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Editorial

a Revista REDES llega su edicion numero 34 con nuevos brios y en un afio que parece lleno

de desafios. Nos complace anunciar que en su corta existencia en el mundo virtual REDES ha
logrado concitar el interés de un importante numero de lectores que durante el 2016 alcanz¢ la cifra
de 12,574 visitas y una cobertura geografica que se extiende desde Norteamérica hasta la Patagonia,
en el continente americano: en Europa, desde Espaina, Italia, Francia, Austria, Suiza y Alemania
hasta el Reino Unido; en Asia, logr6 una importante presencia en paises como China, Japon y Rusia
y también fue consultada en el Medio Oriente y en Africa.

Esto es indicativo, no sélo de su rapida consolidacion como un medio privilegiado de difusion
para la Terapia Familiar Sistémica, sino también de que se ha contribuido al objetivo de mantener
“el equilibrio entre calidad y apertura” como bien lo plantearon en la editorial del nimero 32, Juan
Luis Linares y Roberto Pereira, fundadores de la Revista REDES y de la Red Europea y Espafiola
de Escuelas de Terapia Familiar Sistémica (RELATES).

En este nuevo niimero el reto es mayor, pero confilamos en que superara las expectativas, pues-
to que la convocatoria rindi6 buenos frutos y contamos con excelentes colaboraciones.

En la seccion de articulos tedricos recibimos el trabajo titulado “Retomando a Don D. Jac-
kson, pionero de la terapia familiar sistémica: Una aproximacion a su trayectoria profesional” de
Daniel Ventura, quien apuesta por la importancia de recuperar la tradicion y recurrir a las fuentes del
pensamiento sistémico. En el articulo, su autor realiza una descripcion de la trayectoria intelectual y
profesional de Don D. Jackson, recorriendo las diferentes facetas que se caracterizaron por el transi-
to de su pensamiento desde la psiquiatria norteamericana, hasta la indagacion de los fendmenos que
ocurren en el seno de la familia.

Jeanette Samper y José Antonio Garciandia, en el articulo “El sintoma: una sintesis de lo
transgeneracional, la cultura y los vinculos” recurren al andlisis de un proceso terapéutico conversa-
cional, con perspectiva transgeneracional, para mostrar que el sintoma al ser deconstruido muestra
sus atavismos y relaciones con el pasado y el futuro de manera que en el trabajo terapéutico la tras-
formacion del sintoma consiste en su reconstruccion en la que participan los miembros de la Etnia
Terapéutica.

En la seccion de Investigacion incluimos tres articulos por demds estimulantes para la re-
flexion. El primero titulado “Andlisis bibliométrico de la revista REDES (1996-2016). 20 afios de
publicacion” en el que Armando Valle, auxiliado de las técnicas bibliométricas, ofrece un panorama
enriquecido del bagaje intelectual que ha convocado la revista a los largo de los afios y que permite
comprender las tendencias tematicas, identificar quiénes y desde qué lugares se estdn generando las
aportaciones en el campo de la terapia familiar.

El segundo articulo de esta seccion se titula “Narrativas de la experiencia de mujeres mexi-
canas de la ciudad de Guadalajara Jalisco en el proceso de duelo por divorcio”, de Montserrat Gon-
zalez Fernadndez, quien presenta los resultados de una investigacion narrativa realizada con mujeres
que han pasado por el proceso del divorcio. Los hallazgos de este trabajo, segin sefiala su autora,
muestran una “similitud entre las fases del proceso de duelo por muerte y por divorcio, con mayor
intensidad en las fases de enojo y depresion, y una diferenciacion de los elementos del proceso que
corresponden a las causas del divorcio y a las redes de apoyo identificadas” de las personas que
formaron parte en el estudio.

El tercer articulo de investigacion, de Raquel Ponce Medina, propone una actualizacion del
ya clasico andlisis de la demanda de Manuel Villegas (1996) en base a las variedades de la demanda
terapéutica propias de un contexto rural del estado de Jalisco, México, entre las que descubre moda-
lidades de demanda que dificilmente acceden a los contextos de atencion privada y/o urbanos y que
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reflejan las mentalidades y caracteristicas de la sociedad a la que pertenecen.

En la seccion de Intervencion, Esteban Laso nos ofrece un trabajo que se antoja refrescante
para el ejercicio de la terapia. “Fluir con el didlogo: la técnica de la terapia y el arte marcial de la
armonia” es el titulo con el que el autor, mediante el analisis de las tendencias contemporaneas en el
desarrollo de las técnicas de la terapia, propone una filosofia de la técnica inspirada en el arte marcial
de la armonia (el aikido), que permite al terapeuta “fluir con el dialogo™ para facilitar el cambio.

El segundo articulo que integra esta seccion se titula “La persona del terapeuta y su origen. La
inclusion de las familias de origen y su impacto en el desarrollo del self profesional de los terapeutas
del Instituto Humaniza Santiago” de Orellana, Martin, Marin, Ibaceta, Penna y Rodriguez. Se trata
de un trabajo que analiza los beneficios formativos de la persona del terapeuta al trabajar de manera
presencial con la familia de origen de los formandos “como un elemento de apoyo y enriquecimiento
de la vivencia y el relato de los terapeutas respecto a su self profesional y personal”. Como resultado
de sus andlisis los autores concluyen que la presencia de la familia de origen en el proceso de forma-
cion del self profesional se enriquece de manera notable y mejora el método formativo.

En la seccion de Articulos por Invitacion o entrevista a Experto, Canevaro, Abeliuk, Condeza,
Escala, Garcia y Montes, en la misma linea de analisis del trabajo anterior, reflexionan sobre la con-
tribucion que ha venido significando en la formacion de los futuros terapeutas la inclusion presencial
de la familia de origen en el proceso de formacion del self, para la comprension tanto de la vocacion,
como en el desarrollo de sus habilidades profesionales.

Finalmente, en este nimero se incluyen dos resefias de documentos clave de la terapia familiar
reciente, se trata del libro de “Practicas Alienadoras Familiares. El Sindrome de Alienacion Parental
reformulado (Gedisa, 2015)” editado por Juan Luis Linares y “Terapia Individual Sistémica con la
participacion de familiares significativos. (Ediciones Morata, 2012)”” de Alfredo Canevaro.

En la resefia del primero de estos libros Vanessa Rodriguez, mediante una excelente descrip-
cion de las reflexiones y propuestas de su autor, motiva a los lectores avidos por el conocimiento
de la terapia familiar en el tema del maltrato infantil. Claudia Faini, por su parte, destaca las apor-
taciones ampliamente fundamentadas que Alfredo Canevaro ha venido realizando al campo de la
formacion de terapeutas familiares y que en su libro se describen de manera amplia y aguda.

Con la seguridad de que este nimero cumplira cabalmente con las expectativas que REDES
ha forjado en sus lectores, nos complace invitarlos a su lectura y también alentar a los autores a en-
viar sus colaboraciones.

Esteban Laso Ortiz
Eduardo Hernandez Gonzalez
Directores Editoriales
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Returning to Don D. Jackson, a pioneer of systemic family therapy:

Historia editorial

Recibido: 29-05-2016
Primera revision: 27-08-2016
Aceptado: 23-11-2016

Palabras clave

terapia sistémica, Don Jackson,
pioneros de la terapia familiar,
historia de la terapia familiar,
terapia del MRI

Keywords

systemic therapy, Don Jackson,
Family therapy pioneers, Family
therapy history. MRI therapy.

An approach to his professional career
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Resumen

A pesar que la figura de Don Jackson fue uno de los referentes mas importantes
en los inicios de la terapia familiar, ya que a través de un elaborado cuerpo
teorico, legod la base conceptual que permitié comprender a la familia como un
sistema relacional, en la actualidad su pensamiento ha sido poco reconocido,
perdiendo de vista que los diferentes modelos de terapia con enfoque sistémico,
contienen en sus articulaciones conceptuales y técnicos, premisas del trabajo
de este pionero. Por lo cual, el objetivo de este articulo es sefalar la pertinencia
de retomar el pensamiento de Don D. Jackson e invitar a lector a adentrarse

en su obra. Para ello, se presenta una descripcion acerca de su trayectoria
profesional en la que se puntualizan algunos de los aspectos mas relevantes

de sus aportaciones, divididos en tres grandes facetas: 1) su transicion dentro
del campo de la psiquiatria norteamericana, 2) su papel como investigador de
la comunicacién humana y el estudio de la esquizofrenia y 3) investigador y
promotor del estudio de la familia. El recorrido culmina enunciando las obras
mas citadas de Don Jackson, con la intencién de que sirvan como guia para
acercarse a su pensamiento.

Abstract

Although the figure of Don Jackson was one of the most important references
at the beginning of family therapy, as through an elaborate theoretical body, he
bequeathed the conceptual foundation that allowed understanding the family as
a relational system. Today his thinking has been little recognized, losing sight
of the different models of therapy with systemic approach, contained in its
conceptual and technical joints, premises of this pioneering work. Therefore,
the aim of this article is to point out the relevance of resuming the thought of
Don D. Jackson and invite the reader to delve into his work. To do this, this
texts presents a description of his career in which some relevant aspects of
their contributions are spelled, divided into three main facets: 1) His transition
into the field of American psychiatry, 2) his role as a researcher of human
communication and the study of schizophrenia and 3) research and study
sponsor family. The tour culminates enunciating the most cited works of Don
Jackson, intended to serve as a guide to approach his thought.
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1. INTRODUCCION

Histéricamente Don D. Jackson ha sido reconocido como uno de los pioneros y principales
impulsores de la terapia familiar (Guerin, 1976; Broderick y Schrader, 1981; Hoffman, 1981). La-
mentablemente su figura ha sido relegada a la de un simple iniciador, ya que en la actualidad su
pensamiento ha perdido vigencia entre los estudiosos del campo. Lo anterior puede constatarse al
revisar la literatura que se ha producido durante los ultimos afios en el campo de la terapia fami-
liar, donde dificilmente se encuentran referencias explicitas a su obra. Algo similar sucede con los
estudiantes en formacion, poco saben acerca de este personaje y la importancia de sus ideas para
el campo de la terapia sistémica, pues su atencion con cierta frecuencia ha sido dirigida hacia otras
vertientes conceptuales.

Este abandono tedrico ha sido advertido por Ray, Stivers y Brasher (2011), quienes consideran
que el surgimiento de las orientaciones tedricas, denominadas como posmodernas, han contribuido
para que el trabajo de Jackson y sus contemporaneos haya pasado a segundo plano, ya que algunos
autores pertenecientes a estas vertientes, con la intencion de diferenciarse y validar el marco concep-
tual que proponen, han incurrido en el error de descalificar el trabajo de las primeras generaciones
de terapeutas familiares sistémicos, al describirlos despectivamente como tedricos de primer orden,
asumiendo asi, que dichos marcos conceptuales son cosa del pasado, y por lo tanto deben ser susti-
tuidos por una vision de segundo orden.

Concepciones de esta naturaleza, suelen estar presentes entre los promotores de los enfoques
posmodernistas de terapia, ya que por desconocimiento o falta de honestidad, existe una tendencia
a no reconocer que en las teorias de las que pretenden diferenciarse, contienen una importante can-
tidad de elementos que claramente pueden ubicarse con una base epistemologica de segundo orden,
y lo que es més, buena parte de lo que se ha escrito durante las primeras décadas de existencia de la
terapia familiar, sigue siendo vigente en la practica clinica.

En este sentido, Linares (2001) sefiala que durante la década de los ochenta y noventa, hubo
una migracion masiva de terapeutas familiares sistémicos que se sintieron fuertemente atraidos por
el posmodernismo, ya que se erigia como una forma de pensamiento que iba acorde con lo politica-
mente correcto para la época, dando como resultado un rechazo abierto hacia los modelos pragmati-
cos e intervencionistas que existian hasta el momento; con lo que intentaron establecer una ruptura
conceptual en todos los niveles, pero olvidando que en sus propias teorias habian incorporado parte
de lo ya dicho por sus predecesores.

Es indudable que las generaciones subsecuentes a los pioneros de la terapia familiar se vieron
beneficiadas con las aportaciones que estos legaron al campo. Siendo la figura de Don Jackson una
de las que mas impacto tuvo en el desarrollo de los modelos clinicos de terapia familiar y terapias
breves sistémicas, pues a partir de las numerosas premisas conceptuales y las técnicas de interven-
cion que disefd, se articularon modelos como la Terapia Breve del MRI, la Terapia Estratégica,
la Terapia Estructural, la Terapia Breve Centrada en las Soluciones, la Terapia Familiar Sistémica
del grupo de Milan, la Terapia Narrativa, y mas recientemente la Terapia Estratégica Evolucionada
(Ray, 2004). Dicha influencia resulta evidente al descubrir que el propio Jackson fue supervisor cli-
nico de personajes como Jay Haley, John Weakland, Paul Watzlawick, Richard Fisch, William Fry,
Irving Yalom, Cloé Madanes e inclusive Gregory Bateson, asi como otros terapeutas de la primera
generacion (Ray y Brasher, 2010).

Entre las premisas mas relevantes que lego, se encuentra el concepto de homeostasis familiar
que utilizé para describir la tendencia de los sistemas para restaurar o mantener la estabilidad, a tra-
vés de los procesos de feedback positivo y negativo. Introdujo el supuesto de que la familia puede
ser entendida como un sistema gobernado por reglas, de donde desprendi6 la idea, que el comporta-
miento sintomatico de una persona es el resultado de las reglas de interaccion del sistema familiar al
que pertenece. Ademas, empleo la metafora del Quid pro quo, para describir pautas interaccionales
que van mas alla de las diferencias individuales. Asi como sefialar que quienes participan en cual-
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quier proceso de interaccion necesariamente buscan definir la naturaleza de su relacion, describien-
do entonces la conducta como simétrica o complementaria. Debido a que poseia una vision circular
de las interacciones, contribuyo a desarrollar el concepto de la puntuacion de las secuencias, como
herramienta descriptiva. Ademas, enfatiz6é la importancia de considerar el contexto especifico en
donde ocurren las interacciones, asi como su participacion en la elaboracion de la teoria del doble
vinculo en compatfiia de Bateson, Haley y Weakland (Greenberg, 1977).

Para el experto en el campo resulta factible notar como éstas y otras premisas, siguen siendo
utilizadas como marco de referencia en diferentes modelos para describir lo que sucede en las rela-
ciones familiares, asi como para el disefio y puesta en marcha de intervenciones clinicas, sin embar-
go, para el estudiante novicio no siempre resulta evidente. Por esta razon, estudiar el pensamiento
de Don Jackson, significa una oportunidad de descubrir un enfoque de terapia consistente y exitoso,
que sirvido como prototipo de practicamente todos los modelos posteriores de la terapia sistémica
(Ray, Stivers y Brasher, 2011).

Finalmente, una evidencia mas que apoya lo dicho hasta este momento y que pone de relieve
la pertinencia de retomar la obra de este autor, es aportada por Ventura (2012), quien a través de
un analisis bibliométrico de las revistas Family Process y Journal of Marital and Family Therapy,
mostro que la figura de Don Jackson ha estado presente a lo largo de 50 afios dentro del campo de la
terapia familiar sistémica, ya que se trata de un autor visible cuya obra intelectual ha sido utilizada
como marco de referencia para otros autores, siendo especialmente valorada durante las décadas de
los sesenta, setenta y ochenta.

De esta manera, un punto de partida que sirve para retomar el pensamiento de Don Jackson,
consiste en brindar una perspectiva general acerca de su trayectoria profesional, donde se puntuali-
cen los grupos de trabajo en los que particip0, asi como la descripcion de algunas de sus obras mas
representativas. Todo esto, articulado en un hilo conductor a partir de una narracion histérica que
ayude a contextualizar su desarrollo.

Para ello, a lo largo del documento se presentan tres grandes etapas de su vida intelectual: la
primera de éstas es su formacion como psiquiatra, donde adquiere los primeros esbozos de la vision
interpersonal de las problematicas humanas; después se hara referencia a su faceta como investi-
gador de la comunicacion humana, gracias a su vinculacion con el Proyecto Bateson; y finalmente,
se describira el periodo como investigador y promotor de los estudios familiares, gracias al trabajo
desarrollado en el seno del Mental Research Institute (MRI).

2. FORMACION PSIQUIATRICA

Don D. Jackson era la forma con el que este autor acostumbraba firmar sus obras, pero su
nombre de pila era Donald de Avila Jackson, nacido en la ciudad de Oakland en los Estados Unidos
de América en el afio de 1920.

El inicio de su carrera profesional puede situarse alrededor de los dieciséis afos, momento
en que ingresé a la Medical School, de la Universidad de Stanford en Palo Alto California, espe-
cializdndose en psiquiatria y graduandose en 1944 (Wittezaele y Garcia, 1992). En ese mismo afio
publicé su primer articulo titulado The Therapeutic Uses of Hypnosis. Después de completar su re-
sidencia, ingreso a las Fuerzas Armadas de su pais por un periodo de dos anos, donde se especializod
en neurologia, alcanzando la jefatura del mismo departamento perteneciente al Hospital Letterman
de San Francisco California (Ray, 2004).

En 1946 publicé un segundo articulo bajo el titulo de The use of d-Desoxyephedrine in neuropsy-
chiatry, en este documento reporto los efectos terapéuticos que tiene el uso de la droga “Desoxyn”
en el tratamiento de ciertas alteraciones psiquiatricas y neurologicas, llegando a la conclusion de
que no existian diferencias significativas entre la administracion de esta droga y la “Benzedrine”,
otra sustancia también utilizada para los mismos casos (Jackson, 1946a). En ese mismo afio aparecio

Daniel Ventura
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otro articulo de su autoria, cuyo titulo es The psychosomatic factors in ulcerative colitis, se trata del
reporte del caso de una mujer cuyo padecimiento habia sido diagnosticado como colitis ulcerativa
idiopatica. El objetivo de este informe consistid en describir la relacion que existe entre este tipo
de enfermedad y las emociones que presenta el paciente; esta idea ya habia sido sefialada por otros
autores, pero la atencion recibida habia sido poca. De acuerdo con el reporte, la paciente fue tratada
con medicamentos y sometida a un proceso clinico neuropsiquiatrico, para después realizar un ras-
treo de algunos aspectos de su historia de vida mediante los relatos que proporcioné a partir de sus
suefios, con lo cual se identifico que poseia importantes niveles de hostilidad hacia algunas personas,
situacion que derivaba en episodios de diarrea hemorragica. De esta manera, cuando la paciente lo-
gr6 manejar sus niveles de ansiedad mejord considerablemente su padecimiento (Jackson, 1946b).

Después de dejar de prestar sus servicios en el ejército norteamericano, en agosto de 1947 co-
menz6 su formacion como psicoanalista en el Chestnut Lodge bajo la tutela de Frieda Fromm-Reich-
mann, y en la Washington School of Psychiatry a cargo de Harry Stack Sullivan (Winkin, 1982; Ray
y Brasher 2010). Es importante destacar que a diferencia del resto de los psicoanalistas ortodoxos
de la época, tanto Frieda Fromm-Reichmann, Harry Stack Sullivan, Karen Horney y Erich Fromm,
pertenecieron a un grupo de trabajo cuyo forma de pensamiento fue conocido como Culturalismo
neofreudiano, ya que en sus propuestas tedricas abandonaron importantes postulados individualistas
y en su lugar concedieron mayor valor a los factores sociales como determinantes en la aparicién de
los trastornos mentales (Bertrando y Toffanetti, 2000).

De acuerdo con Delahanty (2006), Fromm-Reichmann fue una mujer que tuvo una importante
participacion en el campo de la psiquiatria norteamericana; dedicando gran parte de su vida profe-
sional al estudio y tratamiento de la esquizofrenia. Desarroll6 un método clinico en el cual aplicaba
técnicas psicoanaliticas al tratamiento de este tipo de pacientes, al que denomino psicoterapia inten-
siva. También introdujo la idea de madre esquizofrendgena para explicar el comportamiento de los
pacientes diagnosticados con dicho trastorno. Para elaborar su teoria, retomo6 algunas de las ideas
de Sullivan con quien mantuvo una estrecha relacion de trabajo, ellos dos fueron de las primeras
figuras que sefialaron la posibilidad de curar trastornos severos como la esquizofrenia mediante la
psicoterapia (Bertrando y Toffanetti, 2000).

Por su parte, fuertemente influenciado por el pragmatismo e interaccionismo simbolico de
la escuela de Chicago, Sullivan elabor6 una explicacion interpersonal de la conducta humana (Ry-
chlak, 1973; Vargas, 2004), en la que situa al individuo en relacion a su contexto, enfatizando la
importancia que este tiene en la aparicion de las problematicas humanas. Con esta idea central
caracteristica de su pensamiento, desarrollo una teoria de la personalidad, segln la cual se trata de
una entidad que de ninguna manera es estable e inmodificable y cuyo origen data de la infancia y
se prolonga hasta la edad adulta. Asumiendo entonces que la personalidad tiene lugar en funcion de
las relaciones interpersonales que el individuo establece con otros miembros, por lo que segun sus
palabras “cada ser humano tiene tantas personalidades como relaciones interpersonales” (Sullivan,
citado en Bertrando y Toffanetti, 2000, p. 525).

Fue precisamente a partir de esta forma de concebir y abordar las problematicas humanas, que
Don Jackson transité de una vision psiquiatrica individual, y adopto un enfoque interpersonal como
eje rector de su pensamiento. De acuerdo con Ray y Watzlawick (2005), algunos de los elementos
mas significativos del trabajo de Jackson donde se nota la influencia de Sullivan, consistié en asumir
una postura no normativa y no patoldgica de las alteraciones mentales; considerar que las personas
necesariamente buscan adaptarse al contexto en el que viven; pugnar por emplear un lenguaje ade-
cuado para describir las relaciones interpersonales; asi como centrarse en la conducta observable de
los pacientes en tratamiento, y con ello considerar la influencia que ejerce el propio terapeuta como
observador participante.
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3. TEORICO DE LA COMUNICACION HUMANA

Después de haber culminado su formacién en Chestnut Lodge y la Washington School of Psy-
chiatry regreso a California en abril de 1951 para establecerse en Palo Alto, donde inicid la practica
terapéutica de manera privada entre las familias de alto abolengo que ahi radicaban. Convirtiéndose
en director del departamento de psiquiatria en la Medical Clinic de aquella ciudad, asi como profe-
sor del departamento de psicologia de la Universidad de Stanford (Bertrando y Toffanetti, 2000). A
pesar de que Don Jackson sigui6 haciéndose supervisar por el Psychoanalytic Institute de San Fran-
cisco, le resultaba cada vez mas dificil asirse a los canones que dictaba la practica psicoanalitica de
la época, ya que la influencia que habia recibido de Sullivan, estaba orientada hacia una perspectiva
diferente.

Por otro lado, y algunos anos antes del regreso de Jackson a California, Gregory Bateson, un
antropologo que habia participado en las Conferencias Macy, recibid en 1948 una invitacion por
parte del psiquiatra Jurgen Ruesch para participar en un proyecto de investigacion sobre la comu-
nicacion humana en la psicoterapia, propuesta que le resultod de interés, ya que justamente en aquel
momento estaba ocupado en estudiar la naturaleza de comunicacién en términos de los tipos 16gicos,
que con anterioridad habian descrito Bertrand Russell y Alfred North Whitehead en su obra clasica
Principia mathematica (Wittezaele y Garcia, 1992). El interés particular de dicha investigacion
consistio en analizar los mensajes que existian en una terapia eficiente entre terapeuta y paciente. La
idea surgi6 debido a una preocupacion de Ruesch, quien consideraba que los psiquiatras inicamente
se centraban en la personalidad, sin embargo, suponia que la comunicacion jugaba un papel impor-
tante en el tratamiento de la salud mental. Por su parte, Bateson tomo la investigacion como una
forma de estudiar la naturaleza de la comunicacion en la tribu de los psiquiatras, ya que constituia
una buena oportunidad para observar en la practica los niveles de la comunicacion. Con estas ideas
en mente, se instalaron en 1949 en la clinica psiquiatrica Langley Porter de San Francisco e iniciaron
el trabajo (Lipset, 1980).

El andlisis de las entrevistas y observaciones etnograficas realizadas por Bateson se vio mate-
rializado en el libro que publico en colaboracion de Ruesch en 1951 bajo el titulo Communication:
The social matrix of psychiatry, en el que se aplicaron conocimientos propios de la cibernética. De
acuerdo con Vargas (2004), el libro en términos generales hace referencia a la comunicacion como la
matriz donde encajan todas las actividades humanas. A decir por el titulo del libro Bertrando y Toffa-
netti (2000), sefialan que lejos de lo que pudiera pensarse, no se trata de una obra sobre psiquiatria,
sino de un libro de antropologia de la psiquiatria. De su contenido se desprender tres ideas principa-
les, 1) Psiquiatria y epistemologia: muestran como las ideas y acciones de los terapeutas influyen en
el curso del tratamiento, se trata de una idea embrionaria de lo que afios mas tarde se conoceria como
cibernética de segundo orden, 2) La construccion de una teoria interaccional de la comunicacion:
es el intento de preparar el terreno para la elaboracion de una nueva ciencia de la comunicacion hu-
mana a partir de la aplicacion de conceptos retomados de la cibernética, y 3) Comunicacion y tipos
logicos: sefialar la estructura jerarquica de los mensajes y el efecto de estos niveles de abstraccion
en las interacciones humanas (Wittezaele y Garcia, 1992).

Particularmente este ultimo punto fue de gran interés para Bateson, quien cansado de la vida
institucional que exigia el &mbito hospitalario donde desarrollaba sus actividades, y a la que dicho
sea de paso, nunca pudo adaptarse, decidié emprender un proyecto de investigacion sobre las pa-
radojas en la comunicacion. Financiado por la Fundacién Rockefeller a cargo de Chester Bernard,
en 1952 Bateson inici6 la investigacion, para lo cual conformd un equipo de trabajo, invitando en
primera instancia a un ex discipulo suyo, John Weakland de formacion ingeniero quimico e intere-
sado en temas antropoldgicos; y poco tiempo después contrato a Jay Haley, estudiante de postgrado
en artes, y al psiquiatra William Fry quien también habia sido alumno suyo (Lipset. 1980; Winkin,
1982; Wittezaele y Garcia, 1992).
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Instalados en California en el Veterans Administration Hospital en Menlo Park, ciudad cerca-
na a Palo Alto, iniciaron el trabajo. Bateson presuponia que, dado que la comunicacion se presenta
en diferentes niveles, existia una gran posibilidad de que en el intercambio de los mensajes se pre-
sentaran confusiones, dando origen a paradojas de tipo logico. De acuerdo con Haley (1973), Bate-
son dio completa libertad a sus colaboradores para que estudiaran cualquier tema de interés, siempre
y cuando estuviese relacionado con las paradojas en la comunicacion. Asi pues, se adentraron en
temas como el humor, el entrenamiento de perros para invidentes, la conversacion entre ventrilocuo
y su muieco, el analisis de peliculas, el juego entre las nutrias, el budismo zen, el lenguaje esquizo-
frénico, la psicoterapia, la hipnosis, entre otros.

Un afio maés tarde a la conformacion de este equipo, William Fry quien trabajaba de manera
parcial en el equipo, abandond el proyecto momentaneamente, ya que fue solicitado por las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos de Norte América para integrarse a sus filas, dejando con ello un
hueco en la investigacion, por lo menos en lo que se referia a las aportaciones que hacia desde el
punto de vista de la psiquiatria (se reintegraria al proyecto en 1956). No obstante, antes de partir
recomendo a Bateson que se hiciera de los servicios de Don D. Jackson, a quien conocia de tiempo
atras, ya que éste habia sido contratado por Fry para supervisar su trabajo (Wittezaele y Garcia,
1992).

Casi de manera consecutiva, a inicios de 1954 Frieda Fromm-Reichmann organizo una se-
rie de conferencias en el Veterans Administration Hospital de Palo Alto, a las que invit6 a Don
D. Jackson a participar como ponente, ahi expuso el tema de la homeostasis familiar, mediante la
descripcion de una familia con un miembro esquizofrénico (Delahanty, 2006). Este trabajo seminal
fue publicado tres afios mas tarde bajo el titulo The question of family homeostasis, en este articulo
Jackson describe a la familia como un sistema cerrado que se auto-regula gracias a las relaciones
que establecen los miembros que la componen. Esta explicacion de la dinamica y estructura familiar
habia sido elaborada tomando como modelo, la explicacion que Claude Bernard y Walter Cannon
habian realizado para explicar los procesos homeostaticos presentes en los sistemas vivos. Con este
documento Jackson intent6 mostrar a la comunidad psiquiatrica, la importancia de prestar atencion
al resto de las interacciones de los integrantes de la familia del paciente identificado, ya que conside-
raba que la familia al ser un sistema interconectado, muestra procesos en los que el comportamiento
de uno de los miembros tiene efectos sobre la conducta del resto de los integrantes, regulando asi el
sistema (Jackson, 1957).

Entre los asistentes de aquella conferencia se encontraba Gregory Bateson quien se mostrd in-
teresado por el trabajo expuesto, ya que lo que habia escuchado en buena medida se relacionaba con
el trabajo que ¢l estaba desarrollando. Asi pues, al finalizar la presentacion se acerc6 a Don Jackson
y le habl6 acerca de la investigacion que entonces estaba llevando a cabo sobre las paradojas de la
comunicacion, invitdndolo a participar en su proyecto. Jackson se integré en un primer momento
como consultor de la investigacion, pero esto fue momentaneo, ya que prontamente se convirtid en
investigador de tiempo completo, con lo cual el grupo quedaria totalmente conformado, dando ori-
gen al prestigioso “Grupo Bateson” (Jackson, 1968; Ray, 2004; Ray y Brasher 2010).

De esta manera, con un nuevo integrante el equipo continu6 su trabajo, no obstante, era una
realidad que la investigacion marchaba lentamente, los resultados obtenidos hasta el momento eran
pocos, y los fondos con los que habia iniciado el proyecto estaban a punto de terminarse (estos s6lo
habian sido otorgados por un periodo de dos afios). Ya sin Chester Bernard al mando de la Fundacion
Rockefteler la renovacion del apoyo econdmico resultaba imposible, pues los entonces dirigentes
de la fundacion no se mostraron interesados en el proyecto. Dadas las circunstancias, Bateson se vio
obligado a recurrir a otras instancias para obtener fondos econémicos y asi poder continuar con su
investigacion.

En aquel momento gran parte de la investigacion que se llevaba a cabo en Norteamérica se
concentraba en el campo de la salud mental, particularmente el principal tema de interés era la es-
quizofrenia y su tratamiento, Bateson no estaba interesado en el asunto, sin embargo, sabia que tenia
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que ceder un poco si deseaba obtener el financiamiento que requeria, por esta razon, se vio forzado
a orientar su investigacion hacia el estudio de la esquizofrenia, ambito en que el equipo ya se habian
adentrado (Bertrando y Toffanetti, 2000). Enmarcado asi el proyecto de investigacion de Gregory
Bateson, entonces solicitdé apoyo a la Josiah Macy Jr. Foundation para que brindara recursos eco-
némicos, los cuales fueron otorgados por un periodo de dos anos a finales de 1954 gracias a las
gestiones realizadas por Franck Fremont-Smith. Por su parte, el resto de los integrantes del equipo,
a diferencia de Bateson se mostraron muy entusiasmados, pues la esquizofrenia y el tratamiento de
pacientes era un tema en el que se encontraban interesados (Wittezaele y Garcia, 1992). Con este
nuevo perfil de investigacion, la figura de Don Jackson comenz6 a cobrar mayor importancia, pues
su participacion en la organizacion y direccion del grupo cada vez fue mads clara, prueba de ello fue-
ron las constantes exhortaciones que hizo a Haley y Weakland para que sistematizaran su trabajo y
asi pudieran publicar sus resultados (Lipset, 1980).

Después de un arduo afio de trabajo y dos mas a cuestas, el equipo contaba con una cantidad
significativa de informacion que, ante la apreciacion de Jackson, podia ser debidamente elaborada
y brindar una primera explicacion acerca de la etiologia de la esquizofrenia. Ante tal propuesta, el
unico que se mostré inconforme fue Bateson quien consideraba que los resultados obtenidos hasta
entonces apenas constituian una hipoétesis, por lo cual tildaba de apresurada la idea de realizar una
publicacion al respecto. Por su parte, Don Jackson consciente de la importancia de sus trabajos, y
muy probablemente deseoso por obtener la prioridad del descubrimiento para el grupo, pugno para
que se elaborara un articulo. Asi pues, en 1956 fue publicado Toward a theory of schizophrenia; la
tesis ahi expuesta propone que la esquizofrenia no se trata de una alteracion en el organismo del
individuo, sino que es producto de disfunciones en la comunicacion humana (paradojas de la comu-
nicacion) cuyo origen y mantenimiento surge de las interacciones familiares, particularmente de la
relacion que establece el infante con la madre. Sin ninguna intencion de simplificar el contenido de
aquel trabajo, en términos generales, ahi se describe el contexto familiar que debe existir y explican
las condiciones necesarias que daban origen a un doble vinculo (double bind); de tal manera que la
persona que se encuentra atrapada de manera constante en dobles vinculos, pierde la capacidad de
metacomunicarse, ante lo cual s6lo le queda la opcidon de responder con un lenguaje que resulta ab-
surdo, es decir de tipo esquizofrénico y con ello evitar ser castigado por su madre (Bateson, Jackson,
Haley y Weakland, 1956).

La aparicion de este articulo represent6 una revolucion para el campo de la salud mental, pues
contra toda idea imperante de la época, por primera vez se afirmaba que la esquizofrenia era pro-
ducto del tipo de comunicacion que se establece en el seno familiar. El articulo no fue bien recibido
por la comunidad psiquiatrica tradicional, pues resultaba un claro atentado contra el paradigma que
hasta entonces habia dado sentido al trabajo de los especialistas de la salud mental. A pesar de esto,
fue indudable que a partir de este trabajo, las nuevas investigaciones comenzaron a concederle ma-
yor importancia a la familia como un elemento fundamental para entender los desordenes mentales.

En 1957 Don Jackson se presentd en el congreso de la American Psychiatric Association cele-
brado en Chicago, donde dio a conocer el trabajo realizado por parte del Grupo Bateson. Se trato de
uno de los primeros encuentros a nivel nacional donde los psiquiatras expusieron sus investigacio-
nes realizadas con familias, ahi coincidi6 con personajes como, Nathan Ackerman, Theodore Lidz,
Murray Bowen y Lyman Wynne (Guerin, 1976; Broderick y Schrader, 1981).

En lo sucesivo, Jackson continud colaborando al lado de Bateson, Haley y Weakland sobre la
idea del doble vinculo, el equipo buscaba consolidar la idea que habian creado (Wittezaele y Garcia,
1992). De acuerdo con Haley (1976), la investigacion que realizaron en los subsecuentes afios y que
se prolongo hasta finalizar el proyecto, gir6 en torno a los siguientes aspectos:

» [lustrar el doble vinculo, tomando como evidencia las transcripciones hechas a partir de las

conversaciones establecidas con pacientes.

* Describir el doble vinculo como un proceso interpersonal, abandonando la descripcion

unidireccional que hasta entonces habian hecho acerca de los conflictos existentes en los
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niveles de comunicacion.

*  Crear un modelo descriptivo de la familia visto como un sistema, y con ello mostrar que la
esquizofrenia se trataba de una forma adaptativa a cierto tipo de sistema familiar, asi como
elaborar una tipologia familiar que permitiera diferenciar a las familias esquizofrénicas de
las que no lo eran.

» Realizar investigaciones con familias en el area clinica y proporcionar evidencia empirica
de su trabajo.

* Una labor orientada al estudio del tratamiento terapéutico de las familias y la practica
psicoterapéutica.

Durante esta tltima etapa del grupo Bateson y debido al origen de los subsidios otorgados para
el proyecto, la mayor parte de la investigacion estuvo orientada hacia el &mbito terapéutico, vertien-
te que en lo sucesivo definio el trabajo de Don D. Jackson.

4. INVESTIGADOR Y PROMOTOR DE LOS ESTUDIOS FAMILIARES

El trabajo desarrollado al interior del Proyecto Bateson continud por algunos afios mas en
diferentes vertientes, sin embargo, las diferencias intelectuales entre sus integrantes comenzaron a
surgir, principalmente entre Gregory Bateson y Don D. Jackson. El primero de ellos no tenia nin-
guna intencion de llevar sus conocimientos al area de la psicoterapia, pues consideraba que en ésta
prevalecia una relacion de poder entre terapeuta y paciente, postura que de ninguna manera compar-
tia y reprobaba categéricamente (Watzlawick, 1991; Bertrando y Toffanetti, 2000), por el contrario,
Jackson precisamente deseaba llevar los conocimientos hasta entonces adquiridos por el grupo al
ambito clinico.

Hacia el afio 1958 Don Jackson se encontraba entusiasmado por el nuevo modelo terapéutico
que se vislumbraba a partir de los trabajos del doble vinculo. Durante una reunion de trabajo hizo ex-
plicito a Jay Haley, Gregory Bateson, John Weakland y Alex Bavelas su interés por crear un instituto
donde pudieran ampliar el conocimiento que tenian sobre la familia y su relacion con la enfermedad
mental, ante lo cual Bateson mostré abiertamente su inconformidad, negandose a ser participe de
tal empresa, sin embargo, esta situacion no fue un impedimento para que Jackson continuara con su
proyecto. Después de esta reunion le siguieron otros tantos encuentros durante algunos meses mas,
preparando lo necesario para dar vida a un nuevo instituto. Una de las personas que estuvo mas invo-
lucrado en esta cuestion fue Jules Riskin, un joven psiquiatra que habia realizado un viaje temporal
en 1957 a Palo Alto para conocer el trabajo realizado por el Grupo Bateson sobre esquizofrenia.

Casi de manera simultanea, Virginia Satir se entrevistd con Don Jackson en una visita que
realiz6 a Palo Alto con la intencion de conocer de cerca el trabajo desarrollado por el Grupo Ba-
teson. En vista de que Satir era una mujer que desde inicios de la década de los cincuenta se habia
ocupado del tratamiento de familias con pacientes esquizofrénicos, Jackson se interesé por su labor
y, de igual manera, la invitd a sumarse a su nuevo equipo de trabajo (Wittezaele y Garcia, 1992;
Wetchler, 2003).

Debido a que para entonces Jackson contaba con un importante prestigio como terapeuta entre
las familias del alto abolengo, logrd que éstas brindaran el apoyo econdmico para crear su instituto.
De esta manera, a finales de 1958 fundé el Mental Research Institute (MRI por sus siglas en inglés),
pero abriria sus puertas de manera oficial el 19 de marzo de 1959, con Don Jackson como director,
Jules Riskin como director asociado y Virginia Satir como directora de formacion (Jackson, 1968;
Wittezaele y Garcia, 1992; Ray y Watzlawick, 2005). De acuerdo con Watzlawick (1988), en un
inicio el MRI fue un departamento de la Palo Alto Medical Research Fundation y se haria autbnomo
en 1963.
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Cabe sefialar que para ese momento Jackson seguia siendo miembro del Grupo Bateson con
quienes trabaja de manera parcial como consultor. Con la creacion de este nuevo instituto, Jackson
ofreci6 a sus colaboradores dar cabida al proyecto de investigacion en el seno del MRI, pero Bateson
como director del proyecto rechazo la iniciativa, debido que el tipo de investigacion que ahi se reali-
zaba se encontraba alejado de sus intereses teoricos, y mas aln, de aceptar la oferta se veria obligado
seguir las ordenes de Jackson como director del instituto, situacion que no estaba dispuesto a aceptar
(Watzlawick, 1991; Wittezaele y Garcia, 1992). A diferencia, Jay Haley, John Weakland y William
Fry se incorporaron al instituto como investigadores asociados, mientras que Gregory Bateson solo
lo hizo como consultor. A pesar de que ambos grupos participaron de manera estrecha en actividades
comunes, debe dejarse claro que el Proyecto Bateson nunca estuvo adscrito oficialmente al MRI, por
lo que nunca existio el erroneamente denominado “Grupo de Palo Alto” (Guerin, 1976; Watzlawick,
1991; Ray y Watzlawick, 2005). La confusion se debe a que tanto el MRI como el proyecto Bateson
compartieron el mismo patrocinador, la Palo Alto Medical Research Foundation (PAMREF), sin em-
bargo, fueron dos grupos independientes (Vargas, 2007).

De esta forma, en 1959 Jackson estaba involucrado en dos proyectos de manera simultanea,
por una parte el MRI y por otro lado el Proyecto Bateson; en relacion a este Gltimo, fue precisamente
en este afio cuando recibid su ultimo subsidio, que muy a pesar de Bateson fue concedido por el Na-
tional Institute for Mental Health para estudiar asuntos relacionados con la naciente terapia familiar,
y un apoyo por parte del Foundations Fund for Research in Psychiatry para estudiar la comunica-
cion en las familias (Lipset, 1980). El objetivo primordial con el que se erigio el Mental Research
Institute, consistio en encontrar elementos tedricos intermedios de las grandes ideas de Bateson y su
implementacion en el tratamiento de familias, para lo cual el instituto fue dividido en dos grandes
vertientes, 1) la investigacion sobre familias y 2) la formacion en el tratamiento de éstas.

A finales de 1959 Jackson realizo un viaje a Filadelfia donde se encontr6é con Albert Scheflen,
un personaje que también realizaba investigaciones sobre la comunicacion, éste ultimo aprovecho
la ocasion y le present6 a Paul Watzlawick, un joven austriaco que recientemente habia llegado de
El Salvador y que estaba interesado en los trabajos de Bateson sobre la comunicaciéon. Como era
costumbre de Jackson, lo invitd a visitar su sede en California bajo la siguiente aclaracion “Bueno,
puedes venir a Palo Alto si quieres, pero no te puedo garantizar que habrd un lugar para ti, y no s¢
siquiera si podremos pagarte” (Watzlawick, 1991, p 40). A pesar de ello, Watzlawick acepto la oferta
y lleg6 al MRI en noviembre de 1959; estando ahi se enfoco en estudiar la obra de Bateson, inscri-
biéndose practicamente en todos los cursos que este impartia en la Stanford University y leyendo
todos lo que hasta entonces habia escrito. Poco tiempo después, y cada vez mas comprometido con
el trabajo, Watzlawick emprendié un estudio con familias sobre la base de la comunicacion, mien-
tras que al mismo tiempo Jackson le ensefiaba de manera directa las técnicas terapéuticas que hasta
entonces habia desarrollado; asi pues, y en vista del gran empefio e interés que mostraba en el MRI,
Jackson lo nombré poco tiempo después asociado de investigacion (Wittezaele y Garcia, 1992).

En 1960 Jackson public6 su primer libro The etiology of schizophrenia, esta es una obra que
retine una importante cantidad de trabajos a cargo de diferentes especialistas, donde cada uno de
ellos ofrece explicaciones acerca de la esquizofrenia de acuerdo a las investigaciones y trabajos que
se habian realizado en sus respectivos campos. El libro plantea la complejidad que exige el estu-
dio y tratamiento de esta enfermedad, haciendo énfasis en la variedad de perspectivas que existen
y que aseguran tener pruebas del origen de la misma, la obra ofrece una perspectiva de diferentes
enfoques que van desde la genética, pasando por la bioquimica, la fisiologia, la psicologia hasta la
sociologia. Por lo que respecta a Don Jackson, participd con un capitulo, en el que realiz6 una eva-
luacion de la literatura que hasta entonces habia aparecido en relacion a la esquizofrenia desde la
perspectiva genética (Jackson, 1960). Un afio mas tarde, la Academy of Psychoanalysis concedi6 el
premio Frieda Fromm-Reichman a Jackson y Bateson como reconocimiento a las aportaciones que
habian realizado en la comprension de le esquizofrenia (Ackerman, 1968; Lipset, 1980; Wittezaele
y Garcia, 1992).
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Para ese momento el movimiento de terapia familiar habia cobrado fuerza, una importante
cantidad de especialistas se encontraron trabajando en torno a este tema, por lo cual Jackson ple-
namente convencido de este nuevo enfoque, se ocup6 en crear algunos organismos a través de los
cuales pudiera unificar y ampliar el campo. Para tal efecto, plane6 con Jay Haley la creacion de una
revista que diera cabida a los diferentes trabajos clinicos y de investigacion que se estaban desarro-
llando sobre la atencion terapéutica de las familias; también hizo la extensiva a participar a Nathan
Ackerman, otra de las grandes figuras que desde hace tiempo trabajaba en el campo. Juntos fundaron
la primera revista en el mundo de lo que se conocera después como terapia familiar, bajo el nombre
de Family Process, cuyo primer numero salié a la luz en 1962 con Jay Haley como primer editor
(Wittezaele y Garcia, 1992; Bertrando y Toffanetti, 2000; Wetchler, 2003). Ademas, con la intencién
de difundir e impulsar la teoria interaccional, Jackson colabor6 en la creacion de la revista Medical
Opinion and Review, asi como en la creacion de la casa editorial Science and Behavioral Books,
estableciéndose como presidente y editor (Ackerman, 1968; Ray 2004; Ray y Brasher 2010).

Mientras esto sucedia, en el Proyecto Bateson los integrantes del equipo mostraban intereses
cada vez mas distantes respecto a los de Gregory Bateson, Jackson se encontraba concentrado en el
trabajo del MRI, mientras que Haley y Weakland continuaban con la practica psicoterapéutica y la
investigacion con familias. Estas y otras situaciones, contribuyeron a que la relacion que se encon-
traba resquebrajadas de tiempo atrds, terminara por agudizarse y desencadenaran la separacion de
este grupo de investigacion. En 1962 John Weakland abandono el proyecto para marcharse a Hong
Kong; por su parte Bateson recibié una invitacion por parte de John C. Lilly para ir a estudiar el
comportamiento de los delfines en su laboratorio, marchandose a las Islas Virgenes en la primavera
de 1963, pues comprendia que Palo Alto ya no era un buen lugar para continuar con sus investiga-
ciones, lo cual represento el final del Proyecto Bateson (Lipset, 1980; Wittezaele y Garcia, 1992).

Como Haley siguio6 involucrado en el estudio de las familias, Jackson lo invit6 para que con-
tinuara con sus investigaciones en el seno del MRI. Un afio y medio mas tarde, Weakland decidio
retomar la investigacion y visito a Jackson en Palo Alto para solicitarle que aceptara su admision al
MRI y pudiera llevar a cabo el analisis de peliculas chinas, enmarcado bajo los intereses del propio
instituto; en ambos casos Jackson consiguio el financiamiento necesario para realizar los proyectos.
Este hecho represento la inclusion de manera oficial al instituto por parte de sus dos colaboradores
del extinto Proyecto Bateson; tiempo después William Fry también paso a formar parte del instituto
que Jackson dirigia. Era una realidad que el MRI cada vez se fortalecia mas como una instancia
ocupada en el tratamiento e investigacion de la familia, esta idea la constata un boletin de noticias
emitido por el propio instituto en 1963:

El instituto ha establecido que la familia se puede tratar como una unidad terapéutica y el concepto cada vez
gana mas reconocimiento. También ha demostrado que en ciertos casos este método es mas expedito, economi-
co y efectivo que la psicoterapia individual y provee material para el estudio de la organizacion familiar (Ray
y Watzlawick, 2005, p.191).

En 1964 Jackson recibi6 el premio Edward A. Strecker por sus brillantes aportaciones al
campo de la psiquiatria en relacion a la atencion de los pacientes hospitalizados (Ackerman, 1968;
Ray, 2004). Fue durante esta época que el MRI se consolidé como una de las instituciones mas im-
portantes en el estudio de la familia. Don Jackson continud con el tratamiento e investigacion de las
mismas, producto de ello fue la publicacion de varios trabajos al respecto, de los cuales dos de ellos
tienen particular relevancia, nos referimos a The study of the family cuya aparicion data de 1965,
en el que proporciona nuevos elementos tedricos acerca de la dinamica familiar y su relacion con
la presencia de patologias en un miembro de la familia. Como es natural en los trabajos de Jackson,
el articulo parte de una perspectiva interaccional, en la que considera que todo lo que conforma al
individuo se constituye en funcion de las relaciones que establece con sus pares, particularmente le
concede gran importancia a la familia como el principal contexto de aprendizaje. El punto a destacar
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del articulo, consiste en emplear el término reglas familiares, como un elemento que viene a com-
pletar su explicacion acerca de la homeostasis familiar, al sefialar que: 1) las familias son sistemas
gobernados por reglas, mismas que determinan el comportamiento de sus integrantes, 2) estas reglas
se presentan de manera repetitiva, dando origen a pautas de comportamiento estables y, 3) las re-
glas familiares pueden ser inferidas si se observa el comportamiento de los integrantes de la familia
(Jackson, 1965a). El otro articulo fue Family rules: Marital quid pro quo (también publicado ese
mismo afio), este trabajo puede verse como una extension del anterior, ya que su contenido se centra
en el andlisis y explicacion de un tipo particular de regla familiar, presente en las relaciones matri-
moniales, al que Jackson denomind como Quid pro quo. En este trabajo, sefiala que las funciones
asumidas por cada uno de los integrantes del matrimonio, se encuentran determinadas por acuerdos
implicitos entre ambas partes, mas que por los rasgos sexuales, lo que significa que cuando dos
personas deciden vivir en matrimonio, sus integrantes establecen ciertas formas de comportamiento
en las que se definen los derechos y obligaciones de cada uno de los cényuges, mismas que dan
sentido y existencia a su relacion. El Quid pro quo, es 1a metafora que utilizo Jackson para referirse
a las redundancias que se observan en las interacciones conyugales y que permiten comprender su
funcionamiento. En este articulo, enfatizdo nuevamente la necesidad de emplear un lenguaje en tér-
minos de relacion, que permitiera pensar interaccionalmente el comportamiento humano, y con ello
abandonar las clasicas explicaciones centradas en el individuo (Jackson, 1965b).

5. DECLIVE PROFESIONAL Y FIN DE UNA EPOCA

Para 1966-1967 Don Jackson, se hizo acreedor al premio Thomas William Salmon por sus
contribuciones a la investigacion en el campo de la psiquiatria y la higiene mental, galardon otor-
gado por la American Psychiatric Association y la New York Academy of Medicine (Ackerman,
1968; Ray, 2004). También en 1967 aparecio el libro Pragmatics of human communication del cual
Jackson fue co-autor. Esta obra sintetiza y sobre todo traduce las grandes ideas que Bateson habia
realizado sobre la cibernética y sus investigaciones sobre la comunicacion, llevandolas a un nivel
de aplicacion en el ambito terapéutico. La intencion del libro consistio en sefialar y explicar los
efectos que tiene la comunicacion sobre la conducta humana y los trastornos que produce en ella
(Watzlawick, Bavelas y Jackson, 1967).

De acuerdo con Bavelas (2007), la idea de escribir un libro sobre las ideas seminales que
hasta entonces habian desarrollado los integrantes de la Escuela de Palo Alto, surgi6 por iniciativa
de algunas conversaciones sostenidas entre Don Jackson y Paul Watzlawick, sin embargo, la con-
crecion de escribir un texto sobre la comunicacion humana desde esta perspectiva, fue producto del
trabajo colectivo realizado por Janet y Paul, quienes iniciaron y desarrollaron esta afanosa empresa.
Durante este proceso, Watzlawick sugiri6 a Jackson que Bavelas fuese incluida como tercera co-au-
tora, no obstante, una vez que fue culminada la escritura del libro, Paul volvié a entrevistarse con
Jackson y le hizo saber que, dada la importante participacion de Janet en la elaboracion de la obra,
ella deberia ser incluida como segunda co-autora, hecho que fue aceptado por Jackson sin reticencia.

Este dato resulta importante, ya que Jackson aparece como tercer autor, situacion que per-
mite inferir que probablemente su participacion no fue central. Idea que coincide con lo expuesto
por Wittezaele y Garcia (1992), quienes indican que para ese momento Jackson se mostraba cada
vez menos interesado con los proyectos del MRI; prueba de ello fue que su presencia en el instituto
habia disminuido considerablemente, pues sélo acudia de manera esporadica. De acuerdo con un
testimonio de Wendel Ray proporcionado a estos mismos autores, comenta que los intereses de Jac-
kson se transformaron en otros, ¢l habla de que uno de sus planes era viajar a Grecia para trabajar
con Kalman Gyrifas en el Instituto de la familia que habia creado, asi como un interés muy profundo
hacia la escritura de novelas.
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Aunado a esto, durante esta tultima €poca la salud de Jackson se habia visto afectada desde
hace algun tiempo, siendo hospitalizado en varias ocasiones durante el afio anterior. El final de su
existencia llego el 29 de enero de 1968, fecha en la que falleci6 a la edad de 48 afios (Family Process,
1968; Ackerman, 1970). Su muerte prematura fue una noticia que sorprendi6 a la comunidad psi-
quiatrica y terapéutica, generando diferentes especulaciones al respecto. De acuerdo con algunas en-
trevistas que realizaron Wittezaele y Garcia (1992), a personas cercanas al propio Jackson, sefialan
que Fry y Satir consideraron que su muerte se tratd de un suicidio. Sin embargo Ray, Watzlawick,
Weakland y Fisch descartaron esta posibilidad y en su lugar consideraron que se tratd de una muerte
accidental, idea que fue compartida por Haley, quien apunta que el deceso se debid a una sobredosis
involuntaria de los medicamentos que tomaba para poder dormir (Haley, 2005), hipotesis que coin-
cide con Vargas (2007), quien sefiala que el motivo se debid a inadecuada medicacion de calmantes;
por su parte Ackerman (1968, 1970), sefiala que la causa de su muerte se debié a una insuficiencia
renal, ya que existia un fuerte rumor por parte de la comunidad cientifica acerca de que padecia una
enfermedad importante.

Independientemente de la causa de su muerte, este hecho representd una importante pérdida
para el campo de la psiquiatria y la terapia familiar en Norteamérica, ya que con ello desaparecia de
la escena profesional una de las figuras que revolucionaron el campo de la salud mental.

6. CONCLUSIONES

La aproximacion que se ha hecho acerca de la figura de Don D. Jackson muestra algunos de
los aspectos mas significativos de su trayectoria intelectual y profesional. Al cabo de este recorrido,
es importante agregar que su participacion influyo en la transformacion de la psiquiatria america-
na en la segunda mitad del siglo XX, por lo que fue considerado E! nifio de oro de esta disciplina
(Family Process, 1968); pero sobre todo su labor resulté fundamental en la edificacion del campo
de la terapia familiar, de ahi que en la actualidad sea considerado como uno de sus mas brillantes
fundadores (Hoffman, 1981; Bertrando y Toffanetti, 2000).

Ahora bien, mas alla de valor historico, es importante reconocer su legado conceptual al cam-
po de la terapia familiar sistémica, ya que sus premisas siguen estando presentes en los actuales mo-
delos de terapia familiar y de terapia breve sistémica. Evidencia de ello es que, en la literatura sobre
el campo, los congresos y talleres, se sigue hablando de la importancia de describir a la familia como
un sistema que se autorregula a través de reglas, que al presentarse de manera repetitiva dan origen
a pautas de comportamiento poco funcionales para sus integrantes. Las implicaciones de asumir una
postura no normativa y no patoldgica de las alteraciones mentales. Asi como no perder de vista que
las personas buscan adaptarse al contexto en que se desenvuelven, por lo cual, todos los comporta-
mientos sintomaticos cobran sentido cuando se observa al paciente en relacion a su sistema familiar.

Estas y otras premisas, tienen su origen y desarrollo en la obra de Don Jackson, por lo que
es posible notar que su pensamiento sigue siendo vigente. Una lectura atenta de su obra, permite el
reconocimiento de las mismas, pero no solo eso, sino que ademas promueve la generacion de nuevas
ideas para continuar con el estudio e investigacion de las familias desde una perspectiva relacional.

Asi pues, a lo largo de este recorrido, se puso especial atencion en describir someramente
algunas de sus obras, con la intencion de esbozar parte de su pensamiento. Sin embargo, el autor
de este articulo, es consciente que hacerlo de esta manera, inicamente constituye una alegoria, por
lo que la recomendacion siempre serd dirigirse a las fuentes originales para conocer a profundidad
su contenido, y asi redescubrir todo un cuerpo teérico que sigue siendo relevante entre los actuales
modelos de terapia sistémica.

El lector interesado puede comenzar por cuatro titulos, que a decir por Ventura (2012), cons-
tituyen las obras mas citadas de este autor por parte del resto de la comunidad cientifica de los
terapeutas familiares sistémicos, y en los que se pueden encontrar sus ideas centrales. Estas obras
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son, Pragmatics of human communication (1967), Toward a theory of schizophrenia (1956), The
question of family homeostasis (1957)y The study of the family (1965); las primeras dos realizadas
de manera conjunta, mientras que las dos restantes, fueron elaboradas de manera individual. Los
trabajos antes referidos son una pequefia muestra de su legado, pues su obra estd compuesta por
siete libros y mas de 130 articulos y/o capitulos de libros, una relacion completa y detallada puede
encontrarse en Ray (2009).
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Resumen

Este articulo reflexiona sobre la deconstruccion del sintoma en las
conversaciones entre terapeuta y consultante donde éstas hacen visibles
elementos familiares subsumidos en el entramado histérico. Tiene como
objetivo mostrar como la conversacion terapéutica, al deshilvanar la madeja
embrollada del sintoma, aparecen eventos, circunstancias y coyunturas que
van mas alla del tiempo presente hacia el pasado y hacia el futuro. Por medio
de un analisis de un proceso terapéutico se evidencia la influencia de lo
transgeneracional, lo vincular y la cultura en la generacion y consolidacion del
sintoma. La transformacion del sintoma es una emergencia de lo que, de manera
conjunta y colaborativa, co-construyen los miembros de la Etnia Terapéutica.

Abstract

This article reflects on how the deconstruction of the symptom in a therapeutic
conversation brings to life and makes visible hidden family events that give
meaning and life to the presenting problem. It aims to show how therapeutic
conversations unravel the embroiled skein and make evident how events

and circumstances are meaningful in time, both past and present. Through

an analysis of a therapeutic process the influence of bonds, culture and
transgenerational characteristics are evidenced as giving meaning to the
symptom. In the results, it discussed how symptom transformation emerges
through the joint and collaborative exchange between the members of the Etnia
Terapéutica.

23



24

www.redesdigital.com.mx

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite

1. INTRODUCCION

Un paciente judio en el transcurso de un proceso psicoterapéutico individual relata a su te-
rapeuta algunos incidentes que le suceden en la empresa donde trabaja. En los Gltimos tiempos su
jefe directo viene haciendo comentarios y chistes descalificadores y ofensivos sobre las personas de
origen judio. Poco a poco se va intensificando el nivel de agresividad de los comentarios y los chis-
tes, de manera que el paciente se siente muy incoémodo y violentado por estas actitudes de su jefe.
Durante las sesiones de terapia en las cuales se queja de la agresividad de su jefe, el terapeuta en
algun momento le pregunta, “;Que haces tl frente a esos comentarios?” y el paciente contesta, “No
hago nada...simplemente me generan gran malestar y agresividad pero no s¢ porque no he podido
tomar una actitud asertiva para decirle al jefe que estoy harto de esos comentarios y que me siento
muy ofendido por ello”. EI consultante simplemente se aguanta toda la agresion y descalificacion
implicita de su jefe. En algiin momento del proceso, el terapeuta le sefiala al consultante que quizas
esa actitud sumisa, pasiva y silenciosa tenga alguna relacion con la historia del pasado de su familia
y cultura judia y los recientes acontecimientos del holocausto judio en la segunda guerra mundial.
Las narraciones llevan a que el terapeuta reflexione sobre la disonancia evidente entre del dolor y
el silencio de la experiencia vivida por el consultante. Conociendo que la familia de su padre y su
madre, ambas emigrantes judios, y en los que hay antecedentes de personas que murieron en el ho-
locausto, sugieren que quizas hayan trasmitido esa actitud de pasividad ante el maltrato, sumision
y docilidad que caracteriz6 a las personas que murieron sin poner ninguna resistencia. Ante este
sefialamiento el consultante conecta su presente y la forma de estar en el mundo, vinculandola con
una dimension transgeneracional familiar. Después de esta reflexion el consultante se sintié empo-
derado para hablar con su jefe y expresarle su malestar. En este comentario introductorio podemos
observar como en la actitud del consultante frente a la agresion del otro, tiene lugar una confluencia
donde se conectan aspectos transgeneracionales, elementos culturales y situaciones vinculares en la
construccion del ser y estar en el mundo.

2. EL SINTOMA COMO NARRACION TRANSGENERACIONAL

Desde la perspectiva de la terapia de familia el fendémeno transgeneracional ha estado pre-
sente en el foco de atencion de los terapeutas para comprender como se ha construido la expresion
sintomatica en los consultantes. La perspectiva que cada autor ha utilizado para el andlisis de
lo transgeneracional ha sido expresada en conceptualizaciones diferentes. Asi Salvador Minuchin
(1994) se centra sobre todo en las estructuras familiares, las jerarquias y las relaciones de poder
como herramientas para explorar el pasado y dar sentido a las manifestaciones presentes. Murray
Bowen (1991) explora lo transgeneracional desde las dindmicas familiares que generan los aspectos
de autonomia e independencia del individuo como organizadores de la identidad. Plantea que para
que llegue a expresarse alguien con esquizofrenia se necesita tres generaciones. En una linea similar
pero haciendo énfasis de una perspectiva simbolica, Carl Whitaker (1992) plantea que se necesitan
siete generaciones para que aparezca una persona con esquizofrenia en una familia. Ivan Borzomen-
yi-Nagy (1994) estudia lo transgeneracional desde una mirada hacia los valores familiares que son
trasmitidos y que se constituirian en la base de lealtades familiares que con frecuencia se expresan
en sintomas. Lily Pincus y Christopher Dare (1982) estudian lo transgeneracional explorando en los
secretos familiares, especialmente conectados con el sexo y la muerte, la fuente de comportamien-
tos intimamente ligados a los secretos en los miembros de la familia. Monica McGoldrick (2008)
ofrece la herramienta del genograma familiar como medio para revelar la calidad de las conexiones
transgeneracionales a lo largo de la historia de la familia. Paul Watzlawick y el grupo de Palo Alto
(1981) se concentran en los estilos de comunicacion transgeneracionales que estan involucrados en
la expresion de conductas patoldgicas como lo hicieron evidente con el concepto del doble vinculo.
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El grupo de Milén (1989) a través de la hipdtesis sistémica plantea que la comprension del sintoma
debe incluir al menos tres generaciones.

La transgeneracionalidad es un tema inevitable cuando de familia se habla, el concepto mismo
de familia no puede entenderse sin hacer referencia a la trascendencia del paso de las generaciones
y el poso dejado en el tiempo. Unas veces recogido por los miembros de la familia, otras veces
olvidado, otras ocultado, secreto, mitico o simplemente inconsciente. Desde el psicoanalisis diver-
sos autores han abordado el tema de lo generacional (Klein, Fairbain, Gundrip, Berestein, Puget,
Castellan, Kaés, Eiguer, Carel, Aubertel Adré-Fustier, Ciccone, Mahler y otros) fundamentalmente
centrandose en las relaciones objetales o bien en el desarrollo, coincidiendo en un fendmeno, la
transmision transgeneracional como fuente de los conflictos. No es de olvidar que el psicoanalisis
y su conflicto central, el complejo de Edipo, tienen un fuerte contenido donde lo generacional esta
en el sustrato de la conflictiva. De hecho, Freud hizo un gran aporte con ello a la comprension y
conocimiento de la dinamica familiar inconsciente que tiene consecuencias en el establecimiento de
la estructura familiar.

En un trabajo ya clésico, Lidz, Conelison, Terry y Fleck (1958) planteaban que las conductas
atipicas de los padres con un precario equilibrio psicoldgico exponian a los hijos de modo que lo-
graban transmitir la irracionalidad de sus perturbaciones, logrando que aquellos la incorporasen. L.
Wynne (1958) estreno el término de pseudomutualidad en la pretension de describir un tipo parti-
cular de relacion en la que frente a las expectativas interaccionales un individuo sacrifica su propia
identidad para adecuarse y satisfacer aquellas.

Nathan Ackerman (1978), desde una perspectiva psicoanalitica, pensaba que los conflictos in-
conscientes de cada uno de los miembros de la familia influian en las interacciones y se articulaban
en patrones perturbados de vinculacion que se expresaban finalmente en sintomas y disfuncionali-
dades relacionales. De tal modo que para un acercamiento al inconsciente del individuo es preciso
tener en cuenta las relaciones interpersonales prevalentes.

Murray Bowen (1991) sefialaba al hablar de la transmision multigeneracional, que cuando un
hijo se implica en el conflicto conyugal de sus padres, tiende a disminuir el grado de diferenciacion
y autonomia que lograra y eso afectara a la siguiente o siguientes generaciones. La transmision de
esta progresiva disminucion en la capacidad de diferenciacion se llevara a cabo como un proceso
de proyeccion familiar mediante el que los padres logran instilar en los hijos aspectos de si mismos
rechazados y no aceptados, los cuales seran asumidos por los hijos. Aquello que no pudo ser resuelto
en el proceso de diferenciacion de la generacion anterior pasard a la siguiente.

Boszormenyi-Nagy (1984) habla del libro de cuentas familiar refiriéndose al sistema multi-
generacional de obligaciones y deudas que deben pagarse con el tiempo. Esto genera un sistema de
lealtades basado en la colaboracion latente, no explicitada que tiene una gran trascendencia en el
desarrollo de la individuacion y las relaciones intrafamiliares.

Minuchin (1994) menciona que la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactiian los miembros de una familia y por lo tanto
se constituyen en pautas transaccionales cuya influencia podra perpetuarse en las generaciones.

Framo (1996) en su método de terapia intergeneracional plantea como la eleccion del sintoma
tiene una doble determinacion, la una proveniente de la dinamica intrapsiquica del individuo vy, la
otra, de las relaciones familiares. Segun €1, las personas estan permanentemente actuando y con ello
actualizando viejos conflictos provenientes del pasado personal y del pasado transgeneracional que
transfieren al matrimonio, los hijos, los amigos, los enemigos, e incluso los terapeutas en la inten-
cion de hallar una respuesta que les permita mantener a raya las ansiedades no resueltas.

Stierlin (1979) desarrolla el concepto de delegacion para expresar los encargos transmitidos
de generacidn en generacion bajo una premisa de lealtad de padres a hijos en la intencion frecuente-
mente inconsciente de satisfacer ciertas necesidades de aquellos.

Kaés (1996) dice que lo que se transmite preferentemente es aquello que no se puede contener,
lo que no se puede retener o aquello que no se recuerda, e involucra en estos contenidos la culpa, la

25

Jeanette Samper y José Antonio Garcilandia



26

www.redesdigital.com.mx

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite

enfermedad, la vergiienza, lo reprimido, los objetos perdidos y el duelo. Serian las configuraciones
de los objetos y las de sus vinculos intersubjetivos las que seran trasportadas, trasladadas, proyecta-
das, depositadas y con ello refractadas en los otros.

Berenstein (1997) se refiere a una estructura familiar inconsciente que funciona como un inter-
mediario entre el inconsciente del aparato psiquico y la cultura. Como consecuencia las relaciones
familiares tienen una historia comprensible y vigente si se toma en cuenta esa estructura incons-
ciente familiar. Esta tendra el poder de organizar las relaciones actuales y asi mismo las relaciones
recordadas y relatadas con alguna trascendencia historica. Desde esta perspectiva la estructura fami-
liar inconsciente alberga significado, orden, sentido como un objeto en si mismo y diferente de los
individuos que lo alimentan. Lo cual permite entender relaciones en apariencia incomprensibles y
muchas veces absurdas entre los individuos si no se las tiene en cuenta como subsecuentes a la in-
tromision de este inconsciente familiar proveniente y alimentado en gran parte por las generaciones
anteriores.

Linares (2000) enfatiza como en la construccion de los sintomas, tanto la conyugalidad de los
padres como la parentalidad tienen una presencia orientadora de las dimensiones que adquirird en
los hijos la patologia y sus diferentes expresiones que van desde los trastornos mas leves a los mas
graves como las psicosis.

El estudio de lo transgeneracional esta implicita o explicitamente presente en los diferentes
autores y por tanto es un aspecto fundamental en el abordaje de lo tacito y lo invisible como forma
de transmision en el &mbito de la familia.

Desde nuestra perspectiva de la Etnia Terapéutica (2004) entendemos lo transgeneracional
como esas presencias vivas de los significados obtenidos de las relaciones, personas, historias y
mitos familiares que habitan el contexto, el mundo interior y alimentan el sintoma. Desde la terapia
intentamos hacer visibles y audibles esos significados que alimentan el sintoma pero que atiin no son
visibles y audibles para el consultante. Hay un tipo de conversacidon que nos permite incursionar en
aquello que esta silenciado o mas alla del alcance de las comprensiones del momento.

LO INVISIBLE Y LO TACITO EN LA HISTORIA NARRADA POR EL SINTOMA

Damos inicio a nuestra exploracion de lo no visible ni audible con una definicion de lo que
comprendemos como tacito en el mundo psicologico. La palabra tacito, que la entendemos como
callado, silencioso proviene del latin tdacitus derivado de facere: callar; tiene el sentido de aquello
que “no se entiende, percibe, oye o dice formalmente, sino que supone e infiere como si se expresara
claramente, por algunas razones que lo persuaden”, o bien, “por consentimiento mutuo supuesto
de las partes” (Espasa-Calpe, 1994). Los sindonimos para esta palabra son muchos; sobreentendi-
do, implicito, virtual, consabido, callado, silenciado, reservado, taciturno, sigiloso, mudo y secreto,
(Diccionario de Sindnimos y Antonimos, 2000). Todos ellos confluyen en un sentido profundo en
lo no dicho explicitamente, en aquello que no es expresado en las palabras, una comunicacion sin
palabras.

En el ambito de la psicopatologia la taciturnidad, el silencio prolongado, la molestia para
hablar, el estar extremadamente callado y silencioso, se asocia con la melancolia, la tristeza y la
pesadumbre. Estar taciturno es una expresion de preocupacion, de tener problemas, de estar angus-
tiado y expresarlo a través del silencio. Es imposible no comunicar, el silencio pese a la precariedad
de recursos que muestra para el interlocutor, siempre dice algo porque es escuchado por alguien
que inevitablemente dara sentido a la ausencia de palabras con sus propias palabras; al fin y al cabo
quien le da sentido a un mensaje es quien lo escucha.

En el ambito de la terapia de familia existen varios conceptos que expresan precisamente
como en el silencio mas absoluto se establecen acontecimientos que conducen a la aparicion de ex-
presiones sintomaticas en las personas.
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Desde el concepto de Doble Vinculo (Bateson, 1998) que trata de entender el surgimiento
del comportamiento esquizofrénico en medio de un particular tipo de comunicacion familiar en el
cual predomina lo implicito — no dicho, sobre lo explicito; el concepto de Secreto Familiar (Pincus,
1998) donde los autores muestran como se gestan los secretos en las familias a partir de ideas inces-
tuosas y los acontecimientos relacionados con la muerte, que finalmente a pesar de permanecer en
el secreto silencioso se expresan en la forma de sintoma en los miembros de la familia; el concepto
de Delegacion (Stierlin, 1978) expresa el doble significado de remitir y encomendar una mision
generalmente inconsciente de padres a hijos, los cudles padecen las consecuencias de asumir roles
existenciales que no les corresponden y que se expresan con sintomas muchas veces relacionados
con la autoestima, adicciones o comportamientos delictivos. El concepto de Lealtad Invisible Bor-
szomenyi-Nagy, (1984) referido a los conflictos de lealtades no admitidos o inconscientes que se
presentan en las familias y que sin ser explicitados el aparente traidor es progresivamente destruido
por su falta de real y efectiva autonomia determinada por una lealtad a unos aspectos que estdn im-
plicitos en la vida familiar. El concepto de Masa indiferenciada del yo de la familia (Bowen, 1991)
trata sobre la identidad emocional y aglutinada existente en las familias, lo cual genera un nivel de
compromiso (implicito) en cada miembro de la familia y se relaciona con la posibilidad del desarro-
llo de la diferenciacion e individuacion necesarias para las personas ser autonomas. En este sentido
el grado de patologia estaria relacionado con el grado de diferenciacion alcanzado con relacion a la
Masa indiferenciada del yo de la familia. El concepto de la Onda de Choque Emocional (Bowen,
1991) expresa la marafia de contragolpes subterraneos constituidos por hechos de vital gravedad que
se pueden producir en cualquier parte del sistema familiar extenso durante meses o afios que siguen
a un acontecimiento de grave importancia emocional, por lo general la muerte, la enfermedad u otro
tipo de pérdida significativa. Actua sobre la base de un soterrado tejido y entramado de relaciones de
reciproca dependencia entre los miembros de una familia. La dependencia emocional es negada de
modo tal que los acontecimientos vitales y graves son desconectados entre si con la pretension fa-
miliar de mimetizar cualquier posible vinculacion de los hechos. Y si alguien pretende relacionarlos
genera una muy profunda reaccion afectiva de negacion. El concepto de las Coaliciones Negadas,
(Selvini Palazzoli et al., 1991) en las que una coalicion entre dos personas es negada, un particular
comportamiento denuncia una coalicién que al ser interrogada serd negada como tal o el comporta-
miento que a un cierto nivel indica la existencia de una coalicion es calificado por un comportamien-
to meta-comunicativo que indica la ausencia de esa coalicion. Todo ello puede resumirse en lo que
Carl Whitaker afirma sobre los origenes de la psicopatologia de la familia, ‘la disfuncion en la fami-
lia parece evolucionar a partir de experiencias situacionales ocultas y lacerantes’ (Whitaker, 1992).

En cuanto a la evolucion de la disfuncion prosigue,

La evolucion del dolor y la impotencia familiares es alentada por el chismorreo encubierto — la puesta en mar-
cha diadica o incluso triadica de una paranoia social, en la cual un individuo propaga un rumor, o una teoria,

que es expandido por segunda o tercera vez -. (Whitaker, 1992)

El silencio parece estar presente como substrato fundamental y estructurante de la psicopa-
tologia familiar y pareciera ser asi porque en esencia toda relacion se establece ticitamente, en
silencio, de modo tal que la palabra llega a sancionarla, consolidarla y proveerla de un contexto
historico y narrativo. En las palabras cobra un sentido explicito y social, se hace evidente y definida,
es rescatada de la ambigiliedad que el silencio o la no declaracion tienen.

Si el silencio tiene una dimension tan arraigada en el mundo relacional y familiar (ntcleo
fundamental del aprendizaje relacional de cualquier ser humano) y ademas parece tener segiin la
mayoria de autores un papel determinante en los origenes del sintoma, muy probablemente también
ha debido tener algun tipo de representacion simbolica objeto de culto. Curiosamente al hacer la
revision del tema, encontramos una referencia a tal aspecto en la cultura occidental, la Diosa Tacita.
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Se trata de una diosa latina del silencio, a la cual Numa, uno de los primeros reyes de Roma
erigio un templo. Esta divinidad romana, madre de los Lares (dioses familiares, que son la repre-
sentacion de generaciones anteriores), diosa “Silenciosa” (Poupard, 1982), tenia su culto durante
las Feralia, una novena dedicada a los parientes difuntos del 13 de enero al 21 de febrero. Era una
diosa muda, y poseia el poder de provocar el mutismo. El ritual de su culto consistia en que las jo-
venes se reunian alrededor de una anciana, ésta con tres dedos colocaba tres granos de incienso en
el umbral de la casa en ofrenda a los espiritus. Después ataba una mufieca de plomo con unos hilos
sobre los que habia pronunciado ciertas formulas mégicas. Introducia siete habas negras en la boca,
posteriormente cosia y asaba al fuego una cabeza de sardina barnizada con pez y atravesada con una
aguja de bronce. Tras haber derramado algunas gotas de vino, compartia con las jovenes el liquido
que quedaba, diciendo: “hemos atado las lenguas enemigas, hemos cerrado las bocas hostiles”. Este
rito de magia simpatica, tenia un lugar importante en un periodo de tiempo dedicado publicamente
al recuerdo de los difuntos, ensalzaba el valor del silencio. Tacita, como diosa muda provocadora del
mutismo, podia hacer de aquellos vivos demasiado charlatanes algo similar a los muertos privados
de la palabra. Los romanos llevando estas mufiecas de plomo a las tumbas se prevenian contra las
murmuraciones de los que hablaban demasiado.

Este culto que tenia una doble dimension, el valor del silencio y la proteccion frente a la mur-
muracion, expresa un temor hacia la palabra y lo explicito, el poder nocivo de la palabra, la nece-
sidad de proteccion que provee el silencio y lo implicito. Esto se traduce en expresiones populares
como “en boca cerrada no entran moscas”, “no se habla con la boca llena”, “es mejor callar que
decir”, “quien habla mucho corre riesgo de decir muchas tonterias”, la importancia relacional de
saber guardar un secreto (que por ejemplo en las organizaciones delictivas su transgresion supone la
muerte), el desprestigio del chismoso, el peligro de la murmuracion y la maledicencia.

En el ambito de las relaciones el silencio parece tener una transcendencia similar al de la pala-
bra, “el silencio es retorica de los amantes” decia Calderén de la Barca. No cabe duda de que tanto
la palabra como el silencio son importantes en el contexto de las relaciones humanas, éstas estan
construidas entre sonidos explicitos con un valor simbolico de comunicacion eficaz y los silencios
no menos eficaces que como diria Christie Davis, “el silencio es el ruido mas fuerte, quizas el mas
fuerte de los sonidos.” Y sin duda en la expresion de Thomas Carlyle “es mas elocuente que las
palabras.” En el contexto de la familia, son las palabras y los silencios el alimento relacional de los
individuos. De las palabras se obtiene la tradicion y del silencio la transmision.

La cultura, lo transgeneracional y los vinculos son realidades invisibles para quien esta inmer-
so en ellos. Al igual que para un pez no es una preocupacion importante el agua en la que vive en
cuanto que simplemente est4 inmerso, asi los seres humanos vivimos sumergidos en los vinculos, la
cultura y las generaciones; son nuestro Unwelt que diria Von Uexkiill, forman parte de nuestro nicho
ecoldgico y son una continuidad inevitable de nuestra fisiologia existencial. Por ello permanecen
invisibles a nuestra conciencia en la medida en que no hacemos el ejercicio de mirarlos con dete-
nimiento. Sin embargo son fuerzas contextuales presentes en su invisibilidad. Gerald Monk y John
Winslade (2013) en su libro When Stories Clash: Addressing the Conflict with Narrative Mediation,
invitan desde el Socio-construccionismo a darle un mayor énfasis en la comprension del otro, a los
aspectos culturales, que a la psicologia universal fundacional del individuo y la familia. Expresan

[...] el contexto cultural asume que somos simultdneamente portadores y reproductores de los patrones cultu-
rales que hemos aprendido a lo largo de nuestras vidas. Desde esta perspectiva, la cultura no es como una capa
de chocolate que cubre la naturaleza individual de la persona, es tan fundamental como la biologia para todo

aspecto de quien es cada persona y como cada persona responde a otros (2013, p. 25).

Donde hacen presencia estos aspectos vinculares, culturales y transgeneracionales es en la
relacion interpersonal y, como particular forma de relacion interpersonal esta la relacion terapéutica.
Al respecto, Tom Andersen (1994) en su explicacion del poder de la reflexividad invita a los terapeu-

El sintoma, una sintesis de lo transgeneracional, la cultura y los vinculos; p. 23-34



www.redesdigital.com.mx

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite

tas a aprender a ir mas alla de solo comprender las palabras habladas, fijandose en los movimientos
de respiracion corporal del consultante mientras este comparte su dolor. Mientras conversaba con
su consultante, Andersen observaba los movimientos respiratorios y se acompasaba ritmicamente
con ellos de manera que durante la inspiracion del paciente observaba una mayor receptividad a los
contenidos escuchados. Durante la espiracion el paciente expresaba emociones de tal manera que el
cambio o alivio se alcanzaba no solo de la comprension semantica del mensaje sino de la conexion
mas alla de lo visible y audible creada entre terapeuta y consultante. Acompanando a las palabras
hay una conversacion paralela invisible y tacita. Para enfatizar este planteamiento de Andersen, es
importante tener en cuenta que en nuestro cerebro existe el area fusiforme facial que nos permite
detectar de manera inconsciente (intuitiva) sensaciones y emociones expresadas a través del rostro.
Esto que es percibido sin darnos cuenta opera en nosotros como terapeutas y genera de vuelta una
respuesta también emocional de la que no nos damos cuenta (Andersen, 1994).

En este sentido encontramos un complemento a lo anterior en las ideas de Tom Andersen
cuando se refiere a cuatro formas de saber que intervienen en el ambito del conocimiento: Racional,
Técnico, Relacional y Corporal. Durante la conversacion terapéutica entendemos que las palabras y
la comprension del consultante hacen parte del saber racional que es contrastado con el saber técnico
del terapeuta quien a su vez observa los cambios y expresiones corporales que enriquecen con el
saber corporal la comprension de lo que ocurre entre ellos que se concreta en un saber compartido
o relacional. La escucha del terapeuta a las palabras del consultante sobre su situacion de dolor se
complementan con el saber técnico, corporal y relacional que afiaden capas de intuicion sobre aque-
llo que es importante aun cuando todavia no sabe ni que ni como. Desde esta posicion entramos a
interactuar en el campo de lo tacito y lo invisible. En este sentido, todo lo que el paciente hace afecta
al terapeuta y todo lo que el terapeuta hace afecta al consultante mas alla de las palabras y conteni-
dos de la conversacion. John Shotter (1993) describe este tipo de saber como un pensar Con el otro
(withness thinking) donde terapeuta y consultante se van conectando y entretejiendo en sus pensares
algo que ninguno de los dos habrian logrado solos. El saber generado en la conversacion terapéutica
describe una dimension entre personas como una totalidad compartida y convivida, lo cual estd en
la base conceptual y practica de lo que hemos llamado la Etnia Terapéutica donde se genera una
comunidad del encuentro que crea una nueva realidad psicoldgica. Como dice Barnett Pearce,

La realidad psicologica esta en las mentes humanas. Las mentes no deben confundirse con los cerebros. Los
cerebros son organos fisicos que pueden ser pesados, dafiados, y, tal vez algin dia, trasplantados. Las mentes
son, en parte, teorias de ellas mismas, racimos de creencias que hacen emerger ciertos poderes de accion que

producen un reconocimiento de que si, ese soy yo. (2010, p. 339).

Al progresar en el intercambio conversacional, las nuevas ideas y comprensiones generadas
entre terapeuta y consultante si bien transforman y generan algo nuevo siguen reafirmando el reco-
nocimiento que el consultante va haciendo de si mismo, “...ese soy yo, soy un nuevo yo”’, de manera
invisible y tacita. Podemos decir junto con Oliver Sacks

(...) Nuestras capacidades para el lenguaje, el pensamiento, la comunicacion y la cultura no se desarrollan
automaticamente; no son solo funciones bioldgicas, sino que son igualmente sociales e historicas en su origen.

Son un regalo- el mas maravilloso — de una generacion a otra (1991, p. xiii).

EXPLORANDO EN LA INTERIORIDAD DEL SINTOMA PARA ENGROSAR LAS COM-
PRENSIONES MAS ALLA DEL PRESENTE Y DE LA PERSONA

Cuando una persona llega a terapia lo primero que comunica es el dolor, sufrimiento o males-
tar que esta viviendo y que otros observan en ¢l. Si bien vive y comparte su condicion dificil atin
no es consciente (no se da cuenta ni da cuenta de ello) del ovillo enmarafado de personas, eventos,
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conexiones, exigencias, lealtades, secretos, traumas historicos trasmitidos por generaciones, vin-
culos y la cultura, contenidas de forma invisible y tacita en el sintoma. La narracién generalmente
inicia con un breve relato que parece ser claro y suficiente para el entendimiento del paciente quien
se sorprende cuando el relato del problema no es lo esencial para el terapeuta. Aun no es evidente
algo que para el terapeuta es esencial; comenzar a traer al presente lo no visible y tacito de los entor-
nos donde el sintoma se ha construido y mantenido hasta el presente. ;Como es posible que algo no
visible y tacito haga parte de la experiencia de vivir y no sea comprensible por su protagonista? El
sintoma en el estado actual es el punto de confluencia de un recorrido en el que ha ido engrosando
sus manifestaciones con la incorporacion en el tiempo de elementos generacionales, vinculares y
culturales. El sintoma tiene un trasfondo que no es alcanzable por el momento ni por el consultante
ni por el terapeuta. Se necesitara el tipo de intercambio donde terapeuta y consultante piensen el
uno con el otro (el pensar con el otro) que llevard a un conocer conjunto, desde dentro de la rela-
cion, donde terapeuta y consultante se viven como un “nosotros”, donde las conversaciones tendran
el poder revelador para extraer los sentidos de aquello que se ha interiorizado, y trasmitido por las
generaciones; lo vivido con otros en los vinculos y las tradiciones de la cultura.

Con un ejemplo queremos ilustrar como un sintoma expresado en el presente como “una de-
presion que tengo posterior a la muerte de mi padre y mas recientemente al cierre de dos lugares
donde tenia mis vacas”, encubre contenidos transgeneracionales, culturales y vinculares. La historia
de dolor comienza cuando su abuelo paterno llega a Colombia y establece un negocio de importa-
cion de insumos europeos. En una fecha historica de Colombia, el 9 de abril de 1948, sus almacenes
son incendiados en medio de las agitadas alteraciones del orden publico que se generaron a partir
de ese acontecimiento. El abuelo precavido tenia un seguro y para poderlo cobrar delegoé en su hijo
mayor esa mision y lo enviod a Francia. Pasado un tiempo muere el abuelo y la abuela e hijos menores
siguen dependiendo del seguro europeo para su sustento, el cual no llega. Bajo estas circunstancias
la abuela asigna a su hijo menor de 13 afios, la responsabilidad de trabajar en la recuperacion del
negocio, teniendo que sacrificar su propia educacion. Teniendo en cuenta el concepto de individua-
cion de Murray Bowen (1991), comprendemos que los dos eventos traumaticos (muerte y quiebra, y
deshonestidad del hermano mayor) truncan la individuacion del padre e inician una honda de choque
emocional intergeneracional. Afios después éste hijo se convierte en el padre de nuestro consultante
y cuenta la historia de la quiebra familiar., no como producto de la violencia, sino por la irresponsa-
bilidad del hermano mayor. También con algo de tristeza y frustracion, dice nuestro consultante, su
padre nunca fue exitoso laboralmente y siempre tuvo que aceptar ayudas de sus hermanos mayores.
Nuestro consultante recuerda que de nifio, su padre manej6 las fincas ganaderas de algunos parien-
tes; actividad que disfrutaba mucho, y que influy6 en su eleccion de la veterinaria como profesion.
Siendo nifio nuestro consultante, también su padre se quiebra, situacion que determind que su con-
sumo de alcohol se exacerbara y lo condujera a un alcoholismo y a la terminacion del matrimonio.
Pasado los afios, mientras avanzaba el deterioro de las habilidades de su padre, siendo profesional
comenzo a trabajar en diferentes fincas a las cuales su padre lo acompafiaba. Intuye que la muerte
del padre, hace dos afios, pueda explicar la tristeza y el fracaso que ahora vive con tanta intensidad.

Desde la historia contada por nuestro consultante nuestro interés se centra en traer al presente
otros eventos que pueden ampliar el sentido a la “depresion” que €l dice tener. En primera instancia
es ¢l quien conecta su dolor con eventos y personas del pasado familiar. La muerte de su papa es
un evento que lo lleva a construir un hilo conductor intuitivamente entre las pérdidas del abuelo,
de su padre y las suyas. Se evidencian tres generaciones de hombres que viven pérdidas mayores
generando una gran frustracion, que como toda frustracion produce sentimientos de tristeza, rabia
y agresividad que en su impotencia los tres volvieron contra si mismos: el abuelo que muere poco
después de su gran pérdida; el padre que pierde la posibilidad de educarse y vivir su adolescencia,
y que posteriormente sumado a otras pérdidas pierde su matrimonio y se alcoholiza, y nuestro con-
sultante suma a la tristeza de la muerte de su padre la frustracion de varias pérdidas (fincas, vacas y
modelo de trabajo) que lo conducen a lo que ¢l llama su depresion.
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Hasta ese momento, no es visible la historia que con preguntas traemos al presente ampliando
asi nuestra comprension con vinculos familiares. En el contexto del tiempo en que murid su padre,
su esposa y el hermano de ésta, heredaron una finca en las afueras de la ciudad donde ¢l invirtio
tiempo y dinero para adecuar el terreno y montar ahi su produccion ganadera. Sin embargo, de
manera invisible para €l, cuando estd a punto generar los primeros beneficios, el hermano de ésta,
decide cambiar el destino de la finca obligandolo a cerrar su negocio. Surge el gran interrogante de
qué hacer con las vacas y, con su esposa, deciden vender las vacas, que aun no han producido, y que
ademads lo mantienen lejos de la familia durante la semana. Sin cuestionarlo, entrega dos terrenos
alquilados, vende un gran porcentaje de su ganado, traslada el restante a otro terreno alquilado vy,
de manera no visible, queda sin actividad laboral. Su mujer, refiriéndose a la soledad que ella vive
mientras €l atiende sus vacas, ausentandose del hogar durante los dias laborales, ofrece una alternati-
va que parece solucionar esa parte de la crisis. Al hacer preguntas comprendemos que el consultante
lleva casi un afo sin oficio, lo cual justifica de la siguiente manera: una, porque su esposa reclama
su presencia con la familia durante su proyecto existencial. El hecho de hacer visible el componente
autodestructivo de esta decision y el hecho de escucharlo en la propia conversacion terapéutica lo
conduce a una reflexion que le permite posteriormente incorporar nuevas decisiones para consolidar
en concreto su empresa con éxito. Esta nueva situacion ejerce un efecto circular recursivo sobre
la historia vivida y contada de las pérdidas y frustracion de su abuelo, su padre y ¢l mismo que
comenzaron con la irresponsabilidad del hermano mayor de su padre, quien no asumio la tarea de
rehabilitar el negocio del abuelo con los dineros del seguro cobrado. El consultante con su actual
desarrollo exitoso de su empresa, reivindica y re-escribe la historia creando un final diferente en el
que la historia del abuelo, un gran emprendedor, la historia del padre un gran sacrificado y su historia
un gran generoso confluyen en incorporar la posibilidad del éxito en su vida. Lo trascendental de
esta circunstancia es que en el proceso terapéutico se logra transformar un vinculo transgeneracional
conectado por la catastrofe, (que derivo en un comportamiento autodestructivo en el consultante) en
un vinculo donde la tristeza de tres hombres se convierte finalmente en un vinculo creativo. En esta
historia de hombres tristes, la voz de las mujeres que permanecieron presentes, aun cuando silencia-
das, logra adquirir visibilidad y voz. Su abuela insistio siempre que en lugar de invertir en insumos
habia que invertir en tierra, su madre hizo grandes esfuerzos por conseguir tierra que nunca pudieron
lograr, nuestro consultante y su esposa, teniendo ella tierra, se la arrebato, continuando el patron de
hombres sin tierra y sin trabajo. Las conversaciones entre terapeuta y consultante generan otra vi-
sibilizacion al comprender que la importancia de la tierra no esta en tenerla sino en sus capacidades
creativas (generativas y productivas). Entonces se da cuenta de que lo verdaderamente valioso es lo
que ¢l ha desarrollado: su conocimiento profesional que le ha permitido asesorar en las mejoras de
productividad de otros ganaderos, comprendiendo entonces que €l no necesita tener tierra sino poner
a producir una tierra, un suefo que reivindica a su abuela y a su madre.

Algo que aun no era visible para nuestro consultante y para nosotros era el patrén en su vida
de responder y cumplir a las necesidades de otros sin dimensionar las suyas propias. Su necesidad
de trabajar, producir, proveer econdmicamente por su familia quedan silenciadas e invisibles ante la
necesidad de otros. Por ejemplo, la necesidad de su esposa de tenerlo en casa permanentemente, la
decision de su esposa y hermano de cambiar el proyecto en la finca sin medir el impacto en la inver-
sion que ¢l habia hecho preparando el terreno para la ganaderia. De alguna manera, esta situacion
lo vincula de forma profunda, silenciosa e invisible a la historia de su padre quien de igual manera
sacrifico sus intereses personales ante la necesidad imperiosa de ayudar a su familia inmediata. Y lo
vincula a su vez, con su abuela quien tuvo que sacrificarse y vivir la insolidaridad de su hijo mayor
(hermano del padre del consultante) cuando no remitio los cobros del seguro a la familia. Esta cir-
cunstancia de la insolidaridad del hijo mayor (su tio) es el evento traumatico histdrico que genera las
dificultades de su padre y las suyas. El evento traumatico adicionalmente crea un idea intrafamiliar
frente a la voz de la mujer. Su abuela, cree €1, no fue escuchada por el abuelo en su recomendacion
de comprar tierras en lugar de insumos para comerciar; su madre trabajo y ahorrd dineros para
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comprar tierras que nunca se concretaron; su esposa teniendo tierras que podrian aportar una estabi-
lidad, se deja manejar por su hermano quitandole a su familia la posibilidad de tener tierra y obtener
rendimientos de la misma. Para nuestro consultante, darle gusto a su esposa es un valor importante
que lo lleva a someterse a su deseo sin darse cuenta que al hacerlo mantiene el patron de la pérdida.

En la medida que nuestras conversaciones van engrosando la historia, de manera conjunta,
vamos entendiendo que para ¢l y su padre, la satisfaccion al servir a otros silencia el dialogo interno
sobre sus propias necesidades y suefios; que permitirian consolidar su identidad. Esta conexion de
priorizar las necesidades de otros implica un desprendimiento de si mismo que se vincula con una
forma de relacionarse consigo mismo que esta dentro del espectro de lo que podriamos Ilamar de-
presivo. En la medida en que alguien renuncia a sus propias necesidades se introduce, de manera
silenciosa, en un proceso auto-destructivo que con frecuencia es valorado como sacrificio por los
demas. Respetando las creencias y los compromisos religiosos, la renuncia al propio desarrollo
se constituye mas alla de la virtud en un sintoma que en este caso tenia un vinculo de aprendizaje
transgeneracional a través de la relacion con el padre a quien de alguna manera estaba emulando.

Siguiendo el hilo de las narraciones que el consultante hace de la historia familiar aparecen
elementos silenciados y no reconocidos que permiten por medio del analisis nuevas comprensiones
que transforman sus acciones presentes para desenmaranarse de la masa indiferenciada del yo fami-
liar explicada por Murray Bowen (1991). Algo que frena el desarrollo de la autonomia del individuo
es supeditar los intereses propios a los de la masa familiar y someterse al mandato familiar de que
con la familia no se pelea, que se convierte en una lealtad invisible (Boszormenyi-Nagy y Spark,
1984).

ENTRELAZANDO LOS HILOS INVISIBLES Y SILENCIOSOS TRANSGENERACIONA-
LES, CULTURALES Y VINCULARES DEL SINTOMA EN LA CREACION DE NUEVAS
POSIBILIDADES

(Qué tipo de conversacion necesitamos llevar a cabo para dar sentido a todo lo que esta encar-
nado en el dolor/ sintoma de los consultantes? El sintoma expresa aspectos de los eventos, personas,
y relaciones que hacen parte del entorno y de la historia del consultante. Los significados generados
por el consultante ante eventos vividos no son neutrales, provienen de la cultura y de los significados
que padres y generaciones le han trasmitido en la manera como estos se han vinculado con él/ella.
Los significados vividos y contados en su entorno familiar sirven como marco de inteligibilidad
para darle sentido a lo que esta ahora ocurriendo en su vida y es en este medio, no neutral, que se va
creando su historia de dolor. Al narrar el sintoma hay eventos que se mantienen en su mundo interior
y se mantendrian ocultos en la conversacion a menos que podamos trascender las palabras y llegar
a las redes de relaciones y significados que sostienen las dificultades. Entre terapeuta y consultante
la conversacion tiene que ir mas alla del Yo y el Tt presentes hasta hacer incluir un intercambio de
“redes hablando entre redes” (Hoffman, 1995) comprendiendo que la persona es producto de una
red de relaciones. Entendemos que en la conversacion dentro de la Etnia Terapéutica confluyen la
polifonia y heteroglosia provenientes de las voces significantes para cada uno de los presentes; en el
caso del consultante, las voces y lenguajes de familiares y antepasados, y en el terapeuta, las voces
y lenguajes de su equipo imaginario (Samper & Garciandia, 2015).

No es posible en la escucha del relato de cada consultante, como lo muestra el ejemplo men-
cionado, obviar la carga y los contenidos emocionales, historicos, incorporados y encarnados es-
condidos detras de algunas palabras. En los dos ejemplos presentados, hemos centrado la atencion
en varias palabras utilizadas por los consultantes que para el terapeuta contienen aspectos que co-
nectan la reaccion presente con la historia familiar, cultural y personal de cada consultante y elige
retomarlas en la conversacion. Es probable que para el consultante sus quejas estén situadas aqui y
ahora, inundando su presente. De la misma manera, es posible que en sus comentarios las personas
actuales no estén conectando los eventos con experiencias de vida del pasado. Sin embargo, para
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comprender el comportamiento de los consultantes es importante establecer conexiones mas alla del
relato delgado expresado por las palabras. Tanto las palabras usadas como los relatos compartidos
contienen en su interior una cantidad silenciada de vinculos y experiencias no manifiestas.

En la Etnia Terapéutica (Garciandia y Samper, 2004) somos conscientes de tener en cuenta los
patrones culturales, las experiencias y significados familiares (presentes y pasados) en las conversa-
ciones con personas donde cada uno manifiesta su manera particular de integrar estos en su proceso
de evolucion individual. Lo familiar y cultural estan encarnados en la identidad individual. No es
posible comprender al individuo sin de manera reflexiva y recurrente entrelazar en la conversacion
(con preguntas y comentarios) los sentidos y significados provenientes de sus multiples entornos.

Teniendo en cuenta que toda terapia es un proceso conversacional entre personas, lo que se
hilvana en el lenguaje, mas alld de lo que uno y otro va captando desde lo consciente y explicito,
es el entramado que se ha organizado entre las fuerzas l6gicas internas construidas a partir de las
experiencias personales y las fuerzas ldgicas externas provenientes de los multiples contextos donde
han estado involucrados. Detras de las palabras hay un cimulo de significados no dichos que deben
compartirse con el proposito de construir nuevos caminos. La habilidad del terapeuta esta en traer
a la conversacion por medio de un postura de auténtico “reconocimiento del otro como un legitimo
otro” (Maturana, 1997), las confusiones, incomprensiones, incertidumbres y ambigiiedades de los
presentes con el proposito de ir visibilizando influencias difusas. En la medida que se permite aten-
der esos aspectos difusos de la vida y la historia del consultante se construye la posibilidad de ex-
plorar terrenos desconocidos en busca de crear nuevas posibilidades. Experiencias y significados del
pasado pueden cobrar sentido en la medida que se clarifican los vinculos afectivos en su historia. Lo
nuevo surge en un intercambio llamado por John Shotter (1993) knowing of a third kind (un tercer
tipo de saber); un tipo de saber que incluye mi saber, el saber del otro y el saber conjunto para gene-
rar un nuevo tipo de saber. En este articulo nuestra intencion ha sido mostrar, a partir de las historias
contadas en terapia sobre lo que llamaremos “mi saber” (el saber que el consultante comparte sobre
su dificultad), con la escucha y las preguntas o comentarios que hace el terapeuta, que son un segun-
do tipo de saber (el saber del otro) donde juntos van generando un nuevo saber, un saber que emerge
desde adentro de la conversacion. En el intercambio conversacional entre terapeuta y consultante
los dos van evidenciando lo invisible y escuchando lo tacito para ir sacando a la luz los diferentes
hilos que en el presente conectan las historias vividas en generaciones y momentos personales del
pasado con las ahora contadas a un otro que es capaz de escuchar el bien, como diria el filosofo judio
del siglo XVI, Moses Cordobero, es decir, legitimar la diferencia.
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Resumen

El presente es un estudio descriptivo que usa técnicas bibliométricas centradas
en los indicadores personales y de productividad, tematica y referenciacion,
para analizar las 32 revistas publicadas por REDES, Revista de Psicoterapia
Relacional e Intervenciones Sociales, 6rgano oficial de difusion y produccion
cientifica de la Red RELATES (Red Europea y Latinoamericana de Escuelas
Sistémicas), entre 1996 y 2016. Se muestran los resultados del analisis de los
204 articulos publicados, con 325 autores de 17 paises distintos, y se destacan se
destacan los autores con mayor nimero de publicaciones, asi como aspectos de
coautoria, género, profesion, contexto de trabajo, tematicas mas frecuentemente
abordadas y autores y obras mas referenciados en los articulos. Con esta
informacion se pueden apreciar, reflexionar y discutir las areas con mayor
trabajo e investigacion en la terapia familiar de habla hispana y quiénes y en qué
lugares estan desarrollando la mayoria de las aportaciones al campo.

Abstract

This methodological study uses bibliometric techniques focused on personal,
productivity, thematic and reference indicators of the 32 magazines published
between 1996 — 2016 by REDES, Revista de Psicoterapia Relacional e
Intervenciones Sociales, the official means of dissemination and scientific
production of RELATES (Red Europea y Lationamericana de Escuelas
Systemic) network. This article presents the results of the analysis of the 204
published articles of 325 authors from 17 different countries; it highlights the
authors with the most number of publications, as well as other aspects such
as co-authorship, gender, profession, work context, most frequent subjects,
and most referenced authors and works within the articles. This is valuable
information to reflect upon and discuss about the most developed and researched
areas in Spanish-speaking family therapy, and to place on the map the salient
authors contributing to the field.
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1. INTRODUCCION

La bibliometria, que a partir de los afios 70s comienza a usarse tanto en Espafia (en 1972 por
Lopez Pifiero, profesor de la Universidad de Valencia, segin Osca-Lluch, Fonseca, Civera & Tor-
tosa, 2013) como en México (en 1971 por Jorge Robles Glenn, que ganaria un Premio Nacional de
Ciencias por su labor, segun Licea de Arenas & Santillan-Rivero, 2002), es una de las principales
herramientas para analizar la produccion cientifica, por lo que su uso ha ido en aumento (Ardanuy,
2012; Carrizo, 2000; Jiménez-Contreras, 2000; Torres-Salinas y Jiménez-Contreras, 2012). Aunque
se reconoce que no es la tnica forma en que pueden analizarse las publicaciones cientificas, ni tam-
poco el unico indicador de calidad, puede dar luces respecto a las investigaciones que se abordan con
mayor frecuencia, asi como los principales actores cientificos que desarrollan y fortalecen dichos
campos, ademas de que puede orientar a lectores e incipientes investigadores en torno a los temas y
autores con mayor difusion, asi como los campos y areas de investigacion donde hay menor cono-
cimiento y publicacion.

Se entiende por bibliometria:

El conjunto de conocimientos metodoldgicos para la aplicacion de técnicas cuantitativas, destinadas al estudio
de los procesos de produccion, comunicacion y uso de la informacion cientifica, con el objeto de contribuir al

analisis y evaluacion de la ciencia y la investigacion. (Carrizo, 2000, p. 9)

Esta investigacion es una continuacion del articulo presentado por Roberto Pereira (1996) en
el primer niamero de la revista REDES, el cual revisa la recepcion de la terapia familiar en las revis-
tas de psiquiatria espafolas de los afos 1984 a 1990. Ahora, después de 20 afios, 32 publicaciones
(31 en formato impreso y la Gltima publicacion ahora ya en formato electronico) y 204 articulos, se
realiza una analisis bibliométrico de REDES, basado en los indicadores personales y relativos a la
productividad, tematica y mayor nimero de referencias citadas.

Para entender la importancia de estos analisis sobre la produccion y las revistas cientificas hay
que tomar en cuenta el papel central que las revistas cumplen en la produccion y circulacion del co-
nocimiento. Puesto que la ciencia es una actividad humana creativa cuyo objetivo es la comprension
de la naturaleza y cuyo producto es el conocimiento, obtenido por medio de un método cientifico
organizado en forma deductiva y que aspira a alcanzar el mayor consenso posible (Pérez 1990, 2002;
Rosenblueth, 1981), es precisamente en este consenso donde los factores culturales, sociales y poli-
ticos acaban influyendo en la ciencia. De ahi que:

El origen de las revistas se encuentra en la necesidad de las diversas ciencias de dar a conocer sus descubrimien-
tos. Cuando estan ausentes, o escasean, la vida cientifica sufre severas limitaciones, ya que faltan los canales
de transmision mas agiles y dinamicos; por el contrario, su existencia revela explicitamente que realizan inves-
tigaciones activamente, con algtn tipo de apoyo social y con un grupo de lectores que estan interesados en ese
trabajo. (Pastor & Tortosa, 1990 citados en Saiz & Saiz, 1994. p.26)

Se espera que la presente investigacion fomente la discusion e intercambio entre los actores
(maestros, alumnos, psicologos, psiquiatras, filosofos, terapeutas familiares) interesados en aportar
y hacer crecer el campo de la terapia familiar y la intervencion social.

2. OBJETIVO

Identificar y describir por medio de técnicas bibliométricas, las caracteristicas de produccion
cientifica en base a los indicadores personales de los autores, tematica y de fuentes usadas en los
articulos de la revista REDES utilizando métodos antes usados en investigaciones similares (Agu-
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delo, Breton & Buela, 2003; Camps, Recuero, Avila & Samar, 2006; Osca-Lluch, Fonseca, Civera
& Tortosa, 2013; Saiz & Saiz, 1994). Y segun Camps et al. (2006):

Un indicador es un parametro que se utiliza para evaluar cualquier actividad. Los indicadores bibliométricos
permiten determinar el crecimiento de cualquier campo de la ciencia, seglin la variacion cronoldgica del nime-
ro de trabajos que se han publicado, la productividad de autores y/o instituciones, segin el nimero de trabajos

por autor y/o institucion, la colaboracion entre cientificos e instituciones (2006, p.3).

3. METODO

UNIDAD DE ANALISIS
Las 32 revistas y 204 articulos publicados hasta la fecha por la revista REDES.

MATERIALES

Se vaci6 la informacion de numero de revista, afio de publicacion, autoria, género, profesion,
contexto de trabajo, nacionalidad, autores y libros referenciados en una base de datos usando el
programa Excel.

DISENO Y PROCEDIMIENTO

Se trata de un estudio descriptivo mediante el analisis de documentos. Después de crear la base
de datos se analiz6 la informacion a través de tablas dindmicas.

Para calcular la productividad de paises, se considerd el origen del contexto en que el autor
trabaja y no su nacionalidad, asi como el mayor nimero de nacionalidades en el caso de varios au-
tores de diferente origen nacional.

El indice de autoria se divide en autores por articulos individuales y en coautoria. Se registra-
ron todos los elementos necesarios en una base de datos de Excel. El tema de los articulos se obtuvo
mediante el andlisis de titulo, resumen y palabras clave.

En esta investigacion, se encontraron los siguientes vacios. No se pudo determinar el género
de 12 autores por no estar registrados con nombre completo, solo su apellido e inicial del nombre .
Asimismo, frecuentemente no se encontraron en las publicaciones la profesion y contexto de trabajo
de las y los autores, y a través de una busqueda en internet se hizo una revision de curriculums y
lugares de trabajo a fin de completar la informacion en la medida de lo posible.

4. RESULTADOS

La revista REDES ha publicado un solo nimero anualmente por nueve afios (1997, 1998,
1999, 2000, 2003, 2004, 2007, 2012 y 2013) y en la publicacion del 2004 se publica con doble nu-
mero, el 12/13; y dos nimeros por afio por once anos (1996, 2001, 2002, 2005, 2006, 2008, 2009,
2010, 2011, 2014 y el pasado 2015 (ya en formato electroénico). El numero total de revistas son 32,
con 204 articulos publicados entre los afios 1996 y 2015. En la Tabla 1 se muestra los autores con
mayor publicacion en el total de la muestra y en la Tabla 2 los autores con mas publicaciones en
cada quinquenio.

La Tabla 3 muestra la publicacion de articulos por un autor, asi como los que fueron publica-
dos en coautoria. La Tabla 4 muestra las tematicas mas frecuentemente abordadas en los articulos.
Estos datos se sacaron en base al titulo y, cuando fue posible, el resumen y palabras clave. La Figura
1 muestra la profesion de los autores cuando se mencionaron o fue posible encontrarlas en internet,
contando con 78 ausencias de informacion en este rubro. Caso similar con los contextos de trabajo,
que no se pudo determinar en 14 ocasiones agrupadas bajo la etiqueta de Sin Adscripcion (Figura 2).
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38 Por tltimo, también se muestra el género de las y los autores que como ya se menciond, se ignora
en 13 autores (Figura 3). En las tablas 5 y 6 se muestran las obras y autores mas referenciados, res-
pectivamente, en los articulos.

Tabla 1. Autores con mayor publicacion en el total de las 32 revistas

Autores con Publicaciones

Total general 325
Linares, Juan Luis 13

Ramos, Ricardo 12

—_
—

Selvini, Matteo

Manfrida, Gianmarco

Pereira, Roberto
Sluski, Carlos E.
Alegret, Joana

Cancrini, Luigi

Medina Centeno, Raul
Moreno, Jorge Daniel
Barbagelata, Norberto
Bertino, Lorena
Caillé, Philippe
Carreras, Alberto
Ceberio, Marcelo

De Bernart, Rodolfo
D’Ascenzo, Iolanda

Inclan, Jaime

Laso, Esteban
Mastropaolo, Lia
Ortega Allué, Javier

WIW W W W W W W W W W kAl bW W

www.redesdigital.com.mx

El autor mas productivo en el total de la muestra es Juan Luis Linares con 13 publicaciones
(individuales y en coautoria), seguido por Ricardo Ramos (también contando publicaciones indi-
viduales y en coautoria) y luego le sigue el italiano Matteo Selvini (idem). De los 10 autores mas
prolificos, 3 son espafioles, 3 italianos, 2 argentinos, 1 brasilefia y 1 mexicano.

Tabla 2 . Autores con mayor nimero de publicaciones por quinquenios

N

S

IS

S

5

c% Quinquenio 1996- | Quinquenio Quinquenio Quinquenio

o

= 2000

§ Total general |54 Total general | 76 Total general | 109 Total general 88
® Selvini, Matteo | 4 Linares, Juan |4 Linares, Juan |5 Ramos, 4
S Luis Luis Ricardo

3 Alegret, Joana |2 Caillé, 3 Ramos, 4 Linares, Juan |3
i Philippe Ricardo Luis

‘g Manfrida, 2 Ramos, 3 Selvini, 4 Semboloni, 3
3 Gianmarco Ricardo Matteo Giorgio

2
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Andrés Barbagelata, |2 Pereira, Carrillo Flores,

Cosano, M. Norberto Roberto Octavio

Barbagelata, Cancrini, 2 Bertino, Ceberio,

Norberto Luigi Lorena Marcelo

Beaufays, Manfrida, 2 Borrego, Mar D’Ascenzo,

Juana Gianmarco Iolanda

Besutti, Nélida Medina 2 Buralli, Laso, Esteban
Centeno, Raul Barbara

Bou, Javier Moreno, 2 Cancrini, Ortega Allué,
Jorge Daniel Luigi Javier

Calle Selvini, 2 Canevaro, Sluski, Carlos

Fernandez, Matteo Alfredo E.

Soledad

Camps 1. Mora, Agani, De Bernart, Abeijon, Juan

Antoni Ferid N Rodolfo Antonio

Castanys, Aizarra, Jone Manfrida, Agull6 Tomas,

Elisenda Gianmarco Esteban

Por quinquenios, el autor mas constante es Ricardo Ramos quien publica cuando menos una
vez por quinquenio. Le siguen diversos autores con participacion en tres quinquenios, destacando
a Carlos E. Sluzki, Gianmarco Manfrida y Matteo Selvini, quienes participan en los tres primeros
quinquenios pero no en el Gltimo. Juan Luis Linares y Jaime Inclan no publican en el primer quin-
quenio pero han aparecido en los tltimos tres. Lia Mastropaolo aparece en el primero, tercero y
cuarto quinquenio. La Tabla 2 se presenta aqui solo de manera parcial por cuestiones de espacio y
relevancia, es por esto que lo arriba mencionado no se vera reflejado en el fragmento de tabla ex-
puesto.

Las publicaciones individuales son por mucho las mas frecuentes. Seguidas por publicaciones
en coautoria de dos, tres y cuatro autores respectivamente. Encontrando dos publicaciones con cinco
autores y una publicacion con siete firmas. Esto se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 3. Participacion de autores por articulo

Autor por Articulo Total

1 134
2 38
3 16
4 13
5 2
7 1
Total general 204

La terapia de pareja resulta ser el tema sobre el que mas se ha publicado. Seguido por articulos
relacionados con la formacién de nuevos terapeutas. La “musa originaria” de la terapia sistémica, la
psicosis, aparece en tercer lugar. Seguida por los abordajes de las familias multiproblematicas en las
que Ricardo Ramos ha contribuido de forma considerable, en empate con el tema de la migracion, y
seguido por el tema de “honorable” tradicion que es la depresion.
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Otros 3%
Trabajador Social
Socidloge 1%
Médico 2%

Filosofo 2%

Tabla 4. Tematicas con mayor publicacion

Temas de publicaciones

Total general

257

Terapia de pareja

14

Formacion sistémica

12

Psicosis

—_
=

Familia multiproblematica

Migracion

Depresion

Supervision

Violencia familiar

Interculturalidad

Duelo

Terapia individual

Ultramodernismo

Adolescentes

Diagnosis Sistémica

Mediacion familiar

Neurociencias

Parentalidad

Terapia estructural

Terapia familiar critica

Trastorno limite

WIWIWWWWIWIW|IR|RA|lRARlLWIOYON|J |0 |0

Fgura 1. Profesiones de autores

Sin registro de
profesion 24%

Psiquiatra 31%
—

Psicologo 36%
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Para las profesiones, en caso de poseer varios titulos, se utilizo el de la primera licenciatura
o especializacion, a menos que ésta fuera Terapeuta Familiar por razones obvias (la mayoria termi-
naria siéndolo). En su mayoria las y los autoras y autores son psicologos, seguido de psiquiatras.
Hay un amplio vacio de informacion, pues en un 24% de los casos no se menciona y no fue posible
encontrar en internet la profesion de los autores.

Para la determinacion de las instituciones se determind en base a si se hacia primero mencion
de si era una institucion educativa u hospitalaria en caso de ser ambas. Aplicando este criterio, la
informacion revelaria que el principal origen de las publicaciones se nutre de las escuelas y univer-
sidades.

Figura 2. Contextos de trabajo de los autores.
Instituciones

Sin registro, 14,
Asistencia Pablica, 1, 0% 7%

\sistencia Privada, 6, 3%

Hospital, 21, 10%,

Educativa, 164,
S0%

En cuanto al género de las y los autores, 177 son hombres y 137 mujeres, con el vacio de infor-
macion sobre 13 autores que como ya se menciond, solo aparecia la inicial de su nombre y apellido.
Resultando curioso que sea un mayor numero de hombres los que publican y que de los diez autores
con mayores publicaciones una sea mujer, cuando las aulas de psicologia y de formacion en terapia
familiar estdn en su mayoria ocupadas por mujeres.

Figura 3. Género de autores
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Figura 4. Pais de origen de la publicacion

® Espana

m [talia

® México

= Sin pais registrado

B Estados Unidos

¥ Argentina

B Brasil

B Colombia

" Chile

® Francia

Para determinar el pais, en caso de autores con diferente nacionalidad, se uso el criterio de na-
cionalidad de la mayoria de los firmantes, asi como el contexto de trabajo y de publicacion mas que
la nacionalidad del autor; por ejemplo, Carlos E. Sluzki, argentino de nacimiento, se registré6 como
norteamericano porque su aportacion esta vinculada en su mayoria a instituciones norteamericanas.
Cuando no se contaba con adscripcion de los autores se uso su nacionalidad. Segun este criterio, Es-
pafia ofrece 83 aportaciones, seguida de Italia con 37, luego le sigue México con 19 publicaciones,
incluyendo a Estela Troya (Argentina, aunque sus aportaciones en ocasiones las hace en coautoria
con mexicanas) que trabaja en instituto universitario mexicano, y a Esteban Laso (Ecuador). Lo
mismo sucede en el siguiente escalafon donde los Estados Unidos de Norteamérica tiene 12 apor-
taciones, sin embargo varias de ellas pertenecen a Carlos E. Sluzki (3 de manera individual, una en
coautoria), una a Jorge Colapinto, 3 a Jaime Inclan (una de manera individual, dos en colaboracion),
dos a Celia J. Falicov, una a Karin Schlanger y Noemi del Prado Sanchez (coautoria), una a Rick
Hanson y una a Braulio Montalvo. Sin embargo, se prefirid este criterio considerando que hacer
hincapié en su nacionalidad iria, quizas, en detrimento a la valoracion de su trabajo con inmigrantes
o pacientes de origen latino.

Tabla 5. Obras mas referenciadas en los articulos

Obras mas citadas

Teoria de la comunicacion humana: interacciones, patologias y 28
paradojas

Pasos hacia una ecologia de la mente 27
Medios narrativos para fines terapéuticos 26
Identidad y narrativa. La terapia familiar en la practica clinica 25
La intervencion sistémica en los servicios sociales ante la familia 19
multiproblematica

Los juegos psicoticos en la familia 16
Human systems as linguistic systems: evolving ideas about the 14
implications for theory and practice (articulo)

Paradoja y contraparadoja: Un nuevo modelo en terapia de la 14
familia de transaccion esquizofrénica
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perspectiva relacional

Familias y terapia familiar 14
Familias y sistemas amplios: el terapeuta familiar en el laberinto 14
Lealtades invisibles 13
La Pérdida Ambigua: cémo aprender a vivir con un duelo no 12
terminado

Momentos decisivos: tratamiento de familias en situaciones de 12
crisis

Si me amas no me ames 12
El equipo reflexivo. Didlogos y didlogos sobre los didlogos 10
Una base segura. Aplicaciones clinicas de una teoria del apego 10
Del abuso y otros desmanes. El maltrato familiar entre la terapia y 9
el control

La caja de Pandora 9
Técnicas de terapia familiar 9
El arbol del conocimiento: las bases bioldgicas del entendimiento 8
humano

Océano borderline: viajes por una patologia inexplorada 8
Tras la honorable fachada: los trastornos depresivos desde una 8

Se registraron de las referencias tanto libros como articulos en el idioma en que fueron citados
para luego unificarse y se presentan en su version en castellano (cuando la hay). De las 22 obras
aqui presentadas, 21 son libros y una es un articulo (de Harlene Anderson, 1988), lo cual suena con-
gruente con lo expuesto por el Dr. Antonio Sanchez Pereyra (CONRICY'T, 2014) respecto a que en
ciencias naturales los articulos alcanzan una citacion mas rapida y de que en las ciencias sociales se

citan mas comunmente libros.

Tabla 6. Autores mas referenciados en los articulos

Autores Pub. Ind. Co autoria
Linares, J.L. 59 16
Bateson, G. 43 12
Haley, J. 36

Minuchin, S. 36 18
Cancrini, L. 34 10
Bowlby, J. 32

White, M. y Epston, D. 26
Anderson, H. y Goolishian, H. 24
Sluzki, C.E. 21 3
Bowen, M. 20

Imber-Black, E. 19 3
Gergen, K. 18 4
Onnis, L. 14 1
Bourdieu, P. 14 1
Freud, S. 14
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Boss, P. 13
White, M. 13
Cirillo, S. 13 12
Hoffman, L. 12
Boszormenyi-Nagy, 1. y Spark, M.G. 12
Watzlawick, P. 11 31
Foucault, M. 11
Selvini, M. 11 6
Cyrulnik, B. 10
Elkaim, M. 10
Epston, D. 4 2
Selvini-Palazzoli, M. 53
Boszormenyi-Nagy, I. 10

En la Tabla 6 se muestran los autores mas referenciados, de manera tanto individual mas en
coautoria.

5. DISCUSION

La ciencia no es una actividad que se construya a si misma en un contexto aséptico sino sobre
y en lo social y lo politico. Los datos aqui expuestos, pueden ayudar a conocer y discutir los campos
de investigacion y de trabajo que se reflejan en las publicaciones.

Como dato final, cabe destacar que los autores con mas publicaciones son espafioles, quiza
porque durante 19 afios el comité editorial residi6 en Espafia. Sin embargo, con el cambio a formato
electronico a partir del nimero 32 de la revista, y la creacion y ubicacion de un nuevo comité edi-
torial constituido ahora por latinoamericanos, tal vez se plantee el desafio de publicar mas articulos
con origen en América, sin descuidar, sino todo lo contrario, favorecer el intercambio, opinion y
discusion con autores europeos.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo explorar las narrativas de tres mujeres
mexicanas, residentes de la ciudad de Guadalajara, que han vivido un divorcio

y su experiencia de la pérdida y del proceso de duelo a partir de un enfoque
sistémico. Se analiz6 con mitologia cualitativa las narrativas de cada una de
ellas por medio de una entrevista en profundidad. Se exploraron las fases del
proceso de duelo (Kiibler-Ross, 1975), los elementos cognitivos, emocionales

y pragmaticos del duelo (Campo & Linares, 2002; Worden, 1997; Rando,

1993; Sanchez & Martinez, 2014) y las redes de apoyo social que identifican.
Los resultados muestran una similitud entre las fases del proceso de duelo por
muerte y por divorcio, con mayor intensidad en las fases de enojo y depresion,
y una diferenciacion de los elementos del proceso que corresponden a las causas
del divorcio y a las redes de apoyo identificadas. A partir de sus narrativas, no se
encuentra evidencia de que el proceso de duelo haya sido elaborado y cerrado,
aun cuando algunas de las mitologias individuales han sido reestructuradas; lo
cual permite apoyar nuevas lineas de investigacion en este sentido.

Abstract

This study aimed to explore the narratives of three Mexican women, residents
of the city of Guadalajara, who have experienced a divorce and their experience
of loss and mourning process from a systemic approach. The narratives of each
one was analyzed with qualitative methodology from an in-depth interview.

It explored the stages of grief (Kiibler-Ross, 1975), the cognitive, emotional
and pragmatic mourning elements (Campo & Linares, 2002; Worden, 1997;
Rando, 1993; Sanchez and Martinez, 2014), and the social support networks
they identify. The results show a similarity between the stages of mourning for
death and divorce, with greater intensity in the phases of anger and depression,
and differentiation process elements corresponding to the grounds for divorce
and to the social support networks identified. From their narratives, there is

no evidence that the mourning process has been developed and closed, even if
some of the individual mythologies have been restructured, thus supporting new
lines of research in this regard.
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1. INTRODUCCION

Toda pérdida, no sélo la muerte, genera un proceso natural denominado duelo, que se expe-
rimenta conductual, cognitiva, fisica y socialmente. Un divorcio es una pérdida simbdlica y psico-
social que genera a su vez pérdidas secundarias; sin embargo, a diferencia de la viudez, la pérdida
no es reconocida como tal, por lo que aunque genera dolor y sufrimiento en las personas que lo
experimentan no necesariamente reciben apoyo social como suele ocurrir después de una muerte.

Ademas, diferentes autores (Ochoa, 2006; Sanchez & Martinez, 2014; Valdés, Basulto & Cho-
za, 2009) mencionan que el afrontamiento de la pérdida durante la separacion conyugal y el divor-
cio, se dificulta por la experiencia de la soledad. Las tensiones aumentan cuando hay hijos en el ma-
trimonio al realizar las tareas de reorganizacion propias del duelo (Worden, 1991) ante la necesidad
de resolver cuestiones como la pension alimenticia y la custodia.

Por lo tanto, para las mujeres el divorcio genera més consecuencias, ya que en muchos casos,
ademads de afrontar el proceso de duelo propio de cualquier pérdida, deben de hacerse cargo del
hogar, de los hijos y de su trabajo. Asi, segiin un estudio realizado en California (Valdés, Basulto &
Choza, 2009), la mujeres con hijos menores de edad experimentan la disminucion de hasta el 75%
en su nivel de vida durante el primer afio, mientras que los hombres percibieron un 45% de aumento
en el mismo tiempo. En el 90% de los casos los hijos se quedan bajo la custodia de las madres, y en
algunas situaciones, los padres no se hacen cargo de la crianza y manutencion de los hijos, asumien-
do la responsabilidad total las madres.

De ahi que el presente estudio tuvo como objetivo explorar las narrativas de tres mujeres
mexicanas, residentes de la ciudad de Guadalajara, que han vivido un divorcio y su experiencia en
cuanto a la pérdida, el proceso de duelo y las redes de apoyo social.

La investigacion se fundament6 con metodologia cualitativa, a partir de conocer sus narrativas
por medio de la entrevista en profundidad. Posteriormente se analizaron las narrativas explorando
las fases del proceso de duelo (Kiibler-Ross, 1975), los elementos cognitivos, emocionales y prag-
maticos del duelo (Campo & Linares, 2002; Worden, 1997; Rando, 1993; Sanchez & Martinez,
2014) y las redes de apoyo social que dichas mujeres identificaron.

El presente articulo se divide en dos apartados. El primero, fundamenta la investigacion, por
medio de la revision del estado del arte redactada en el marco tedrico con tres temas base: las parejas
y las familias contemporaneas, la narrativa personal, y la pérdida, el duelo y el divorcio.

El segundo apartado contiene la metodologia y la investigacion, es ahi donde se presenta el
disefio, los participantes, los instrumentos, el procedimiento, los resultados, la discusion y las con-
clusiones.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

LAS PAREJAS Y LAS FAMILIAS CONTEMPORANEAS

La familia, bajo la vision tradicional es un grupo social en el que sus miembros residen en el
mismo sitio, y estd formada por dos adultos de ambos sexos que comparten las funciones de sexuali-
dad, economia, reproduccion y socializacion (Murdock, 1949, citado en Medina, 2011). El concepto
de familia ha evolucionado a través del marco post moderno, reconociéndose diferentes tipos de
familia con una gran variedad de miembros y diferentes caracteristicas (Medina, 2011).

Medina (2011) senala que en Latinoamérica es particular la forma en que se concibe el con-
cepto familia, ya que su conceptualizacion estd matizada por la moral catélica en donde se promueve
a la familia nuclear constituida por una pareja heterosexual, donde los roles son distribuidos de for-
ma tradicional con base en el género, y cuya funcion es transmitir a los hijos costumbres y valores
aceptados por la sociedad y por la iglesia.
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El matrimonio es una institucion en la cual dos personas deciden fundar una familia reconoci-
da legalmente por la sociedad. En México, y especificamente en el estado de Jalisco, el matrimonio
como contrato civil y social sigue siendo una de las formas mas arraigadas y aceptadas de la clase
social media (Paredes, 2014).

La pareja en términos de relaciones humanas, ha sido definida por Campo y Linares (2002)
como el vinculo afectivo en el que dos personas procedentes de familias distintas deciden compartir
un proyecto comun apoyandose mutuamente, en un espacio propio que excluye a otros pero que in-
teracttia con el entorno social. El intercambio en el &mbito relacional entre la pareja implica el darse
al otro, estar ahi para el otro, apoyarse. Otra caracteristica que distingue a la relacion de pareja es la
exclusividad, la creacion de un espacio propio al cual no tienen acceso otros salvo algunas variantes
e interpretaciones.

Asi, Campo y Linares (2002) dentro de esta definicion incluyen parejas homosexuales, no-
vios que aspiran a casarse, matrimonios tradicionales, o amantes. La condicion que los hace pareja
es que contemplen un futuro comun y se nutran mutuamente.

Por otro lado, a través de los tiempos se han constituido diferentes modelos de pareja como la
pareja patriarcal, la moderna y la postmoderna. Cada modelo contempla sus fundamentos, organiza-
cion, estructura, vinculo, roles de género, parentalidad y fuentes de legitimidad. Asi, los conflictos se
pueden generar en las parejas a partir de la superposicion de estos tres modelos y sus caracteristicas
(Campo & Linares, 2002).

Las parejas se consolidan en el amor a partir de componentes cognitivos, emocionales y
pragmaticos. Los primeros incluyen el reconocimiento y la valoracion del otro, los segundos, invo-
lucran el estado afectivo que varia entre ternura, aburrimiento e irritacion y pasiones; y por ultimo,
los componentes pragmaticos se refieren al sexo, el deseo y la convivencia (Campo & Linares,
2002).

Cuando dos personas deciden vivir en pareja y/o contraer matrimonio, la expectativa casi
siempre es de generar un bienestar comun. Sin embargo, pueden surgir crisis y conflictos que en
ocasiones no encuentran soluciones que permitan la continuidad de la relacion conyugal. Campo y
Linares (2002) afirman que el término de una relacion de pareja puede traer bienestar fisico y psi-
coldgico tanto a los exconyuges como a los hijos, aunque en muchas ocasiones no sea asi. Ademas,
tomar la decision y separase no es algo sencillo, ya que la separacion genera una pérdida, y, por lo
tanto, un proceso de duelo.

En el estado de Jalisco, México, aunque socialmente se valore y se acepte el matrimonio ins-
titucional, religioso y civil, y exista la creencia social de que los hijos tendran un mejor desarrollo
bajo este contrato, en los tltimos 30 afios, el nimero de matrimonios ha disminuido y el de divorcios
ha aumentado. En 1980 se registraban cuatro divorcios de cada 100 matrimonios, mientras que en
2011 se registran 16 divorcios de cada 100 matrimonios (Paredes, 2014).

Asi, en México, se puede observar que mientras los divorcios aumentan los matrimonios dis-
minuyen en una sociedad cuyos constructos culturales validan significativamente la institucion del
matrimonio dentro de un contexto tradicional regido por los roles de género, la moral religiosa cato-
lica y la cultura machista (Medina, 2011).

LA PERDIDA Y EL DUELO

Después de la ruptura matrimonial se genera la pérdida de la persona y de la relacion. Toda
pérdida, no solo la muerte, genera un proceso de duelo, el cual es definido por diferentes autores
como una reaccion normal, natural, esperada, y extremadamente dolorosa que se produce como
consecuencia de una pérdida y cuya funcion es permitir la adaptacion del individuo a su realidad
(Pinette, 1990, Rando, 1993; Reyes 1991, citado en Sdnchez & Retana 2012).

Si el duelo es un proceso que se genera a partir de una pérdida, es importante definir qué es
pérdida. Una pérdida, de acuerdo con Rando (1993), se refiere al desprendimiento forzoso de algo
muy valioso para el individuo que lo deja en una situacion de afliccion y dolor. Por un lado se identi-
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fican las pérdidas fisicas o tangibles, y por otro se encuentran las pérdidas secundarias, psicoldgicas,
simbdlicas o intangibles. En las primeras se pierde algo tangible, como es el caso de una muerte, un
coche, una casa; mientras que en las segundas se refieren a la pérdida de algo intangible o psicoso-
cial, a una pérdida simbolica.

LA PERDIDA Y EL DUELO POR MUERTE

En cuanto al periodo de duracion del proceso de duelo por muerte, la experiencia mas intensa
es aproximadamente seis semanas después de la pérdida, sin embargo la intensidad con que se vive
el proceso el duelo sigue siendo profunda durante el primer afio, que es el periodo esperado para que
un duelo se resuelva (DeSplender & Strickand, 1987; Rando, 1993; Jimenez, 1993).

Sin embargo, no se puede hablar de una medida de tiempo especifica para la resolucion del
duelo y la aceptacion de la pérdida, ya que varia de un individuo a otro. El desarrollo y resolucién
del proceso de duelo depende de diferentes factores como son las estrategias y recursos de cada
individuo para afrontarlo, el apego o vinculo que se habia generado con la persona ausente, el sig-
nificado que se le atribuye a la pérdida, las circunstancias de la pérdida y del apoyo que obtenga de
familiares y amigos (Sdnchez & Retana, 2012; Sanders, 1988, Rando, 1993, Kiibler-Ross, 1975).

Sanchez y Retana (2012) mencionan que para la resolucion del proceso de duelo también son
importantes las normas sociales que rodean a la persona, ya que influyen en la manera de expresar
o no el dolor, y como menciona Rando (1984), la expresion del dolor es indispensable para la reso-
lucion del proceso de duelo. Ademas, cuando la pérdida es reconocida por la sociedad, como es el
caso de la viudez, las redes de apoyo se incrementan facilitando el proceso de duelo, a diferencia de
un divorcio (Sanchez & Retana, 2012).

Maturana (1996, citado en Campo & Linares, 2002) afirma que somos animales amorosos,
que el amor es la experiencia relacional que define la condicién humana y que enfermamos cuando
el amor se ve interferido. Campo y Linares (2002) identifican tres motivos principales para la soli-
citud de terapia después de una separacion, por dificultades relacionales sin patologia, por sintomas
patologicos presentados en los adultos separados, o bien por sintomas patoldgicos presentados en
alguno de los hijos.

Kiibler-Ross (1975) por su parte, afirma que el proceso de duelo se desarrolla en cinco fases,
que no tienen un tiempo determinado, pudiendo reemplazarse unas a otras o incluso coexistir en
algunas ocasiones.

Las fases del proceso de duelo son: negacidn y asilamiento, enojo, negociacion, depresion y
aceptacion. La primera se entiende como un estado de shock que funciona como una barrera ante
la dura realidad de la pérdida, y que eventualmente va permitiendo contactar con ésta. En segundo
lugar se encuentra la fase del enojo, que comienza al no poder negar el dolor y la realidad de la
pérdida, se genera un sentimiento fuerte de ira hacia diferentes situaciones y/o personas. En tercer
lugar se encuentra la negociacion, fase en la cual se intentan buscar alternativas para evitar la pér-
dida basada en una falsa esperanza. Continta la fase de depresion ante la certeza y lo inevitable de
la pérdida, con lo cual se experimenta tristeza, miedo e incertidumbre de lo que vendra. Se generan
profundos sentimientos de dolor y vacio, sufrimiento intenso y un agotamiento fisico y mental.
Por ultimo, la fase de la aceptacion, que, como su nombre lo indica, implica aceptar la pérdida y
aprender a seguir adelante, asumir la ausencia y seguir viviendo canalizando la energia en establecer
nuevos retos, nuevas relaciones y nuevos objetivos (Kiibler-Ross, 1975).

Las fases expuestas por Kiibler-Ross (1975) guardan estrecha relacion con las propuestas por
Rando (1988), las cuales son evitacion, confrontacion y acomodo. Worden (1991) a su vez propone
que las tareas basicas para la resolucion del duelo son comprender, conmemorar y continuar.

Asi, el proceso de duelo involucra diversas reacciones esperadas, de tipo psicoldgico, emo-
cional, fisico, conductual y social que no deben confundirse con las fases del proceso de duelo, sino
que se presentan durante éstas (Pinette, 1990; Rando, 1993; Sanchez & Retana 2012; Sanchez &
Martinez, 2014; Sanders, 1988; Worden, 1997).
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LA PERDIDA Y EL DUELO EN EL DIVORCIO

Aunque en los dos casos, muerte o divorcio, existe una pérdida y un proceso de duelo, la di-
ferencia entre las reacciones que se presentan en ambos procesos es que en la muerte del conyuge
se tiene la seguridad del no retorno y en el divorcio se experimentan “el tormento de la esperanza”,
la sensacion de fracaso y el posible contacto con la expareja que revive emociones dolorosas y des-
equilibra el proceso de ajuste emocional (Ochoa, 2006; Sandoval, 1990; Zaragoza, 2007; menciona-
dos en Sanchez & Retana 2012).

Segun Campo y Linares (2002) los elementos del duelo por la separacion de la pareja, se divi-
den en cognitivos, pragmaticos y emocionales. Los elementos cognitivos se refieren basicamente a
la imagen del si mismo, y las percepciones que se generan en torno a la separacion; los pragmaticos
involucran a todos los cambios conductuales, cambios en la organizacion, en los rituales, los cam-
bios en la cotidianeidad que debe ser reorganizada, y por ultimo, los emocionales, como sentimien-
tos de sesgo depresivo, sentimientos agresivos y destructivos y los de confusion y angustia.

Como se menciona en parrafos anteriores, el proceso de duelo involucra diversas reacciones
esperadas. Dichas reacciones han sido mencionadas y definidas por diferentes autores (Garcia-Pe-
layo, 1993, citado en Sanchez & Retana 2012; Reynolds, 1995, citado en Sanchez & Martinez,
2014; Sanders, 1988; Worden, 1997, citado en Sanchez & Retana 2012), y para efectos del presente
estudio, fueron esquematizadas en las Tablas 1, 2 y 3 en elementos cognitivos, emocionales y prag-
maticos (Campo & Linares, 2002):

Tabla 1. Reacciones cognitivas del proceso de duelo

Categoria: Reacciones:

Imagen de si mismo Imagen de si mismo
Pensamientos de incapacidad

Percepciones de la Separacion | Auto reproches, inseguridad, negacion, indiferencia
ante la vida, incredulidad, obsesion con la expare-
ja, anhelo de seguir con la relacion, suefios con la
expareja dificultades de atencion concentracion y
memoria, y alucinaciones

Tabla 2. Reacciones pragmaticas del proceso de duelo

Categoria: Reacciones:

Cambios en la organizacion de | Cambios en la organizacion de la casa
la casa, en los rituales, los cam- | Cambios en la economia

bios en la cotidianeidad Aumento / Pérdida de trabajo

Aumento / Disminucidn en las actividades sociales

Cambios de amistades

Aislamiento social

Cambio de actividades sociales

Actos violentos hacia la expareja

Cambios conductuales Aumento en el consumo de tabaco / alcohol / otras
drogas
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Alteracion en el suefio / la alimentacion

Ataques de panico, fatiga, cansancio, apatia, opre-
Sintomas fisicos sion en el pecho y garganta, falta de aire, sequedad
de boca, vacio en el estbmago, hipersensibilidad al
ruido, debilidad muscular, etc.

Cambios en la salud

Tabla 3. Reacciones emocionales del proceso de duelo

Categoria: Reacciones:

Confusién y angustia Desamparo, desesperanza, ansiedad, angustia, im-
potencia, miedo

Agresivos y destructivos Resentimiento, enojo, ira, celos, culpa, frustracion

Sesgo depresivo Dolor, depresion, nostalgia, tristeza, soledad

Tranquilidad, alivio Tranquilidad, alivio, felicidad, paz

Segun Pittman (1987) el proceso de divorcio es devastador para todos los miembros de la
familia, y menciona que probablemente es mas traumatico que una muerte, “porque separa violen-
tamente a sus miembros en lugar de unirlos” (p.174).

El divorcio no necesariamente aparta a los hijos de la disputa conyugal, y muchas veces la
fantasia de reconciliacion no solo paraliza a la familia sino que dafa potencialmente a los hijos (Pi-
ttman, 1987). De hecho, es muy comun que los miembros de una familia que se encuentra inmersa
en la crisis de un divorcio, comiencen a presentar sintomas diversos, inclusive pueden aparecer
dinamicas relacionales tan destructivas como las Practicas Alienadoras Familiares (Linares, 2015).

Segun Valdés, Basulto y Choza (2009), la adaptacion y el afrontamiento de la pérdida se difi-
cultan por la experiencia de la soledad y problemas econdémicos. Cuando hay hijos en el matrimonio,
la tension aumenta por la situacion econdmica, la divisiéon de bienes, la pension alimenticia, y la
custodia de los hijos. Segun Cuevas (1995, citado en Valdés, Basulto & Choza, 2009) generalmente
para las mujeres, los problemas generados como consecuencia del divorcio pueden ser mayores.

LA NARRATIVA PERSONAL SOBRE LA PERDIDA

Se ha hablado durante estos parrafos de lo que diferentes autores mencionan con respecto a la
pareja, la familia, el duelo, la pérdida y el divorcio, sin embargo, cada persona tiene su propia histo-
ria. Cada historia es contada por alguien dentro de un proceso en el cual se construyen, deconstru-
yen y reconstruyen narraciones de vida, de pareja o familia (Medina, 2011). Segtin Efran, Lukens y
Lukens (1994), “los seres humanos son relatores empedernidos y habilidosos y tienen la costumbre
de convertirse en las historias que cuentan” (p.111).

Anderson y Goolishhian (1996, citados en Medina, 2011) afirman que la realidad es una cons-
truccion sociodiscursiva, por lo que nuestras experiencias y realidad psicologica la construimos de
forma social y a través del lenguaje, incluida la percepcion de pérdida y el proceso de duelo deriva-
dos de la experiencia de un divorcio. Para Linares (2012), las narrativas individuales se refieren a las
atribuciones de significado que cada individuo hace a sus experiencias.

Las narrativas individuales, mencionadas anteriormente, entendidas como atribuciones de sig-
nificado que le damos a las experiencias, determinan la mitologia individual, de pareja y familiar
(Campo & Linares 2002, Linares, 2012). Una narracion, es un relato significativo para la persona
que lo cuenta, es una “experiencia participativa” (Ramos, 2001, p.20).

Asi, la restructuracion de las mitologias personales y familiares forman parte de los cambios
implicitos en un divorcio la cual, no necesariamente debe de ser traumatica, ya que el trabajo con las
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narrativas puede generar estrategias adaptativas (Derrida, 1989; White & Epston, 1993, Foucault,
1997).

Teniendo en cuenta la importancia del lenguaje y los significados en el proceso de construc-
cion de la realidad, este trabajo pretendié conocer las narrativas de tres mujeres que han vivido
un divorcio y su experiencia de la pérdida y del proceso de duelo dentro de una sociedad de corte
tradicional y catoélico que matiza dicho proceso con caracteristicas sociales, econdomicas y morales
especificas; permitiendo a través de sus historias, conocer como han vivido las diferentes fases del
proceso de duelo, los elementos cognitivos, emocionales y pragmaticos que se presentan durante
éste y las redes de apoyo que identifican.

Las categorias de analisis utilizadas fueron las fases del proceso de duelo mencionadas por
Kiibler-Ross (1975), los elementos cognitivos, pragmaticos, y emocionales que se presentan durante
el proceso de duelo mencionados por Campo y Linares (2002), en donde se incluyen otros elemen-
tos de dicho proceso revisados por diferentes autores (Garcia-Pelayo, 1993; Worden, 1997; Rando,
1993, Sanchez & Martinez, 2014), y las redes de apoyo identificadas.

En investigacion cualitativa no es frecuente el trabajo basado en hipdtesis, ya que es més co-
mun que esté guiado con base a preguntas de investigacion. Asi, los resultados que se presentan en
la esta investigacion son resultado de las siguientes preguntas: ;Como experimentan la pérdida y el
proceso de duelo las mujeres con hijos de después de un divorcio? ;Codmo se relaciona el proceso
de duelo por muerte y el proceso de duelo por divorcio? ;Qué elementos pragmaticos, cognitivos,
y emocionales del proceso de duelo identifican las mujeres con hijos que han vivido un divorcio?
(Qué redes de apoyo identifican dichas mujeres?

3. METODOLOGIA

DISENO

Segun Paradisse (1985), la metodologia cualitativa concibe a la investigacion como un medio
de recoleccion de datos para analizar procesos, relaciones y resultados. Para esta investigacion se
utiliz6 metodologia cualitativa, ya que éste método de investigacion permite identificar las narracio-
nes que construyen la realidad de cada individuo y los procesos individuales y sociales que acompa-
flan a las experiencias de vida.

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la experiencia de tres mujeres residentes de la
ciudad de Guadalajara Jalisco que han vivido un divorcio a través de su narrativa, esto es, explorar
el proceso de duelo y pérdida que se genera después de la ruptura marital.

Puesto que no se han encontrado estudios centrados en las narrativas de duelo por divorcio en
mujeres mexicanas en la ciudad de Guadalajara Jalisco, el disefio metodologico del presente estudio
es de caracter exploratorio (Lopez, Blanco, Scandroglio & Rasskin, 2010); y pretendi6é examinar el
proceso de duelo después de un divorcio en tres mujeres con base en las teorias desarrolladas del
proceso de duelo, por muerte y por divorcio, sus fases y elementos (Rando, 1993; Kiibler-Ross,
1975; Campo y Linares, 2002) bajo la lupa de un enfoque de terapia familiar narrativa y una vision
socioconstructivista (Medina, 2011). Asi, dicho problema tiene caracteristicas que han sido poco
estudiadas en cuanto a fendémeno, poblacion, localidad y criterios especificos de la muestra.

PARTICIPANTES

A diferencia de otros métodos de investigacion, dentro del enfoque cualitativo, el nimero de
participantes que se seleccionen no es indicador de la validez o confiabilidad de la investigacion, ya
que, la validez y confiabilidad se determinan con base en la consistencia de los datos analizados y
no por un numero determinado de participantes (Woods, 1987).

Los participantes del presente estudio fueron tres mujeres que han vivido un proceso de divor-
cio. Por lo tanto, fue un muestreo intencional (Ruiz, 1996) en el que los criterios de inclusion para la
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seleccion fueron los siguientes: a) vivir en la ciudad de Guadalajara Jalisco, b) haber experimentado
un proceso de divorcio entre uno y cinco afios antes de esta investigacion, c¢) tener el proceso legal
concluido, d) tener al menos un hijo producto del matrimonio, ) tener entre 30 a 45 afos de edad, f)
pertenecer a la clase social media, g) ser profesionistas y h) haber trabajado durante el matrimonio.

Los criterios de la seleccion de la muestra fueron la heterogeneidad y accesibilidad (Valles,
1999). La heterogeneidad de tres casos de causas de divorcio diferentes y accesibilidad a las perso-
nas participantes.

En cuanto al primer criterio de inclusion, segin Rando (1993) la fase aguda del proceso de
duelo dura aproximadamente un afio, asi, por un lado se busc6 que hubiera pasado dicha fase, y por
otro lado, después de cinco afios algunas caracteristicas del proceso podrian estar olvidadas. De ahi
que se decidio que hubiera pasado entre uno y cinco anos desde el divorcio.

Buscando la homogeneidad de la muestra, dentro de los criterios de inclusion se establecid
que la edad de las participantes fuera de 30 a 45 afios, tener las dos etapas del proceso de divorcio
concluidas, la separacion y el divorcio legal, tuvieran hijos menores de edad, fueran profesionistas
y que trabajaran fuera del hogar durante el matrimonio.

Debido a que el estudio tiene un caracter exploratorio de la experiencia del proceso de duelo
por divorcio, en la seleccion de la muestra se buscéd obtener una variedad de experiencias de dicho
proceso, asi, en cuanto a la razén identificada de la ruptura matrimonial, se eligieron tres casos con
diferentes motivos de ruptura, uno que identifique violencia fisica dentro de su relacion, otro que
mencione la infidelidad como causa de la separacion y el Gltimo que reporte terminar la relacion por
cuestiones de disolucion del vinculo amoroso y/o disminucién del deseo sexual.

Debido a que el divorcio y el proceso de duelo presentan componentes no solo de indole indi-
vidual y familiar, sino también social (Garcia-Pelayo, 1993, citado en Sanchez & Retana 2012); las
mujeres entrevistadas debian vivir en la ciudad de Guadalajara, Jalisco México. Asi el componente
social queda delimitado a esta ciudad y a sus caracteristicas sociales y culturales (Medina, 2011).

La participacion en el estudio fue voluntaria, quedando asentado en un consentimiento escrito
y firmado.

Asi, el grupo de participantes qued6 conformado por tres mujeres. A continuacion se realizara
una breve descripcion de cada una de las participantes'.

1. Laura. Un caso de Violencia.

Laura es una mujer de 39 anos, separada de Rogelio de 47 desde hace nueve afios. El proceso
de divorcio ha concluido hace cuatro afos y medio. Durante el matrimonio que dur6 afio y medio,
tuvieron un hijo, Rogelio de 11 afios. Es comunicéloga.

2. Claudia. Un caso de Infidelidad

Claudia es una chica de 38 afios, actualmente es docente, anteriormente trabajaba en Recursos
Humanos. Se casé con Alberto de 39, se separaron hace casi seis afios, y esta divorciada desde hace
tres afios y medio. Tienen una hija, Maria de 7 afios. Su matrimonio durd tres afios.

3. Ana. Un caso de disolucion del vinculo afectivo.

Ana es una chica de 41 afos, que estaba casada con Pepe, de 43 afos. Se separaron hace cuatro
afios y hace un afio que estan divorciados. Tienen dos hijas, Mariana de 8 y Lorenza de 5. Estuvieron
casados por 10 afios. Ana es psicologa.

INSTRUMENTOS

En el presente estudio se utilizd6 como instrumento la entrevista semiestructurada (Valles,
1999) a tres mujeres que vivieron un divorcio. Se realizod un total de tres entrevistas, una por cada
participante, con una duracion de hora y media aproximadamente.

Para las entrevistas se utilizo una guia que fue disefiada para esta investigacion y cuyos ejes de
exploracion son las fases del proceso de duelo, los elementos pragmaticos, cognitivos y emocionales

1. El nombre de todos los participantes han sido modificados con el fin de procurar la confidencialidad del estudio.
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del proceso de duelo y las redes de apoyo identificadas.

PROCEDIMIENTO

Como ya se ha mencionado, la seleccion de la muestra fue por aproximacion y de manera vo-
luntaria. Por lo tanto, primero se hizo el contacto con cada participante. Posteriormente se realizaron
las entrevistas que se llevaron a cabo de manera individual, con una duracién de una hora y media
cada una, y se hicieron a través de Skype. Las entrevistas fueron grabadas en audio para hacer el
analisis interpretativo.

Para el analisis de la informacion se utilizé el analisis de contenido (Alvarez-Gayou, 2003) en
el cual el examen de los datos se realiza mediante la codificacion, detectando y sefialando los ele-
mentos relevantes del discurso verbal y a su vez €stos se agrupan en categorias de analisis, definidas
con anterioridad. Previo a esto, se selecciond el objeto de andlisis y se realiz6 la revision tedrica
(Mayring, 2000).

Una vez que se tuvo la informacion grabada y transcrita, se reviso si se localizaba alglin patron
o constante, o bien como menciona Mayring (2000) el pre-analisis.

Las categorias de andlisis utilizadas fueron las fases del proceso de duelo (Kiibler-Ross, 1975),
las reacciones o elementos cognitivos, emocionales y pragmaticos que se presentan durante este
proceso (Campo & Linares, 2002; Garcia-Pelayo, 1993; Worden, 1997; Rando, 1993; Sanchez &
Martinez, 2014) que se encuentran esquematizadas en las Tablas 1, 2 y 3 dentro del apartado de
Introduccidn, y las redes de apoyo que identifican, dentro de una sociedad de corte tradicional y
catolico (Medina, 2011).

Dentro del andlisis de la informacidn, con las categorias de andlisis se localizaron y sefialaron
las evidencias, estas son, los trozos de informacion que se han identificado como constantes y a
partir de éstas, se construyeron aseveraciones que describen el fendmeno observado para llegar a la
interpretacion de los datos y a las conclusiones presentadas bajo el marco teorico de referencia ya
descrito (Paradise, 1985).

En cuanto al criterio de fiabilidad, en metodologia cualitativa, y por lo tanto en el presente es-
tudio, se garantiza bajo el concepto de dependencia — audibilidad para lo cual se haran explicitos los
procedimientos de recoleccion, analisis e interpretacion de datos. Para el criterio de validez interna,
se recurre al concepto de credibilidad — autenticidad que comprende procedimientos que ayuden
a garantizar la significacion, coherencia tedrica y contrastabilidad de los datos recogidos, mientras
que la validez externa se relaciona con el concepto de transferibilidad — adecuacion explicando los
criterios de generalizacion de los datos (Lopez, Blanco, Scandroglio & Rasskin, 2010).

Dentro del criterio de credibilidad, es importante que el analisis e interpretacion de datos sean
revisados por un “auditor o equipo de investigacion” (Morrow, 2005; p. 257). El presente estudio
fue revisado por un asesor.

4. RESULTADOS

Las tres mujeres que fueron entrevistadas, viven en la ciudad de Guadalajara Jalisco y cum-
plen con los criterios de inclusion especificados en el apartado anterior.

Los resultados encontrados seran presentados, a partir de las categorias de andlisis preesta-
blecidas, en el siguiente orden. Primero se muestran las narrativas representativas de las fases del
proceso de duelo, después los elementos cognitivos, pragmaticos y emocionales que se presentan
durante este proceso, posteriormente las redes de apoyo identificadas, relacion con el exconyuge, y
por ultimo, de la conceptualizacion social de la pareja tradicional. En cada apartado se ha incluido
una tabla con las citas representativas extraidas de las entrevistas a cada participante.

a) Fases del proceso de duelo.
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1. Negacion y asilamiento. En las narrativas de las tres mujeres, se encuentra que la fase de
negacion y aislamiento comienza antes de la separacion de la pareja.

Tabla 4. Citas representativas de la fase de negacion y aislamiento en las
narrativas de las tres mujeres

Participante Cita representativa

Laura “...llegd un punto en que mi mente se distraia tanto, que €l se
quejaba de que no lo escuchaba, me decia las cosas y en verdad ni
siquiera le prestaba atencion para evitar escuchar y enojarme...”

Claudia “...yo encerrada con la nifia toda la semana y los fines, porque ¢l no
me ayudaba”

“el tnico dia que saliamos cambi6 al sabado, pero ya para entonces
estaba muy cansado y pues ya ni ese dia... y ni ganas de salir...”
“...ahi cuando pas6 un mes de separados, aunque €l seguia vivien-
do en mi casa pero en el cuarto de visitas me di cuenta que eso era
mas denigrante que ya no estuviera...”

Ana “...separarnos pues no s¢, fue dificil, pero cuando esos problemas
pequefios no los podiamos resolver y se empezaron a acumular,
€S0 se puso muy tenso y nos empezamos a distanciar, poca comu-
nicacidn, poco sexo, pocos planes a futuro juntos, nuestra relacion
empez6 a cambiar mucho, ya no era lo mismo...hablamos de sepa-
racion, los dos pero no lo hicimos...”

“...y si fue bien duro, y bien dificil y bueno creo que a los dos
nos costo, de hecho al inicio de que Pepe se fue de la casa, ambos
buscabamos pretextos para vernos al inicio el venia todas las mana-
nas a cuidar a las hijas... €l las vestia y las peinaba y las llevaba al
colegio, y entonces el venia en las mafianas pero ya no vivia en la
casa, y entraba y las vestia y eso...”

“...y también por cualquier cosa, nos habldbamos o nos veiamos
y...asi poco a poco fuimos tomando distancia... y comenzamos a
tomar distancia y a hacernos cargo de la separacion...”

“...antes de separaramos empezamos a hablar del divorcio, y en
cuanto nos separamos también pero en realidad no hicimos nada, a
los meses yo decia que buscaria un abogado pero no lo hacia y asi
también lo hacia Pepe...”

2. Enojo: La fase del enojo comienza cuando se asume el dolor y la realidad de la pérdida y
comienza un sentimiento fuerte de ira y enojo hacia diferentes situaciones y/o personas. Dicha fase
se encuentra presente en las narrativas de las tres mujeres entrevistadas.
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Tabla 5. Citas representativas de la fase de enojo en las narrativas de las
tres mujeres, antes de la separacion conyugal

Participante Cita representativa

Laura “...y bueno fue como locura total eh, de verdad creo que a veces si
pensaba en matarlo porque era tanto mi miedo...”

“...y asi como etapas también de siper enojarme con todo lo que
pasaba, con los abogados, con el sistema, con él conmigo, con la
vida, yo que sé, me venian unas oleadas de enojo terrible...”

Claudia “...yo no lo pude soportar y lo corri de la casa, pensé que la deci-
sion de ok nos separamos seria lo mas dificil, pero no, ser tratada
como un vil mueble fue lo peor...”

Ana “...pues nos enojabamos y si hablamos mucho, creo que también
nos empez0 a frustrar y a cansar mucho, pero no llegabamos a
nada, o sea ya sabiamos que hariamos acuerdos después de mucho
hablar y al final se romperian entonces eso cansa sabes, llega un
punto en que no puedes mas...”

En las historias de las tres mujeres, podemos encontrar narrativas que representan la fase del
enojo, durante el proceso de separacion y luego nuevamente durante el divorcio.

Tabla 6. Citas representativas de la fase de enojo en las narrativas de Las
tres mujeres durante el proceso de separacion y divorcio

Participante Cita representativa

Laura “...te juro, que muchas veces me arrepenti de no matarlo, y no
quiero ser una mala persona con ello, ni soy Dios para decidir, pero
en verdad me dafio mucho mas en el divorcio que casada con €l y
todo su maltrato fisico y psicoldgico...

Claudia “...no sentia nada malo, bueno si pensaba en porqué a mi si yo era
una buena persona, si me enojaba...”

“...empez0 a desaprobarme completamente como persona, pero en
especial como mama4, no podia acercarse a mi ni a un metro, no me
saludaba, empez6 a hablarme golpeado, yo me enojaba, dificil...”
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Ana “...pero seguiamos peleando, después nos alejamos muchisimo y lo
unico era hablar de la nifias, y después muy callados y respetuosos
pero sin salir asi que otra vez alejados y callados...”

“...y también mucho coraje ... cuestionar a dios y a la vida porque
a mi me pasaba esto, sentia mucho coraje y luego se iba y otra vez
coraje ...”

3. Negociacion: Dentro de la fase de negociacion las personas intentan buscar alternativas para
evitar la pérdida aun cuando este intento esté basado en una falsa esperanza. Encontramos narrativas
que representan esta fase desde que aln casadas, ya se puede percibe la inminente separacion, por
lo que antes de tomar la decision se hacen intentos de reconciliacion, o bien, intentos por evitar la
separacion.

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite
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58 Tabla 7. Citas representativas de la fase de negociacion en
las narrativas de las tres mujeres

Participante Cita representativa

Laura “...simplemente ¢l decia qué hacer y yo lo hacia porque si se me
ocurria opinar sabia que tendria un problema enorme con ¢él, de
gritos e insultos terribles... y pues por no aguantarlo, seguir tran-
quilos, por el nifio...”

Claudia “...empecé también a ir a terapia y bueno pues intentamos reconci-
liarnos con un viaje, pero en el mismo me di cuenta que ni acercar-
me a ¢él por accidente o para tomar su brazo podia €l soportar, por lo
que en la Gltima noche le pedi que nos separaramos...”

Ana “...pues nos enojabamos y si hablamos mucho, creo que también
nos empez0 a frustrar y a cansar mucho, pero no llegabamos a
nada, o sea ya sabiamos que hariamos acuerdos después de mucho
hablar y al final se romperian entonces eso cansa sabes...”

Una vez que se han separado, durante el proceso de separacion y del divorcio, solo se encon-
traron narrativas que representen algin intento de negociacion o reconciliacion en el caso de Ana.

Tabla 8. Citas representativas de la fase de negociacion en las
narrativas de Ana durante el proceso de separacion y divorcio

Participante Cita representativa

Ana “...yeso de los papeleos y tramites que son pesados pero emo-
cionalmente, bueno emocionalmente me vino a remover muchos
sentimientos que tenia guardados o reprimidos, unos dias volvi a
sentir muchisima tristeza y nostalgia y hasta en momentos dudé, si
la verdad si dudaba de pronto y yo veia que ¢l también no sé, habla-
bamos de eso, pero bueno al final pensé que era lo mejor...”

“...al principio que nos separamos aunque terminamos muy pe-
leados y heridos, nos veiamos con frecuencia, sobre todo el primer
aflo, en ocasiones saliamos a comer o de dia de campo con las hijas,
también llegamos a salir solos como en cuatro ocasiones...”
“...pues después también tuvimos un tiempo muy amables y un
poco conquistadores ambos...”
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4. Depresion: En las narraciones de las tres mujeres se encuentran citas representativas de esta
fase, desde antes de casarse, y durante el proceso de separacion y divorcio.

Tabla 9. Citas representativas de la fase de depresion en las
narrativas de las tres mujeres

Participante Cita representativa

Laura “...pues como te decia antes, durante la separacion mucho miedo, y
mucha tristeza...”

“...y bueno mi peque, lo veia y era una tristeza, horrible... ¢l era

y es mi alegria pero pensaba ay pobre de mi peque que vamos a
hacer...”

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite
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Claudia “...y yo en lugar de enfrentarlo, me habia ido guardando esos senti- 59
mientos como tristeza, lloraba por los rincones...”

“...y un buen dia después de llorar por casi el mes diariamente,
le pedi que al dia siguiente se fuera de casa o me iria yo con la
bebe...”

Ana “...para mi fue un proceso muy triste y doloroso, al principio me
abandoné, mi inico objetivo era sobrevivir a ese gran dolor y que-
rer estar lo mejor posible y lo més fuerte para las ninas...”

5. Aceptacion: La fase de la aceptacion implica aceptar la pérdida, asumir la ausencia y esta-
blecer nuevos retos, nuevas relaciones y nuevos objetivos. En las narrativas de las tres mujeres se
encuentran frases representativas que nos indican estar en esta fase.

Tabla 10. Citas representativas de la fase de aceptacion en las
narrativas de las tres mujeres

Participante Cita representativa

Laura ...divorciada, divorciada casi cinco afios, puedo decirte que el dia
que firmé el divorcio, lloré y me rei y fui mas feliz que el dia que
me casé....sabia que perderlo era lo mejor que me podia pasar en
la vida, creo que no recordaba haber estado tan feliz en los ultimos
diez afos...”

“ya super tranquila y segura, sobretodo recuperar la seguridad, eso
para mi ha sido lo mas dificil...”

Claudia “...para el proceso legal yo le pedi tiempo para terminar con mi
terapia de duelo, asi que lo comenzamos una vez estaba yo fisica,
espiritual y emocionalmente sana...”

“...de sentir tristeza y dolor, yo comencé a sentir empatia por €l...”
“...felicidad de haber estado muerta en vida y haber despertado en
busca de tener bienestar...”

Ana “...pero después de un tiempo pues ya senti mas resignacion, paz,
tranquilidad, he llegado ahora a agradecer por lo aprendido a reen-
contrarme, a sentir felicidad, sentir plenitud y bueno ahora en oca-
siones siento poquito de todo pero lo que mas abunda en mi vida es
felicidad, alegria, paz y muchos planes a futuro...”

“...y otra cosa también que noto muchisimo es que cuando me
separé dejé caer mi casa, literal, estaba limpia pero sin mucho
orden ni pintura y otros arreglos, actualmente esté llena de vida con
plantas, mas ordenada con cambios de decoracion...”

b) Reacciones esperadas o elementos del proceso de duelo: El duelo después del divorcio
también genera reacciones similares a las del proceso de duelo por muerte y que se dividen en cog-
nitivos, pragmaticos y emocionales.

En las siguientes tablas se encuentran ejemplos de las narrativas de cada una de las mujeres
entrevistadas representativas de los elementos cognitivos.
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Elementos cognitivos Cita representativa

Imagen del si
mismo

Tabla 11. Citas representativas de los elementos cognitivos del

proceso de duelo en las narrativas de Laura.

Imagen del si
mismo

“...casarme uf, era mi suefio ideal en la vida, ser es-
posa y madre, asi me educaron y claro una profesion
por si acaso fallaba eso, o sea era asi como que la
profesion complementa lo demas, si trabajaba y eso,
pero lo principal era ser esposa y madre, el trabajo
pues como hobbies, y ahora me veo trabajando y
siendo una mujer activa...el papel o rol de ama de
casa ya no se me antoja para nada, ni siquiera el rol
de madre... o sea si cambié mucho mi pensamiento
en eso, si me gusta ser madre, pero también trabajar
y ser yo, no solo eso...”

“...de ser una persona sumamente extrovertida me
converti en su sombra, una mujer callada, sobre todo
cuando estaba ¢l cerca de mi...”

Pensamientos
de
incapacidad

“...insultos que llegaron un punto que me los crei,
yo era una mierda, era una basura, una buena para
nada y una puta, por eso no merecia nada mejor...”

Percepciones
de la
Separacion

Auto
reproches

“...mi hijo que es so6lo mio y el cual por mi culpa
tiene un padre que ni siquiera conoce en realidad...”
“...pero no pensé en mi, pensé€ en mi hijo, ese pe-
quefio no merecia una madre asi, y mucho menos un
padre como ese...”

Inseguridad

“...ya super tranquila y segura, sobretodo recuperar
la seguridad, eso para mi ha sido lo mas dificil...”

Suefios con la

“...no podia dormir porque estaba pensando todo el

expareja dia en ¢l 0 en como podia resolver la situacion o que
iba a pasar, en mi niflo, y si me quedaba dormida
pues tenia pesadillas y me despertaba...”

Dificultades “...llegd un punto en que mi mente se distraia tanto,

de atencion, que ¢l se quejaba de que no lo escuchaba, me decia

concentracion |las cosas y en verdad ni siquiera le prestaba atencion

y memoria para evitar escuchar y enojarme...”

Alucinaciones |“... ;puedes imaginarte siquiera el que se vaya la luz

de tu casa y sientas que hay un asesino acechando-
te?, no lo creo, es muy dificil, o sea ademas de ser un
loco, aun encima con poder, dinero, tiempo, no pues
todo para aterrarme...”
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Tabla 12. Citas representativas de los elementos cognitivos del
proceso de duelo en las narrativas de Claudia

Elementos cognitivos Cita representativa

Imagen del si
mismo

Imagen del si
mismo

“...era una esposa y madre que no tenia voz ni voto,
sumisa completamente, y ahora me veo como una
persona completamente en equilibrio y con bienestar
en su vida, que vive dia a dia intentando ser mejor
en todo lo que quiere ser: mujer, madre, amiga, hija,
profesionista, hija de dios, soy yo nuevamente, mi
esencia volvio de las cenizas, me rescaté y soy como
el ave fénix...”

“...pero ya para entonces yo sin darme cuenta, me
habia ido perdiendo...”

“...mas yo me habia perdido en el afdn de reencon-
trarlo a ese hombre del principio, éste nuevo no era
el que yo queria y por lo tanto yo me habia perdi-

do en la busqueda, tanto que sumado a mi afan de
agradar siempre dejé simbolicamente de existir para
evitar problemas...”

Pensamientos
de
incapacidad

“... esa época fue super dura, yo no era yo, o sea que
mis gustos, mis decisiones, mi personalidad estaban
lejos de ser lo que era cuando lo conoci, mi dignidad
la habia perdido por completo y me sentia literal, un
tapete al que le pasaba por encima sin importarle...”

Percepciones
de la
Separacion

Inseguridad

“...yo hacia lo que ¢l decia, asi me sentia tranquila,
total, yo disfrutaba comer lo que el decidia, o ver la
pelicula que ¢l escogia...”

“... Justicia que deje de estar usando el dinero como
poder y que sea lo que el juez decida, o sea ya estaba
decidido y fue por ello que interpuse la demanda,
como una medida de ganar igualdad ante sus ojos,
de que viera que no es lo que yo digo porque todo
lo que viene de mi lo desaprueba, entonces ya no lo
podria utilizar para amenazarme y entonces seria lo
justo...”
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Tabla 13. Citas representativas de los elementos cognitivos del
proceso de duelo en las narrativas de Ana

Elementos cognitivos Cita representativa

Imagen del si
mismo

Imagen del si
mismo

“...al inicio de que me case me veia feliz, realizada,
al paso del tiempo amargada, cansada en infeliz,
llegd un momento que me sentia con la sensacion de
haberme perdido a mi misma, fea, gorda, fodonga,
dejada complemente, ahora me veo contenta, con
planes, feliz, me siento guapa, con pegue, arreglada
y con muchos planes aunque con dificultad para lle-
varlos a cabo, un poco atorada atin en el proceso...”

Percepciones
de la
Separacion

Inseguridad

“...y hasta en momentos dude, si la verdad si dudaba
de pronto y yo veia que ¢l también no s¢, habla-
bamos de eso, pero bueno al final pensé que era lo
mejor...”

Negacion

“...y también mucho coraje y negacion asi llegue a
pensar que todo se iba a arreglar...”

Obsesion con
la expareja

“...al inicio de que Pepe se fue de la casa, ambos
buscabamos pretextos para vernos...”

“...y también por cualquier cosa, nos habldbamos o
nos veiamos...”

Anhelo de se-
guir la relacion

“...si llegue a pensar que todo se iba a arreglar...”

Los elementos pragmaticos involucran a todos los cambios conductuales, cambios en la orga-
nizacion, en los rituales y los cambios en la cotidianeidad que debe ser reorganizada.

Tabla 14. Citas representativas de los elementos pragmaticos del
proceso de duelo en las narrativas de Laura

Elementos Pragmaticos

Cambios en la
organizacion
de la casa, en
los rituales,
los cambios en
la cotidianei-
dad

Cambios en la
organizacion
de la casa

Cita representativa

“...pues yo decidi que no podia soportar un dia mas
asi, y bueno pues me echo de la casa a golpes, me
quito mi bolsa con dinero tarjetas de crédito y todo
esperando que pasara la noche en la calle, golpeada y
despreciada por él...”

“...asi que pues con todo y la verglienza, pues llegue
a casa de mis padres con mi nifio, sin dinero sin
nada, y en el fondo sabia que me iban a apoyar, asi
que me regresé a vivir con mis papas...”

Cambios en la
economia

“...te digo me moria de la vergilienza, como les decia
a mis padres, me sentia sin apoyo y como dejé de
trabajar cuando estaba embarazada pues me sentia
desprotegida...”
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Disminucion
en las activida-
des sociales

“...pero eso si me costdé mucho trabajo, te ves divor-
ciada, con un hijo, una pila de problemas y encima
la gente no solo no te apoya, sino que te ve mal, te
aparta, te aisla y hasta habla mal de ti, no terrible...”

Cambios de
amistades

“...aqui es muy cerrada, la sociedad en Guadalajara,
no inventes es cerradisima, me excluyeron, dejé de ir
a fiestas porque hasta los que eran mis amigos o fa-
miliares se sentaban en parejas y no habia lugar para
la divorciada sabes, la que va sola, a menos de que
fuera una de mis hermanas o mis papas me sentaba
con ellos y la verdad eso me hacia sentir fatal, por-
que pues como que ho encajas, 0 sea, no cabes con
las casadas y tampoco con las solteras, no hay lugar
pues o qué?...”

“...totalmente no tengo un solo amigo de aquellos
tiempos, bueno perdi la amistad hasta de familiares,
te cuento una experiencia con una amiga, su novio
le prohibi6 acercarse a mi o venirme a visitar porque
era peligrosa...”

Aislamiento
social

“...para mi ir al colegio de mi hijo o a cualquier
sitio donde sé que saben mi historia, pues es terrible
porque me prejuzgan, me explico, en Guadalajara la
historia del consul que golpeaba a su mujer, pues me
dejaron marcada en mal plan...”

“...y no me gusta que se hable del tema o que sepan
que soy yo, porque siento que a la larga esa mancha
va a alcanzar a mi hijo y yo no quiero que a ¢l lo
sefialen como me han sefialado a mi, de por si ya
siendo divorciada eres rechazada, y luego con una
historia como la mia peor, o sea yo digo que en lugar
de que la gente te apoye, todavia te aparte te aisla y
habla mal de ti...”

“....asi o mas rechazada, de amigas de toda la vida,
pues como estan ellas ya casadas pues salen en
parejas y yo no quepo, o sea salgo con mis hermanas
porque una soltera y la otra divorciada...”

“...un dia estaba en una primera comunién y se
sienta una conocida de toda la vida y estdbamos mi
hermana mayor y yo, las dos ya divorciadas pues
nos sentamos juntas, y empieza la sefiora a hablar
de que la gente se divorcia, que qué pasa, que aho-
ra las mujeres ya no aguantamos nada, que eso de
divorciarse no esta bien y bla bla bla, mi hermana y
yo viéndonos asi como ;qué le pasa? Bueno es de la
vela perpetua ya sabes super catolica...”

Cambios
conductuales

Aumento en

el consumo de
tabaco, alcohol
y otras drogas

“...y tomo rivotril... pero beber alcohol y esas cosas,
no, no me dio por ahi...”
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Sintomas
fisicos

Alteracion en
el suefio

“...cambios en el suefio y la alimentacion...muchos
dejé de dormir, a la fecha sin ayuda de pastillas no
duermo tranquila sin pesadillas...”

o sea no duermo bien, desde entonces tengo que
tomar rivotril para dormir, si no, no duermo...”

Alteracion en
la alimentacion

“...y al principio también de alimentacion porque no
comia o comia mucho...era una alimentacion muy
irregular, o sea igual no comia en varios dias que me
la pasaba comiendo como loca, y luego con lo mal
que estaba del estdbmago pues peor...”

Cambios en la
salud

*“...mi salud era como un roble, cuando me casé con
el comencé a tener cambios exagerados de salud,
me enfermaba y ahora después de todos estos afios
vivo enferma, del estobmago, de la garganta, todo se
me descompone...del estbmago me operaron porque
claro empecé con gastritis cuando aun estaba casa-
da, pero después durante el divorcio, la gastritis era
terrible y pues acabe con ulceras y me operaron del
esofago que me cortaron un pedazo, o sea pues si
mal, mal y asi de todo mal, gripes y gripes y que te
digo, ni siquiera el suefio se me compuso...”

Tabla 15. Citas representativas de los elementos pragmaticos del
proceso de duelo en las narrativas de Claudia

Elementos Pragmaticos Cita representativa

Cambios en la
organizacion
de la casa, en
los rituales,
los cambios en
la cotidianei-
dad

Cambios en la
organizacion
de la casa

“...salir a trabajar y dejar a mi hija con la muchacha
si alguna clase era de noche, ya que su papa me ha-
blaba y me reclamaba que porque la dejaba sola, que
para eso ¢l me mantenia, porque €l piensa a la fecha,
que con dar para los alimentos y pagar la renta ya
era ser papa y que eso le da el derecho a cuestionar y
desaprobar mis decisiones...”

Cambios en la
economia

“...finalmente llegamos a un acuerdo econdémico del
100% de los gastos del menor, y de los mios para
que yo estuviera al 100% para ella ¢l pagaria renta,
gasolina y comida, que no trabajara y que la cuidara,
y lo firmamos en el juzgado...entonces a eso de los
siete meses empezo a incumplir lo que le tocaba con
reducciones de la nada, hasta que hace 2 afios dejo
de darme manutencion y tuve que interponer una de-
manda legal que todavia no termina, aunque ya sali6
a mi favor...”

“...mi padre me ha apoyado econdémicamente y mi
madre fisicamente...”
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Aumento en
las actividades
sociales

“...me di permisos de retomar amistades y hacer-
me nuevas, ahora hay ocasiones que en una semana
tengo hasta cinco salidas y nunca con las mismas
personas, voy a cafés o restaurantes, si, pues me gus-
ta convivir con las amigas cuando se puede...”

Cambios de
amistades

“...sl, pero solo un grupo, el de las esposas de sus
amigos que eran mis excompaifieras de universidad
y es que era un martirio verlas porque era motivo de
desaprobacion de parte de ¢l y lo agarraba de pretex-
to para justificar una reduccion en la pension, por lo
que opté por salirme de los chats y de quitarlas de
amigas en Facebook...”

“...y deje ese grupo, a bueno si ademds comenceé a
tener mas amigos, grupos de amigas solteras, grupo
de amigas divorciadas, etc....”

Aumento /
Pérdida en el
trabajo

“...mis actividades obviamente cambiaron porque
habia que trabajar para pagar mis gastos, asi que
empecé a buscar un trabajo que no requiriera de dis-
ponibilidad de tiempo, sino que yo pudiera adaptarlo
a mis tiempos y fue asi como decidi trabajar como
docente...”

Cambios
conductuales

Alteracion en
el suefio

“...insomnio, en lo demas para bien, comenc¢ a
bajar de peso con una sana alimentacion y ejercicio,
y para el insomnio empecé una terapia de flores de
Bach que me ayudo con el tema, aunque sigo siendo
muy nocturna...”

Cambios en la
salud

“...cafion, si claro que cambid, me daban muchas
migrafas y de hecho hasta la fecha cada que tengo
un encontronazo con €l por algo, me daban bajones
de presion y desmayos...”
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Tabla 16. Citas representativas de los elementos pragmaticos del
proceso de duelo en las narrativas de Ana

Elementos Pragmaticos Cita representativa

Cambios en la
organizacion
de la casa, en
los rituales,
los cambios en
la cotidianei-
dad

Cambios en la
organizacion
de la casa

“...al inicio el venia todas las mafianas a cuidar a
las hijas... ¢l las vestia y las peinaba y las llevaba al
colegio...pero ya no vivia en la casa, y entraba y las
vestiay eso...”

“...bueno ademas yo le pedi que ya no entrara a

la casa, pues fue dificil pero es que como que me
cayo el veinte de que pues si ¢l ya no vivia ahi, pues
teniamos que cambiar las dindmicas y asi hicimos
cambios...”

y a mi se me complicaba hasta que contrate un tras-
porte escolar para las nifias y asi poco a poco fuimos
tomando distancia...”

“...pues empecé yo a hacerme cargo de cosas que
nunca habia hecho, entonces desde aprender a
peinarlas, apurarme para vestirlas y llegar a tiempo
al trabajo, entonces eso de entrada fue de las cosas
dificiles...”

Aumento en
las actividades
sociales

“...mis actividades sociales siguen igual, bueno aho-
ra estoy saliendo con algin galan, pero me costé mu-
cho, no habia salido con nadie en estos cuatro afos,
y empecé pues hace siper poquito, como dos meses,
me costdé mucho, ain no hay nada pero al menos ya
empec¢ a salir con alguien...”

“...salgo con amigas, me he dado la oportunidad de
salir con otros chavos, bueno eso tiene poquito ya te
dije pero al menos ya lo hago...”

Cambios de
amistades

“...en cuanto a la sociedad, he encontrado de todo,
gente que me ha juzgado, gente cercana que se ha
alejado, gente alejada que se ha vuelto mi gran
apoyo, amigos que ya no estan, seialada y juzgada
también, te digo de todo...”

Aislamiento
social

“...al principio dejé de salir con algunas amigas
porque pues ya ¢l a veces no las podia cuidar en la
noche (a las nifnas), entonces también de pronto tenia
que dejar de salir...”

“...con mis amigas, amigas como siempre y a gru-
pos de parejas ya no me invitan, €so si ya no porque
como que no encajas o no s¢, pero si me han deja-
do de invitar, las otras igual, como también hay de
todo, casadas, divorciadas, en fin, me ha pasado de
todo...”
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Cambios

conductuales

Aumento en

el consumo de
tabaco, alcohol
y otras drogas

“...empecé a fumar muchisimo... muchisimo ciga-
rro, mucho, mucho”

“...cuando me separé, mi hija menor, Lorenza no
dormia, lloraba mucho y yo estaba en la noche con
ella, asi que mi suefio se vio afectado los primeros
meses...”

“...sl1, lo que te comentaba del suefo, el suefo alte-
rado, entonces estaba muuuuy cansada, sin ganas de
hacer nada...”

Fatiga,
cansancio

“...deje de hacer ejercicio, no tenia fuerza para
hacerlo... y bueno me sentia muy triste y desgana-

d‘a 2
“...pues porque acababa cansadisima en la noche...”

Cambios en la
salud

“...se me cay6 muchisimo el cabello...”
“...actualmente mas orden, medito, hago ejercicio,
como sano, descanso...me cuido mucho mas...”
“...ya después también tuve una temporada al inicio
de poco ejercicio, y unos cambios de humor fuer-
tes...y lo del pelo era exagerado...”

“...pues si he hecho muchas cosas para estar bien,
ademads de mi terapia, he ido a cursos, a talleres de
superacion personal, no sé€ pues todo lo que pienso
que me ayude no, curso y practica de meditacion,
dos ceremonias de ayahuasca...”

Los elementos emocionales, generalmente se refieren a sentimientos de sesgo depresivo, sen-

timientos agresivos y destructivos, y los de confusion y angustia.

Elementos emocionales Cita representativa

Sesgo
depresivo

Tabla 17. Citas representativas de los elementos emocionales del

proceso de duelo en las narrativas de Laura

Dolor “...y es dificil, vergonzoso, duro, doloroso, es un
dolor super grande no sé ni como describirlo...”

Depresion “...senti que me fallaba el mundo completo y no
sabia para donde correr...”

Tristeza “...yano te digo que la tristeza, o el dolor...”

Soledad “...en muchos sentidos si me he sentido apoyada si,

pero por muy poca gente, me caben en los dedos las
personas que se quedaron a mi lado, creo que dos si,
que me apoyaron mucho, mucho, pero dos...”

Desamparo /
Desesperanza

“...pues sentia mucho miedo, pensé que todo era

un pleito y se terminaria pronto... pero créeme que
cuando escuchas a tu exmarido o bueno tu ain mari-
do planeando como va a matarte, y sabes que en este
pais es posible, pues moria de miedo...”
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Agresivos y
destructivos

Resentimiento

“...y otro dia... dos sefioras que ni siquiera conocia
y estaban diciendo pestes mias y mentiras......ese dia
estaba tan harta que me levanté y les dije yo soy la
arpia de la que hablaban y no es asi, estan equivoca-
das no me quedé con dinero sino con deudas y no lo
mande golpear, ¢l me pegaba cada que no le parecia
algo y es €l, el que no quiere ver a su hijo, cogi el
periodico y me fui...”

Enojo, ira

“...y asi como etapas también de siper enojarme con
todo lo que pasaba, con los abogados, con el sistema,
con ¢l, conmigo, con la vida, yo que s¢, me venian
unas oleadas de enojo terrible...”

Culpa

“...cada dia que veo a mi papa a la cara pienso que
fue mi culpa, que yo traje a nuestras vidas a ese ser
que le arranco el ojo...”

“...es triste decirlo pero la desesperacion solo te
deja un sentimiento horrible, de desearle la muerte
a alguien...y eso siempre lo cargaré en mi concien-
cia...”

“...mi hijo que es s6lo mio y el cual por mi culpa

tiene un padre que ni siquiera conoce en realidad...”

Frustracion

“...fue un infierno, no podria describirte el desgas-
te y la desesperacion que sufri, me sentia como si
estuviera dentro de una pelicula y que esa no era mi
vida...”

Confusion y
angustia

Confusion

“...0 sea es bien raro ahora pienso pues estaba bien
loca porque o sea si lo queria y estaba triste de per-
derlo, pero al mismo tiempo no queria verlo...”
“...no queria seguir casada, me daba miedo estar con
¢l, pero, es una situacion donde no quieres nada, ni
quedarme ni irme ni nada...”

Ansiedad/
Angustia

“...y bueno luego era mucho miedo, que miedo,
terror, por lo que ya te conté,... y luego miedo, yo
creo que fue mucho miedo, lo que mas senti, seguro,
ya no sabia ni para donde meterme...

“...pues yo comencé a hacer labores, como viejita,
bordar, pintar tejer, asi sacaba todos mis pensamien-
tos y mi estrés...”

Impotencia

“...desesperacion, impotencia, porque ademas s¢ y
me consta que en este pais las leyes son una mierda y
no sirven para nada...”
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Miedo

“...miedo por mi pero mas por mi nifio...miedo de
que me fuera a hacer algo...”

“...vivia con pavor total a que me matara o le hicie-
ra algo a mi familia y mas a mi hijo...”

“...tomar la decision de separarme y empezar el
divorcio y todo eso, uf no pues también me daba
miedo...”

“... (te puedes imaginar el miedo que vivi por
afnos?...”

“...de verdad creo que a veces si pensaba en matarlo
porque era tanto mi miedo por mi y por mi hijo, no
s¢ de verdad terror... lo que mas recuerdo de verdad
eran esos pensamientos de terror, de pensar en que
me hiciera algo, si de casada me daba miedo, en el
divorcio sentia terror...”

Alivio y
Tranquilidad

Alivio

“...sabia que perderlo era lo mejor que me podia
pasar en la vida, creo que no recordaba haber estado
tan feliz en los Ultimos diez afios...”

Tranquilidad

“...no me senti segura hasta que no tuve una senten-
cia de divorcio en la mano donde decia que mi hijo
era s6lo mio y que €l no se podia acercar a mi o a los
mios...”

“...s0lo quiero que deje a mi familia y a mi vivir en
paz, es todo lo que pido, yo no quiero dinero lo que
quiero es tranquilidad...”

Otros

“...me moria de la vergiienza...”

Tabla 18. Citas representativas de los elementos emocionales del
proceso de duelo en las narrativas de Claudia

Sesgo
depresivo

Elementos emocionales Cita representativa

Dolor “...al principio fue un dolor seco, de asombro, de
decepcion...”

Depresion “...primero me deprimi un poco, aunque lo que si,
es que emocionalmente senti un alivio, pues dejé de
llorar diario y de sentirme agotada y triste...”

Tristeza “...pues mucha, mucha tristeza, era una tristeza pro-

funda, incertidumbre, celos, dolor, miedo...”
“...por eso me aguantaba hasta que ya no podia, era
bien triste eso, si lloré por ello muchas veces...”
“... siento tristeza de que no podamos ni saludar-
nos...”

“...lloraba por los rincones, hasta que en terapia

decidi poner un alto...”
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Agresivos y
destructivos

Resentimiento

“...se habia burlado de mis atuendos de noche y yo
en lugar de enfrentarlo, me habia ido guardando esos
sentimientos como tristeza...”

Enojo, ira

“...no sentia nada malo, bueno si pensaba en porqué
a mi si yo era una buena persona, si me enojaba...”
“...de falta de respeto total que se convirtié en veme
como igual, respeta mi dignidad porque ya la recupe-
ré...”

Culpa

“...fue un poco dificil al principio, porque me sentia
culpable de tener que salir a trabajar y dejar a mi hija
con la muchacha...”

Celos

“...y yo no era yo, a ver, uf!, mira cuando vi las
fotos, senti que moria y lo enfrenté...”

Confusion y
angustia

Confusion

“...dej6 de tocarme hasta sexualmente hablando, yo
leia que era normal, y pensaba que era normal por
eso no sentia tanto el rechazo...”

“...todo lo resolvia diciéndome a mi misma asi es €él,
no le gusta discutir, no le gusta convivir, no es muy
comunicativo, solo quiere trabajar y yo veia la ma-
nera de adaptarme para no pelear, trataba de buscarle
explicaciones y justificarlo...”

Miedo

“...miedo porque de todo me amenaza, que si porque
las esposas de sus amigos no saludan a su esposa es
porque yo se los pedi y entonces ya no va a pagar
5000 pesos, y como ahora falt6 2 dias a la escuela,
entonces que ya no va a pagarla, asi amenaza de
todo...”

Alivio y
Tranquilidad

Alivio

“...es que emocionalmente senti un alivio, pues dejé
de llorar diario y de sentirme agotada y triste...”

“... he aprendido que el poder se lo he dado yo, asi
que ahora cuando me ataca lo freno con unas técni-
cas que aprendi de mis terapias...”

Tranquilidad

“...felicidad de haber estado muerta en vida y haber
despertado en busca de tener bienestar...”

Tabla 19. Citas representativas de los elementos emocionales del
proceso de duelo en las narrativas de Ana

Elementos emocionales Cita representativa

Sesgo
depresivo

Dolor

“...para mi fue un proceso muy triste y doloroso, al
principio me abandoné, mi Uinico objetivo era sobre-
vivir a ese gran dolor y querer estar lo mejor posible
y lo mas fuerte para las nifias...”

“...me dejaron vivir mi dolor, era necesario, me die-
ron el espacio para vivirlo...”

Depresion

“...mucha tristeza, lloraba todo el dia, depresion...”

Narrativas de la experiencia de mujeres mexicanas de la ciudad de Guadalajara, Jalisco en el proceso de duelo por divorcio; p. 47-80



Nostalgia “eso se puso muy tenso y nos empezamos a distan-
ciar, poca comunicacion, poco sexo, pocos planes

a futuro juntos, nuestra relacion empezo6 a cambiar
mucho, ya no era lo mismo...”

“...los pensamientos mas recurrentes de la sepa-
racion a la fecha, mmm muchos, varios, principal-
mente son de nostalgia, pensar porque no funciono,
pensar en todo lo positivo y bueno que tenia nuestro
matrimonio...”

Tristeza “...yeso de los papeleos y tramites que son pesados
pero emocionalmente, bueno emocionalmente me
vino a remover muchos sentimientos que tenia guar-
dados o reprimidos, unos dias volvi a sentir muchisi-
ma tristeza y nostalgia...”

“...mucha tristeza, lloraba todo el dia, depresion...”
Enojo, ira “...y también mucho coraje ... cuestionar a dios y a
la vida porque a mi me pasaba esto, sentia mucho co-
raje, coraje y luego se iba y otra vez coraje ...”
“...mucho coraje y luego se iba y otra vez dolor y
tristeza, otra vez coraje...”

Confusiéony |Confusion “...y en ocasiones pensar si con otro hombre me iria
angustia mejor que con Pepe o no, en ocasiones dudar respec-
to al divorcio, si fue lo mejor, si no, no sé, o sea si
fue lo mejor pero hay momentos de duda...”

“...la verdad hablando contigo se me ha removido

mil cosas, no creas eh, segin yo ya bien y mira...”
Alivio y Alivio “...he llegado ahora a agradecer por lo aprendido a
Tranquilidad reencontrarme, a sentir felicidad, sentir plenitud...”

“...pero lo que mas abunda en mi vida es felicidad,
alegria, paz y muchos planes a futuro...”
Tranquilidad |“...pero después de un tiempo pues ya senti mas
resignacion, paz, tranquilidad...”

www.redesdigital.com.mx

Es comtn que varios miembros de una familia dentro de la crisis de un divorcio, comiencen a
presentar sintomas diversos. Se encontr6 dentro de las entrevistas que los hijos también presentaron
algln sintoma durante la separacion y el divorcio.

Tabla 20. Citas representativas de los sintomas presentados en los hijos

Participante | Cita representativa

Laura “...Roge no queria comer, estaba bien pequeiiito y tenia cientos de
episodios de gastritis y pues yo solo veia que el pequeo se venia para
abajo, y yo super desesperada, lo internaron y tenia seis meses, o sea
jimaginate! jStper peque!... tenian que alimentarlo por sonda, no bien
triste de verdad...”

“...pues estuvo Roge stuper malito y sin comer como los primeros tres
afios, ya no sabia como hacerle, desde ponerle la television para que no
se diera cuenta de que estaba comiendo, uf! Complicadisimo...”
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Claudia

“...Maria no recuerdo que haya sufrido de enfermedades fuera de serie,
pero ella siempre fue enfermiza de las vias respiratorias, de hecho es de
lo que mas sufre, y pues, mucho tiempo noté que cada que regresaba de
con su papa el fin, llegaba mocosa...”

Ana

“... cuando me separé, mi hija menor, Lorenza no dormia, lloraba mucho
y yo estaba en la noche con ella...”

¢) Redes de apoyo identificadas, familia de origen, familia politica y relacion con el excon-
yuge: En las narrativas de las mujeres entrevistadas, todas hacen referencia a redes de apoyo y a la
importancia que han tenido en su proceso. Las tres mujeres identifican a la familia de origen como
la red de apoyo mas importante, Ana y Claudia ademas a la familia politica y amistades; y s6lo en

el caso de Ana, del exconyuge.

Tabla 21. Citas representativas de las redes de apoyo identificadas por Laura

Participante | Cita representativa

Laura

“...pero si supieras que a mi pequefio tratamos de darle todo el amor,
hablo en plural porque mi familia lo adora y ellos son y fueron nuestro
pilar y refugio todos estos afos...”

“...mi gente me apoyo en todo momento, socialmente, econdmicamente
y sobretodo animicamente...”

Tabla 22. Citas representativas de las redes de apoyo identificadas por Claudia

Participante | Cita representativa

Claudia

“...fue muy diferente a como me imaginaba, yo pensaba que iba a ser el
frijol en el arroz y no... toda la gente que aprecio jamas me hizo sentir
diferente, por el contrario, siempre han estado cuando los he necesita-
do 2

“...no, ni en la iglesia, hasta los padres me sorprendieron en su acogi-
da 2

“... apoyo de mis padres, de mis amigas y de mi arrendador, ellos me
apoyaron econdmica y moralmente, mis padres aunque viven lejos, se
hacian sentir cerca con llamadas y visitas, mis amigas cuidando y regre-
sando a mi hija de las fiestas infantiles...”

“...de hecho creo que lo que me ayud6 mucho a salir adelante, fue esta
parte de sentirte apoyada y rodeada de gente que te quiere...”
“...siempre hemos llevado una excelente relacion, asi que me senti apa-
pachada y acogida, sobretodo de su mama...”
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Tabla 23. Citas representativas de las redes de apoyo identificadas por Ana

Participante | Cita representativa

Ana “...en cuanto a la sociedad, he encontrado de todo, gente que me ha
juzgado, gente cercana que se ha alejado, gente alejada que se ha vuelto
mi gran apoyo, amigos que ya no estdn, sefialada y juzgada también, te
digo de todo...”

“...tuve apoyo de muchas personas, amigas cercanas, de Camila mi ami-
ga muchisimo, ah y también o bueno en especial de una de mis primas
hermanas, también de mi hermana, de mi compafiero de trabajo que es
un gran amigo, de mi terapeuta, ah! y de una sefiora que conoci un dia
que yo estaba muy mal, y que nos conocimos de manera casual y bue-
no asi hablando con ella, y hablando con estas personas que estaban al
pendiente de mi...”

“...si la verdad que todos se portaron amables, tristes por la separacion,
pero me apoyaron, en especial su mama con el cuidado de mis hijas,

0 sea si yo no tenia con quien dejarlas para yo hacer algin pendiente,
para hacer algo, pues ella de quedaba con mis hijas, y las cuidaba, si me
apoyaron, pues todos...”

Tabla 24. Citas representativas de la relacion con el exconyuge

Participante | Cita representativa

Laura “...pero en realidad me peled puras cosas materiales, que el dinero, que
la casa, que la pension, o sea que no le costara nada, jbueno inclusive
durante el proceso hubo un momento que me pedia €l pension a mi!...
“...pues pasamos de estar como perros y gatos de denuncia en denuncia
al terminar con la del divorcio pues €l por su lado y yo por el mio, o sea
el cambio es que ya no tenemos ninguna relacion, y mejor prefiero eh!, o
sea la relacion es nula, no sé nada de €l ni siquiera si sigue vivo...”

2

Claudia “...y ahorita lo que siento es tristeza de que no podamos siquiera tener
una conversacion sencilla y sin su desaprobacion hacia la educacion que
le he dado a nuestra hija, lo que me da coraje, pues ni se involucra en
nada y nomads juzga, ademas que perdio la nocion de que la manutencion
es para el bien de la nifa, pues cuando puede me dice que ya se cans6 de
ser mi pap4, que ya rehaga mi vida y lo deje de exprimir...”

“...muy mala, no tenemos ni la mas minima comunicacion...¢l desa-
prueba completa y abiertamente la educacion que le he dado a mi hija,
la ve como un saco de defectos y cada que puede me pide que se la dé
porque ella ya no me necesita, desde que se casé piensa que yo sobro en
la ecuacion...”
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74 Ana “...actualmente y més desde que hicimos el tramite legal, ya mas serios,
respetuosos y amables y mas viendo cosas solo de las nifias y en oca-
siones compartiendo cosas personales, en especial ¢l a mi, pero bueno
ahora ya como equilibrado, de respeto, cordialidad, bien nos llevamos
bien...”

“...larelacion de mis hijas con su pap4, es excelente €l es como ¢l fue
desde que nacieron, un papa responsable, cercano, trabajador, pendiente
de ellas en todos los aspectos, cumplidor con lo econémico, nunca he-
mos tenido problemas con eso, y también va a cuestiones de sus escue-
las, que si a las juntas, festivales, todo eso, todo lo que haga falta para
las nifas, yo si digo es un super buen papa...

“...y ahora las ve cada dos semanas de viernes a domingo, se las lleva a
dormir los dos dias, las cuida, ellas lo pasan muy bien con ¢l ah bueno y
ademas y de manera ocasional otros, dias, que viene o un cumple o asi,
cuando quiere no tenemos problema en eso...”

d) Pareja tradicional: Como se menciona en el apartado de introduccion, en Latinoamérica,
en México y en la ciudad de Guadalajara, los conceptos de familia y pareja estan matizadas por la
moral catélica.

Tabla 25. Citas representativas de la concepcion de las
mitologias de la familia tradicional en las narrativas de las tres mujeres

Caso Cita representativa

Laura “...nunca hablamos de quién pagaba que cosa, se suponia que por tradi-
cion o por lo que nuestra sociedad, o sea en la que nos desenvolviamos
los dos pues €l correria con todos los gastos, bueno aqui es asi, aunque
yo trabajara, pues el gasto fuerte y la responsabilidad econdmica es del
hombre, asi como la casa de la mujer,...”

Claudia “...Si la cargaba un poco y lloraba inmediatamente me la regresaba y
se salia del cuarto... cero interaccion... y si ¢l econdmicamente pagaba
todo...”

“...nadie decidid, ¢l era el hombre de la casa y yo la mujer, asi eran los
roles que teniamos que tener...”

“...¢l pagaba todos los gastos de la casa, menos la chica del servicio y
mis gastos igual yo me hacia cargo...”

“...Si te digo ¢l lo econémico y yo la casa ...”

Ana “...Pepe siempre fue el sostén econémico de la casa, embarazada y no
embarazada, ¢l se hacia cargo de casi todo lo economico...”

“...¢l se hacia cargo de la mayoria de los gastos, mi sueldo era para mi y
ponia algo para la casa pero no siempre...”

www.redesdigital.com.mx

5. DISCUSION

Después del andlisis realizado a partir de las narrativas de las tres mujeres entrevistadas, se
encontrd que el proceso de duelo comienza desde la ideacion de la separacion, cuando atn viven
juntos, pero ya se visualiza una inminente ruptura. Contintia durante la separacion y posteriormente
cuando se realiza el proceso legal de divorcio.
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La discusion de los resultados se presentard a partir de las categorias de andlisis, en el siguien-
te orden: a) fases del proceso de duelo, b) elementos del proceso de duelo, c) redes de apoyo identi-
ficadas y d) familia tradicional.

a) Fases del proceso de duelo: En el presente estudio se revisaron las fases propuestas por Kii-
bler-Ross (1975). En los tres casos, el proceso de duelo comienza con la primera fase, la negacion,
cuando se presentan las ideas de separacion a partir de una convivencia conyugal que les resulta
insostenible, sin embargo, evitan contactar con la realidad de la pérdida (categoria: negacion y ais-
lamiento, véase Tabla 4).

Una vez es asumida la realidad, comienza la fase de enojo. Asi, los sentimientos de ira y enojo
estan presentes en las narrativas de las tres mujeres; sin embargo el enojo se matiza en cada caso
con sentimientos diferentes. Laura en su discurso, menciona el miedo, la ansiedad, la angustia y la
inseguridad ademas de enojo, teniendo sentimientos violentos hacia la expareja, mientras que Ana,
comparte el enojo con sentimientos de cansancio y frustracion, y Claudia, inicamente menciona el
enojo hacia la situacion en si misma (categoria: enojo, véase Tabla 5).

Esta diferenciacion podria tener relacion con el motivo de ruptura, ya que la violencia fisica y
psicoldgica, y la infidelidad, generan en si mismas mayores sentimientos de enojo (Garcés, Pruneda
y Venegas, 2010), que pueden llegar a ser violentos y/o autodestructivos. Por ultimo, cabe mencio-
nar que en las tres narrativas se encuentran citas representativas de la fase de enojo que nos remiten
al antes y después de la separacion y durante el proceso de divorcio (categoria: enojo, véase Tabla 5).

En la fase de negociacion, en las narrativas de las tres mujeres, se presentan intentos de nego-
ciar, de encontrar alternativas de reconciliacion, de hacer acuerdos que eviten la ruptura antes de la
separacion (categoria: negociacion, véase Tabla 7). Sin embargo, una vez separados los exconyuges,
unicamente en las narrativas de Ana, se encuentran discursos que refieren a los intentos por llegar a
un acuerdo y evitar la ruptura (categoria: negociacion, véase Tabla 8).

En cuanto a la fase de depresion, los elementos cognitivos, emocionales y pragmaticos que le
corresponden se presentan constantemente en las narrativas de las tres mujeres y hacen referencia
a momentos especificos desde que vivian juntos como pareja, durante la separacion y el divorcio, e
incluso en la actualidad (categoria: depresion, véase Tabla 9).

La ultima fase que menciona Kiibler-Ross (1975), es la fase de aceptacion, la cual también estéa
presente en las narrativas de las tres mujeres expresando cambios que sugieren restructuracion de las
mitologias individuales promoviendo estrategias de adaptacion a la pérdida (Derrida, 1989; White
& Epston, 1993, Foucault, 1997). Sin embargo, aun cuando se encontraron citas representativas de
esta fase, en los tres casos, no se puede considerar que el proceso de duelo haya sido elaborado y
cerrado, ya que las fases de aceptacion o acomodo implica cerrar, aprender, continuar con nuevos
retos y nuevas relaciones (Kiibler-Ross, 1975; Rando, 1994). Por lo tanto, aunque en las narrativas
analizadas se encuentras citas representativas de una reestructuracion del significado de la pérdida,
aun se encuentran narrativas que corresponden a la fase de depresion en los tres casos, y en el caso
de Laura y de Claudia, también de enojo (categorias: enojo, véase Tabla 8; depresion, véase Tabla
9; aceptacion, véase Tabla 10).

Asi, el proceso de duelo por divorcio podria involucrar una fase de pseudo-aceptacion como
sugieren Sanchez y Retana (2012), pero con una posibilidad de aceptacion o acomodo, cuando los
significados personales que se le atribuyen a la pérdida y al proceso sean completamente reestructu-
rados, y sentimientos como enojo, tristeza y nostalgia sean elaborados.

En cuanto al tiempo del proceso de duelo, el tiempo esperado para su resolucion en la muerte
es de un afno aproximadamente (Rando, 1987). En el caso de duelo por divorcio, al menos en las tres
narrativas analizadas en este estudio, el proceso de duelo no se ha resuelto en éste tiempo ya que en
el caso de Laura el proceso ha durado nueve afios, en el de Claudia ha durado seis afos y el de Ana
ha durado cuatro afios.

Este hecho podria tener relacion con que mencionan Sdnchez y Retana (2012), que en la muer-
te del conyuge se tiene la seguridad del no retorno, y en el divorcio se experimenta la sensacion de

Montserrat Gonzalez Fernandez

75



76

www.redesdigital.com.mx

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite

fracaso, el posible contacto con la expareja y la posibilidad de retorno, con lo cual, la aceptacion de
la pérdida se complica.

Asi, el duelo por divorcio, podria implicar las mismas fases que el proceso de duelo por
muerte, sin embargo, al menos en los tres casos analizados, el periodo de tiempo para la resolu-
cion y aceptacion es mayor que el propuesto por Rando (1987), y las fases de depresion y enojo
se presentan con mayor intensidad que las de negacion y negociacion. Cabe mencionar que podria
suponerse que la fase de aceptacion es posible después de reestructurar las mitologias personales y
el significado de la pérdida.

b) Elementos del proceso de duelo: Segiin Campo y Linares (2002) los elementos o reacciones
del duelo por la separacion de la pareja, se dividen en cognitivos, pragmaticos y emocionales. En los
tres casos analizados, en lo que se refiere a los elementos cognitivos, se encuentran narraciones que
representan una reestructuracion del concepto del si mismo, en donde durante el matrimonio se des-
criben como ausentes, con la sensacion de haberse perdido, de no ser uno mismo, y en el momento
actual se narran como fuertes, seguras, proactivas (categoria: elementos cognitivos, véanse Tablas
11, 12 y 13). Asi, la reestructuracion de las mitologias individuales genera estrategias adaptativas
(Derrida, 1989; White & Epston, 1993, Foucault, 1997) que facilitan la resolucion del proceso de
duelo, ya que como menciona Linares (2012) las mitologias individuales se refieren a la forma en
que le damos significado al mundo, en estos casos a la pérdida y al divorcio.

Cada narracion, segun Ramos (2001) es un relato significativo para la persona que lo cuenta,
por lo tanto refleja los elementos cognitivos a través de los cuales se relaciona con su experiencia.
Asi, dentro de los procesos de duelo y pérdida, las citas representativas de los elementos cognitivos
de cada una de las mujeres entrevistadas varian de acuerdo a su historia. Mientras que Laura refiere
pensamientos de inseguridad, preocupacion y autorreproches, Claudia, pensamientos de confusion
y preocupacion economica y Ana pensamientos de confusion y duda en cuanto a la decision de ter-
minar la relacion (categoria: elementos cognitivos, véanse Tablas 11, 12 y 13).

Como mencionan Campo y Linares (2002), tomar la decision de separarse es dificil, por todas
las reacciones que conlleva. En cuanto a los elementos pragmaticos, hacerse cargo de los cambios
fisicos, econdmicos, organizacion familiar, salud, es dificil. Como menciona Ojeda (1986) las mu-
jeres generalmente después de un divorcio experimentan una disminucion en su calidad de vida y
el duelo se intensifica con el estrés de las responsabilidades de la casa, el trabajo y la crianza de los
hijos. En los tres casos se identifica estd preocupacion por lo econémico y la crianza de los hijos, en
el caso de Ana que sigue compartiendo esa responsabilidad con el exconyuge, esta reorganizacion
familiar ha sido mas facil que en los casos de Laura y Claudia (categoria: elementos pragmaticos,
véanse Tablas 14, 15y 16).

En cuanto a la salud, Steen (1998, citado en Sanchez & Retana, 2012) menciona que cuando
se produce cualquier pérdida, el proceso de duelo puede ser una oportunidad de crecimiento o se
pueden generar conductas inadaptadas o desérdenes psiquicos. Maturana (1996, citado en Campo &
Linares, 2002) afirma que somos animales amorosos y que enfermamos cuando el amor se ve inter-
ferido. Asi, como mencionan Sanchez y Martinez (2014), los cambios en la salud son un elemento
muy generalizado en el duelo por divorcio y dichos cambios se presentaron en los tres casos entre-
vistados. Laura menciond tener gastritis llegando a cirugia de es6fago, cambios en la alimentacion
e insomnio, para lo cual actualmente aun toma pastillas; Claudia menciona migrafias, insomnio,
desmayos y bajadas de tension arterial, y Ana caida de cabello, aumento en el consumo de tabaco y
alteracion en el suefio (categoria: elementos pragmaticos, véanse Tablas 14, 15y 16).

Y por ultimo, en cuanto a los elementos emocionales del proceso de duelo mencionados por
Campo y Linares (2002), se presentan emociones de sesgo depresivo, de enojo e ira 'y de confusion,
durante todo el proceso y en los tres casos analizados, aunque en intensidad y duracion diferente.
Cabe mencionar que en el caso de Laura se presentaron sentimientos de vergiienza, la cual no habia
sido considerada en los elementos emocionales propios del duelo por divorcio (categoria: elementos
emocionales, véanse Tablas 17, 18 y 19).
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Dentro de un proceso de duelo por divorcio se pueden presentar sintomas en los hijos (Campo
& Linares, 2002, Linares, 2015), como en el caso de Laura, que Roge tuvo anorexia infantil y gastri-
tis a los seis meses de edad, y el caso de Ana, que Lorenza no podia dormir y lloraba por las noches;
sin embargo Claudia menciona que no hubo ningtin cambio significativo en Maria (categoria: sinto-
mas presentados en los hijos, véase Tabla 20).

¢) Redes de apoyo identificadas: Como menciona Rando (1984), un elemento indispensable
para la resolucion del duelo es que la persona doliente pueda expresarlo, para lo cual es necesario
contar con una red de apoyo que lo permita. Asi, ademas de factores como estrategias y recursos
que desarrolla cada individuo, el apego a la persona ausente, reestructuracion de mitologias indivi-
duales en cuanto a la pérdida y las circunstancias de la separacion, es de suma importancia el apoyo
que se obtenga de familiares y amigos (Sanchez & Retana, 2012; Sanders, 1988, Rando, 1993, Kii-
bler-Ross, 1975).

En cuanto a las redes de apoyo identificadas por las tres mujeres, mencionan como principal
apoyo emocional a su familia de origen, padres, hermanos, y en los casos de Laura y Claudia tam-
bién econémico. Ana por su parte cuenta con el apoyo de su exconyuge en lo econdémico y en la
crianza de las hijas (categoria: redes de apoyo identificadas, véanse Tablas 22, 23 y 24).

Ademas del apoyo familiar, el apoyo de amigos es importante para la resolucion del proceso
de duelo ya que permite la expresion del dolor por la pérdida (Sanchez & Retana, 2012) y solo en el
caso de Laura, no identifica ninglin apoyo social, incluso en sus citas representativas menciona re-
chazo, siendo de los tres casos, posiblemente por las caracteristicas de la pérdida y la falta de apoyo
social, el que mas tiempo ha tardado en resolverse (categoria: elementos pragmaticos, véase Tabla
14). Lo anterior esta estrechamente relacionado a la siguiente categoria analizada.

d) Familia tradicional: En cuanto a organizacion, fundamentos, organizacion, estructura,

vinculo, roles de género, parentalidad y fuentes de legitimidad de la pareja las tres mujeres
mencionan haber tenido una relacioén de pareja tradicional (Campo & Linares, 2002), complemen-
taria, en la las mujeres adoptan la posicion down y los hombres la posicion up. Sin embargo, en los
casos de Laura y Claudia, la complementariedad era rigida, mientras que en el caso de Ana, flexible
(Minuchin, 1974).

Lo anterior también se relaciona con lo que Medina (2011) sefhala que es comun en Latinoa-
mérica en cuanto a los roles y funciones tradicionales de las familias. En los tres casos revisados, las
narrativas contienen citas representativas de la distribucion de roles por género y de la importancia
del matrimonio civil y eclesidstico (categoria: familia tradicional, véase Tabla 25).

Ochoa, (2008) comenta que para la sociedad tradicional es dificil aceptar un divorcio, ya que
involucra un cuestionamiento a sus creencias y valores establecidos. Asi, la reacciéon comun de la
sociedad segun esta autora es de rechazo al divorcio. De ahi que, se encontré en el discurso de Lau-
ra diversas citas representativas que refieren un rechazo de la sociedad hacia su situacion de mujer
divorciada, en contraste con Claudia, que experimentd apoyo social y al contrario de lo esperado,
menciona haberse sentido apoyada por la iglesia durante su divorcio. Ana menciona haber experi-
mentado tanto apoyo como rechazo de familiares, amigos y conocidos (categorias: elementos prag-
maticos, véanse Tablas 14, 15 y 16; y redes de apoyo identificadas, véase Tabla 22).

Por lo tanto, el apoyo social es una herramienta que facilita el proceso de duelo, como men-
cionan Sanchez y Retana (2012), ya que las normas sociales permiten o no expresar el dolor que
genera la pérdida, y en los tres casos analizados las narrativas hacen mencién de dicha importancia
en la resolucion del duelo, especialmente por parte de la familia de origen, ya que ayuda a resolver
cambios en elementos pragmaticos como es el cuidado de los nifios, el apoyo econémico, apoyo en
la nueva organizacion familiar; y son una fuente de desahogo emocional para las tres mujeres.
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Por ultimo, en cuanto a las limitaciones encontradas en el presente estudio, se analizaron solo
tres casos de mujeres que han vivido un divorcio, por lo que seria importante estudiar mas casos con
las mismas caracteristicas, bajo las mismas categorias de analisis para poder hacer aseveraciones ba-
sadas en mas narrativas, especialmente abrir lineas de investigacion que sugieran procesos de duelo
en fase de acomodo o alivio después de un divorcio.

También como mencionan varios autores, el expresar el dolor y hablar de la pérdida facilita la
resolucion de cualquier proceso de duelo (Jimenez, 1993, Kiibler-Ross, 1975, Pinette, 1990, Rando,
1984, Rando, 1993, Sanchez & Retana, 2012; Sanders, 1988); por lo que seria importante hacer mas
estudios del impacto de la construccion, deconstruccion y reconstruccion de las narrativas y las mi-
tologias individuales en el proceso de duelo por divorcio con una vision sistémica, focalizada en la
narraciones, ya que al menos en el presente estudio, la restructuracion de las mitologias individuales
parece ser la base de la resolucion del proceso de duelo y la aceptacion de la pérdida ya que se gene-
ran estrategias adaptativas (Derrida, 1989; White & Epston, 1993, Foucault, 1997).

Por ultimo, cabe mencionar que la investigacion de las narrativas en el proceso de duelo por
divorcio abre la posibilidad de incorporar al trabajo terapéutico en tanatologia una vision socio-dis-
cursiva, que tome en cuenta que las caracteristicas sociales y su impacto en las mitologias individua-
les y familiares y su restructuracion (Medina, 2011).

6. CONCLUSIONES

1. En el divorcio existe una pérdida y, por lo tanto, un duelo que genera reacciones cogni-
tivas, emocionales y pragmaticas que requieren una reestructuracion de las mitologias
personales que ayuden a la adaptacion a la pérdida y a la resignificacion de la experiencia.

2. El proceso de duelo generado por un divorcio parece presentar caracteristicas similares
al proceso de duelo por muerte, como lo sugiere la teoria revisada (Sdnchez & Retana,
2012) ya que en los tres casos analizados, se presentan las fases descritas por Kiibler-Ross
(1975), y los elementos del proceso de duelo mencionados por Campo y Linares (2002)
y por otros autores (Jimenez, 1993, Kiibler-Ross, 1975, Pinette, 1990, Rando, 1987, Ran-
do, 1993, Sanchez & Retana, 2012; Sanders, 1988). Ademas en el duelo por divorcio se
presentan elementos de tension como la situacion econdmica, la crianza de los hijos y el
contacto con el exconyuge.

3. En cuanto a los elementos cognitivos del proceso de duelo, lo mas significativo de los
resultados encontrados fue la restructuracion significativa en las mitologias de identidad.
Es importante que los terapeutas consideren que el cambio en las mitologias individuales
ayuda a generar estrategias adaptativas, como la reconstruccion de las narrativas del si
mismo y de la percepcion de la separacion, con lo cual, la aceptacion y adaptacion a la
pérdida se facilita.

4. En los elementos pragmaticos, se encontraron cambios importantes, por un lado en la orga-
nizacion familiar y por otro lado, en la salud y en las conductas, ya que durante el divorcio
se reporta en los tres casos deterioro en la salud, cambios en la alimentacion e insomnio,
que mejoran cuando el proceso va avanzando hacia la fase de alivio. En cuanto a sintomas
significativos en los hijos durante la separacion y el divorcio, en un caso se presento en la
hija menor, siendo pasajero, y en otro no hubo ninglin sintoma mencionado, s6lo en uno
de casos se presentd un sintoma importante en el hijo y parece tener mas relacion con la
situacion de inseguridad fisica que con el proceso de duelo en si mismo.

5. En cuanto a los elementos emocionales, se presentan los mencionados por Campo y Lina-
res (2002) de sesgos depresivos, agresivos y destructivos, y de confusion, siendo los dos
primeros los mas intensos en los tres casos analizados. También se encontraron elementos
emocionales que corresponden a la fase de alivio como sugiere Kiibler —Ross (1975).
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6. En cuanto a las redes de apoyo, en los tres discursos la familia de origen es identificada
como red de apoyo emocional basica y en dos casos incluso econéomica. En cuanto a la so-
ciedad, en un caso la narrativa refiere a rechazo, en otra a aceptacion y apoyo, y en la terce-
ra, se menciona tanto apoyo como rechazo social. Para la resolucion del duelo por muerte
o por divorcio la expresion del dolor y el apoyo social son fundamentales, con lo cual, la
sociedad y sus caracteristicas son elemento clave en el desarrollo y resignificacion de la
experiencia. Es importante que los terapeutas tengan en cuenta las redes de apoyo identi-
ficadas y las caracteristicas y mitologias sociales para el trabajo con el duelo por divorcio.
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Resumen

En este articulo hacemos una comparacion de las demandas de atencion
psicoldgica solicitadas en contextos publicos y privados. Nos basamos en la
modalidades de demandas propuesta por Manuel Villegas (1996) en su articulo
“El Analisis de la demanda. Una doble perspectiva, social y pragmatica”. Las
solicitudes fueron recabadas en la institucion gubernamental de asistencia
publica para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en la poblacion rural

de Ejutla, Jalisco. Realizamos un analisis de las diferencias encontradas en las
demandas y propusimos categorias de las demandas que son especificas del
contexto publico.

Abstract

In this article, we compared the demands of psychological treatment applied in
public and private contexts. We relied on the modalities of demands proposed
by the Psychologist Manuel Villegas in his article “Analysis of demand. A

dual perspective, social and pragmatic”. Applications were collected in a
government welfare institution for Integral Family Development (DIF) in

the rural population of Ejutla, Jalisco. It is expected that public and private
contexts produce different types of psychological demands. To make sense of
these discrepancies, we must take into account the geopolitical location, the
socioeconomic status, the educational level and the religion that is practiced

in the community. We analyzed the differences in the demands and proposed
categories of the demands that are specific for the public context. It is known
that the origin of the demand is related to the receiver, who will carry out the
psychotherapeutic process. In addition to considering whether the origin of the
demand is “Propia” (the person is requesting the service for himself) or “Ajena”
(the person is requesting the service for someone else). The demand may be an
indirect request “Indirecta”, the person requesting the service for himself or for
someone else, but at the request of a third party.
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1. INTRODUCCION

Desde una perspectiva socioconstruccionista, la psicoterapia, como toda practica vinculada
con la salud y la enfermedad, es tributaria de un conjunto de presupuestos culturales no siempre
evidentes. Imbricada como estd en una cultura, se despliega, construye e interpreta de acuerdo con
los patrones culturales disponibles (Kelly, 1955; Medina, 2011).

Lo mismo puede decirse de las preocupaciones, necesidades, desahogo, deseos, milagros o
cualquier intencion de quien acuda al psicoterapeuta: dependeran de su contexto social, economico
y cultural. Asi, los motivos para solicitar y recibir atencion psicologica estan ligados a estos tres ele-
mentos; por ende, las circunstancias de las personas estan relacionadas con la forma en que padecen
un malestar emocional y/o psicologico.

Por otro lado, el estatus socioecondmico de riqueza y pobreza se viven y perciben de mane-
ra diferente en las zonas urbanas o rurales. Por una parte, los servicios publicos y privados que se
ofrecen son distintos y la forma de acceder a ellos también; por otra, los costos y medios, dependen
de donde se encuentre ubicada geografica y politicamente la comunidad. No es lo mismo vivir en
la periferia de una gran urbe donde la modernidad ha consumido los recursos naturales que eran de
apoyo para los habitantes, a una comunidad rural geograficamente distante de la capital donde los
recursos naturales aun son un medio de subsistencia viable pero el centralismo reduce el acceso de
la poblacion a los servicios publicos de asistencia médica y social.

En las poblaciones con un estatus socioeconémico bajo las autoridades politicas y religiosas
suelen tener mucha injerencia: de ellas dependerd en buena medida como las personas soliciten,
solucionen e incluso comprendan sus malestares emocionales y/o psicoldgicos. Asi, la mera disponi-
bilidad de servicios de atencion en salud mental no asegura que los habitantes hagan uso de ellos, ya
que deben ademas estar sancionados por la autoridad religiosa local, cuya influencia en estas zonas
en la periferia de la modernidad es atin muy grande (Medina, 2011). Por ejemplo, si la religion es
catdlica, las personas buscaran solucionar la situacién que estén viviendo primeramente mediante
las oraciones y consejos que los sacerdotes y monjas brinden, y s6lo acudiran al psic6logo habiendo
agotado este tipo de recursos.

La influencia de la cultura va més allé de las “soluciones” que se intenten para diferentes pro-
blemas: de hecho, condiciona de raiz el tipo de problemas que se presentan. Como lo indica Kelly:

Al tratar con personas de regiones aisladas o minorias étnicas, el clinico puede confundir un comportamiento
étnicamente apropiado con un sintoma de psicopatologia. Por ejemplo, un clinico neoyorquino creia haber
detectado una tendencia al “aislamiento esquizoide” en sus conocidos provenientes de Kansas, mientras que un
clinico de Kansas quedd impresionado por la cantidad de “defectos de caracter” que observo en una limitada

muestra de neoyorquinos (Kelly, 1955, p. 157).

En otras palabras, para el socioconstruccionismo (Medina, 2011; Gergen y McNamee, 1996),
las demandas mismas de las personas que acuden a terapia, y sus expectativas implicitas al respecto,
estan condicionadas por la cultura en la que se presentan; de lo que se deduce que diferentes contex-
tos culturales y socioecondémicos deberian dar lugar a demandas distintas. Es esta hipotesis la que se
pretende abordar en esta investigacion.

El primer paso para abordar esta hipotesis es identificar una clasificacion exhaustiva y precisa
de los tipos de demanda terapéutica. Se ha elegido la propuesta por Villegas (1996) porque emerge
de un contexto urbano y de atencién privada, lo que permite hacer una comparacion con las de-
mandas que se presentan en la zona rural y en el &mbito de la atencion publica. Se busca conocer
las convergencias y/o divergencias de las demandas en ambos contextos; para ello, se presentan las
demandas propias de la zona rural, se realiza un analisis comparativo con las de Villegas y, final-
mente, se hace una propuesta tanto en lo que respecta a la procedencia de la demanda como en su
destinatario, que es quien llevara a cabo el servicio solicitado.
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2. ELANALISIS DE LA DEMANDA

Fisch, Weakland y Segal (1984) refieren que los solicitantes acuden a terapia con una queja o
dolencia; sin embargo, ésta no es necesariamente la demanda terapéutica, ya que no especifica quién
debe acudir a la terapia, quién es responsable del cambio o a quién ha de incluir. En todo caso, Fisch
et al. sostienen que para conocer la demanda hay que recabar la informacion suficiente, requisito
imprescindible para llevar a cabo un proceso terapéutico puesto que es el fundamento sobre el cual
se planean y realizan las intervenciones.

Para presentarse como tal, una demanda debe cumplir dos condiciones: primero, que los so-
licitantes enfrenten una situacion problematica, dolorosa o incoémoda de una forma no apropiada; y
segundo, que cuando la situacidén problematica vuelva a presentarse, esta solucion fallida se aplique
nuevamente pero de manera mas intensa. Se trata del clasico “la solucion es el problema” (Wat-
zlawick, Weakland y Fisch, 1992). En este conflicto circular los terapeutas devienen agentes de
cambio solo si logran una vision clara del problema o conducta a cambiar o conservar (en su caso),
dando por supuesto, desde luego, que el o los solicitantes se comprometan para realizar el cambio.

Estas concepciones dan por hecho que las quejas y problematicas con las que acuden a terapia
las personas son al final demandas con las que habria que trabajar y atender dentro de un proceso
psicoterapéutico; por tanto, el objetivo terapéutico se basa en estas quejas o problemas. Con base en
esta heuristica puede ocurrir que en algin momento de la terapia lo que se creia que era el objetivo
terapéutico (es decir, la demanda) desaparezca o se diluya; entonces los pacientes se sienten confun-
didos, los terapeutas estancados y sus intervenciones pierden eficacia. Es en ese punto que emergen
dudas acerca del compromiso del consultante, de su resistencia o de la adecuacion de las tareas
recomendadas con el timing del paciente. En el contexto de la atencion publica, cuyos recursos son
frecuentemente rebasados por las necesidades de la ciudadania, se puede suponer que esta confu-
sion se deriva de que no se presto suficiente atencion a la demanda durante las primeras sesiones, 0
que no se la analizo lo bastante como para elaborar en base a ella un contrato terapéutico adecuado.
En suma, cuando no se toma el tiempo suficiente para analizar si la demanda de un consultante es
realmente terapéutica o si se puede y/o debe, en conjunto con el solicitante, transformar en términos
terapéuticos, la terapia tiende al fracaso porque no incluye uno de los mas importantes factores co-
munes del cambio, el contrato terapéutico (Wampold, 2001).

Como se ha apuntado antes, el analisis mas preciso, profundo y apropiado no s6lo de la nocion
de demanda sino de sus variedades y caracteristicas es el propuesto por Manuel Villegas (1996),
quien describe dos dimensiones que articulan a toda demanda. La primera es la Dimension Interacti-
va (psicosocial), la cual consiste en el proceso de solicitar y prestar ayuda. Este proceso requiere de
tres elementos: una persona o grupo de personas con una necesidad o carencia, recursos apropiados
para cubrir esta carencia o necesidad y un profesional especializado. La segunda es la Dimension
Discursiva: la formulacion de la demanda de ayuda requiere una lectura de los significados, las 16gi-
cas y dimensiones que estan detras de ésta, lo que obliga al terapeuta a entender y mirar el contexto
de produccion de dicha demanda. Eso requiere preguntarse quién dice cudl es la demanda, en qué
momento lo dice y con qué finalidad lo dice.

Uno de los principales aportes de Villegas es la constatacion de que no todas solicitudes de
atencion psicoldgicas estan elaboradas en términos propicios para un proceso psicoterapéutico; es
por eso que en la dimension discursiva propone un analisis de la demanda que consta de diez moda-
lidades pragmaticas, a través de las cuales la demanda puede entenderse y atenderse psicoterapéuti-
camente, 0 en su caso descartar que sea una demanda viable. Para esta evaluacion hay que atender a
dos elementos fundamentales: la procedencia y la finalidad.

La propuesta de Villegas de las diez modalidades pragmaticas se muestra en la tabla 1. La
segunda columna presenta la procedencia de la demanda, que el autor define de acuerdo a quien la
solicita; si es por decision de quien acude le llama Propia, si es presentada por un tercero para al-
guien mas, la llama Ajena. La tercera columna muestra el objetivo, definido como la manera en que

83

Maria Raquel Ponce Medina



84

www.redesdigital.com.mx

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite

cada demanda involucra al terapeuta o lo que exige de éste. La cuarta columna resume la esencia de

cada tipo de demanda.

Modalidades Pragmaticas de Demanda Terapéutica

Tabla 1. Modalidades Pragmaticas de Demanda Terapéutica

Modalidades | Procedencia | Objetivo Descripciones de acuerdo al autor

No-Demanda | Ajena Hacer callar aun | En esta propuesta el solicitante acude por
tercero unica vez porque un familiar se lo pide. No

requiere que el terapeuta intervenga y haga
algo. Soélo asiste para que su familiar no se
lo vuelva a pedir.

Confirmatoria | Propia Asegurarse de los | El solicitante busca utilizar al terapeuta
propios criterios o | para convencerse de lo acertado de su posi-
decisiones cion. Es solo para que el mismo discuta los

pros y contras pero al final hara lo que ¢l
pensaba. Esta modalidad al contrario de la
anterior, se mantiene varias sesiones.

Magica Propia Curar una enfer- | Los solicitantes buscan que los problemas
medad o solucio- | desaparezcan por la accion magica del tera-
nar un problema | peuta, sin que ellos hagan nada al respecto.
fidndose de los Sélo el terapeuta tiene la magia para hacer-
poderes, autoridad | lo.

o prestigio del
terapeuta

Sintomadtica | Propia Curar una enfer- | Después de muchas intervenciones médicas
medad somdtica | el diagnostico es de tipo psicologico. El
o psicosomatica | paciente asiste por voluntad a un proceso
evitando cualquier | terapéutico, pero no cree que sus problemas
cambio o confron- | tengan un origen psicoldgico. En este tipo
tacion interna de demandas, el éxito terapéutico depende

de la forma en que se haga la derivacion y
se reformule la demanda en la terapia modi-
ficando la posicion pasiva del solicitante a
una actitud colaborativa.

Inespecifica | Propia Buscar apoyo y La persona infiere que su problema es
orientacion para | psicoldgico, pero no alcanza a distinguirlo.
entender y hacer | Busca que el terapeuta sea un explorador
frente a los pro- activo. En esta modalidad se plantea la
pios problemas necesidad de transformar la queja en una

demanda terapéutica.

Especifica Propia Solucionar pro- La persona sabe que su problema es de in-
blemas psicologi- | dole psicologica; sin embargo, es necesario
cos previamente | hacer una redefinicion del diagndstico en
identificados términos propiamente terapéuticos.
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Perversa Propia Satisfacer de Tiene por objeto la satisfaccion directa de
forma directa ne- | estas necesidades a través de la psicotera-
cesidades propias | pia, y mas en concreto de la relacion con el/
de apego, sexo o | la terapeuta.
dominancia

Vicaria Propia Provocar la im- Es una demanda que se hace en sustitucion
plicacién de una | de otra persona; quien la hace suele atri-
tercera persona en | buir al sujeto ausente el origen de todos los
la terapia males, para cuya solucion se requeriria su

participacion y compromiso, que es impro-
bable que suceda.

Delegada Ajena Sacarse un pa- Aquellos casos en que una institucion o
ciente problemati- | profesional de salud mental se quitan de
co de encima para | encima a un paciente aduciendo razones in-
pasarselo a otro consistentes, poniendo al terapeuta receptor
colega en una dificil situacion pues esta condicio-

nado al diagnostico y tratamiento previos.

Colusiva Propia Perjudicar a un Se busca un diagnoéstico y tratamiento coer-
tercero por diag- | citivo para un tercero.
nostico o trata-
miento

Modalidades Pragmaticas de Demanda Terapéutica (Adaptado de Villegas, 1996).

Ahora bien: del texto de Villegas se entrevé que este analisis, por demads excelente, es especial-
mente pertinente a un contexto privado y urbano, y que hace falta contrastarlo con la atencién en un
servicio de salud mental publico en una zona rural para valorar en qué medida los tipos de demanda
por €l resefiados se presentan en un contexto que podriamos tildar de “premoderno abigarrado”
(Bleger, Castelnuovo y Pedersen, 1984; Medina, 2011) o si, por el contrario, se presentan tipos de
demanda no contemplados por Villegas. Con ese fin, este trabajo se desarrollé en la institucion de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ubicada en el municipio de Ejutla, Jalisco, en el area de
atencion psicologica primaria.

3. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION: CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA
PRIMARIA

Ejutla se ubica al sur del estado de Jalisco a 180 kilometros de la ciudad de Guadalajara. Su
fundacion data del 5 de agosto de 1540. De acuerdo al INEGI (2010), la poblacién es de alrededor
de 2082 personas distribuidas en la cabecera municipal y ocho comunidades pertenecientes al mu-
nicipio.

Existe una falta de empleo seguro y remunerado; debido a esto, familias enteras emigran a lo
largo de la republica Mexicana, a Estados Unidos y Canada. En algunos casos es solo el padre el que
se va a laborar temporalmente; los que se quedan se dedican a la agricultura, ganaderia, comercio o
al trabajo ocasional.

La educacion es publica y se cuenta con las siguientes instituciones de la Secretaria de Educa-
cion Publica y la Universidad de Guadalajara: tres jardines de nifios, cinco primarias, dos telesecun-
darias y una preparatoria. Sin embargo, no se cuenta con transporte publico; el traslado es mediante
vehiculo propio, compartido o taxi privado.
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La religion dominante desde hace mas de tres siglos es la catdlica; se cuenta con un seminario
y un convento, ambos en funcionamiento, ademas de tres iglesias y varias capillas a lo largo de todo
el municipio. Las iglesias son atendidas por cuatro sacerdotes, mientras que el convento por quince
monjas.

Los servicios publicos que se ofrecen en el municipio son Ayuntamiento, Centro de Salud y
DIF Municipal. El Desarrollo Integral de la Familia (DIF) es una institucion federal mexicana que
atiende a familias que presentan problematicas sociales como desempleo, abandono, maltrato, adic-
ciones, migracion y violencia intrafamiliar bajos los lineamientos del Sistema DIF Jalisco (2013).
En el momento de esta investigacion, el DIF municipal de Ejutla contaba con el siguiente personal:
presidenta, directora, auxiliar administrativo, psicologo, auxiliar de trabajo social, intendente y dos
cocineras.

La institucion ofrece apoyos y servicios como alimentacion, medicamentos, traslado para en-
fermos del municipio hacia la ciudad de Guadalajara y municipios circunvecinos, apoyo para medi-
camentos, descuentos (mediante convenios) de hasta 50% para estudios médicos, servicio psicolo-
gico, derivacion juridica y los que se requieran en casos urgentes a familias en situaciones criticas.

Ademas, en el DIF Municipal de Ejutla hay cuatro programas de alimentacion para poblacion
en riesgo de desnutricion. El primero es para menores de 5 afos que no estan inscritos en preescolar
y apoya a 22 nifios/as. El segundo son desayunos escolares para 112 nifios/as distribuidos en los
jardines y primarias. El tercero, despensas para personas en desamparo o con hijos en riesgo de des-
nutricion, apoya a 120 beneficiarios en todo el municipio. Y por ultimo un comedor asistencial para
adultos mayores con 25 beneficiados.

En el ambito de la prevencion, la Institucion brinda asimismo cursos prematrimoniales. El
area de Proteccion a la Infancia lleva adelante cuatro programas: Prevencion de Riesgos Psicosocia-
les del Adolescente y su Familia/Adicciones, Participacion Infantil, Buen trato y Apoyos Escolares.

El area de atencion psicologica solamente cuenta con atencion primaria; cuando se presentan
casos que exigen recursos no disponibles (por ejemplo, abuso sexual infantil o maltrato familiar),
se derivan a la Unidad de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (UAVI) més cercana, en el DIF de
El Grullo, Jalisco. Cuando se considera necesaria la atencion psiquiatrica se deriva a Salud Mental
(SALME) a Autlan de la Grana o a la ciudad de Guadalajara. Las solicitudes de atencion psicoldgica
en el DIF de Ejutla alcanzan un promedio de 4 consultas mensuales, algunas de una Uinica vez y otras
con citas de seguimiento (Presidenta-Directora del DIF, comunicacién personal, 2012).

4. METODO

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal (Montero y Leon, 2005) y metodologia
cualitativa basada en la aplicacion de una taxonomia a una poblacion objeto.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion atendida es de la zona rural y recursos econdmicos bajos. Durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2012 y abril de 2014 se registraron 68 solicitudes de atencion psi-
cologica, de las cuales se excluyeron 4: una porque estaba duplicada, dos mas porque los usuarios
no se presentaron a las sesiones después de haberlas agendado por teléfono, y la Gltima porque se
registrd por error en el area de atencion psicoldgica cuando en realidad era una peticion de servi-
cio para el DIF. En suma, se trabajo con un total de 64 solicitudes de atencidon psicoldgica. Estas
solicitudes fueron de tres tipos: individual, pareja y familiar. Las edades de las personas atendidas
oscilaron entre 3 y 64 anos de edad.

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de las demandas por sexo, edad y tipo de demanda, de
acuerdo con quién la solicita y con quién es el paciente identificado; es decir, 59 de las personas que
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solicitaron atencion eran mujeres, pero solo 38 eran pacientes identificadas en los casos atendidos,
etc.
Tabla 2. Demandas recibidas por solicitante y por
paciente identificado, distribuidas por sexo, edad y tipo

SEXO Por solicitante ~ Por paciente
identificado
Mujeres 59 (92%) 38 (60%)
Varones 5 (8%) 26 (40%)
TOTAL 64 64
3 a 6 afios 0 15
7 a 10 afios 1 15
11 a 13 afios 0 6
14 a 17 anos 0 4
18 a 35 afos 27 10
36 a 70 anos 36 14
TOTAL 64 64
TIPO DE
Familiar 8 (12.5%)
Individual 54 (84.5%)
Pareja 2 (3%)
(Fuente: elaboracion propia).
INSTRUMENTOS

Como instrumento para recabar las solicitudes de demanda se utilizé el formato proporciona-
do por la institucion titulado “Sistema DIF Ejutla - Formato Para Solicitar Atencion Psicologica”.
Los usuarios del servicio fueron notificados del aviso de confidencialidad y proteccion de datos per-
sonales conforme la ley lo establece. Asimismo, se obtuvo la autorizacion de Presidenta y Directora
para realizar este trabajo en las instalaciones del DIF.

5. ANALISIS DE CATEGORIAS Y TIPOS DE DEMANDA

Las demandas asi recabadas fueron clasificadas dentro de las diez modalidades propuestas
por Villegas en la Dimension Discursiva del Andlisis de la Demanda. De las 64 demandas, 25 coin-
cidieron con las categorias sugeridas por Villegas (en su mayoria como demandas sintomaticas,
inespecificas y especificas. Las 39 solicitudes de demanda restantes, no encajaron en ninguna otra
categoria propuesta por Villegas, lo que sugiere que se escapan de lo observable en un contexto de
consulta privada y caracterizan las demandas tipicas de una zona rural, tradicional y predominante-
mente agricola de México.

Las 39 solicitudes de demanda restantes fueron sometidas a un analisis de contenido (Caceres,
2003) repetido hasta alcanzar una categorizacién exhaustiva y mutuamente excluyente en funcion
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de las caracteristicas de las distintas demandas. Mediante este procedimiento se obtuvieron cuatro
categorias generales:

“No aplica a terapia”,

“El terapeuta tiene que hacer algo que la persona, no puede, no quiere o no sabe”,
“Problemas de ninos” y

“Aplica a terapia”.

A continuacion se realizaron subcategorias de cada categoria, con sus definiciones y divergen-
cias a las modalidades propuestas por Villegas.

CATEGORIA 1: “PROBLEMAS NO TERAPEUTICOS”
La primera categoria, “problemas no terapéuticos”, se divide en cuatro subcategorias:

“Busca derivacion”,

“Busca evaluacion”,

“Se puede derivar” y
“Extraviada”.

Prima facie, esta categoria se asemeja a la modalidad de “No Demanda” de Villegas, en la
cual el demandante asiste a psicoterapia para que un familiar o conocido le deje de insistir que vaya
con un psicologo; esto es, no cree necesitar ninguna clase de psicoterapia. Sin embargo, en el caso
de la categoria “No aplica a terapia”, los demandantes que acuden necesitan efectivamente atencion
profesional y buscan apoyo en DIF con la idea, imprecisa y mal articulada, de que “el psicologo
pueda ayudarlos”; por tanto, aunque si tienen una necesidad y son conscientes de ella, no se trata de
un problema que pueda ser resuelto mediante la psicoterapia.

Dentro de este tipo de solicitudes se encuentran cuatro subtipos:

“Busca derivacion” cuando la persona solicita una segunda opinion profesional; por ejem-
plo: “A mi hija le dio una calentura muy fuerte, estaba caminando bien y hablando bien.
Después de la calentura ya no hace lo mismo que hacia. La llevamos a la clinica y le dieron
rehabilitacion. Pero ya no quiere ir, llora cuando le decimos y si la llevamos llora por que
no quiere entrar. Quiero que la vea alguien mas”.

“Evaluacion”: el demandante quiere saber si un familiar “esta realmente bien” después de
un evento potencialmente traumatico o bien conocer si una persona tiene la capacidad para
desempeniar cierta funcion. Un ejemplo de lo primero: “Encontré a mi hija con su primo
tocandose sus partes y desde entonces ella ha estado muy curiosa. Me gustaria que la vie-
ras para ver sino le afectd”; uno de lo segundo: “Necesito que haga una evaluacion psico-
logica para dos candidatos a trabajar como policias. Necesitamos saber si son aptos 0 no”.
En los casos en que la evaluacion conduce a un diagnostico de posible abuso sexual o
maltrato infantil, las demandas “se derivan” ya que, por ley, se deben atender en la Unidad
de Violencia Intrafamiliar (UAVI) mas cercana, integrada con personal interdisciplinario
para la atencion, trabajador social, psicologo y abogado. Un ejemplo: “A... le platico a sus
compaiieritas que su papa la toca; el director hablo con ella y le dijo lo mismo. Como es
algo delicado queremos que usted haga una evaluacion para saber si eso sucede”. Salta a la
vista que este caso es diferente a la modalidad “Delegada” de Villegas, donde el psicélogo
que deriva quiere sacarse de encima al paciente; aqui, la derivacion se realiza por no contar
con el personal necesario para dar la atencidon adecuada a este tipo de situaciones.

Por ultimo, la “Extraviada” es una solicitud que responde a un problema legal, economico
o social que, aunque genere malestar y estrés, no puede abordarse ni resolverse por medio
de un proceso terapéutico; un ejemplo frecuente: “El papa de mi hijos(as) no me da dinero,
la comida, medicina, etc.; quiero que me ayude a que le obligue para que me dé dinero
para mis nifios”.
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CATEGORIA 2: “EL TERAPEUTA TIENE QUE HACER ALGO EN LUGAR DEL DEMAN-
DANTE”

En la segunda categoria, el terapeuta se ve conminado a realizar alguna intervencion en lugar
de la persona que demanda porque esta no sabe qué hacer, no puede o cree que no puede hacerlo, o
directamente no lo quiere hacer. En cierto modo, se trata de casos semejantes a la modalidad “Ma-
gica” de Villegas en la cual los demandantes esperan que el terapeuta haga desaparecer “por arte de
magia” sus problemas sin que ellos tengan que responsabilizarse ni hacer nada; pero aqui las perso-
nas si que hacen algo, s6lo que solicitan al terapeuta que culmine la accion por ellos. Salta a la vista
que no se trata de demandas viables para un proceso psicoterapéutico.

Dentro de esta categoria se encuentran tres subtipos:

*  “No puede”: se trata casi exclusivamente de padres que acuden preocupados por hijos
adolescentes y que esperan que el terapeuta logre sonsacarles aquello que se supone lo
estd inquietando para que “lo hablen”; asi pues, emplazan al psicélogo en la posicion de
“detective” respecto a un problema que ellos suponen que existe pero del que “no pueden”
hablar directamente con sus hijos. He aqui un ejemplo: “Mi hijo adolescente ha estado re-
belde desde que nacieron sus dos hermanos menores. El trac muchas cosas que no quiere
decir y espero que a ti te las diga porque las tiene que sacar, le hace mal guardarselas”. Esta
demanda parece dar por supuesto que, sea cual fuere el problema que “trae” el hijo o hija,
normalmente no involucra a los padres y que basta con que “lo hable” o “lo deje salir”.

*  “No quiere”: casi exclusivamente, se caracteriza por adultos que buscan al terapeuta como
un vocero, esperando que sea éste quien diga lo que ellos quieren decir pero no pueden
“por temor a lastimar al otro”: “Quiero que me digas si termino con mi novia, si ella se
va a deprimir otra vez. Y si ti le puedes decir que ya no quiero seguir con ella para que
no se sienta tan mal”. Asi, al “depositar” en manos del psicologo al otro, los demandantes
se deslindan de su responsabilidad sobre el bienestar de aquel, eximiéndose de culpa y de
afrontar las consecuencias de sus decisiones.

* Por tltimo, “no sabe”: padres que genuinamente ignoran cOmo manejar una situacion in-
usual o inesperada que se les ha vuelto intolerable y que solicitan al terapeuta no tanto que
les ayude a sopesar alternativas y tomar decisiones sino que se haga cargo de ellas direc-
tamente y sin mas predmbulo. Por ejemplo: “Mi hijo quiere que le regale un rifle; ademas
me dice que se va a la escuela y no ha ido por un mes... Después yo le llevaba a la escuela
pero €l se sale y se va con su medio hermano que es un drogadicto y no quiero que termine
como ¢€l, ayideme para que envien a mi hijo a un orfanato (casa hogar). Ya no puedo con
¢l”. Se trata invariablemente de padres desbordados por problemas econdémicos o sociales
y que buscan con desesperacion un espacio donde depositar al menos parte de sus cargas;
aunque suelen acudir con alguna idea de la solucion aplicable al caso (por ejemplo, enviar
a su hijo al orfanato), se trata casi siempre de soluciones imprécticas o inviables, pensadas
al vuelo y para salir al paso de la situacion. No obstante, y tal vez apremiados por la urgen-
cia en que viven, estos padres insistirdn en la necesidad de “hacer algo” y pondran reparos
a los intentos del terapeuta de tomar distancia y moverlos a reflexion.

CATEGORIA 3: “PROBLEMAS INFANTILES”

Esta es la categoria con mas casos recibidos ya que las demandas pueden provenir tanto de
los padres (o abuelos al cuidado de sus nietos) como, a través de estos, de las instituciones educa-
tivas a las que los nifios pertenecen. En general, padres, abuelos o maestros detectan una conducta
inaceptable o incomprensible en el nifio y acuden en la esperanza de que el terapeuta pueda cambiar
dicha conducta (normalmente con una minima participacion paterna y desde luego sin colaboracion
o contacto entre el terapeuta y la escuela).

Una vez mas, puede parecer que esta categoria encaja con la modalidad “Vicaria” de Villegas,
en la cual la demanda se hace en sustitucion de otra persona ya que, segun quien acude, es el otro
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el que debe comprometerse a cambiar. La diferencia es que en estos casos, y dado que los pacientes
identificados son menores de edad, el padre o tutor los llevan directamente a psicoterapia y esperan
que el terapeuta realice los cambios necesarios unicamente con el nifio y sin contar o implicar a sus
padres. A pesar de todo, estas demandas tampoco se prestan a un proceso psicoterapéutico a menos
que se reformulen en colaboracion con el nifio, los padres y la escuela.

Los subtipos de esta categoria responden a los tres problemas infantiles mas frecuentes y pre-

ocupantes en el contexto rural:

*  “Miedos y fobias™: “Desde el Kinder ... no ha aprendido a defenderse de los otros nifios y
tartamudea. Quiero que le ayudes a que aprenda a defenderse y a que tartamudee menos o
deje de hacerlo”.

*  “Enuresis”: “Mi hija aun se orina en la cama, en la escuela, durante el dia; el médico nos
dijo que no tiene nada. Queremos que usted nos ayude para que deje de orinarse, porque
ya nos cansamos’.

* “Hiperactividad y nifios inquietos” es un subtipo de mayor complejidad que los anteriores
ya que la demanda casi nunca se origina en los padres sino en la institucion educativa,
donde las maestras, frecuentemente desbordadas por el nimero de alumnos, son incapaces
de brindar atencion personalizada a los nifios y nifias que la requieren y los derivan “al psi-
cologo” a través de sus padres, que suelen vivir el proceso con sorpresa, incomprension e
incredulidad pero que no se atreven a oponerse por temor a alienar aiin mas a sus hijos. De
ahi que los padres empleen siempre la misma palabra, “aquietar”, para hacer su solicitud:
“Mi hijo tiene mal comportamiento en el salon de clase, se sale o no quiere trabajar en lo
que le pide la maestra. O se quiere salir antes de las clases. Ademas le pega y pelea a sus
compafieros y no hace las tareas en casa y la maestra nos dijo que lo trajera con usted para
que nos lo aquiete”.

CATEGORIA 4: “PROBLEMAS TERAPEUTICOS”

La ultima categoria comprende los casos en los que la terapia si es pertinente y buscada por los
demandantes, si bien merced a una reformulacion colaborativa del problema que puede ocupar una
o dos sesiones. Se diferencia de las modalidades “Inespecifica” y “Especifica” de Villegas porque
en éstas la persona solicita el proceso terapéutico para ella misma y asume desde un principio que el
problema es ante todo “suyo”, mientras que en la que aqui se propone, aunque el consultante acude
sabiendo que hay algo que debe cambiar y estd motivado para solucionarlo, solicita en primera ins-
tancia terapia para alguien mas creyendo que asi resolvera su problema. Es el terapeuta quien, una
vez desentrafada la situacion y el contexto de la demanda, procedera a redirigirla colocando en su
centro al demandante y no a quien éste considera como el “paciente identificado”.

Se divide en dos subtipos:

* “Intento de hacerse cargo y asumir responsabilidad”: por ejemplo, “Mi hijo mayor se esta
portando mal; no es hijo de mi pareja actual y no se si eso le esté afectando. Pero nadie
sabe eso. Quiero que venga contigo”. Como puede verse, se trata con frecuencia de per-
sonas que han realizado o participado de alguna accidn (por ejemplo, guardar un secreto
porque lo consideran vergonzoso) y que empiezan a hacerse cargo de sus implicaciones
al emerger otras dificultades y malestares prima facie inconexos pero en el fondo relacio-
nados con ella. Por tanto, con una adecuada orientacion del terapeuta, pueden asumir sus
responsabilidades y convertirse en protagonistas de un proceso terapéutico en toda regla.

* “Terapia de pareja”: finalmente, casos en que acuden los dos miembros de una pareja
con la intencion de solucionar sus problemas y que se hallan frecuentemente atascados
en un impasse donde cada uno espera que sea el otro quien dé el primer paso (o el mas
significativo), por lo que esperan implicitamente que el terapeuta se erija en mediador o
conciliador: “Dile a ella que me escuche” vs. “Dile a ¢l que mientras cuide a su hermano
no voy a vivir con élI”.
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6. LOS PERSONAJES DE UNA DEMANDA

Ademas de la expectativa implicita del consultante, Villegas analiza otro aspecto de la de-
manda: lo que llama “procedencia”, es decir, si el consultante pide ayuda para si mismo o para un
tercero. En el primer caso se habla de “procedencia propia” y en el segundo de “ajena”. A estas
dos se afade una tercera posibilidad caracteristica del contexto rural y que se aprecia ante todo en
la tercera categoria antes mencionada, “Problemas infantiles™: la procedencia indirecta, en la cual
el consultante acude pidiendo ayuda, casi siempre para otra persona, porque una tercera persona
o institucion le han dicho que tiene problemas que se deben atender en terapia. En estos casos, la
persona empieza pidiendo atencion psicologica como si fuera propia o ajena pero en el desarrollo de
la sesion sale a relucir que su solicitud se debe a que alguien le sugirié o pidi6 que lo hiciera; por lo
general, una institucion educativa, que es quien se ve afectada por el supuesto problema en cuestion
pero que espera que sean otros (el terapeuta, los padres, el nifio) quienes hagan algo para resolverlo
(Selvini-Palazzoli, 1986).
Por tanto, consideramos que es necesario afiadir al analisis de Villegas la dimension del desti-
natario del incipiente proceso terapéutico; esto es, quién, de acuerdo con el demandante, debe acudir
y/o cambiar a resultas del mismo. Esto permite distinguir las tres modalidades de demanda antes
mencionadas:
* Propia: “yo tengo el problema, y también la responsabilidad de resolverlo”;
* Ajena: “otro tiene el problema, pero ya que me afecta directamente, es ese otro quien debe
acudir a terapia para cambiar”; e

* Indirecta: “ni yo ni el otro tenemos o percibimos problema alguno, pero un tercero (la
escuela, el jefe, la suegra...) me asegura que lo hay; por eso, quiero que usted vea al otro
(mi hijo, mi novia, mi madre...) para que lo resuelva”.

Por consiguiente, sostenemos que para un analisis mas completo de la demanda hay que pre-
guntarse no sélo qué es lo que hay que cambiar o cudl es el problema sino ademds quién debe cam-
biarlo y, sobre todo, quién dice que debe hacerlo. Mds atn, se pueden distinguir cinco personajes que
intervienen en cualquier demanda de psicoterapia y que pueden o no coincidir en la misma persona:

1. Quien tiene el problema (que puede o no ser la persona que acude a consulta);

2. Quien piensa que esa conducta es un problema, que puede ser la persona que acude, la
persona que ejecuta la conducta u otra distinta (la escuela, el psiquiatra, pediatra...);
Quien puede hacer algo para cambiarlo;

Quien quiere hacer algo; y
5. Quien esta obligado moral o legalmente a hacer algo al respecto.

W

7. CONCLUSIONES

Como se puede apreciar, las demandas en un contexto privado y uno publico son diferentes;
en concreto, el contexto de atencion publica en una zona rural y tradicional hace emerger demandas
muy poco probables en la consulta privada de un terapeuta en una metrépoli. Estas demandas, en es-
pecial las de las primeras dos categorias identificadas, “Problemas no terapéuticos” y “El terapeuta
tiene que hacer algo en lugar del demandante”, tienen en comun la casi total ausencia de un trasfon-
do o explicacion psicologica por parte de la persona que las hace y de su contexto; por consiguiente,
el demandante coloca sobre el terapeuta la expectativa de que intervenga directamente y resuelva
de un plumazo cualquier problema con el simple expediente de “decirle” algo al otro o “hacerlo ha-
blar”, bajo la creencia de que “eso es lo que hacen los psic6logos”. Los intentos del terapeuta de mo-
ver al demandante a reflexion acerca de las posibles motivaciones del otro problematico (o paciente
identificado) o de su propia participacion en el problema se estrellaran con la repeticion de la queja
inicial y de la solicitud concomitante: “digaselo usted, yo se lo traigo”. Se puede incluso suponer
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que cuando no existe un discurso “psicolégico” en un contexto social determinado, la psicoterapia
deviene inviable o sumamente dificil ya que cualquier intervencion del terapeuta ha de contar con un
asidero en las narrativas de los demandantes (Medina, 2011), a menos que se oriente exclusivamente
hacia el terreno pragmatico evitando cualquier intento de reflexion o aumento de consciencia.

Finalmente, es muy importante resaltar que tanto en los contextos publicos y privados, rurales
y urbanos es necesario hacer una buen analisis de la demanda, ya que en ambos se presentan deman-
das que se pueden reformular para llevar a cabo un proceso psicoterapéutico exitoso.
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Resumen

Desde hace algunos afios, independientemente de la linea teorica, la enseianza,
la investigacion y la practica de la terapia se han centrado cada vez mas en la
técnica. Esta orientacion ha traido consigo una desventaja: el menoscabo de la
autonomia de los terapeutas (convertidos en meros practicantes de las técnicas
ideadas por los investigadores) y los consultantes (cuyo cambio se atribuye

al éxito de la técnica y no a sus capacidades intrinsecas). Para resolver este
dilema sin abdicar de la técnica, propongo en este texto una filosofia de la
misma inspirada en el arte marcial de la armonia, el aikido. Primero, describo
las caracteristicas de las intervenciones eficaces y su aplicacion mediante un
ejemplo. Segundo, expongo los paralelismos entre las artes marciales y la
psicoterapia (en tanto que ambas estudian la forma mas eficiente de organizar
la accion) y analizo sus implicaciones para la filosofia de la terapia. Tercero,
presento un “mapa’ de las cuatro posibles respuestas ante las demandas de

los consultantes, tres de las cuales conducen a puntos muertos mientras que la
cuarta representa al terapeuta “fluyendo” con el dialogo. Finalmente, sugiero
algunas pautas para manejar dichos puntos muertos en base a la contemplacion
de la experiencia del terapeuta y describo la postura mas idonea para facilitar el
cambio.

Abstract

For a few years now, regardless of the theoretical approach, teaching,

research and practice of therapy have increasingly focused on technique.

This orientation has brought a disadvantage: the reduction of the therapists’
autonomy (transformed into mere practitioners of techniques sought by
researchers) and the patients (whose change is attributed to the technique and
not to their intrinsic capabilities). To solve this dilemma, I propose a philosophy
of technique inspired by the martial art of harmony, Aikido. First, I describe

the characteristics of effective interventions and their application through an
example. Second, I expound the parallelism between martial arts and therapy
(as both study the most efficient way to organize action) and analyze the
implications for the philosophy of technique. Third, I present a “map” of the
four possible answers to the demands of the patients, three of which lead to
deadlocks, while the fourth represents the therapist “flowing” with the dialogue.
Finally, I suggest some guidelines to deal with those dead ends based on the
contemplation of the therapist’s experience and describe the most suitable stance
to facilitate change.
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1. INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mas llamativas de la terapia es la cantidad de teorias distintas que
la pueblan y animan -frente a la evidencia cada vez mas numerosa de que el grueso de los cambios
positivos obedece a los principios transteéricos de la alianza y el contrato terapéuticos (Lambert,
1998). La investigacion sugiere también que los terapeutas elegimos una linea tedrica no en base
a su evidencia empirica o eficacia comparada, sino porque coincide con nuestra cosmovision: los
“mecanicistas” se inclinan por las terapias conductual y cognitiva, los “organicistas” por la sistémi-
ca o constructivista (Winter, Tschudi, & Gilbert, 2006). Finalmente, todo terapeuta practicante sabe
que la realidad de la terapia se aparta de la pureza de los modelos teodricos: las personas casi nunca
responden a las intervenciones o técnicas del modo que se supone deberian segiin los manuales o
instructores. Las conversaciones terapéuticas son un caos que se va organizando a través del inter-
cambio entre la familia y el interventor, no un guion predefinido que se despliega de forma lenta y
predecible.

Por todo esto, en la practica, el terapeuta se encuentra con un dilema: seguir la técnica pese
a los indicios de que no esta dando el resultado esperado o apartarse de ella explorando el discurso
de los consultantes a riesgo de perder su linea directriz. En términos més generales, ha de decidir
si trabajard ante todo aplicando un manual o teoria determinada; y si es asi, qué teorias o manuales
han de ser.

Este problema se puede abordar frontalmente, proponiendo diversas teorias sobre el cambio
y la etiopatologia de los trastornos vinculadas a técnicas que se ponen a prueba para aceptarlas o
descartarlas seglin su eficacia y fertilidad; lo cual ignora la necesidad de que coincidan con la cos-
movision del terapeuta para que éste se avenga a adoptarlas. Pero también puede abordarse dando
un rodeo, analizando la filosofia que subyace al universo de intervenciones posibles en pos de los
requerimientos que deberian satisfacer.

La ventaja de este planteamiento es que se aplica independientemente de la teoria que emplee
el terapeuta para orientar su trabajo Aunque sea especialmente coherente con la que estudia los
estados mentales (Laso, 2009). En este texto expongo esta filosofia y describo sus implicaciones
practicas. Resumiendo, consiste en operar de la manera mas directa, sencilla, precisa y elegante,
“fluyendo” con la conversacion en vez de dirigiéndola, actuando desde el centro de la experiencia
misma y no sé6lo desde la teoria o la técnica. Por ende, privilegia la autenticidad, la espontaneidad y
la cercania experiencial con los consultantes por encima de la pureza tedrica o la destreza técnica.
Se inspira en las artes marciales de la armonia, particularmente el aikido, que no busca acabar con
el contrincante sino con el conflicto. Permite simplificar y perfeccionar la accion del terapeuta sin
perder de vista su personal impronta y estilo.

2. PRIMERA PARTE: FILOSOFIA DE LA INTERVENCION

AUTONOMIA VERSUS TECNICA

Independientemente de la teoria, una terapia es exitosa cuando aumenta la autonomia de las
personas, menoscabada por problemas o patologias que se sienten incapaces de controlar, suposicio-
nes sobre su identidad que las culpabilizan, relaciones enmarafiadas que las confunden y desesperan,
etc. Desde una perspectiva sociologica, esto no significa reducir la “dependencia” sino aprender a
diferenciarla y distribuirla de manera mas flexible, amplia y reciproca. No es un problema de la
cantidad de dependencias sino de su calidad; el antonimo de la falta de autonomia no es la autosufi-
ciencia sino la interdependencia. La terapia apunta a que los consultantes dependan de diversas per-
sonas para diversas cosas, manteniendo una red social sdlida, nutriente y siempre en expansion que
diferencie las necesidades emocionales, sociales y biologicas para dispersarlas entre varias fuentes
(Kelly, 1969); a que puedan tomar decisiones que ellos y sus “otros significativos” apoyen y res-
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peten, confirmando una identidad positiva y saludable a través del mutuo reconocimiento (Erikson,
1984).

Por desgracia, este loable objetivo contradice implicitamente un supuesto que subyace, si no a
la teoria, si a casi toda la practica y la ensefanza de la terapia contemporanea: el que la técnica, co-
rrectamente aplicada, es el motor del cambio. Basta revisar los estantes de una libreria especializada
para constatar que el lugar ocupado hace afios por voluminosos tomos de teorias de la terapia esta
cada vez mas lleno de manuales que describen paso a paso las intervenciones de eleccion para cada
trastorno o problema; y hojear la oferta de programas formativos o de posgrado para encontrar un
sinfin de técnicas, a cudl més vanguardista y revolucionaria. Asimismo, el influyente movimiento de
“psicoterapia basada en la evidencia” ha tomado como objeto de anélisis no las teorias de la terapia
sino las técnicas que se derivan de ellas, que son estudiadas en cuasi-experimentos y clinical trials
que comparan su eficacia en funcion del trastorno, el nivel de gravedad y otras variables.

Este énfasis en la técnica responde a la pregunta tipica de los aprendices de terapeuta: “en
este caso, ;qué debo hacer?” Pero, llevado al extremo, los despoja de su creatividad y autocritica:
los convierte en tecndlogos que “aplican” una técnica tras otra en la esperanza de que eso cambie a
los consultantes -y que, ante el fracaso, apelan a una nueva técnica. No se trata solo de la potencial
incoherencia entre técnicas disimiles (el eclecticismo caotico). Es que cuanto mas esperamos de la
técnica en si misma, mas la erigimos en fetiche, otorgandole el poder que deberiamos ostentar tanto
nosotros, artesanos de los didlogos orientados al cambio, como las personas que nos consultan, arti-
fices del cambio en sus vidas. Y cuanto mas nos sumergimos en este fetichismo de la técnica, menos
atencion prestamos a todo lo que no sean sus resultados esperados. Priorizar la técnica descalifica
tanto al terapeuta como a los consultantes colocandolos en una relacion complementaria que no fa-
vorece el cambio. La familia, porque tiene que seguir las instrucciones del terapeuta; y éste porque,
a su vez, ha de obedecer los dictados de un manual. La técnica carcome sistematicamente nuestra
mutua autonomia.

El colmo de esta orientacion es el intento de manejar la relacion terapéutica misma mediante
una técnica -cuando, como es obvio, es el marco de las interacciones entre consultantes y terapeuta y
por tanto también de las técnicas que se aplican. Dicho de otro modo, toda técnica (el contenido del
mensaje, lo digital) acaece dentro de una relacion (el contexto del mensaje, lo analdgico) que con-
tribuye a (re)definir; por ende, cuando intento mejorar la relacion terapéutica aplicando una técnica,
convirtiendo lo analogico en digital, s6lo consigo crear otro contexto, otra definicion de la relacion
que se escapa de dicha técnica-y asi ad infinitum.

Los terapeutas sistémicos hemos caido repetidas veces en esta trampa. Hemos metaforizado la
terapia como una batalla y las familias como “sistemas homeostaticos” que necesitan de un brusco
empujon para “dar el salto”. Las hemos confrontado, triangulado, intensificado sus conflictos, pro-
vocado, prescrito sus sintomas, sometido a contraparadojas, reenmarcado, reestructurado, desvelado
sus juegos psicoticos, externalizado sus problemas... Incluso las hemos “normalizado”, “reconoci-
do”, “elogiado” y “connotado positivamente”, haciendo gala de una inusitada ceguera relacional.
Para que un mensaje reconocedor surta efecto tiene que ser genuino; si se emite con la intencion de
que surta efecto deja de ser genuino -y, por ende, fracasa. Mdas en general, cuando “aplico” una téc-
nica dada sin que la relacion mejore no es porque la haya hecho “mal” sino todo lo contrario: la he
hecho tan “bien” que he olvidado vincularme con mi consultante a través del interés genuino -que no
es una técnica sino un fin en si mismo. Si me intereso “genuinamente” por alguien con miras a con-
seguir algo, aunque sea “su” bien, ya no me intereso genuinamente sino con una segunda intencion.
(Por desgracia, esta paradoja ha pasado desapercibida a la mayor parte de investigadores en terapia,
centrados en dar con “el” método “correcto” para tratar cada trastorno ignorando la subjetividad que
lo encarna).

A este respecto, las mas peligrosas del acervo de la terapia familiar son las técnicas paradoji-
cas. A menos que se propongan en un ambiente de curiosa, amable y juguetona exploracion (como
lo hacia, por ejemplo, Carl Whitaker), devienen formas de manipulacion y engano “por el bien de la
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familia” que reducen su autonomia (cf. Payne, 2006); recordemos que referentes de la talla de Paul
Watzlawick y Salvador Minuchin admitieron en su momento que manipulaban a la gente “por su
propio bien”, aunque luego se retractaran).

TECNICA'Y VISION DE TUNEL
Un segundo, y alin menos evidente, problema de la técnica como vertebradora de la terapia
es que tiende a propiciar el fracaso porque sume a terapeuta y paciente en una restrictiva “vision de
tunel”. Cuando enmarcamos alguna intervencion o secuencia de intervenciones como una “técnica”
nos cegamos sin darnos cuenta a las infinitas oportunidades que nacen de las respuestas de los con-
sultantes. Tendemos a considerar todo lo que no sea el resultado esperado de dicha técnica como un
fracaso mas o menos definitivo -no como el punto de partida de una nueva exploracion conjunta.
Pasamos por alto valiosas oportunidades, asideros imprescindibles para ensayar intervenciones efi-
caces y respetuosas, porque estamos a la expectativa de la respuesta “correcta”. Al no conseguirla,
tendemos a intensificar nuestros esfuerzos de aplicarla “correctamente” y terminamos por achacar el
impasse a la “resistencia” de los consultantes, su falta de motivacion o algln otro déficit intrinseco.
Esto les sucede a terapeutas de todas las tendencias: los cognitivos que transforman el “diélo-
go socratico” en “jadivine la respuesta! (o sigalo intentando)”, los sistémicos que confian en que las
“preguntas circulares” modifiquen por si solas la epistemologia familiar, que la “pregunta milagro”
suscite un cambio irreversible o que la “externalizacion del problema” lo haga manejable, los huma-
nistas que pretenden “que la persona entre en contacto con sus emociones” insistiendo en el “reflejo
de sentimientos”, etc. Asi, el entender la propia accion como una técnica es la forma mas facil de
no escuchar a los consultantes -al menos, no en sus propios términos- y de encajar sus aportes en un
lecho de Procusto.

UNA CONCEPCION POSITIVA DE LA TECNICA

Sin embargo, por otro lado, la técnica es indispensable para transmitir el arte de la terapia. Sin
ella, sin las indicaciones paso a paso que acompanan el aprendizaje de las conversaciones orientadas
al cambio, s6lo contariamos con teorias, enfoques quiza sugestivos pero carentes de un cable a tie-
rra, de minimas orientaciones sobre como proceder, qué esperar y para qué hacer una cosa o la otra.
Tampoco podriamos investigar los resultados de una teoria particular y compararlos con los de otras.
De ahi que practicamente ninguna escuela terapéutica carezca de técnicas méds o menos especifica-
das o manualizadas (es mas, jalgunas consisten ante todo en técnicas!)

Nos encontramos, pues, con un dilema: el apego a la técnica nos hace descuidar a la persona;
pero el apego a la persona, descuidando la técnica, nos sume en la confusioén de no saber qué hacer,
cOmMo o para que.

La solucion a este dilema no radica en abdicar de la técnica sino en modificar la forma en que
la concebimos. Si la vemos como el principal -0, peor aun, el inico- motor del cambio, si deposi-
tamos en ella la responsabilidad de producir variaciones positivas en las personas y las relaciones,
nos perdemos inevitablemente de vista a nosotros mismos y a los consultantes y nos sumimos en un
circulo vicioso de incomprension, frustracion y mutuas acusaciones.

Propongo una concepcion distinta de la técnica que resuelve este dilema sin denigrarla ni
convertirla en fetiche, preservando la autonomia del interventor y los consultantes. La técnica es
una forma de organizar la accion del terapeuta, y por ende, la interaccion con los consultantes, de
modo que pueda integrar sus respuestas en términos de un objetivo terapéutico, inmediato o distante,
coherente con su teoria de la terapia y derivado del didlogo con los miembros del “sistema del pro-
blema”. No es ni mas ni menos que eso: una manera de hacer las cosas paso a paso, ordenada y rit-
micamente, neutralizando la confusion del exceso de alternativas al tiempo que suscita alteraciones
significativas e inteligibles en los consultantes y el terapeuta. Una forma de especificar una teoria
de manera que sea aplicable a lo largo de una amplia gama de contextos, familias e individuos. En
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suma, la técnica es el procedimiento que el terapeuta usa para trazar su “mapa’ del territorio que es
la familia y sus relaciones.

Al contemplarla asi, el terapeuta no se queda atrapado en la expectativa de éxito de la técnica
sino que la emplea como un modo de vincularse con los consultantes, introduciendo un (des)orden
distinto en sus formas de experimentar y comportarse que inicia la mutua bisqueda de mejoria. Se
abre a las vicisitudes que cada familia o persona puedan compartir con ¢l manteniéndose al mismo
tiempo dentro del mapa, relativamente abstracto y vago, de su teoria -y sin perder de vista su obje-
tivo, propiciar el cambio positivo. Devuelve a los consultantes la responsabilidad sobre sus vidas -y
a ¢l mismo la de co-construir dialécticamente herramientas siempre nuevas para propiciar la salud.

La consecuencia de esto es que debemos entrenar a los terapeutas no en aplicar técnicas sino
en comprender la variedad de resultados posibles de la técnica en virtud de un punto de vista mas
abarcativo, compuesto en parte por una teoria o conjunto de teorias y en parte por el “conocimiento
local” de la cultura en que operan. El foco de atencion se desplaza, pues, de la técnica per se a los
cambios que induce en el curso de la relacion terapéutica -y a qué tanto se aproximan o alejan del
objetivo del proceso. Debemos ensenarles no s6lo a actuar sino a hacerlo en base a la reflexion y
la autoconsciencia -y viceversa, a reflexionar en base al desenlace de la accion. En sintesis, han de
seguir el lema: “nada hay més practico que una buena teoria”.

PRINCIPIOS DE LA INTERVENCION POSITIVA

De esta vision se derivan algunos principios que debe cumplir una intervencion para fomen-
tar la mutua autonomia sin importar el enfoque tedrico y en los que convergen, hasta cierto punto, el
sentido comun y los hallazgos empiricos (Bohart & Greenberg, 1997; Kleinke, 1994).

-En primer término, las intervenciones eficaces suelen ser directas (Carpenter & Treacher,
1989): apuntan sin ambages a un tema, asunto u objetivo, siguiendo la trayectoria mas corta y de
menor resistencia. “Directo” no equivale a brusco, brutal o confrontativo; es llamar a las cosas por
su nombre, no en el afan de escandalizar o provocar sino de verlas tal cual son: “;cuando empezo
usted a maltratarla?” en lugar de “;cuando empezaron a pasar estas cosas?”’

Tampoco hay que confundir “directo” con “directivo” o, peor aun, impositivo o autoritario.
Esto ultimo define la relacion terapéutica de manera complementaria, menoscabando la autonomia:
el terapeuta ordena tacitamente al paciente que le obedezca respondiendo a sus preguntas. Es mas
semejante a lo que ocurre cuando saludamos espontaneamente a alguien: devuelve el saludo de
forma automatica sin sentirse forzado. Hemos suscitado una respuesta directamente sin ordenarla ni
colocarnos por encima del otro. Del mismo modo, el silencio cargado de intensidad que sigue a una
pregunta a medio formular invita a los consultantes a responderla sin obligarlos. En vez de empujar,
crea un vacio que tienden a llenar.

Cuando las intervenciones paraddjicas se hacen con el objetivo de suscitar un cambio y no de
identificarse con las dificultades que impiden cambiar (“sigan como hasta ahora, en estas cosas es
mejor ir lentamente”) son bruscas (pero no directas) y iatrogénicas.

-Suelen ser simples: breves, comprensibles y claras (si bien no inequivocas), desprovistas
de adornos, reducidas a lo minimo indispensable. Cuanto mas sencilla es la intervencion, mas facil
adaptarla a cada consultante cambiando el elemento que suscita rechazo. Completar apropiadamente
la oracion del consultante es mejor que parafrasear todo lo que ha dicho; una broma es mas simple,
directa y precisa que una explicacion. De paso, las bromas son un excelente ejemplo de intervencion
simple y directa que no es inequivoca; de hecho, causan gracia por lo que se insintan, no por lo que
expresan. Interpolada con maestria en el didlogo (y siempre y cuando no incurra en el sarcasmo o la
ironia), una broma modifica sutil pero invariablemente el tema de discusion sin imponerse sobre los
consultantes.

-Suelen ser elegantes: usan el menor esfuerzo posible para obtener el maximo resultado. El
terapeuta persigue la economia de medios en el logro de los fines. En general, cuanto mas habla
e interviene, menos elegante es, mas distrae a los consultantes y mayor esfuerzo ha de invertir en
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favorecer el cambio. Este esfuerzo se percibe en la resistencia que induce en las personas, la fatiga
que le dejan las sesiones y la frustracion que las acompaiia.

-Sobre todo al principio de las sesiones, suelen ser polis€micas, tener multiples sentidos.
Cuanto mas equivocas sean las sugerencias o inducciones del terapeuta (siempre y cuando no naz-
can de la confusion y sigan una linea directriz relativamente clara que apunte al cambio) mas Ttiles,
espontaneas y autdbnomas seran las respuestas del paciente. Cuando el terapeuta es demasiado pre-
ciso corre el riesgo de perder su relacion con el consultante, que puede percibirlo como incapaz de
entenderlo (“no es eso lo que quiero decir...”) Asi, cuanto mas inequivoco es, mas riesgos corre;
mas se aproxima a dar ordenes y por ende a facilitar que los consultantes las desobedezcan, desau-
torizandolo tacitamente. Al ser confuso los induce a usar sus palabras no como instrucciones sino
como indicios que destacan una porcion de su experiencia y que pueden emplear para aclararse a si
mismos.

-Suelen seguir el flujo del didlogo en vez de refrenarlo o desviarlo bruscamente. Una persona
dice: “cada vez que me llama mi madre, veo el nimero en la pantalla y me siento, no sé, como...”
Si el terapeuta replica: “El ver que es tu madre quien llama te produce una sensacion dificil de ex-
presar”, corta la conversacion y distrae a la persona de la experiencia que pugna por simbolizar, me-
noscabando su autonomia. En cambio, si apunta: “... ;malestar?” (o “;indignacion?”, etc.), le ofrece
un asidero para explorar su experiencia sin distraerla, contrastaindola con el término empleado. Los
terapeutas experimentados redirigen las conversaciones moviendo con sutileza y lentitud su foco de
atencion a través de apuntes, bromas, interjecciones, gestos, etc., hasta lograr avances significativos
que consolidan mediante senalamientos mas explicitos que los cristalizan y fortalecen. Para ser ttil
y fomentar la autonomia, la técnica debe ser parte fluida del didlogo terapéutico. Y cuando lo es,
deja de ser técnica: nace espontaneamente de la interaccion. Parafraseando a Harry Stack Sullivan,
la conversacion terapéutica es el arte de las transiciones.

-Para conseguir todo esto, las intervenciones han de surgir espontaneamente de la experien-
cia de la interaccion mas que de la mera teoria o técnica. En otras palabras, el terapeuta pone en
juego su sensibilidad relacional, nacida de su experiencia de la conversacion (que refleja diversos
aspectos de la de sus consultantes), para afinar sus intervenciones. Asi, toma en cuenta la perspec-
tiva de los consultantes sin descalificarlos incluso aunque tenga que contradecirlos; y lo que es mas
importante, emplea el propio flujo de su discurso para facilitar el cambio, enlazando sus fragmentos
sin interrumpirlo ni oponérsele, aprovechando su energia en vez de luchar contra ella. En lugar de
dirigir, reorienta; en vez de criticar, indaga. Obra desde una postura de autenticidad genuinamente
interesada en el bienestar de las personas.

Al comprender la técnica de esta manera tratamos a las personas como fines y no como me-
dios, potenciando su autonomia y ofreciendo reconocimiento sin necesidad de esforzarnos. El foco
del trabajo siguen siendo los consultantes y la relacion con ellos; la técnica no es mas que el medio
por el cual redefinimos esa relacion, desplazandola en direccion de la esperanza y la salud. Esta for-
ma de entender la técnica es liberadora. En lugar de amilanarnos cuando no parece surtir el efecto
deseado, cuando los consultantes no responden como se supone que deberian hacerlo, tomamos sus
respuestas como punto de partida de nuevas incognitas que nos acercan a su experiencia y les abren
perspectivas inéditas. En definitiva, la postura de interés genuino y la concepcion de la técnica como
modo de organizar la accidn son indispensables para cumplir con el planteamiento de Mara Selvi-
ni-Palazzoli de “circularidad, neutralidad e hipdtesis” (Selvini, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980).

VINETA CLINICA: COMO CREAR RESISTENCIA

Veamos un ejemplo de una situacion potencialmente problematica y como podria manejarse
siguiendo estos principios. El terapeuta ha citado a la pareja pero solo asiste el marido. Hay que de-
cidir si realizar la sesion de todos modos (a riesgo de excluir implicitamente a la esposa) o aplazarla
(ariesgo de que no venga ninguno). Destaco tres posibles intervenciones para abordar el tema, de la
menos eficaz a la mejor. Luego de saludar, el terapeuta exclama:
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“7Por qué no vino su esposa?”
vs. “Vaya... pensé que su esposa iba a venir también...” (rascandose la cabeza ligeramente inclinada)
vs. “... ;Y su esposa?” (sonriendo apenas, con la cabeza ligeramente inclinada y las cejas en expresion inte-

rrogativa).

La primera, brusca e impositiva, rompe el flujo del saludo y sugiere que la pareja ha incumplido
una regla por la cual la sesion no tendra éxito; por ende, pone al marido a la defensiva, moviéndolo
a justificar la ausencia o restarle importancia y generando un foco de conflicto (“resistencia’) entre
consultantes y terapeuta. La segunda, menos repentina, coloca al terapeuta (que parece lamentarse
de antemano por el inevitable fracaso de la sesion) en una posicion complementaria inferior que
limita su maniobrabilidad. Si bien es cierto que evita la posible escalada simétrica del caso anterior,
facilita la justificacion desresponsabilizadora (“y ahora ;qué hacemos?”) y pinta a los interlocutores
sobre el lienzo de la desesperanza. La tercera aprovecha el flujo del saludo para indagar por la esposa
y el motivo de su ausencia, lo que permite saber qué ha sucedido antes de decidir sobre la sesion. Es
un mensaje mas “puro”, breve, simple y directo que preserva la postura de flexibilidad del terapeuta
permitiéndole pasar a cualquier otra (desde “ah... entonces quiza no deberiamos trabajar hoy’ hasta
“Ya veo... (Empezamos?”’) No es descalificador sino todo lo contrario: muestra interés genuino en
la esposa, sorpresa ante su ausencia, y sefiala claramente que hay que resolver esta vicisitud antes
de continuar.

Para suscitar resistencia, el terapeuta ha de ser autoritario, inequivoco e inexorable. Cuanto
mas lo haga mas en riesgo pondra la relacién con los consultantes y su prestigio e influencia. Su-
pongamos que asevera “lo que sientes es ira” o “tienes 13 pero te comportas como si tuvieras 19”;
supongamos que esto no coincide con lo que sienten la persona o la familia. Lo mds probable es
que manifiesten sus reparos sin demasiada claridad; dificilmente se atreveran a enemistarse con el
terapeuta, su ultimo recurso en la lucha contra el problema. Pero comenzaran a desconfiar de su
perspicacia y habilidad, a tomar sus afirmaciones cum grano salis, a dudar de sus sugerencias. Al
percatarse de esto, el terapeuta seguramente intentard convencerlos de su exactitud, imponiéndo-
seles por la fuerza de la retorica o la mera insistencia, lo cual los hara sentir ain mas distantes y
menos escuchados y comprendidos. Esta forma de operar es poco elegante, riesgosa y con frecuen-
cia ineficiente, pues para que surta efecto ha de acompafiarse de un gran impetu en convencer a los
consultantes de su pertinencia o exactitud.

Se ha postulado que la resistencia es en parte un efecto de la conducta del terapeuta; esto es,
que puede propiciarla o dificultarla a partir de lo que comunica (Carpenter & Treacher, 1989). Desde
el punto de vista de la atencion, la resistencia es una funcion de la distancia entre la experiencia del
paciente y la del terapeuta; es decir, de la dificultad de éste para comprender a aquél como un ser hu-
mano auténtico, genuino y competente, lo que menoscaba la autonomia de ambos. Esto se manifiesta
en dos fendmenos interdependientes. Uno, su dificultad para entender sus decisiones y su tendencia
a achacarlas a la “estupidez”, “necedad” o “terquedad” del paciente; otro, su incapacidad de seguir,
reflejar y sobre todo hacerse cargo de sus cambios experienciales momento-a-momento.

3. SEGUNDA PARTE: TERAPIAY ARTES MARCIALES

Salvo contadas excepciones (como Carl Whitaker), la terapia familiar ha descuidado la rela-
cion entre intervencion y experiencia de la conversacion terapéutica. Por tanto, carece de un “mapa”
que ayude a los terapeutas a orientarse en el irregular territorio de sus sensaciones en medio de un
dialogo orientado al cambio. Para subsanar esta carencia se puede apelar a un profundo venero de
saber acerca de las interacciones: las artes marciales, en especial el aikido (Laso, 2009; Leonard,
2000).
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Las artes marciales han servido ya de metafora en la historia de la terapia familiar (Wat-
zlawick, Weakland, Fisch, & Erickson, 1974). Por desgracia, la tradicion sistémica (coherente con
sus raices grecolatinas) ha enfatizado una vision “agonal” que opone al terapeuta como gestor del
cambio a los pacientes o las familias como sus antagonistas homeostaticos: Whitaker habla de “la
batalla por la estructura”, Selvini-Palazzoli de “la paradoja y la contraparadoja”, el MRI de “la estra-
tegia y la tactica”, etc. Esta perspectiva incompleta milita contra la autonomia y la colaboracion. En
el aikido, paradigma de las artes marciales “internas”, el aspecto agonal esta supeditado a un orden
trascendente y no dicotémico, la “armonia”. No se trata de imponerse “sobre” el paciente o “vencer
la resistencia de la familia”, metaforas por desgracia demasiado frecuentes; se trata de unirse con el
consultante, armonizarse con €I, para juntos movilizar el problema a un punto en donde disolverlo.

EL ARTE DE ORGANIZAR LA INTERACCION

Existe un paralelismo profundo, una esencia compartida, entre las artes marciales y la psi-
coterapia. Ambas consisten en el estudio de los modos de organizar la (inter)accion para que sea lo
mas eficiente, eficaz y elegante posible; en dar una forma a lo informe, un sentido a lo inabarcable.
Se dividen naturalmente en turnos que imponen un ritmo a la conducta: uno dice algo o lanza un
golpe, otro responde, desvia o absorbe el golpe o la frase, el primero devuelve, evita o replica, y asi
sucesivamente. Un arte marcial es una preparacion para este encuentro con el auténtico Otro, aquel
que desborda nuestras predicciones y desafia nuestras habilidades (Lee, 1972). De ahi que no pueda
codificarse ad /ibitum y que siempre incluya una dosis de azar. Es, segiin una feliz expresion, un
“didlogo no verbal” (Kreng, 2005).

Tanto las artes marciales como la psicoterapia se relacionan con la resolucion del conflicto;
no necesariamente de la lucha, que es solo una de las formas posibles de manejarlo (paralela a la
negociacion: los participantes ofertan y rechazan hasta llegar a un acuerdo). La mejor es a través de
un didlogo genuino por el que todas las partes cambian disolviéndolo en el proceso. Si el conflicto
rigidifica las identidades en virtud de la oposicidn, el didlogo construye identidades que trascienden
la polaridad. La negociacion es una forma ritualizada de lucha; el dialogo, una forma ritualizada de
construccién mutua.

Aprender artes marciales consiste en aprender a estar de pie en equilibrio, sin tension innecesa-
ria; a moverse econdmica, elegante y eficientemente; a atacar, absorber los ataques, fintar y desviar.
Es aprender a anticiparse al enemigo de forma que pelee contra si mismo y que, en el mejor de los
casos, deje de pelear. Para esto, se aprenden posturas, primero, y grupos de posturas, después, que se
repiten incansable y constantemente para pulir sus imperfecciones (los llamados katas). Lo mismo
sucede con la psicoterapia: las técnicas son otras tantas secuencias de movimientos que sirven para
organizar la accidon. Mas que usarse para generar cambios en el otro, se usan para cambiarse a uno
mismo. Ningun artista marcial aplica los katas tal y como vienen en el entrenamiento; al contrario,
crea a partir de ellos secuencias nuevas para adaptarse a sus oponentes. Sabe que el resultado de sus
actos siempre sera impredecible y que el poder no esta en la técnica sino en su aplicacion de ella; es
decir, en su propia disciplina.

Otra coincidencia es el manejo de las transiciones. Un artista marcial competente ejecuta las
diversas técnicas de manera fluida y sin solucion de continuidad; es €l quien impone el ritmo del
intercambio estableciendo las pausas e iniciando los ataques. Incluso puede invitar a su oponente
a atacarlo -colocandolo asi en desequilibrio. Lo mismo hace un psicoterapeuta consumado: condu-
ce la conversacion, y la atencion de sus pacientes y la suya propia, sin solucion de continuidad ni
quiebres, modificando el ritmo en funcion del tema y la atmosfera hasta llegar a un punto ventajoso.

Enfatizando la capacidad del interventor de adaptarse y fluir comenzamos a aprehender la psi-
coterapia como arte marcial: hacer lo que se sigue de la situacion una vez aprehendido su “centro”,
la linea directriz del discurso de los consultantes.
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SALIR AL ENCUENTRO, MEZCLARSE, DESEQUILIBRAR: ESENCIA DEL DIALOGO TE-
RAPEUTICO

En aikido, para inutilizar cualquier agresion se sigue una misma secuencia: salir al encuen-
tro, mezclarse, desequilibrar. En vez de paralizarse o retroceder ante la amenaza hay que moverse
hacia ella, ligeramente al margen de la linea de ataque, acortando la distancia de modo que el ata-
cante yerre el blanco. Una vez logrado el contacto hay que fundirse con la energia del ataque: eso se
logra sin resistirse, girando en torno a uno mismo y continuando la direccion de su movimiento para
reconducirlo fluidamente. La mayoria de amenazas se lanzan en una trayectoria rectilinea; el aikido
transforma esta recta en una curva que desequilibra e inutiliza al oponente, moviéndolo alrededor
del centro de gravedad del aikidoka. Igual que la vision sistémica, el aikido afiade circularidad al
choque de dos fuerzas.

En terapia se aplica metaforicamente la misma secuencia. “Salir al encuentro” es mostrar un
genuino interés en el consultante y escuchar su historia con aceptacion (no ingenuidad), no despre-
ciando mis criticas y cuestionamientos sino poniéndolos entre paréntesis hasta que se vuelvan per-
tinentes. “Mezclarse” es aproximarme activamente a la experiencia del otro a través del reflejo que
suscita en mi propia experiencia: adoptar por un momento su perspectiva sin negar ni abandonar la
mia sino integrandola en ella. Al acercarme de este modo me fundo con esa experiencia, ese estado
mental. Para conseguirlo, escucho con atencion al consultante y hago mia su narrativa antes de res-
ponder. Contemplo lo que me ha producido, paladeandolo durante un instante -lo cual impone a la
conversacion un ritmo mesurado que favorece la reflexion y la autoconsciencia. Alcanzado un punto
en comun en la vivencia, lo conduzco a un nuevo y mejor equilibrio creando un vacio pregnante que
la persona pugna por colmar de sentido sin verse forzada ni coaccionada.

En el fondo, mezclarse y desequilibrar son la continuacion del “salir al encuentro”. Este pri-
mer paso es crucial: si no sale al encuentro de lo que propone la familia, el interventor anula su po-
sibilidad de invitarlos al cambio, induciendo en ella o bien resistencia o bien desesperanza. El prin-
cipal obstaculo para dar este paso consiste en que la experiencia del interventor deviene disonante,
molesta o perturbadora; a partir de alli, tendera a desalojarla o evitarla, reproduciendo la dindmica
relacional de la familia.

La solucién es convertir el malestar en punto de apoyo de sus intervenciones, reconociendo
su presencia para restablecer el equilibrio, asumiendo que forma parte de la experiencia global del
sistema consultante y que, por ende, ha de abordarlo para retirar las trabas al cambio. Para ello debe
ser capaz de identificarlo con precision en base a sus reacciones y las de los consultantes. Existen
cuatro formas basicas de responder a una demanda. Solo una favorece el cambio; las tres restantes
configuran un mapa del posible malestar del terapeuta.

Un mapa para fluir con el didlogo

l-a: Atague l-a: Huida l-a: Pardlisis l-a: Fluidez

Figura 1: Las cuatro respuestas posibles ante la demanda
Fuente: Dang & Seiser, 2003.
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La parte superior de la Fig. 1 representa a la familia o el consultante. El triangulo simboliza la
energia que se lanza desde su base hacia el vértice rumbo al interlocutor; en el aikido un ataque, en
terapia una demanda, peticion o expectativa que involucra al terapeuta.

Los consultantes siempre abrigan alguna expectativa o demanda; que el interventor reduzca su
dolor, por ejemplo, o que no les pregunte sobre los temas sensibles o vergonzosos; incluso, cuando
vienen contra su voluntad, que los deje partir tras confirmar que “los demas son el problema”. Esta
demanda, a menudo técita, es el punto de fuga al que apunta su discurso y lo que suscita en el tera-
peuta un estilo determinado de respuesta.

-La primera forma de responder, representada por la Fig. 1-a, es el contraataque: la demanda
se estrella con una réplica tajante, simétrica y contundente (el tridngulo inferior que se lanza hacia
el superior). A menudo justificada como “confrontacién” o “provocacion”, esta réplica tiende a
culpabilizar a la familia y a cuestionar su capacidad, motivacion o buena fe. Por lo general, la con-
frontacion lastima a ambas partes y menoscaba su capacidad de maniobra; un choque frontal afecta
siempre a ambas fuerzas. La familia se siente atacada y se defiende enrocandose en su forma de ver
las cosas; el terapeuta, bajo la premisa de que “todo cambiaria si me hicieran caso”, insiste en su
interpretacion o sugerencia. El ritmo de la conversacion se acelera, las interrupciones se acrecientan,
las voces se exaltan y compiten por la primacia. El torso, hombros, cuello y cabeza del interventor se
tensan, su expresion se endurece, sus 0jos se entrecierran; su cuerpo parece ensancharse; al respirar
agitada y superficialmente, su voz se hace mas cortante y molesta. Se genera un circuito recursivo
que desemboca en una escalada simétrica o en la terminacion abrupta del proceso.

Suelen ser éstos los terapeutas que terminan “quemados” (burn-out). Pueden ser muy admi-
rados porque “lo entregan todo en la terapia”; pero quienes los admiran no reparan en el desgaste
que esto representa y en que asi el terapeuta se pone continuamente en posicion de vulnerabilidad.
Cada vez que interviene esperando una respuesta en particular, el paciente puede desenfocarlo res-
pondiendo de un modo inesperado; y muchos lo hacen porque se huelen la celada que el terapeuta
les esta tendiendo (por mas que sea “por su propio bien”).

En este caso, el terapeuta ha de reconocer su parte en la dindmica: se ha alejado de la expe-
riencia de los consultantes porque algo en ella le resulta inaceptable o erroneo; en suma, contrario a
sus principios y cosmovision. Se atrinchera asi en un intento de corregir directamente su conducta
o forma de pensar desde una posicion de autoridad fragil y forzada. Para salir del atolladero debe
volver a su equilibrio y contemplar brevemente su experiencia hasta dar con el elemento inquietante,
precisandolo lo més que pueda. Quiza se trate de algo demasiado cercano a una parte dolorosa de su
historia; o, mas probablemente, de que algo de lo que ha escuchado le suena inhumano, perverso,
torpe o incomprensible. El identificarlo le faculta para aceptarlo como parte del sistema experiencial
de los consultantes sin negarse ni opacarse a si mismo. Y en base a esta integracion puede usarlo
como punto de apoyo de su nueva intervencion. Acaso lo comparta con los consultantes (“cuando
Ud. dijo eso me senti molesto; me pregunto si alguno de ustedes siente lo mismo”); acaso sencilla-
mente indague por su significado, raices e implicaciones. Recupera asi su capacidad de maniobra y
fortalece la mutua autonomia sin refugiarse en la mera técnica.

-La segunda forma, Fig. 1-b, es la huida (el tridngulo inferior que se aparta del superior).
Desbordado por la demanda, el terapeuta se repliega, dejandose abrumar por la informacion de los
consultantes y preparando en silencio su salida: a quién y como referirlos y en qué momento ha-
cer un corte definitivo en la conversacion. Por tanto, interviene impulsivamente, interrumpiendo el
dialogo lo antes posible para realizar una derivacion repentina y carente de contexto que, bajo su
aparente seguridad y firmeza, deja entrever su falta de conviccion. Su mutismo inicial se acompana
de una suerte de encogimiento tanto verbal como corpodreo: deja de acompasar el discurso de los
consultantes con gestos y expresiones; se remueve en su asiento; su caja tordcica se comprime, su
voz se hace mas aguda y urgente. Al percatarse de ello, la familia se siente abandonada: reflejando la
desesperanza del terapeuta, sus miembros se preguntan si el experto que les ha recomendado sabra
qué hacer con ellos -0 si los enviard a alguien mds, repitiendo el patron que termina por convencerlos
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de que son “un caso dificil”.

Es importante recalcar que no es la derivacion en si misma lo que ocasiona esta sensacion de
abandono sino la sensacion de apocamiento del interventor que la atraviesa. Una derivacion correc-
tamente realizada se sigue con naturalidad del didlogo de modo que sus motivos son transparentes
y saltan a la vista de los interlocutores; no asi en este caso, pues la verdadera razéon del terapeuta, su
temor, es en apariencia inconfesable. No se trata de no derivar sino de hacerlo como es debido, por
la razon correcta, junto con (no por encima de) las personas.

Generalmente, el terapeuta se ve tentando a huir cuando piensa que las dificultades de los
consultantes superan con creces su capacidad de afrontamiento porque son tan confusas que no se
dejan asir, precisar o incluso entender. Lo irénico es que lo mismo sienten ellos, dia tras dia; jpor
eso estan en su consulta! De nuevo, el recobrarse supone que el terapeuta reconozca esta sensacion
de desaliento e incompetencia en vez de ocultarla, desplazarla o luchar en su contra, de modo que
la contemple durante un momento. Si se debe a que la queja es como la Hidra, multiple y cambiante
-cuando cree haberle cortado una cabeza aparecen otras dos-, ha de empezar por trabajar sobre la
dificultad de precisarla. Es perfectamente legitimo y aceptable que algunas familias (las llamadas
“multiproblematicas”) vayan mas alla de los recursos (teoricos, técnicos, sociales, etc.) con que
cuenta para atenderlas; y también que lo que necesiten, antes que un terapeuta, sea un asistente
social, abogado o médico. Si el interventor asiste a la familia a trazar una hoja de ruta para su bus-
queda de ayuda, evidenciando la complejidad y variedad de los problemas y ordenandolos segin
su prioridad y urgencia, los llevara un peldafno mas arriba en su autonomia. Podré, ahi si, derivarlos
apropiadamente con su aceptacion y cooperacion, dejando abierta la posibilidad de que regresen una
vez atendidas sus perentorias necesidades.

-La tercera forma, Fig. 1-c, es la pardlisis: un cuadrado que resiste inmutable los embates de
la demanda y que simboliza la estolidez, inmovilidad y hasta terquedad del terapeuta. En lugar de
contraatacar o escapar, se mantiene impavido, distante, “neutral” -en suma, “profesional”; se refugia
en la técnica o la teoria y desde ellas aconseja, sugiere, amonesta o incluso adoctrina, sin compro-
meterse en la situacion, posicionarse ante el problema o compartir la atmosfera emocional. Intenta
transmitir tranquilidad, mesura y competencia; pero sus gestos y expresiones traicionan su sensacion
de frustracion y su falta de claridad sobre la linea directriz que ha de adoptar la terapia -carencia
que trata de encubrir prescribiendo una receta o explicacion genéricas. Su voz se hace monotona,
cadenciosa o incluso condescendiente; el terapeuta no rie ni se escandaliza; con una sonrisa tibia,
cruza los brazos o junta las manos y se mece ligeramente a medida que pronuncia su dictamen. La
atmosfera se vuelve pesada, viscosa, gris; el tiempo se detiene, la sesion se arrastra penosamente en
un tira y afloja pulcro y superficial.

Sintiéndose vagamente no escuchados o entendidos, los consultantes insisten en compartir
su vision del asunto aportando detalles que desmienten la sugerencia del interventor; éste, que no
puede integrarlos en su receta pero que se rehusa a dar su brazo a torcer, se limita a repetir lo ya
expuesto. Puede que, refrenados por sus maneras cordiales y frias, los consultantes dejen de discutir
y se plieguen a sus ideas; pero lo hacen mas por agobio que por conviccion. Esta es la postura me-
nos propicia para el cambio ya que impide a los consultantes rechazar la propuesta del interventor y
evidenciar asi sus errores de forma que sean corregidos; al contrario, los mueve a la complacencia,
a guardar las apariencias en aras de la cortesia, a responder tibia y difusamente. No es extrafio que
terminen por marcharse de la sesion con el proposito expreso de seguir la consigna y la secreta inten-
cion de no volver a la consulta. Las recetas genéricas no suscitan una abierta negativa, pero tampoco
convencen: ocasionan el abandono del proceso, casi siempre sin previo aviso.

En las dos posturas anteriores el terapeuta comprende al menos parte de la experiencia de la
familia -que en el primer caso le irrita y en el segundo le atemoriza; en esta ni siquiera logra enten-
derla, aunque asi le parezca. No se relaciona con sus miembros en tanto individuos sino como este-
reotipos, como clichés arrancados de diversos manuales. Sus vicisitudes y peripecias no le resultan
del todo “reales” o tangibles. Cuando el terapeuta no “vibra” con la familia no se vincula con ella;
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en su marco experiencial.

Para trascender este punto muerto ha de empezar por reconocerlo y esforzarse en encontrar un
asidero que lo vincule a la narracion de los consultantes, prestando atencion a su propia experiencia
mientras la escucha, identificando las oscilaciones significativas que apuntan a una identificacion
mas profunda con el malestar y los recursos de la familia, y amplificaindolas voluntaria y cons-
cientemente a través de la curiosidad y el interés genuino. Ha de indagar por el “;como es ser esta
familia?” antes de pasar al “;por qué es asi?” o al “;de qué manera ayudarlos a cambiar?” Solo tras
haber paladeado un fragmento de su experiencia podra entenderlos y por ende asistirlos, sugiriendo
técnicas en un espiritu de ensayo y error que nazcan no de su lectura tedrica sino del “crisol” de la
familia (Napier & Whitaker, 1988).

“HARA”: UNA DESCRIPCION “INTERNA” DE LA POSTURA TERAPEUTICA

A estas tres formas corresponde una dificultad para “fluir” con el didlogo y un intento del
terapeuta de rechazar, corregir o evitar los aspectos de sus consultantes que le resultan perturbadores
-que se manifiesta en su manejo impulsivo y erratico. Cualquiera de ellas puede transformarse en la
cuarta a condicion de que el terapeuta repare en el estancamiento, identifique sus raices en su propia
experiencia y tome ésta -en la medida en que refleja alguna porcion del sistema consultante- como
asidero de sus intervenciones.

La ultima forma, Fig. 1-d, representa al terapeuta “danzando” con la familia, entretejiendo
cambios a medida que acompafia su relato, plenamente presente y disponible -y a la vez duefio de
si mismo, capaz de cambiar de posicion segln lo requiera la ocasion. El terapeuta fluye con la con-
versacion reorientandola lenta y progresivamente en direccion de la salud y la autonomia. Y para
hacerlo, toma la demanda de la familia y le afade circularidad: la hace girar en torno a si mismo, a su
“centro”, integrandola en su experiencia, y la devuelve transformada, con un énfasis y una tonalidad
ligeramente distintas y cada vez mas notorias, enfocando los aspectos subyugados por el problema
(las excepciones, la naturaleza relacional del trastorno, etc.).

La metafora del “centro” proviene también del aikido, que hace hincapié en ser consciente del
propio equilibrio y en transformar las tensiones desequilibradoras, el ataque del oponente, en movi-
mientos circulares alrededor de un estable centro de gravedad para inutilizarlo sin hacerle dafio. Este
centro de gravedad (un poco por debajo y por detrds del ombligo) se llama hara. El equivalente en
terapia es el “centro experiencial”, la consciencia momento-a-momento del terapeuta a medida que
se desenvuelve el didlogo, que le permite detectar los “desequilibrios” u oscilaciones (malestares,
preocupaciones, inquietudes, arrebatos, etc.) que reflejan las de los consultantes. Por este hara pasa
el terapeuta lo que le cuentan de forma que lo integra; sus respuestas brotan no de lo que le dicen
sino de lo que hace suyo a partir de lo que le dicen.

Cuando acttia desde este centro no se fija obsesivamente en los detalles (su lenguaje no verbal,
creencias, patrones comunicacionales, etc.): presta atencion suave, curiosa u amablemente a la expe-
riencia que surge en ¢él, momento a momento, ante la totalidad del otro, detectando cualquier tension,
cualquier incipiente movimiento en una u otra direccion; y sale a su encuentro sin abandonar la se-
renidad, perder flexibilidad ni dejarse llevar por la voragine de las pasiones en conflicto. No trabaja
desde arriba sino desde dentro de la relacion. La expresion, experiencia, emocion y pensamientos
del terapeuta pueden cambiar continuamente -y de hecho deben hacerlo; si se queda atrapado en un
punto cualquiera tiende a imponérselo a sus consultantes creando el distanciamiento que engendra
la resistencia. Lo que no cambia es el “centro invariable”: como la rueda, que gira sin perder su eje,
asi el interventor acttia sin abandonar su equilibrio. Por ende, para redefinir la relacion con el otro, el
terapeuta debe aprender a redefinirla primero consigo mismo, con esa porcion de su experiencia que
ha rechazado por molesta, inquietante o confusa, en el curso de la conversacion.

La contraparte “interna” de esto ha sido poco analizada en la tradicion de la terapia familiar,
exceptuando el brillante trabajo de Tom Andersen (Andersen, 1991). Es la postura que adopta el

Fluir con el dialogo: la técnica de la terapia y el arte marcial de la armonia; p.93-106



www.redesdigital.com.mx

Redes 34, Diciembre de 2016, ISSN en tramite

terapeuta para abordar a sus consultantes y desde la cual realiza sus intervenciones; una postura de
interés genuino hacia las personas de los consultantes y de gentil curiosidad (cf. Cecchin, 1987) por
las variedades de su experiencia. El interés genuino se deriva de que el terapeuta ve en sus consul-
tantes a personas que son fines en si mismos y no medios para algun otro fin -aunque este sea el
de “ayudarlas”, “sentirse mejor” o “cambiar”. De esta manera no las menosprecia ni idealiza. Son
humanos, como lo es ¢l: y nada humano le es ajeno, como a nadie (Laso, 2006). Su interés nace,
pues, de que se vincula con ellas profundamente, desde el nicleo comun de “lo humano”, el reflejo
de sus experiencias en €l.

A partir de este interés indaga con curiosidad estas experiencias, tratando de recrearlas, darles
forma y paladearlas en si mismo y de elaborar sus intervenciones a partir de esta recreacion. Escenas
pasmosas, violentas, dolorosas, bizarras, absurdas, grotescas, tiernas o tristes colorean esta curiosi-
dad sin transformarla, desplazarla o inhibirla. Si tuviera que describir esta curiosidad, el terapeuta
diria mas o menos: “estas personas me abren la posibilidad, insélita y valiosa, de presenciar el mi-
lagro de la vida luchando por salir a flote entre el barro de la desesperanza: una més de las formas
en que se disfraza esa chispa magica que palpita en todos nosotros y en todo lo que nos rodea”
(McDonnell, 1974).

Es una curiosidad gentil, no fria, distante o profesional; para entender a sus consultantes, el
terapeuta tiene que entenderse a si mismo en su situacion. En la medida de lo posible, los multiples
dolores, sintomas, desdrdenes y malestares le resultan comprensibles como respuestas 16gicas en un
contexto relacional determinado; y por tanto los contempla con amabilidad. Urgido a describirla,
diria quiza: “;Coémo rechazar este dolor, esta reaccion, esta parte de la experiencia de la persona? jSi
también es parte de mi! Y tiene sentido dentro del todo. Ahora que la hemos bautizado y expuesto
podemos contemplarla -o ponerla momentaneamente entre paréntesis mientras seguimos mapeando
la experiencia de los consultantes tal y como surge en nuestra interaccion. No la rechazamos ni nos
dejamos invadir por ella: sencillamente tomamos nota y la dejamos estar junto con todo lo demas”
(Cf. Gendlin, 1978).

Actuando desde esta postura, el terapeuta tiende a seguir espontdneamente las manifestaciones
de sus consultantes, lo que preserva su mutua flexibilidad y autonomia. Independientemente de su
orientacion tedrica o técnica, deviene un agente de cambio en los multiples contextos en que parti-
cipa.
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Historia editorial Resumen

Recibido: 25-11-2016 Este trabajo es una sistematizacion que tiene por objeto el estudio de la
Primera revision: 26-11-2016 evolucion del modelo formativo desarrollado por Instituto Humaniza Santiago
Aceptado: 06-12-2016 en su Postitulo en “Psicoterapia Sistémica Vincular Centrada en la Nifia, el

Niilo, el Adolescente y su Familia”, en el eje la persona del terapeuta, durante
el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2014. El cuerpo de datos
analizados corresponde a un grupo de discusion, dos grupos focales, veintiocho

Palabras clave encuestas aplicadas a formadores y formandos y tres entrevistas individuales.

Para el analisis de los datos se utilizo la técnica de analisis de contenido. La
sistematizacion permitio rescatar la voz de los actores, formadores y formandos,
quienes identificaron aprendizajes, reflexionaron sobre el proceso formativo

y discriminaron etapas del mismo. La primera etapa caracterizada por el

trabajo simbolico e indirecto respecto a la familia de origen de los formandos

y la segunda, por el trabajo presencial y directo con las familias de origen de

los terapeutas en formacion, como un elemento de apoyo y enriquecimiento

de la vivencia y el relato de los terapeutas respecto a su self profesional y
personal. Los resultados muestran que la inclusion del factor presencial,

mejord notablemente el método formativo en el eje la persona del terapeuta,

al enriquecer aquello que hemos denominado el trabajo simbolico acerca de la
familia de origen y los impasses psicoterapéuticos. También a través del proceso
de sistematizacion, fue posible proponer un nuevo concepto denominado Campo
Vincular del Terapeuta.
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Abstract

The following paper represents a systematization aimed at the study of the
evolution of the training model developed by Humaniza Santiago Institute,
in its postgraduate course on Systemic Bonding Psychotherapy in Children,
Adolescents and their Families on the topic of the therapist’s self, between
2009 and 2014. The analyzed body of data corresponds to a discussion
group, two focus groups, twenty-eight surveys made on trainers and trainees
and three individual interviews. Content analysis technique was used to
analyze data. Systematization allows rescuing the actors’, trainers and
trainees voices, as they identified learning, reflected on training process and
distinguished its stages. First stage was defined by symbolic and indirect work
with regarding the trainee’s family of origin and the second one, by on-site,
direct work with families of origin with therapists in training, as a support
and enhancement method for the experience, as well as therapist’s narrative
about their professional and personal self. The results show that the inclusion
of the presence factor, notably improved the training method in the person

of the therapist axis, by enforcing what we have called the symbolic work
about the family of origin and psychotherapeutic impasses. Also through

the systematization process, it was possible to propose a new concept called
Therapist Bonding Field.
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1. INTRODUCCION

El Instituto Humaniza Santiago, en adelante IHS, ha seguido en la formacion de terapeutas una
tradicion que tiene su origen en la propia formacion sistémica recibida por sus fundadores en el eje
la persona del terapeuta, la cual consideraba importante analizar los impasses clinicos en los que se
veia involucrado el terapeuta, relacionandolos con algun tipo de punto ciego asociado a su propia
historia en la familia de origen. Para ello la herramienta fundamental de aquella formacion era el
analisis relacional del genograma, el cual se realizaba en un contexto grupal de formacion.

En el trabajo del eje de la persona del terapeuta que entrega el IHS en su programa de forma-
cion, fueron centrales los planteamientos de Jara y Vidal (2004), quienes fundamentaron teorica y
metodologicamente el trabajo con la persona del terapeuta desde la mirada sistémica. Al respecto
sefialan:

La creacion de un espacio grupal que se estructure como espacio de contencion, de manera que cada miembro
del grupo pueda indagar en los ensamblajes entre su historia personal y sus dificultades terapéuticas, lo cual se
transforma en un espacio de crecimiento y aprendizaje emocional y técnico, tanto para los terapeutas en forma-

cién como para los supervisores (p. 92).

Ello ocurria a través de la construccion de un espacio grupal de reconocimiento y de identifi-
cacion de habilidades y dificultades. La metodologia incluia ejercicios grupales para crear confianza,
supervision individual en contexto grupal, utilizando el genograma del terapeuta, la escena terapéu-
tica de dificultad y su relacion con la historia y dindmica de la familia de origen, ademas de trabajo
de relaciones del grupo en el contexto de supervision.

Durante el afo 2012, al interior del IHS, algunos miembros del equipo directivo y formadores
decidieron tomar parte de una experiencia de trabajo simbdlico y presencial con la propia familia
de origen, en formato de andlisis de genograma y dos sesiones de taller multifamiliar con la par-
ticipacion de las propias familias de origen de los formadores, cuyo facilitador fue el Dr. Alfredo
Canevaro. En lo especifico, la novedad fue la incorporacion de las familias de origen, dado que ello
no habia sido considerado en las propias formaciones de base de los formadores, siendo todos te-
rapeutas sistémicos cuya orientacion fundamental es el trabajo clinico con familias. Esta actividad
impacta en el modo como se concebia, hasta entonces, el trabajo con la persona del terapeuta, dado
que ha permitido comprender y validar lo fundamental que es retomar una practica que desarrollaron
algunos pioneros de la terapia sistémica, esto es, incorporar en la formacion un trabajo presencial
con las familias de origen de los formandos, con el fin de profundizar el trabajo simbdlico sobre la
misma. Todo lo anterior, ha permitido reafirmar el modelo formativo, focalizando en el trabajo del
campo vincular del formando.

El objeto de la sistematizacion es la evolucion del modelo formativo en el eje la persona del
terapeuta en el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2014, que contempla tres versiones del
postitulo. En este periodo se reconocen dos etapas en el desarrollo del eje, la primera corresponde a
las generaciones 2009 y 2011, que comparten el mismo método formativo. La segunda es la gene-
racion 2012, que incluyo el trabajo presencial con la familia de origen de los formandos a través de
un taller multifamiliar.

El objetivo general de la sistematizacion es la reconstruccion de la practica formativa resca-
tando la voz de los terapeutas en formacion y de los formadores, de modo de extraer los principales
aprendizajes ligados a la experiencia formativa, especificamente en el &mbito del trabajo simbdlico
y presencial con las familias de origen de los formandos.

El estudio planted una hipoétesis estratégica que fue inferida a partir de la propia voz de los
actores: formandos y formadores. La hipdtesis es el sentido que cruza la practica sistematizada en
ambas etapas y se ha sido formulada de la siguiente manera: el trabajo con la familia de origen de los
terapeutas en formacion, de un modo simbolico y presencial, ha permitido que éstos se reconozcan
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con sus recursos y fragilidades, asi como ha estimulado sus procesos de diferenciacion, lo cual ha
afectado positivamente el desarrollo de su self personal, profesional y su campo vincular.
Esta hipotesis sera revisada luego de analizar la voz de los actores, respecto a tres areas:
1. Hipotesis de acciodn, es decir, lo que ellos reconocen como aquello que otorga direccion a
la accion en cada etapa en el eje de la persona del terapeuta.
2. strategias que se identifican para el logro de las hipdtesis de accion en cada etapa respecto
a los Talleres de La Persona del Terapeuta (TPT) y Taller de Supervision Centrado en la
Persona del Terapeuta (TSCPT).
3. Las conexiones personales y entre ambos talleres, que han sido posibles de observar, en
cada una de las etapas.

A continuacion se describiran algunos aportes tedricos provenientes de la tradicion sistémica,
los cuales han sido inspiradores del modelo formativo del IHS en el eje la persona del terapeuta, dis-
tinguiendo su opcidn simbolica o presencial respecto del trabajo que realizaban con las familias de
origen de sus consultantes y/o formandos. Posteriormente, se describiran los hallazgos del proceso
de sistematizacion a través de las voces de formandos y formadores las etapas del proceso formati-
vo y sus aprendizajes, para finalmente dar cuenta de las principales reflexiones que surgen desde el
proceso investigativo.

2. MARCO CONCEPTUAL

LA TRADICION SISTEMICA EN LA FORMACION DE LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Los discursos profesionales y clinicos han estado focalizados primordialmente en el impacto
que tiene la psicoterapia en la vida de los pacientes y en la construccion de realidades terapéuticas.
No obstante, esta actividad se realiza en medio de discursos que también constituyen un contexto
existencial fundamental del terapeuta. En tal sentido, el hacer terapia impacta sobre la vida y el
quehacer del terapeuta al ser incluido de una manera tan intima en el mundo interno de los pacientes
(White, 2002 en Szmulewicz, 2013, p. 61). La tradicion sistémica no escapo6 a esta realidad. En los
origenes del enfoque sistémico existian visiones opuestas respecto a la importancia que los tera-
peutas incluyeran sus propias emociones y sentimientos en el analisis de aquello que le ocurria a la
familia. Segun Minuchin (1998), Haley considerd inicialmente perjudicial para la terapia interesarse
por las dinamicas emocionales del terapeuta, puesto que a éste habia que proporcionarle las herra-
mientas técnicas para transformarlo en un experto, un “ingeniero” en el restablecimiento del equi-
librio funcional de las familias. En tanto, en un polo contrario estaba Whitaker (Minuchin, 1998) el
cual consideraba que el uso del si-mismo del terapeuta y su capacidad de compartir lo irracional con
el paciente son elementos indispensables para el crecimiento de uno y otro.

A continuacion, con el fin de distinguir a los autores que realizaron la opcioén simbdlica y/o
presencial respecto el trabajo sobre la familia de origen, se expondran los principales aportes de al-
gunos autores de la tradicion sistémica que han sido inspiradores del modelo formativo en el eje la
persona del terapeuta del IHS.

LOS EXPONENTES SIGNIFICATIVOS PARA EL IHS DE LA TRADICION DE TRABAJO
PRESENCIAL CON LA FAMILIA DE ORIGEN
MURRAY BOWEN

Uno de los pioneros de la terapia sistémica, que fue mas alla del andlisis simbdlico, incor-
porando un trabajo directo con las familias de origen de los consultantes y de los terapeutas que
formaba fue Murray Bowen, quien ademas desarrollo una concepcion de la familia extendida como
fundamento basico de la teoria y la practica sistémica.
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La piedra angular de la teoria de Murray Bowen es el concepto de “Diferenciacion del Si
mismo en la Familia de Origen” (Bowen, 1991), concepto que alude basicamente a dos procesos
distintos e interrelacionados. El primero se refiere a la capacidad individual para tener consciencia
de la diferencia entre un funcionamiento emocionalmente determinado y un funcionamiento inte-
lectualmente determinado, lo cual le permite al sujeto elegir libremente entre funcionar bajo uno u
otro sistema. El segundo proceso alude a la variacion que existe entre las personas en su habilidad
para conservar su autonomia emocional dentro de los sistemas relacionales. Bowen (1991) planted
que los sujetos altamente diferenciados son capaces de participar de una relacion emocional con
otro sin quedar inmersos intelectual, conductual o emocionalmente en dicha relacion, y por tanto,
poseen mayor habilidad para mantener su si mismo en la relacion con los otros, asi como permitirle
a los otros ser un si mismo (posicidon yo). Las personas menos diferenciadas poseen mas intensa
necesidad emocional de que los otros piensen y actien de ciertas maneras, ademas de verse cons-
tantemente involucradas por los aspectos emocionales de las relaciones, estableciendo consecuen-
temente, menos relaciones desde una “posicion yo”. Por tanto, es posible pensar que un terapeuta
mas diferenciado distingue con claridad lo que siente y lo que piensa, su actuar esta supeditado a la
reflexion, incluyendo aquello que siente, pero no determinandose por ello, pudiendo ser consciente
de su autonomia respecto a sus consultantes.

En el modelo de Bowen el terapeuta se planteaba como un coach, un “asesor” para el proceso
de cambio y para aumentar el conocimiento en el si mismo de sus consultantes. Dice Mauricio An-
dolfi y Marcella de Nichilo (en Bowen, 1991) del trabajo terapéutico de Bowen:

La terapia pasa entonces a ser una palestra en la que se programan ejercicios para llegar a ser mas expertos en
el conocimiento del propio si mismo y en la que se nos entrena para su eventual aplicacion en la vida; se trata
pues de una terapia-aprendizaje que lleva al cliente a vivir y comprobar en carne propia cuanto ha aprendido.
Y es precisamente este paralelismo entre proceso terapéutico y proceso de aprendizaje lo que ha impulsado a
Bowen a formular para sus estudiantes programas de formacién que se asemejan mas y mas a programas de

terapia (p.16).

Para Bowen (Nicholls y Schwartz, 1991, citados en Minuchin, 1998), los terapeutas debian
aprender a tolerar la emotividad en las familias sin que ellos mismos lleguen a ser reactivos. De esta
forma, el terapeuta seria un entrenador que permanece de forma no susceptible, calmada, y fuera de
los tridangulos emocionales de los miembros de la familia. Si el terapeuta puede resistir la presion de
convertirse en un tercer vértice del conflicto familiar, la tension y ansiedad de la familia se reducira
y la fusion entre sus miembros se resolvera

La teoria de Bowen guia la supervision terapéutica del mismo modo que la terapia. La meta
de la supervision es incrementar la habilidad del terapeuta para permanecer reflexivo y no reactivo
frente al proceso emocional de la familia con la que trabaja clinicamente. Ello significa ayudar al
terapeuta a fortalecer la diferenciacion de su propio si-mismo, ésta es la misma meta terapéutica de
la supervision. El supervisor funciona entonces como un entrenador reflexivo y des-triangulado,
mientras el supervisado busca, en primer lugar, entender la relacion entre sus momentos clinicos
criticos y el historial multigeneracional de la familia, para posteriormente, volver a su familia de
origen con la intencion de cambiar su posicion, des-trianguldndose en relacion a familiares claves.
(Minuchin, 1998, Roberto L., 2002). La consecuencia de esta mirada, es que es necesario brindar
junto al aspecto técnico de la supervision, un espacio para que el terapeuta aumente su nivel de di-
ferenciacion, lo cual se operacionaliza en dos aspectos: la reflexion respecto a los consultantes y al
trabajo con la propia familia de origen del terapeuta.

Murray Bowen observo, en el afio 1967, que el grupo de formandos con los cuales comenz6 a
realizar un trabajo de aplicacion de conceptos familiares con sus propias familias de origen, tenian
un mejor desempefio clinico con las familias, que las generaciones anteriores de terapeutas que no
habian trabajado con sus familias de origen. Primero lo atribuy6 a cualidades del grupo, a posterior
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comprobo que se debia al modelo formativo. Refiere el reporte respecto de sus formandos: “la teo-
ria adquiri6 vida y realidad”, otros dijeron que la experiencia con sus familias los habia puesto en
condiciones de comprender mas a las familias que trataban y de estar en contacto con ellas durante
el trabajo clinico. Constat6 ademas, que estos terapeutas, pudieron aplicar espontaneamente, en
la relacion con sus familias nucleares, lo que habian aprendido respecto a sus familias de origen.
(Bowen, 1991).

ALFREDO CANEVARO

En el afno 2003, Alfredo Canevaro, escribia acerca de la interaccion entre el self personal y
el self profesional del terapeuta, sefialando que el primero es alimentado por dos fuentes diversas:
la familia de origen y la familia actual. La impronta de la familia de origen queda inscripta en la
personalidad del terapeuta y hace sentir su influencia tanto en la vida privada como profesional. El
self profesional, lo define de acuerdo a Shadley (1990), como “la superposicion de dos sistemas re-
lacionales afines: la red relacional profesional y la red de pacientes” (p. 2).

Canevaro, (2003), se pregunta en este mismo articulo, acerca de la eleccion vocacional del
terapeuta, proponiendo la metafora del “terapeuta fracasado de su propia familia de origen”, argu-
mentando con investigaciones (Goldlank, 1986; Guy, 1994; Canevaro, 1996, en Canevaro, 2003)
que senalan que el terapeuta ha desempefiado funciones de mediacion y de union en su familia de
origen. En este sentido, la eleccion vocacional seria la profesionalizacion de una posicion, de un rol
aprendido en el seno de la familia de origen del terapeuta.

Canevaro y Ackermans (2013) exponen una serie de trabajos de diversas escuelas sistémicas
europeas con las familias de origen de los terapeutas en formacion. Desde una perspectiva metodo-
logica, esta idea, tiene su origen en las practicas clinicas y desarrollos tedricos de autores como Mu-
rray Bowen, James L. Framo, Carl Whitaker, Ivan Boszormenyi Nagy, Virginia Satir (Framo, 1992)
y el propio Alfredo Canevaro, todos los cuales incorporaron el trabajo con las familias de origen de
sus consultantes y en los procesos de formacion de terapeutas sistémicos.

Para Canevaro (2009) la formacién de terapeutas sistémicos con la inclusion directa y presen-
cial de sus familias de origen es relevante dado que mejora las competencias para la convocacion de
familias, modifica el self profesional y personal de los terapeutas, armonizandolos de mejor manera,
ilumina fantasias salvadoras de la propia familia de origen, liberando peso al “terapeuta fracasado”
de su familia de origen. Asimismo, enriquece el proceso formativo relacional del grupo y sobre todo,
“enriquece las competencias como ser humano dado que se cura mas por lo que se es, que por lo que
se hace” (2009, p. 242).

Cirillo, Selvini y Sorrentino (2011), co-directores y formadores clinicos de la Scuola “Mara
Selvini y Palazzoli”, de Milan, Italia, describen como llegaron a incorporar en la formacion de te-
rapeutas, a proposito de la propuesta de Alfredo Canevaro, el trabajo con la familia de origen de los
terapeutas junto con el cldsico andlisis del genograma. Este trabajo, tiene su punto culmine en un
taller multifamiliar al que asisten las familias de origen de los terapeutas, invitadas a dialogar acerca
del lugar que el terapeuta en formacion ha tenido en la familia, sus puntos fuertes y débiles, lo que
podria hacer para mejorar como persona y por tanto como terapeuta, lo que seria 1til para hacerlo
mejorar y/o evolucionar en la direccion deseada. Al respecto reportan:

Habitualmente los alumnos expresan un gran aprecio por la experiencia, en términos de revitalizacion de las
relaciones, de sanacion de situaciones dificiles, de reaseguramiento y confirmacion sobre la calidad de los
vinculos. Algunas consecuencias favorables pueden ser, por ejemplo, el redimensionar las dramatizaciones
negativas, junto a iniciar una reconciliacion. La madre es vista mas positivamente, la alumna se vuelve menos
reactiva y persecutoria con ella, o bien, puede ser llevada a una nueva toma de conciencia, por ejemplo, el nexo
entre formalismo en las relaciones familiares y la dificultad de construir relaciones sentimentales. Sobre todo
hay que centrar la atencion, respecto a la mejor focalizacion de parte del alumno en aspectos de si mismo, ya

sea sobre el plano personal o profesional, que se muestra en una mayor comprension de la vivencia de los pro-
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pios pacientes en las sesiones familiares y sobre todo en las sesiones ampliadas durante un proceso individual.
(Cirillo, S., Selvini, M., Sorrentino A. M, 2011, p. 27).

LOS EXPONENTES SIGNIFICATIVOS PARA EL IHS DE LA TRADICION DE TRABAJO
SIMBOLICO CON LA FAMILIA DE ORIGEN
MONY ELKAIM

Este autor fue un destacado representante de la nocidn de trabajo simbolico, hizo prevalecer
la comprension de la influencia de la propia historia en la familia de origen respecto a los impasses
clinicos, ligados a resonancias que quedaban fuera del andlisis del terapeuta y que dificultan su
capacidad reflexiva y operativa. Elkaim (1989) asumiendo una epistemologia de segundo orden, se
formul6 preguntas tales como: ;coOmo hablar de un sistema terapéutico del cual formo parte? ;coémo
intervenir alli?, relevando tres conceptos: autorreferencia, resonancias y ensamblaje. Respecto a
la autorreferencia, sefiala que “lo que describe el psicoterapeuta surge en una interseccion entre su
entorno y ¢l mismo: no puede separar sus propiedades personales de la situacion que describe” (op.
Cit., p. 15). En la misma obra Elkaim sefiala que el sentir del terapeuta al relacionarse con una fami-
lia “remite no solo a la historia personal, sino también al sistema en que este sentimiento emerge: el
sentido y funcidn de esta experiencia vivida se vuelven herramientas de analisis y de intervencion al
servicio mismo del sistema terapéutico”. (op. Cit., p. 15)

La resonancia se manifestaria cuando una misma regla, de modo redundante, se aplica a la
familia del consultante, a la familia de origen del terapeuta, a la institucion en que el paciente es
recibido, al grupo de supervision, de modo isomorfico. La resonancia, seria para Elkaim, un caso
particular de ensamblaje: las resonancias estan constituidas por elementos semejantes, comunes a
varios sistemas en interseccion, mientras que los ensamblajes estdn compuestos de elementos dife-
rentes, que pueden estar ligados a datos individuales, familiares, sociales u otros. La autorreferen-
cia, resonancia y ensamblaje, no son “hechos objetivos”, serian una construccion mutua de lo real,
que opera entre el que distingue la presencia del concepto y el contexto donde logra distinguirlo.
(Elkaim, 1989)

HARRY APONTE

Aponte (1994), planteaba como su premisa bésica respecto al entrenamiento de terapeutas,
que la terapia es un encuentro personal que se da en un marco profesional. Aunque la teoria y la
técnica son esenciales para la practica profesional de la terapia, el proceso se efectiia completamente
a través de la relacion entre el terapeuta y el cliente, por lo que para profundizar en la relacion tera-
péutica, se debe entender sus componentes, tanto los personales como los profesionales.

Junto con exponer su modelo persona/practica, Aponte pregunta ;donde trazar la linea divi-
soria entre entrenamiento y terapia? sefialando que los programas de entrenamiento que promueven
cambios personales en sus terapeutas en formacion deberdn contestar esta pregunta. En su mode-
lo, el trabajo con la persona del terapeuta de sus entrenados apunta a identificar patrones de vida
personales, ello les permite tener perspectivas y aproximaciones hacia sus propios temas que se
convierten en utiles puntos de referencias para las terapias con sus clientes. El trabajo personal esta
concebido para ser terapéutico, no para ser una terapia, lo cual significa que es esencialmente un es-
fuerzo por resolver temas personales, para mejorar su desempefio como terapeutas. (Aponte, 1985).

3. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo corresponde a una sistematizacion de las practicas formativas del Instituto Huma-
niza Santiago. La sistematizacioén es un método de investigacion cualitativa, que permite construir
conocimientos nuevos a partir de la reflexion critica acerca de las experiencias vividas en proyectos
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o programas sociales. Se ubica en el paradigma cualitativo porque se fundamenta en la epistemo-
logia dialéctica e interpretativa, es decir, que no hay distancia entre el investigador(a) y el objeto
investigado (Isaacs, 2010).

El método de sistematizacion, permite ir reconstruyendo la historia, a partir de las experien-
cias vividas respecto al objeto de sistematizacion. En esta construccion, se van reconociendo prac-
ticas, objetivos, supuestos, paradigmas a la base, los que no siempre han sido explicitados pero que
igualmente guian la practica. En este contexto, es posible definir hipdtesis o apuestas en la siste-
matizacion, que considera que toda practica social (que tiene intencionalidad de cambio) tiene un
sentido, que como sefala Quiroz (2014) “muchas veces, no estan explicitas en tanto tales, ni en la
conciencia de los sujetos, ni en los documentos que expresan el programa. Es la sistematizacion la
que explicita esta logica que, en el proceso, puede estar de modo implicito” (p. 9)

Este método es apropiado para la presente investigacion dado que permite rescatar los la voz
de los actores, formadores y formandos, quienes identificaron aprendizajes y reflexionaron sobre
el proceso formativo. Asi como, ha permitido que los investigadores puedan ser parte del objeto
investigado.

CONTEXTO DE LA SISTEMATIZACION

El contexto de esta investigacion es el postitulo en Psicoterapia Sistémica Vincular Centrada
en la Ninia, el Nifo, el Adolescente y su Familia, que dicta en ITHS, el cual esta conformado por dos
ejes formativos:

* A. Eje Teorico - practico: que esta focalizado en desarrollar los aspectos epistemologi-
cos y paradigmaticos del modelo clinico del IHS y las técnicas convergentes.

« B. Eje de la Persona del Terapeuta: refiere al recorrido que realiza el/la terapeuta en
formacion, el cual esta focalizado en el abordaje y desarrollo de los aspectos personales
significativos, que son influyentes en su self profesional. Para ello, en un primer momento
se desarrolla el Taller de la Persona del Terapeuta (TPT) y luego se realiza el Taller de
Supervision Centrado en la Persona del Terapeuta (TSCPT). Los ejes cursan de manera
paralela, a lo largo de 2 anos, periodo que permite cumplir con las normas chilenas, esta-
blecidas por la Comision Nacional de Acreditacion para reconocer a un psicélogo clinico
como especialista en psicoterapia.

OBJETO

El objeto de este estudio es la evolucion del modelo formativo en el eje la persona del tera-
peuta, con foco en las novedades que se generaron y afectaron el self profesional y personal de los
terapeutas en formacion y formadores.

PARTICIPANTES

Formadores que han sido facilitadores del TPT y TSCPT, y formandos del postitulo. Los
formadores fueron 5 facilitadores del TPT y 5 supervisores del TSCPT. Los formandos fueron 18
terapeutas que han concluido su proceso formativo.

TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION
Las técnicas utilizadas para recoger la informacion desde ambos actores, fueron: grupos foca-
les, grupos de discusion, encuestas y entrevistas.

Abraham Korman (en Aigneren, 2009) define un grupo focal como “una reunioén de un gru-
po de individuos seleccionados por los investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia
personal, una tematica o hecho social que es objeto de una investigacion elaborada”.

Se realizaron dos grupos focales, el primero con las generaciones 2009 y 2011, el segundo
con la generacion 2012. Fueron facilitados por un moderador especializado en la técnica y tuvieron
una duracion de dos horas cada uno. La discusion dentro de estos grupos se centrd en el relato de
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las experiencias personales en los talleres TPT y TSCPT, en relacion al formato de los talleresya 115
la descripcion de aquello que les fue util, menos 1til e inttil, como también aquello que les resulto
agradable y no agradable de los mismos. Por tltimo, se indag6 acerca de las conexiones personales
que se pudieron establecer y entre los ambos talleres.

Alonso (1996, en Arboleda, 2008) un grupo de discusion

es un proyecto de conversacion socializada en el que la produccion de una situacion de comunicacion grupal
sirve para la captacion y analisis de los discursos ideologicos y las representaciones simbdlicas que se asocian
a cualquier fenomeno social(...) el grupo de discusion es fundamentalmente un dispositivo que se establece
sobre la base de la identidad social y sus representaciones, siendo estas representaciones sociales la forma de

conocimiento colectivamente elaboradas y compartidas”. (p. 71-72)

El grupo de discusion sigue en gran medida los procesos de la entrevista individual aunque
tiene diferencias. La dinamica grupal no es intervenida por la entrevistadora, ésta tiene un papel mas
marginal que en la entrevista individual. Este tipo de entrevista se usa para recoger informacion que
no es posible a través de observacion o documentos. Su objeto es menos estructurado, se recoge un
relato de consenso porque los participantes tienen un cierto conocimiento entre si y estan alrededor
de una tematica, en este caso en torno a su experiencia como formadores del Eje de la Persona del
terapeuta del Postitulo en Psicoterapia Sistémica Vincular Centrada en el Nifio, la Nifia, el/la Ado-
lescente y su Familia entre los afios 2009 y 2014 del Instituto Humaniza. (Marin, 2015)

Se realiz6 un grupo de discusion en el que participaron seis formadores, fue facilitado por una
moderadora especializada en la técnica y, tuvo una duracion de tres horas.

La encuesta ha sido definida por Garcia Ferrando (2000, en Vidal Diaz de Rada, 2005) como

una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que se
lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana, y que utiliza procedimientos estandarizados de interrogacion
con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de
la poblacion (2005).

Se aplico una encuesta a cada uno de los participantes de esta investigacion, es decir a cinco
formadores, cinco supervisores y a 18 terapeutas que habian concluido su proceso formativo. Se
aplicaron para recoger informacion mas especifica, detallada y particular respecto a lo consultado en
las otras instancias. Se solicitaba referirse a lo util, menos util, no util y a lo que agrado o no agrado
respecto al modo en que se realizéd cada taller, considerando el método de trabajo, la secuencia de
trabajo y las actividades realizadas. Ademas, se consulto por las conexiones que pudieron establecer
entre ambos talleres, sefialando aquellos elementos que pueden haber facilitado o dificultado las
conexiones. Finalmente, se les consultd respecto a si percibian evolucion en su self profesional y
cuales eran los cambios percibidos.

La Entrevista es definida por Fernandez (2001, en Vargas, 2012:124) como:

www.redesdigital.com.mx

Un modelo que propicia la integracion dialéctica sujeto-objeto, considerando las diversas interacciones entre
la persona que investiga y lo investigado. Se busca comprender mediante el analisis exhaustivo y profundo,
el objeto de investigacion dentro de un contexto unico sin pretender generalizar los resultados. La entrevista
desde el paradigma citado, constituye el fluir natural, espontaneo y profundo de las vivencias y recuerdos de una
persona mediante la presencia y estimulo de otra que investiga, quien logra, a través de esa descripcion, captar

toda la riqueza de sus diversos significados. (p. 124)

Se realizaron tres entrevistas, a dos formandos y a un formador que no pudieron participar de
las instancias grupales. A través de esta técnica intereso profundizar y aclarar, cuando era necesario,
sus respuestas a las preguntas de la encuesta.
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Se utilizo el analisis de contenido, que es definido por Lopez — Aranguren (en Gomez, M.,
2000) como una:

técnica de investigacion que consiste en el analisis de la realidad social a través de la observacion y el analisis
de los documentos que se crean o producen en el seno de una o varias sociedades. Lo caracteristicos del analisis
de contenido, y que lo distingue de otros tipos de investigacion socioldgica, es que se trata de una técnica que

combina intrincadamente, y de ahi su complejidad, la observacion y el analisis documental” (p.366).
Mayer, Francine y Quelle (en Gomez, M. 2000), sefialan ademas, que:

el analisis de contenido es un método que apunta a descubrir la significaciéon de un mensaje, ya sea este un
discurso, una historia de vida, un articulo de revista, un memorando, etc. Especificamente se trata de un método
que consiste en clasificar y/o codificar los diversos elementos de un mensaje en categorias con el fin de hacer

aparecer de manera adecuada su sentido... (p. 473).

En esta sistematizacion, se establecieron algunas dimensiones o categorias para analizar los
discursos que daban cuenta de la experiencia respecto del eje de la persona del terapeuta. Criterios
tales como: hipotesis de accion en ambos talleres, estrategias, aprendizajes, nudos u obstaculos vy,
conexiones.

4. RESULTADOS

LA VOZ DE LOS ACTORES EN CADA ETAPA:
ETAPA I (2009-2012): TRABAJANDO EL GENOGRAMA, EL IMPASSE TERAPEUTICO Y
SU CONEXION CON LA HISTORIA EN LA PROPIA FAMILIA DE ORIGEN

Esta etapa se da en el contexto de la insercion del IHS en Santiago de Chile, el afio 2008, luego
de ocho afios de funcionamiento en la ciudad de La Serena, se caracteriza por el establecimiento de
relaciones y/o de integracion y acoplamiento de docentes y formadores que eran parte de la historia
del instituto, con otros que se integraron en aquel momento.

HIPOTESIS DE ACCION

Como se ha senalado, esta hipdtesis se desprende de la voz de los actores durante la reali-
zacion del estudio y no se ha formulado en la etapa preliminar del mismo. Para los terapeutas en
formacion la hipdtesis de accion fue relacionar la biografia con el ejercicio del rol profesional, en
un formato grupal y con un clima emocional de confianza, acogida y contencion. Los formadores
sefialan como hipotesis de accion: Trabajar el impasse terapéutico y su conexion con la historia en
la propia familia de origen.

ESTRATEGIAS DEL TPTY TSCPT

Estrategias identificadas por los terapeutas en formacion en el TPT: realizar el trabajo en un
contexto de respeto, relevando el clima emocional y la contencion del encuadre del taller. Compartir
el propio genograma en el contexto del grupo.

Estrategia identificadas por los formadores en el TPT: visualizar el impasse y relacionarlo con
la historia en la familia de origen, reconociendo fortalezas y debilidades.

Los terapeutas en formacion sefialan las siguientes estrategias en el TSCPT: exponerse en lo
personal y profesional. Observar el trabajo clinico de los supervisores. La supervision comienza en
el momento de la preparacion del caso. Promover la participacion activa del grupo.
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Los formadores sefialan la siguiente estrategia en el TSCPT: surge la metafora del “hacer del
artesano”, orientando el trabajo al desarrollo de “lo sistémico” y a la inclusion de los nifios en la
terapia.

CONEXIONES PERSONALES Y ENTRE AMBOS TALLERES
Los terapeutas en formacion refieren: hay consenso que la conexion entre ambos talleres era
fragil o inexistente. El uso de ciertas técnicas o metodologia facilitdé que los terapeutas hicieran sus
conexiones personales, pero en un momento posterior a la finalizacion de la formacion.
Los formadores sefialan: existian procedimientos para traspasar la informacion acerca de las
fortalezas y debilidades de los formandos.

APRENDIZAIJES

En esta etapa es posible reconocer aprendizajes para formandos y formadores. Los terapeutas

en formacion aprendieron:

* A conectar la propia historia con sus recursos y fragilidades como terapeutas y a pensarse
dentro del sistema terapéutico, salir del rol de “asesor terapéutico” y apropiarse del rol de
terapeuta.

* Arelacionar su presente como terapeuta con la propia historia.

* Alidentificar el rol que se ocupa en la propia familia de origen y a utilizar esa posicion para
ayudar a la familia consultante.

* A comprender que no existe s6lo una manera correcta de afrontar un caso, dado que ello
también depende de la mirada y la conexion emocional de cada terapeuta y supervisor, por
tanto las alternativas de trabajo pueden ser multiples.

* Algunos terapeutas modificaron su epistemologia personal y el tipo de vinculo que esta-
blecen con sus consultantes, incorporando una mirada transgeneracional, saliendo del ni-
vel de los juicios para situarse desde el sistema terapéutico. Esto mismo se replica en otras
relaciones laborales, tales como hacer clases y supervisar a otros.

* A desarrollar una practica clinica donde es necesaria la retroalimentacion de otros colegas
en un contexto de supervision o intervision.

Los formadores aprendieron:

* A generar una reflexion constante, para aprender del hacer y afinar la practica del equipo.

* A reconocer los distintos aportes de los facilitadores y la utilizacion de técnicas variadas
para lograr los objetivos planteados.

* Areconocer la importancia de la versatilidad, que no existia un método unico, habia dis-
tintas formas, distintos caminos para lograr los objetivos.

* Lanecesidad de llevar un proceso de supervision relacional entre formandos y formado-
res, no a cargo s6lo de uno de los actores.

» La importancia de la supervision externa constante, y de generar lazos y redes con otros
actores del contexto.

Tabla 1. Resumen de hallazgos de la etapa

Hallazgos /  Terapeutas en formacion Formadores

Actores

Hipotesis de | Relacionar la biografia con el ejercicio del rol Trabajar el impasse terapéutico
accion profesional, en un formato grupal y con un clima |y su conexion con la historia

emocional de confianza, acogida y contencion. | en la propia familia de origen.
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personales y
entre ambos

res era fragil o inexistente.

Estrategias | Realizar el trabajo en un contexto de respeto, Visualizar el impasse y rela-
TPT relevando el clima emocional y la contencion del | cionarlo con la historia en la
encuadre del taller. Compartir el propio genogra- | familia de origen, reconocien-
ma en el contexto del grupo. do fortalezas y debilidades.
Estrategias | Exponerse en lo personal y profesional. Ob- Surge la metafora del “hacer
TSCPT servar el trabajo clinico de los supervisores. del artesano”, orientando el
La supervision comienza en el momento de la trabajo al desarrollo de “lo
preparacion del caso. Promover la participacion | sistémico” y a la inclusion de
activa del grupo. los nifios en la terapia.
Conexiones |Hay consenso que la conexion entre ambos talle- | Existian procedimientos para

traspasar la informacion acerca
de las fortalezas y debilidades

fragilidades como terapeutas y a pensarse dentro
del sistema terapéutico, salir del rol de “asesor
terapéutico” y apropiarse del rol de terapeuta.

A relacionar su presente como terapeuta con la
propia historia. A identificar el rol que se ocupa
en la propia familia de origen y a utilizar esa
posicion para ayudar a la familia consultante.

A comprender que no existe s6lo una manera co-
rrecta de afrontar un caso, dado que ello también
depende de la mirada y la conexion emocional
de cada terapeuta y supervisor, por tanto las
alternativas de trabajo pueden ser multiples.

Algunos terapeutas modificaron su epistemolo-
gia personal y el tipo de vinculo que establecen
con sus consultantes, incorporando una mirada
transgeneracional, saliendo del nivel de los jui-
cios para situarse desde el sistema terapéutico.
Esto mismo se replica en otras relaciones labora-
les, tales como hacer clases y supervisar a otros.

A desarrollar una practica clinica donde es nece-
saria la retroalimentacion de otros colegas en un
contexto de supervision o intervision.

talleres. El uso de ciertas técnicas o metodologia faci- de los formandos. La conexién
litd que los terapeutas hicieran sus conexiones entre ambos talleres al comien-
personales, pero en un momento posterior a la zo fue minima.
finalizacion de la formacion.

Aprendizajes | A conectar la propia historia con sus recursos y | A generar una reflexion cons-

tante, para aprender del hacer y
afinar la practica del equipo. A
reconocer los distintos aportes
de los facilitadores y la utiliza-
cion de técnicas variadas para
lograr los objetivos planteados.
A reconocer la importancia de
la versatilidad, que no existia
un método unico, habia distin-
tas formas, distintos caminos
para lograr los objetivos.

A llevar un proceso de super-
vision relacional entre forman-
dos y formadores, no a cargo
solo de uno de los actores.

A valorar la importancia de la
supervision externa constante,
y de generar lazos y redes con
otros actores del contexto.

ETAPAII (2012-2014): LA FORMACION PROFUNDIZA LO RELACIONAL Y EL CAMPO
VINCULAR DE FORMADORES Y TERAPEUTAS

Esa etapa se inicia con un hito que refuerza lo que ya venia sucediendo a fines de la etapa ante-
rior con la evaluacién del propio equipo y de los formandos acerca de la poca conexion que observan
entre los talleres TPT y TSCPT. Este hito se relaciona con un proceso vivencial, protagonizado por
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parte del equipo directivo del Instituto Humaniza y algunos formadores del postitulo. Se traté de un
trabajo de analisis de genograma, un taller multifamiliar y otro de seguimiento, el que fue facilitado
por el Dr. Alfredo Canevaro. En el taller multifamiliar y su seguimiento, participaron las propias
familias de origen de los directores y algunos formadores. Dicha experiencia impacta de modo per-
sonal y en las practicas profesionales a los participantes, siendo natural entonces el impacto en la
formacion, respecto al modo como se aborda la persona del terapeuta y por ende, el desarrollo de
los dos talleres, dando una impronta vivencial y presencial al trabajo con la familia de origen de los
formandos.

(Qué significo para el self profesional de los directores y formadores, la experiencia de trabajo
de genograma, taller multifamiliar y seguimiento del taller? Estas son algunas de sus voces:

Implico la recuperacion de la confianza en el encuentro con mi familia de origen, de modo que aprendi a con-
fiar en la potencia terapéutica y no dafiina de encontrarse con la familia, y con esto también con sus conflictos
irresueltos, y ver y sentir como ese encuentro (con la amplificacion que da también la presencia de otras fami-
lias) puede vehiculizar una experiencia emocional que repara heridas y situaciones inconclusas con distintos

miembros de la familia. (formador 6)

Me implico un giro, un nuevo modo de comprender el aporte que significa la presencia de las familias de origen
en consultantes jovenes y adultos, para comenzar ahora a concebirme como un terapeuta que busca facilitar ese
encuentro emocional y utilizar los recursos de la familia de origen a favor de los consultantes y sus procesos. En
términos concretos ha significado ampliar el nimero de sesiones con familias de origen en mi consulta, lo cual
le ha brindado un aire fresco y emotivo a mi trabajo. En lo personal me implico revisitar mi historia y volver a

reubicarme en mi lugar de hijo y hermano menor. (formador 1).

HIPOTESIS DE ACCION

Para los terapeutas la hipotesis de accion fue: facilitar la conexion entre la historia de los te-
rapeutas en sus familias de origen y su self profesional, con la participacion de las mismas, con un
componente emocional prevalente, ligado al clima y a la vivencia emocional.

Los formadores sefialan como hipotesis de accion: desarrollar de manera mas focalizada el
terreno vincular del propio terapeuta con la incorporacion presencial de la familia de origen.

ESTRATEGIAS DEL TPTY TSCPT

Las estrategias del TPT para los terapeutas en formacion: construccion de un clima de respeto
y confianza, destacando la calidez del grupo. La gradualidad de los talleres en cuanto a su intensidad
y las metodologias utilizadas (genograma y taller multifamiliar).

Para los formadores la estrategia del TPT fue: la vivencia de los formandos en el taller multi-
familiar, dado que aprenderian nuevas formas de intervenir y mayores avances en la conduccion de
sus intervenciones.

Los terapeutas en formacion y sus estrategias sefialadas para el TSCPT: contar con una estruc-
tura que facilita el aprendizaje, en un clima y vinculo de confianza. La secuencialidad; que el TPT
se realice previamente al TSCPT. El trabajo cooperativo de la supervision.

Los formadores senalaron las siguientes estrategias para el TSCPT: incorporar la mirada trans-
generacional con un método metaforico y relacional. Se visualiza un cierto predominio de la super-
vision clinica - técnica, por sobre el trabajo con la persona del terapeuta. Se intenciona el trabajo
sobre el terreno vincular del terapeuta.

CONEXIONES PERSONALES Y ENTRE AMBOS TALLERES

Los formandos identifican las siguientes conexiones personales y entre ambos talleres: surgen
opiniones discrepantes respecto a la conexion entre ambos talleres, no obstante, todos reconocen
haber establecido conexiones personales. Se reconoce la importancia del grupo como potenciador
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grupo.

Los formadores, respecto a la conexidn entre ambos talleres, refieren tres posturas diferentes:

1.

2.

Aun persiste desconexion: lo que se explicaria por la falta de un seguimiento del taller
multifamiliar, el que es llevado a cabo al final del taller de la persona del terapeuta. Tam-
bién se podria explicar debido a que el TSCPT tiene dos objetivos (supervision clinica -
técnica y la persona del terapeuta) que se disputan el tiempo para ser cumplidos de manera
conjunta. Dicho esto, igual que la etapa anterior, se observa que se han sumado nuevos
métodos de trabajo, para lograr mejorar la conexidn entre ambos talleres, tales como la in-
corporacion de un facilitador de TPT al TSCPT y un dibujo metaférico realizado por cada
formando que representa su experiencia en el TPT y los objetivos de su self profesional a
seguir desarrollando en el TSCPT.

No se requiere de una conexion: porque en si mismo el TPT genera cambios en la practica
clinica. Eso si, la supervision clinica se sigue viendo como necesaria.

Se logra la conexidn, aunque el método no lo favorecid completamente. No obstante, si
se aprecian aportes relevantes respecto a la mayor consciencia de su self como terapeutas.

APRENDIZAIJES
En esta etapa los actores del proceso formativo reconocen la existencia de aprendizajes res-
pecto a la experiencia vivida. Los terapeutas en formacion aprendieron:

Que el desarrollo de la practica terapéutica se nutre de la posicion de estar expuesto a otros
desde la condicion humana. Desde ese lugar aflora la empatia, también la seguridad en la
historia personal en la familia de origen como una fuente de recursos.

Que la supervision es un espacio y una practica profesional de cuidado y autocuidado para
los terapeutas. Para poder ver en este contexto los puntos ciegos, interiorizandolo de este
modo en el futuro profesional.

Desarrollar receptividad y valorar aquello que comunica el propio cuerpo y la intuicion,
para la practica clinica.

Modificacion e integracion del self personal y profesional, lo cual impacta en desarrollar la
capacidad relacional de los formandos, los cuales refieren que han logrado mayor empatia
y capacidad de escucharse a si mismo y a los otros.

A relacionarse con la gente y con uno mismo, a partir de revisar y practicar el vinculo con
la familia de origen y los compaifieros de formacién, identificando resonancias significa-
tivas.

Los formadores aprendieron:

A reforzar y reafirmar el valor de lo vivencial no s6lo para el terapeuta en formacion que
convoca a su familia de origen, sino que para sus pares en formacion, para supervisores y
para quienes atiende o atenderd. Con esto se explicita el valor de lo relacional - presencial,
de lo asociativo.

Comprender que la familia de origen es fundamentalmente un recurso para los formandos
y para la formacion, pese a los dolores y situaciones no resueltas.

Que existe una diferencia entre el relato de la familia de origen que realiza el formando
y la familia de origen que asiste al taller multifamiliar, el relato se ve enriquecido por la
presencia de la familia y por la practica de ese vinculo emocional.

A comprender y desarrollar versatilidad de caminos para abordar el tema de y el encuentro
con la familia de origen.

Que el TLP y el taller multifamiliar, facilitan los objetivos de trabajo de la supervision
del TSCPT, dado que los formandos identifican mas fécil y claramente sus objetivos de
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desarrollo, lo cual se asocia a la profundizacion simbolica y presencial, de la relacion emo-

cional con la familia de origen.

Hallazgos /

Actores
Hipotesis de
accion

Tabla 2. Resumen de hallazgos de la etapa

Terapeutas en formacion

Facilitar la conexion entre la historia de los tera-
peutas en sus familias de origen y su self profe-
sional, con la participacion de las mismas, con
un componente emocional prevalente, ligado al
clima y a la vivencia emocional.

Formadores

Desarrollar de manera més
focalizada el terreno vincular
del propio terapeuta con la
incorporacion presencial de la
familia de origen.

Estrategias
TPT

Construccion de un clima de respeto y confian-
za, destacando la calidez del grupo. La gradua-
lidad de los talleres en cuanto a su intensidad y
las metodologias utilizadas (genograma y taller
multifamiliar).

La vivencia de los formandos
en el taller multifamiliar, dado
que aprenderian nuevas formas
de intervenir y mayores avan-
ces en la conduccion de sus
intervenciones.

Estrategias
TSCPT

Contar con una estructura que facilita el aprendi-
zaje, en un clima y vinculo de confianza.

La secuencialidad; que el TPT se realice previa-
mente al TSCPT.

El trabajo cooperativo de la supervision en vivo.

Incorporar la mirada trans-
generacional con un método
metaforico y relacional. Se
visualiza un cierto predominio
de la supervision clinica - téc-
nica, por sobre el trabajo con
la persona del terapeuta.

Se intenciona el trabajo sobre
el terreno vincular del terapeu-
ta.

Conexiones
personales y
entre ambos
talleres.

Surgen opiniones discrepantes respecto a la co-
nexion entre ambos talleres. No obstante, todos
reconocen haber establecido conexiones perso-
nales.

