, no intentar

cambiar caracteristicas de la personalidad.

Una de las primeras tareas del terapeuta es negociar y definir el problema como algo
resoluble y especifico, haciendo énfasis en que el cliente tiene la capacidad para resolver su
problema, al elaborar los objetivos, estos tienen que ser concretos, empezando con cosas pequefas,
evidenciando que el cambio ya se ha producido, por tanto los objetivos, en la medida de lo posible,

deben referirse a lo que las personas hacen o dicen (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Como sefiala De Shazer (1985), basta con una conducta diferente para impulsar una

solucién y un cambio; asimismo, una conducta que en un momento puede ser considerada un
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sintoma, en otro momento puede considerarsele como adecuada, dependiendo del escenario o el

significado que se le dé.

De Shazer (1985) habla de las 12 puertas para la construccion de las quejas: un trozo o
secuencia de conducta, el grado en que es involuntaria, los significados que se le dan, frecuencia,
lugar, terceros significativos involucrados, qué o quién tiene la culpa, factores ambientales, estado

fisiolégico, sensaciones, horribles predicciones sobre el futuro y expectativas utépicas.

Ademas de tomar en cuenta las 12 puertas, también se debe atender al lenguaje que se
utiliza, ya que este pone de manifiesto la visién del mundo del propio terapeuta, este es una
herramienta para introducir expectativas de cambio, una forma es mediante las presuposiciones,
preguntando qué sera diferente cuando el problema ya no esté, asumiendo que se va a resolver.
Asimismo, O’Hanlon y Weiner (1990) sugieren emplear el lenguaje del cliente para unirse a él, de tal
manera que el cliente se sienta comprendido, identificado y aceptado, evitar etiquetas y normalizar

algunas situaciones.

La primera sesion es determinante para que el cliente se sienta comodo, en confianza, para
identificar recursos y excepciones, lo que ayudara a contar con informacion sobre lo que se necesita
para resolver el problema y redirigir la atencién hacia lo que ya funciona, incluso si se trata de otras

areas de la vida (O’'Hanlon y Weiner-Davis, 1990).

Durante el proceso terapéutico se pueden encontrar tres tipos de clientes, aquellos que se
les puede denominar el grupo del milagro a quienes parece que todo les ha funcionado bien, por lo
que se debe trabajar para que los cambios logrados persistan normalizando que habra dias malos
que no implican un retroceso; el grupo “asi-asi” que se caracteriza por personas que aunque detectan
cosas positivas regresan constantemente a la queja o a lo que no funciona, en este caso el terapeuta
debe interrumpir este patrén cuando se haga presente; finalmente, el grupo “igual o peor” cuando
los clientes no detectan cambios o incluso piensan que las cosas estan peor, por lo que se debe
trabajar en que la persona vea qué ha hecho para sobrellevar dicha situacién, a su vez, se debe

trabajar con la persona mas motivada para que suceda el cambio (O’ Hanlon y Weiner-Davis,1990)
2.1.1.4 Técnicas

El Modelo Centrado en Soluciones se apoya principalmente en preguntas y tareas con la
finalidad de encontrar excepciones, cambios y recursos que conlleven al logro de los objetivos de la
terapia. Las técnicas se llevan a cabo de acuerdo a las realidades, deseos y soluciones de los
clientes, no a lo que los terapeutas piensan que debe ser, tomando en cuenta lo que el cliente quiere

y lo que estd listo para hacer, lo cual brinda una expectativa mas positiva (Chang y Nylund, 2013).

Berg y Miller (1992) ofrecen una clasificacion de 5 tipos de preguntas que son utilizadas en

el Modelo Centrado en Soluciones:
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- Preguntas que destacan el cambio previo a la sesion: se ha observado que
los pacientes hacen cambios importantes en sus problemas antes de llegar al
tratamiento, sin embargo, dificilmente hablan espontdneamente de estos, por ello es
fundamental indagar si se han producido. Si es asi, el cliente debe ser alentado para
hacerlo duefio de sus propias soluciones.

- Preguntas para encontrar la excepcién: exaltar los éxitos del pasado. Se
debe puntualizar en la excepcion al problema, de esta manera se resaltan los recursos

del paciente.

Preguntas en este sentido son las que O’Hanlon y Weiner-Davis (1990) denominan
preguntas presuposicionales, que plantean la idea de que el cambio es inevitable, donde se

pide al cliente que identifique las cosas buenas que han sucedido.

- Preguntas por el milagro: se trata de una forma indirecta para trazar
objetivos, detectar qué cosas ya han estado ocurriendo, asi como definir el contexto y
personas significativas que pueden ser parte de la solucién. Es una secuencia de
preguntas que comienza con el supuesto de que ocurre un milagro en la vida de la
persona por lo que se indaga como se daria cuenta de que ha ocurrido, dando pauta

para obtener mas informacién sobre lo que el cliente quiere lograr (De Shazer, 1988)

- Clasificar segin una escala: se le pide al cliente que clasifique segin una
escala numérica sus problemas, prioridades, éxitos, compromisos, autoestima, de
manera que se obtiene una evaluacidon de estos puntos. Cuando el paciente puede
evaluar su propio progreso, el terapeuta esta en mejores condiciones para determinar

cual sera el siguiente paso en el proceso terapéutico.

- Preguntar al paciente como enfrenta su problema: se utilizan cuando los
pacientes parecen estar desesperanzados respecto a su futuro, tienen una vision
pesimista de su situacion, por lo que se puede cuestionar sobre como esta enfrentando
el problema, lo que a su vez cuestiona su sistema de creencias y sentimientos de
desesperanza. Se identifican algunas cosas que puede continuar haciendo y que estan

enfocadas al éxito.

O’Hanlon y Weiner-Davis (1990) sugieren las preguntas de avance rapido que implican
imaginar el futuro sin el problema y describirlo, para lo que se debe tener ya suficiente informacion
sobre los elementos que componen el problema para poder sugerir que inviertan la forma en que

han abordado la situacién. Algunas intervenciones y tareas que proponen son las siguientes:
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Connotacion positiva. Se refiere a atribuir intenciones y motivaciones positivas a conductas

que se han considerado como problematicas.

Intervencién sobre el patrén de la queja. Se refiere a modificar la frecuencia de la queja en

tiempo, duracién, lugar, o bien, afiadiendo un elemento nuevo al patrén de la queja.

Intervencién sobre el patron del contexto. Es decir, modificar elementos que no estan
relacionados directamente con la queja, indaga quién esta presente, qué dicen los demas sobre la

queja.

Técnica de la confusién. Cuando los clientes llegan a terapia con metas vagas o distintas
para cada miembro de la familia se pueden explorar los puntos de divergencia sin buscar soluciones,
manifestando abiertamente la propia confusion del terapeuta, esto permitird a los clientes reconocer

cuando su problema esté resuelto (De Shazer, 1985)

Tarea de formula de la primera sesion. Observar qué de lo que ya ocurre le gustaria que se

mantuviera.

Tarea de la sorpresa para parejas o familias. Hacer algo que sorprenda al otro, la otra

persona en la siguiente sesion tiene que decir qué es lo que supone que hizo esa persona por él.

Tarea genérica. Esto es cuando utilizan algun lenguaje en particular, a partir de él pedir que

observen qué de lo que pasa en su vida le da eso que necesita, por ejemplo, paz espiritual.
Intervenciones de férmula:

- Escribir, leer y quemar. Se trabaja cundo se tienen pensamientos obsesivos o depresivos,

un dia escribe, al siguiente lee y quema.

- Tarea de la pelea estructurada. Pueden arrojar una moneda para ver quién comienza a

pelear por 10 minutos y sin interrupcidn, después invierten papeles.
- Haga algo diferente. Sorprender al otro haciendo algo diferente ante la conducta queja.
2.1.1.5 Consideraciones generales

La principal caracteristica del Modelo Centrado en Soluciones es que se enfatiza en los
recursos y fuerzas que el cliente y la familia como tal tienen para resolver sus problemas, Espinosa
(2004) sefiala a este respecto que este tipo de terapia da resultados mas positivos que otras terapias,
pues este modelo se enfoca en resaltar los procesos que constituyen excepciones a la norma

problemética, partiendo de una vision interaccional de la conducta humana.

Desde el modelo centrado en soluciones es muy importante tener la conviccion de que el
cliente tiene recursos y la capacidad de resolver sus problemas, esto a su vez tiene un efecto en la

percepcion que él tiene sobre si mismo y el logro de los objetivos de la terapia, pues como bien
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sefiala De Shazer (1985), lo que esperamos que ocurra influye en lo que hacemos, o mismo sucede
cuando esperamos que suceda algo diferente; asimismo, este autor sefiala que en el momento en

que el cliente presenta su problema a un terapeuta ya ha iniciado el proceso de cambio.

En este modelo se destaca ademas la funcion del terapeuta y cémo se conceptualiza al
cliente. En primer lugar el terapeuta tiene la tarea de identificar y ampliar el cambio, se interesa en
lo que es posible, no cree en la resistencia sino en las formas de colaborar de la persona. Por su
parte, al cliente se le ve como el experto, por o que se da mas importancia en las preguntas que en

afirmaciones, dando relevancia a la relacion terapeuta-cliente- equipo terapéutico (Espinosa, 2004).
De Shazer (1988) menciona que existen tres tipos de relaciones entre terapeuta y cliente:

Visitantes: son las personas que acuden al consultorio porque alguien les dijo que lo hicieran
0 porque alguien los llevé. Por tanto, la terapia no puede comenzar pues no hay un problema con el
que trabajar, es muy probable que cualquier intervencién sea rechazada, por lo tanto, el terapeuta

debe ser agradable, mostrar que se esté de parte de la persona entrevistada, buscar lo que funciona.

Demandantes. Se refiere a una relacion de tipo comercial, el cliente tiene una expectativa
de solucion, a este tipo de clientes si se les puede dar tareas en las que pueden cooperar que deben

ser observacionales o reflexivas.

Compradores. Cuando el demandante da muestra de que no sélo tiene disposicion, sino que
quiere hacer algo con el problema, es decir, se espera una participacion activa y de colaboracién, de

manera que se les puede involucrar en tareas de conducta.
2.1.2 Terapia Narrativa
2.1.2.1 Introduccion y antecedentes de la terapia narrativa

La terapia narrativa toma como base la perspectiva construccionista, desde la cual toda
descripcion sobre la familia y la terapia se basa en la informaciéon acerca del observador u

observadores (Keeney y Ross, 2007).

Con base a lo anterior, el construccionismo considera que la identidad se construye
socialmente y se modifica segun las circunstancias, una idea central, es que los problemas traidos

a terapia son construcciones sociales que se derivan de las practicas de poder (Payne, 2000).

White (1989) define la terapia narrativa como “un procedimiento que permite rehuir la
influencia que el problema ejerce sobre la vida del paciente”, la considera una terapia de mérito

literario ya que hace un cuidadoso uso del lenguaje en la conversacion.

De acuerdo con Suarez (2004) la terapia narrativa es un espacio donde se cuentan historias

de forma estructurada, donde se forman nuevas narraciones influyendo en los aspectos cognitivos,
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sociales y pragmaticos. Este enfoque tiene tres influencias muy importantes, en primer lugar retoma
la idea de Michael Foucault acerca de la relacién entre el relato y el poder; en segundo lugar aborda
la idea de profundizacién en el “método interpretativo” de Gregory Bateson, que se refiere a que el
significado atribuido a un hecho depende del contexto receptor, asi como de las premisas y
supuestos que componen nuestros mapas del mundo. Por otra parte se apoya en la influencia de

Derrida en lo referente a los mecanismos de desconstruccion que propone.

White y Epston retoman algunos conceptos de Gregory Bateson como el de epistemologia
como un proceso de como sabemos lo que sabemos, la importancia de las diferencias y las pautas

gue conectan un sistema (White, 1989).

La idea de Bateson de “la nueva diferencia” se refiere a que para adquirir informacion las
personas llevan a cabo un proceso de comparacion entre una y otra experiencia generando nuevos

significados a su problema o experiencia (Monk y Gehart, 2003).

Otra influencia en la terapia narrativa es la de Michael Foucault quien enfatizaba que los
discursos dominantes mantienen el estatus quo de las personas dentro de sus familias y
comunidades, asimismo habla de las practicas normalizadoras bajo las cuales las personas dirigen
su propia vida; con base a esto White desarrolla estrategias para que las personas tengan acceso

a los discursos dominantes y de esta manera se liberen de dichas practicas (Monk y Gehart, 2003).

Asimismo retoman la idea de Bruner de organizar la experiencia para generar nuevos
significados, consideran que las historias no son solo descriptivas sino también constitutivas, por lo
que una narracion puede no abarcar toda la riqueza de nuestra vida, ya que hay experiencias jamas
contadas (Monk y Gehart, 2003).

En terapia narrativa se toma en cuenta el conocimiento experiencial, el cual no es objetivo,
depende del significado que la persona le dé, también se le denomina conocimiento local, lo que se

busca es que la persona recobre la conviccién de que controla su vida (Payne, 2000).
2.1.2.2 Exponentes principales y sus aportaciones

Los representantes del modelo narrativo son Michel White, residente de Adelaide, Australia
y David Epston de Auckland, Nueva Zelanda. White y Epston consideran que los sintomas se
relacionan con ciertas narraciones evocadoras del discurso social del poder y el lenguaje, por lo que
externalizandolo habria lugar para nuevas narraciones; de acuerdo con estos autores es importante
aqui la imaginacion, los afectos y la creatividad tanto de terapeutas, equipo terapéutico y clientes
(Suérez, 2004).

White y Epston plantean tres ideas que rigen la terapia narrativa: el mapeo de los eventos a
través del tiempo, las historias determinan el significado de la experiencia y la deconstruccion de

préacticas subyugantes para dar paso a nuevas formas de vida (Monk y Gehart, 2003).
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El modelo narrativo tiene como objetivos que las personas se separen de sus relatos, que
encuentren acontecimientos extraordinarios y que a su vez les den un significado, generar un relato
alternativo, ademas, la relacién entre terapeuta y cliente es muy importante ya que se busca que

sea directa, igualitaria, respetuosa y comprometida (Suarez, 2004).

Para White, las personas organizan sus vidas alrededor de ciertos significados y al hacerlo
contribuyen a la supervivencia y a la carrera del problema; la terapia narrativa se considera una
terapia de mérito literario ya que se reescriben las vidas y relaciones entre las personas (White y
Epston, 1993).

En sus ultimas publicaciones White utiliza el término de “Zona de desarrollo proximo” de
Vigotsky, tomando en cuenta la diferencia entre lo que el aprendiz puede hacer con o sin ayuda, de
tal manera que ve a la terapia como una serie de andamiajes que tienden un puente en la zona de
desarrollo préximo del cliente para generar una nueva respuesta al problema (Chang y Nylund,
2013).

2.1.2.3 Principios basicos

El proceso de la terapia narrativa implica la deconstruccién, que se refiere al proceso o
formas de hablar que ocultan prejuicios y practicas del yo, bajo las que se rigen las vidas de las
personas, a lo que White (1989) denomina “hacer exdtico lo doméstico”; esto lleva a la objetivacion

0 bien, a tomar consciencia de los modos de pensar y de vivir que determinan nuestra existencia.

La deconstruccion de las practicas del saber se refiere a que el terapeuta se coloca como
coautor de otros conceptos y practicas, pero las personas son las autoras primarias de estos, el

cémo actue el terapeuta depende de la retroalimentacion de la persona (White, 1989).

Las personas viven dentro de ambientes criticos, censura, normas, de tal manera que ellas
mismas son su propio censor, se autocastigan, se evallan y actlan para controlar sus propios
cuerpos, esto determina sus vivencias y acciones. Un concepto fundamental en la terapia narrativa
es el de “analogia del texto” que busca la diferencia entre un relato dominante y uno alternativo
situandolos en el tiempo, tomando en cuenta el contexto sociopolitico, las relaciones presentes y sus

expectativas a futuro para reescribir la vida de las personas (Suarez, 2004).

Con frecuencia White (1989) habla de las técnicas de poder que dominan la vida de las
personas y se caracterizan porque la fuente de poder es invisible, las personas se encuentran
aisladas en su propia experiencia, estan sometidas a la mirada y al juicio, no saben cuando son

vigiladas, por lo que se evallan constantemente.

Es comun que las soluciones intentadas ante un problema lo refuercen y lo perpetten, de
manera que la familia no ve otra alternativa ya que hay una predisposicion para la seleccién de

informacion lo que impide buscar nuevas ideas o nuevas soluciones, el trabajo del terapeuta es
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introducir nuevos cddigos que introduzcan diferencias, ideas y contradicciones en los supuestos de
la familia (White, 1989).

En la terapia narrativa es muy importante conocer la forma en que las personas
experimentan la terapia para guiar el proceso terapéutico, por lo que se alienta a las persona a
evaluar los efectos de la terapia en sus vidas y relaciones, que sean capaces de decidir la manera
de tomar las respuestas del terapeuta. La mejoria se puede resaltar con ritos de celebracién, se
evallia cuanto terreno han ganado al estilo de vida dominado por el problema, la participacién activa
del terapeuta disminuye de manera que su conducta se vuelve mas exploratoria gradualmente
desligandose del sistema terapéutico (White, 1989).

El relato

El relato es un componente importante de la terapia narrativa y se compone de los siguientes
elementos (White, 1989):

Significacion: mediante el relato, las personas hacen juicios de sus vidas y de las demas
personas, ademas de darle sentido a sus experiencias. En dichas historias la persona elige lo que

quiere expresar.

Estructura narrativa: esta se compone del panorama de accidn que se refiere a los hechos

eslabonados, de una dimension temporal; y de un panorama de conciencia que se refiere a la
interpretacién de los personajes y del mismo lector donde se pueden detectar deseos, preferencias,
cualidades, motivos y creencias.

Determinacién: las historias se construyen en el seno de las comunidades a las que
pertenecen las personas, es decir, se construyen a partir de la cultura y de un contexto social, lo

que a su vez determina un estilo de personalidad y de relacion.

Indeterminacién dentro de la determinacidn. Es decir, al ser historias cuyo significado

depende Unicamente de la persona, se detectan las inconsistencias y contradicciones que surgen

y se usan para rehistoriar la experiencia.
Externalizacion

La externalizacién del problema es un punto nodal en la terapia narrativa, se trata de una
deconstruccion de la historia de las personas, se separa el problema de la persona a través de la
creatividad, sin generar mas culpa o resentimiento. Externalizar el problema implica bautizarlo de
manera que la persona puede normalizarlo, tomar una postura diferente frente a este, con frecuencia

en terapia de pareja permite que dejen de culparse mutuamente (Suarez, 2004).

La externalizacion es progresiva e implica una co-elaboracion de una nueva realidad, donde

se separa el problema de la percepcién que el paciente tiene de si mismo, lo que a su vez permite
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deshacerse de los efectos negativos de la rotulacién social. Esto no significa que se evaden las
responsabilidades de las personas, sino que les da la posibilidad de decidir seguir o0 no sometiéndose
al problema (White, 1989).

Con frecuencia los significados y respuestas que la familia da a las exigencias del problema
contribuyen a su mantenimiento y evolucién. Por tanto, se investiga como el problema influye en la
vida y relaciones de la familia, se identifica la influencia que las personas tienen sobre el problema,
lo que conlleva a identificar las competencias y habilidades con las que cuentan ante la adversidad
(Suérez, 2004).

Al llevar a cabo la externalizacion del problema las personas tienen la posibilidad de
modificar la percepcién que tienen de si mismas y su relacion con los demas, les permite identificar

el grado en que las practicas de poder empobrecen su vida y la controlan (White, 1989).

White y Epston (1993) definen la externalizacién como un abordaje en el que se cosifican o
personifican los problemas separandolos de la persona, lo que puede disminuir los conflictos,
combatir la sensacion de fracaso, fomenta una cooperacion entre los miembros de la familia para
combatir el problema, les permite apartarse de la influencia del problema, estos autores enfatizan
que la violencia y el abuso sexual no se externalizan, sélo se puede hacer con las actitudes y
creencias asociadas a estos.

Acontecimientos extraordinarios

White (1989) utiliza el término internalizacién que se refiere a hacer consciente al paciente
de la posibilidades que tiene contra el problema una vez externalizado, esto se lleva a cabo mediante
preguntas que fomenten la idea de que el paciente puede decidir, elegir y tomar una postura activa

respecto a su propia vida.

Para llegar a ello se deben identificar los acontecimientos extraordinarios, esto es, hechos
que contradigan los efectos que el problema tiene sobre sus vidas y relaciones, esto puede ayudar
a la creacion de nuevos significados, a su vez dan la esperanza de un futuro libres del problema,

asi como incluir a personas que ayuden a resaltar dichos sucesos extraordinarios (Suarez, 2004).

Estos acontecimientos extraordinarios son aspectos de la experiencia que con frecuencia
guedan fuera del relato dominante y constituyen una fuente de riqueza para la generacion de relatos
alternativos, se puede tratar de acontecimientos pasados, que ocurrieron entre sesiones, durante la

sesion, futuros, es decir, acerca de intenciones, planes y esperanzas (White y Epston, 1993).

Los relatos alternativos en un principio pueden ser sélo indicios y se tienen que explorar, se
refieren a momentos en los que la persona demostré tenacidad, valor, alguna habilidad o cualidad y
gue no se ha contextualizado en el marco del problema; en el momento en el que la persona

considera que es importante para ella entonces se convierten en desenlaces inesperados. En
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consecuencia, el relato alternativo contribuye a cambiar la percepcion que la persona tiene de si

misma, de su situacién y de su relacién con los demas (Payne, 2000).
2.1.2.4 Técnicas

La terapia narrativa se apoya en diferentes tipos de preguntas para deconstruir el problema,
estas preguntas se refieren al panorama de accion y al panorama de conciencia mediante las cuales

se revive la experiencia, lo que puede generar historias alternativas (White, 1989).

Preguntas de influencia relativa. Las preguntas buscan describir la influencia que el problema
tiene en la vida de las personas y también sobre la influencia de éstas en su persistencia, permiten

identificar logros aislados que contradicen la descripcion saturada de problemas.

Preguntas referentes al panorama de accion. Para identificar logros aislados se puede utilizar

este tipo de preguntas, en donde las personas ubican en el tiempo algunas secuencias de sucesos.

Preguntas relativas al panorama de conciencia. Llevan a la persona a reflexionar sobre el
significado que le dan a los hechos del panorama de accion. En las cuales se indaga sobre las
preferencias y deseos de la persona, cualidades personales y de relacion, sus estados intencionales,

creencias, y estilo de vida.

Preguntas que incitan. Conllevan a la seleccion de logros aislados de forma directa o bien
indirecta, es decir, lo que perciben otras personas; a través de ellas se busca reevaluar la relacion

consigo mismo y con los demas.

Preguntas sobre logros aislados. O también llamados milagros atemporales, pueden ser

directas o bien indirectas.

Preguntas relativas a la explicacion Unica. Tienen la finalidad de dar sentido al logro aislado,

se enfocan en el panorama de accion y pueden ser directas o indirectas.

Preguntas relativas a la redescripcion Unica. Se refieren al panorama de conciencia, pueden

ser directas, indirectas y enfocarse a la relaciéon consigo mismo o con otras personas.

Preguntas sobre posibilidades Unicas. Estan orientadas al futuro, pueden ser directas,

indirectas, referentes a la relacién consigo mismo y con los demas.

Preguntas referentes a experiencias de experiencias. Se puede referir a tres aspectos
diferentes, por ejemplo dar una versiéon de lo que creen que otras personas piensan de ellos, recordar

experiencias pasadas, retomando aspectos olvidados, o bien, imaginar una historia alternativa.
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Documentos

White y Epston dan a conocer en su obra la importancia del uso de las cartas terapéuticas,
David Epston al final de las sesiones escribe una carta para después utilizarla como mensaje a los
pacientes dirigida a externalizar el problema (Suarez, 2004).

De acuerdo con Payne (2000), los documentos terapéuticos incorporan nuevos
conocimientos, deben ser una cocreacién, cuando el terapeuta es quien los escribe debe incluir
desenlaces inesperados; asimismo tienen un caracter politico en el que refutan prejuicios impuestos

por otras personas.

Algunos documentos son cartas de invitacion a una sesion, de despido del problema o de
algun papel en el problema, cartas de prediccién, cartas de recomendacion, cartas breves a
personas relativamente aisladas socialmente, pueden ser una reflexion postsesion, etc.; sirven para
convertir las vivencia en una narracién que tenga sentido, coherencia y realismo (White y Epston,
1993).

2.1.2.5 Consideraciones generales

Segln Monk y Gehart (2003) el terapeuta narrativo se puede considerar un activista
sociopolitico ya que trabaja directamente con el impacto que los factores histéricos y culturales tienen
en las experiencias de las personas, evitan las conductas opresivas tomando una postura politica
ante ellas.

En terapia narrativa el lenguaje tiene un papel central, se parte de laidea de que las palabras
no tienen un significado por si mismas, todo depende del contexto en el que se construyen, por tanto,
el lenguaje surge de las practicas culturales que se dan en la interaccion entre hablante y escucha
(Monk y Gehart, 2003).

Cabe destacar la forma en que Payne (2000) describe a la terapia narrativa de acuerdo a
dos tipos de metéfora, la literaria que se trata de componer, recomponer e historiar lo que se logra
mediante la respuesta a las preguntas del terapeuta. Por otra parte, menciona la metéafora
antropolégica que resume a la terapia narrativa en tres etapas: la primera, que es la separacion de
las percepciones dominantes, la segunda, denominada limitrofe o transicional donde se da una toma
de conciencia de las posibilidades de cambio, la tercera, que se trata de la reincorporacion donde

los descubrimientos son reforzados y compartidos con personas significativas.
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2.2 La postura del terapeuta en el trabajo con adolescentes y sus familias
2.2.1 Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia implica una serie de cambios, descubrimientos, aprendizajes y experiencias
gue llevaran al joven a buscar su autonomia, su identidad, asi como a establecer metas a futuro.
Cabe destacar que la familia juega un papel muy importante, teniendo en cuenta que cada etapa por
la que atraviesan los hijos, requiere una serie de ajustes en su dinamica para logar su buen
funcionamiento.

Desde hace mucho tiempo se ha definido a la adolescencia como una etapa de rebeldia,
caos y sufrimiento, por lo que dicha visién contribuye al inadecuado manejo de los factores de riesgo
para el adolescente, esta falta de atencién a las necesidades tanto afectivas como de proteccion
puede llevarlo a adoptar conductas y actitudes dafinas para su desarrollo, por lo que es necesario
quitarnos la idea de ver como algo normal el sufrimiento, la apatia o la rebeldia del adolescente, y
comenzar a preguntarnos, qué es lo que esti intentando comunicarnos. En este sentido la
adolescencia se puede entender como el comienzo de la busqueda de la identidad, el camino para

dar sentido a la vida y encontrar un lugar en el mundo (UNICEF, 2002).

De acuerdo con la UNICEF (2011) la pubertad suele iniciar a los 12 afios en las nifias y a
los 13 afios en los nifios, sin embargo, estas edades han disminuido, hay nifias que a los 8 afios ya
han tenido su primera menstruacion, lo que se ha vuelto mas comudn con el paso de los afios, y esto
puede deberse a las mejores condiciones de salud y nutricion. Es cada vez mas comuin ver cOmo
los nifios y nifias desde muy temprana edad comienzan su desarrollo fisico, lo que a las generaciones
anteriores les llega a causar sorpresa, pues no sélo comienza tempranamente la maduracién sexual,
sino también la curiosidad, lo cual esta estrechamente relacionado con el ambiente y la cantidad de
informacion a la que tienen acceso. Sin embargo, cabe destacar que la maduracion sexual para
muchos adolescentes implica impotencia y sorpresa por las transformaciones que sufre su cuerpo,
a la vez se manifiesta la curiosidad por explorarse, asi como el deseo por otra persona ya sea del
sexo opuesto o de su mismo sexo (Boggiani, 2012).

El adolescente se encuentra en una etapa de maduracién tanto fisica como mental, lo que
implica que tengan dificultad para hacer juicios exactos y menos razonados, biolégicamente, se
considera que debido al subdesarrollo de los sistemas corticales frontales que estan relacionados
con la motivacion, la impulsividad y la adiccion el adolescente tiende a tomar riesgos (Papalia,
Wendkos y Duskin, 2009a).

De acuerdo con Piaget, los adolescentes se pueden ubicar en la etapa de operaciones
formales, que es cuando pueden llevar a cabo un razonamiento hipotético-deductivo, comienzan a
pensar en términos de posibilidades, a abordar problemas de forma flexible y a poner a prueba

hipotesis. En esta etapa ha incrementado el conocimiento declarativo, procedimental y conceptual,
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asi como una mayor capacidad de memoria de trabajo, sin embargo, la inmadurez emocional los

puede llevar a tomar decisiones equivocadas (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009b).

Esta forma de pensamiento, propia de la adolescencia, les permite reflexionar sobre si
mismos, sus origenes, sobre su diferencia con los demas, desarrollar proyectos a futuro y tomar
algunas decisiones. Los adolescentes se vuelven mas conscientes de muchos aspectos de su vida,
comienzan a entender mas el porqué de algunas reglas y decisiones, e incluso a cuestionarlas, el
pensar en el futuro es algo que ya estd dentro de su panorama, el cual les genera emocion,

incertidumbre y en muchos otros casos, angustia (Boggiani, 2012).

Los cambios fisicos, emocionales y de construccién de la identidad, con frecuencia conllevan
un conflicto entre los valores del adolescente, los de los padres y los de sus maestros. Por tanto, el
adolescente se encuentra en un dilema, entre lo que tiene y quiere tener o entre lo que es y lo que
quiere ser, poniendo a prueba los limites impuestos por las figuras de autoridad; lo anterior requiere
de mucha atencién pues debido a los factores de riesgo que existen alrededor, los adultos
significativos tienen la labor de mantener las reglas, consolidar valores e ideales, de manera que el

joven los lleve a la practica en su medio social, escolar y afectivo (Gémez, 2003).

Al encontrarse con estos cambios y ajustes en su vida tanto personal, familiar, escolar y
social, el adolescente tiene que enfrentar los retos que se le presentan, probando y cometiendo
errores, de manera que al construir sus propias experiencias adquiere confianza en sus recursos, a
diferencia de lo que con frecuencia se piensa, no se trata de evitar que el adolescente enfrente
obstaculos o experimente, se busca que el adolescente aprenda y descubra por si mismo, que
afronte los problemas y que aproveche los recursos que tiene para resolverlos (Nardone, Giannotti
y Rocchi, 2003).

Micucci (2005) sugiere una division de la adolescencia, y aunque propone un rango de edad
para cada subetapa, sefiala que estas no son inamovibles, sino que dependen del desarrollo y

contexto de cada adolescente:
Primera adolescencia (11-13 afios)

Comienzan los cambios fisicos en las nifias, puede llevarles de un afio y medio a seis afios,
a los nifios les lleva de dos a cinco afios. Con frecuencia se considera que los cambios hormonales
influyen directamente en el humor del adolescente, sin embargo, pesan méas los factores
contextuales. En este periodo el adolescente busca més privacidad, lo que para algunos padres

implica una mayor vigilancia y en otros un alejamiento para evitar conflictos.

A su vez, se adquieren formas mas complejas de pensamiento, imaginan posibilidades

futuras, valoran alternativas y desarrollan la metacognicién. Por otra parte, les resulta dificil aceptar
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el punto de vista del otro, mas cuando este es diferente, a pesar de saber que hay otras opiniones,

se aferran a las suyas como forma de confirmar su autonomia.
Adolescencia media (14-16 afios)

Se manifiestan mas claramente los sentimientos sexuales, en algunos adolescentes puede
generar angustia y en otros una busqueda para satisfacerlos. Los adolescentes ya tienen mayor
autonomia, mas experiencias que les permiten distinguir lo que esta bien de lo que esta mal. Sus
opiniones son tomadas en cuenta y con ellas buscan la aprobacion de los demas, para entonces los

adolescentes ya diferencian sus propias creencias y sentimientos de los de sus pares.
Adolescencia tardia (17-19 afios)

En esta etapa se da la oportunidad de explorar qué tanto el adolescente se compromete con
sus decisiones e ideas, en este periodo inicia la consolidacion de la identidad y de la capacidad para
la intimidad, asimismo, se vuelve un periodo de preparacién para los padres para apoyar a sus hijos

y para la partida de estos del hogar.

El término de la adolescencia esta vinculado, mas que a una edad, al grado de autonomia y
responsabilidad que ha alcanzado el joven, en la actualidad esta etapa suele alargarse, retrasandose
el proceso de entrar a la vida adulta, algunos estudios sefialan que esto es mas frecuente en
Occidente (Boggiani, 2012).

Conocer estos aspectos relevantes del desarrollo psicosocial nos permite comprender al
adolescente, qué elementos estan desarrollandose de acuerdo a su edad, pero también nos ayuda
a detectar necesidades y riesgos, del mismo modo, no debemos olvidar la importancia del contexto,
de las personas significativas y de los recursos propios, todos estos aspectos se abordaran a

continuacion.
2.2.2 Factores de riesgo en la adolescencia

Un factor de riesgo es aquella caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que
conlleva la probabilidad de dafio. Se ha considerado la adolescencia como un periodo critico donde
pueden aparecer sintomas, enfermedades y alteraciones de la personalidad, sin embargo, esto
puede evitarse gracias al conocimiento y al manejo oportuno de los factores predisponentes de
riesgo (Herrera, 1999).

En un estudio (Paramo, 2011), donde participaron adolescentes, profesores, padres de
familia y psicélogos en diferentes grupos de discusion, sefialaron algunos factores de riesgo para los
adolescentes, identificaron: las adicciones, la discriminacion por apariencia, las malas relaciones
familiares, falta de apoyo social a nivel gubernamental, las dificultades generadas por lo cambios

emocionales y cognitivos que viven en esta etapa, el inicio de las relaciones sexuales, la incapacidad
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para evaluar las consecuencias de sus conductas; problemas psicolégicos como hiperactividad,

depresion, timidez y aislamiento, falta de concentracion, problemas de conducta y familiares

Los factores de riesgo estan asociados a todos los contextos en donde el adolescente se
desarrolla, en la actualidad existen diferentes problematicas que afectan su sano desarrollo, lo ideal
es que el adolescente se sienta protegido y seguro en el lugar en el que vive, lo que no siempre es
asi. Algunos factores de riesgo social son un inadecuado ambiente familiar -en el cual
profundizaremos mas adelante-; la inseguridad en el pais, los altos niveles de violencia, generan un
ambiente hostil, de temor y desconfianza en la poblacién en general; la pertenencia a grupos
antisociales cuyos integrantes participan en actos delictivos y/o de alto riesgo para si mismos y para
otras personas; promiscuidad debido a la falta de orientacién, asi como a no contar con figuras que
le guien y apoyen en este aspecto; abandono escolar y laboral, bajo nivel escolar, cultural y
econdmico (Herrera, 1999).

Los adolescentes se ven expuestos constantemente a violencia politica, econémica,
educativa y cultural al no contemplarse sus derechos, no es poco comun que muchos adolescentes
en estos contextos puedan sentirse discriminados, incomprendidos, rezagados, rechazados o
agredidos; es necesario incluir también la polucién ambiental e informativa, la influencia de los
medios de comunicacién y la estimulacién erética y hedénica, asi como el abuso fisico y emocional

al que siempre estan expuestos (Paramo, 2011).

Hoy en dia los adolescentes se enfrentan a un mundo lleno de dificultades, por lo que
algunos tendran que integrarse a la vida laboral muy pronto, o bien a tomar decisiones muy dificiles
para las que probablemente no estén preparados con el fin de su supervivencia, lo cual se da cuando
no cuentan con personas adultas que los protejan, que les brinden confianza para resolver los
problemas a los que han de enfrentarse y que los ayuden a desarrollar una buena autoestima
(UNICEF, 2002).

Por otra parte, existen diferentes factores de riesgo psicolégicos como independencia,
aceptacion, patrones inadecuados de educacién y crianza, ambiente frustrante, sexualidad mal
orientada, todo esto puede desembocar en conductas de riesgo como autolesiones, trastornos

alimentarios, ideacion e intento suicida, depresién, adicciones, etc (Herrera, 1999).

Otro factor de relevancia en esta etapa es el consumo de drogas que suele iniciar cuando
los adolescentes ingresan a la secundaria, las drogas mas comunes son la marihuana, el alcohol y
el tabaco. Con frecuencia, el inicio en el consumo de alguna sustancia puede deberse a curiosidad,
al deseo de experimentar y sentirse bien, la influencia de los amigos esta relacionada, sin embargo,
no se puede considerar la presién social como un factor determinante de su consumo y adiccion,

muchos elementos juegan un papel relevante, entre ellos el contexto familiar, la disponibilidad de las
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sustancias, algunas de ellas legales, el estado emocional y los conflictos sociales, econémicos y

escolares (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009a).

En cuanto a su sexualidad, existen riesgos de embarazo no planeado y de enfermedades de
transmision sexual, estos estan asociados con el inicio de la actividad sexual realizando préacticas no
seguras y/o inadecuada informacién a este respecto; el adolescente necesita contar con personas
significativas y bien informadas que los orienten en este proceso de exploracion para alcanzar una
vida sexual sana y placentera. Como ya se mencionaba, los medios de comunicacién juegan un
papel importante aunque no determinante, ya que se envian mensajes con gran contenido sexual,
gue genera una alta curiosidad, gran desinformacion, acompafiado de la dificultad que tiene el
adolescente para ser consciente del riesgo al que puede estarse exponiendo (Papalia, Wendkos y
Duskin, 2009b).

Segun Boggiani (2012) , la preocupacion por laimagen y la apariencia pueden convertirse en factores
de riesgo para el adolescente ya que les representa un estatus y les permite obtener mayor
seguridad, si bien, hay mucho de razén en este aspecto, con frecuencia los padres declaran que no
quieren que sus hijos tengan las limitaciones que ellos tuvieron a su edad, lo que se traduce en
brindarles todo lo que esté a su alcance, en muchos casos sin necesidad de que los chicos lo pidan,
por el contrario, la moda o el deseo de tener mas cosas, se vuelve una exigencia de los hijos para
los padres, quienes muchas veces se valoran de acuerdo a lo que materialmente pueden
proporcionarle a sus hijos, el mundo adulto en la actualidad se define con mucha frecuencia sobre
ello, es decir, la importancia de la imagen y la apariencia ya no se puede considerar como exclusiva

de los adolescentes

Cabe destacar que esta preocupacién por la imagen y la idea de quién tiene mas,
materialmente, también se puede relacionar con el riesgo de trastornos alimentarios como obesidad,
bulimia o anorexia, dichos trastornos estan asociados a una gran insatisfaccién de si mismos, tanto
fisica como emocionalmente, estos pueden aparecer como una lucha por verse mejor, asi como una
forma de mantener el control de su cuerpo, al no poder controlar su propia vida debido a que no les

es permitido (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009a).

Aunado a lo anterior, Oliva (2004) habla de la fabula personal en la adolescencia, relacionada
a una idea muy comun sobre los adolescentes ya que pareciera que se piensan invulnerables, que
su vida es Unica y que no necesitan regirse por las reglas que gobiernan a los demas. Sin embargo,
es importante considerar que de acuerdo a su edad, los adolescentes tienen dificultad para prever
el peligro o a las consecuencias negativas, es por ello que requieren de una red de apoyo que los
guie, los proteja y les brinde el afecto necesario para no orillarlo a recurrir a conductas o grupos de

amigos que los pongan en riesgo.
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Pero también es cierto que, de acuerdo a la educacién y crianza que se recibe dentro de la
familia, hay adolescentes que se comportan de manera completamente opuesta, son chicos
precavidos o que evitan cualquier riesgo lo que en muchas ocasiones implica obtener menos
habilidades para afrontar el estrés, o bien, a ser tolerante, asi como poca iniciativa, creatividad y
dificultad en el desarrollo de su identidad. Podemos observar que al entrar a nivel medio superior
aun no saben salir solos a la calle, temen ir a fiestas o a salir con sus amigos, perciben el mundo
exterior como demasiado peligroso, lo mejor para ellos es quedarse cerca de sus padres, lo cual se

puede prolongar aun después de la adolescencia.

Anteriormente se menciond el contexto familiar como un posible factor de riesgo, aunque no
es una regla, si es comun que las dificultades al interior de la familia, repercutan en el desarrollo del
hijo adolescente. Es inevitable que los padres, desde el nacimiento de sus hijos se pregunten qué
estilo de crianza serd mejor para sus hijos, ya sea siendo permisivos para que no tengan
necesidades, satisfaciendo todos sus deseos, o protegerlos de un mundo tan hostil como el que
vivimos o0 mantener una postura de rigurosidad y disciplina. Estas dudas pueden cobrar mas fuerza
en el momento en que los hijos llegan a la adolescencia, pues muchas de las conductas y actitudes
de los adolescentes, reflejan lo que se ha hecho o lo que se ha dejado de hacer cuando eran més
pequefios, lo que puede resultar frustrante y preocupante no sélo para papéas, sino también para los
hijos.

Los cambios en el ciclo vital de la familia conllevan crisis normativas que pueden alentar el
desarrollo de problemas del adolescente y su familia, no se trata de evitarlos, sino de que la familia
asuma estas dificultades como parte de la transicioén a una nueva etapa, de este modo puede probar

nuevas formas de encarar la situacion y modificar su dinamica para adaptarse (Selekman, 1996).

Cuando un adolescente no recibe la supervision adecuada puede relacionarse con pares
que se encuentran en la misma situacion reforzando las conductas problematicas, al aumentar este
tipo de conductas, al mismo tiempo, los padres van perdiendo su influencia sobre el hijo, llegando al
extremo de perder por completo el control y afecto de este. Con mucha frecuencia dentro de la
familia, en esta lucha por los cambios en la dinamica y por el logro de la independencia y
diferenciacion del adolescente, la relacion se ve seriamente afectada, los hijos no sélo pierden
respeto sino afecto y confianza, es frecuente que los adolescentes manifiesten abiertamente enojo
hacia los padres, también manifiestan sentirse incomprendidos y a la vez no comprenden las

actitudes de sus padres.

De este modo, cuando el padre intenta poner limites el adolescente puede sobrereaccionar,
sintiéndose a la vez maltratado e incomprendido, o bien respondiendo de forma violenta; en consulta
y en los casos que se ven en secundaria o bachillerato, cada vez es mas frecuente que una de las
guejas sea que el hijo agredio no sélo verbal sino fisicamente a mama o a papa al momento de

sentirse cuestionados o cuando los padres pretendian establecer alguna regla o limite. En este
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sentido, es evidente la importancia de que en terapia se trabaje en equilibrar y restablecer la
jerarquia de los padres, pero sobretodo, es esencial trabajar en la relacién padres e hijo, en la
confianza, el afecto, las necesidades y en los sentimientos que esta generando en ellos esta serie
de cambios (Micucci, 2005).

De acuerdo a un estudio realizado por Andrade y Montalvo (2009), se abordé el caso de un
adolescente de 15 afios diagnosticado con trastorno de adaptacion, durante el proceso terapéutico
se identifica confusién, mala comunicacion, limites difusos, entre otros aspectos dentro de la familia.
Al llevar a cabo el proceso terapéutico se detecto la necesidad de trabajar en el restablecimiento de
la jerarquia de los padres de forma conjunta, para lograr establecer limites claros y flexibles logrando
un mejor funcionamiento del sistema familiar. Se debe tener cuidado con las etiquetas y diagnésticos
médicos, como en este caso, sin embargo, independientemente de este, la dindmica familiar resulto
determinante en la solucion del problema, asimismo, caemos de nuevo en la cuenta de que los

padres deben trabajar en equipo y esto es posible aun cuando estén divorciados.

En referencia a los distintos tipos de familia, Nardone, Giannotti y Rocchi (2003) describen

algunos modelos de familia que pueden generar problemas en la adolescencia:

- Modelo hiperprotector: la dulzura, el carifio y la protecciéon son caracteristicos de este
modelo de familia, no permiten que el hijo tome la iniciativa, la atencién inmediata a las necesidades
se considera una forma de amor, sin embargo, el mensaje para el hijo es el de ser incapaz. Conforme
el hijo crece, el no cumplir sus necesidades genera agresividad, menos responsabilidad y a la vez
no se espera nada de él. El adolescente puede mostrarse enojado y frustrado, ya que nada de lo
que haga, o por mucho que haga todo lo que le digan, no obtendra independencia y libertades propias

de su edad.

- Modelo democrético-permisivo: en este tipo de familia no hay jerarquias, constantemente
se cambian las reglas, hay poca capacidad para contener las emociones y la ansiedad, se vuelve el
clima ideal para desarrollar jovenes tiranos. Los padres se comportan como amigos de sus hijos, se
tolera que no cumplan con sus tareas, no hay consecuencias cuando se rompe una regla, el
adolescente muestra rechazo y rebeldia sin llegar a ser autbnomo. Con frecuencia la consecuencia
es que el adolescente se vea involucrado en muchos problemas, escolares y sociales, la autoridad
de los padres se pierde de manera que en algunos casos cuando tienen que hacer uso de ella para
proteger a su hijo, les resulta imposible. En el caso del adolescente, puede manifestar una sensacion
de soledad, mas que libertad, se sienten abandonados, lo que pueden manifestar abiertamente,

mucha veces de forma violenta hacia los padres.

-Modelo Sacrificante: donde la pareja o los padres se enfocan en el placer y necesidades de
los hijos, donde se deben apreciar las privaciones a favor de los demas, pero a la vez quien se

sacrifica tiene una posicion de superioridad, ya que los demas siempre estan en deuda con él. La

38



idea es que los hijos recompensaran sus sacrificios, la atmdsfera esta cargada de ansiedad y
preocupaciones. El adolescente busca refugio fuera de casa en amistades, los estudios o el deporte
0 en situaciones negativas. Estos padres, esperan todo de sus hijos, no les dan la oportunidad de

Vvivir sus propios errores, sintiéndose culpables cuando las cosas no salen bien.

-Modelo intermitente: la posicidn de los padres cambia constantemente, pueden llegar a ser
muy rigidos, pueden pasar de valorar a los miembros de la familia a descalificarlos, del mismo modo,
los adolescentes pueden ser obedientes y colaboradores y en otros momentos rebeldes, a veces
parecen muy responsables y en otras son completamente irresponsables. Esto genera poca
seguridad en los hijos, pero también les genera mucha confusién, nunca saben como actuar, a veces
sus padres los defienden evitando que asuman las consecuencias de sus actos, y en otras ocasiones
los pueden castigar por faltas minimas. Los adolescentes pueden tomar la actitud de desinterés y
despreocupacidn, pues nunca saben qué va a pasar, en otros casos, pueden aislarse tratando de

pasar desapercibidos.

-Modelo delegante: en este modelo se delega la responsabilidad de los hijos a otros
familiares como los abuelos, esto genera inestabilidad y confusion sobre quienes ejercen la autoridad
ya que las reglas de los abuelos no son las mismas que las de los padres, el adolescente seguira
las que sean mas comodas para él, rara vez enfrentan las consecuencias de sus acciones ya que
siempre habra alguien que las remedie. Muchas veces el papel de los padres es como el de
hermanos para ellos. El adolescente a veces se vera beneficiado pues se ir4 del lado que mas le
convenga, sin embargo, no deja de ser confuso y de generar un sentimiento de abandono y

desinterés por parte de sus padres.

-Modelo autoritario: los hijos tienen poca voz, resaltan la disciplina y el deber, asi como el
control de las necesidades y deseos. La satisfaccion de las necesidades se obtiene con esfuerzo y
resultados, un error implica castigos muy fuertes, el adolescente puede adoptar una actitud de total
sumisién y dependencia, ya que no puede tomar la iniciativa por temor a equivocarse, es aqui donde
incluso les resulta dificil tomar decisiones de vida pues tienen muy poca confianza en que lo haran

adecuadamente.

Como podemos ver, existen muchas formas de relacionarse dentro de una familia, nunca
encontraremos una familia ideal, pues cada etapa resulta un reto y una dificultad para enfrentarse a
lo nuevo, sin embargo, saber qué tipo de relacion es la que predomina en el contexto familiar, puede
darnos respuesta a muchas preguntas cuando trabajamos con adolescentes y familias con
dificultades. Relacionado a lo anterior, Montalvo, Rivas y Fernandez (2009) realizaron un estudio de
caso acerca del intento de suicidio, adquiere importancia esta investigacion ya que se trata de una
joven de 15 afios que intent6 suicidarse. Al llevar a cabo el proceso terapéutico resaltan dificultades
entre los padres en cuanto a establecimiento de reglas y comunicacion, lo que, como sabemos, en

un adolescente puede generar mucha confusion, enojo, frustracion y desesperanza. Por tanto, se
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trabaj6 en el establecimiento de reglas de comdn acuerdo en la pareja, de manera que se observo
un cambio inmediato en la interaccién entre los miembros de la familia, una mejora en el
funcionamiento de los roles y el respeto a cada subsistema. Este estudio permite ver la importancia
del contexto familiar en el desarrollo de una problematica en el adolescente, en este caso, el intento
de suicidio, sin embargo, asi como la familia puede volverse un elemento de riesgo, también puede

y deberia entenderse como un factor de proteccion.
2.2.3 Factores de proteccion

El adolescente requiere contar con factores protectores que le permitan un crecimiento y
maduracion sanos, estos deben promover una adecuada autoestima, ayudarles a enfrentar
problemas con responsabilidad, generar oportunidades de autoafirmacion positiva, contar con
espacios sociales que le briden la oportunidad de superarse educacional y culturalmente, de lo
contrario, el adolescente ante situaciones conflictivas puede sentirse desesperado, impotente y con

sentimientos de autodestruccion (Herrera, 1999).

En el estudio mencionado sobre los grupos de discusion se identificaron también algunos
factores protectores, el principal es el relacionado con el apoyo y la contencién familiar, también se
muestra la importancia del grupo de amigos, asi como la busqueda de espiritualidad. Otro factor
protector esta relacionado con los profesores, quienes pueden establecer un dialogo y proponer
estrategias de ensefianza donde puedan sentirse competentes y que sean motivantes para ellos, en
el caso de los psicélogos hablan del establecimiento de una alianza con el adolescente

demostrandole interés y promoviendo una alta autoestima (Paramo, 2011).

El ejercicio es un factor protector para el adolescente ya que este mejora o0 mantiene la salud
fisica y mental del individuo, no sélo contribuye a adquirir una mayor fuerza, a tener un cuerpo mucho
mas sano, sino que también contribuye a disminuir la ansiedad y el estrés, mejorar la autoestima,
las calificaciones escolares, puede disminuir la posibilidad de que el joven participe en conductas de
riesgo. Ademas le brinda espacios de convivencia, para establecer relaciones con otras personas,
es decir, le brinda la oportunidad de sentirse incluido en grupo con objetivos y gustos similares, en
donde es competente y tiene un rol establecido. El deporte ademas de fortalecer la disciplina también

se puede convertir en un espacio de diversion y esparcimiento (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009).

La escuela también puede ser considerada un factor de proteccién para el joven, debido a
gue los educadores, por la relacion que establecen con el alumno, pueden ser de gran ayuda en la
prevencion de riesgo, asi como en la orientacion adecuada para el adolescente en determinadas
circunstancias. Los educadores tienen posibilidad de detectar problemas o bien, pueden llegar a
generar la confianza en el adolescente para pedirle orientacién o apoyo; debido al ritmo de trabajo
de muchos padres, a veces es mas probable que el educador detecte cambios importantes o

problemas en el adolescente que ellos mismos, en este sentido, debemos considerar la importancia
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de que en las escuelas se cuente con personal especializado que pueda apoyar y dar contencion a
los adolescentes en dificultades, pero también requiere de una gran sensibilizacion de los

profesionales que se relacionan con ellos en el contexto escolar (Paramo, 2011).

La informacion, actividades y experiencias en contextos formativos y guiados por
profesionales, son indispensables para los adolescentes, es cierto que existe mucha informacién y
de facil acceso, sin embargo, no siempre es confiable o comprensible. Ademas también es necesario,
que el adolescente tenga la oportunidad de experimentar y acercarse a actividades y conocimientos
de su interés, de temas que tienen que ver directamente con ellos. Por lo que es indispensable que
el adolescente tenga la posibilidad de integrarse a programas de actividades comunitarias,
deportivas, culturales y recreativas en donde pongan a prueba sus competencias, intereses,
adquieran conocimientos y experiencias, que sean motivantes para continuar formando su proyecto

de vida.

Relacionado con la adquisicion de informacion y conocimientos adecuados, cabe resaltar la
necesidad de que existan programas integrales sobre educacién sexual que demoren el inicio de la
vida sexual y fomenten el uso de métodos anticonceptivos, ya que se ha confirmado que los
programas enfocados sélo a la abstinencia no han sido tan eficaces. Si bien, existen estos
programas, su difusién es poca, ya que no llega a todos los adolescentes, sino que se trata de
programas a los que sélo algunos se acercan por interés o por necesidad, de manera que es poca
la poblacion que obtiene este tipo de orientacion, es necesario acercar estos programas a los

adolescentes y no esperar a que ellos sean quienes se acerquen (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009).

Paramo ( 2011), dice que el adolescente necesita una relacidn emocional estable con
personas significativas como padres, hermanos, un ambiente educativo abierto, contenedor y con
limites claros, contar con modelos sociales que lo motiven a tener responsabilidades y competencias;
también son importantes las caracteristicas personales que le permitan un afrontamiento efectivo
como autoconfianza, una autoimagen positiva, asi como una buena comunicacién y relacién con su
familia. El hecho de que los adolescentes cuenten con una autoestima alta, tengan un sentido de
competencia y de pertenencia a una familia y a un grupo social puede ser una forma de prevenir que

se vean involucrados en comportamientos riesgosos.

Sin duda, es imposible referirnos a los adolescentes sin hablar de la familia quien también
llevara a cabo cambios dentro de su dindmica para adaptarse a las nuevas necesidades que la
adolescencia les genera no sélo a los hijos, sino a cada uno de sus miembros. Los desafios que
implican esta etapa dependen de como se hayan negociado los cambios en las etapas anteriores en
la vida de la familia, considerando que a veces pueden estar mejor preparados en una etapa que en
otra (Ritvo y Glick, 2003).
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No debemos perder de vista el concepto de familia desde el enfoque sistémico para entender
por qué no se puede hablar del adolescente en aislado, Minuchin y Fishman (1984), explican que la
familia es un grupo en el que se van elaborando pautas de interaccién que constituyen su estructura,
que permite el funcionamiento de cada miembro, quienes tienen sus propios roles para facilitar su
interaccion, brindando un sentido de pertenencia a cada uno. Asimismo, los adultos, especialmente
los padres, se convierten en un modelo de relaciones intimas para los hijos quienes de ahi

aprenderan a relacionarse en otros contextos.

Cada etapa, crisis o cambio que vive una familia genera dificultades, conflictos y en muchos
casos, angustia, por lo que no se puede afirmar que adolescencia automaticamente implica caos
para la familia. Si bien, los conflictos son parte de la transicién a una nueva etapa, estos pueden
prolongarse y agravarse de no resolverse de forma directa y negociada, pero esto se logra si padres
e hijos mantienen una relacién estrecha tanto de afecto como de mutuo respeto, donde se reconocen
tanto los derechos como las responsabilidades de padres e hijos. Es cierto que los padres tienen
derecho a estar informados sobre los aspectos mas importantes de la vida de sus hijos, pero no
olvidemos que esto debe ser en un marco de auténtico interés, de confianza, de afecto y de respeto
hacia el hijo (Oliva, 2006).

Es de llamar la atencién, como en la actualidad a los padres les resulta mas dificil establecer
reglas en el hogar, lo que se complica aln mas en la adolescencia, ya que actualmente, en el intento
de tener relaciones mas horizontales o democréticas con los hijos, los padres pueden generar
dificultades en ellos para respetar la autoridad tanto hacia ellos como hacia otros adultos, lo que
tiene como consecuencia la incapacidad para guiarlos o supervisarlos, pues al momento de querer
ejercer su autoridad como padres, los hijos ya no lo permiten, y los padres de familia se encuentran
en la disyuntiva de como es la mejor forma de criar a sus hijos, ya que un mal de los seres humanos
es que tendemos a caer en los extremos. En la adolescencia los padres tienen la responsabilidad de
cuidar, proteger y promover la socializacion del hijo, sin embargo, también tienen el derecho de tomar
decisiones importantes para la vida de sus miembros, asi como de proteger el subsistema de los
cényuges y particularmente fijar el papel que tendran los hijos en el funcionamiento de la familia
(Minuchin y Fishman, 1984).

La familia buscara estabilidad la cual les brinda seguridad y confianza, como es de
esperarse, las reglas deben cambiar de acuerdo con la etapa en la que estan, asi como las
responsabilidades, las libertades y las formas de pasar el tiempo juntos, lo que no es una tarea facil
pues estos cambios dependen de como los padres ven a sus hijos, como perciben estos cambios y
que tan adecuadas y congruentes son las nuevas reglas y libertades para el hijo adolescente
(Nardone, Giannotti y Rocchi, 2003).

El como se lleve esta etapa depende de cada familia, para algunas se convierte en una

etapa tormentosa, llena de dudas, temores y obligaciones, para muchas otras familias es una etapa
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disfrutable, llena de experiencias agradables para padres e hijos, donde se permite el crecimiento
personal de cada uno de los miembros de la familia, los éxitos y decisiones del adolescente se
disfrutan y se motivan, no sélo se permite establecer metas, también se les apoya para cumplirlas
(Gémez, 2003).

La adolescencia implica para los hijos un deseo de mayor autonomia, lo que pone en una
disyuntiva a los padres, ya que la familia debe ser flexible para apoyar su desarrollo; en este sentido,
los padres deben actuar como equipo y ser claros en la diferencia entre los roles de los adultos y de
los hijos; asimismo, la lealtad, el apego y el vinculo emocional seran muy Utiles para modificar pautas
disfuncionales; estamos hablando de decisiones y una tarea complicada para los padres, debido a
gue dar demasiada libertad o autonomia cuando el adolescente no cuenta con los recursos para
ejercerla plena y responsablemente se convierte en un riesgo para su desarrollo, por otra parte, el
sobreprotegerlo y no permitirle tomar decisiones ni adoptar responsabilidades le impide el pleno
desarrollo y la posibilidad de disfrutar de las experiencias positivas en esta etapa, dandole el mensaje

de ser incapaz o de inmadurez (Ritvo y Glick, 2003).

Es evidente que no basta con establecer reglas, sino hacer que estas se respeten, por tanto,
es importante establecer reglas flexibles, creibles y que nos permitan llevarlas a cabo, de manera
que el hijo vea en el padre un punto de referencia sélido. Los hijos deben enfrentarse con sus propias
dificultades y limites, una muestra de amor es lograr que el hijo se sienta respetado y digno de
confianza, de manera que se enfrente a sus propios obstaculos, mientras los padres estan presentes

pero sin resolverles el problema o evitarle los obstaculos (Balbi, 2012).

De acuerdo a lo anterior es un hecho que los hijos adquieren dentro de la familia valores,
creencias, ideas y costumbres, sin embargo, el grupo de amigos les da la posibilidad de contrastar
estas para formar un criterio propio. Un adolescente que cuenta con recursos y valores bien
establecidos en la familia, aun cuando forma ideas o tome decisiones diferentes, lograra distinguir lo
que es correcto de lo que no. A muchos padres suelen asustarles los cambios en sus hijos y adoptan
una actitud restrictiva, agresiva o de indiferencia, pero es aqui donde la negociacion comienza a
tomar un lugar mas importante en la relacién padres e hijos, promover la autonomia y el afecto pero
sin dejar de lado las reglas y responsabilidades que son parte necesaria para que el joven se pueda

integrar en su medio social, escolar, familiar y/o laboral.

Los adolescentes tienen la necesidad de dar mayor importancia al grupo de amigos para
lograr diferenciarse e independizarse de su familia, sin embargo, esto puede llevarlos a un
enfrentamiento triangular, donde el chico desafia la autoridad; los padres echan la culpa a estos por
la mala conducta de su hijo, a la vez, el adolescente estrecha méas sus lazos con sus pares. Los
padres deben buscar un equilibrio entre la autonomia y el control hacia sus hijos adolescentes, cabe
destacar el término, padres autoritativos, quienes establecen normas y limites claros, los cuales

pueden ser negociados, les permiten hacerse responsables de sus decisiones pero intervienen en
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el momento en que es necesario. Cabe sefialar que el llegar a este punto en la crianza de los hijos
resulta una tarea dificil, pues requiere constancia, coherencia, entre otros aspectos, pero si se lleva
a cabo desde que los hijos son pequenios, los frutos de esta se ven reflejados en adolescentes mas

responsables y felices, asi como en el futuro cuando llegan a la adultez (Micucci, 2005).

La familia se encuentra en este periodo con la necesidad de ampliar su comprensiéon hacia
el grupo de pares, donde los adolescentes también desarrollan valores, ideas sobre diferentes
aspectos como politica, forma de vestir, sexo, ademas de formar un estilo de vida y generar sus
propias perspectivas sobre el futuro, es en este momento donde se comienza a negociar la
autonomia y el control dentro de la familia. Para los adolescentes es esencial pertenecer a un grupo
de amigos, donde pueden sentirse identificados, respetados, competentes y donde reciben y brindan
sentimientos y valores como el carifio, la lealtad, el amor, la empatia, el respeto y la diversion
(Minuchin y Fishman, 1984).

2.2.4 Las posturas del terapeuta familiar ante familias con hijos adolescentes

En el proceso terapéutico, el terapeuta familiar no mantiene una sola postura o forma de
actuar, este adquiere la capacidad de comprender las pautas de accion del sistema, adoptarlas,
moverse, reaccionar y aplicar las técnicas que considere mas adecuadas, mas aun considerando
qué miembros estan presentes en la sesidn en ese momento. El terapeuta debe aprender a utilizarse
a si mismo como instrumento de trabajo, considerando ademas de sus conocimientos sus propias
emociones e ideas, asi como su historia, por tanto podemos entender por postura del terapeuta como

el modo de actuar que adopta en diferentes momentos del proceso terapéutico (Gonzalez, 2011).

Cada familia tiene caracteristicas propias, cada uno de sus miembros es diferente, por lo
que hay diferencias en como se viven las etapas por las que atraviesan como familia. Del mismo
modo, cada dificultad es valorada de forma distinta por el individuo, por tanto, establecer una técnica
rigurosa o casarse con un método o plan de trabajo es un error que no puede permitirse un terapeuta,
se tiene que trabajar en la relacion, alianza y postura ante cada familia que se atiende. Como sefiala
De Shazer (1985), no debemos dejar de lado que la terapia es un esfuerzo cooperativo en el que

cliente y terapeuta construyen de manera conjunta un problema que puede resolverse.

El arte de la terapia, segin Minuchin y Fishman (1984), consiste en coparticipar con la
familia, experimentando su realidad, involucrandose en las interacciones que dan forma a la
estructura familiar, con esto el terapeuta busca ser un agente de cambio respetando las reglas del
sistema, esto también tiene que ver con la aptitud y la vocacion del terapeuta quien debe estar abierto
a escuchar historias muy diferentes, cargadas de emociones diversas y sobre todo estar alerta a lo

que la familia le da y a realmente observar lo que sucede durante la sesién.

El terapeuta familiar no debe perder de vista que la familia es un sistema en constante

transformacion, que interactia con otros sistemas y que ademas se autogobierna. Al formar parte
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del sistema familiar, el terapeuta tiene la posibilidad de generar un contexto tranquilizador, de
colaboracién y no colocarse como juez o aliado de alguien, pues corre el riesgo de aliarse con quien
parece mas débil y, con ello, debilitarlo mas; asimismo, es necesario desarrollar la capacidad de
adaptar su lenguaje, estilo y experiencia a la familia, respetando sus reglas, muchas familias han
tenido varias experiencias negativas con otros terapeutas, particularmente porque se sintieron

juzgadas o incomprendidas (Andolfi, 1991).

Milton H. Erickson sefalaba que tenemos una vida afectiva y una vida intelectual, nosotros
tendemos a poner atencién en el intelecto, olviddndonos que lo importante es la persona en todos
sus niveles. De este modo advierte que no debemos creer que con escuchar al paciente ya hemos
comprendido todo, ya que siempre escuchamos con nuestros propios oidos; es curioso como se
pretende no dejarse dominar por las emociones y, sin darse cuenta, el terapeuta puede adoptar una
postura poco favorable, muchas veces esto tiene que ver con su historia personal, con sus valores,
ideas, forma de vida e incluso por lo que esté viviendo en ese momento, ignorar todo esto es caer

en una trampa y es perjudicial para la familia y para él mismo (Zeig, 1985).

Desde una perspectiva cibernética simple estariamos hablando de la forma en que el
terapeuta evalGa o conoce al sistema, por otra parte, la cibernética de la cibernética prescribe la
forma en que el terapeuta se vuelve parte del sistema y participa en él. Este punto es esencial para
el terapeuta, pues en el trabajo con familias con adolescentes, pueden pasar dos cosas, que se
conecte con el adolescente percibiéndolo como débil o incomprendido, haciendo una alianza poco
sanay gque unicamente fortalece lo que va mal en la familia, incluso generando una mayor hostilidad
y agresién en el adolescente, o logrando que se autocompadezca; por otra parte, podemos aliarnos
con los padres de manera que tomamos una postura rigida, autoritaria y hacemos mas de lo mismo
que no les ha funcionado a los padres en casa, alimentando la idea del adolescente de que los
adultos son poco confiables, inflexibles, sordos a sus necesidades y prejuiciosos (Keeney y Ross,
2007).

A su vez, un terapeuta familiar, hace parte de su forma de pensar y de trabajo la
epistemologia sistémica y esta se observa en su actuar y comunicar. La historia que cada uno
describe, depende del mismo sujeto, de las pautas y secuencias de las experiencias personales,
basadas en los demas sujetos con los cuéles interactuamos y que son parte de esas mismas

experiencias, pero la definicidon de estas, depende del sujeto que las describe (Keeney,1994).

Como parte del trabajo y la postura que el terapeuta debe adoptar en terapia se considera
importante recordar los axiomas que Watzlawik, Beavin y Jackson (1981) plantean en su Teoria de

la Comunicacion:

® No es posible no comunicarse. Un terapeuta generalmente esta pendiente

de las respuestas a nivel verbal y no verbal de la familia ante una pregunta o comentario, sin
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embargo, tampoco se debe olvidar que nosotros también comunicamos sin hablar, incluso
desde el primer contacto estamos estableciendo nuestra forma de ser y tratar al otro, asi
como la forma en que estructuramos una sesién, en la organizacion de nuestras notas o
material, etc. y mas aun las reacciones y retroalimentacién que brindamos a la familia. He
ahi lo utiles que pueden ser los videos de una sesién, pues podemos percibir nuestras
reacciones, de qué manera nos dirigimos hacia cada miembro de la familia, a veces
podemos detectar cierto rechazo hacia alguna persona, lo cual impacta notablemente en
todo el sistema terapéutico.

4 Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido, es decir, la informacién,
y un aspecto relacional referido al tipo de mensaje y como debe entenderse. Con frecuencia
una intervencion que consideramos muy bien elaborada puede no tener el impacto deseado,
mucho tiene que ver con la relacion que hemos establecido, con la forma en que lo
comunicamos o bien, por falta de espontaneidad y naturalidad. En otras ocasiones, algo que
decimos, tal vez sin elaborarlo mucho, puede tener un impacto mas profundo en los
pacientes, y tiene mucho que ver con la forma en que lo planteamos que a veces nace de

nuestras mas sinceras emociones 0 porque es una experiencia personal que compartimos.

© La naturaleza de una relacién depende de la puntuacioén de las secuencias
de comunicacion entre los comunicantes. Cada participante puntia segun su idiosincrasia
la comunicacion, por tanto puede haber conflictos por falta de acuerdo. Esto es muy comun
en el trabajo con familias con adolescentes, ya que en ocasiones el adolescente rechazara
por completo nuestras intervenciones o nuestra simple imagen de adultos; en otros
momentos nos enfrentamos con algin miembro de la familia escéptico o renuente a
participar en la terapia, a veces las mismas caracteristicas del terapeuta como su edad,
forma de vestir, color de piel, presentacion, influyen notablemente en la reaccion de la
familia.

& Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente. El
lenguaje digital se refiere a la sintaxis, es lenguaje verbal, mientras que el lenguaje
analdgico, es no verbal, posee una semantica que define la naturaleza de la relacion. Una
habilidad que va desarrollando un terapeuta que trabaja con adolescentes es el poder
establecer una buena relacion con este, sobre todo cuando la historia del chico esta marcada
por una desconfianza total a los adultos; a veces se logra enganchar de tal manera al
adolescente en la terapia que podemos permitirnos diferir de sus ideas, negociar reglas e
incluso cuestionarlos sin que lo perciban como algo agresivo, sin embargo, debemos saber

en qué momento podemos hacerlo.
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Por otra parte, un padre o una madre pueden llegar a sentirse descalificados,
incapaces o cuestionados por el terapeuta si pretendemos darles los lineamientos o la receta
de lo que deben hacer, los padres deben sentirse reconocidos en sus sentimientos, en su
forma de pensar y sentir que los cambios son necesarios, saludables y no implican que han
hecho mal su trabajo, sino que tienen que adaptarse a las nuevas circunstancias que exige

la edad de sus hijos.

¢ Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o
complementarios, segin estén basados en la igualdad o la diferencia. Los primeros se
basan en la igualdad y los segundos en la diferencia. Estos tipos de intercambio estan
relacionados con los conceptos de cismogénesis simétrica y complementaria. Muchos
terapeutas caen en la trampa de aliarse con una parte del sistema familiar, derivando esto
en un debate y en un empoderamiento negativo del sector con el que se alia, y, por otra
parte, un enjuiciamiento y hostilidad de quienes se llegan a sentir cuestionados, hay familias
que llegan a terapia con la idea de que se les dara un dictamen y la solucién dependera de
quien da los mejores argumentos, y es el terapeuta quien dira quién tiene la razén, idea que

ha sido alimentada por la imagen que se ha dado del terapeuta en diferentes medios.

En relacion a lo anterior, es comin que al término de la sesidon muchos padres que antes
han sufrido fracasos en terapia piensen que seran culpados por los problemas de los adolescentes,
o bien, el adolescente puede creer que sera acusado por los problemas de la familia, en este sentido,
el terapeuta tiene la oportunidad de estimularlos y brindar un mensaje de esperanza, promoviendo
la motivaciéon y el compromiso de cada miembro de la familia en el proceso terapéutico (Selekman,
1996).

La terapia es un proceso muy complejo en donde se involucran sentimientos, historias
personales, idiosincrasia, conocimientos, experiencias de vida y profesionales, viejos conflictos, etc.
En este sentido, las definiciones, argumentos y descripciones se dan a partir de una historia, es un
pequefio nudo o complejo de conectividad llamada relevancia, es la formacion de distintas

conexiones que resultan relevantes para quien crea la historia o narra la historia (Bateson, 1982).

Otro aspecto a considerar en la tarea del terapeuta y que no depende del modelo sino de su
postura, consiste en identificar los recursos de cada integrante de la familia, los cuales seran de
utilidad para generar nuevos patrones de interaccion. Cuando el terapeuta no rescata aquellos
recursos se corre el riesgo de concentrarse Unicamente en el sintoma o problema presentado, o
bien, desaprovecha la oportunidad de resaltar las cualidades positivas que pueden ayudar a construir

un cambio (Micucci, 2005).

Retomando algunas ideas de Erickson, él consideraba fundamental poner atencion en el

lenguaje, creencias, fuerzas, recursos, sentido del humor y conducta no verbal, lo cual sera de gran
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utilidad en la sesién y en la elaboracion de tareas terapéuticas. Asimismo, reconoce que cuando un
terapeuta se adhiere a un modelo de terapia y busca ser técnicamente preciso obstaculiza su
creatividad. Es preferible que el terapeuta mantenga un postura positiva, no pensar si se producira
un cambio, sino cuando sucedera, es de suma importancia resaltar los cambios minimos para
motivar otros mas, un paciente se compromete mas y coopera mas si se resaltan sus recursos y

fuerzas en lugar de centrar el proceso terapéutico en el problema y la patologia (Selekman, 1996).

Lo anterior puede ser caracteristico del Modelo Centrado en Soluciones, sin embargo, la
experiencia nos dice que muchos adolescentes han sido ya etiquetados en la escuela y la familia
como “chicos problema”, y en el momento en que se resaltan sus cualidades y logros o la relacién
en lugar de ser de desconfianza y autoritaria es mas empatica, de confianza pero firme, nos
encontramos con adolescentes dispuestos a escuchar y a tomar en cuenta otras ideas y reglas. Esto
no sélo sucede con los adolescentes, las mismas familias en su totalidad pueden tener una historia
tan larga de fracasos, crisis, problemas y tragedias, que han llegado al punto de sentirse incapaces,
asumiendo que el terapeuta, asi como diferentes autoridades o algunas instituciones, descalificaran
y juzgaran su labor como padres o dinamica familiar. Se han acostumbrado a marcar sus diferencias,
defectos y lo que estd mal dentro de su sistema familiar que se han olvidado que hay cosas que si
funcionan y que también comparten recuerdos gratos, retomar estos momentos da mucha esperanza
y cambia la visién de las cosas, es cierto que les resulta dificil y con frecuencia pueden retornar a lo
que esta mal, aun cuando hayamos encontrado cosas positivas, pero es tarea del terapeuta retomar
los recursos y las buenas experiencias para que la familia comience a tomar una actitud diferente y
de solucidn a sus dificultades.

El éxito de la terapia esta asociado a una relacion o alianza de confianza y colaboracion en
el sistema terapéutico (familia, terapeuta y equipo terapéutico), la alianza terapéutica implica infundir
esperanza, crear un entorno seguro; no es suficiente con poseer habilidades y conocimientos,
también se debe respetar y apreciar a las personas asi como ser capaces de transmitir eso en la
terapia (Ritvo y Glick, 2003).

Minuchin, Nichols y Lee (2011), dicen que establecer una alianza terapéutica no significa
que siempre sea igual, pues en ocasiones el terapeuta se aliara a algin miembro de la familia,
mientras que otro se sentira cuestionado, esto es parte de las estrategias a llevar para mover a la
familia del estancamiento que estan sufriendo, a veces esto implica que resalten las lealtades y el
amor entre los miembros de la familia generando cambios y una forma diferente de verse unos a
otros. Es necesario que en el caso de familias con adolescentes se tenga un espacio para hablar
con toda la familia, otros donde se trabaje UGnicamente con el adolescente, en otros momentos con
los padres, o tal vez sélo con los hermanos, lo que implica destreza, respeto, responsabilidad y
flexibilidad por parte del terapeuta. No se debe olvidar que en terapia, la familia determina los limites

y la posibilidad de nuevas formas de relacionarse, el cambio se trata de un proceso de colaboracién,
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donde el terapeuta debe adaptarse a los miembros de la familia, aliarse a ellos y utilizarse en relacion
con ellos.

Charles (2011), sugiere que en un primer momento de la terapia se tome una actitud de
cibernéticos de primer orden, observando antes de actuar, posteriormente ser conscientes de
nuestra influencia en el sistema familiar, desde la cibernética de segundo orden, donde se utiliza la
influencia del terapeuta para lograr las metas del cliente y no las de él; ademas de no perder de vista

lo que la familia necesita, cudles son sus prioridades, que les duele o preocupa mas.

Recordemos que desde la cibernética de segundo orden, cualquier descripciéon de sus
observaciones es una descripcion del mismo observador. Por tanto, el terapeuta no es un agente
que cambia a las personas, sino que se inserta en la vision de la familia para generar puntos de vista
alternativos, de manera que familia y terapeuta desarrollen perspectivas no probleméticas (Sluski,
1987).

Estas nuevas realidades o realidades alternativas que van a desembocar en conductas
alternativas se da a partir de las preguntas que el terapeuta hace para explorar las conexiones,
creencias y patrones de la familia, el clinico puede enfocar el cambio a nivel de significados o de
acciones, sin embargo, esto requiere mucho trabajo, observacion y habilidad, pues a veces se cae
en el error de solicitar demasiada informacion sélo por curiosidad pero sin un objetivo claro, o bien,
podemos, desde nuestras preferencias, indagar en un aspecto que puede no ser tan significativo
para la familia, ignorando sus necesidades y aquello que esta relacionado con sus objetivos, aquello

gue quieren resolver o cambiar (Tomm, 1984).

Para una familia que ha vivido varios procesos terapéuticos sin éxito, resulta agradable
encontrarse con un terapeuta confiado, optimista, dispuesto a escuchar y trabajar en sus
preocupaciones, que se interesa en sus areas de competencia y que los guia de forma rapida hacia
el cambio, particularmente resaltar que son los clientes los expertos en su vida y el permitirles
compartir sus historias nos ayuda a comprender su vison del mundo y dificultades. Una forma de
lograr esto es enfocarnos Unicamente en las personas que estan frente a nosotros, poner atencion
en el lenguaje, los temas y creencias con los que el cliente describe sus situaciones (Selekman,
2010).

Un terapeuta no debe olvidar que es una persona con sus propias historias, experiencia y
sobre todo que no es intocable, pues en la practica clinica, la subjetividad del terapeuta y del
consultante son parte del proceso, de modo que el terapeuta se convierte en un colaborador, en un
co-constructor de significados, y a la vez va deconstruyendo y co-construyendo otras visiones sobre
si mismo, conforme el terapeuta adquiere mayor experiencia y trata diversas familias, €l mismo

personalmente comienza a cambiar en muchos sentidos (Espinosa, 2011).
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2.2.4.1 Ceguera 'y mimetizacion

De acuerdo con Minuchin y Fishman (1994) al trabajar con familias en que hay adolescentes
en conflicto, el terapeuta debe tomar una posicién intermedia, donde apoyara el derecho de los
padres a determinadas demandas y reglas, sin embargo, también apoyara las demandas de cambio
del adolescente. Esto puede ser una tarea dificil pero no imposible, la experiencia marca que los
adolescentes estan avidos de estabilidad y esta sélo la dan las reglas, la disciplina, las
responsabilidades y nuestra congruencia como adultos. Muchas veces los padres han adquirido una
postura derrotista, donde con frecuencia los escuchamos decir “ya no sé qué hacer con mi hijo”,
muchas veces requieren que se les recuerde que son capaces y que no todo son obligaciones, sino

gue también tienen derechos como padres.

Al existir un problema, los miembros de la familia suelen enfocarse tanto en eliminarlo como
en poner atencion Unicamente en los aspectos relacionados con éste, que olvidan o dejan de lado la
relacion afectiva que existe entre ellos, por ejemplo, cuando se considera al adolescente como
problematico, se marcan tanto sus actitudes y conductas negativas que este mismo se aisla del resto
de la familia, y el problema de la relacién familiar se perpetia, generando frustracion e impotencia

en todos los miembros de la familia (Micucci, 2005).

Es comun que al preguntarle a las familias, tanto padres como hijos, cual es el mejor
recuerdo que tienen de su familia, o bien, se remontan a cuando los hijos eran muy pequefios 0
simplemente no recuerdan que haya habido algin momento bueno, estan muy involucrados en su
problema y se olvidan de lo que han construido como familia; hay padres que suelen decir: “mi hijo
era muy distinto en la primaria, entré a la adolescencia y es como si ya no fuera mi hijo”; A veces
insistimos en que los padres no deben hacer comparaciones entre los hijos, también debemos ver
en qué momento ya no es saludable que los padres sigan comparando a su hijo de acuerdo a su
edad, pues debemos asimilar que han cambiado y que tienen distintas necesidades y que sean
felices, ordenados u obedientes no sélo depende del chico, depende de todos los involucrados en el

sistema familiar, incluyendo al terapeuta.

En ocasiones el terapeuta se encuentra en un dilema, pues es cierto que a veces se puede
detectar que hay padres muy téxicos dentro de la familia, sin embargo, no debemos excluirlos desde
un inicio del proceso terapéutico. También hay que escuchar al adolescente cuando manifiesta una
profunda tristeza al no contar con mama o papa por diferentes situaciones, sabemos que estos
padres les han hecho dafio y, como terapeutas, podemos sentirnos enojados y deseamos
desaparecer a aquellos “malos padres”; sin embargo, el adolescente puede extraiar su relaciéon con
esta figura, sentir tristeza o deseo de ayudarlo, en este sentido antes de descartar a personas de la
familia, debemos escuchar lo que necesita el adolescente o los diferentes miembros de la familia y
trabajar sobre ello, ya sea para afrontar la separacion o para generar un acercamiento, pero esto

depende de las circunstancias y no de las propias ideas del terapeuta. Sabemos que muchos
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adolescentes cuya vida esta en juego, por ejemplo, en el intento suicida, depresion o problemas
alimenticios, entre otros, con frecuencia requeriran el involucramiento aun cuando suceda que la
respuesta no sea la que esperamos ya que a veces los padres pueden reaccionar con rechazo y
enojo, es esto en lo que se puede trabajar de manera individual con ellos. Familiares cercanos,
profesores, entre otros, que apoyan al adolescente pueden ser parte del proceso terapéutico, la
presencia y apoyo de personas significativas sera de gran ayuda para proteger al adolescente de los

riesgos a los que se esta enfrentando (Micucci, 2005).

En ocasiones el terapeuta puede sentirse molesto con los padres ante sus reacciones,
cuando esto sucede el adolescente puede reaccionar en defensa de estos, pero a la vez
encerrandose en si mismo, minimizando su problema. Cuando un terapeuta refleja sus sentimientos
de ira hacia los padres tal vez ha omitido la posibilidad de que a estos les resulte muy doloroso
escuchar las palabras de su hijo. En este caso, el terapeuta debe confiar en la capacidad de los
padres y transmitirsela, para después ser ellos mismos quienes demuestren a su hijo que estan
preparados para escucharlo y apoyarlo; del mismo modo no se trata de desaparecer la angustia,
sino de que aprendan a contenerla, lo que se logra en la medida en que el terapeuta fortalece su

relacion con cada miembro de la familia (Micucci, 2005).

Se logra una buena relacién con el adolescente cuando el terapeuta presta atencion a sus
intereses, objetivos y expectativas y no sélo a lo que los padres solicitan. Para el adolescente es
muy importante que una persona se interese por sus gustos, hobbies, éxitos, proyectos, historias,
de este modo, el adolescente acepta las intervenciones del terapeuta, particularmente si con esto
obtendra algun privilegio; para un adolescente es grato trabajar con un terapeuta jovial, con sentido
del humor, que logra crear un clima alegre, que deje lugar a la sorpresay la improvisacion (Selekman,
1996).

Las sesiones individuales son de gran utilidad para mejorar la relacion con el adolescente,
con el fin de negociar los objetivos que han planteado los padres, establecer los propios, identificar
algun privilegio que desee obtener, de manera que el terapeuta se vuelva un negociador
intergeneracional. Pero estas sesiones deben aprovecharse al maximo, de ellas depende todo el
proceso terapéutico, la disposicién y la confianza que se puede generar no sélo en los adolescentes
sino en el resto de la familia; a este respecto, un recurso indispensable en el trabajo con adolescentes
es la mimetizacion ya que a éstos les agrada un terapeuta que ha tenido experiencias similares a él

durante su juventud (Selekman, 1996).

La mimetizacién puede ser un recurso muy Util para el terapeuta, pero se debe tener cuidado
en no forzarla o que no aparezca como algo falso 0 una actuacion, debe surgir de una experiencia
tanto personal como profesional, incluso el manifestar que algunas dudas que han surgido en el
chico alguna vez también las tuvo el terapeuta en circunstancias similares. En la platica con

adolescentes en el ambito clinico y educativo, he caido en cuenta de que ellos sienten mucha

51



curiosidad por las historias de sus profesores o terapeutas, resulta desagradable y poco creible
cuando pretendemos dar una imagen impecable, perfecta y limpia, los adolescentes se identifican
con un adulto, que al igual que ellos, es un ser humano con dudas, errores, historias divertidas y
tristes; que es ser humano.

Los adolescentes tienen la sensibilidad de notar cuando un adulto es auténtico con ellos y
cuando logramos establecer una buena relacién nos dan el regalo de la sinceridad y la autenticidad
propias. Sin embargo, no debemos irnos al extremo de exagerar nuestras experiencias o ser
exageradamente honestos, cuando compartimos una experiencia personal con nuestros pacientes,
antes debemos preguntarnos para qué nos servird compartirla, en lugar de hacerlo para ser

aceptados.

Si bien la teoria y la técnica son importantes, la persona del terapeuta también cobrara
relevancia en la terapia, pues sus procesos emotivos, cognitivos y su historia también influiran en su
relacion con la familia. El terapeuta debe aprender a adoptar una posicién de cercania y también de
distancia, permitirse experimentar las emociones, sentimientos e imagenes que surgen en su
interaccién con la familia; el conocernos nos permite conectarnos con el otro y asi descubrimos mas

recursos a utilizar en la labor como terapeutas teniendo presentes los lados ciegos (Gonzalez, 2011).
2.2.4.2 Flexibilidad y Rigidez

Es importante hablar de la postura del terapeuta en familias con adolescentes debido a que
es muy facil caer en dos extremos, o ser demasiado flexibles con el adolescente o los padres,
dejandonos llevar por donde ellos decidan y en consecuencia manteniendo pautas relacionales que
mantienen el problema, o por otra parte, caer en una rigidez tal, que nos volvemos sordos ante la

voz de los padres o del adolescente, segln sea la situacién o nuestra propia historia de vida.

Uno de los primeros aspectos a tener en cuenta es que con frecuencia los padres dan un
doble mensaje a sus hijos, piden que sean sinceros con ellos, pero a la vez no quieren que les digan
nada que no quieran escuchar, esto sucede debido a la angustia que pueden llegar a tener los
padres, en la cual se debe trabajar. Tampoco podemos dejar de lado la necesidad de que padres e
hijo adolescente establezcan una relacion de confianza pero también de respeto a la privacidad de
cada uno, no olvidando que el adolescente se encuentra en un proceso de individuacién e
independencia, por lo que podemos referirnos no solo a que los padres conozcan los aspectos mas
importantes en la vida de su hijo, sino también en que confien en él como una persona que debe

experimentar, tomar decisiones, disfrutar y lograr sus propias metas (Micucci, 2005).

La misma dindmica de la familia puede llevar al terapeuta a adoptar una postura rigida, ya
que en el caso de las familias con hijos adolescentes es frecuente que sean los padres quienes
tomen la sesién para expresar sus quejas acerca de la mala conducta o aislamiento de su hijo,

probablemente el adolescente participe poco pues esta escuchando lo mismo que en casa, una serie
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de criticas y reclamos sobre su conducta o forma de ser. Un error que se comente es permitir que la
sesion se convierta en esto, en mas de lo mismo para el adolescente, esto mismo puede llevar al
terapeuta a adoptar una postura en donde se refleje una alianza con los padres, lo que implicara que
el adolescente se sienta juzgado, criticado y por supuesto, él también seguira haciendo mas de lo
mismo. Padres y terapeuta convierten la sesion en una serie de regafios y juicios, sin que el
adolescente alcance a ver de qué manera se le puede ayudar. A veces incluso la misma sesién
individual con el adolescente puede convertirse en una sesion de regafios, de algo que ya sabe. Es
evidente que la preocupacion por el hecho de que el adolescente se haga dafio puede generar este
tipo de actitudes por parte del terapeuta, sin embargo, lo Unico que esta sucediendo es que el chico
se sienta aun mas aislado con sus emociones, incomprendido y no escuchado, si hay algo que piden

los adolescentes es precisamente eso, ser escuchados.

También podemos adoptar una postura opuesta, simpatizar tanto con el adolescente que
dejamos de ser asertivos en nuestra labor de terapeutas, esto puede suceder cuando el adolescente
ha tenido una vida muy dificil a su corta edad, por lo que en el terapeuta surge la necesidad de
protegerlo y brindarle afecto, evita tratar con la familia y se enfoca Unicamente en él, probablemente
tienda a seguirlo colocando como una victima, lo cual no es (til, pues si se ha tenido una vida dificil
lo que necesita la persona es recursos para enfrentar los problemas, redes de apoyo,

empoderamiento, mas que seguirse asumiendo como una victima.

El reto est4 en ser flexible, en aliarse en diferentes momentos con cada uno de los miembros
de la familia, entender que los padres estan preocupados, tienen miedo, ellos mismos pueden
estarse sintiendo culpables por lo que sucede con su hijo, y en lugar de escuchar tienden a
rigidizarse en las reglas, en la vigilancia y el control, tienen miedo a escuchar, pues no saben con
qué se pueden encontrar. Por otra parte el adolescente, puede sentirse muy solo, abandonado, no
querido, sin embargo, debemos tener en cuenta que a veces una actitud rebelde también puede ser
cémoda, pues es una forma de no hacerse responsable de sus actos. Encontrar un equilibrio,
desarrollar como terapeuta la capacidad de ser flexible en su postura, es una tarea de mucho trabajo

y de mucha autobservacién.

Por otra parte, como terapeutas sabemos que no siempre nuestras estrategias seran la
solucién al problema planteado, podemos caer en el punto de no darnos cuenta que no esta
funcionando lo que estamos haciendo, que estamos dando vueltas sin ir a ningan lado, ya que la
estrategia es de inmediato rechazada por la familia o porque desde el momento de planearla no
teniamos claro el objetivo de ella. Las familias y adolescentes muchas veces nos ponen en aprietos,
pues en ocasiones todo lo que digamos es rechazado, en otros momentos nos encontraremos con
una alianza entre miembros que siempre se habian mostrado en conflicto, por lo que es nuestra
responsabilidad tener presente que todo esto es posible y que el haber planeado una estrategia no

implica que debamos llevarla a cabo pase lo que pase, aqui es en donde nuestra flexibilidad y
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creatividad jugaran un papel muy importante. El terapeuta puede caer en la necedad de pensar que
sus estrategias y métodos son infalibles y que lejos de buscar diferentes estrategias u observarse
en la relaciéon que ha establecido con cada miembro de la familia, termina descalificandolos,
manteniéndolos en una dinamica que sélo causa inestabilidad y frustracion, y en consecuencia, se
convierta en otro fracaso terapéutico, ignorando la naturaleza relacional de los problemas

guedandonos con una vision lineal (Micucci, 2005).

El trabajo con adolescentes implica mucho dinamismo, energia y flexibilidad por parte del
terapeuta, no se puede pensar que una estrategia funcionara con todos los adolescentes, nuestra
misma actitud debe ser distinta con cada uno, es necesario cuidar el no hablarles igual que sus
padres si tienen un conflicto con ellos pues terminaran saliéndose de la sesion. El trato inicial con
los adolescentes debe ser cauteloso, muy respetuoso y variable. A veces el primer contacto debera
ser de mucha seriedad, amable, en otros momentos mas relajado, jovial, a veces con mucha
sensibilidad si han pasado por una experiencia demasiado fuerte para ellos, como un duelo. Existen
profesionales que trabajan con adolescentes que adoptan la misma forma de ser con todos los
adolescentes, lo Unico que se logra con esto es que algunos de ellos se sientan molestos, rechacen

la intervencion del profesional, lo eviten e incluso actien a la defensiva.

Algunos otros profesionales que trabajan con adolescentes, tienen en mente que lo Unico
que necesitan son reglas y disciplina, no escuchando ni observando las necesidades del
adolescente, llamese alumno o paciente. Su postura rigida y autoritaria s6lo generard en el
adolescente mas rebeldia, enojo, frustracién, impotencia, rechazo o temor. Esto también implica una
falta de compromiso, lo més sencillo es hacer que todos los adolescentes hagan lo que deben hacer,
no importando sus emociones, simplemente que todos se comporten de acuerdo a una norma, pero
sabemos que esto no resuelve el problema de fondo, Unicamente pone una tela para disimular lo
que sucede, sin embargo, tarde o temprano, esto se reflejara en un problema mayor para el
adolescente ademas de que se refuerza la idea que tiene, que los adultos no lo escuchan ni

entienden.

Se sugiere que el terapeuta valore qué problema tiene enfrente, lo que le permitira adoptar
una postura determinada. Por ejemplo, si es evidente que el adolescente se muestra irrespetuoso
con sus padres pues estd poniendo a prueba los limites, lo que requiere la familia es fortalecer sus
relaciones, dialogar, modificar sus reglas pues se trata de una dificultad propia de la transicién
evolutiva que estan viviendo como familia. Sin embargo, si el problema es un poco mayor, como
fracaso escolar, consumo de drogas, no sélo se trabaja en la relacion padres e hijo, también es
necesario abordar los sentimientos que se estan viviendo en la familia, la alianza con el adolescente
es esencial, pues se estd poniendo en riesgo y requiere una atencion a sus necesidades o
problemas, sin descartar que se debe trabajar también con los padres en su relacion con el hijo y en

estrategias para establecer de manera adecuada su autoridad. Existen situaciones que implican un
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riesgo de vida para el adolescente, como problemas legales, consumo frecuente de drogas, ideacion
0 intento suicida, trastornos alimentarios, cutting, etc. Aqui es probable que la relacion padres e hijo
esté muy deteriorada, los padres sienten temor pero lo manifiestan con enojo, control o incluso
agresiones, el foco de atencion aqui es en el adolescente, establecer una alianza con él, donde sepa
gué puede lograr al continuar con el proceso, es elemental restituir la autoridad de los padres,
reestablecer la relacién afectiva y proteccion de los padres, que estos entiendan las necesidades de

su hijo y comiencen de cero con él (Micucci, 2005).

Es probable y no poco comun que cuando el terapeuta se siente empantanado sea porque
se ha casado con un modelo o estrategia, sin detenerse a analizar si este no esta siendo de utilidad
con la familia y el adolescente con el que esta trabajando, o probablemente sélo esta poniendo
atencion en un aspecto del problema y de la relacién, incluso esta realizando cosas que antes la
familia habia intentado antes y que no les funcioné. Probablemente no ha escuchado del todo a la
familia, en lo que necesita, sino que se ha enfocado en lo que él cree que necesita la familia, es
necesario aqui retomar los objetivos que la familia tiene respecto a la terapia, indagar nuevamente
como se ha sentido con el proceso, qué emociones estan presentes y qué cosas les han servido,
probablemente no sean las mismas que el terapeuta tenia pensadas. En el proceso terapéutico como
ya se ha remarcado se deben negociar soluciones y objetivos viables, una vez identificado el
problema atrabajar se debe descomponer el objetivo en partes, para volverlo concreto, mas pequefio
y modificable, en lugar de pretender hacer un cambio radical a un problema complejo que sélo lleve

a la frustracion (Selekman, 1996).

Si bien se pueden utilizar las mismas estrategias y técnicas para un mismo problema, la
relacién terapéutica y el lenguaje siempre debe adaptarse a las caracteristicas del paciente y su
contexto, del mismo modo es importante que el paciente sienta que su percepcién es comprendida
y aceptada de manera que se involucrard plenamente en el proceso terapéutico (Nardone y
Selekman, 2013).

Lo anterior reitera la importancia de la escucha, de la autobservacion y de replantearse
constantemente lo que se esta haciendo en terapia. El terapeuta puede caer en el error de rigidizar
su postura, aliandose sé6lo con una parte del sistema, aferrandose a un modelo de intervencion o
bien a una idea sobre la familia, a veces el terapeuta pregunta para comprobar su propio punto de
vista, incluso repite de forma diferente la pregunta para comprobar que tiene razén o que su hipétesis
es verdadera. El trabajo con las familias con hijos adolescentes va mucho mas all4 de un modelo o
estrategia, tiene diversas implicaciones, son muchos aspectos a tomar en cuenta, el contexto en el
gue vive el adolescente, como se siente en los diferentes ambitos en donde convive, qué cosas le
preocupan, qué metas tiene a futuro, si tiene un proyecto de vida, qué decisiones quisiera tomar y
gué tan viables son para su edad, qué cosa le gusta hacer, a qué dedica su tiempo libre. Por otra

parte estd el interés por los padres, sus temores, preocupaciones, Sus pPropios enojos, sus
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experiencias de vida que influyen en la forma en que estan educando a sus hijos, qué concepcion
tienen de la adolescencia. El terapeuta necesita conocer todos estos aspectos, trabajar con ellos
para que a partir de esto pueda orientar a la familia a la busqueda de soluciones y a la mejora en la
relacién padres e hijos. Esto, es ser flexible, escuchar con atencién, conocer, preguntar no asumir
para entonces adoptar una postura, el tipo de preguntas y lenguaje de acuerdo a lo que sea mas util

para la familia y no para la comodidad o para adaptar la informacion a la vision del terapeuta.
2.2.4.3 Lavision posmoderna como algo que permite cuestionar los estereotipos

Una idea central en la vision posmoderna de terapia implica que en el trabajo con los
pacientes se deben introducir diferencias significativas que cuestionen creencias que resultan
obsoletas para la familia asi como modificar pautas de conducta, de esta manera el terapeuta se

convierte en coautor de la historia de la familia (Selekman, 1996).

En relacion a lo anterior, en la labor del terapeuta con familias con adolescentes es
importante considerar que hasta hace un tiempo se habia tomado a la adolescencia como una etapa
de conmociones y trastornos emocionales, lo que conlleva consecuencias negativas ya que se pasan
por alto problemas mas serios, se reacciona exageradamente y se restringe la libertad del
adolescente (Micucci, 2005).

Durante mucho tiempo los problemas de los adolescentes se consideraron como inherentes
a esta etapa de la vida, atendiéndose de forma individual o de acuerdo a su grupo de edad, siendo
que la familia juega un papel muy importante en el desarrollo de la autonomia, la cual implica libertad
y responsabilidad, pero al mismo tiempo manteniendo el control en el desarrollo del adolescente
(Andrade y Montalvo, 2009).

De muchas formas, estas ideas han beneficiado a adolescentes y sus padres, pues resulta
una vision comoda, que perpetla los conflictos que surgen en esta etapa. Para papas y adolescente
ha servido para justificar la falta de control, de atencién, de afecto, de limites, de responsabilidad y
de compromiso, hay padres que justifican, incluso en situaciones graves como delitos, la falta de su
hijo con su edad y la impulsividad propia de la adolescencia. A veces resulta méas facil engafiarnos
con la idea de que el chico es independiente, cuando se trata de un desapego e indiferencia de los
padres, quienes estan contentos con el hecho de que los hijos lleguen a la adolescencia porque
implica menos carga para ellos asi que podemos ver con padres que acercan al consultorio al chico

pero evitan cualquier contacto con el terapeuta, dejando la responsabilidad en otras manos.

Esta el lado opuesto, en el que nos encontramos con padres que tienen mucho miedo a esta
etapa, pues en las noticias se ve que pueden acercarse a las drogas, a la promiscuidad, etc. de
manera que encierran al adolescente en una burbuja para que nada le haga dafio, no ensefiandoles
a enfrentarse a decisiones importantes en la vida, a discernir qué esta bien y qué estad mal, a formar

Su propio criterio y enfrentarse a situaciones o a personas dificiles.
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Esto es cuando hablamos de los padres, también estd la actitud que adoptan los
adolescentes, pues buscan experimentar y desean vivir cosas nuevas y sorprendentes, teniendo en
cuenta que les resulta dificil medir las consecuencias, dichas experiencias pueden ser muy
satisfactorias por lo que no pueden negarse a ese placer recién descubierto. Por otra parte,
encontramos adolescentes que desearian seguir siendo pequefios, pues requieren para las
decisiones mas basicas la aprobacion de los padres, sus opiniones dependen de las opiniones de
ellos, no se permiten conocer ni convivir con chicos de su edad, no disfrutan como tal de esta etapa,
pero a la vez, cuando tenemos que “lanzarlos al mundo real” el miedo, la impotencia y la falta de

habilidades sociales se vuelven un obstaculo para ellos.

Los adolescentes en esta busqueda de identidad persiguen modelos con los cuales
identificarse, a partir de los que forman el concepto de si mismos. Cada época histérica tiene
diferentes modelos, tendencias, modas y pasatiempos, que muchas veces para los adultos no son
adecuadas, para estos es dificil entender muchas cosas y esta dificultad se da mas por
desconocimiento, estableciendo prejuicios, por no hacer un esfuerzo por comprender y conocer al
adolescente, quien se sentird agredido enojado, frustrado e incomprendido. El adolescente también
puede encontrar dentro de la familia modelos de referencia fuertes, afirmativos y seguros, pero al no
suceder esto, hay un mayor riesgo de que el adolescente los encuentre en “héroes negativos”, es
decir, aquellos que promueven la violencia, la delincuencia o el dafio a si mismos (Nardone, Giannotti
y Rochi, 2003).

Por otra parte, existen familias modernas que consideran que deben ser amigos de sus hijos,
pero como sefialan Nardone, Giannotti y Rocchi (2003) se arriesga a ser amigo y ya no se es mas
padre. En la sociedad actual hay una tendencia a proteger a los hijos, sin embargo, el mensaje para
ellos es el que son deficientes, privandolos de la experiencia de probar sus recursos. Muchos
documentos que establecen lineamientos de trabajo en los nuevos modelos educativos y en
aspectos juridicos, han alimentado la idea de que el adolescente, por el s6lo hecho de serlo es
vulnerable y es victima, en consecuencia tenemos adolescentes que no saben distinguir una figura
de autoridad, que no saben enfrentarse a la frustracion, a tomar decisiones, que no toleran
equivocarse ni perder, el trabajo en este sentido con las familias con adolescentes se vuelve

complicado.

Lo anterior adquiere relevancia en el sentido de ser conscientes de que, como terapeutas,
debemos hacer a un lado aquellos estigmas y estereotipos que han surgido acerca de los
adolescentes y sus padres. Cuando nos casamos con la idea de que es una etapa de inevitable
caos y que los padres tienen que esperar pacientemente a que pase como si fuera un huracan,
debemos estar seguros que el proceso terapéutico no ira por buen camino, probablemente demos

vueltas en circulos, sin llegar a ningun lado.
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Los modelos de terapia familiar, especialmente los que adoptan ideas de la posmodernidad,
al abrirnos los ojos sobre la idea de que somos parte de lo observado, y que las personas son
capaces de construir sus propios recursos y reescribir sus historias, nos da la pauta para trabajar de
una forma diferente y lograr lo que buscamos, que las familias encuentren sus propios recursos,
aquellos que a ellas en particular les funcionardn para adaptarse a los cambios que son
inevitablemente parte de la vida de la familia. Hoy en dia el terapeuta puede ser mas consciente de
que no tiene el poder de llegar a cambiar y componer a un adolescente o a su familia, sino de que
se trata de un trabajo conjunto, donde los recursos de cada miembro de la familia los llevara a
construir soluciones a sus problemas.

En cuanto al concepto de adolescencia, no hay que restar importancia al hecho de que las
generaciones actuales son muy distintas, que sus necesidades son también diferentes, que en un
mundo lleno de informacién y donde esta es tan cambiante, tenemos adolescentes cuyo ritmo de
vida y de desarrollo es mucho mas acelerado. El adolescente sufre cambios importantes y radicales
en su cuerpo, en sus habilidades, en todos los sentidos de su vida, pero el crecer no significa no
necesitar a nadie, el acompafiamiento, el carifio, la atencion y el interés siguen siendo muy
importantes para el chico, este no se acaba una vez que se cumplen los 12 afios, al contrario, estos
cambios requieren mucho apoyo, orientaciébn y enseflanzas, no rigurosidad, autoritarismo vy

desconfianza.

La adolescencia puede convertirse en una etapa llena de satisfaccion, éxito y acercamiento
en la familia, pues la experiencia de adquirir mas autonomia y responsabilidades les da a los
adolescentes un sentido de pertenencia, de aceptacion y sobretodo de ser Utiles, los hijos tienen que
saber que tienen un papel importante dentro de la familia. Para muchos padres esta etapa implica
una gran satisfaccion pues comienzan a cosechar mucho de lo que sembraron, se dan cuenta de las
herramientas que proporcionaron a sus hijos, que los habitos y valores que implementaron cuando
eran pequefios ahora el adolescente los ha apropiado y ha adoptado mucho de su forma de ser. Es
el momento en el que se dan cuenta qué tan preparados estan los hijos para enfrentarse a la vida
adulta, qué herramientas tienen, qué necesitan hacer para adquirirlas, y en lo afectivo, para disfrutar

un poco de la nifiez que adn esté en ellos.
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DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

3.1 Habilidades clinicas terapéuticas

3.1.1 Casos atendidos

CAPITULO 3

Durante la Residencia en Terapia Familiar, se atendieron diferentes casos con distintas

problemaéticas, se trabajé terapia individual, en pareja y familiar, los problemas son diversos y las

edades de las personas atendidas varian de nifios pequefios a adultos mayores.

A continuacion se presentan dos tablas acerca de los casos atendidos a lo largo de la

Residencia en diferentes escenarios, FES lztacala, ISSSTE y CCH Azcapotzalco. En la tabla 1

aquellos que atendi como terapeuta y en la Tabla 2 aquellos en los participé como parte del equipo

terapéutico.

Tabla 1. Relacion de casos atendidos en diferentes sedes como terapeuta.

CASOS ATENDIDOS COMO TERAPEUTA A CARGO

(Cooterapia)

Motivo de consulta No. de Situacion final Sede clinica
sesiones
Problemas con hijo adolescente 7 Objetivos alcanzados en un 50% FES lztacala
que padece epilepsia
Sospecha de abuso sexual a 5 Objetivos alcanzados en un 95% FES lztacala
hijo de 11 afios (piden
orientacion para abrir tema)
Problemas de pareja 7 Obijetivos alcanzados en un 95% | ISSSTE
Hijo adolescente es agresivo y 8 Objetivos alcanzados en un 80% | ISSSTE
se autolesiona
Hijo adolescente con problemas 6 Objetivos alcanzados en un 70% | CCH
académicos y de conducta Azcapotzalco
Problemas con hijo en edad 3 Objetivos no alcanzados (baja por | FES lztacala
escolar (agresividad y bajo inasistencia)
rendimiento académico)
Familia en conflicto, de pareja 'y 14 Objetivos alcanzados en un 60% FES lIztacala
con hijos adolescentes
Problemas con hijastro 2 Objetivos no alcanzados (no pudo | FES lztacala
continuar con el proceso por
cuestiones laborales)
Problemas con hija adolecente 6 Objetivos alcanzados en un 95% | FES lztacala

En la tabla anterior se muestra que en 3 de ellos se obtuvo entre 90% y 95% en el logro de

los objetivos planteados, en ellos se dio por finalizado el proceso terapéutico, con la indicacion de

gue en el momento que desearan podrian nuevamente solicitar el servicio, no se considera un 100%
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debido a que hay aspectos que los pacientes iran trabajando de manera personal, pero ya sin el

apoyo terapéutico.

En los casos en los que los objetivos se alcanzaron solo parcialmente es debido a dos

situaciones, la primera porque se interrumpié el proceso terapéutico, se lograron ciertos avances,

sin embargo, no se dio por finalizado, debido a circunstancias de los pacientes. Otra situacion se

debid a que el proceso se alargd o bien, los casos se retomaron avanzado el semestre, por lo que

tuvo que interrumpirse temporalmente para ser retomado por otro terapeuta.

Me encontré con dos casos en los que sélo se tuvieron 2 y 3 sesiones, por lo que no es

posible evaluar si hubo o0 no avance en tan pocas sesiones, considerando la percepcion que los

pacientes hayan tenido de ellas.

Tabla 2. Relacion de casos atendidos en diferentes sedes como miembro del equipo terapéutico.

CASOS ATENDIDOS COMO MIEMBRO DEL EQUIPO TERAPEUTICO

Motivo de consulta No. de | Situacion final Sede clinica
sesiones
Violencia conyugal e infidelidad 7 Objetivos alcanzados FES Iztacala
Violencia conyugal 5 Canalizacion a  institucion ISSSTE
especializada
Problemas con hijo en edad pre 6 Objetivos alcanzados | FES Iztacala
escolar parcialmente
Problemas con hijo adolescente 8 Objetivos alcanzados ISSSTE
Familia en conflicto con la abuela 5 Objetivos alcanzados CCH
parcialmente Azcapotzalco
Problemas con hijo adolescente 6 Objetivos alcanzados | FES Iztacala
parcialmente
Problemas con hijo adolescente 2 Baja por inasistencia FES Iztacala
Problemas de depresion y de pareja 4 Baja por problemas de salud FES Iztacala
Violencia de pareja 2 Baja por inasistencia CCH
Azcapotzalco
Proceso de duelo por separacion de 5 Objetivos alcanzados ISSSTE
la pareja
Problemas con hijo adolescente 6 Obijetivos alcanzados ISSSTE
Violencia de pareja 9 Obijetivos alcanzados FES lztacala
Problemas con hija adolecente 6 Obijetivos alcanzados FES lztacala
Problemas de relacién en el proceso 8 Objetivos alcanzados | FES Iztacala
de adopcién de menor de 8 afios parcialmente
Proceso de duelo ante la pérdida 3 Baja por inasistencia FES lztacala
de la pareja
Problemas de conducta de hija 7 Obijetivos alcanzados
adolescente parcialmente FES lztacala
Problemas con hijo en edad 8 Obijetivos alcanzados FES lztacala
preescolar
Problemas de autoagresion/cutting 9 Abandono de la terapia CCH
Azapotzalco
Falta de deseo sexual (vardn) 2 Baja
ISSSTE
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Depresion 5 Obijetivos alcanzados ISSSTE
Depresion 4 Objetivos alcanzados ISSSTE
Ansiedad por infidelidad de su 11 Objetivos alcanzados FES Iztacala
€esposo
Problemas de conducta de hijos en 2 Baja por inasistencia FES lztacala
edad escolar
Problemas de pareja/Divorcio 1 Baja por inasistencia FES lztacala
Mejorar sus habilidades sociales 4 Dej6 de asistir por insercion al | FES lztacala
(varén) campo laboral y falta de tiempo

En la tabla anterior se enlistan los casos atendidos donde fui parte del equipo terapéutico,
como se puede observar las edades y el tipo de problemas varia, en algunos casos se tuvo la

oportunidad de concluir el proceso terapéutico ya que se alcanzaron los objetivos planteados por

terapeuta y paciente. También nos encontramos con algunas bajas debido a la acumulacién de faltas
0 por situaciones personales de los pacientes.

3.1.2 Integracién de dos expedientes de trabajo clinico por familia en la que atendi6
como terapeuta

Se eligieron dos expedientes pertenecientes a dos familias con hijos adolescentes en los

que estuve a cargo como terapeuta. El caso 1 corresponde a una familia atendida durante el tercer
semestre de la maestria en la clinica del ISSSTE Tlalnepantla, el caso 2 refiere a una familia

atendida durante el mismo semestre en el CCH Azcapotzalco. A continuacion se presentan las

caracteristicas y forma de trabajo con cada uno, cabe destacar que los nombres reales fueron
modificados.

3.1.21Caso 1

La familia estd conformada por cuatro miembros, Alfredo de 45 afos, padre, Elena de 45 afios,

madre, sus dos hijos, César de 24 afios y Diego de 18, el sefior Alfredo es carpintero y tiene su

propio negocio, la sefiora Elena se dedica al hogar, César, el hijo mayor, trabaja y Diego estudia en
un Bachillerato Tecnoldgico, se encuentra cursando el Ultimo afio.
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3.1.2.1.1 Motivo de consulta

La familia acude a Terapia Familiar en el ISSSTE por recomendacion de la escuela de Diego,
quien es muy agresivo con sus padres y ademas se autolesiona. Anteriormente a esto, la escuela
canaliza a Diego a CISAME (Centro Integral de Salud Mental) cuando detectaron las lesiones que
se hizo en sus brazos, fue diagnosticado por este Centro con Trastorno Oposicionista Desafiante,

donde recomendaron la Terapia Familiar.

Antes de haber acudido a CISAME, ambos padres habian asistido al ISSSTE a terapia con
la psicéloga de la institucion, pero sélo trabajé con ellos, ya que en la primera sesion que tuvieron
con la familia, Diego se enojd y sali6 del consultorio, por lo que se decidié solo trabajar con los padres
en el establecimiento de limites, lo que por un tiempo les funcioné. Comenta la sefiora Elena que
Diego suele responder con enojo y agresividad cuando algo no le gusta, no le agrada que lo corrijan,
no toma en cuenta la opinion de los demas, esto comenzé cuando Diego ingresé a la secundaria,
pues antes incluso tenia una relacién muy cercana con su papé, pero ahora no permite que se le

acerque y es muy agresivo.

Por otra parte, comentan que esto no sucede en la escuela, pues los maestros lo reportan
como un chico tranquilo, que no busca problemas, sus dificultades son porque es flojo e
irresponsable. Cabe destacar que en el transcurso del proceso terapéutico Diego fue reconocido por

sus maestros por el buen trabajo que estaba realizando en su servicio social.

Diego es un chico al que le gusta el futbol, dibujar y escribir. En cuanto a los amigos, no cree
tener amigos verdaderos, sélo amistades con quienes se junta en la escuela o en donde vive, aunque
lo buscan para pedir su consejo y tiene mas relacién con chicas. Desde que entr a la secundaria
cambié su forma de ser, tuvo muchos problemas, no entraba a clases, se metia en problemas por
ser agresivo. En la preparatoria ya no se mete en tantos problemas pero su rendimiento académico
es bajo. De acuerdo a como se describe él mismo, exteriormente se muestra como alguien sociable,
pero en su interior es depresivo y solitario. En cuanto a las autolesiones, para Diego es una forma
de evitar agredir a otros, ademas de que siente atraccion por la sangre, en ocasiones para no hacerlo
dibuja o escribe pero no le funciona. Para Diego la relaciéon con sus padres es mala, pues siente que

no lo entienden, quieren controlarlo, ademas de que él no quiere ser como ellos dicen.

Elena, mama de Diego, ha comentado que la actitud cambié cuando hubo un problema de
pareja, por infidelidad por parte del padre, ademas percibe que a partir de esto, su hijo se volvid
demandante con ellos, les pide muchas cosas, ademas de que se han percatado de que les ha

robado dinero y al parecer rob6 un celular en la escuela.
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3.1.2.1.2 Objetivo

En un primer momento de la terapia el objetivo fue lograr que Diego no fuera sélo un visitante
a la terapia, por lo que se buscé establecer una estrategia en la que él saliera ganando en este
proceso terapéutico, reducir las peleas y el control de sus padres sobre él, sin embargo, este ganar,

esta enfocado en logros positivos y proyectos en la vida de Diego.

Una vez iniciado el proceso terapéutico el objetivo fue lograr que Diego aprenda a manejar
sus emociones de forma diferente, lo que implica controlar su agresividad hacia si mismo y hacia los
demas, para mejorar la relacion padres e hijo, asi como para que Diego logre sus objetivos
académicos, para lo cual era muy importante trabajar en la confianza entre padres e hijo, trabajar
en los aspectos positivos y las excepciones a los problemas, debido a que es una familia que sélo

se enfoca en los conflictos pasados y no en los aspectos positivos de cada uno.

3.1.2.1.3 Modelos terapéuticos utilizados

El proceso terapéutico se bas6 en su mayor parte en el Modelo Centrado en Soluciones, se
trata de una familia que se ha acostumbrado a enfocarse en los problemas, particularmente se han
casado con la idea de ver a Diego como un hijo problema, de manera que la visién se ha vuelto muy
negativa, escéptica y a la vez de desconfianza. Debido a lo anterior, la terapia se centra en primer
lugar, en que Diego, reconozca los aspectos positivos que tiene de si mismo, que cambie su
perspectiva del futuro, que comience a enfocarse en un proyecto de vida, asi como buscar los
aspectos positivos de sus padres. Por otra parte, se dio énfasis, en el momento de trabajar con los
padres, en resaltar las excepciones en la conducta y actitud de Diego, ampliarlas, asi como

reconocer sus logros a lo largo del proceso terapéutico.

También se tomaron algunos recursos que ofrece la terapia narrativa, que arrojé informacion
importante sobre Diego y las estrategias de trabajo siguientes, esto a través de un ejercicio de
externalizacion del problema, asi como una entrevista al problema, al finalizar el proceso terapéutico
se realizé un documento resaltando los logros de Diego, ademas de algunas notas breves con

consejos y deseos por parte del equipo terapéutico.

3.1.2.1.4 Intervenciones

En la primera sesion, se busco establecer objetivos de terapia de acuerdo a cada miembro
de la familia. Por una parte Diego quisiera que sus papas comprendieran sus gustos y que no tiene
un problema. El sefior Alfredo difiere pues sefiala que es un problema desobedecer, contestar mal y

cortarse.
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En el mensaje final de la sesién se normalizé la conducta de “cutting”, donde se sefiala que
se trata de una moda, donde los jovenes al sentirse presionados buscan una salida a sus emociones,
la sangre puede serle atractiva a Diego pues se relaciona con lo “dark”, que es algo que a él le llama
la atencién, sin embargo, es algo que asusta a las demas personas, por lo que al observar que él es

un chico muy inteligente, sabemos que encontrara otra forma de resolver sus problemas.

También, como parte del mensaje se resaltaron aspectos positivos de esta familia
observados en sesién, por lo que se menciona que se trata de un muchacho que se mostro
respetuoso y abierto, lo que significa que han hecho un buen trabajo y que Diego lograra tomar
buenas decisiones, lo que no implica que cuando sobrepase los limites ellos no puedan poner
remedio, incluso si fuera necesario, considerar la posibilidad de un internamiento aunque confiamos

gue no sera el caso de Diego.

En la segunda sesion, solo se trabaj6é con Diego en indagar sobre sus intereses y su relacion
con otras personas. Diego menciona que €l es como dos personas, pues hay un Diego exterior que
es sociable y divertido y uno interior que es solitario, depresivo y apatico, esta aportacion se retoma
al final de la sesion. En el mensaje final se resaltan las cualidades de Diego, el equipo terapéutico lo
vemos como un chico inteligente, sensible, sociable y atractivo, se recalca que asi como es buen
escucha y consejero, ahora debe escucharse a si mismo. También se menciona que a su edad es
normal que busque su identidad y que en esta basqueda los jévenes pueden meterse en conflictos,
sobre todo con los padres, pues no entienden o se asustan, pues para ellos es dificil entender que
ya no es un nifio. Se deja una tarea, donde como si fuera un psicélogo, observe los momentos en
que la parte “dark” o interior le gana al Diego exterior, cuando cae en esa trampa y cuando no y qué

hace para que no suceda.

En la tercera sesion se pide que sélo asista Diego quien comenta que ha trabajado mejor en
la escuela y cumplido con tareas. Por otra parte, en casa las cosas siguen igual. Se enfoca la
atencién en la excepcion que menciona, pues hubo un mejor desempefio escolar, €l es consciente
de que debe subir su promedio, pues esto le permitird estudiar una carrera y salirse de su casa. Su

objetivo es demostrar a sus papas que puede hacer mejor las cosas, ya que no creen en él.

Retomando algunos aspectos de la terapia narrativa, se buscé externalizar el problema,
identificando qué emociones tiene cuando lo sefialan como un chico problema, él siente odio y enojo,
y sucede méas en casa. Se identifica que el enojo atrapa a Diego cuando pelea con sus papas,
intensificando las discusiones, sus padres le prohiben hacer ciertas cosas y finalmente se
autolesiona. A partir de lo anterior se pidi6 permiso a Diego para entrevistar al enojo, se le pide que

le ponga un nombre, pero él se niega porque dice que son el mismo, por lo que se propone la idea
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de un “anarquista” quien lo manipula y le hace dafo, Diego dice que no puede luchar contra él pues
seria hacerlo contra si mismo. Una idea planteada aqui, es que el enojo se mete a la vida de él y su
familia, provocando una guerra. Se le comenta que el enojo puede engafiarlo haciéndolo pensar
que asi no es controlado ni es del montén, Diego asume que esto lo llevara a un infierno, pero insiste

en que el enojo no lo controla, ya que él decide por si mismo.

La cuarta sesion estuvo encaminada en buscar e iluminar excepciones y recursos con los
gue cuenta Diego, en esta ocasion solo asiste Elena, mama de Diego, para ello se hicieron preguntas
presuposicionales sobre las cosas positivas que han sucedido. Elena reconoce momentos buenos,
sobre todo en lo académico, sin embargo, recalca el enojo de Diego hacia ellos y el distanciamiento
afectivo hacia ella, al buscar excepciones se encontré que Diego si confia en ella para algunas cosas,
lo que no externa son malas noticias. Se pregunta qué pasa cuando Diego hace las cosas bien,
comenta que lo reconocen y le dan permisos. Elena percibe que cuando Diego se enter6 de que su
padre salia con otra persona su relacion se volvio conflictiva, aunque hicieron ver a los hijos que era
un problema de pareja y tomaron terapia para resolver esto no se volvié a hablar del tema con sus
hijos. Nuevamente retornamos a las excepciones, donde se identifica que por lo regular el fin de

semana no pelean y estan juntos, inicia el problema cuando le piden a Diego hacer algo.

En el mensaje final, se retoma el problema de la pareja que surgié hace tiempo, coincidimos
en que es un problema sélo de la pareja, pero que en el momento en que los hijos se enteran, se
vuelve un golpe fuerte para ellos por la imagen idealizada que tienen de ellos desde pequefios. Llama
la atencién que la familia ha superado esto, menos Diego, se sugiere que la pareja platique sobre lo
que necesitan hacer para acercarse mas, pero también que papa procure un momento para platicar
con Diego sobre el tema. Es importante reiterar que hay aspectos de la conducta de Diego que son
comunes en la adolescencia, y que es importante diferenciar cuales son parte de esta etapa y cuales
se relacionan con el enojo, se valida el interés, la preocupacion y el trabajo de Elena como una mama

gque ama a su hijo.

En la quinta sesién se exploran excepciones y avances, asi como la cuestién del enojo hacia
los padres. Diego resalta la indiferencia y desconfianza de sus padres. Reprobé cuatro materias,
mama no dijo nada y él explica que esta esperando el castigo de ella, por su parte papa tampoco
menciond nada y lo califica como indiferencia. Se da otra connotacion a lo anterior, comentando que
los padres se hacen una idea de cémo es su hijo debido a lo que él hace, por tanto, cambiar esa
idea toma tiempo. Se identificé un avance importante, ya que va a cumplir un mes sin cortarse a
partir de que sus amigos le dijeran que no lo hiciera mas, so6lo que sigue sintiéndose enojado, la
musica le ayudaria pero le quitaron su IPod, se le pregunta qué puede hacer para recuperarlo, dice

que nada. Regresa al tema de la desconfianza de sus padres, ahora se vierte esta idea como algo
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que tiene que ver con él, por lo que se le pregunta qué ha hecho para que esto suceda, entonces

menciona las peleas, el enojo, la desobediencia.

Un objetivo de esta sesion fue indagar en qué lugar se siente aceptado y se relaciona mejor,
comenta que en la escuela sus maestros reconocen su esfuerzo asi como sus compafieros. Ademas
le dicen que es buen portero y dibujante, el equipo comenta que es agradable saber que es un chico
que brilla en lo que hace, él dice que no le gusta sobresalir ni que lo usen para compararlo con otras
personas, pues eso lo hacen sus papas con él y su hermano. En el mensaje se reconoce que los
papas suelen ver mas lo malo pues no se dan cuenta que su hijo ha crecido, sus padres siempre
estan preocupados, por lo que se plantean dos opciones, ser obediente y darles por su lado, o bien,
ser mas inteligente que ellos manejando de forma diferente sus emociones. Agregamos que al no
saber qué reaccion tendran sus padres, lo que si sucederia es que haria las cosas para si mismo,
ya no para ellos. El equipo reitera su confianza, aunque se plantea la duda en cuanto a su capacidad

para manejar sus emociones, sin embargo, demostré que puede hacerlo al dejar de cortarse.

En la sexta sesion se trabaja con Diego sobre cdmo evalla la terapia en cuanto a los cambios
que ha tenido, considera que ha sido buena, pues ha dejado de cortarse, es mas paciente y menos
impulsivo. Se indaga como esto ayudaria a pasar sus materias, considera que encontraria mas
estrategias para pasar y organizarse, aunque sabe que tiene poco tiempo, afirma que antes pudo
hacerlo. En cuanto a lo que faltaria trabajar es en la confianza de sus papas por lo que proponemos
reunirnos con sus padres y él para que les hable de sus cambios y proyectos, dice que le da igual,
se plantea que estd dando un mensaje confuso, pues quiere que ellos cambien la idea que tienen
de él pero a la vez no muestra interés en hacérselos saber. Otro punto que se cuestiona en la sesion
es acerca del costo y ganancias de hacer lo contrario a lo que le dicen, el ve que no hay ganancias,
pues siguen diciéndole lo que tiene que hacer, por tanto, para sus padres esto es confuso pues no
saben que esperar de él, reiterando que la confianza va acompafada de una responsabilidad

personal.

El final de sesién se enfoca en los diferentes mensajes que Diego da a sus padres. Sin
embargo, se da més énfasis a la sorpresa agradable de ser testigos de los cambios tan
impresionantes que ha tenido. Confiamos en que brillara en muchas cosas, no sélo es inteligente,
sino también es capaz de cambiar por si solo. Se plantea una hipotesis con la que puede
identificarse, es cuando un chico, cuyos padres han vivido conflictos los hijos comienzan a portarse
mal para asi evitar que su padres peleen, pues dejan de lado su problema para atender a su hijo,
esto es de manera inconsciente, se trata de un acto de amor, para no ver triste a mama, Diego
rechaza esta hipoétesis. El equipo reitera su confianza en él, pues lo hemos conocido de forma

diferente, es un chico especial, diferente, que ha aprendido a manejar sus emociones de otra forma,
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capaz de hacer muchas cosas, sélo le falta creer en si mismo, proponemos que haga un cambio

definitivo y que se demuestre que puede hacerlo.

La séptima sesion es llevada a cabo con Diego y Elena. Para esta sesién el equipo elabor6
una carta terapéutica donde se habla de los logros de Diego, él es quien da lectura en voz alta a
dicha carta donde resalta el tener una mejor conducta en la escuela, el dejar de cortarse, ser mas
paciente, menos impulsivo, piensa en lo que debe hacer para pasar sus materias, se conoce y se
sabe un chico que no es débil, es inteligente, que puede manejar de forma diferente sus emociones,
hace una buena labor en el servicio social, ha mostrado que puede ser responsable y creemos que

es el momento de que se haga responsable sobre el control de su vida.

Una vez leida la carta por Diego, Elena se muestra escéptica a las ideas expresadas por su
hijo y sobre todo a los cambios, insiste en lo que sigue sin hacer bien o incluso en el pasado. Por
otra parte le alegra saber que algo lo motiva, de manera que puede creer en él. El equipo menciona
que es normal que los adolescentes pidan confianza y libertad, pero les falta hacerse responsables,
en este caso Diego ha demostrado que puede hacerlo, entonces la madre, retoma que ha notado
que su hijo ya no se corta y es menos agresivo, estd mas tranquilo y trata de obedecer. En un
momento Elena minimiza el logro de ya no cortarse diciendo que es porque no ha tenido motivos,
sin embargo, insistimos en que esto no es algo facil para dejar de hacerlo. Asimismo, reconocemos
que los adolescentes pueden hacer cosas raras o locas, pero cuando se tienen valores, buenas

ensefianzas, es decir, buena semilla, tarde o temprano retomaran lo aprendido.

En cuanto a la participacién de los padres para los cambios de Diego, él comenta que no
tienen nada que ver, que fue trabajo suyo, pero después agrega que ya no discuten con él, incluso
lo apoyaron para hacer un convivio en casa. Lo que le falta a él es subir su promedio, y mama dice
que fortalecer la relacién con papa. Se plantearon preguntas circulares respecto a lo que la mamay
papa piensan de los cambios y de qué manera ellos participan. Se normalizaron algunas conductas
propias de la adolescencia. En el mensaje final Diego comento sentirse nervioso de leer la carta, se
le entrega esta para que su papa la lea, pero tendran que regreséarsela a Diego para que la tenga
presente todo el tiempo. Se hace la observacion de que hay un juego en la familia, donde cada uno
se fija en lo que el otro tiene que hacer, qué hacen mal o qué no hacen, ha sido por tanto tiempo que
ha crecido la desconfianza, se han alejado, por lo que es momento de terminar con un juego que no
les funciona, Diego ya ha dado el primer paso. Como tarea se les dice que en adelante deben
observar lo que el otro hace bien, asimismo, cada quien tiene que hacer algo diferente, ahora que
se han observado logros en Diego, asi como reconocer estos, lo mismo deben trabajar en la

confianza.

67



La octava sesion, que es de cierre, se lleva a cabo sélo con Diego quien comenta que entrego
la carta a su padre pero no la leyo, lo interpreta como una falta de interés. Sin embargo, a esta idea
le damos un sentido diferente, preguntando si no sera debido a que el padre de Alfredo, es decir, el
abuelo paterno falleci6 y tal vez se encuentre distraido, o puede ser porque a muchos padres les

resulta dificil reconocer los cambios de sus hijos, es algo que les lleva mas tiempo.

Diego comenta que ha aprendido a no ser tan impulsivo, pensar mas las cosas, ser paciente
y tolerante, le gusté aprender a controlarse. Considera que sélo le falta mejorar su promedio,
reconoce su esfuerzo y el que haya vencido a la flojera. Se le comenta que él ha decidido ser un
hombre exitoso en lugar de un perdedor. Diego tiene planes a futuro, quiere entrar a la universidad,
por lo que busca terminar el bachillerato con un promedio de 8, se da cuenta que puede ser
responsable y darse el tiempo de echar relajo, sélo teme que le gane el relajo. El equipo cuestiona
que suele ponerse en situaciones complicadas, por tanto las personas siguen desconfiando de él
pues no saben qué esperar y de este modo, en especial sus papas siguen encima de él, Diego esta
de acuerdo con esto y esta seguro de demostrar que lo puede hacer, independientemente si le creen

0 no.

Se pregunta cdmo seria su vida sin tantos problemas y haciendo mejor las cosas en
diferentes areas de su vida, comenta que se llevaria mejor con sus amigos, con una novia no habria
mucho cambio pues siempre ha sido tranquilo y cuidadoso, en cuanto a sus padres no lo imagina,
pues por una parte dejarian de criticarlo, considera que ellos verian que se esta superando. Comenta
que la vida es una obra de teatro y quiere vivir la vida como va y terminarla bien, él considera que

de aqui se llevara nuestros consejos, pues siempre se lleva los mejores consejos de las personas.

En el mensaje final el equipo felicita a Diego por haber decidido convertirse en el actor
principal y director de su propia obra, que ya no sean otros quienes dirijan su vida, para ser aplaudido
por esa gran obra que esta empezando a hacer en lugar de ser abucheado, se reconocen sus logros
y sus reflexiones. El equipo le dice que le ha tomado un gran carifio, pues es un chico muy especial
que con todas las dificultades que pueda haber ha hecho grandes cambios que sabemos que le han
costado mucho trabajo, pero también sabemos que falta mucho mas, sin embargo ha dado los pasos
mas importantes. El equipo cree en él y cree que continuard por buen camino. Todo el equipo
escribid notas para Diego y le fueron entregadas en un sobre para que las leyera y con la idea de

que nuestras voces lo acompafien en adelante.
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3.1.2.2. Caso 2

La familia se compone de cuatro miembros, Gonzalo de 43 afios, padre, quien ya no vive
con la familia, Carmen de 44 afios, madre, ambos son profesores de Educacion Fisica, llevan 3
meses separados y estan en proceso de divorcio. Gonzalo de 19 afios esta en el primer afio de
Licenciatura y Roberto de 15 afios estudiante de bachillerato en CCH Azcapotzalco. La relacién con
el padre es muy distante y conflictiva. Es una familia de clase media, donde han inculcado a los hijos
el gusto por el deporte, ambos hijos han practicado waterpolo, natacién, futbol americano, pesas y
pertenecen a un grupo de scouts.
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3.1.2.2.1 Motivo de consulta

En el momento en que se realiza la llamada telefénica, Carmen (mam4a) manifiesta su
preocupacion al ver a Roberto deprimido, considera que necesita platicar lo que siente y pide el
servicio para prevenir una situacion mas delicada. Esto lo ha notado desde hace un afio, pero al
parecer se ha acentuado. Un antecedente que se menciona es que en la secundaria Roberto se
golped la cabeza y desde entonces lo notd deprimido, le hicieron un Electroencefalograma donde no
se detectd alguna irregularidad, sin embargo, lo diagnosticaron con depresion y ansiedad, le
prescribieron fluoxetina pero interrumpio el tratamiento al mes y medio, desde entonces lo toma de

manera muy irregular. Ademas Roberto ha tenido un bajo desempefio académico.

Ambos hijos afirman que no les afecta el divorcio, pero Carmen cree que se hacen los fuertes
porque la ven muy triste, pero ella ya esta llevando su propio proceso terapéutico. Para Carmen
siempre fue muy importante dar a sus hijos una buena imagen de su papa, sin embargo, ella le
permitid6 muchas cosas, como agresiones. Los hijos le aconsejan no extrafiar a su padre porque era

como si no estuviera.
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Debido al diagndstico médico, Roberto no debe consumir alcohol pero lo ha estado haciendo.
Anteriormente Roberto habia recibido atencién por parte de los residentes de Terapia Familiar pero
de forma individual, donde trabajé el enojo, particularmente por las dificultades que esto generaba
en su relacién con papa, considera que la terapia le ayudé mucho. Roberto se percata de que en su
caracter se parece a su papd, se enoja facilmente y cambia su animo de forma frecuente; no se
explica por qué se siente asi, supone que es por lo de su papda, con quien era mas cercano, sin
embargo, no lo extrafia aunque si est4 enojado con él. Gonzalo (hijo) nota a Roberto triste,
desganado, él lo aconseja y afirma sentirse preocupado por él. Cabe destacar que los hermanos han
sido muy unidos y que al ingresar Gonzalo a la universidad, pasan menos tiempo juntos lo que ha

afectado a Roberto, pues lo extrafa.

3.1.2.2.2 Objetivo

El primer objetivo fue trabajar en el aspecto emocional de Roberto, hijo menor, a quien se
le ha observado deprimido, desganado y apatico a la escuela. En la primera sesién asisti6 Carmen,
Gonzalo, hijo mayor y Roberto, al indagar y conocer mas sobre esta familia el objetivo de la terapia
cambia, por lo que fue que la familia se reacomode a la reciente separacion de los padres, ya que
los roles requieren una modificacion, asimismo, la relacion entre madre e hijos ha cambiado, del

mismo modo Carmen requiere establecer nuevas reglas en la familia.

La separacion ha sido algo muy dificil para Carmen, de manera que esto ha significado un
alejamiento de sus hijos, pues llora, se queja, les pregunta constantemente sobre su padre, esto
impide que los chicos puedan comunicarse sobre otras cosas con su mamé, pues los aleja o bien,
no tienen la confianza de hablarle de otras preocupaciones. Por otra parte, parece que la familia esta
desconectada y se perdié6 mucho de la convivencia, Carmen se ha dedicado a asistir a cursos,
dedicar tiempo para si misma y superar el divorcio, Gonzalo entré a la universidad y tiene novia, por
lo que pasa menos tiempo en la casa y ahora convive menos con Roberto, por su parte, parece ser
que es Roberto quien pasa mas tiempo en casa pero solo, pues él sigue en el bachillerato y no tiene

muchos permisos para salir.

Durante el proceso terapéutico la familia logré reencontrarse, convivir mas y expresar sus
emociones, ademas de disminuir la preocupacion e insistencia de la relacién padre e hijos, ya que
ellos por el momento se sienten mejor si no hablan mucho de su padre pues él se alej6 de ellos al
iniciar una nueva relacidon. Asi mismo Carmen comenz0 a establecer nuevas reglas vy
responsabilidades para sus hijos. Se trabajo en los recursos como la confianza, el amor, el trabajo

en equipo, la solidaridad, el gusto por los deportes, que les ayudaron a enfrentar sus problemas.
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3.1.2.2.3 Modelo terapéutico

Se utiliz6 el Modelo Centrado en Soluciones, para el equipo terapéutico fue un modelo
adecuado debido a que la familia al ingresar a terapia, llega con muchas preocupaciones y con un
enfoque en lo negativo, sin embargo, cuenta con muchos recursos para salir adelante de esta crisis,
pero se han olvidado de ellos. Por lo que constantemente se trabaja en excepciones mediante las
preguntas presuposicionales, ademas se retoma con frecuencia la estrategia de preguntar sobre el

futuro, sobre sus metas y aspiraciones, reforzando esto con los recursos que tienen para lograrlo.

3.1.2.2.4 Intervenciones

La primera sesion estuvo enfocada en el establecimiento de Joining, asi como en definir
objetivos y conocer los antecedentes y situacion actual del problema. En cuanto a los objetivos de
cada uno, Roberto quiere ayuda con su enojo, Gonzalo quisiera ser mas seguro de si mismo y ver
mas tranquila a su mama. Por su parte Carmen considera que también se debe poner orden en los

roles de cada miembro de la familia.

Para darse cuenta cuando las cosas van mejor, se les pregunta por el cambio minimo que
deberian ver, Roberto dice que seria enojarse menos y atender a lo que mama le pide, Gonzalo dice
que seria el que su mama le pregunte menos por su papa, Carmen dice que seria sentirse mas
tranquila, sin miedo ademas de que sus hijos externaran mas lo que piensan y sienten. Se pregunta
por los recursos con los que cuentan para ello, Gonzalo se ve como alguien mas objetivo, a Roberto
le ayudaria la seguridad en si mismo, Carmen se considera tenaz y con mas energia para sus hijos,

pues antes la enfocaba en su pareja.

Al final de la sesi6bn se normaliza su situaciéon planteando que estan pasando por un
desequilibrio, es una crisis que implica un desajuste de roles, por tanto esto genera ansiedad,
depresion y enojo. Este proceso les llevara tiempo pero cada uno tendra los recursos para superar
la situacién. Otro punto a considerar es que siempre hay un miembro de la familia al que se le nota
mas, como a Roberto, pero en otro momento podria ser Gonzalo 0 mama. Debido a que Roberto
conoce informacién sobre su padre, se le dice que para un hijo es muy dificil guardar secretos de los
padres pues se le da una responsabilidad muy grande. De tarea se pidié que Roberto piense en las
cosas que le hacen sentir bien, Gonzalo buscarda momentos en los que puedan estar juntos y pasarla

bien, por su parte a Carmen se le pide mantenerse como observadora de los cambios de sus hijos.

En la segunda sesién se dedicd una parte a trabajar con Carmen y otra con Roberto. Con
Carmen se habl6 sobre sus preocupaciones, pero también se trabajé en excepciones por medio de

preguntas presuposicionales. Le preocupa la cuestién académica y el consumo de alcohol de
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Roberto. Carmen ha visto que los hermanos convivieron mas, noté6 a Roberto mas motivado y
tranquilo, cuando él le dice que se siente mas o menos ella lo siente como algo normal en el proceso.
Convivieron el fin de semana, a ella le agrada ver que su hijo se bafie, se arregle, que tenga amigos

y se interese por las chicas.

En la segunda parte de la sesion, se hablé so6lo con Roberto quien piensa que gracias a lo
gue su mama les ha ensefiado ya sabe lo que es bueno y malo. Si bien, no le gusta la escuela, si es
consciente de que es importante, le agrada ir al gym y estar con sus amigos, le gustaria que su
mama les permita consumir alcohol. Considera que si hiciera la tarea su mama estaria mas tranquila,
aunque ahora se ha vuelto mas aprehensiva, de ella le agrada que se preocupa por que tenga lo
necesario. Lo minimo que podria hacer para que ella esté tranquila seria tender su cama y ayudar

con labores del hogar, asi ella no le estaria diciendo siempre lo mismo.

En el mensaje final se hablé con ambos de la confidencialidad de lo que Roberto diga en
sesion, a menos que se encuentre en riesgo. A Roberto se le dice que aunque hay cosas que no nos
guste hacer, es necesario llevarlas a cabo, el equipo entiende que a veces los adolescentes sienten
que se les trata como nifios chiquitos pero ellos son quienes tienen que hacer algo para que dejen
de tratarlos asi. De tarea se pide que piense en cosas que puede empezar a hacer para que mama
esté mas tranquila y que le den mas independencia. En cuanto a Carmen, entendemos lo dificil que
debe ser para ella el pensar en los riesgos que pueden enfrentar sus hijos, pero al parecer ella esta
tratando de hacer el trabajo de mama y el de quien ya no estd, en este sentido debe considerar que
a veces hacer mucho no siempre es mejor. Consideramos como equipo que tiene preocupaciones
reales, pero hay algunas que no son tan importantes, por tanto, se le pide de tarea pensar en cuales
tienen que permanecer para trabajar en ellas y cuales puede negociar.

En la tercera sesién acuden Gonzalo, Roberto y Carmen; se llevaron a cabo preguntas de
afrontamiento y orientadas hacia el futuro. Carmen comenta que hay momentos en que se siente
muy triste y sola, aunque también enojada pues las cosas han sido injustas para ella respecto al
papé de los chicos pues se hizo por completo a un lado. Roberto siente que en esto la mas afectada
es sumama pues a él no le preocupa su papa, Gonzalo coincide en este punto, a ambos les gustaria
no hablar tanto de su papa, sélo de cosas relevantes sobre él. Gonzalo considera que no depende
de él que su mama se sienta mejor por mucho que la apoye, a su vez, Roberto ha estado apoyando

mas en los quehaceres de casa. Consideran que son un buen equipo y que no necesitan de su papa.

Se lleva a cabo una pregunta sobre el futuro, donde se pide que imaginen que ya paso un
afio y que la situacion ha sido superada ¢,coOmo se darian cuenta? Roberto piensa que podria convivir
mMas con su papa, podria platicar con mama de él sin que se sienta mal o se enoje. Gonzalo dice que

también seria llevarse mejor con su papa, que ya no hubiera problemas por el dinero y veria mas
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tranquila a su mama. Carmen dice que ya no le doleria lo que haga el papa de sus hijos. Roberto y
Gonzalo piensan que ya podrian platicar mas con su mama de otras cosas. Carmen comenta que le
afecta lo de su papa por varias situaciones, entre ellas es que los muchachos no quieren pedirle
dinero a su papay él no les da, se siente desplazada porque la hizo a un lado y porque sus hijos no

quieren hablar con ella. Gonzalo dice que lo del dinero es porque no se sienten comodos.

En el mensaje final, el equipo considera que cuatro meses de sentirse triste no es tanto
tiempo, pues es un proceso largo, Carmen al hacer muchas cosas no significa que lo acelere.
Consideramos que los chicos tienen mucha claridad en lo que piensan, hablaron de lo que sienten y
estan preparados para tomarse el tiempo necesario para decidir cuando retomar la relacién con su
padre, por ejemplo Roberto va mucho mejor, es decir, es capaz de enfrentar la situacion. Se resalta
que en esta familia hay apoyo y confianza, aunque deben cuidar que no sea mayor la carga para
alguno de los miembros. De tarea los chicos deben de hablar de su papa cuando ellos decidan, no
porque mama saque el tema. A Carmen se le pide que hable con ellos de temas que a sus hijos les
gustaria hablar, pensamos que para ella va a ser dificil y querrd hablar de su pap4, pero cuando
suceda esto, escriba todo lo que pase por su cabeza antes de hablarlo, y ese escrito |0 puede tirar o
guardar, como ella decida. Gonzalo aclara que si debe permitirse hablar de su papa en caso de que

se trate de algo muy necesario o importante.

En la cuarta sesién sélo asiste Roberto y se hizo una revisién de la tarea, comenta que casi
no platic6 con su mama de cosas personales, pero ella intent6 casi no hablar del tema de su papa,
sélo cuando era necesario, lo que a él le hizo sentir bien, ademés colabora més en casa, le avisa a
mama a dénde va, se comunica con ella'y cumple con la hora acordada, lo que ha tenido el beneficio
de que ella confie mas en él, le ha dado mas permisos. A excepcion de la cuestion académica, pues
no le gustan las clases, se indaga en las estrategias que ha tomado para pasar otras materias,
considera que le resulta facil entender aunque no es constante con las tareas, a veces sus
compafieros se la pasan. Se retoman areas en las que tiene habilidad y qué de esos recursos le
servirian para pasar sus materias, comenta que en el deporte es bueno y ahi es necesaria la
disciplina, ser constante, pero en la escuela no le dan ganas de hacerlo. Es consciente que tiene que

aplicarse pues le gustaria estudiar Nutricion.

Al final de la sesién, el equipo comenta que entiende que lo que estan viviendo es parte de
un proceso Y lleva tiempo. Por otra parte es cierto que hay cosas que no nos gusta hacer, eso es
siempre, sin embargo, la diferencia esta en cdmo tomamos las cosas, por ejemplo si pensamos en
los beneficios que obtendremos. Se le pide que piense de qué le servira hacer aquellas cosas que
no le gustan, a la vez planteando metas a corto y largo plazo. De tarea se le pide escribir de forma
concreta qué estrategias le han servido en otros momentos para pasar las materias o qué habilidades

utiliza.
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En la quinta sesién se decidi6 sélo trabajar con Carmen, se inicié con la revision de la tarea,
comenta que ha intentado hablar menos de Gonzalo, padre de sus hijos, pero hubo dias en que se
desesperd y tuvo que hacerlo. Carmen ha trabajado en los roles en casa, por ejemplo, Roberto se
guejo de que la casa no estaba ordenada como antes, a lo que ella contesté que era responsabilidad
de los tres ayudar en la casa. Sin embargo, con ambos hijos se ha llevado bien y han pasado tiempo
juntos, han tenido mejor comunicacion, ahora le han platicado cosas personales, su reto es ya no
hablar de su ex -pareja. Respecto a esto, comentd que tiene una buena relacién con la familia de su

€X esposo.

Por otra parte, ya firmé el divorcio y se sintié mas tranquila, reconoce que merece ser querida
y respetada, le ayuda que sus hijos hablan con ella y la apoyan, lo que le demuestra que son chicos
muy inteligentes. Su molestia esta en relacién con el sefior, pues no se ocupa de sus hijos. Ha
buscado salir, conocer lugares y personas, estd haciendo cosas que hace tiempo queria hacer,
piensa que antes se habia puesto en el papel de victima, ahora acude a platicas, cursos, lee, etc. Se
ha dado cuenta de que sus hijos estan esperando el momento en que vuelva a decaer, sin embargo,
es tiempo de ensefiarles a que pongan limites, a expresar lo que no les gusta y a no agachar la

cabeza.

En el mensaje final, el equipo habla del cambio tan grande que se observa en ella, se le ve
mas tranquila, mas guapa y més sonriente. Antes la escuchabamos hablar de preocupaciones, ahora
habla de lo que tiene que ensefarles a sus hijos. Reconocemos que el llevarse bien con la familia
de la ex pareja es dificil y que ella ha sido lo suficientemente inteligente como para tener una buena
relacién y apoyo de ellos. Se menciona la importancia de considerar que en algunos momentos se
va a sentir un poco triste o decaida, pues es parte del proceso, para lo que retomamos la metafora
que ella utilizdé sobre no ser mas un gusano y seguir siendo un aguila, asi que ella debe pensar cémo
quiere actuar cuando se sienta decaida. El reto de no hablar mas de su ex pareja es bueno, aunque
debe empezar por objetivos mas pequefios.

La sexta sesion es de cierre, para evaluar los cambios y como se han sentido los miembros
de la familia. Carmen comenta que se ha sentido decaida, siente que a veces se regresa después
de haber avanzado, aunque ya se divorcio sigue sintiéndose triste y enojada. Roberto afirma que le
molesta que su papa se haya alejado de ellos. Retomamos los logros de la familia, Roberto dice que
ha convivido mas con sus hermano y han tenido menos conflictos, sélo que a veces se desespera
un poco con su mama. Por su parte, Gonzalo comenta que no se ha sentido mal, ha sido mas
paciente con su mama pues trata de entenderla. Carmen comenta que ha sido importante asistir a
la terapia para tener herramientas para relacionarse con sus hijos. Para ella es importante que le

compartan sus logros pero también lo que les pasa para apoyarlos, por ejemplo, esta preocupada
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por la situacién académica de Roberto. La actitud de los tres ha cambiado, pues Roberto comparte
y convive mas, tiene una actitud mas positiva, y ha hablado de su padre. Gonzalo aunque sale mucho
con su novia mantiene una buena relacién con ellos, los chicos sienten que su mama los escucha

mas y esto les ha dado la confianza de abrir temas personales con ella.

Finalmente el equipo felicita a la familia por haber sido constantes y el trabajo que han hecho
como equipo, reconociendo que es normal que haya dias en que se sientan decaidos. Han
demostrado que son comprensivos, se escuchan, se cuidan entre si y que han entendido que cada
uno expresa de forma diferente sus emociones, por ejemplo, Roberto es mas espontaneo para
expresarse, no le gusta tanto que le pregunten. Aunque adn hay preocupaciones, cuentan con los
recursos para resolver los problemas que surjan, por ejemplo, Roberto nos sorprendié por los
cambios vy reflexiones que hizo sobre si mismo. Ambos son chicos responsables, con valores
enfocados positivamente, se sugiere que asi como se apoyan en lo emocional podrian apoyarse en

la parte académica.
3.1.3 Andlisis tedrico-metodol6gico de laintervencidn clinica con las familias elegidas

De acuerdo con los casos presentados anteriormente, ambas familias tienen aspectos en
comun, se pueden resaltar caracteristicas especificas de la adolescencia, asi como las dificultades
que enfrentan las familias, pues se trata de una etapa de muchos cambios en la dindmica familiar,
que implican adaptarse y enfrentarse a la idea de que los hijos ya no son unos nifios, que
comenzaran proyectos nuevos, requieren reglas distintas, sin embargo, la comunicacion y el afecto
son indispensables para lograr un desarrollo adecuado y lleno de satisfacciones en todas las areas
de la vida.

3.1.3.1 Caracteristicas de los adolescentes y el proceso de asimilacion para sus familias

La adolescencia conlleva un cambio inevitable en la relacion padres e hijos, sin embargo,
esta no deberia tornarse de forma negativa, sino como un cambio necesario para cubrir las
necesidades del adolescente y lograr que sus padres puedan acompafarlo en esta etapa. Es
probable que exista un mutuo alejamiento, como si hablaran dos idiomas distintos, ademas el
adolescente requiere mas privacidad, por lo que los padres suelen retroceder al considerar necesario
darle su espacio o para evitar el conflicto, sin embargo, en ocasiones es demasiado el
distanciamiento y lo que pareceria un intento de dejar ser a su hijo, se convierte en una accion
negligente o en una dificultad para enfrentarse a esta nueva etapa por parte de los adultos; sin
embargo, puede suceder lo contrario, que los padres no perciban la necesidad de privacidad de su

hijo adolescente por lo que la invaden constantemente (Micucci, 2005).

En el caso 1, los padres comentan que Diego, a partir de que entré a la secundaria tuvo un

gran cambio en su conducta, se volvié agresivo, no acepta que lo corrijan, no toma en cuenta la
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opinién de los demas, de alguna manera lo asocian a la adolescencia, ya que antes tenia una relacion
cercana con papa, pero ahora con él es muy agresivo y no deja que se le acerque, estas respuestas
agresivas fueron tomadas como parte de la adolescencia, lo cual conllevé a que estos padres no
detuvieran estas conductas en su momento. Este es uno de los riesgos que hay cuando se considera
a la adolescencia como una etapa de caos y rebeldia, es una manera de cegarnos ante un problema
gue va mas alla de un cambio de humor propio de una etapa, de forma que al querer actuar el
problema es mas serio, pues se alimenta la idea del adolescente, de que a los adultos no les interesa

lo que le pase y que ademas puede tratar a los demas violentamente.

Conforme avanza la adolescencia, la comunicacion entre la familia experimenta un cierto
deterioro, evidentemente el adolescente cambia su forma de ser, de pensar y de expresarse, a los
padres les resulta dificil aceptar que su hijo es mas independiente, que como parte de su privacidad
comienza a guardarse ciertas cosas, necesita tomar decisiones por si mismo, y en este aprender
pueden actuar de forma extrema pues estan aprendiendo a hacerlo, cdmo ejercer su derecho a la
privacidad, qué cosas deben guardarse y qué pueden compartir sin sentirse invadidos; todo esto
puede llevar a un conflicto padres e hijo tornandose mas dificil la comunicacion, lo que se ve
agravado si en esta etapa surgen conflictos mas severos en la familia, ya sea como sucede en el
caso 1, en el que Diego se entera de la infidelidad de su padre, o bien, del divorcio de los padres de
Roberto (Oliva, 2006).

Los adolescentes necesitan sentirse escuchados, respetados y comprendidos, pues han
llegado a una edad en donde al darse cuenta de mas cosas y comenzar a tomar decisiones,
consideran que su voz es mas importante y debe ser escuchada. Teniendo en cuenta esto, cuando
se trabaja con familias con hijos adolescentes, siempre es necesario tener sesiones individuales con
ellos pues, en la sesion familiar, puede sentirse molesto, incomprendido o no escuchado. En el primer
caso, tener una segunda sesion Unicamente con Diego fue de gran utilidad para conocerlo y
fortalecer la relacion terapéutica; Diego es un muchacho que esta pasando por un momento en el
que se siente como dos personas, hay un exterior que es sociable y divertido, pero en su interior es
un chico solitario, triste y apético; esto es comun en los adolescentes y tiene que ver con la serie de

cambios que estén viviendo y con la basqueda de su identidad.

Con frecuencia los adultos suponen que el adolescente, por su edad, es inconsciente, que
esta tan ensimismado que no nota lo que sucede a su alrededor. Por el contrario, de acuerdo a su
desarrollo cognitivo, se percatan de muchas cosas, reflexionan y analizan lo que sucede, aun cuando
parezcan indiferentes. En mi labor como orientadora educativa me percato frecuentemente de esto;
por ejemplo, cuando alguno de los chicos dice, “el profesor tal llegé enojado, lo vimos platicar con

una mama, de seguro lo hizo enojar”; “hoy esta enojada, porque no me saludo igual que todos los

dias”, “tiene mucho trabajo, se le ve estresada”. Los adolescentes suelen hacer interpretaciones de

lo que ven o perciben, es comin que tomen como algo personal, alguna actitud de alguien con quien
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tienen una relaciéon cercana, facilmente pueden sentirse no queridos, ignorados o abandonados al

notar un cambio en la actitud de personas significativas para ellos.

Continuando con el caso de Diego, se entiende que en esta busqueda por su identidad el
adolescente puede meterse en problemas, probablemente no esté de acuerdo en muchas cosas con
sus padres, ha comenzado a darse cuenta de algunas situaciones, el concepto sobre sus padres ha
cambiado, lo que ha afectado notablemente su relacion, sin embargo, no ha podido expresarles esto,
complicando alin mas las cosas, pero esto no sélo es responsabilidad de Diego, tiene que ver con
lo que sus padres han dejado de hacer y en como ellos mismos han cambiado la forma de
relacionarse con su hijo. Lo que es cierto, es que los padres quisieran poder compartir lo que saben
con sus hijos para evitarles problemas y protegerlos, sin embargo, al no reconocer a su hijo, porque
ahora se encuentran con un chico mas temperamental, menos obediente, arriesgado, no saben bien
cémo protegerlos intensificando su control, comprometiendo la relacién, mientras el hijo adopta una

postura de desafio de las normas (Minuchin, Nichols y Lee, 2011).

De acuerdo con la UNICEF (2002), en la adolescencia los jovenes establecen su
independencia emocional y psicolégica, aprendiendo a entender y vivir tanto su sexualidad como su
papel en la sociedad. Con base en lo anterior, en el caso 2, Roberto es un chico con muchas
dificultades, tiene malas calificaciones, no hace las labores que le corresponden en casa, bebe
alcohol de forma irresponsable; sin embargo, con frecuencia las peleas en casa se vinculan con
obtener permisos y mas libertades por parte de su mama. En este sentido, Roberto tiene razén en
pedir libertades, sin embargo, es evidente que no hace mucho para tener mas independencia, pues
quiere libertades de un joven mayor pero sigue portandose como un nifio pequefio, reforzando los
cuidados y vigilancia de mama. Del mismo modo con frecuencia el mensaje que los padres le dan a
los hijos es, compértate como alguien mayor para que te de independencia, pero no dejes de ser mi
nifo. En estas contradicciones es muy frecuente que se encuentren muchos adolescentes y sus

padres.

Mas adelante Roberto comentaria que habia comenzado a colaborar mas en casa, a
comunicarse con mama, a cumplir con la hora acordada, lo que le ha beneficiado en que tenga mas
permisos, su mama comienza a confiar en él, a tratarlo mas como un adolescente. El Unico paso que

le falta es comprometerse mas con la escuela.

En esta busqueda de identidad el adolescente quiere ser respetado en su forma de ser y
encontrarse con personas con las cuales identificarse para afirmar su identidad. Las comparaciones
son algo que suele molestarles pues es como cuestionar su forma de ser, sin embargo, tampoco es
agradable para ellos sentirse tan diferentes que no encajen con nadie. En el caso 1, Diego manifesto
su molestia respecto a que sus padres constantemente lo comparan con su hermano mayor, pues

“es el hijo que todo lo hace bien”, de manera que Diego hace lo posible por seguir siendo totalmente
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diferente a él, es la forma de confirmar que es independiente, que quiere ser diferente a su hermano,

y ser reconocido por eso.

Es de suma importancia, dejar en claro para los padres, qué conductas o actitudes son
normales en el adolescente, sobretodo que sea evidente para ellos que muchas tienen una razén de
ser, es necesario que no vean al adolescente por separado, como alguien que va cambiando por si
solo sin la influencia de su contexto, incluida la familia. Con los padres de Diego, en el caso 1,
retomamos en varias ocasiones lo que es normal o comprensible en algunas actitudes. Algunas de
ellas propias de la adolescencia como el tardarse en hacer algunos deberes, que sin embargo, si
realiza, la dificultad para levantarse temprano, lo que es consecuencia de desvelarse el dia anterior,

los padres no se cuestionan por qué duerme tarde, sino el que no se levante temprano.

Es indispensable normalizar algunos aspectos de lo que hace un adolescente sin,
evidentemente, caer en justificar conductas de riesgo o actos dafiinos para él o para otros, sin
embargo, se pueden contextualizar algunos aspectos, por ejemplo, en su busqueda de
independencia, con Diego se le dijo a su mama que es normal que un adolescente pida confianza y
libertad pero estan en proceso de también hacerse responsables. Se considera que los adolescentes
pueden hacer cosas raras o locas de acuerdo con el criterio de quienes les rodean, pero los valores
fomentados en casa asi como las ensefianzas pueden ser una forma en la que ellos puedan, poco

a poco, ir aprendiendo a tomar decisiones adecuadas para su vida.

Una problematica comun en las familias con hijos adolescentes, es la facilidad con la que
sostienen la idea de que algo funciona mal con el adolescente, y es un especialista el que debe
curarlo, esta idea no sélo estd presente en muchos padres, sino con muchos profesionales,
particularmente se vuelve un problema cuando se da medicacién. En el caso 2, la mama informa que
Roberto hacia un afio habia sufrido un golpe en la cabeza y a partir de ese momento lo vio deprimido,
por lo que en revision médica solicitaron un Electroencefalograma, donde no se detecto irregularidad,
sin embargo, si lo medicaron para tratar la ansiedad y depresién. Esto nos indica que aunque como
medida preventiva era necesaria una revisién médica, el problema de fondo no se atendié, pues algo
sucedia con Roberto y no era fisico, Carmen, la mama, se muestra preocupada por su hijo, pues lo
sigue viendo deprimido, ademés de que el medicamento lo toma de forma muy irregular. Hasta ese
momento este diagnostico de depresion y ansiedad influia en la forma en que Carmen y Gonzalo
trataban a Roberto, muchas veces estas etiquetas (o diagndsticos) y el mal uso de un medicamento
implica que la persona se asuma como enferma, entendiendo su tristeza o irritabilidad como algo
gue no puede controlar, el trabajar en esto nos permitié6 comprometer a la familia a participar en el

proceso junto con Roberto.

También se retoma el cambio de actitud que tiene una explicacién y no se trata de algo
gue surgio sin razén como parte de una etapa. En el momento en que Diego se entera de la

infidelidad del padre se rompe la imagen que él tenia de sus padres, aun cuando la pareja haya
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superado el problema, no implica que sea lo mismo para él, pues al conocerlo se ve de alguna
manera involucrado. En este caso Diego pudo haberse sentido traicionado por su padre, de ahi la
agresividad hacia él, pero también con su madre por hacer como si nada hubiera pasado, asimismo,
una vez que se entera del problema lo excluyen de él, no lo platican, no le preguntan qué sabia de
ello, cémo se sentia, dandole una sensacion del riesgo a que su familia se destruya en cualquier
momento y de estar con personas que se contradicen con sus actos, lo que conlleva una pérdida de
autoridad por parte de los padres. Es importante no confundir o que es parte del desarrollo del
adolescente, de las problematicas a las que se enfrentan en la vida y que se pueden convertir en
riesgos para su desarrollo. Es asi como la interaccién padres e hijo debe reacomodarse a todas las
transformaciones que se van dando dentro de la familia, incluidas tanto las problematicas como los
cambios que exige cada etapa de los hijos, conforme crecen habra mayor igualdad y equilibrio en

las relaciones parentofiliales (Oliva, 2006).

Como se ha mencionado, al ser la adolescencia una etapa de muchos cambios, como
familia se debe tener en cuenta que estos implican confusiéon y muchas emociones encontradas en
el joven. En el caso de Roberto, ademéas de los cambios propios de la adolescencia, se esta
enfrentando a cambios importantes dentro de su familia, el divorcio de los padres, el hecho de que
su hermano ingresa a la universidad y mamé pasa menos tiempo en casa, por lo que el cambio en

su estado de animo, es entendible, aunque eso no implica que no deba ponerse atencién en esto.

Ahora bien, estas dificultades no implican que se deje continuar al adolescente sin tomar
medidas para protegerlo o manteniéndonos indiferentes a lo que sucede, adoptando una actitud
pasiva. Independientemente de las dificultades que surgen sigue siendo fundamental que los padres
pongan limites, probablemente tengan que modificar y flexibilizar las reglas, asignen
responsabilidades, estén pendientes y cercanos a sus hijos, mostrandoles confianza y afecto, un
interés genuino, no como una forma de vigilar y controlar, recordemos que los extremos no son una
opcién, ni demasiado control ni tan escaso que se olvide de las necesidades del adolescente (Oliva,
2006).

3.1.3.2 Abordaje de los factores de riesgo en el proceso terapéutico

Al trabajar en terapia con factores de riesgo es importante ser cuidadoso con el
adolescente, sobre todo si considera lo que hace como una forma de divertirse, como algo que puede
controlar, como algo que no es peligroso o malo, o bien, como un gusto, sus padres han luchado por
hacerle ver que lo que esta haciendo esta mal y esto genera un enfrentamiento padres e hijo, por lo
que en un inicio si aln se esta en proceso de establecer una alianza terapéutica con el adolescente,
el contradecir o tomar la postura de los padres abiertamente, pondra en riesgo la relacion terapeuta

adolescente, y lo que es mas importante, el chico continuara poniéndose en riesgo.
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El tomar ciertos riesgos es para el adolescente parte de su desarrollo, es una etapa donde
es necesario explorar con menos obstaculos, para asi desarrollar su identidad, su creatividad y su
iniciativa personal, en esta exploracién los adultos cercanos a él tienen la dificil tarea de detectar
hasta qué punto estos riesgos estan sobrepasando el limite de lo que puede permitirse el
adolescente y cuando realmente esta poniendo en riesgo su integridad, las oportunidades de la vida
y su futuro (Oliva, 2004).

En el caso 1, al final de la primera sesion se normalizé la conducta de “cutting”, pues Diego
lo ve como un gusto, entendiendo que se ha convertido en algo comun en los jovenes que les permite
dar salida a sus emaociones, también tomamos en cuenta que, en ese momento, estaba apegado al
estereotipo “dark” y entre algunas cosas que le parecen atractivas es la sangre, sin embargo, hicimos
hincapié en lo que esto puede provocar en las demas personas, como preocupacion y miedo, por lo
que sugerimos que podria encontrar otra forma de dar salida a las emociones negativas. Estos chicos
requieren, como se hizo en sesiéon con Diego, saber que los demas confian en él, que lo consideran
capaz, que se observan aspectos positivos en su personalidad y forma de ser, mostrar abiertamente
nuestra preocupacion respecto a lo que hace probablemente nos quitaria la posibilidad de lograr que

dejara de hacerlo.

Las autolesiones son un problema por si mismo, sin embargo, este también es un indicador
de muchas situaciones que estan afectando al adolescente, quienes suelen buscar salidas a
emociones negativas que estén viviendo en determinado momento. En el caso 1 de Diego, en la
escuela se percataron de las autolesiones en los brazos y el mencioné que también lo hacia en las
piernas, comenté que era una forma de evitar agredir a otros. La relacion padres e hijos es
determinante en el sano o problematico desarrollo del adolescente, pues Diego, por ejemplo, tenia
muy en claro que la relacion con sus padres era mala, ya que sentia que no lo entendian, por el
contrario, intentaban controlarlo y que fuera como ellos querian. Este tipo de conductas, como
vomitar, darse atracones de comida o lesionarse pueden considerarse comportamientos
compensatorios de su sufrimiento, sin embargo, conforme pasa el tiempo, se convierten en una
auténtica compulsién que puede resultarles placentera vy dificil de controlar (Nardone y Selekman,
2013).

Por otra parte, cada vez es mas frecuente ver a estas familias democraticas que suelen
decir a sus hijos, en el momento en que llegan a la adolescencia, que ya son suficientemente grandes
para hacerse cargo de sus cosas, lo que raya en un desinterés hacia el hijo, con todo lo que esto
conlleva, pues no sélo se refieren al hecho de que tienen que hacer sus tareas o deberes por si
solos, sino también que pueden salir hasta altas horas de la noche y no hay un monitoreo de lo que
hacen fuera de casa, qué tipo de amistades tienen, si estdn consumiendo alcohol, incluso, cuando
ya se les permite hacerlo. Todo lo anterior en relacién con la idea de estos padres sobre que su hijo

debe disfrutar la vida y que es mejor estar presentes cuando lo hacen a que lo hagan a escondidas
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de ellos. En este sentido, es necesario explorar las creencias de la familia, pues pueden estar
pensando que su hijo requiere libertad de accién, seguridad y amor incondicional, fomentando
conductas de riesgo y evitandole las consecuencias de sus actos, por el contrario, otros papas
pueden estar tan enojados con su hijo que sélo piensan castigarlo o bien, deshacerse de él (Micucci,
2005).

Las familias con hijos adolescentes pueden enfrentar una serie de dificultades para
entenderse y comunicarse entre si, por ejemplo, los padres desconfian de sus hijos, por tanto no
otorgan libertades pero tampoco asignan responsabilidades. Por otra parte, los adolescentes quieren
gue sus padres confien en ellos, pero ellos no confian en sus padres, ademas de todo, no quieren
responsabilidades. Diego, en el caso 1, constantemente discute con sus padres porque no le tienen
confianza, pero él mismo cae en contradiccion, pues debido a que no se ha mostrado responsable,
no puede pedir confianza; al ser un chico etiquetado como “problematico”, es dificil quitar esta idea
a los padres pero también a él mismo, se ha apropiado tanto de esta etiqueta que hace todo para
confirmarla, pues comete errores y no asume la responsabilidad de sus actos. Sin embargo, este
cuestionamiento no hubiera sido posible sin antes haber establecido una alianza con el muchacho,
pues se logro algo que pide en su familia, una confianza mutua, al grado que los cuestionamientos

del equipo los ve como una retroalimentacion o consejos, no como juicios.

El miedo que suelen tener los padres a lo que es capaz de hacer su hijo, es también un
obstaculo grande en la relacion, pues genera desconfianza pero a la vez, impide que pongan los
limites de manera adecuada, de forma que el adolescente va en una escalada de conductas donde
se coloca en riesgo. Se trata de hacerlos responsables de sus actos, comprender cémo se ayuda a
otro a asumir responsabilidades es algo complejo para los padres, si el hijo consume alcohol sin
permiso, a veces el miedo a que lo vuelva a hacer y se vaya de la casa, hace que lo permitan, o bien,
que impongan un castigo desproporcionado que solo genera resentimiento, sin regular la conducta
indeseable. Ahora bien, esto tiene mucho que ver con todo lo que se hizo desde temprana edad,
pues muchos padres les dan una gran libertad a los hijos cuando son pequefios y quieren imponer
reglas y responsabilidades cuando nunca antes lo hicieron, de tal manera que cuando quieren poner

una regla ellos lo toman como un castigo o como una agresion.

Esto genera adolescentes desafiantes y rebeldes que no admiten reglas o
responsabilidades, por su parte, los padres se concentran en el mal comportamiento del adolescente
sin tratar de comprender los sentimientos de fondo a estas actitudes. Es evidente que al comenzar
a aparecer conductas problematicas o de riesgo en el adolescente, significa que en su conjunto, la
familia esté atravesando por dificultades para enfrentar una transicion evolutiva, en muchos casos,
acompafiados de otros problemas de la vida, probablemente duelo, separacion, dificultades
econdmicas, etc. que afectan gravemente la relacion entre el adolescente y su familia (Micucci,
2005).
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Algunos padres comienzan a ver conductas extrafias en sus hijos, mucho tiempo en el
celular hasta altas horas de la noche, el estar encerrados en su cuarto, apatia, poco apetito,
hostilidad, etc. sin embargo, temen preguntar y acercarse, temen descubrir algo que no sabrian como
manejar. Se les pregunta qué hacen cuando su hijo (a) se encierra en su cuarto toda la tarde, ellos
dicen que nada pues se pueden enojar y empeorar las cosas. Los padres tienen miedo a preguntar
o descubrir algo desagradable y a los adolescentes les duele que no les pregunten, ellos lo toman
como indiferencia o desinterés. En ocasiones, los padres transmiten un doble mensaje, sé sincero
pero no me digas nada que yo no quiero escuchar, aqui es importante trabajar en la angustia de los
padres pues ellos son los primeros que pueden prevenir un riesgo mayor en su hijo adolescente, es
necesario que estos padres reconozcan e identifiquen qué ideas, sentimientos y preocupaciones
tienen respecto a sus hijos, reestablezcan la comunicacién con ellos, comprendan que ellos mismos
se encuentran en una etapa diferente dentro de su familia y que los cambios son inevitables, es por
ello, que se requiere involucrar, en el proceso terapéutico, a la familia y que asi como se asignan
sesiones para el adolescente, también se puede brindar un espacio a trabajar con los padres, ellos
mismos necesitan un momento de desahogo y de enfrentamiento con sus propios temores (Micucci,
2005).

En ambos casos, nos encontramos con adolescentes cuyo sentimiento predominante era
el enojo, los adolescentes tienen una razén para sentirse enojados aunque no sepan cOmo
expresarlo con palabras, o bien, aunque aparentemente no sepan por qué. Si bien, aqui no se puede
asumir que se tiene la respuesta a esto en los dos casos de los adolescentes atendidos, si se puede
encontrar una similitud entre ambos chicos en cuanto a su contexto y relaciones familiares. En
ambos casos, los chicos se enteraron de la infidelidad del padre, sobre todo Roberto, se enteré de
“ciertas cosas” en relacion a esto, pero nunca reveld lo que sabia. De pequefios, la relacion mas
estrecha era con el padre, al entrar a la adolescencia, también sucede este cambio en el ideal del

padre, por lo que la relacion cambia notablemente, se muestra tensa y de peleas constantes.

Por otra parte, también cambia la relacion hacia mama4, con quien a veces tienen confianza
pero en otros momentos también muestran un enojo marcado, que manifiestan mas con
desobediencia o bien, no hablando con ellas, muestran un mutismo, que provoca su angustia. Algo
que se pudo notar en ambos casos, es que los adolescentes se encontraban en un punto de mucha
confusion, pues la idea que tenian de su familia cambia al enterarse de que su padre tiene una
segunda relacién. Ahora bien, otro aspecto es que se enteran de problemas que son exclusivamente
de pareja, pero en el momento de enterarse, ya son parte de este, por lo que los padres en primer
lugar los involucran con sus actitudes, con las propias peleas de la pareja, con preguntas o
comentarios, pero después les dicen a sus hijos que no deben meterse pues es una cuestion de

pareja, o bien, no quieren que les afecten sus problemas.
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Son dos mensajes diferentes para el adolescente, quien por un lado, se siente molesto por
lo sucedido, quisiera no ser parte de este problema o no estar en medio de la pareja, sin embargo,
es inevitable que se sienta involucrado, ademas, en un primer momento es parte del problema, pero
después se le excluye como si no fuera importante, como si pudiera olvidar y seguir adelante sin
mas. Aqui es en donde el adolescente puede sentir frustracién, enojo y cierta traicion de parte de
sus padres. En ocasiones los adolescentes rebelan sentirse enojados por ver que su mama permita
tantas cosas, pues les duele verla sufriendo. Los padres pueden fingir que las cosas estan bien o se
han resuelto, pero esto sélo empeora las cosas, pues al darse cuenta que no es asi, el adolescente

aumentara la desconfianza y el enojo hacia ellos (Micucci, 2005).

En el caso 2, la separacion de los padres implica un reacomodamiento de su dindmica, la
madre se siente desorientada y sola por la pérdida de su pareja, lo que se refleja en su inseguridad
para ejercer adecuadamente su rol de jefa de familia, no se considera capaz de educar y guiar a sus
dos hijos. Esto lleva a Carmen a estar triste constantemente, pregunta sobre su padre a los chicos,
ellos no comprenden por qué aun se interesa tanto por él, si le ha hecho tanto dafio, consideran que
su mama aun quisiera estar con su papa. Ellos manifiestan no sentirse tristes, sino enojados porque
su padre ha hecho mucho dafio a su madre, pero a la vez, Roberto manifiesta un enojo mayor, pues
quisiera ver a su mama mas fuerte y cercana a él, él piensa que su mama deberia estar enojada con
él y no triste, Roberto se siente solo en esto, es como si su mama también se hubiera ido; ademas
les molesta que constantemente les pregunte por su papa, que esté tan atenta a lo que hace o dice,
en algun momento Roberto dijo, “no sé por qué se siente tan triste y tan sola si nos tiene a nosotros,

nosotros aun estamos aqui”.

Un elemento mas relacionado con la familia, es la relacion que se lleva entre padres e hijos,
pues en ocasiones es en esta etapa donde puede verse deteriorada. En el caso 1, Elena, mama de
Diego, identificaba un problema entre ella y el Sr. Alfredo por infidelidad del cual se enter6 Diego,
por lo que a partir de entonces la relacion cambio, pues se volvié demandante, comenzé a robarles

y a mostrarse agresivo hacia ellos.

En una quinta sesion que se tuvo con Diego, resalta nuevamente el conflicto padres e hijo,
ya que al reprobar materias él espera un “castigo” (término utilizado por Diego), sin embargo, los
padres no le dicen nada, lo que califica como indiferencia, es evidente aqui el deterioro de esta
relacion, pues cualquier cosa en ambas partes tendrd una connotacion negativa, esto aumenta el
enojo de los miembros de la familia. En esta familia hay una desconfianza mutua, que a la vez coloca
a Diego en una posicion vulnerable, por ello fue necesario cambiar un poco el foco de atencién de
Diego, tan enfrascado en el enojo hacia sus padres, abordando la importancia de hacerse
responsable de sus propias emociones y acciones, resaltando el hecho de que ha dejado de cortarse,

independientemente de que los problemas continden.
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El divorcio de los padres se convierte en un factor de riesgo como tal para un adolescente,
en el caso de Roberto, la dificultad radica principalmente en la forma en que se esta llevando a cabo,
ya que la relacién con su padre es mala, porque lo ven poco en tanto él no lo permite y cuando lo
ven solo discuten acerca del dinero, ya que no es constante en cuanto a la pension, respecto al
comportamiento y actitud apatica de los chicos, ademas de que la relacion padre y madre se
encuentra tensa en ese momento. Esto genera enojo en Roberto, su estado de animo cambia
constantemente, agregando que es un golpe fuerte para él, pues anteriormente era muy cercano a

papa; en este momento no lo extrafa, sino que se siente enojado con él.

El divorcio problemético puede considerarse un factor de riesgo para el adolescente en el
sentido de que cambia la dinamica de los miembros de la familia, genera una especie de duelo por
el padre que ya no vivira con ellos. Pero este proceso puede ser llevadero de acuerdo a como sea
manejado, es decir, qué tanto se vea involucrado en el conflicto parental y a como lo manejen los
padres, mas que en el hecho en si, pues hay hijos que consideran que es mejor la separacién debido
a que las peleas en casa son constantes y hay un ambiente de tensiéon. En este tipo de conflicto no
es dificil observar coaliciones entre algunos miembros de la familia, dichas coaliciones tienen el
objetivo de tomar partido por uno de los padres iniciando una batalla contra el otro u otros miembros
de la familia, se genera rivalidad, tensién, conflictos y enfrentamientos. Por otra parte, se pueden
establecer alianzas, que estan enfocadas en una unién entre miembros de la familia que permite
ayudarse, superar los problemas, apoyarse, que es lo que suele suceder entre Roberto y Gonzalo;
lo que finalmente seria el objetivo de esta familia, establecer una alianza para afrontar los cambios
surgidos ante la partida del padre y no una coalicién en contra de él, que finalmente sélo hara que el

conflicto y estancamiento de la familia permanezca.

Como ya se menciond, la separacion se convierte en una solucién para la familia sin poner
en peligro la relacion padres e hijos, es decir, se puede establecer una alianza entre los miembros
de la familia para adaptarse a los cambios surgidos de esta. En el caso de Roberto y Gonzalo, ellos
habian tenido una buena relacion con su padre pero en el momento en que comienzan los conflictos
con su mama, la relacion cambid, pues su papa pasaba menos tiempo con ellos, posteriormente
Roberto se enteré de algunas cosas ya que su padre ya tenia una relacidn con otra persona, sin
embargo, esto lo guardé como un secreto, Carmen sélo intuye que es algo sobre ese tema aunque
no ha logrado averiguar lo que es, ahora que su papa tiene una relacién con otra persona casi no
les habla ni los busca. Todo esto definitivamente ha afectado a mama e hijos, particularmente
Roberto que a su corta edad lleva como una carga el secreto del padre. Ahora bien, estos cambios
en la actitud y comportamiento del padre, conllevaron a una coalicion madre e hijos, pues ahora ellos
se vuelven participes del conflicto de pareja, por lo que los enfrentamientos y enojo padre e hijos son

constantes.
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Detectar y no tomar a la ligera los cambios en el adolescente puede evitar muchos
problemas graves o puede servir para proteger al adolescente de riesgos. En el caso 2, es evidente
que Carmen, estd muy pendiente de sus hijos, detecta los cambios en ellos, sabe bien hasta donde
son normales algunas de las cosas que hacen al ser adolescentes, pero no deja de preocuparse de
gue las cosas puedan tomar un rumbo peligroso, es por ello que solicita atencién psicolégica para
Roberto, pues lo percibe deprimido ademas de que ha bajado su rendimiento académico, por lo que
buscé descartar una cuestion neuroldgica, es consciente de lo grave que podria ser no tomar
medicamento regularmente y que ademas lo combine con el consumo de alcohol, por ello Carmen
busca alternativas para prevenir un mayor riesgo en su hijo. Por ejemplo, Roberto aun tomando un
medicamento psiquiatrico, comenzéd a consumir alcohol, lo cual es preocupante por el riesgo que
corre, aunado a que lo toma de manera irregular. Tenemos aqui dos riesgos, las dificultades que
puede acarrear el no tomar adecuadamente un medicamento de este tipo y suspenderlo
repentinamente, por otra la combinacion con el consumo de alcohol, asi como el consumo mismo
pues se encuentra en un estado emocional que lo hace vulnerable. De este modo entendemos que

es razonable el temor de su mama.

Es evidente que el consumo de alcohol se vuelve un riesgo para los adolescentes quienes
aln no estan conscientes de las consecuencias de las decisiones que llegan a tomar pues a veces
actuan por la emocién del momento, de manera que esto puede generar conflictos con los padres
ya que algunos chicos, a muy corta edad, ya consumen alcohol, de acuerdo con la Encuesta Estatal
de la Juventud 2013-2014 (EEJ), un 30 % de los jévenes encuestados ha consumido alcohol, mas
del 50% consume tabaco, en menor medida han consumido otro tipo de sustancias, muchos de ellos
tuvieron su primer contacto desde los 10 afios. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones
2011, en la poblacién adolescente (12-17 afios) se encontré que el 30.0% ha consumido alcohol

alguna vez, detectando el 4.1% con dependencia.

En el caso 2, Roberto pide a su mama que le permita consumir alcohol, Carmen teme por
los riesgos que esto implica, ademéas del medicamento que esta tomando, considera que no esta
preparado auln por su edad y porque no le ha demostrado ser responsable, por tanto, Roberto lo
hace con sus amigos de la escuela, en un acto de rebeldia, sin embargo, su mamé se da cuenta
aumentado la desconfianza que tiene sobre su hijo, Carmen refuerza su temor a que Roberto se
ponga en riesgo aumentando la vigilancia, lo cual a la vez le molesta a Roberto. Es evidente que
esto mantiene en una dinamica problematica a madre e hijo, ya que Roberto quiere independencia
y ciertas libertades, sin embargo, hace todo para que su mama se mantenga cerca de él, es comun
observar este tipo de dinamica en las que es evidente un conflicto pero que de alguna manera

mantiene cercanos a los miembros de la familia.

Una explicacion a esto, basandonos en el modelo estructural, es que conductas

probleméticas en uno de los miembros, en este caso el hijo, tienen la funcién de desviar la atencion
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de otras probleméticas que pueden poner en riesgo a otro miembro de la familia o al sistema mismo;
en este caso, Carmen se mantiene pendiente de Roberto, lo que le permitiria distraer su atencién de
la tristeza que le genera la separacion de su esposo, si consideramos esta idea como cierta, una de
las tareas en terapia seria eliminar esa dindmica problematica madre e hijo, fortaleciendo la
confianza, la independencia pero también el establecimiento adecuado de reglas, haciendo que
estas se respeten, sin generar conflicto en la relacion madre e hijos, del mismo modo, seria necesario
gue Carmen continle con su proceso terapéutico para trabajar en los sentimientos que le ha
generado la separacién de su pareja. Lo que es evidente, es que esta familia esta teniendo
dificultades con el establecimiento de reglas y la autonomia, donde ninguno de los dos son claros
para Roberto, por lo que como parte del cambio que requiere esta familia en su dindmica, es Carmen
quien debera ser mucho mas clara en las reglas, modificar algunas de acuerdo a la edad de Roberto,
ayudandolo a lograr una mayor autonomia poco a poco pero enfocandose en actividades y actitudes

saludables y positivas para su hijo.

Definitivamente el cambio en el desempefio escolar puede ser un indicador para detectar
dificultades en los adolescentes, es evidente que emocionalmente algo pasa de manera que no
rinden igual en el area académica, en el caso de Diego, este fue un indicador de la escuela para
comenzar el seguimiento, poner atencion, acercarse a €l y detectar las autolesiones y la agresividad
de Diego. El no manejar adecuadamente este aspecto a tiempo puede afectar no sélo a corto, sino
a largo plazo la vida del joven, pues en el caso de Diego, él tenia metas especificas, como hacer su
examen para la UNAM, asi que de no pasar sus materias, y de tener un bajo promedio, la posibilidad

de ingresar a la universidad era menor.

Sin embargo, aqui hay algunos aspectos que debemos resaltar, en primer lugar qué tanto
los padres se han desligado de su relaciéon con Diego enfocandose sélo en la agresividad que
manifiesta hacia ellos, es la escuela quien lanza una alerta a estos padres para ayudar al joven, en
segundo lugar, para los padres se convierte en una confirmacibn mas de que su hijo es
irresponsable, lejos de tratar de comprender a qué se deben estos cambios y apoyarlo o acercarse
a él. Por otra parte, es frecuente que tanto escuela como familia pongan tanta atencién a las
calificaciones que sélo hasta que estas cambian se detecta un problema en el adolescente, aun
cuando este haya dado sefiales de que algo estaba pasando mucho antes, existen chicos que
aunque muestren éxito en la escuela y otras areas como las deportivas, en privado estan sufriendo
por alguna situacién personal o familiar, s6lo que no lo externan, con frecuencia logrando que nadie

a su alrededor se dé cuenta.

En el caso de Roberto, quien confirma que aunque se considera capaz para aprender o
entender las materias, no siente deseo de estudiar, su estado emocional y los cambios en su familia,
parecen explicarlo. Cuando su mama se da cuenta que su hijo va mal en la escuela, aumenta su

control hacia él, discuten, recibe reprimendas ya que, de acuerdo a lo que Carmen comenta, es su
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Unica obligacién, le da menos independencia y muestra su desconfianza, reforzando su idea de que
Roberto es irresponsable, sin embargo, hasta aqui podemos ver, que Carmen no esta intentando
resolver la situacion, Unicamente confirma lo que piensa de Roberto, lo que en él genera mas
frustracioén, enojo, tristeza y hermetismo, pues cuando ella desea saber como se siente, él se relisa
a hablar de ello. A veces el desempefio escolar se puede convertir en el campo de batalla donde se
libran las luchas por la autonomia entre el adolescente y sus padres, en este caso Roberto se siente
desmotivado a hacer muchas cosas, lo cual se ve reforzado por el estado emocional de su madre
asi como los conflictos que tiene con ella, Roberto estd comunicando que tampoco la esta pasando
bien, pero ella parece no comprender la situacion (Micucci, 2005).

La adolescencia por si misma puede aumentar la tension familiar, porque pone al sistema
en crisis, generandose problemas de adaptacion entre sus miembros, cuando eso pasa, vemos la
dificultad de los padres para establecer reglas, confiar y dar mayor independencia a sus hijos, un
tanto por el hecho de que ya no es el mismo y no saben si pueden hacerlo, pero también por la forma
en que se comportan. Por su parte el adolescente, se siente en conflicto con sus padres, quiere
crecer, pero a la vez también necesita carifio, acompafiamiento, atencién y confianza (Andrade y
Montalvo, 2009).

En este sentido, de acuerdo al modelo de soluciones, el proceso terapéutico debe guiar a
los miembros de la familia a poner atencion a lo que si esté funcionando dentro de esta, resaltar lo
que el adolescente hace bien, sus logros e historias de éxito, ademas, fortalecer también los recursos
que tienen los padres, qué cosas han hecho que les han funcionado anteriormente en la relacién con
su hijo, es importante que los padres modifiquen el foco de atencion, ya que debido a los problemas
llegan al punto de sdélo identificar lo que esta mal, lo que no esta funcionando, repitiendo aquello que
mantiene al problema, cambiar la mirada implica tener la posibilidad de identificar los aspectos
positivos, ademas de dar esperanza de que hay solucién a los problemas. Sin embargo, también es
esencial trabajar con el concepto que el adolescente tiene de si mismo, ya que también es frecuente
que se apropien de los aspectos negativos que se le sefialan constantemente, provocando que no
se vea a si mismo como alguien que tiene cualidades, habilidades, talentos, recursos y que puede

volverse independiente, responsable y disfrutar de la etapa de vida en la que se encuentra.
3.1.3.3 Identificando y ampliando los factores de proteccion en el proceso terapéutico

Es necesario entender la etapa de la adolescencia con todas sus implicaciones, diferenciar
entre aquellas conductas y actitudes que son parte de ella y las que se pueden convertir en una
sefial de riesgo, o en un llamado de atencion de que algo esta sucediendo en la vida del adolescente
que esta generando malestar, sufrimiento, tristeza o enojo. Como se ha mencionado, la adolescencia
es una etapa que requiere acompafiamiento, guia y confianza, puede haber personas que externen
de manera abierta algo que les inquieta ya sea con su conducta o actitudes, y otras que no lo

demuestran pero que estan atravesando dificultades o problemas. Esto en parte se debe a que no
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todas las personas le dan el mismo significado o valor a las cosas, es asi como una amistad rota
puede ser algo muy doloroso para un adolescente pero para otro tal vez no lo sea, por tanto, el contar
con redes de apoyo, adultos confiables que lo puedan acompafiar y guiar es fundamental en esta

etapa.

Parte importante en el desarrollo del adolescente es que se haga consciente pero también
responsable de los cambios a los que se enfrenta, de sus logros, cualidades y apropiarse de ellas,
del mismo modo, para cada persona, no importando la edad, es necesario ser parte activa de la
solucion a los problemas, plantearse metas y tomar decisiones, en el Modelo Centrado en Soluciones
se busca precisamente que la persona pueda ver un futuro con esperanza y posibilidades de resolver
sus problemas, este modelo de terapia nos dice que lo que esperas influye sobre lo que consigues
(O’Hanlon y Weiner, 1990).

En los casos abordados uno de los objetivos fue resaltar los aspectos positivos en la vida
del adolescente, logros académicos, actividades extraescolares, amistades, habilidades, etc.
Asimismo se cuestionaron aquellas interpretaciones negativas sobre si mismos y sobre algunas
situaciones, se exploré en el significado que le dan a las cosas, a lo que quieren cambiar, asi como
resaltar aquello que es parte de una etapa de vida 0 a un periodo critico debido a los cambios que
la familia ha tenido que atravesar. Abordar todos estos aspectos tan importantes en la vida del
adolescente puede ser de gran utilidad para que cambie su foco de atencién a aspectos positivos
en su vida, en la toma de decisiones asi como en el planteamiento de objetivos y un plan de vida,

independientemente de la situacion familiar.

De acuerdo con Erickson, debemos mirar las cosas bien, no sé6lo mirarlas, es decir,
quedarnos con una cara de la historia, invadida de aspectos negativos, reproches, culpa, malas
decisiones, lo cual implica repetir la misma historia una y otra vez, lo importante es encontrar una
vision distinta de las cosas, es decir, con frecuencia el adolescente se asume como “malo” o se
considera menos que el resto de su familia, su historia se cuenta desde esta perspectiva, ayudarlo
a observar otras caras, otras visiones o interpretaciones puede brindarle esperanza, motivacién y la

busqueda de soluciones a sus problemas (Zeig, 1985 ).

La rotulacién social sumerge al adolescente en los problemas, en una serie de malas
decisiones y en un autoconcepto negativo, particularmente en la relacion adolescente y padres esto
se hace aun més notorio ante diversas circunstancias, como consecuencia, el adolescente, en el
intento de rebelarse contra el adulto lleva a cabo conductas o tiene actitudes que parecieran
confirmar lo que le han dicho, por tanto, uno de los aspectos a trabajar seria que el adolescente se
vea a si mismo, desde otra perspectiva donde resalten sus habilidades, cualidades, objetivos, etc.,
buscando la motivacion para hacer cosas diferentes en su propio beneficio, lo que a su vez puede

influir en la forma en que su familia lo trata (White, 1989).
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Es fundamental, que el adolescente identifique sus intereses, habilidades, cualidades,
fortalezas y que comience a formarse un proyecto de vida, es decir, tener claros sus objetivos. Por
ejemplo Diego, tiene el deseo de ingresar a la universidad, por lo que su meta a corto plazo es
concluir el bachillerato con un promedio que le permita ingresar, por lo que sabe que debe dedicarle
tiempo y no echar relajo. Ahora es consciente de que independientemente de que los demas lo crean,
tiene muy claro que quiere cumplir con sus objetivos académicos, lo cual le ayuda a disminuir

notablemente las conductas de riesgo.

Si bien es cierto, que desde el modelo centrado en soluciones un pequefio cambio en una
parte del sistema puede producir un cambio en otra parte de este mismo, podemos decir que si cada
miembro de la familia lleva a cabo cambios pequefios de acuerdo a sus propias cualidades y metas
en la vida, podria permitirles salirse de una dinamica problematica, obstaculizadora, represiva y
dependiente, logrando que el individuo por si mismo aprenda a identificar qué cosas puede hacer
por si solo, con qué otras redes de apoyo cuenta y qué es lo que resulta indispensable que su propia

familia le proporciona.

Lo anterior es relevante ya que es muy frecuente encontrarnos con un apoyo escaso 0
nulo por parte de la familia de los adolescentes que se encuentran en situaciones de conflicto o
riesgo, a veces no hay disposicion aunque estén fisicamente. En el contexto escolar se trabaja
constantemente sobre este punto, cuando no hay participacion activa de los padres en resolver los
problemas académicos y conductuales del adolescente, la estrategia es trabajar Unicamente con
este, en sus propios objetivos y metas en la vida, sobre sus capacidades, cualidades, fomentando la
confianza y motivacién a que siga adelante con los recursos con los que cuente (recursos propios,
materiales, redes de apoyo, etc.) Recordemos que de acuerdo al Modelo Centrado en Soluciones
los cambios positivos no sélo contintan, sino que pueden expandirse a otras areas de la vida de la

persona (O’Hanlon y Weiner, 1990).

Es parte de la labor terapéutica identificar deseos, preferencias, cualidades, caracteristicas
que pueden comenzar a elaborar un relato distinto al que la familia esta acostumbrada a ver y contar,
al rehistoriar nos podemos encontrar con aspectos que contradicen el discurso dominante y que
ayudan a que los miembros de la familia puedan verse entre si y a si mismos de un modo diferente.
El hecho de que los miembros de la familia identifiquen qué tanto los problemas han afectado su
vida, influyen en su estado emocional y la relacién entre si, pero a su vez, darse cuenta en que ellos
mismos pueden dominar al problema con sus cualidades, caracteristicas, logros, historias de éxito y

positivas, implicara una fuente invaluable de apoyo para el adolescente (White, 1989).

En una familia donde la relacion se ha vuelto conflictiva, donde el adolescente lleva a cabo
conductas de riesgo o de rebeldia y que ha sido motivo para aumentar la desconfianza entre sus
miembros, identificar los logros aislados del adolescente en donde parecemos contar una historia

diferente acerca de estos acontecimientos, asi como iluminar aguellos momentos en que las cosas
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marchan bien, es un paso necesario para guiarlos a la solucién del problema, muchas veces es lo
que necesitan las familias, recordar que también han tenido logros y que cuentan con cualidades
que los hacen Unicos y que pueden llevarlos a unirse en la bisqueda de soluciones, por ende,

adoptando una actitud distinta hacia las circunstancias (White y Epston, 1993).

La relacion padres e hijo es muy importante como factor de proteccion para los
adolescentes. En el trabajo terapéutico con estas familias, si bien, la relacién se ha visto seriamente
afectada, es necesario que esta sea retomada, de modo que el adolescente vuelva a encontrar en
ellos una red de apoyo, reconocimiento, afecto y respeto; en el caso 1, la lectura del documento
terapéutico es con la finalidad de que los padres vuelvan a retomar la relacion con su hijo desde los
aspectos de proteccion, confianza, apoyo y motivacion. Por ejemplo, Elena comenté que ya no
discuten con Diego, lo apoyaron a tener un convivio en casa, considera que debe fortalecer la
relacién con papa, se recalca la necesidad de que a diferencia de lo que han estado haciendo, que
ha sido el ver lo que el otro hace mal, ahora traten de observar lo estan haciendo bien, que busquen

hacer algo diferente en su relacién y seguir reconociendo los logros de Diego.

Promover el didlogo en la familia o que el mismo adolescente tenga la posibilidad de dialogar
con una figura que represente apoyo y empatia es muy importante como una forma de proteger al
adolescente de situaciones de riesgo, lo ideal seria que la familia logre dialogar, lo que no implica
necesariamente estar de acuerdo, sino aprender a escucharse unos a otros, expresar ideas y
sentimientos acerca de diferentes circunstancias. A veces ocurre que las personas significativas para
el adolescente no se toman el tiempo o interés para escucharlos, minimizando sus inquietudes y
problemas, de manera que quien los escucha, pero que no ofrecerd necesariamente la mejor guia o
consejo, seran sus iguales, amigos de su edad que no siempre tienen las herramientas para servir

como apoyo efectivo (Micucci, 2005).

Los padres tienen la responsabilidad de cuidar y proteger a los hijos, asi como socializarlos,
sin embargo, tienen el deber y el derecho de tomar decisiones relacionadas con la supervivencia del
sistema, cada vez es mas comun observar a familias donde los padres no representan figuras de
autoridad pero tampoco de apego, proteccién y carifio, la desconfianza y el conflicto con los hijos se
vuelve una batalla diaria donde los hijos pagan la peor parte ya que en estas batallas es muy probable
que el hijo ponga en riesgo sus objetivos, su integridad e incluso su futuro. En particular en la
adolescencia los padres e hijos tienen que abordar y negociar el tema de la autonomia y el control
(Minuchin, 1984).

Retomando el concepto de estilo de crianza autoritativo, este podria ser una forma de
proteger al adolescente, que se trata de padres que tienen normas y expectativas sobre su hijo, sin
embargo, las comunican claramente al adolescente, los limites son negociables para ciertas
circunstancias, son padres que guian, no interpretan, les permiten afrontar las consecuencias de

sus decisiones, pero intervienen cuando es necesario hacerlo (Miccci, 2005).
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Los cambios en la relacion no s6lo van en el sentido de que los padres reconozcan y
observen lo que funciona en la familia, también es importante cambiar el concepto que el hijo tiene
de ellos para que funcione su relaciéon y realmente la familia sea una red de apoyo para este. Diego,
por ejemplo, entregd la carta terapéutica a su papa, quien no la leyd, y él lo tomé como indiferencia
de su padre, sin embargo, el equipo observa que no necesariamente esa es la explicacion, en primer
lugar deberia indagarse a qué se debe, ya que en esos dias, el Sr. Alfredo sufrio la pérdida de su
padre, probablemente no pudo o no quiso leerla debido al momento dificil que atravesaba; por otra
parte, algo que suele suceder es que a los padres puede llevarles tiempo reconocer los cambios de
los hijos pues estan acostumbrados a los conflictos. Debido a que no resulta claro a qué se debié la
respuesta del padre, si se hizo énfasis en como Diego se sentia con sus cambios, qué metas tenia
para su propia vida, asi como resaltar que esos cambios que ha tenido tienen que ver con su
capacidad, inteligencia, fortaleza y sus ganas de ser independiente, por tanto, no obtener la
respuesta esperada de su familia no necesariamente debe ser un obstéculo para que él continué

mejorando su forma de vida.

De acuerdo con UNICEF (2002), es importante que el adolescente establezca lazos
coherentes, positivos y emocionales con adultos responsables para que se sienta seguro, asi como
apoyo para resolver sus problemas. Es decir, al tener relaciones estrechas con personas que los
apoyen les permite adquirir confianza en si mismos, el sentirse parte de un grupo les permite contar

con mas factores de proteccion, y en primer lugar deberia estar la familia.

En el caso 1, mama e hijo caen con frecuencia en la misma trampa, ya que en el momento
que la terapeuta sefialaba aspectos positivos de cada uno, ellos Io minimizaban y comenzaban a
traer todos los recuerdos negativos, o incluso a atribuir a otras cuestiones estos aspectos negativos,
se muestran escépticos. Sin embargo, cuando el equipo comienza a mostrarse de acuerdo con los
errores de cada uno, madre e hijo comienzan a hablar en defensa del otro y de su relacion,
reconociendo los cambios, por ejemplo, Elena ve que Diego ya no se ha cortado y esta menos
agresivo con ellos, por su parte Diego resalta que le permitieron hacer un convivio en casa y que
discuten menos con él, cuando en otro momento, el no discutir él lo calific6 como indiferencia. Hace
falta, a veces, recordar que no todo esta mal, que son mas los buenos momentos y cualidades de
cada miembro de la familia. Esta estrategia esta relacionada con la secuencia pesimista del modelo
centrado en soluciones, en la cual el terapeuta resalta lo que va mal y pregunta como es que las
cosas no han empeorado, hecho que conlleva a que salgan a relucir excepciones que nos pueden
ayudar a la construccion de la solucion, del mismo modo les ayuda a los padres a reconocer aquello

gue han hecho anteriormente y les ha funcionado.

Un elemento importante en la relacion padres e hijos es el apego que de acuerdo con la
teoria de Bowlby, se refiere al vinculo emocional entre el nifio y figuras significativas como son los

padres o quien cuida de él, el apego implica brindarle seguridad, bienestar, disponibilidad y
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confianza, el adulto se muestra receptivo a sus necesidades, a esto le podemos denominar apego
seguro, sin embargo existen tres tipos mas de apego, apego ambivalente donde se muestra una
gran dificultad para separase del adulto, apego evasivo donde es claro que el cuidador no esta
disponible ni se puede confiar en él, finalmente el apego desorganizado donde la respuesta al adulto

es inconsistente y contradictoria, donde se evita incluso su presencia (Liebert y Liebert, 1999).

Lo ideal es que los miembros de la familia muestren un apego seguro, donde se busque
resolver los problemas de forma directa, negociando, sin embargo, también estan las relaciones
inseguras, acompafiadas de conflicto y discusion, provocando el alejamiento del adolescente,
manteniendo el conflicto, lo que sucede en las familias atendidas al momento de iniciar el proceso
terapéutico (Oliva, 2006).

En el caso 2, Roberto esta pasando por un momento dificil en este sentido, ya que tiene
apego a su familia pero debido a los cambios que ha atravesado ésta en cuanto al desarrollo
personal y la separacion de los padres, comienza a sentirse solo en casa, sin embargo mama y
hermano son figuras muy importantes para él. En esta familia se compara a los hermanos, pero en
este sentido, no se genera una relacién conflictiva entre ellos como sucede en otros casos, por el
contrario se alian para apoyar a su mama. Gonzalo, su hermano, se ha mantenido como el mas
fuerte en la familia, es el consejero de su mama y de su hermano, es un hermano ejemplar, pues
hace ejercicio, va bien en la escuela, recién ingresé en la universidad, tiene novia, es un buen hijo.
Roberto lo ve como un ejemplo a seguir y le tiene un gran carifio. No obstante, en el momento de la
separacion de los padres, Carmen se dedica mas a si misma para tratar de superarlo, va a cursos,
terapia, etc., por su parte Gonzalo, se dedica a la escuela, a su hovia y pasa mucho tiempo fuera de
casa. Roberto entonces, se siente solo, pues Gonzalo era su compafiero en muchas cosas, pareciera
que todos se fueron de casa, asi que una forma de traerlos de nuevo es con su conducta

problematica y su tristeza.

La relacion fraterna puede tener gran impacto en el adolescente como factor protector. En
el caso 2 Roberto y Gonzalo muestran una relacién muy cercana, donde se preocupan el uno por el
otro y tienen actividades juntos, inevitablemente ahora que Gonzalo ha ingresado a la universidad
pasa menos tiempo con él, por lo que lo extrafia. Si bien, esta familia esta enfrentando cambios
importantes en su vida, cabe destacar lo que esta funcionando en ella, hay un apego seguro, cuidan
la comunicacion aunque a veces les resulte dificil, hay apoyo, confianza y tratan de estar disponibles

para el otro.

Este aspecto genera que el adolescente se sienta integrado y protegido, lo ideal es que esto
suceda con su familia, sin embargo, cuando no es posible, también puede refugiarse en redes de
apoyo confiables, que lo cuidan, guian y que fomentan no sélo su autonomia sino el desarrollo de

sus habilidades y objetivos, como la escuela, el deporte, espacios artisticos, etc. El adolescente
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necesita estar en contacto con las instituciones o sitios que lo integran de manera sana al medio
social (Micucci, 2005).

Ademas de la funcion de la familia en el desarrollo del adolescente, es importante fomentar
las actividades alternativas que sirvan como medio de distraccién, para motivarse, relacionarse con
chicos de su edad, ejercitarse fisica 0 mentalmente. En el caso de Diego a él le gustaba mucho jugar
futbol, pero también dibujar y escribir, en ocasiones esto le permitia distraerse de los problemas o
de cortarse. Por ejemplo, en el transcurso de la terapia, Diego optaba por dibujar o hacerse dibujos

en las manos similares a tatuajes, por lo que asi disminuia el deseo de cortarse.

En el caso 2, Carmen ha fomentado desde pequefios el gusto por la actividad fisica a sus
hijos, muy relacionado a su profesion, sin embargo, ha permitido que ellos participen en las
actividades que mas les llaman la atencion, el deporte es una forma de proteger a los adolescentes
de muchas situaciones de riesgo, solo se trata de fomentar el compromiso y disciplina por estos. Sus
hijos Gonzalo y Roberto han encontrado en el deporte una forma de liberarse, de aumentar su
autoestima, asi como ha fortalecido la relacidn fraterna.

Por otra parte, los amigos juegan un papel muy importante en esta etapa, en el caso de
Carmen en lugar de ver a los amigos como un peligro lo vio como algo positivo pues le preocupaba
mucho la soledad de su hijo. Esto fue reforzado por Roberto quien coment6é que tenia claro las
ensefianzas de su madre, aunque a veces puede cometer errores considera que sabe lo que es
bueno y malo. Los amigos no deben verse como aquellos que suplantan a los padres en cuanto al

afecto y la intimidad, y ser conscientes de que su importancia crece en esta etapa (Micucci, 2005).

El adolescente requiere desenvolverse en espacios donde encuentre reconocimiento,
respeto y donde pueda desarrollar su propia identidad e independencia. En el caso 1, Diego se ha
sentido aceptado con sus compafieros de la escuela, ademéas de que sus maestros reconocen sus
esfuerzos. También lo consideran un buen dibujante y portero. Lo anterior es reforzado por el equipo,
quien resalta los aspectos positivos que han observado en él, como alguien que brilla por sus

talentos.

La escuela puede ser para el adolescente un medio en el cual obtiene satisfacciones,
donde puede desarrollar sus talentos, objetivos, identificar areas en las que tiene mayor fortaleza,
sentirse motivado y recibir retroalimentacion sobre su desempefio. El adolescente puede encontrar
en el medio escolar figuras de apoyo, de confianza y disponibles para brindarle apoyo, que lo
conozcan y escuchen, con las cuales sentirse identificado, pero donde también aprende reglas, a

respetar a los demas y ser respetado.
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3.1.3.4 Las posturas del terapeuta en el trabajo de las familias con hijos adolescentes

La primera sesion es muy importante en el proceso terapéutico, si bien, la llamada
telefénica es el primer contacto con la familia, en esta se escucha sélo una parte de la historia o del
problema, segun cédmo lo queramos ver, pues sélo escuchamos lo que uno de los miembros de la
familia percibe de su situacién. Sin embargo, la familia nos da mucha informacién en el momento de
la primera sesién, pues de forma tanto verbal como no verbal nos comunican qué idea tienen de la
terapia, qué esperan, si estan por propia conviccién o por obligacion. Ademas, nos ensefian sus
propias pautas de interaccion, cémo demuestran su amor, su enojo, su tristeza, asi como su propia
cultura, cual es el rol de cada miembro de la familia de acuerdo al género y la edad, etc. Por tanto,
es tarea del terapeuta transmitirles desde esta primera sesion la confianza de que hay solucién a
sus dificultades, que cuentan con fortalezas y recursos para hacerlo y para cambiar (Selekman,
2010).

Pero no sdélo ellos nos proporcionan informacién relevante y nos permiten conocerlos, hasta
donde sus limites lo permiten, el mismo terapeuta se muestra ante la familia, de acuerdo a su propia
cultura, ideas, creencias, y sobre todo de acuerdo a su formacion y al modelo al que se apega, el
terapeuta ve con los ojos del modelo que esté trabajando o con el cudl sienta mayor afinidad. Las
mismas emociones que surgen en el terapeuta a lo largo de la sesién hablan de su propia

experiencia profesional y de vida, incluso del momento en que esté pasando en su vida personal.

En el momento en que se pregunta cual es el motivo de consulta, sobrevienen una serie
de dificultades planteadas por cada miembro de la familia, donde el terapeuta, mas que iniciar un
interrogatorio, tiene que mantener la prudencia para no caer en preguntas tendenciosas, o ho dar a
pensar que se esta adoptando una postura en particular hacia una ideologia o hacia ciertos miembros
de la familia. Es importante saber la razén por la que estan en el consultorio, qué esperan de la
terapia, como cree cada uno que pueda ayudar, de manera que pueda sintonizar con ellos, poniendo

atencion en lo que necesitan, sin perder de vista el objetivo que se han planteado (Charles, 2011).

Por ejemplo, en el caso 1, en la primera sesion acuden ambos padres (Alfredo y Elena) y
Diego, el hijo menor de la familia, se observa tensién entre padres e hijo, se percibe una unién y
concordancia en el motivo de consulta de ambos padres, sin embargo Diego parece molesto, los
padres inician con una lista de todo lo que no va bien con su hijo, no sélo en casa sino también en
la escuela. Diego, por su parte llega con una postura desafiante, callado, habla muy poco, sélo los

padres son quienes dan los pormenores de la conducta violenta y desafiante de Diego.

Es muy frecuente en terapia cuando se trabaja con familias con hijos adolescentes que los
padres parecen ver en el terapeuta a un juez quien determinard la sentencia al final de la sesion, de
fondo podemos ver que en esto, buscan una validaciéon y reconocimiento a su labor, como si

buscaran que el terapeuta les dijera que tienen razén, pues algo estd mal con su hijo y no con ellos,
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con frecuencia los padres de familia preguntan: ¢verdad que estoy en lo correcto?, usted digame
¢estoy mal? . Es necesario aqui utilizar actitudes sobre la vida, relaciones y la terapia, en lugar de
pretender que los sustituyan por otros que el terapeuta considera mejores, es decir, no caer en la
trampa de colocarse en la posicion de superioridad o de juez, pues es la familia quien mejor conoce
sus necesidades. Se vuelve un reto para el terapeuta la postura que ha de adoptar, pues corre el
riesgo de aliarse con la vision de los padres lo que afecta la participacion del chico, o bien, se alia
con el adolescente descalificando a los padres; el terapeuta debe observarse a si mismo en cuanto
a como reacciona con cada miembro de la familia, identificando los momentos oportunos para
actuar (O’Hanlon y Weiner, 1990).

Esto sucede no so6lo a nivel terapéutico, en mi labor como orientadora educativa en
secundaria, los padres acuden ante un reporte de conducta o de bajo rendimiento académico a una
entrevista para hablar de estos problemas y buscar soluciones, sin embargo, es muy frecuente que
lleguen a la conclusion de :"es igual en casa, ya no sé qué hacer”, “esta en una etapa muy dificil,
muy rebelde, espero se le pase pronto”, “tengo miedo de que si le pongo un castigo se enoje y se

vaya de la casa”, “usted digame, ;debo revisar su cuarto?”, o bien, “;podria apoyarme hablando con

él (ella)?, porque conmigo no quiere y a usted si le tiene confianza”

En estos comentarios, observamos frustracion, un callejon sin salida para los padres,
miedo, tristeza e impotencia, esto puede ser un tanto desalentador para el profesional, pues
buscamos en los padres el apoyo y el trabajo colaborativo para que encuentren soluciones a sus
problemas y para lograr que el adolescente no tome decisiones equivocadas que lo afecten de por
vida. También resulta una responsabilidad muy grande la que la familia otorga al terapeuta, o bien,
al psicologo, si consideramos otros contextos de trabajo. Estas historias donde es evidente la
frustracién, desesperacion, dolor, con poca esperanza, estan saturadas del problema y es aqui
donde el terapeuta debe asumir que se trata sélo de una parte de la historia contada (White y Epston,
1993).

Ahora bien, particularmente en una primera sesion es muy facil que el adolescente se
sienta juzgado, pues al llegar al consultorio, ya tiene una predisposicién con los adultos, piensa que
el terapeuta se aliara con sus padres. Especificamente en el caso 1, al equipo terapéutico le
preocupaba lograr que Diego siguiera el proceso de terapia, pues la primera vez que asistio con otro
terapeuta, se sintié juzgado y decidi6 salirse a media sesién. Sabiamos que habia una probabilidad
de que no quisiera asistir a una segunda sesion, por lo que en esa primera, a pesar de que hablé
muy poco, se hicieron preguntas a él directamente, se buscé normalizar algunas cuestiones
planteadas por los padres de familia, como el levantarse tarde, el ser desordenado, o bien, el ser

rebelde, aunque especificamos que incluso la rebeldia debe tener un limite.

En esta primera sesién aunque esté cargada de sentimientos negativos, debido a que el

problema parece estar superando las capacidades de la familia, es necesario que el cliente se sienta
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cémodo, mostrar un interés real hacia lo que nos estd compartiendo, pero a la vez se deben
comenzar a buscar desde el primer momento las excepciones, soluciones intentadas, etc. Es dificil
pues la familia esta enfrascada en su vision del problema, sin embargo, también necesitan recuperar
la esperanza en que las cosas pueden cambiar, sin sentirse juzgados o culpables por el rumbo que

han tomado las cosas (O’Hanlon y Weiner, 1990).

Es importante todo lo que hagamos desde el inicio hasta el final del proceso terapéutico.
En el cierre es indispensable que los clientes se lleven una retroalimentacion y sea una sesién
realmente significativa para ellos, en el caso 1, Diego hablé de que la vida es una obra de teatro,
por lo que se retoma esta idea para decirle que se felicita por decidir ser el actor y director de su
propia obra. El equipo, le manifiesta su reconocimiento a todo lo que ha logrado personalmente, por
lo que se le entregan notas con consejos y buenos deseos para que lo acompafien en adelante. Con
ello demostramos y proporcionamos a este adolescente algo que llevaba solicitando desde hace
tiempo, ser reconocido, respetado, saber que los demas pueden creer en él, que finalmente él decide

lo que quiere hacer de su vida, sin necesidad de pelear o agredir a las demas personas.

El adolescente aprendera a hacer frente a los obstaculos de la vida, pero para ello tendra
que intentar, experimentar, cometer errores y superar las dificultades, asi como enfrentar las
consecuencias de esos errores; esto es esencial para que el adolescente construya la confianza en
sus propios recursos. Esto es algo que también necesitan aprender los padres que poco a poco
observardn sin intervenir, para que este adquiera mayor responsabilidad (Nardone, Giannotti y
Rochi, 2003).

Es necesario también que el terapeuta confie en primer lugar en los recursos y capacidades
del adolescente, permitirle encontrar sus propias soluciones, en el caso 2, con Roberto se utilizaron
preguntas para iluminar aspectos relevantes, expresar sus ideas y sentimientos respecto a la
separacién de sus padres, asi como dejando que él mismo se dé cuenta qué es lo que no esta
haciendo para lograr su independencia, todo esto llevé a Roberto, por si mismo, a comenzar a hacer
cambios para obtener mayor independencia y confianza, para sentirse mejor y mejorar la relacion
con su mama y hermano, lo cambios de Roberto fueron hechos por él mismo, el equipo terapéutico,
ilumind estos aspectos lo cual le permite ver lo que su conducta implica en su propia vida, aprende
a hacer lo que le beneficia, camino que lo lleva a hacerse cargo de su propia vida. El terapeuta utiliza
las actitudes que los clientes tienen sobre la vida, las relaciones y la terapia sin imponer lo que
considera mejor, hacia donde se dirijan ellos, el terapeuta les ayuda a despejar el terreno, siendo

guia para que puedan lograr sus propios objetivos (O’Hanlon y Weiner, 1990).

No debemos olvidarnos que puede haber recaidas, y advertir a nuestros clientes de esto,
ya que a veces esto implicara para ellos un fracaso mas o pierden la confianza en si mismos, de
manera que es importante hacerles saber que a veces se sentirdn decaidos o las cosas no saldran

bien, pero que no deben desanimarse, sino retomar haciendo lo que les habia estado funcionando,

96



pues las recaidas son parte del proceso. Esta idea se trabajé con mucha frecuencia en el caso 2, ya
que Carmen manifestaba muchos altibajos, en ocasiones era Roberto quien no se sentia bien, otros
dias era Carmen, por lo que abordar la idea de que es parte de su proceso y de que este conlleva
tiempo y constancia, les dio cierta tranquilidad, tomando como parte normal los dias malos, aunque
ya no regresaban al mismo punto, teniendo en cuenta que en cualquier relacion habra desacuerdos,

sin embargo, lo esencial se puede cuidar y proteger, pese a los altibajos que se presenten.

Otro aspecto a tener en cuenta es la alianza terapéutica que consiste en inducir la
esperanza en la familia, que vean su entorno como algo seguro para realizar cambios en su vida y
en su dinamica, pues es facil permanecer en una zona de confort. Los altibajos faciimente pueden
generar desesperanza, sensacion de fracaso y miedo a volver al inicio, aunque también a perder ese
estado de comodidad que han alcanzado. Lo que deben saber es que dificultades siempre habra,

sin embargo, ahora deben saber utilizar sus recursos para resolverlas (Ritvo y Glick, 2003).

3.1.3.5 Evitando la ceguera para entender la adolescencia y la necesidad de mimetizarse

con el adolescente.

La alianza con el adolescente resulta un reto para el terapeuta, pues con frecuencia el
chico tiene desconfianza hacia los adultos, ya que considera que sucedera lo mismo que con sus
padres u otras figuras significativas, de manera que el terapeuta debe encontrar formas para
conectarse con el adolescente sin arriesgar la relaciéon con el resto de la familia, para ellos la
autenticidad es muy importante, sentirse en un ambiente de confianza, donde pueda sentirse
realmente escuchado y que el terapeuta se esfuerza por comprender sus necesidades (Selekman,
2005).

El terapeuta necesita observarse constantemente, a veces podra sentir molestia o
frustracion hacia algunas actitudes o conductas del adolescente, cuando muestra apatia, ante un
acto que el terapeuta califique como inaceptable o intolerable como la agresion o dafio a otras
personas, o bien, cuando se pone en situaciones de alto riesgo y no parece haber forma de ayudarle
a cambiar su vision de las cosas, lo que conlleva al terapeuta en muchas ocasiones a hacer mas de
lo mismo que han estado haciendo los padres, regafiar, dejar de mirar, perder la curiosidad,
mostrando entonces el adolescente una actitud aiun mas desafiante o de apatia, de manera que se
pierde por completo la posibilidad de evitar que el adolescente siga poniendo en riesgo su vida,
generando un proceso terapéutico en donde sdlo se dara vueltas en circulo sin llegar a ningun lado
y nublando la vision del terapeuta, fortaleciendo la idea de los padres de que su hijo es la causa de

sus problemas.

En ocasiones sera de gran ayuda la participacién del equipo terapéutico, muchas veces
para cuidar la alianza y para que el terapeuta pueda mantener un postura con la familia y el

adolescente, el equipo puede adoptar una postura diferente, lo que permite seguir cuidando la
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relaciéon terapeuta - familia, mientras que la familia podria enojarse incluso con el equipo, sin
embargo, sembrar una idea opuesta a sus creencias puede implicar un desafio para cambiar algunos

aspectos familiares.

El contar con un equipo terapéutico, beneficia en mucho, pues habra momentos en que
sea (til trabajar en coterapia, de manera que el terapeuta que se integra puede rescatar puntos que
el primer terapeuta habia pasado por alto, o bien, para mostrar una postura diferente, por ejemplo,
uno se aliara a los padres y el otro al adolescente; también se puede trabajar en coterapia para
eliminar o disminuir los prejuicios de género que pueda traer la familia a la sesion. Sin embargo,
cuando otro terapeuta interviene en la sesién, se debe tener mucho cuidado en no ser invasivo, o
incluso agresivo para los pacientes, pues se pone en riesgo lo logrado hasta el momento, es decir,
en ninglin momento como terapeutas debemos olvidarnos del respeto a los pacientes, lo que suele
suceder cuando adoptamos la idea de que tenemos el conocimiento y las mejores respuestas para
la familia con la que se esta trabajando. La intervencion sutil, respetuosa, aun cuando se manifieste
un desacuerdo con algun punto en especifico que haya declarado el paciente, puede ser muy
productiva para desatorar un proceso que probablemente comenzaba a dar vueltas en el mismo

lugar.

El terapeuta buscara entrar y comprender la vision del mundo de la familia, para ayudarlos
a encontrar puntos de vista alternativos, una nueva definicion de la familia de manera que se dejen
de lado los comportamientos problematicos (Sluzki, 1987). En el caso de Diego, caso 1, nos vimos
ante una dificultad, ya que era un chico desafiante, agresivo que ademés se estaba lastimando
fisicamente, pese a su hermetismo era evidente que se encontraba en riesgo y que sufria. Sus
padres estan preocupados y enojados con él, lo que demuestran constantemente. Es evidente que
Diego constantemente se pone en situaciones de riesgo, el autolesionarse es ya un acto peligroso,
sin embargo, no se puede abiertamente decirle que no debe hacerlo, pues es hacer mas de lo que
han estado haciendo sus padres, comprometiendo la alianza terapéutica, provocando que

nuevamente deje el proceso terapéutico y se siga exponiendo o siga poniendo en juego su integridad.

Las sesiones individuales fueron de gran ayuda para el proceso terapéutico, ya que con
ellas se mantiene una conexién directa con el adolescente y que este se sienta comodo con el
terapeuta, pero ademas, las sesiones familiares pueden estar cargadas de reclamos, criticas, de
manera que el adolescente puede sentirse enojado o incbmodo, dedicar un espacio para él es
brindarle esta comodidad y confianza, ademas de una forma de desahogo ante los sentimientos que
probablemente no exprese en presencia de sus padres pero que estan determinando la relacion que

tiene con ellos (Micucci, 2005).

El terapeuta no puede actuar por temor, pues puede rigidizar su postura colocandose
Unicamente del lado de los padres, que en parte tienen razon, es por eso que una estrategia a tomar

fue, normalizar la conducta de cutting, como una forma de liberar la tensién, otra fue hablando de
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dos Diegos, uno exterior que es sociable y uno interior que es solitario y depresivo, ambas cosas las
acepto bien, se sinti6 comprendido, no juzgado, respondié positivamente, lo cual nos permitié dejar
entrever que aunque esto es parte de él, tiene que encontrar otra forma de expresar sus
sentimientos, dolor y frustracion, es aqui donde retomamos las actividades que le gustan, el dibujo,
escribir y el futbol. Esto nos permitio tener un Diego mucho mas participativo, comprometido con la
terapia, que posteriormente haria muchos cambios.

Es muy facil cegarnos por el discurso del problema que plantea la familia, durante el
proceso fue muy importante cuidar el no dejarnos llevar Gnicamente por lo negativo, sabemos que
hay riesgo, y el alimentar la postura negativa o de remarcar lo que estd mal, aumenta el riesgo para
el adolescente, quien ird en una escalada de conductas de riesgo para si mismo. Con frecuencia,
los padres estan tan acostumbrados a ver los problemas con sus hijos, que no alcanzan a ver las
excepciones, por lo que el terapeuta puede iluminarlas; en el caso 1 con Diego, se utilizé una sesion
con Elena, mama de Diego para resaltar las excepciones, donde muestra que si ha mejorado
académicamente y cuando se porta bien lo reconocen y le dan permisos, también considera que los
fines de semana generalmente estan bien, hay menos peleas y estadn juntos, sin embargo,
constantemente retornaba a minimizar esto, insistiendo en lo que Diego hace mal, por lo que
constantemente se invitaba a continuar hablando de lo que si estaba funcionando, atribuyendo en
parte esto que si funciona a la labor de ellos como padres, ya que en momentos ella si habia logrado
que Diego le tuviera confianza.

Un recurso muy Util para el terapeuta y para las familias es el uso de documentos
terapéuticos, donde podemos resaltar los aspectos positivos, reforzando la confianza de las
personas en los cambios, ya que después de tanto tiempo de llevar un problema, dudan de estos, o
dudan de que estos puedan ser permanentes, los ven como circunstanciales, del mismo modo,
ayuda a los terapeutas a no contagiarse de esta visién y cegarse con el discurso de la familia. En el
caso 1, de la familia Robles Pineda, se llevo a cabo una carta terapéutica en la séptima sesion ,
donde Diego dio lectura en voz alta al documento estando su madre presente, si bien, Elena pone
inicialmente en duda lo escrito en la carta, la terapeuta se da a la tarea de expresar sus ideas acerca
de lo escrito en el documento, mas adelante Elena menciona que le alegra saber que algo le motiva,
confirma que ha notado que Diego ya no se corta, que es menos agresivo y trata de obedecer,
regresando a la responsabilidad de ella en esto, pues ha dado buenas ensefianzas y valores para

que Diego pueda corregir lo que no estaba haciendo bien en su vida.

De esta manera se logré evitar que Diego se sintiera juzgado, se trabajé mucho en reflejar
una postura neutral en la familia, que tiene mas que ver, con el hecho de que el terapeuta se alie en
un momento a un miembro de la familia y en otro momento a otro miembro a lo largo de la sesion.
La actitud de la terapeuta fue relevante, pues con un adolescente, funciono bien mostrarnos joviales,

a ellos les desagrada que adoptemos una postura de experto, como alguna vez lo dijo un
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adolescente: “de experto en sermones”. Por un lado el terapeuta debe procurar ponerse en algunos
momentos en una postura de iguales, o bien, utilizar la identificacion a través de las propias
experiencias de la adolescencia, por ejemplo, lograr esto, permite que el adolescente reciba de
manera positiva algunos comentarios que pueden no agradarle tanto, un consejo, o el hecho de que
habra momentos en que el terapeuta estara de acuerdo con los padres, o que el terapeuta prescribira
el establecimiento de reglas, sin embargo, el haber alcanzado una buena relacién con el adolescente,
permitird que muestre respeto y escuche sin sentirse agredido este tipo de observaciones del
terapeuta.

En el momento en que los clientes comparten sus problemas toda nuestra atencién debe
estar centrada en ellos, en su lenguaje, en los temas que predominan, en sus creencias, con las
cuales describe lo que esta sucediendo, asi mismo, debemos estar pendientes de las excepciones

para poder trabajar sobre ellas (Selekman, 2010).
3.1.3.6 La flexibilidad en el trabajo del terapeuta

Erickson afirmaba que al escuchar al paciente debemos tener en cuenta que tal vez aun
no lo hemos comprendido, pues estamos escuchando con nuestros propios oidos y lenguaje (Zeig,
1985).

Es frecuente encontrarse con personas cuyo estilo es autoritario en el trabajo con
adolescentes, lo que termina cansandolos y hay momentos en los que pretende ser demasiado
relajado con ellos, de manera que no parece algo espontaneo, sino poco sincero, pues caen en el
punto de querer hablar y actuar como el adolescente, cuando no es congruente con la imagen
personal del terapeuta. Por otra parte, hay terapeutas que pueden poner en riesgo el respeto como
profesionales de la familia cuando son demasiado relajados, de manera que la alianza se convierte
en solapar o consentir al adolescente, cosa que resulta desagradable para los padres que buscan
una guia. No debemos perder de vista que el terapeuta confirma la autoridad de los padres, pero a
la vez apoyara y pondra atencion en las demandas de cambio que el adolescente hace (Minuchin,
1984).

La eleccién de un modelo terapéutico adecuado es de suma importancia para el desarrollo
de la terapia. En este sentido, cabe destacar, que no se trata de casarse con un solo modelo, sin
tener en cuenta que a veces se pueden tomar herramientas de otros modelos. En la terapia la
creatividad es primordial, al no aferrarnos a seguir al pie de la letra un modelo, la sesion fluye con
mayor facilidad, particularmente al trabajar con adolescentes, la flexibilidad terapéutica es esencial
(Selekman, 2005).

Ahora bien, el terapeuta puede sentirse mas cémodo o mas identificado con un modelo
terapéutico, esto influye notablemente en cdmo desarrolle el proceso terapéutico asi como la postura

que adopte en este. Por ejemplo, el Modelo Centrado en Soluciones conlleva una postura cordial,
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mas positiva y que busca enfocarse mas en el presente, este modelo suele funcionar muy bien con
los adolescentes, pues cuida mucho la cuestién de no enfocarse so6lo en el problema o en los

aspectos negativos de la relacién familiar, o bien, no impone su autoridad, de manera directa.

Por otra parte, se corre un riesgo al tomar una estrategia con la que el terapeuta no esta
familiarizado, el conocimiento y manejo de un modelo es crucial para no comprometer la relacién y
para no desequilibrar la postura del terapeuta. Este puede tener cierta afinidad con un modelo nuevo
para él, sin embargo, el poco dominio o conocimiento pondra en riesgo el proceso, asimismo, el
utilizar un modelo sin una conviccion o convencimiento propio, hara que se pierda la espontaneidad
y neutralidad que son tan importantes en el proceso terapéutico y muy especialmente con los
adolescentes. Como Erickson sefial6, lo importante no es trabajar bajo las reglas de los libros, sino
lograr que el cliente haga lo que es bueno para él en particular, pues quien requiere hacer cambios

es el cliente, no el terapeuta (Zeig, 1985).

Al abordar un modelo con el que no se esta familiarizado o no se tiene claro cémo
desarrollarlo en la practica clinica, convierte la sesién en algo improductivo, donde las ideas y
preguntas se ven forzadas y muchas veces confusas para la familia. Este es un punto muy importante
que surgi6 en el caso 1, pues retomando la terapia narrativa, se trabajo con la externalizacién del
problema en una sesion, al no haber preparado adecuadamente el terreno previamente y con el poco
dominio del tipo de preguntas que llevarian a una externalizacion del problema por parte del
terapeuta, asi mismo, en un intento por rescatar la sesion interviene el equipo, donde el error fue
insistir en algo que no estaba dando frutos, el resultado fue que el adolescente se cerrd, estuvo en
desacuerdo con todas las preguntas y limitd6 mucho sus respuestas, lo curioso es que preguntas

similares se hicieron en una sesion posterior donde Diego estuvo de acuerdo con muchas de ellas.

Caimos en la rigidez desde la postura del terapeuta, nos apegamos a esta intervencion,
colocando nombres al problema segin nuestra propia vision, Diego no veia su rebeldia y agresividad
como un problema, por lo que alin no se podia nombrar al problema, en ese caso se utiliz6 un nombre
propuesto por nosotros, el cual medianamente fue aceptado por Diego, él ha insistido en ser
independiente, no desea ser controlado, por lo que la idea de que el problema lo controla fue en
contra de lo que nos esté diciendo, esta es una de las dificultades a las que nos enfrentamos cuando
mantenemos una postura rigida por querer llevar a cabo una intervencién que creemos adecuada
para nosotros y no para el paciente, ya que tedricamente deberia funcionar dejando de lado el efecto

gue esta teniendo en el paciente.

En la practica clinica el terapeuta no puede dejar de lado la subjetividad tanto propia como
de la familia, ya que es un colaborador en la construccién de nuevos significados y nuevas historias,
donde él mismo va deconstuyendo y coconstruyendo su propia vision. Por tanto, al ser colaborador,
no puede invadir mas alla de lo que el cliente esta permitiendo o hasta donde él lo quiere, ademas

el concepto que tiene de las cosas es algo que debemos respetar, podemos llevar a un
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cuestionamiento de estas definiciones, de manera que puede cambiar la vision que hasta el momento
no le ha sido (til, pero esto es respetando los pasos que da el cliente sin apresurarlos (Espinosa,
2011).

En la negociacion de objetivos es necesario que estos se establezcan considerando a
todos los miembros de la familia; en el caso 1, para Diego su objetivo era que sus papas
comprendieran sus gustos, ya que él considera que no tiene un problema, en cuanto a gustos
también se referia al gusto por cortarse, en referencia su papa contesté que si es un problema
contestar mal, desobedecer y cortarse. En este punto resalta de nuevo el conflicto en la relaciéon
padre-hijo, ambos tienen razones vdlidas desde sus propias perspectivas, es cierto que el
adolescente busca formar una identidad, para lo cual necesita que sus gustos sean respetados, sin
embargo, no a costa de poner en riesgo su integridad, su padre tiene razén en que no es adecuada
la actitud y el acto de cortarse, sin embargo, la respuesta de este es espontanea y de una negativa
inmediata, pues ya esto lo ha escuchado muchas veces. De acuerdo a lo que ambos dicen puede
haber una negociacién, ambos puntos pueden funcionar para comenzar un proceso. Sin embargo,
es aqui donde el terapeuta juega un papel muy importante, donde tendra que moverse de una

postura a otra, cuidando que en la sesidn no suceda lo mismo que ocurre en casa.

Esto es parte del establecimiento del rapport con el joven, quien suele aceptar mucho de
lo que se busca, justamente si esto implica un beneficio o privilegio para él. Sin embargo, algo que
no podemos olvidar es que la mayoria de los jévenes se muestra cooperativo cuando el terapeuta

pone atencion a sus objetivos, ideas, expectativas y sentimientos (Selekman, 2005).

Parte de la flexibilidad del terapeuta implica que tenga claro que con frecuencia el objetivo
de la familia respecto de la terapia puede ser distinto al motivo de consulta, por lo que la primera
informacion que recibimos no necesariamente es la que determinard las intervenciones que
haremaos, en el caso 2, para Carmen debia trabajarse con Roberto debido a su estado emocional, a
partir de la primera sesién el objetivo de la familia fue lograr reacomodarse ahora que papa no esta

con ellos, en la modificacién de los roles, reglas y la relacion entre madre e hijos.

En ocasiones los clientes nos llevaran a dudar de los avances o pueden darnos cierta
desesperanza el hecho de que retornen a los problemas o actitudes negativas, sin embargo, siempre
hay una alternativa, el ser consciente de que las cosas pueden seguir mejorando dar la confianza
que la familia necesita. Llega un punto de la relacidn terapéutica que nos podemos permitir
cuestionar y mostrar una contrariedad con ellos, sin embargo, esto debe tener un objetivo claro. Por
ejemplo al evaluar la terapia con Diego, él manifiesta que se ha sentido mejor, pues dej6 de cortarse,
se ha vuelto mas paciente y menos impulsivo, aunque su situacién académica es complicada,

considera que puede resolverlo organizandose mejor pues ya lo ha hecho antes.
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Siguiendo el objetivo inicial de que sus padres lo comprendan y respeten, se le dice que
seria importante reunirnos con su padres para hablar de sus cambios, compromisos y proyectos,
pero él dice que le da igual, en este sentido, podria parecer que entonces las cosas siguen o0 seguiran
mal, que no se ha logrado nada en él, sin embargo, aqui podemos contrariar a Diego, pues le
decimos que es lo que él queria pero parece que no quiere hacerles saber sobre sus cambios.
Entonces se trabaja con costos y ganancias de oponerse a ellos, él s6lo ve que no lo dejan hacer lo
gue él quiere, pero insistimos que esta enviandoles un mensaje confuso pues a la vez de que quiere
independencia les demuestra que no es capaz de ser responsable, entonces, ¢como lograra su
objetivo? Finalmente acepta que nos reunamos con sus padres. Retomamos lo sorprendidos y
contentos que estamos con sus cambios, pues realmente creemos que estan sucediendo ademas

de que estos continuaran.

A veces el panorama se muestra desalentador pues aparentemente la familia no esta
haciéndose participe del cambio, erréneamente el terapeuta va de una estrategia a otra sin alcanzar
el éxito, se ciegan por la idea del logro de los objetivos de la terapia, o por otra parte, se vuelven
insensibles a la retroalimentacion de la familia, comprometiéndose con su punto de vista, lo cual lo
lleva a dar vueltas a un mismo cuestionamiento, cuando podria utilizar estos mensajes negativos de

la familia para trabajar y replantear los objetivos con ella (Micucci, 2005).

Como parte del proceso terapéutico es importante tener en cuenta que muchas veces la
atencion se desviard de un miembro de la familia, en el caso 2, la atencion en un principio fue hacia
Roberto quien aparentemente estaba teniendo dificultades, sin embargo, ambos hijos manifestaron
que su mama estaba viviendo un proceso muy dificil por la separacién , por lo que con frecuencia la
veian llorar o quejarse sobre su esposo, asi que los chicos comenzaron a alejarse de ella'y a no
compartirle sus preocupaciones. Como se mencion6 anteriormente, el diagnéstico médico inicial de

Roberto no habia dado con el problema de fondo.

Los padres, después de una serie de problemas ocurridos en la familia en relacién con el
hijo adolescente, se acostumbran a ver soélo los aspectos negativos de su hijo. Por ejemplo, en el
caso 1, cuando se habla con Elena, madre de Diego, constantemente retorna a problemas pasados,
a lo que su hijo ha estado haciendo mal hasta el momento, al trabajar con el modelo de soluciones
y narrativo, con el fin de que la mama comenzara a valorar de manera diferente a su hijo y sobre
todo que el notar y reconocer sus cambios motivara una mejor relacién padres e hijo. Cuando Diego
lee la carta terapéutica donde se habla de los cambios, se muestra escéptica, sugiriendo que es
porque no ha encontrado motivos para portarse mal o lastimarse, ademas de esto, agrega otros
problemas que no habia resaltado, pero que son parte de la edad del joven asi como de la falta de
habitos inculcados desde pequefio, por ejemplo, levantarse temprano, hacer sus quehaceres, etc. El
terapeuta tiene la funcion de cuidar no engancharse con estos planteamientos, fortaleciendo los

aspectos logrados en el proceso terapéutico por parte del adolescente.
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Para las familias es dificil enfocarse en aspectos positivos cuando han pasado por
diferentes crisis y problemas. Algo muy particular que sucede en el caso 2, es que en el momento
en que Roberto comienza a hacer cambios importantes, Carmen, manifiesta que se da cuenta de
ello, pero ahora es ella quien se siente peor, pues Gonzalo, el padre, no les da dinero, ha iniciado
una nueva relacién y esto le resulta dificil, con esto Carmen opaca la mejoria de Roberto, asi como
los avances que como familia estaban teniendo en cuanto al restablecimiento de sus roles y su

relacion.

Los problemas pueden ser tan frecuentes o serios que las personas pueden desanimarse,
a veces es particularmente un miembro a quien le cuesta mas trabajo afrontarlos, consideran que lo
que intentan no funciona, por tanto, ellas mismas se subestiman sintiendo que por si mismas son un
fracaso, asi que hay que cuidar que el proceso de terapia no se convierta en una confirmacién de
sus fracasos, sino en una fuente de esperanza y confianza para resolver de manera distinta sus

problemas (Payne, 2000).

Los documentos terapéuticos refuerzan en mucho la postura del terapeuta, incluso pueden
darle coherencia a lo que ha planteado a lo largo del proceso. En el caso 1 se utilizé una carta sobre
los cambios de Diego dirigida hacia sus padres, y también se hicieron notas con profecias y consejos
para Diego por parte de cada miembro del equipo. Donde les dejamos el mensaje, de enfocarse en
todo lo bueno que hay con Diego, con su capacidad de cambiar y actuar de forma responsable para

si mismo.
3.1.3.7 Trabajando con los estereotipos acerca de la adolescencia

Las personas llevan a cabo practicas que forman parte de su vida, algunas empobrecen
su vida y su visién de esta, se sienten controlados por los problemas o por creencias que les resulta
dificil cuestionar aunque les esté generando mayores dificultades. Una vez que identifican estas
practicas de poder, las personas se encuentran en la posibilidad de asumir una posicién sobre ellas

y contrarrestar la influencia en sus relaciones y en sus vidas (White, 1989).

Tomando en cuenta lo anterior, o que se busca en terapia es eliminar estereotipos o
verdades dominantes en las historias de las personas. Con frecuencia los padres y adolescentes
llegan a sesion con una idea de como deberia ser un adolescente y de cémo deberian ser los padres.
Con frecuencia estas ideas estan relacionadas con una cuestién de género, pero también con una
dificultad de las familias para asumir que sus hijos ya no son nifios y se les tiene que dar mayor

responsabilidad, no sdlo libertad.

Al trabajar con ambas familias, buena parte del trabajo con los padres se trat6 de los
estereotipos que se tienen de los adolescentes como invariablemente rebeldes, inconscientes, que
van en contra de la autoridad sin razon, de manera que al ser parte de la adolescencia, los padres

esperan simplemente “a que se les pase” o les hace pensar que no hay nada que puedan hacer. En
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el caso 2, la mama tenia mucho temor pues con la separacién del padre de Roberto, pensaba que
su hijo al ser adolescente, es vulnerable a que le afecte demasiado algo como esto, por lo que las
conductas y actitudes que comenzd a tener Roberto, las calificé como consecuencia del divorcio y

consideraba que el riesgo a caer en drogas o incluso a atentar contra su vida era latente.

Caemos con frecuencia en el error de interpretar lo que sufren o sienten los adolescentes,
sin siquiera escucharlos o preguntar; a veces los padres “acusan” a su hijo de su actitud o estado de
animo y dan una interpretacion de este, pero no se detienen a preguntar, a platicar, a darles el tiempo
para hablar, de manera que ellos se sienten incomprendidos, se cierran aiin mas y lo reflejan en otro
tipo de conductas, a la vez lleva a los padres a confirmar sus hipotesis y desconfianza hacia los hijos.
Con frecuencia, los padres llegan a manifestar su preocupacién porque su hijo(a) ha estado
cabizbajo, a veces lo atribuyen a cuestiones escolares, cuando probablemente se enojaron con algin
amigo, o bien, el chico o chica que les gusta, ya no les habla. Sin embargo, a veces los padres temen

preguntar, por la respuesta que puedan recibir.

Pero ¢ por qué es importante lo anterior en la postura del terapeuta?; pues bien, porque el
entender o bien, tratar de entender, el enojo del adolescente ayuda a no caer en un prejuicio hacia
ellos, ayuda a quitarnos la idea de que el adolescente es rebelde y cambia de humor porque es
hormonal o porque algo no funciona bien con él. De esta manera se puede vincular con el
adolescente al ser empdéticos con su sentimiento, sin caer en el juicio del adulto, por un hijo
“malcriado”. Esto no significa justificar todo lo que el adolescente hace, sino que nos coloca en otra
postura, en otro punto de vista que hace mas util la labor del terapeuta, ademas, una vez que el
adolescente se siente comprendido o que su sentimiento es valorado como algo importante, se
puede comenzar a trabajar con él, utilizando el lenguaje externalizante, se puede trabajar en que el
enojo no domine su vida, independientemente de las experiencias familiares.

En el caso 2, la familia habia enfocado la atencién en Roberto como el del problema, hasta
ese momento se habia trabajado s6lo con él, Carmen lleva su propio proceso, por lo que hasta
entonces no se habia trabajado en el problema de fondo, la relacién y la dinamica familiar estaba
cambiando ante el divorcio y tenian que adaptarse nuevamente a este cambio. Fue necesario hacer
ver a la familia que era algo que debia trabajarse en conjunto, y no de manera separada, romper con
el esquema de que por el divorcio Roberto estaba sufriendo y debiamos ayudarlo como terapeutas,

cuando en general la familia estaba viviendo un duelo y una necesidad de reestructurarse.

Una idea frecuente es que la familia no debe separarse pase lo que pase, el divorcio, en el
caso 2, sucede como algo inevitable, la relacién de pareja estaba muy deteriorada, los hijos estaban
cansados de las peleas. Carmen insiste en que los chicos deben acercarse a su padre, estar con él,
pedirle dinero, sin embargo, esto lejos de considerarse algo necesario, resultaba incomodo para
ambos jévenes, lo que generaba enojo hacia ella; la familia fue observando poco a poco que hacian

un buen equipo, que era momento de continuar y ser felices ellos, pues con su padre ya no contaban,
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los chicos no deseaban en ese momento buscar a su papa debido a lo que habian sufrido con él,
principalmente consideraban que todo debia llegar en su momento, idea con la que tuvieron que

trabajar mucho, principalmente Carmen.

En este sentido podemos retomar la idea de O’Hanlon y Weiner (1991) acerca de que el
cambio es constante e inevitable, muchas veces las personas no se han dado cuenta de que han
cambiado, pero esto tiene que ver con la forma en que ven la situacion, se acostumbran al problema,
en el caso 2, la familia aun estaba asimilando la idea de que podian continuar sin su padre, al
centrarnos en lo que estaba funcionando, en retomar la relacion madre e hijos y el hecho de que

hacen un buen equipo, permitié dar un paso adelante en su proceso.

3.2 Analisis del sistematerapéutico total basado en observaciones clinicas como parte

de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios del trabajo clinico

En la formacién académica en la Residencia en Terapia Familiar, el trabajo clinico constituye
una parte esencial, ya que como menciona Gonzalez (2011), el terapeuta sistémico requiere una
buena formacién, experiencia y talento para llevar a cabo su labor, en la Residencia tenemos la
posibilidad de recibir el conocimiento, retroalimentacion, supervisibn y acompafamiento de
terapeutas con una gran experiencia y conocimientos respecto a lo que es la terapia familiar

sistémica.

El trabajo clinico en la Residencia, se lleva a cabo por medio de la supervision en vivo,
donde un terapeuta trabaja con una familia o paciente y cuenta con un equipo de terapeutas
apoyando, retroalimentando y observando lo que sucede en la sesién terapéutica. Se cuenta con
un sistema de supervisién compuesto por los supervisandos y el supervisor, el sistema terapéutico,
compuesto por el sistema familiar y el terapeuta, el sistema de terapeutas, compuesto por el sistema
de supervision y el terapeuta. El sistema terapéutico y el sistema de supervision componen el sistema
total (Desatnik, Franklin y Rubli, 2011).

A cada terapeuta se le asigna un caso de acuerdo a la sede en la que se trabaje, el resto del
equipo terapéutico, estara presente en la sesion junto con el supervisor, con algunas diferencias
segun la sede en la que se esté trabajando. El terapeuta y el equipo de supervision trabajan antes,
durante y al final de la sesién. Regularmente se lleva a cabo una revision antes de iniciar cada sesion
el terapeuta presenta su plan de trabajo al equipo para recibir sugerencias y poder apoyarlo a lo

largo de la sesién.

Durante la sesion el sistema de supervision envia mensajes ya sea escritos o via telefénica
al terapeuta, los cuales contienen sugerencias y preguntas, esto es de gran ayuda cuando el

terapeuta comienza a perder el objetivo de la terapia, para ahondar mas en algun tema o para lograr
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plantear una intervencién en el momento oportuno. Previo al término de la sesién, se elabora un
mensaje final, donde participa el sistema de terapeutas, de acuerdo a lo que han escuchado y a las
percepciones de cada uno, este mensaje contendra comentarios, dudas, reflexiones y tareas para la

familia, haciendo énfasis en los temas mas importantes de la sesién y en los logros de la familia.

Después de la sesion se reline el sistema de terapeutas para abordar diferentes aspectos;
en primer lugar se habla del caso, de las ideas, opiniones e incluso emociones que se generaron en
la sesion, cudles serian los pasos a seguir asi como proporcionar o cotejar informacién o
percepciones de los terapeutas y supervisor acerca de lo que expresa la familia. En segundo lugar,
se trabaja en la persona del terapeuta, en como se sintié frente a la familia, con el apoyo del equipo
de terapeutas y supervisor, sobre aspectos que resaltaron de sus intervenciones, asi como algunas
precisiones que se tenga que hacer al terapeuta. Todo en un ambiente de mucho respeto,
colaboraciéon y genuino interés en el sistema familiar y el terapeuta. A continuaciéon se comenta
sobre las particularidades de la atencién las diferentes sedes donde se llevd a cabo la practica

clinica.

En la Clinica de Terapia Familiar, se tiene el recurso del espejo unidireccional, el teléfono y
el hecho de que ni terapeuta ni paciente tienen presentes al equipo terapéutico, no se percatan de
los observadores, sélo se hacen presentes cuando se comunican via telefénica, por una parte esto
es positivo pues el equipo terapéutico no resulta invasivo. Sin embargo, el apoyo que se percibe
por parte de todos los miembros del equipo era muy claro, pues todos participaban con distintas
ideas todo el tiempo, las cuales comunicaban constantemente al supervisor quien se daba a la tarea
de enviarle estos mensajes al terapeuta. Y es esta la manera en la que el terapeuta se sabe apoyado
y con una adecuada guia en el proceso. La desventaja es precisamente la distancia, pues el equipo
no alcanza a percibir del todo los mensajes no verbales tanto de terapeuta como de la familia, del
mismo modo el terapeuta, no logra ver esto en su equipo, estos mensajes no verbales resultan ser
también una buena herramienta en el proceso de comunicacién del equipo terapéutico y en lo que

esta viviendo el Sistema Total.

Por otra parte, en la clinica del ISSSTE no se cuenta con el espejo unidireccional, el equipo
esta ubicado detras del paciente y el supervisor comunica mensajes a través de un pizarrén, se hace
un corte un poco antes de que termine la sesion donde se solicita a los consultantes que salgan un
momento de la sala, aqui es donde el equipo tiene mayor oportunidad de participar y dar opiniones,

ideas y mensajes al terapeuta, para que se puedan unir y finalmente dar un mensaje al paciente.

Durante la sesién, el apoyo es mas del supervisor que del equipo, pues resultaria
complicado que todos estuvieran hablando o pasando mensajes cuando se tiene al paciente
presente. Sin embargo, el terapeuta mantiene contacto visual en todo momento con su equipo y con
el supervisor, lo cual también les permite comunicarse, ya que de forma no verbal dan aliento al

terapeuta, muestran duda o contrariedad ante alguna pregunta o expresion de la familia, lo que da
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pauta para generar mas preguntas o intervenir. A veces estas expresiones las puede identificar el
terapeuta con lo que esta pensando o sintiendo, lo que le sirve de impulso para hacer alguna
pregunta de la que probablemente se encontraba dudoso, asi que se siente mucho mas

acompafado.

La tercer sede es en CCH Azcapotzalco donde la dinamica es similar a la anterior, en la sala,
al frente se encuentran terapeuta y sistema familiar, detras de ellos se encuentra el equipo
terapéutico y el supervisor, se cuenta con un pizarron donde el supervisor puede ir proporcionando
preguntas o sugerencias a seguir para el terapeuta, aqui la participacion de los terapeutas era menor,
ya que por la cercania era dificil transmitir sus comentarios al supervisor, por lo que lo hacian de

forma escrita.

Estas dos ultima sedes, pese a que requiere mucho respeto, cautela y cuidar el volumen de
voz al participar también tiene sus grandes ventajas, pues al estar presente en la sala puede en
algunos momentos participar si la situacién lo requiere. En alguna ocasion pude presenciar un
momento un tanto dificil para el terapeuta con un paciente, notamos la turbacion de la terapeuta, la
supervisora de inmediato intervino de manera muy oportuna y contundente, brindandole su apoyo.
Si bien, es cierto, que esta forma de trabajo resulta mas invasiva a diferencia de la clinica, y el equipo
dificilmente puede apoyar durante la sesion o expresar ampliamente las ideas que surgen a lo largo
de esta por el contexto, lo que pueden proporcionar al terapeuta como un apoyo es mas emocional
y muy positivo. Ademas de que el paciente termina incluyendo al equipo dentro de su proceso, por
lo que no resulta ser algo incémodo aunque en un principio pudiera parecerlo. El paciente o sistema
familiar se puede sentir mucho mas acompafiado cuando se da cuenta que estan varias personas
interesadas en lo que le sucede y reconociendo sus logros, ha sucedido que algunos pacientes

voltean a ver al equipo y hacen preguntas directamente a ellos o algin comentario.

Esta forma de trabajo permite que adoptemos diferentes papeles, lo que enriquece las
habilidades, permite reafirmar conocimientos, a veces corregir, o mirar otras formas de ver alguna
problematica, ademas de recibir directamente la experiencia y conocimientos de los supervisores.
Al inicio de la residencia el estudiante funge como observador de la practica clinica de otros
estudiantes, lo que nos permite conocer como trabaja el sistema total, es una forma de visualizar
mucho de lo que en teoria hemos estado estudiando, ademas de que las actitudes y colaboracion
entre miembros del sistema, nos permite sensibilizarnos respecto a la importancia y el compromiso

que adquirimos al trabajar con familias en aspectos delicados y dolorosos.

Ademas, ser parte activa del sistema de terapeutas, cambia en mucho la responsabilidad
que se asume, pues al ser parte del equipo terapéutico, una de los primeros objetivos es cuidar a la
persona del terapeuta, ser sensible a lo que él esta viviendo frente a la familia o paciente, se
desarrolla la empatia, pues antes que juzgar por qué actué de determinada manera en la que no

estamos de acuerdo, debemos comprender qué esta pasando en él, cudl es el objetivo que tiene y
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respetarlo, o probablemente detect6 algo diferente a lo que el equipo percibié; ademas de ayudarlo
a no perder el rumbo de la sesion.

Si lo vemos desde fuera, de que diferentes supervisores y terapeutas estan
acompafiandonos en la terapia, con diferentes ideas, conocimientos, posturas y personalidades,
puede parecer dificil de pensar, si partimos de la idea de que esto podria confundirnos o podria
generar una serie de discusiones interminables. Sin embargo, estas diferencias enriquecen aiin mas
el trabajo terapéutico, ademas de que asi es mucho mas dificil rigidizarnos en una postura o modelo,
escuchar las diferentes voces del equipo terapéutico y supervisor, permite mantener la mente abierta,
ver el problema desde distintos puntos de vista, modificar visiones rigidas o limitadas que podriamos

estar generando derivadas de nuestra propia experiencia de vida o ideas previas.

Cada terapeuta tiene un estilo propio para hacer terapia aun utilizando el mismo modelo de
intervencién. Pero resulta todavia mas interesante cobmo un mismo terapeuta puede ser muy distinto
en su forma de ser con cada sistema familiar, el modo de llevarse, su postura corporal, su tono de
voz y la forma de llevar la terapia cambia totalmente. Al ver las diferentes situaciones a las que se
enfrentaba cada terapeuta, me preguntaba qué haria yo en su lugar, en muchas ocasiones
escuchamos expresiones de duda, de confusion o incluso de sorpresa ante un cambio en el sistema
familiar. El observador viendo a otros terapeutas, puede buscar dentro de si mismo y pensar en qué

terapeuta sera, como sorteara las dificultades que se le presenten cuando esté frente a una familia.

Estar detras de todo el sistema de supervision, ver la forma en que trabajan como un equipo,
todos comprometidos para ayudar al sistema familiar que da su confianza y un espacio para
conocerlos, creo que es una alternativa que brinda muchas cosas positivas a todos los implicados.
A la familia porque tendra una mejor atencién a su queja, el terapeuta puede sentirse protegido,
apoyado y dificilmente se quedara, como sucede cuando se trabaja en solitario, con la pregunta de
si falté algo, en qué se habra equivocado o si lo habra hecho bien. Esta proteccién y la diversidad de
puntos de vista e ideas que se generan en el sistema de supervisién permite al terapeuta aprender,
tener aperturay flexibilidad para ver de forma distinta el problema que presenta el sistema familiar,
a su vez puede contrarrestar las caracteristicas e historia personal que pudieran influir en su
desempefio como terapeuta, lo cual si bien puede ser positivo para el proceso terapéutico también

puede no ser adecuado.

Asimismo, el supervisor, quien tiene la experiencia y el conocimiento que le permiten orientar
al terapeuta en formacion, también permite que éste forme su propio estilo, respeta sus decisiones,
puntos de vista acerca del caso, le permite ser creativo, pues el supervisor no pretende imponer un
modelo tedrico o una forma de llevar la terapia, ya que el terapeuta tiene una forma de ser y hacer
Unica; ideas o formas de actuar distintas u opuestas a €l resultaran poco viables en el proceso,

reflejAndose esto en la relacion con el sistema familiar. Ademas, el supervisor, tiene la tarea de no
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s6lo manifestar sus propias observaciones al terapeuta, también transmite las ideas y propuestas
del equipo terapéutico, lo cual hace mucho mas rico el mensaje que recibe la familia al finalizar la

sesion.

El equipo terapéutico del cual fui parte creci6 mucho, cada uno ha hecho una labor muy
ardua de auto observacion, de reflexiéon y sobre todo ha tomado en cuenta todo lo que cada miembro
del equipo y cada supervisor han aportado. Como equipo terapéutico nos hemos caracterizado por
una gran unién, apoyo, comprension y solidaridad, nos integramos, aprendimos el estilo de cada uno
y en cada reflexion o comentario respetamos ese estilo particular de la persona a la que le estamos
aportando algo. Este entendimiento que se da en el equipo implica un trabajo mucho mas eficiente
para las familias atendidas, ya que se evitaba generar confusion, nos permitia cuidar la alianza
terapéutica, no cegarnos con nuestras propias visiones, trabajar de tal manera que se cuidaba mucho

a la persona del terapeuta pero también las necesidades de las familias.

Como terapeutas, fue evidente que cada vez trabajamos de manera mas desenvuelta, con
una mayor integracién de los conocimientos y habilidades adquiridos, cada quién aporta su propia
experiencia y estilo tanto para si mismo como para el resto de los compafieros, definitivamente nos
hemos entendido muy bien, es un equipo de trabajo donde realmente todos estuvimos
comprometidos y donde hemos aprendido a respetar nuestras diferencias con gran apertura y
flexibilidad. De mi parte las ensefianzas del equipo terapéutico, sus consejos, criticas y preguntas
me han permitido crecer, disfrutar y desenvolverme mejor como terapeuta, adquiri una gran
confianza en mi, pero también en ellos porque conté con un verdadero soporte sesion tras sesion.
Del mismo modo, esto me ha llevado a mi a buscar y pensar en su persona como terapeutas,

apoyarlos y estar ahi en el momento en que ellos lo necesitaron.

En cuanto a los supervisores, no deja de sorprenderme cédmo hacen muestra de sus
conocimientos y experiencia; ellos me impulsaron a tomar retos, a no tener miedo, a creer en mi
misma y a su vez sentirme protegida y apoyada. En ocasiones la terquedad del novato no permite
entender algunos movimientos que los supervisores hacen, sin embargo, también es valido mirar
dos veces y pensar dos veces las cosas, asi mas que aceptar se aprende a mirar las cosas desde
diferentes puntos de vista, poner atencién a los detalles, a verse a si mismo, a darse respuestas,

hacerse muchas preguntas y sobre todo a ser humilde.
3.3 Habilidades de investigacion

Como parte del plan de estudios, durante los dos primeros semestres se llevé a cabo un
trabajo de investigacion que primero fue de tipo cuantitativo y posteriormente se realizo
cualitativamente. El tema abordado fue el de Alianza terapéutica y atribuciones de paciente y

terapeuta sobre la efectividad de la psicoterapia. Dichas investigaciones fueron realizadas en
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colaboracién con José Alberto Hernandez Pulido comparfiero de la Residencia y la asesoria del Dr.

Jaime Montalvo Reyna.

Esta parte de la residencia fue muy enriquecedora, en dos sentidos. En primer lugar resalta
la importancia de saber investigar para un profesionista, quien a lo largo de su carrera tendra que
llevar a cabo investigaciones para enriquecer o sustentar su labor en el campo laboral. En parte se
tratd de recordar aspectos basicos de la investigacién, por otra, el aprender a utilizar otras

herramientas para fortalecer y facilitar el proceso de investigacion.

En segundo lugar, el tema como tal no sélo es interesante, también es importante para la
préactica clinica, entender qué es la alianza terapéutica, qué implica, sensibiliza al terapeuta en
formacién al acercarse a la percepcién tanto de terapeutas como de pacientes, pone en duda muchas
ideas erréneas que se tienen acerca del terapeuta y los elementos que influyen en la efectividad de

la terapia.

3.3.1 Reporte de investigaciones

A continuacion se presentan las investigaciones realizadas en los primeros dos semestres
de la Residencia en Terapia Familiar, trabajo presentado en el VII Congreso en Psicologia en la
Unidad de Posgrado UNAM.

3.3.1.1 Metodologia cuantitativa

Alianza terapéutica y atribuciones de paciente y terapeuta sobre la efectividad de la
psicoterapia
El tema de la eficacia de las terapias psicologicas ha recibido una especial atencién y su
estudio cada vez es mas amplio, cobra relevancia debido a las problematicas actuales que van
surgiendo dia con dia, lo que obliga al terapeuta a hacer una revisién y un cuestionamiento de su
linea de trabajo, si es vigente o sigue Util para estos cambios tan constantes y rapidos en los

problemas psicoldgicos.

Es importante evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas, en primer lugar, porque
el progreso cientifico de la psicologia clinica requiere delimitar aquellas que son eficaces, en segundo
lugar porque se enfrenta a retos de cada vez mayor complejidad y en tercer lugar, porque las terapias
psicol6gicas estan ya incorporadas a los centros de salud mental publicos (Echeburda, Corral y
Salaberria, 2010).

Ademas de las demandas sociales es importante conocer los factores de cambio dentro de

las terapias como parte del sentido ético de la practica profesional que ejercen los terapeutas, por
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ello se debe de estar al tanto de los resultados en estas investigaciones para brindar un buen servicio
a los pacientes que lo solicitan. Es necesario conocer estos factores no solo desde la perspectiva
de un actor, sino de manera mas integral y en el caso del proceso terapéutico, desde la perspectiva
del paciente y del terapeuta, para tener una visibn mas completa y proporcionar una mayor
retroalimentacion al profesional en busca de dar un mejor servicio al cliente. El objetivo de esta
investigacion fue identificar si existe relacion entre los puntos de vista o versiones de los terapeutas
y de los pacientes sobre los factores o variables que determinaron el éxito o fracaso de la terapia

(efectividad) y la alianza terapéutica.
Método

La investigacion fue de tipo transversal no experimental con una muestra no probabilistica
intencional de 63 personas, 32 pacientes y 31 terapeutas cuyos requisitos fueron: haber asistido a

terapia al menos 4 sesiones y haber participado de forma voluntaria en la investigacion.

Se elaboraron dos tipos de cuestionarios, el primero para el paciente donde se incluyen
preguntas de escala sobre estado emocional y atribuciones de efectividad de la terapia. El segundo
para el terapeuta donde se incluyen preguntas sobre orientacién teédrica, duracion de la terapia,
percepcion del estado emocional del paciente y atribuciones de efectividad del proceso terapéutico.
En ambos cuestionarios se incluye la escala de trastornos emocionales de Berwick, Murphy, Goldam,
Ware, Barsky y Weinstein (1991). La aplicacion se llevé a cabo en los siguientes contextos: la
Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala (21), INFASI (36), la Clinica del ISSSTE ubicada en
Valle Ceylan donde los estudiantes de Maestria llevan a cabo sus préacticas (2) y el CCH

Azcapotzalco (4).

Los instrumentos se aplicaron entre la tercera y sexta sesion de terapia, del expediente de
cada paciente se obtienen datos generales y tipo de problema. Se realiz6 un andlisis para muestras
independientes, puesto que la intenciébn es comparar dos grupos (terapeutas y pacientes/clientes):
el andlisis estadistico, se llevd a cabo a través de la prueba t de student para muestras
independientes. De igual manera se realizaron andlisis factoriales con rotacion varimax. Y finalmente

se obtuvo el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad.
Resultados

El promedio de edad de los participantes en este estudio en el caso de pacientes es de 37.7
afios y para los terapeutas la edad promedio es de 36.56 afios. Los terapeutas entrevistados se
guian por el enfoque de Terapia Familiar Sistémica. El 81.3% pacientes fueron mujeres, 18.8%
hombres, en cuanto a los terapeutas 58.1% fueron mujeres y 41.9% hombres. En cuanto ocupacion
de los pacientes, el 40.6% fueron amas de casa, el 28.1% empleados, 9.4% profesionistas, 18.8%

estudiantes y otras ocupaciones no especificadas.
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Respecto al motivo de consulta, el 25% se debe a problemas de pareja, el 22.6% son
problemas familiares, el 16.1% de las consultas es por trastornos psicolégicos como depresién, el
12.9% se debe a problemas de la vida cotidiana como educacién y reglas hacia los hijos, toma de
decisiones, etc. El 58.1% es terapia de forma individual, el 21.9% asiste la pareja, en el 15.6% se
incluye a la familia completa en el proceso terapéutico y sé6lo en el 6.3% de los casos asisti6 una

parte de la familia, principalmente la madre con hijo(s).

Descripcién de la escala de atribucién. Dicha escala estd medida en nivel ordinal, por lo que se

deseaba saber en qué porcentaje tanto paciente como terapeutas atribuian a cuatro factores
diferentes el avance respecto al motivo de consulta. En el factor de atribucién al terapeuta y sus
técnicas, el porcentaje mas comuan de atribucién de parte de los pacientes fue del 20 a 39 %, mientras
que la mayor parte de los terapeutas, asignan este mismo porcentaje a sus técnicas y a su
desempefio. En el factor de atribucién al paciente, la mayoria de los usuarios asignan del 20 a 39%
de la efectividad a si mismos. En este sentido, la mayoria de los terapeutas, consideran que la
efectividad corresponde al paciente. Para el factor de relacién entre terapeuta y paciente, estos

Gltimos consideran que la efectividad recae entre un 20 a 39% en dicho factor.

Escala de estado emocional. Se realizé la comparacién de la escala de estado emocional antes de

iniciar la terapia y después de la tercera sesion, con la prueba t de student para muestras
relacionadas. Se observa que el estado emocional negativo es diferente antes y después de la
tercera sesidn. Esto se concluye ya que se obtuvo una t de student del3.096 con un nivel de

significancia de .000 .

Andlisis de correlacion. Se realizaron pruebas de correlacién con el coeficiente r de Pearson, para

algunas escalas, y se encontrd una correlacion de 0.476 con un nivel de significancia de .000 entre
las escalas alianza y atribucion de la efectividad de la terapia. Por otro lado, no se encontré una
correlacién entre las escalas alianza y estado emocional. Mientras que en la escala Atribucion de la
efectividad y la escala de efectividad se encontraron una correlacion de .322 con un nivel de
significancia de 0.011.Finalmente la escala de Efectividad y estado emocional, correlacionaron

negativamente con un puntaje de -0.435 y con un nivel de significancia .000.

Escala de estado emocional. En la escala de estado emocional, no se observaron diferencias

estadisticamente significativas puesto que la probabilidad es mayor que .05.
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Escala de efectividad por factor

Factores externos. En los elementos que integran el factor externo, no se observaron diferencias
significativas, en cuanto a la percepcion del grupo de pacientes y el grupo de terapeutas en relacién

con situaciones sociales y familiares que pudiesen influir en el proceso terapéutico.

Acciones de paciente. En los items que conforman el factor acciones del paciente, como realizar
tareas, tomar decisiones y seguir los consejos sugeridos, las diferencias encontradas entre ambos

grupos no son significativas.

Percepcion del paciente. En el tercer factor de efectividad percepcién del paciente, las diferencias

encontradas entre ambos grupos, no fue estadisticamente significativa.

Labor del terapeuta. Este factor se relaciona con afirmaciones usadas en sesion, y la relacion entre
ambos, no existieron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo para el item
relacionado con que la efectividad es responsabilidad del terapeuta si se encontraron diferencias

significativas entre ambos grupos.

Escala de alianza terapéutica

Actitud del terapeuta. Los reactivos que forman parte del presente factor, tienen que ver con la
empatia, la opinion, honestidad y respeto en los comentarios de parte del terapeuta, muestran que

no hubo diferencias significativas al comparar ambos grupos.

Percepcion del paciente. Este factor, describe la percepcion del paciente respecto a la empatia, la
relacién, la cercania y el sentirse juzgado, y los puntajes obtenidos no reflejan diferencias

estadisticamente significativas.

Participacion del paciente. Este factor relacionado con técnicas empleadas, el valorar al paciente, la
participacion activa de éste y la colaboracion, muestra puntajes que no reflejan una diferencia

estadisticamente significativa.
Colaboracion. El presente factor, se compone por la definicion del contrato terapéutico, la

colaboracion y la retroalimentacion en terapia, proyecta puntajes que no difieren significativamente

en ambos grupos.
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Bienestar del paciente. El factor bienestar del paciente esta relacionado con la libertad de expresién,
decisiones, confianza y calidez percibida en terapia, los analisis muestran que no hay diferencias

significativas entre ambos grupos.

Compromiso del terapeuta. El factor compromiso del terapeuta integra elementos como
explicaciones claras, preocupacion e interés, el ser observador y puntual, no muestra diferencias

estadisticamente significativas entre terapeutas y pacientes.

Discusion

La escala de efectividad estd integrada por elementos que influyen en ésta, como las
acciones especificas que llevé a cabo el paciente, la percepcién que tuvo el paciente en relacién al
terapeuta y la labor del terapeuta. En este sentido, Windholz y Silberschatz (1988), encontraron que
el involucramiento de los clientes en la relacién y la disposicion del terapeuta para entablar dicha
colaboracion, esta significativamente relacionado con los resultados del proceso terapéutico.

Ademas, Martinez-Taboas y Francia-Martinez (1992), sugieren que la efectividad se
relaciona con los siguientes aspectos:

1. Que el motivo de consulta del paciente haya sido modificado positivamente.
2. Las atribuciones que tanto terapeuta como paciente hagan de la efectividad de la terapia.

3. Evaluacién del estado emocional: un cambio positivo sera un indicador de la efectividad del

proceso terapéutico.

En lo que respecta a alianza terapéutica, se agruparon factores que tienen que ver con la
actitud del terapeuta, la percepcion del paciente respecto a la alianza, la participacion del paciente,
la colaboracion paciente terapeuta, el bienestar del paciente dentro del contexto terapéutico y el
compromiso del terapeuta. Lo cual se relaciona con la definicién de alianza terapéutica que ofrecen
Echeburua, Corral y Salaberria, (2010), puesto que consideran que es un sentimiento de simpatia y
de confianza hacia el terapeuta que involucra acuerdos y colaboracion entre terapeuta y paciente
integrando tres componentes constitutivos: vinculo, tareas y metas. El factor al cual atribuyen tanto
pacientes como terapeutas la efectividad, de acuerdo con los resultados encontrados, se observa
gue ambos grupos asignaron porcentajes similares en relacion al terapeuta y su técnicas, la relaciéon
entre ambos, y al paciente mismo, pero ademas se encontré que asignan una escasa influencia de

factores externos al proceso terapéutico.

Al hablar de eficacia, es necesario tener elementos que corroboren la labor realizada, por

ello, se ha explorado la percepcion del estado emocional antes de la terapia y después, de este
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modo, los resultados encontrados, muestran que si hubo un cambio de dicho estado. Asi Garcia y
Fantin (2010), encontraron que el 74% de las personas encuestadas estiman que la psicoterapia
resulta efectiva o0 muy efectiva en términos de ayuda para la superacién de trastornos o dificultades
personales. Ademas se encontr6 que el grado de aceptacidon de la psicoterapia esta también
relacionado con la opinién de los encuestados acerca de la valoracion de los efectos observados en
personas cercanas a ellos. Aproximadamente tres de cuatro personas en la muestra confian en la

efectividad de los tratamientos psicoldgicos.

Otro aspecto a destacar esta representado por la correlaciéon que guarda la efectividad en
terapia, con las atribuciones, la alianza terapéutica, y el estado emocional del paciente. Aspecto que
Santibafiez, Roman y Vinet (2009) corroboran con su investigacion en la que relacionaron la
efectividad del tratamiento psicolégico con el factor inespecifico “alianza terapéutica”. Los resultados
encontrados fue una asociacién entre ambas variables, inclusive el hecho de no ser terapeuta

experimentado podia no ser trascendente si existia una alianza terapéutica.

Finalmente, en los andlisis estadisticos elegidos para comparar la muestra de pacientes y la
muestra de terapeutas, se encontré que no existen diferencias, entre la percepcion de uno y otro
grupo, respecto al estado emocional, la efectividad, las atribuciones y la alianza terapéutica, lo cual
significa que ambas percepciones guardan similitud.

3.3.1.2 Metodologia cualitativa
Alianza terapéutica y efectividad de la psicoterapia: estudio exploratorio sobre las

atribuciones de pacientes y terapeutas

En la década de los cincuenta algunos psicélogos clinicos comenzaron a dirigir la atencion
sobre la efectividad de la psicoterapia, a través de la investigacion tanto de procesos como de
resultados, lo que ha permitido comprobar la utilidad de dicha labor y ademas que es posible lograr
resultados en pocas sesiones (Eysenck, 1952).

El proceso terapéutico comienza cuando una persona se presenta ante el terapeuta en busca
de solucién a un problema concreto que le ocasiona un trastorno o malestar. Una relacion cercana
determina una base o punto de partida para que las diversas técnicas a aplicar surtan efecto, pero
es necesario, que el paciente cumpla con las tareas encomendadas para el éxito de la terapia
(Fuentes y Lorenzo, 2008).

Algunos autores afirman que el factor que explica los cambios en terapia es la alianza
psicoterapéutica, la cual es definida como un sentimiento de simpatia y de confianza hacia el
terapeuta que involucra acuerdos y colaboracion entre terapeuta y paciente integrando tres

componentes constitutivos, vinculo, tareas y metas (Santibafiez, Roman y Vinet, 2009).
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El objetivo de la presente investigacién cualitativa es identificar y comparar los puntos de
vista o0 versiones de terapeuta y paciente sobre las atribuciones de la efectividad de la terapia y la
alianza terapéutica. Para el estudio se entrevisté a una mujer de 39 afios y al terapeuta, un hombre
de 25 afos, después de la tercera sesion. Estas entrevistas se realizaron en la Clinica de terapia
Familiar de la FES Iztacala. Se empleé una entrevista semiestructurada para abordar la percepcion
del estado emocional del paciente, relacion terapéutica y atribuciones de efectividad del proceso. La

informacién fue analizada mediante el Software Atlas ti version 5.0.
Resultados

Después de realizar el andlisis a través de Atlas ti, se muestra una matriz o red de conceptos
y factores que se encuentran estrechamente relacionados con el proceso terapéutico, con la
efectividad del mismo y con la alianza terapéutica que forma parte esencial en la terapia. En cuanto
la relacién establecida, la paciente sefial6 que se generé un espacio cémodo para ella, que inicié
con la definicion del contrato terapéutico y las metas esperadas, asi mismo externé que “las tareas
se acomodaron a mi forma de ser y siempre me senti acompanada”, lo cual ha contribuido para que
“mi percepcion del terapeuta es positiva... y sobre todas las cosas la terapia es un proceso de
colaboracion” en este sentido, el terapeuta puntualizé que “ siempre estuvieron claras las metas y el
contrato terapéutico, la relacion ha sido cordial y con ello se generé un proceso de colaboracién en

donde la retroalimentacion es importante”.

Al considerar que la efectividad es responsabilidad de cada uno de los participantes, la

paciente precis6 que “.....el haber llevado a cabo acciones concretas y tomar decisiones han
contribuido a resolver la queja ...siempre he tomado en cuenta los consejos ofrecidos por el
terapeuta y he hecho las tareas que se me sugieren”, aunado a ello el terapeuta opina que “ he
llevado acciones y he tomado decisiones para ayudar en su queja, considero que aplica los consejos

en su vida y cumple con las tareas sugeridas en terapia”.

La percepcién generada por la paciente en relacion a la labor del terapeuta, incluye aspectos
como “las técnicas empleadas por el terapeuta, aunado a la calidez, el trato amable, la confianza
para expresar que uno se siente mal ...considero que casi nunca la efectividad es responsabilidad
solo del terapeuta”, perspectiva que es compartida por el terapeuta pues comenté que “ la efectividad
siempre es responsabilidad del paciente y ademas de que el trato cordial es fundamental para darle

sentido a la situacion”.

Discusion

Se puede observar en primer lugar que la alianza terapéutica es parte esencial para percibir
un proceso terapéutico como efectivo y en segundo que aquella se nutre de la alianza en la relacion,

alianza por parte del paciente y por parte del terapeuta, lo que se asocia con lo sefialado por la

paciente al “sentirse comoda y acompafiada” y por el terapeuta “al percibir cordialidad en la relacién”,
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para que finalmente ambos consideren que la terapia es un trabajo en “colaboracion, en la definicion
del contrato terapéutico, las metas esperadas” pero ademas, el vinculo entre alianza y resultados se
puede incidir en la mejoria respecto a los sintomas o al intercambio entre ambos; hallazgos que

cobran relevancia de acuerdo con la propuesto por Arratia (2007).

La matriz conceptual muestra que la efectividad es un constructo complejo, que depende
tanto del paciente, como del terapeuta. Merece especial atencion que la “retroalimentacion” del
paciente sobre el desempefio del terapeuta genera un acercamiento en el vinculo y optimiza el papel
del cliente en la terapia y en consecuencia en el trabajo de colaboracién, dichos componentes y

complejidad ya han sido advertidos por (Fuentes y Lorenzo, 2008; Santibafiez, Roman y Vinet 2009).

3.4 Habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento; atencion y prevencion

comunitaria

A lo largo de la Residencia en Terapia Familiar, se desarrollan diferentes habilidades en
distintos niveles, que permiten al profesional aplicarlas a corto plazo tanto en el area académica
como laboral. Dichas actividades refuerzan el conocimiento, ayudan a poner en practica este, como

tal vivir la terapia familiar sistémica en contextos reales.

Indudablemente la misma practica clinica implica llevar los conocimientos adquiridos al
trabajo en consultorio, donde se fortalecen y clarifican las cuestiones éticas, se aplica dentro de un
marco académico que brinde seguridad al consultante todo lo que esta siendo aprendiendo y lo que

el mismo estudiante ha estado investigando.

Parte de las habilidades a desarrollar son las de investigaciébn, que es una practica
constante, durante la Residencia, se realizaron investigaciones sobre diferentes tematicas, por
ejemplo, acerca de la familia en México, la investigaciones presentadas en el apartado anterior,

investigacién sobre una etapa del ciclo vital, etc.

También se elaboraron reportes de evaluacién psicologica, donde se evalu6 mediante
pruebas psicométricas a una persona, a quien se le entregaron los resultados brindandole

sugerencias a tomar en cuenta en el caso de haber sido detectada alguna problematica.

Como un ejercicio para reforzar las técnicas y modelos aprendidos de terapia familiar,
durante los diferentes seminarios se realizaron juegos de roles para ensayar algunas estrategias, lo
gue permitia una retroalimentacion directa por parte de profesor y alumnos, asi como fungié como
una herramienta de autobservacion para el terapeuta, quien durante estos ejercicios tiene la

posibilidad de identificar sus areas de oportunidad.
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3.4.1 Productos tecnologicos
3.4.1.1Programa de formacion de los terapeutas

Como productos de aprendizaje se elaboré un manual sobre las intervenciones del Modelo
estructural, dicho manual resume todas las técnicas con las que cuenta este modelo, se incluye una
breve explicacion de estas, junto con un ejemplo de una sesion de terapia para poder visualizar como
se aplica cada técnica. Dicho manual es de gran utilidad para el terapeuta que opta por utilizar este
Modelo en su practica profesional, o bien, para un caso en especifico. Para reforzar el aprendizaje
del Modelo Estructural, se llevé a cabo el analisis de un caso trabajado por otro terapeuta donde fui

observadora, hipotetizando como aplicaria este modelo con la familia elegida.

Se llevaron a cabo videos didacticos para comprender mejor el Modelo Estratégico y el
Modelo Centrado en Soluciones, en los seminarios respectivos se abordaron las caracteristicas y
las técnicas mas importantes de los modelos, se realizaron juegos de roles para ejemplificarlas, en
compafiia del profesor a cargo de la materia, quien retroalimenta el trabajo, corrige y hace
observaciones sobre el trabajo del terapeuta, a partir de estos ejercicios se elabora el video a cargo
de los estudiantes de la Residencia, donde los miembros del equipo de trabajo, adoptamos un papel

especifico para representar una sesion terapéutica de acuerdo al modelo en cuestion.

Otro producto tecnolégico realizado por los estudiantes de la residencia fue la elaboracion
de un Compendio de Historias para Uso Terapéutico, se trata de un documento que tiene la finalidad
de servir como material de apoyo para el terapeuta. Debido a que el uso del cuento o de las historias
es un recurso de gran utilidad para el terapeuta y para las familias, nos dimos a la tarea de investigar
cuentos de acuerdo a diferentes teméticas, la clasificacion de los cuentos se realizé de acuerdo a
algunas de las principales problematicas que se presentan en cada etapa del ciclo vital de la familia.

A continuacidn se presenta un cuadro con algunos ejemplos de las tematicas abordadas.

Celos
Noviazgo Infidelidad
Nueva relacion de pareja
Toma de decisiones
Unién de la pareja Problemas de comunicacién
violencia
Establecimiento de limites y reglas
Baja autoestima en los nifios
Violencia hacia los hijos

Nifios con necesidades especiales

Familia con hijos pequefios miedos, agresion/rebeldia, bullyng, berrinches
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Sobreproteccion
Pérdida de hijos pequefios
Rebeldia en los hijos adolescentes
Familias con hijos Uso de drogas/alcohol en los hijos adolescentes

adolescentes Depresién en los adolescentes

Depresion por ausencia de los hijos
Familias con hijos adultos Cuando un hijo tiene dificultades para salirse del hogar
El cuidado de los nietos
Duelo
Depresion, ansiedad
Nido vacio Problemas de salud que restan independencia
El cuidador
Divorcio
Dejar atras / perdonar

Aceptacion al cambio

Confiar en los recursos propios

Pesimismo

3.4.2 Programas de intervencidén comunitaria realizados

Llevé a cabo el taller para padres: “Cuidalos: Comunicacion, carifio y confianza” en la
Universidad del Valle de México Campus Hispano. El objetivo del taller fue sensibilizar a los padres

y promover la comunicacion padres e hijos con respecto al tema de la sexualidad.

Los temas abordados fueron conceptos basicos sobre sexualidad, riesgos sobre el ejercicio
no responsable de la sexualidad, los derechos sexuales, el papel de los padres en la educacion
sexual de sus hijos. En este taller se tuvo la participacion activa de padres de adolescentes de nivel

medio superior.

Los padres fueron construyendo los conceptos e ideas principales sobre los temas que se
buscaba desarrollar en el taller, compartiendo conocimientos, experiencias personales, de pareja y
como padres; fue un espacio de trabajo muy enriquecedor debido a que compartieron con otros
padres que tenian inquietudes similares, ademas de que coinciden en las edades de sus hijos y las
dificultades que puede conllevar el hecho de que se encuentran en una etapa en la que la sexualidad

se vuelve parte importante para ellos.

Un tema de gran relevancia fue el de los prejuicios y los derechos sobre la sexualidad, en

donde los padres compartieron sus inquietudes, a partir de algunas imagenes presentadas, lograron
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identificar qué prejuicios tienen, aclararon algunas dudas, se sensibilizaron ante las cuestiones de
identidad sexual. Expresaron la necesidad que tenian de hablar con otras personas de estos temas,
que a muchos padres les resulta dificil abordar, para de esta manera poder acercarse a sus hijos, a

partir de la confianza, el amor, fomentando el respeto y la responsabilidad en ellos.
3.4.3 Constancias de la asistencia y/o la presentacién de trabajos en foros académicos

Asisti al Congreso Internacional de Psicologia en la Facultad de Psicologia de la BUAP, que
se llevd a cabo en la ciudad de Puebla del 29 de noviembre al 2 de Diciembre de 2012 donde tuve
la oportunidad de escuchar diferentes conferencias de psicélogos reconocidos internacionalmente,

muchos de ellos han sido pioneros de la Terapia Familiar Sistémica.

Realicé junto con mi compafiero José Alberto Hernandez Pulido, un taller introductorio al
programa ATLASHi, dirigido a estudiantes de la carrera de Psicologia y se llevé a cabo en el Instituto
Familiar Sistémico (INFASI) el 6 de septiembre de 2013. Dicho programa es un software de gran
utilidad en la investigacion cualitativa, para el andlisis de textos, audio y video. Esta herramienta la
aprendimos a utilizar en el segundo semestre de la Maestria y fue de gran utilidad para nuestra

investigacion, la cual posteriormente presentamos en un congreso.

Como lo mencioné anteriormente, con mi compafiero José Alberto Hernandez Pulido,
presentamos el cartel con el tema “Alianza terapéutica y efectividad de la psicoterapia: estudio
exploratorio sobre las atribuciones de pacientes y terapeutas”, en el VIl Congreso en Psicologia en
la Unidad de Posgrado UNAM. Evento en el cual no sélo tuvimos la oportunidad de presentar el
producto de nuestro trabajo de investigacién llevado a cabo a lo largo de los dos primeros semestres
de la Residencia, ademas, tuvimos la posibilidad de ver los proyectos de otras Residencias, asi como

compartir nuestras experiencias con otros estudiantes de la Maestria en Psicologia.

Asisti al Entrenamiento en Intervenciones Terapéuticas en Adolescentes Dificiles los dias 29
y 30 de marzo de 2014 en el Centro de Terapia Familiar y de Pareja (CEFAP) en la Ciudad de
Oaxaca de Juérez. Este entrenamiento estuvo a cargo del Dr. Matthew D. Selekman, quien es un
experimentado terapeuta especialista en el trabajo con adolescentes, donde conoci diferentes
estrategias a trabajar con esta poblacidn, resaltando la importancia de la relacion que se establece

entre terapeuta y adolescente.
3.5 Habilidades de compromiso y ética profesional

El terapeuta tiene un gran compromiso y responsabilidad en su trabajo, requiere tener una
ética bien establecida y ser consciente en todo momento de ella, pero esto no sucede una vez que
se egresa de la licenciatura o del posgrado, la ética profesional comienza a formarse desde el primer

momento en que se ingresa a la carrera. Sin embargo, durante la residencia esta ética se vio
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fortalecida personalmente, pero sobre todo, me hice mucho mas consciente de lo que implica la ética

en el trabajo del psicélogo, en este caso, del terapeuta familiar.

Durante la Residencia, tuve profesores que me mostraron la importancia de los detalles, del
compromiso que se asume al ingresar al posgrado, pero en un sentido mas especifico, al ser
terapeuta familiar, cada actividad, cada seminario, practica, conferencia o proyecto de investigacién
realizado a lo largo de la Maestria tiene implicaciones éticas. En primer lugar en la responsabilidad
que se tiene al manejar la informacién, el cuidado con el que se investiga, se pregunta y se analizan
los textos, lo cual, se llevara a la practica clinica, donde la informacién que proporcionamos al

paciente debe ser fundamentada y con mucha responsabilidad.

Otro aspecto que se trabajo fue el del respeto, a nuestros compafieros, a los profesores y
sobre todo a los pacientes. Esto en diferentes sentidos, los profesores de la residencia promovieron
constantemente el respeto y comparfierismo, ya que al trabajar en equipos terapéuticos, nos hace
ver que dependemos los unos de los otros y que trabajamos de la mano en beneficio de las personas
que acuden a consulta. El respeto en cuanto al tiempo también se volvié fundamental, la puntualidad,
el respeto a las sesiones de los demas, el cuidar el tiempo de trabajo, asi como el asistir
puntualmente a los seminarios, ya que los mismos profesores no sélo hacian énfasis en la

importancia de que nosotros fuéramos puntuales, ellos mismos fueron un modelo.

Fue motivante el hecho de que se trabajara constantemente en la unién, la solidaridad y la
empatia, pues son elementos que se viven a diario en la labor del terapeuta, como comparieros, nos
convertimos en un grupo solidario con el otro, compartiendo informacién, conocimiento, materiales,
estrategia, apoyo moral, retroalimentacion y compafia, aspectos que sin duda observamos

constantemente en los profesores de la Maestria.

El terapeuta familiar tiene un gran reto, pues ante los cambios y dificultades constantes en
la sociedad, se tiene que flexibilizar, ser respetuoso y responsable en su practica, apoyarse de otros
terapeutas en beneficio de los consultantes, pensar el compromiso que hemos adquirido con ellos,

aspectos que se viven en la Residencia de Terapia Familiar.

3.5.1 Discusion eintegracion de las consideraciones éticas que emergen de la practica

profesional

El terapeuta sistémico es consciente de que trabaja con personas muy distintas unas de
otras, y posiblemente muy distintas a €l, por eso, constantemente debe hacer un ejercicio de
autobservacién. Su labor no debe perder de vista algunas consideraciones importantes sefialadas
por Andrade y Pérez (2011):

- Laterapia sistémica se interesa por las relaciones de la persona, consigo misma y con

los demas.
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- El terapeuta influye directa y directivamente sobre las personas de forma responsable y
respetuosa.

- Se trabaja de acuerdo a la demanda de la persona o familia, respetando los derechos
de los clientes.

- No se impone un deber ser, sino que ayuda a definir metas que realmente le beneficien.

- Se trabaja con objetivos especificos.

- Se trabaja a corto plazo, de modo que el cliente paulatinamente gane autonomia.

- En terapia sistémica se suele trabajar con equipo terapéutico cuidando la
confidencialidad y la calidad del trabajo.

- Se mantiene una postura flexible, sobre quién o quienes asisten a terapia, cuidando las
relaciones entre estos y el manejo responsable de la informacién que brindan.

- Se hace énfasis en el aqui y ahora, en el cdmo, en la experiencia, en las soluciones y

en la motivacion.

En el momento en que se establece un acuerdo de iniciar un proceso terapéutico y se
establecen objetivos, es importante que el terapeuta, independientemente de las problematicas
presentadas o bien de sus propias ideas acerca de ellas, debe buscar ser de utilidad para el paciente,
omitiendo sus propias ideas o prejuicios que tengamos acerca del problema que se presenta, nuestra
labor es confiar en que este logrard un cambio, no olvidemos que no existe forma correcta de ver las
cosas, siempre habra puntos de vista diferentes pero validos o que pueden ajustarse a diferentes

circunstancias (O’Hanlon y Weiner, 1991).

Es importante que como terapeutas no minimicemos cualquier problematica que planteé un
paciente o una familia, pues cada cosa tiene relevancia para quienes lo viven, en la observacion de
cada caso que se atendio en la clinica, cuando en apariencia llegaron situaciones menos dificiles,
encontramos dificultades importantes y una manifestacion de diferentes emociones que estaba
viviendo cada persona, el transmitirles que son escuchados y respetados es esencial para hacer una
labor ética, profesional y eficaz. Parte del trabajo del terapeuta es entrar en el mundo del otro, con
su propio lenguaje sin olvidar el respeto a las reglas de la familia, cuidando que este sea mutuo para

lograr el avance en el proceso terapéutico (Andolfi, 1991).

Como hice mencion en el apartado anterior, el respeto a las diferencias tanto entre
supervisores, compafieros, profesores y pacientes, fue una constante y algo en que se insistia mucho
tanto en los seminarios como en la practica clinica dentro de nuestras responsabilidades como
terapeutas familiares. En relacion a esto, debemos considerar que algunas de las obligaciones del
psicologo son respetar los derechos y dignidad de las personas, ser responsables, establecer
relaciones integras con la sociedad, su tarea es realizar un trabajo de calidad, cuidando la relacion

gue establece con sus pacientes y colegas (Andrade y Pérez, 2011).
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El trabajo como terapeuta definitivamente debe ser algo con lo que estemos comprometidos
y que realmente nos guste hacer. El reto para el terapeuta es enfrentarse a situaciones por completo
inesperadas, por mucho que se tenga un plan de trabajo, o bien, al inicio tenemos una idea de la
situacién de la familia al hacer la llamada telefonica, sin embargo, la primera sesién puede ser
totalmente diferente a lo esperado. El terapeuta debe manejar sus miedos, sus inseguridades, sus
propias ideas o0 prejuicios, pero esto no podria lograrlo de no tener la mirada y la retroalimentacion
de su equipo terapéutico y el supervisor. No podriamos ser buenos terapeutas si antes no recibimos
un moldeamiento, una preparacion y no nos enfrentamos a situaciones reales desde el proceso de

formacion.

En particular el trabajo con adolescentes no sélo es interesante, sino que es muy dinamico,
motivante y desafia las visiones e ideas del terapeuta constantemente, podemos tener claro como
adultos y como terapeutas experimentados la importancia de las reglas, los riesgos que conllevan
las decisiones o0 algunas conductas que muchos adolescentes llevan a cabo sin valorar las
consecuencias, facilmente podemos entender las preocupaciones de los padres, sin embargo, lo
dificil es comprender al adolescente, que entienda todo esto sin sentirse juzgado, minimizado, no
escuchado o incluso que sienta que no se tiene respeto por su persona. Aliarse con un adolescente
para trabajar en terapia, que él mismo por si solo comience a hacer cambios, a plantearse metas es
un trabajo arduo pero muy motivante para el terapeuta, los adolescentes cuando se sienten en
confianza, respetados y escuchados, son muy auténticos en sus respuestas y en los sentimientos
que pueden expresar hacia el otro, llegar a este punto con un paciente adolescente es una muestra

clara de que algo hemos hecho bien como terapeutas y en estos casos como equipo terapéutico.
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CAPITULO 4
CONSIDERACIONES FINALES
4.1 Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

Estudiar la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar en la FES lztacala,
es una experiencia muy enriquecedora, el programa y los docentes a cargo demuestran todo lo que
han aprendido, con gran habilidad, fundamento, conocimientos, actualizacion y sobre todo con gran
generosidad, pues son docentes que realmente quieren compartir su conocimiento y experiencia. El
programa esta elaborado de tal manera que el aprendizaje de habilidades y competencias para el

terapeuta resultan muy amplios.

En primer lugar, las habilidades de investigacion, considero forman una parte muy importante
de la Maestria, pues aunque los estudiantes deben saber investigar al ingresar a esta, los
conocimientos y habilidades para hacer una investigacion de manera adecuada se fortalecen a lo
largo de los 2 afios que cursamos. No se trata de un conocimiento que se desarrolla en una sola
materia, sino en todas, donde se fomenta la necesidad y la importancia de saber investigar, de no
conformarse con un conocimiento superficial, sino de ahondar més; una de las cualidades con las
que debe contar un investigador es la curiosidad, y esto es algo constante tanto para conocer temas
distintos, como para la practica clinica, el terapeuta debe ser curioso todo el tiempo, pues esto lo
llevard a hacer mas preguntas, a conocer a profundidad a las familias, lo mismo sucede con el
investigador, quien busca conocer y entender un problema a profundidad, no se conforma con

informacion simple o limitada.

Otro de los aspectos de gran relevancia es la adquisicion de conocimientos, la lectura,
analisis y discusion de diversos textos, el compartir con el resto de compafieros y profesores estas
lecturas, enriquece los aprendizajes, los fortalece y los amplia. El terapeuta familiar en formacion,
no tiene un conocimiento limitado, al contrario, conoce una variedad de estrategias y visiones, para
llevar a cabo la terapia. El conocer cada modelo a profundidad, el buscar la forma de aplicarlo, el
representarlo en los seminarios y videos para comprenderlo mejor, son espacios sin duda,
invaluables. Cada terapeuta gracias a las lecturas, seminarios y précticas, tiene la posibilidad de
encontrar las bondades de cada modelo, decidir o identificarse con alguno mas que con otro para
llevarlo a la préactica profesional, sin duda, siempre acompafiado de los supervisores, quienes lejos
de incitar al estudiante a adoptar el modelo que ellos prefieren, respetan y ayudan al terapeuta a
llevar a cabo el que haya elegido de una manera adecuada, retroalimentando cada paso que se da
para que logre aprender y adaptar el modelo a su trabajo en el consultorio y en otros contextos

profesionales.

El terapeuta debe aprender a preguntar, a entrevistar y a manejarse con la persona que tiene

en frente, tanto los seminarios como la practica clinica permiten al estudiante desarrollar estas
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habilidades, si el terapeuta no sabe preguntar, entonces probablemente se meta en un callején sin
salida al momento de trabajar en consulta. Debe cuidar la forma en que pregunta, el momento
adecuado, a explorar a profundidad, pues es la herramienta con la que lograra obtener mas
informacién, no solo del problema, sino de los avances de los pacientes, de sus temores, de sus
opiniones, de las soluciones que estan intentando, un terapeuta no debe asumir, debe aclarar lo que

esta viendo o escuchando en la sesién.

En la Residencia se aprende a mirar de forma diferente a las personas, a los problemas, al
contexto, a los diferentes sistemas en los que se desenvuelve, a si mismo y al sistema familiar,
entiende de manera distinta las problematicas que se le presentan, sin duda, al cambiar de enfoque,
al apropiarse de una nueva y muy distinta epistemologia puede confundirse, entrar en conflicto, sin
embargo, esto es parte de los objetivos y los logros de la Residencia, el formar terapeutas que
aprendan a ver en su totalidad al sistema familiar y las dificultades que presentan para ser mas utiles
en su labor terapéutica, en lugar de mantener una distancia abismal con personas que nos estan
abriendo las puertas de su intimidad, de sus emociones, de sus ideas e historias.

También se aprende a ser flexible como terapeuta, a no rigidizarse con un modelo
terapéutico, a no ser egoista, pues probablemente un modelo que intentemos no sea lo que mas
esté ayudando a una persona, se trata mucho de la relacién que establecemos pero sobre todo de
los recursos con los que cuentan las personas y que muchas veces ayudamos a que redescubran.
En la Residencia el terapeuta aprende que no tiene todas las respuestas, que no siempre la
intervencién mas planeada va a funcionar y que a veces una actitud, gesto o palabras espontaneas
le serviran mucho mas a los pacientes que atendemos, de manera que aprendemos a no ser
arrogantes ni egoistas, a compartir, a fluir y a ser flexibles en nuestra labor para realmente ser
asertivos para las familias que se atienden.

El terapeuta aprende a adaptarse al cambio, a cambiar su postura incluso en el transcurso
de una misma sesion, el aliarse a diferentes miembros de una familia de un momento a otro. A veces
tendra que mostrarse mas empatico con una mama afectada por la rebeldia de su hija adolescente,
y en otro momento tendrd que aliarse a la hija adolescente, siendo empatico con su deseo de

independencia y de bisqueda de identidad.

Los cambios en la postura del terapeuta, pueden ser abruptos, constantes y complicados,
pues se aprende a trabajar con familias, parejas, individuos, con personas de diferentes edades,
ocupaciones, costumbres y situaciones diversas. En un momento estara trabajando en el duelo de
una mujer viuda, un poco mas tarde con una mama y un hijo pequefio con problemas escolares,
todos estos cambios, tan constantes, implican que el terapeuta del mismo modo que logra establecer
una alianza terapéutica, también adquiere la habilidad de desengancharse de un caso para enfocar
toda su atencidon y empatia con otro paciente. El terapeuta aprende a asumir esta labor con

responsabilidad, respeto y ética.
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4.2 Reflexion y analisis de la experiencia

Ser parte de la Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar ha sido una
experiencia muy satisfactoria y que definitivamente cambio por completo mi vida, mi forma de pensar
y mi labor profesional, el impacto fue mucho mayor de lo que hubiera esperado, fue algo totalmente

inesperado lo que vivi durante la Residencia.

La vision de las cosas cambia por completo, dando un giro radical a la forma de pensar, de
sentir y de experimentar muchas cosas tanto en la vida personal, académica y profesional. Entender
la epistemologia sistémica no es facil, pero una vez que se comprende, se vuelve parte de uno
mismo, ya no se ven con los mismos ojos las cosas, uno se expresa diferente, se ve afectado de
diferente manera por las cosas, analiza, reflexiona y actia de forma diferente, pero esto en un sentido

muy positivo, pues realmente senti que creci como persona.

La experiencia en la Residencia implica enfrentarse a muchos retos, temores y diferentes
formas de evaluar el trabajo clinico. El hecho de trabajar en equipos terapéuticos con diferentes
supervisores ya resulta impactante y una experiencia muy valiosa, recuerdo que al principio la idea
de ser observada por todo un equipo y un supervisor en la practica me preocupd, senti temor, pues
es muy facil pensar que el ser observado lo coloca a uno en una posicién vulnerable, para mi
sorpresa el efecto fue totalmente opuesto, pues me senti acompafiada, apoyada, respetada,
motivada, aprendi mucho mas, aprendi a reconocerme, a darme cuenta de mis habilidades y
cualidades, pero también aprendi a aceptar mis errores o limitaciones para trabajar en ellas, gracias

a las voces de mis compafieros y supervisores.

Una vez concluida esa etapa, al trabajar en la practica privada me senti sola, fue dificil
adaptarme a la idea de no tener a mi equipo terapéutico y a mi supervisor detras de mi, sin embargo,
tuve en mente sus palabras, he traido con frecuencia durante mi practica privada las voces de mis
comparfieros y supervisores, preguntandome qué dirian ellos, recordando situaciones similares, sus
actitudes, recordando su apoyo, invitandome a seguir adelante, a seguir mi instinto, a creer en mi

misma.

Toda la Residencia fue una etapa de acompafiamiento y compafierismo entre los integrantes
de esta generacion, y por supuesto, con todo lo que los profesores nos proporcionaron dia con dia,
su compafiia, retroalimentacion, consejos, ideas, reacciones, todo ello forma parte de mi, me ha
convertido en una persona diferente y profesionalmente sé que también son responsables de todo

lo que he logrado en mi labor como psicéloga.

Un cambio muy importante en mi, fue en mi deseo por trabajar con adolescentes, la practica
clinica me permitio entenderlos mejor, quitarme prejuicios y me di cuenta que logro establecer una
buena relacion con ellos, a futuro esto seria determinante en la decision de elegir mi campo de

trabajo, actualmente, todo lo que aprendi lo llevo a mi trabajo a diario, lo llevé del consultorio a la
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educacion, lo que ha resultado una experiencia sorprendente. La teoria sistémica, lleva a
comprender mucho, a complicarse mucho, a cuestionarse y a apreciar la labor que se tiene como
psicologo, a revalorar la profesion, por supuesto. El trabajar con adolescentes, fue un cambio
producto de lo aprendido y experimentado en la Residencia, un cambio muy satisfactorio y muy

enriquecedor.

Parte de la formacién académica esta enfocada en siempre buscar mas, en no limitarse a
informacién o a ciertas versiones, particularmente a no limitarse con los modelos aprendidos.
Constantemente se esta en la busqueda de nuevos objetivos, informacién, conocimiento, etc. El
aceptar el cambio como algo inevitable es algo que me quedé muy marcado, pues a veces evitar el
cambio es para permanecer en una zona de confort, sin embargo, siempre existe la necesidad de
cambiar y este mismo con frecuencia se da por si solo, como algo inevitable, se trata de ser
consciente de ello, no negarlo o rechazarlo, sino tomarlo como viene, cambiar las circunstancias,
asimilar y continuar, esto es algo que el terapeuta familiar siempre tiene claro, es una idea de la cual
se apropia para después llevarla a la vida profesional. Los pacientes con frecuencia sufren porque
las cosas han cambiado en su vida, porque ya no son como antes, cuando no se han percatado de
que ya no estan en la misma etapa, que es necesario dar un paso adelante, es a través del terapeuta
que pueden ir asimilando esta idea, donde aprenden a utilizar sus propios recursos para lograr los
cambios que necesitan en su vida. Para lograrlo, el terapeuta primero debe creerlo para que el otro

también lo pueda creer.
4.3 Implicaciones en la persona del terapeuta y en el campo de trabajo

La formacion a lo largo de la Residencia en Terapia Familiar, implica un desarrollo y
crecimiento no soélo profesional, sino también personal y en una forma muy notoria. Tanto en el
trabajo en aula como en la practica clinica se da mucho énfasis a la persona del terapeuta y a lo que
estamos viviendo en esos momentos, se vuelve una preparacion y una reflexion constante de nuestra
vida personal, el tener siempre presente en donde estamos parados, a mirar con otros 0jos nuestros
propios problemas, nuestras relaciones, a nuestras familias, a nosotros mismos, sin temor a
hacernos conscientes de nuestras debilidades o errores. Entender lo que esta funcionando mal en
uno mismo, es el primer paso para lograr cambios y encontrar soluciones a nuestras dificultades,
pero también darnos cuenta de nuestros propios recursos, en la Residencia se fortalecen y
desarrollan las habilidades y cualidades que ya tenemos previo a nuestro ingreso, nos hacemos

conscientes de ellas y aprendemos a utilizarlas en nuestra labor como terapeutas.

Parte interesante de la teoria revisada, es el choque que se da al abordar cada modelo,
desde los sistémicos hasta los posmodernos, a veces uno mismo comienza a pelearse mas con
algn modelo, porque aparentemente no nos identificamos con este, sin embargo, me parece que el
hecho de tener la posibilidad de revisar cada modelo es con el fin de comprender la teoria sistémica

en su totalidad, el ver todas sus caras, de fondo tienen muchos aspectos en comun. Ademas, el
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terapeuta debe acostumbrarse a adoptar distintas posturas a lo largo de su labor terapéutica, aunque
es evidente que la propuesta no es mezclar todo, tomar un poco de aqui y de alla, sin un obijetivo,
sin saber realmente a donde nos dirigimos, simplemente hacer por hacer. Se trata de adoptar los
recursos y estrategias que nos ofrecen los modelos, asi como para tomar decisiones, de no
conocerlos, no sabriamos cudl es el mas adecuado a nosotros o con cuél es con el que mejor nos
identificamos, pues también la simpatia por un modelo mas que por los demas, tiene mucho que ver

con nuestras caracteristicas personales.

Es necesario ser muy observador, en qué puntos coinciden los modelos, en qué puntos
nosotros mismos coincidimos con algunas de sus ideas, en qué momentos pueden sernos de gran
ayuda, probablemente algunos no los volvamos a trabajar, sin embargo, es una realidad, que a veces
tomamos estrategias basadas en otros modelos, y lo importante aqui, es que funcionan, que nos
permiten llegar a los objetivos planteados por el paciente. Ya lo hemos comentado en capitulos
anteriores, el terapeuta necesita, no soélo debe, ser flexible, no casarse con un modelo pues esto
conlleva a la rigidizacion del terapeuta, donde puede llegar al punto de ser improductivo, atentando

a su vez, con los objetivos de las familias atendidas, o con sus mismos deseos 0 emociones.

En mi caso, me senti mucho mas identificada con el Modelo Centrado en Soluciones, me
percaté de que adoptar la postura del terapeuta en soluciones era algo muy espontaneo en el trabajo
con las familias atendidas, no me fue dificil entender y apropiarme de muchas de sus estrategias, lo
he adoptado incluso en mucho de mi vida personal, me siento bien con este modelo y considero que
he aprendido a trabajar muy bien con él, particularmente con adolescentes. Sin embargo, también
considero que las aportaciones del modelo estructural tienen mucho peso, son muy Gtiles en muchas
situaciones, por ejemplo, el familiograma sigue siendo para mi de gran utilidad en algunos procesos
terapéuticos, de manera que no hay razén para descartarlo. El modelo de Milan, particularmente me
ha gustado por la idea de la curiosidad del terapeuta, en este modelo se trabaja mucho con el

terapeuta, en lo que hace o pregunta para ayudar a la familia a generar un cambio en su dinamica.

En los casos de los modelos estratégico y centrado en el problema, considero que aunque
tienen muchas ideas interesantes y basicas para la teoria sistémica y sirvieron de base para mi
formacién en la Residencia, no logré conectarme mucho con esta forma de trabajo y me queda claro
que tiene que ver conmigo misma, pues vi a otros terapeutas utilizandolos y la experiencia fue muy
grata, sin embargo, no es algo que me resulte facil, el que no los utilice de referencia en mi practica

profesional no significa que no los valore por sus aportaciones a la teoria sistémica.

En el caso de la terapia narrativa y colaborativa, fue interesante el momento de conocerlas,
pues apenas estaba terminando de comprender la teoria sistémica, cuando viene una perspectiva
distinta, si bien, el posmodernismo me parece sumamente importante e interesante, he encontrado
un gran recurso en la terapia narrativa, sin embargo, soy consciente que aun me queda mucho por

entender en su totalidad de esta postura, simplemente no podria emitir un juicio u opinion, aunque
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me he percatado que muchas veces mi trato con las personas tiene las caracteristicas de la
horizontalidad, el no asumir, el respetar los significados de cada persona, en mucho la practica, el
analisis de textos y actualmente mi trabajo, me han permitido ver que todo estd en constante
construccion, el conocimiento de un suceso puede tener muchas formas de verse, muchas caras y
muchas formas de resolverse, a veces un problema del mismo tipo, en dos familias diferentes, se
resuelve de manera totalmente distinta, esto significa que el terapeuta, definitivamente no tiene

todas las respuestas y esto es lo que siempre debemos tener claro.

Otro de los aspectos que para mi fueron de gran relevancia en el trabajo con mi formacién
del terapeuta es enfrentarse a situaciones nuevas, totalmente inesperadas y a las que generalmente
podria tener cierta reserva. Aprendi que estar atentos a los comentarios inesperados, a la
informacién nueva, a temas sensibles que probablemente ignorabamos después de la primera o
segunda sesion, es algo que debemos tener presente a lo que hay que estar preparado, pues nuestra
reaccion y respuestas, son cruciales para atender a lo que el paciente o cliente nos esta solicitando.
Tanto supervisores como profesores hicieron mucho énfasis en esto, habra temas que
personalmente nos moveran mas que otros, simplemente es inevitable sentirnos afectados por
algunas situaciones tratadas en una consulta debido nuestra historia personal, en lugar de
bloquearnos el hablar de cierto tema, la pregunta fue, como utilizarias esta propia experiencia en
consulta, por supuesto, sin terminar enfocando la atencion a uno mismo en la sesion, sino lograr que
el paciente se sienta identificado, conectar con él, o simplemente esto nos puede dar una mayor

sensibilidad para comprender como esta viviendo la situacion.

En algin momento hubo una experiencia muy interesante, una de las profesoras pregunté a
cada uno, cual seria el tipo de paciente mas dificil de atender para nosotros, si pudiéramos elegir,
cudl no elegiriamos. Cada uno expresamos cual era y por qué, curiosamente a cada uno en ese
momento nos habia tocado trabajar justamente con ese tipo de paciente que no elegiriamos, nos
decia la profesora, que probablemente era el paciente que necesitibamos en ese momento, pues lo
mas sencillo es abordar casos que buscas por propio interés, pero las personas que pueden

resultarte mas dificiles se convierten en un reto y te ayudan a mejorar como terapeuta.

Enfrentarme a este reto de trabajar con personas que previamente no hubiera elegido, fue
una experiencia muy significativa para mi, cambiaron por completo mi perspectiva, tomé un gran
interés por trabajar con ellas, resulté muy fructifero tanto para ellas como para mi. En el momento
en que me hago consciente de lo que me sucede con cada paciente, logro establecer una mejor
relacion con ellos, mi trabajo es mas eficiente, les soy de mayor utilidad, ya que me doy cuenta de
gue camino o postura tomar, o tal vez, me comprometo aun mas, me esfuerzo por ser empética, por

comprender, escucho con mas atencion, me veo y trabajo en mi misma para ayudar al otro.

Ahora que he egresado y que estoy llevando lo aprendido al ambito profesional, sin duda sé

gue hago mucho mejor mi trabajo como psicologa, pues no sélo contindio con la consulta privada,
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también estoy en el area educativa, donde la terapia sistémica ha sido la mejor perspectiva para
abordar muchos problemas o retos que surgen del trabajo diario. Como persona me he apropiado
de esta forma de pensamiento, ahora es parte de miy no es algo que a veces utilice, se ha convertido

en una forma de ser y de hacer.

El @mbito educativo al ser un sistema, implica poner atencién a cada aspecto que lo compone
y a todas las personas implicadas en la educaciéon de un nifio o adolescente, pues a veces no
necesariamente se tiene que trabajar con el nifio directamente, en ocasiones es necesario, implicar
a otras personas, padres, profesores, compafieros, todos forman parte de la educacion del nifio,
cualquier dificultad con alguno de ellos lo afectara directamente. Para mi comprender todo esto ha
sido de gran utilidad en mi trabajo, pues incluso constantemente tengo que observarme a mi misma,
en lo que estoy haciendo, en como estoy reaccionando ante ciertas situaciones, de qué manera
abordo ciertos problemas y particularmente quienes son las primeras personas con las que tengo
que trabajarlo, no ver a un alumno de manera aislada, siempre tener presente que hay algo mas,
indagar, preguntar, investigar y escuchar son elementos que no puedo dejar de lado en la labor

profesional.

En mi labor en la educacién, me he percatado con frecuencia que muchas veces la misma
dinamica me lleva a mirar desde la postura de la ensefianza y la disciplina, lo cual en ocasiones
puede nublar mi mirada en el trabajo con adolescentes, me ha servido de mucho, auto-observarme,
detenerme a analizar las situaciones y de esta manera tomar las estrategias necesarias para resolver
los problemas que surgen en el trabajo diario, con frecuencia necesito tomarme un tiempo para
analizar el por qué un alumno se ha comportado de determinada manera, a qué se deben sus
cambios, qué influencia tiene el profesor en ello, probablemente el adolescente esté experimentando
frustracion, enojo, tristeza o0 angustia por una situacion no necesariamente académica, tal vez social
o principalmente familiar, adoptar la postura de disciplina y establecimiento de reglas y correctivos
sin analizar todo el panorama del alumno, implica entrar en una dinamica que probablemente
resuelva la situacion de momento y de forma superficial, sin embargo, el problema de fondo se queda
ahi, aumentando la sensacién del adolescente de no ser escuchado o comprendido, lo que impide
ademas detectar si el adolescente necesita apoyo para afrontar un problema, si esta confundido o si

se encuentra en riesgo.

Como bien, lo aprendi al inicio de la Residencia, la Terapia Familiar Sistémica no significa
que solo vas a trabajar con familias o en el ambito clinico, quiere decir que debemos entendernos
como parte de un sistema y en muchos ambitos. Definitivamente considero que mi trabajo es mejor
y mas eficiente por la vision que tengo de las cosas, por la forma en que entiendo las relaciones
humanas, por el trabajo constante que aprendi a hacer de mi misma. Ya que perdi el temor a ver
mis errores y evitarlos, ahora puedo reconocerlo y trabajar con ellos para ser mucho mas eficiente

en mi trabajo diario, asi como en el trabajo que hago conmigo misma.
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