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DESDE EL PRINCIPIO DE SU TRAYECTORIA, EL TEMA CENTRAL DE LA OBRA
DEL PINTOR ARGENTINO ANTONIO BERNI EL HOMBRE Y SU ENTORNO.

“... La familia es un sistema que trasciende los limites de la persona
aislada, y sin embargo es lo bastante pequeria y claramente limitada
que sirve como unidad de investigacién" (...) "En la familia como en el
clima, una vez que dejamos al individuo Y observamos a la familia co-
mo entidad sistemdtica que reside en campos cada vez mds grandes,
empezamos a ver claras redundancias y distintas pautas™

' Satir, Virginia. En su: Prélogo tras el espejo. «El comienzo del viajey. Infra de pag. 21.




CON EL OBJETO DE EVITAR QUE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA
ACUARIO O DE LA FAMILIA CAPRICORNIO -SUJETOS DE TRATA-
MIENTO CUYOS ESTUDIOS DE CASO INFIERE ESTA TESIS- CORRIE-
RE EL RIESGO DE QUE FUESE IDENTIFICADO, EL TERAPEUTA MA-
TIZO TODO CUANTO A SU JUICIO PUDIERE SER SUSCEPTIBLE DE
TAL CONTINGENCIA.

RESUMEN:

Esta tesis infiere diversas connotaciones de escuelas, corrientes, teorias,
modelos, y estrategias sobre Terapia en General, con marcado énfasis en
Psicoterapia Familiar, conforme al modelo sistémico, estratégico, estructural
breve, llevado a la en practica en dos tratamientos con nifios enurésicos.

La enuresis es la emision involuntaria de la orina durante el suefio, a
una edad en que se espera que haya continencia. Puede ser nocturna,
y/o diurna, aunque la nocturna suele ser la més frecuente. El control
de esfinteres es un logro muy importante para la autonomia e inde-
pendencia de nifios y nifias. La familia suele empezar a preocuparse
cuando llegan a la edad de 4 afios, y el nifio o la nifia todavia no han
conseguido controlar sus esfinteres y siguen mojando la cama u ori-
nandose encima.

Lo habitual en el desarrollo de un nifio es que sobre los 4 afios (los 3 pa-
cientes identificados tenian ya mas de ocho) consiga controlar sus esfinte-
res tanto durante el dia (enuresis diurna) como durante la noche (enuresis
nocturna) El rango de edad a partir del cual se empieza a diagnosticar la
enuresis es a partir de los 5 afios si el nifio o la nifia todavia no han adquiri-
do ese control.

Este estudio tuvo como finalidad probar, validar y potenciar la utilidad y
eficacia del modelo sistémico, estratégico, estructural breve, aplicado a
dos familias nucleares con nifios menores, etiquetados por sus padres
como sujetos de comportamiento inusual, cuando, en realidad, como
ocurre en un elevado porcentaje, no acusaban trastorno severo alguno,
no asi sus progenitores, quienes si adolecian de desajustes conyugales,
dificultades maritales o de funcionamiento familiar inestable.

Subestimando cualesquier error de perspectiva, la secuencia de dieciocho
sesiones de tratamiento «sistémico, estratégico, estructural brevey con las
dos familias motivo de estudio, podria considerarse favorable.




INTRODUCCION:

El control de esfinteres es uno de los primeros logros significativos de nifias y nifios.
Es una etapa muy importante en el desarrollo psicolégico y motriz en la nifiez. Nifios,
nifias que avisan cuando van a orinar, acusan independencia, refieren madurez, en tanto,
ha quedado establecido que como edad limite, a los 5 afios, un nifio o nifia ya debe ser
capaz de orinar a voluntad en el momento apropiado y en el sitio correcto.

Si no lo logran, pueden padecer incontinencia, pero quienes acusan emisiones involunta-
rias de orina, mientras duermen, muy probablemente sufren enuresis. Los pediatras acon-
sejan diferenciar entre incontinencia y enuresis. En ésta ultima, los nifios se orinan de
noche, en tanto que los incontinentes se orinan indistintamente a cualquier hora.

Seglin especialitas, aqui en México, al menos 15 de cada 100 nifios y nifias mayores de
cinco afios padecen enuresis. Precisa tenerse en cuenta que la enuresis no es una enfer-
medad sino un sintoma, un trastorno cuyo diagndstico ofrece ciertas dificultades; lo cual
amerita que en el estudio para nifios y nifias enurésicos/as, deberian intervenir: psicélo-
g0s, psiquiatras, neur6logos, pediatras, nefrologos, endocrin6logos y urélogos pediatras.

Clinicamente una de las causas probables podria ser la falta de hormona antidiurética,
que se expide de noche, la cual inhibe micciones nocturnas. Por las noches generalmente
a nivel cerebral, los nifios no registran que la vejiga esté llena, lo cual indica que todavia
no estan fisiolégicamente preparados. La desmopresina ayuda a reabsorber agua a través
del rifién, por lo tanto, al reducir la produccion de orina durante la noche, se evita que
nifias y nifios se orinen en la cama.

De otra parte, se afirma que la genética también es una de las causas. Nifios/fias con uno
de los padres enuréticos tienen 44% maés de probabilidades de desarrollar enuresis; pero
si papd y mam4 la sufrieron, la posibilidad podria elevarse hasta en un 77%. Ahora bien,
este trastorno puede ocasionar problemas de conducta en unos, o por el contrario, incidir
en que otros sean introvertidos. La incomodidad se torna muy seria cuando un amiguito
les invita a dormir a su casa.

FINALIDAD:

Poner en practica el Modelo de Terapia Familiar, Sistémico, Estratégico,
Estructural, en tratamientos de corta duracion, para las familias Acuario y Capricornio
con pacientes enurésicos, nifios que, presumiblemente actian como sofismas de
distraccion o asumen roles de chivos expiatorios.

Mediante este estudio, quedé demostrado que los resultados de los dos tratamientos fue-
ron satisfactorios. Por lo tanto, la misma estrategia podria ser igualmente valida para fa-
milias con nifios que acusen o adolezcan de trastornos similares, analogos o parecidos,
para los cuales la terapia sistematica, estratégica, estructural breve, se recomienda.




Tipos de Enuresis, su Origen y Tratamientos.

La Familia:

1. Definiciones de Familia.

2. La Familia Mexicana.

3. Clasificacion de la Familia.

4. Tipos de Estructuras Familiares.
5. Categorizacion de la Familia.

6. El Ciclo Vital de la Familia.
Estadios del Ciclo Vital, Cuadro Ilustrativo.

7. Modelos Clésicos de Terapia Familiar:
Enfoque Sistémico: Estratégico, Estructural, de Connotacién Positivo y de la Paradoja.

8. De la Teoria General de Sistemas y de la Comunicacion.

9. Precursores de la Terapia Familiar.

10. Familias Acuario y Capricornio en su entorno de Estudio de Caso.
Capitulo Il Metodologia:

Capitulo L. Discusiom Critica,

Capitulo, IV: Interpretacion de-Resultadps;
Capitulo V. Conclusiones y Recomendagiones,

Bibliografia; |




El control de esfinteres es un logro muy importante para la autonomia e independen-
cia de nifios y nifias. La familia empieza a preocuparse cuando nifios y nifias a la edad de
3 0 4 afios, todavia no han conseguido controlar sus esfinteres y siguen mojando la cama

-

0 haciéndoselo encima.

Por lo general, en su normal desarrollo, nifios y nifias de 4 afios (los 3 pacientes identifi-
cados sujetos de los dos tratamientos ya tenian mas de 8) logren controlar sus esfinteres
tanto durante el dia (enuresis diurna) como durante la noche (enuresis nocturna). Como
limite de edad a partir de los 5 afios, si el nifio todavia no ha logrado ese control, bien

podria diagnosticarsele como enurésico.

GENERALIZANDO: LA INCONTINENCIA O ENURESIS INFANTIL ES LA FALTA DE CONTROL SO-
BRE LA EMISION DE-ORINA. NO ES ATRIBUIBLE A NINGUNA ENFERMEDAD FIiSICA Y SOLO
PODRIA CONSIDERADA COMO UN PROBLEMA, O MEJOR, COMO UN TRASTORNO, CUANDO EL
NINO HAYA CUMPLIDO CUATRO ANOS Y MEDIO DE EDAD, Y DESDE LUEGO, SIGA ORINAN-

DOSE EN SU CAMA.

Tipos DE ENURESIS, SU ORIGEN, PREVALENCIA Y TRATAMIENTO.

EXISTEN TRES TIPOS DE ENURESIS:

V. ENURESIS SOLO NOCTURNA.

V. ENURESIS SOLO DIURNA.

V. ENURESIS NOCTURNA Y DIURNA, EL CASO DE LOS NINOS DE LA FAMILIA CAPRICORNIO.

Concluyendo: en caso extremo, bien podria diagnosticarse enuresis nocturna, cuando el

nifio, o la nifia hayan cumplido sus siete afios de edad, y continte orindndose en la ca-
d




ma. Debe distinguirse entre nifios que no han logrado un control de esfinteres y siguen
orinandose en su cama (enuresis permanente o primaria, tipica de los nifios de las dos
familias) de aquellos que, luego de un periodo durante el cual logran controlar sus esfin-

teres, nuevamente recaen hacia cierto tipo de enuresis secundaria o adquirida.

ORIGEN:

Este problema puede ser debido a alteraciones de tipo organico, sin embargo en la mayo-
ria de las ocasiones se atribuye a la existencia de una relacién perturbadora del nifio con
su medio ambiente. Las alteraciones organicas que deben considerarse para el diagnosti-
co y tratamiento son: la posible existencia de malformaciones y alteraciones funcionales

del aparato urinario.

-

PREVALENCIA:

Es mas frecuente en varones que en nifias, de una relacién de 3:1. La edad en que se pre-
senta el problema de los 5 afios de edad en un 20%, de 10% al cumplir los 10 afios y en

un 1% puede persistir hasta la adolescencia.

TRATAMIENTO:

El tratamiento debera adaptarse a las peculiaridades y caracteristicas de cada caso, por

ello es necesario realizar un examen cuidadoso del area médica y del érea psicoldgica,

para determinar el origen de este problema. (...) Es por ello que se requiere eliminar la
situacion conflictiva en que se encuentra la base de dicho sintoma, es decir la relacién

perturbadora del nifio con su ambiente.

TRATAMIENTO MEDICO:

En algunos casos, sirve como coadyuvante en el tratamiento psicolégico. Los medica-
mentos empleados son: anti depresivos triciclicos (imipramina) y antidiuréticos (desmo-
presina) Se considera que su efectividad es temporal por lo que se debe descontinuar su
uso en un tiempo determinado debido a los efectos secundarios y que su accion tiende a

disminuir.




TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

Es muy importante ya que se trata de brindarle seguridad y confianza al nifio, evitando
que se sienta ain mas avergonzado y angustiado por mojar la cama, y afecte su autoesti-
ma. Los padres juegan un papel muy importante dentro del tratamiento por cuanto ha de
informérseles y darles orientaciones para motivar al nifio/a, evitando regafios y castigos,
ya que estas actitudes provocaran en el nifio/a un sentimiento de frustracién y culpabili-
dad ante el proceso del tratamiento. Se sugiere utilizar refuerzos positivos, como abrazos

0 premios, reconociendo su logro. (...) De aqui la importancia del tratamiento en familia.

Caracteristicas de la existencia de una relacion perturbadora del nifio/a con su medio:
temores, fobias, miedos, debidos a divérsos factores tales como angustia de separacion,
cambios de casa, o de ciudades, divorcio de los padres, muerte de familiares muy cerca-
nos, problemas de adaptacion escolar y social, la llegada de un nuevo hermanito, etc.

bien podrian ser causales de enuresis.

TRATAMIENTO CON APARATOS:

Uno de los aparatos de mayo popularidad, en el DIMPO, reconocido y aprobado por el
Ministerio de Educacién y Cultura de Espafia. — La Psicoterapeuta Dra. Emma Espejel,
en su sesion de asesoria para redactar esta tesis, me refirié que aqui en México se uso en
la década de los 60’s, pero debido al estrés que causaba, y a su poca afectividad se des-

continué. —En anexos se incluyen dos ilustraciones.

Esta compuesto por un timbre y un detector de humedad, que cierra el circuito al mojar-
se. El detector puede ser un sensor ad hoc. o dos simples rejillas separadas por una capa
de algodon. Una gota de orina actia como electrolito y activa la alarma. Para que funcio-
ne es necesario mantenerlo durante un tiempo relativamente largo, que puede ser de hasta
dos meses. Se espera que se acttie un reflejo condicionado de modo que las sefiales inter-
nas de pronta emision urinaria disparen la reaccién cerebral necesaria para controlar la

orina o despertar al nifio.




Es necesario que el nifio esté motivado para el tratamiento y que sea instruido a le-
vantarse, orinar, cambiar el pijama si fuera necesario, y volver a la cama conectando
de nuevo el aparato por si hubiera una segunda necesidad. Algunos autores aseguran
un mayor indice de porcentaje de éxitos asociando el aparato antienurético a la me-

dicacion con imipramina.

1. DEFINICIONES DE FAMILIA:

La familia es la unidad social primaria y universal.

El primer ambiente social que conoce el ser humano.

Esta unidad social, clinicamente considerada como un sistema y socialmente célula
primaria de la humanidad, la tom¢ el terapeuta como niicleo vivencial de aplicacién de
conocimientos previos y propios de la maestria, ademas de proyeccion de experiencias
de vida, diseflando, programando y llevando a término, sendos tratamientos psicotera-
péuticos con los conyuges Capricornio, sus hijos e hija, Carlos, Pedro y Carolina; los

esposos Acuario del Toro y sus nifios Ricardo y René.

Para ilustrar la modalidad de tratamiento, transcribe, comenta y adiciona conceptos,
sobre tendencias, escuelas y corrientes; relata estrategias, modelos y experiencias de
terapia familiar sistémica, estratégica, estructural breve, que compendian un acervo
de elementos sustantivos de referencia, que el terapeuta ha estado aplicando en varias
ocasiones con otras familias y que con las debidas adecuaciones, bien pudiera tomarse

como modelo, o prototipo en casos de sintomatologia similar, parecida o analoga.
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Familia es el nombre con que se ha designado a una organizacién social tan antigua
como la propia humanidad y que, simultaneamente con la evolucién histérica, ha expe-
rimentado transformaciones que le han permitido adaptarse a las exigencias que cada

sociedad, cada época y el medio demandan.

La palabra familia proviene de la raiz latina famulus, que significa sirviente o esclavo
doméstico. En un principio, la familia agrupaba al conjunto de esclavos y criados pro-
piedad de un solo patriarca. En la antigliedad romana, la estructura original de familia
era regida por el pater, quien se arrogaba tocios los poderes, incluyendo en éstos el de
la vida y la muerte, no sélo de sus esclavos o lacayos, cuanto también, vida y muerte

de sus hijos.

Con el paso del tiempo, el colectivo familiar fue experimentando cambios, evolu-
cionando poco a poco. Asi por ejemplo, si se infiere a ésta escuela, a tal corriente o aquel
enfoque, puede percibirse facilmente que han ido surgiendo diferentes definiciones, apli-
cables conceptualmente, conforme a casos tipicos y segun las circunstancias que las ru-

brican, encasillan o etiquetan dentro de distintos niveles o parametros de aplicacion.

POR EJEMPLO, UNA DEFINICION SIGNIFICATIVA ES LA DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) AL AFIRMAR QUE:

Por familia se entiende a los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio.” (* p. 16)
Este significado refiere aplicabilidad a estudios demograficos y epidemioldgicos, si se
toma en consideracion el grado de parentesco que pudiera representarse en cifras o datos
para estadistica diferencial. La definicion de familia que precede, se aplica preferen-
temente en Salubridad Publica. El baremo de parentesco utilizado en estadisticas para
determinar los limites de la familia dependera del uso que se le de a los datos, de donde,

no es facil aplicar una definicion precisa con caracter universal.

% Este texto y otros sucesivos han sido tomados del trabajo: Disefio de Tesis, de la Lic. Gabriela Rodriguez

Universidad de la Sabana, en Bogota, Colombia, 2004. Textos de la misma autora que se transcriben, se
signan con * y el nimero de pégina, entre paréntesis.
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EL DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA SENALA QUE, POR FAMILIA, SE DEBE ENTENDER:

1. Al grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas.
2. Numero de criados del patrén, aunque no convivan dentro de su misma casa.

3. Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales Y afines de un lingje.

Esta connotacién que al parecer es una de las mas completas, conceptua tres acepciones a
manera de jerarquizacion y distribucion del poder o potestad en el entorno de la vida en-

tre familia o en el seno del hogar.

En las definiciones que anteceden, claramente se reconocen dos elementos basicos que
-

institucionalizan a la familia. El primero establece las reglas que gobiernan las relaciones

entre los conyuges y el segundo, procura normas tacitas y/o explicitas de los deberes y

derechos de los padres hacia los hijos.

Desde la dptica de estudios sobre el comportamiento humano, la vida aparece como una
experiencia compartida; en consecuencia, el individuo no puede vivir solo (* p. 16) o ais-
lado, y es a todas luces valido que quienes han intentado (vivir solos) terminan separan-
dose de la humanidad, como ermitafios. De todos es conocido que a la familia se la con-
sidera la mejor opcién para vivir en sociedad, no obstante tal experiencia no siempre
resulte satisfactoria, no solo por ser costosa, frustrante en ocasiones y conllevar, uno que

otro trauma, o trastorno.

TOMANDO COMO REFERENCIA EL CRITERIO ANTERIOR, TRANSCRIBO CONCEPTOS DE:

Ackerman, 2. Salvador Minuchin'y 3. Erick H Ericsson:

1. La familia es la unidad bdsica de desarrollo y experiencia, de realizacion y fra-
caso. Es también la unidad bdsica de la enfermedad y la salud

2. La familia es el grupo en el cual el individuo desarrolla sus sentimientos de
identidad y de independencia, el primero de ellos fundamentalmente influido
por el hecho de sentirse miembro de una familia, y el segundo, por el hecho de
pertenecer a diferentes subsistemas intrafamiliares y por su participacion con
grupos extra-familiares.
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3. Cotidianamente a la familia le compete o se arroga la importante funcion de
construir la identidad de sus miembros; con lo cual, dentro del Psicoandlisis co-
incidieron varios autores. (*p. 17)

Esto por cuanto en el &mbito familiar es en donde transcurren los primeros afios de vida
del ser, recibiendo informacién y estimulos constantes para que conforme o coadyuve a
construir su estructuracion: bioldgica, psico-emocional, cultural y de relacion e interac-
cion social, con marcada influencia de la madre y del padre, quienes significativamente

contribuyen a estructurar la identidad de sus hijos.

La familia es un sistema que trasciende los limites de la persona aislada, y sin
embargo es lo bastante pequefia y claramente limitada que sirve como unidad de
investigacion. En la familia como en el clima, una vez que dejamos al individuo y
observamos a la familia como entidad sistemdtica que reside en campos cada vez
mds grandes, empezamos a ver claras redundancias y distintas pautas.

El fendmeno familiar es uno de los mds antiguos en la historia de la humanidad, no
se pude ubicar su origen porque se remonta a la prehistoria. En cada una de las ci-
vilizaciones aparecen multitud de formas, creando un mosaico tan variado, como
respuesta a las necesidades de la naturaleza humana; pero, la esencia de lo fami-
liar no cambia y siempre se presenta como un fenémeno vital que se transforma de
generacion en generacion y de época en época, donde los lazos de consaguinidad
siempre estan presentes, asi como la relacion de la pareja para continuidad de la
especie. (Valdés, 1993)

Jay Haley ofrece una concepcion de familia dentro de la connotacién sistémica, ademas,
supone un enfoque desde el punto de vista psiquiatrico y se encuentra en contexto con

lineas del “Tratamiento de la Familia™ edicién de 1974, pp. 5, ofreciendo luces muy

claras de aquello que un terapeuta sistémico, estratégico, estructural deberia evitar:

Otro de los problemas que a la vez es prdctico-tedrico ha sido el cambio de la defi-
nicion de familia. Al comienzo de la década de 1960, muchos terapeutas familiares
estaban ampliando sus bases para incluir no sélo el niicleo familiar, sino también
los parientes lejanos. En tratamientos, el lenguaje «de familia» comenzé a aplicarse
a todos los sistemas con una historia y un futuro conjunto, fuesen parientes direc-
tos, organismos econdmicos o sistemas politicos.

} Hoffman, Lynn. (1987) Fundamentos de la terapia familiar. Un marco conceptual para el cambio de

sistemas. En su prélogo tras el espejo. «El comienzo del viaje». Infra de Pdg. 3.
4 Tratamiento de la Familia. Editado bajo la direccién de Jay Haley. Ediciones Toray, S. A. Barcelona, Es-
pafia, 1974. Pp. 294.
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En relacion a la terapia familiar, se empezo a tener en cuenta el contexto familiar,
por lo que a veces la unidad de tratamiento era un amplio cambio ecolégico de des-
cripciones enmarariadas y enmaraiiada terapia. Algunos terapeutas familiares re-
conocen que ellos han estado hablando acerca de una Jamilia aisladamente, lo
mismo que hablaron algunas veces del individuo asilado.

En los ultimos diez afios, aparecié una generacion escindida con la vieja familia te-
rapéutica, que habla acerca de terapia familiar «puray y «profunda» de la Sfamilia
unicamente, en contraposicion con los lerapeutas familiares mds jévenes que
hablan de tratamientos de sistemas ecologicos.

Ahondando en definiciones sobre T. erapia Familiar, en este marco de referencia, debe

aclararse el vocablo sistema, para delimitar, compendiar y encauzar la modalidad de tra-

tamientos:

14

SISTEMA: Un sistema es un conjunto organizado e interdependiente de unidades
que se mantienen en interaccion. Es un conjunto de elementos interrelaciona-
dos con capacidad de ejecucion (performance) en particular en su adaptacion
al ambiente. (Ibidid. Pp. 25)

2. lLaFamilia Mexicana:

En la mayoria de los pueblos del México Antiguo, los nexos familiares eran
muy fuertes, ademas de la relacién entre abuelos, padres e hijos, y aun relacionados
cercanos, existian las vinculaciones del clan en el seno de la tribu y el parentesco

que engendraba el compadrazgo, era apenas ligeramente inferior al consanguineo.

Entre los aztecas regian leyes contra el incesto y se practicaba la exogamia, preva-
lencia de poligamia, pero sélo los hijos de la primera mujer se consideraban legiti-
mos y tenian derecho a la herencia; el abandono del hogar por alguno de los cényu-
ges era sancionado socialmente, pero se permitian las concubinas, se autorizaba el
divorcio cuando la mujer era estéril o cuando descuidaba sus deberes domésticos, o
cuando el hombre no la mantenia, la maltrataba o no participaba en la educacién de

sus hijos; la familia constituia una entidad econdmica, en donde el hombre casado




recibia una parcela de tierra o tomaba posesién de la de su padre, si éste era dema-

siado viejo para cultivarla. Prevalecia el patriarcado. (Enciclopedia de México, 1977.

Resumen de J. B. A.)

En la conquista de México nacid una nueva raza, la mestiza, producto de la unién
del espafiol peninsular o el criollo con la mujer indigena, nunca lo contrario. El siglo
XVI comienza con nuevas familias, no existe un tipo especial de familia, asi, como
tampoco un tipo especial de mexicano; un mosaico de caracteres y personalidades
da lugar a la Nacion que aunque unida en forma politica y territorial, est4 en proceso
de adquirir su completa identidad. Otras familias producto del mestizaje quedaron
dafiadas por la ausencia del padre espariol que no aceptd formar un hogar con la mu-
jer indigena, y en donde los hijos repitieron en su propia familia la misma relacion.

(Diaz-Infante, 1982 —Sintesis de J. B.)

Progresivamente, los centros de concentracién urbana se volvieron los centros de
cultura y economia espafiola, mientras que el medio rural permanecia netamente in-
digena. La organizacion familiar indigena respondia evidentemente a necesidades de
conservar un territorio y realizar las actividades bésicas de la economia y de la sub-
sistencia; paralelamente la funcién de la educacién seguia siendo parte de las fun-
ciones familiares, a pesar de que el misionero o fraile se encargaba de aspectos reli-

giosos (Nhamand, 1982 — Sintesis de J. B.)

La desintegracion del sistema comunitario tradicional, la frecuente oposicion entre
Jamilia nuclear y familia extensa, la competencia individual, dieron un valor relati-
vo distinto a la familia nuclear y en gran parte le encargaron funciones que ésta no
podia asumir, en particular en los aspectos de ensefianza, o sea, de transmisién de
los conocimientos necesarios para la subsistencia, como ya no podian asumirse por
esta comunidad, nacié una nueva necesidad que tendria que solucionarse en forma
institucional a través de un sistema nacional de educacion que tardé6 muchos afios en

instrumentarse. (Nahmad, 1982. -Sintesis)
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Actualmente con la cultura moderna, urbana y tecnoldgica, la civilizacién exalta, en
forma universal, el valor de la familia conyugal. Sobre todo en las zonas urbanas,
adquiere importancia el amor conyugal basado en la libertad de decision, el derecho
de filiacién y herencia directa, de eleccion del trabajo, el control de la fecundidad, la

participacion activa de la mujer, etc. (Lefiero, 1983 — Sintesis)

A partir de los afios 60s. y con mayor incidencia en cuanto se recorrio del siglo XX
y del actual, influido por la globalizacion, la crisis familiar de la sociedad mundial
contemporanea, se manifiesta asi mismo, con el incremento de divorcios, el madre-
solterismo, paternidad irresponsable, hijos abandonados, que supone cambios en las
interacciones familiares; lo cual ha desencadenado crisis existencial de nifios y ado-
lescentes, como en sus padres, que han encontrado refugio en las drogas, homo-
sexualidad y psicopatias que segun Nacach (1995) responden a sentimientos de mi-
nusvalia, vacios y buena dosis depresiva por ausencia de modelos adecuados con los
cuales puedan identificar y hermanar sentimientos que han acompafiado a la familia

mexicana durante el paso de su historia.

SIN EMBARGO, LA CRISIS FAMILIAR TAMBIEN HA DADO LUGAR A FLEXIBILIDAD DE ES-
TRUCTURAS FAMILIARES ANTE LOS CAMBIOS QUE PLANTEA LA SOCIEDAD MODERNA.

CLASIFICACION DE FAMILIA EN CUATRO VARIABLES:’

Si se esta trabajando con familias y esta tesis versa sobre un encuadre de terapia sis-
témica, estratégica, estructural breve, resulta inobjetable conocer mas, acerca de
clasificaciones, las cuales han sido motivo del consulta por el terapeuta, sin discri-

minar, dentro de que escuela, que tendencia o cual corriente sea su modus operandi.

3.1. BIOLOGICA:

Vida en comin de dos individuos de sexo distinto para la reproduccion y con-
servacion de la especie, la preservacion de los miembros de la familia, y la

crianza de los hijos en el ambiente familiar. H. M. Peters (1961) distingue entre

® Tomadas no at letera de: Diccionario de Psicologia. Friedrich Dorsch. Barcelona, Espafia, 1991. Pp. 316- 317.
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familias de padres, familias de madre y familias de padre. —Los Capricornio y

los Acuario son familias de padre y madre.
3.2. PSICOLOGICA:

La familia, como institucién social que es, constituye un area de desenvol-
vimiento social en la que intervienen la patria, el suelo natal, las condiciones de
desarrollo y la determinacién de la direccién del despliegue, con su acervo de

aspectos psiquico-emocionales.
3.3. PSICOLOGICA ETNOLOGICA?

Dice R. Thurnwald que la Jamilia consiste en «la vida en comun, durade-
ra, de una mujer con sus hijos, con distribucién del trabajo y bajo la pro-
teccion y ayuda de un hombre. Si hay varias mujeres en la Jamilia, cada
una tiene su hogar y sus hijos viven con ellasy

3.4. SOCIOLOGICA:

1.1. Seguin Hellpach, rigen en la familia relaciones de interdependencia en
cuanto a la vida en si misma y a sus ambitos temporal y espacial. En sen-
tido amplio, la familia es también, como el pueblo o la nacién, un hecho
de naturaleza, una construccién de la mente humana y una creacién de la

voluntad. Es en fin, un organismo social y una organizacién social.

1.2. La familia es una comunidad interhumana constituida al menos por tres
miembros. En el caso nodal de esta tesis: miembros de la familia Capri-
cornio Leén y 4 de la familia Acuario del Toro; la primera con dos hijos

enurésicos y la segunda con s6lo uno.

4. TiPOS DE ESTRUCTURAS FAMILIARES:

SON OCHO CATEGORIAS QUE, EN UNA U OTRA FORMA DICEN
RELACION CON EL TRATAMIENTO DEL QUE FUERON OBJETO
LA FAMILIA ACUARIO Y LA FAMILIA CAPRICORNIO:

17




1. Familia Rigida.

Familia Sobre Protectora.
Familia Amalgamada.
Familia Centrada.

Familia Evitadora.

Familia Seudo-democratica.

Familia Centrada en los Hijos.

Sl L

Familia Inestable.

En el capitulo IV. Discusion e Interpretacion de Resultados, aparece un cuadro

comparativo que ilustra objetivamente, en que categoria se inscribié una y otra fami-

lia, o las dos.

5. CATEGORIZACION DE LA FAMILIA.

18

Si se tiene en cuenta la dindmica familiar, con la teoria de sistemas queda demos-
trado que /a familia es mucho mas que la suma de sus partes y que la interrelacion
de sus elementos compendia una organizacion bio-psico-socio-cultural, susceptible
de cambios, modificaciones y desarrollo. Entre modificaciones y cambios existe la
prerrogativa de que una familia en general, en tanto sus subsistemas, puedan concer-

tar alianzas al seno de las mismas o bien con otra u otras familias o partes entre si.

Segun el estudio que se haga, y la utilizacion de los datos recabados, surgen diversas
clasificaciones. Entre ellas las mas comunes: en cuanto al estado en que se hallan
sus componentes o elementos:

INTEGRADA, SEMI-INTEGRADA O DESINTEGRADA.

RESPECTO A SU HABITAT, PATRONES CULTURALES,
HABITOS USOS Y COSTUMBRES: RURAL, URBANA.

EN LO SOCIAL: CONSERVADORA, TRADICIONAL, MODERNA.

LAS FAMILIAS DE LA REFERENCIA SON CITADINAS Y TRADICIONALES.
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DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO O DE SATISFACTORES DE VIDA:

RICA, ACOMODADA, SOLVENTE, POBRE, EN ESTADO
DE POBREZA EXTREMA Y DE MISERIA

EN CUANTO A SU CLASE SOCIAL:

ALTA, MEDIA, MEDIA EN DETERIORO (PAUPERIZACION) CARACTERISTICA ACTUAL EN
PAISES COMO VENEZUELA, ARGENTINA, URUGUAY, NICARAGUA, HONDURAS, CUBA
Y HAITi- MEDIA BAJA Y BAJA O DE PROLETARIADO.

TOMANDO EN CUENTA SUS RELACIONES INTRAFAMILIARES, DESDE EL PUNTO DE VIS-
TA PSICOSOCIAL, PODRIAN CLASIFICARSE COMO:

FAMILIAS FUNCIONALES Y FAMILIAS DISFUNCIONALES. Y LA TIPOLOGIiA PERTINENTE PA-
RA TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO FAMILIAR SISTEMICO, ESTRATEGICO, ESTRUCTU-
RAL BREVE, EN RELACION DIRECTA CON SUS COMPONENTES: NUCLEAR, EXTENSA O EX-

TENDIDA.

NUCLEAR: COMPUESTA POR DOS ADULTOS QUE EJERCEN EL PAPEL DE PADRE Y DE MA-
DRE MAS SUS HIJOS. PUEDE SER REALMENTE AMPLIA, ENGLOBANDO AUN A PARIENTES

PROXIMOS U OTROS GRUPOS NUCLEARES.

Es LA MAS COMUN; DE LA MAYORIA DE ESTADOS LATINOAMERICANOS
Y EN LA ACTUALIDAD SE TOMA COMO MODELO O PROTOTIPO.

EXTENSA: CONFORMADA POR TODO UN GRUPO DE INDIVIDUOS QUE INCLUYE ABUELOS,
PADRES, HIJOS, NIETOS Y PERSONAS ACOGIDAS: YERNOS, NUERAS, CUNADOS, TIOS, EM-
PLEADOS UNIDOS SOBRE BASE ECONOMICA Y AFECTIVA, ETC.°

MONOPARENTAL: AMALGAMADA SOBRE LA BASE DE LA EXISTENCIA DE UNA FIGURA PA-
RENTAL, ASUMIDA POR UN ADULTO, O EN OCASIONES POR UN MENOR QUE CUMPLE SUS
FUNCIONES.

Cuando los lazos de amistad, de compadrazgo, de compafierismo son fuertes, soli-
dos, entrabados con una buena dosis emocional, podrian configurarse tales familias
en los reclusorios, en los hogares de ancianos, en los reformatorios, en inquilinatos,

en casas de vecindad, en maquiladoras, en grupos de inmigrantes, de exiliados, de

® Esta categorizacion y definiciones en cursiva las transcribo de la Enciclopedia Escarsa S. A. de
Editorial Nuevo Mundo, Bilbao, Espaiia, Tercera Edicion, 2004.
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trabajadores temporales, cosechadores ndmadas de frutas, hortalizas, milpa, ji-
tomate, algodon y ajonjoli, que forman cuadrillas y otras entidades simila-

res.

NEOFAMILIA: SON PERSONAS QUE SE UNEN POR VINCULO AFECTIVO O CONVENIENCIA Y
QUE COMPARTEN UN MISMO ESPACIO FISICO U HOGAR.
Cuando hay afinidad, estrechos vinculos de unioén, de camaraderia, de ayuda mutua,
responsabilidad de compartir, podria darse el caso de neofamilias en grupos de ado-
lescentes, de jovenes estudiantes, de sefioras/itas que trabajan, cuando viven en
apartamentos o en casas de huéspedes, en casas de vecindad, con relativa indepen-

dencia y grado de afinidad.

6. Bl CicJo Vital e la Familia,

Como se estd en un aqui y ahora en México y las familias en tratamiento son
mexicanas, representativas de clase media trabajadora, social y legalmente estable-
cidas, de composicién nuclear, el terapeuta relaciona conceptos y criterios en sinte-
sis, de uno de los autores mexicanos mas autorizados en la materia, el M¢édico, Psi-

quiatra y Psicoterapeuta Lauro Estrada Inda.(1988)

De referencia insustituible para esta tesis, si se toma en cuenta el rol que los padres
pudieren significar en la dolencia o trastorno de sus hijos, maxime, al tomar de Es-
trada Inda (1988) elementos caracteristicos de la pareja en su accionar dentro de cua-
tro dreas, en las cuales se desenvuelve la familia como célula funda-mental de la
sociedad, caracterizada por unidades interactuantes amalgamando un sistema de ne-
cesidades y emociones, por su naturaleza, imbricadas entre si, como en efecto lo

son:

1. Area de identidad, caracterizada por constante interaccidn y reorientacion inter-
personal que ofrece el medio familiar, fortaleciendo el desarrollo de su perso-

nalidad.




2. De sexualidad, tendiente a buscar un equilibrio que complemente las 4reas psi-

quica y biolégica de cada miembro prohijando cierta maduracién a través de su

descendencia

3. De economia, dividida entre el miembro de la pareja que sustenta las necesida-

des economicas y el que cuida de la casa.
4.  Area de Jortalecimiento del yo: necesaria en la pareja, por su ayuda mutua para
desempefiar adecuadamente el rol de conyuges, de padres y consejeros, poniendo

de manifiesto su propia personalidad, consolidando su sentimiento de identidad e

introyectandolo en sus hijos.

5. LA AYUDA TERAPEUTICA A LA FAMILIA

A TRAVES DEL ANALISIS DE SU NA CIMIENTO,
CRECIMIENTO, PROBLEMAS,
REPRODUCCION Y MUERTE.

(IIT) CARACTERISTICAS INTERNAS DE LA FAMILIA:

El concepto de «sistema familiar» puede asociarse con célula, o mejor aun, con
un «cromosoma socialy asimilandole caracteristicas propias de tales entidades: na-
cer, crecer, tener problemas, reproducirse y morir, con periodos vitales -salud o en-

fermedad- de caracteristicas especiales segun las etapas de existencia.

-La familia, unidad fundamental de la sociedad recorre su «ciclo vitaly entre penas
y alegrias, pudiendo seguir armoénicamente su camino, avanzar a grandes saltos,
brincar etapas, regresar a pautas emocionales o detenerse para siempre en alguna

parte del camino.

-Seria ideal, afirma Estrada Inda, (1988) que la pareja pudiese adecuar sus propios

ajustes sin presiones ni demandas del exterior, mas ello es dificil no solo por in-
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tromisiones de diversos miembros, tanto porque la familia, sistema por definicion,

esta intimamente ligada a otros sistemas

-ROUSSEAU (1712-1878) EN LA SEGUNDA PARTE DE SU
«DISCURSO SOBRE LOS ORIGENES DE LA DESIGUALDAD» ARGUMENTO:

-Al principio el hombre no se preocupé por sobrevivir, el hambre
y otros apetitos modularon sus formas de existencia.

-Las primeras expresiones del corazon unieron hombre, mujer y nifios
bajo un mismo techo y esto dio lugar a sentimientos mds finos.

El individuo sera mas tranquilo y estard mejor capacitado para su desempefio social,
puesto que errores y fracasos ya fueron ensayados en un grupo social pequefio «/a
Jamilia» que es mas predecible y manejable que la amplia sociedad. En el caso
opuesto, cuando dentro de la familia no se permite la expresion de ciertos sentimien-
tos, como la rabia, el aprendizaje de tales aspectos se hace mas dificil afectando a

toda la familia.

Al considerar sentimientos y emociones, tanto negativos, como positivos —satisfac-
cion, alegria, felicidad, logros, triunfos, pesimismo, desconfianza, inseguridad, fra-
casos- con el objeto de facilitar la comprension de la estructura emocional de la vida

familiar, podrian tomarse de Estrada, 5 categorias utiles para tratamientos psicote-

rapéuticos:
1. La capacidad para reconocer y resolver problemas emocionales.
2. Laintensidad y calidad de la comunicacion.
3. Laclase de graduacion de la expresion afectiva.
4. El nivel de autonomia que se permite a sus miembros.
5. La presencia o ausencia de problemas psicopatolégicos

en tres o mas miembros de una familia.

AL CONSIDERAR A LA FAMILIA COMO UN SISTEMA DE CICLO VITAL,
SURGEN DOS OBJETIVOS, CUYA IMPORTANCIA ES SIGNIFICATIVA:
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1. Aportar complementos a necesidades de sus miembros para que lo-
gren satisfaccion en el presente y preparacion adecuada y segura
para el futuro.

2. Resolver tareas o crisis que confronten a la Sfamilia
en sus etapas del desarrollo. (Ibid. p. 34)

(IV) LAS FASES DE LA PAREJA DENTRO DEL CICLO VITAL.

PARA POLLAK (1965) SON UNICAMENTE CUATRO:

1
2
3.
4

Antes de la llegada de los hijos

La crianza de los hijos

Cuando los hijos se van del hogar

Después de que los hijos se van. Con base en la anterior categorizacion Estrada In-

da, delimita seis fases criticas por las cuales atraviesa la familia, durante el transito por

su ciclo vital: (pp. 34-35)

4.1. El desprendimiento
4.2. El encuentro

4.3. Los hijos

4.4. La adolescencia
4.5. El reencuentro

4.6. Lavejez.

EN CADA FASE SE SUCEDEN INTERACCIONES DE LOS MIEMBROS
AL MENOS EN CUATRO AREAS, COMO YA SE ANOTARON:

b

1. De inicio, de organizacion.
2. Area de la Sexualidad.

Area de la Economia

W

4. Del Fortalecimiento del Yo.
23




Segun entrabe sociocultural, respecto al ciclo vital de la familia hay variedad de es-
tudios y clasificaciones. En el ambiente anglosajon se recurre a Ralvet, R. E. en W. B.
Saunders, 1976, que lo pauta en 8 etapas, iniciadas con el matrimonio, para terminar
en la soledad de los conyuges, con su retiro de la vida laboral y abandonados por los
hijos, citando en cada periodo: necesidades, problemas, crisis, fenémenos o trastor-

nos psicosociales, angustias, fracasos, expectativas, logros y demés.
UNA Y OTRA TIENEN EN CUENTA ELEMENTOS PROPIOS DE TRES CATEGORIZACIONES:

1. Nuamero de posiciones en el seno del grupo doméstico.
2. Distribucién de las edades respectivas.

3. Modificacién de roles, especialmente del rol de padre y de madre.

A CONTINUACION EN EL TEXTO APARECE EN FORMA DETALLADA CADA FASE,

ILUSTRADA CON EJEMPLOS QUE SU AUTOR DENOMINA VINETAS.
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PARA OFRECER CIERTA OBJETIVIDAD SOBRE ESTADIOS DEL CICLO VITAL
SE TRANSCRIBE EL CUADRO ORIGINAL DE R. I RAKEL, P. H. D.

2 atios a2

D oafios

1. Recién casadca
(=it hijoa}

2. Rv?;'cimitnw del ler. hija.
(hijo mayor, nacimbento a 30 meses)

3. Fam. con hijos presscolares.,
‘hijo’ mayor, 30 meses a 6 afios)

4. Hijwa escolancs.
thiye mayor, & a 18 Sflarn '}

5. Familias con adolescentes
{hijo mayor, 1% a4 20 AT )

5. Epoca de o iTTR
(separacidn del primero al dltimao Tel per)

7. Padres nuevamente solos.
{separascitn del dilrimao bijo. Jubilaciany

8. Afios Gnalkes.

Tomado del disefio y avance de Tesis de Maestria: Enfoque Sistémico — Marco Teérico,
original de la Lic. Gabriela N. Rodriguez. Op. cit. Pp. 28, infra.
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7.. Modelos, Cldsicos de Terapia Familian:

Con el objeto de rubricar esta tesis, el autor comenta aspectos medulares intrin-
secos con la modalidad de terapia de su dominio y que en cierto numero de casos, he
a puesto en practica en el marco del enfoque sistémico, estratégico, estructural breve

y las técnicas: solucién de problemas de Haley; connotacion positiva y paradoja.

-

7.1. ENFOQUE SISTEMICO:

Sistema: Conjunto de cosas, leyes, principios, conceptos, procesos coor-
dinados, orientados a una finalidad,

Sistema de procesos: Conjuntos de procesos que actuan entre si, segun de-
terminadas leyes, con una accién conjunta orientada a un efecto.

Un sistema comprende varios subsistemas, relativamente independientes.

Conceptos como «formay (Gestalt) y «campoy son casos especiales de sis-

temas. Los sistemas se clasifican en abiertos y cerrados. (... )
Investigaciones recientes sobre comunicacion y socializacion padre-hijo, sos-
layan a la diada en su relacioén simbiotica, oponiendo a ésta la proyeccion o
trascendencia hacia el estudio de la familia como un fodo, con sus relaciones,
interrelaciones, elementos y ambientes que la rodean en el marco de una con-
cepcidn holistica, que influye en la socializacién reciproca padre-hija/o — ma-
dre —hijo/a y demés miembros, en cuyo caso podria ser asistida o tratada tera-

péuticamente empleando para ello el modelo sistémico.

Entender los efectos sistémicos requiere que las familias sean adscritas dentro

de conceptos como conjuntos de posiciones (por ejemplo -sub sistemas- padre-

7 Tomado de: Dorso, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Editorial Herder, Barcelona, Espaiia,

1991. Pp.192. Pp. 747.
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hijo/a, madre-hija/o hermano/a) asumiendo asignaciones de roles particulares

que a su vez, forman un sistema interdependiente de roles sociales.

-Las relaciones de roles dentro de los sistemas son reciprocas, una idea
basada en la suposicion de que el desemperio parental del nifio socializa-
dor y el rol de padre socializado serd reciprocado por el desemperio del
nifio socializado y los roles del padre socializador. Ver las relaciones de
la familia desde ésta perspectiva, implica que el desempefio de roles,
dentro de una diada familiar, puede influir otras relaciones Sfamiliares, ta-
les como la relacion padre-hijo. (Andrade. Tesis, 1998 Pdg. 15)

El modelo sistémico fundamenta sus principios tedricos en un paradigma tota-
lizador y generalista de los hechos sociales, partiendo de lo particular a lo ge-
neral, bajo una vision circular-relacional con la conviccion de que todo esta in-

cluido en un circulo.

En 1968, afio en el que fallecié Jackson, las ideas del grupo de Bateson
cruzaron el océano y arraigaron en tierra italiana. Mara Selvini Palazzo-
li, analista de nifios, habia estado trabajando durante muchos afios con
nifios anoréxicos. Decepcionada por sus resultados e impresionada por la
literatura sobre terapia familiar que le llegaba de Palo Alto, decidié des-
cartar todos los elementos de pensamiento psiquidtrico y adoptar una
orientacion puramente”sistémica”

...Desde el principio el grupo de Mildn utilizé un formato insélito. Traba-
Jjan (o asi lo hacian cuando se publicé Paradox and Counter-paradox) en
dos parejas, con una mujer y un hombre terapeuta en la habitacion con la
Jamilia, y un hombre y una mujer tras una pantalla por la que solo se
puede ver de un solo lado. Hacia el fin de la sesion, los terapeutas irrum-
pen para una consulta con los observadores, y durante este tiempo los
cuatro comparten opiniones, y aparecen con una intervencion o una re-
comendacion. 266-267)

El tratamiento consiste, por lo general, en cerca de diez sesiones, con in-
tervalos de un mes o mds. Esta prdctica se adopté para acomodar a las
Jamilias que vivian lejos, pero después se decidié que este lapso, relati-
vamente largo entre sesiones, era favorable para la terapia de familias
con miembros psicoticos.

En el articulo, “Por qué un intervalo largo entre sesiones” Selvini comenta es-
ta practica con la naturaleza de las familias con esquizofrénicos, y su semejan-

za con los sistemas demasiado ricamente entrecruzados de Sabik. -Cada familia
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tiene su propio periodo para procesar un complejo juego de informacion y
cuando mas abundantemente se una al sistema, mayor tiempo necesitara para

que este proceso llegue a un alto. (pp. 268)

(...) Los Asociados de Milan, llaman “larga y breve terapia” a este trata-
miento, porque el nimero de horas con la familia es pequefio, pero el pe-
riodo necesario para la reorganizacién familiar puede ser muy largo.

2. ENFOQUE ESTRATEGICO:

ESTRATEGIA:
ESTRATEGIA DE PENSAM[ENTO, ESTRATEGIA SECUENCIAL,
ESTRATEGIA DE PERCEPCION.

7.2.1. ESTRATEGIA DEL PENSAMIENTO:

Modo de proceder en la formacion de conceptos y solucién de proble-
mas (Bruner, Goodnow y Austin, Klix), por ej., divisién simultdnea, en-
Joque conservador, enfoque negativo. -De la estrategia del pensamien-
to forman parte también las operaciones derivadas de los principios
heuristicos de Duncker

7.2.2. ESTRATEGIA SECUENCIAL:

Segun Cronbach y Gleser (1957) procedimiento de seleccién por el que
se deciden gradualmente y sobre la mancha las nuevas informaciones a
recabar sobre los probandos. -Mientras en el procedimiento convencio-
nal (battery procedure) se admite a aquellos sujetos que han obtenido
la puntuacién mds alta y los demds son rechazados, en el procedimien-
to secuencial se forman grupos de los admitidos, los rechazados y los
que deben someterse a nuevas pruebas. -Sélo después de efectuadas las
nuevas pruebas se toman ulteriores decisiones.

7.2.3. ESTRATEGIAS DE PERCEPCION. °

Formas de elaboracion de la informacion aplicada en la formacion de
conceptos, que se pueden comparar con las estrategias de seleccion. -

® Definiciones tomadas de: Dorsch, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Op. cit. Pp. 291.

4 Weakland, J., R. Fisck, P. Watzlawick y A. Bodin, “Brief Therapy: Focused Problem Resolution”,
Family Process 13 (1974) - 141-168; Wastzlawick, P., J. Weakland y R. Fisch, Change: The Princi-
ples of Problem Formation and Problem Resolution, Nueva York: W. W. Norton, 1974.
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El término estrategia de percepcion, ha llegado a ser identificado con
la labor de Weakland, Watzlawick Y Fisch, como quedd representado
en el articulo Terapia breve: un enfoque en la resolucion de problemas
Y en el libro Ghange: Principles of Problem Formation and Problem
Resolution.

Algunos terapeutas, entre ellos Haley afirman que no les interesa la estructura
Jamiliar ni el sistema familiar. Prefieren utilizar el modelo de la secuencia auto-
reforzante, para mantener el sintoma por el comportamiento mismo que trata de
suprimirlo por su «soluciény Un analisis de estos comportamientos mostrard en
realidad que al mismo tiempo que el problema estd siendo atacado por los com-
portamientos que se oponen, también esta siendo encubiertamente apoyado por
los comportamientos que lo provocan. -El terapeuta busca este ciclo o secuencia.

(Linn Hoffman 1987) '°

7.3. ENFOQUE ESTRUCTURAL

ESTRUCTURA: (Lt. structura, construccion, disposicion, organizacién, estruc-
tura)

1) Disposicion, ordenacion de relaciones Y conexiones entre las partes en un
conjunto. Es un concepto importante en las ciencias de la naturaleza y las
ciencias del espiritu.

2) Dilthey introdujo el término «estructuray en las ciencias del espiritu.-
Designa segiin este autor la vida afectivo-intelectual como textura o tejido
organizado en una totalidad, que no estd formada por la adicién de partes,
posee una accion conjunta de cardcter teleoldgico Y se completa a bases de
su orientacion a un fin."!

ESTRUCTURA: El término estructura denota pautas de interaccion relativa-
mente duraderas que concurren a ordenar u organizar sub unidades compo-
nentes de una familia, en relaciones mds o menos constantes.-Estas alianzas
Y coaliciones pautadas entre miembros de la Jamilia son las estructuras que
regulan su cotidiano flujo de informacién y de energia. -En este sentido una
estructura no es el contenedor estdtico de un intercambio interpersonal, sino

' Fundamentos de la Terapia Familiar. Op. cit. Pp. 256.
"' Tomado de: Dorsch, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Op. cit. Pp. 292.
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una metdfora de intercambios de conducta que corren con regularidad.-
Minuchin lo ha expresado asi. estructura designa «el invisible conjunto de
demandas funcionales que organiza la manera de interactuar entre ellos, los

miembros de la familia»
La psicologia como ciencia del espiritu ha adoptado el concepto de estructura
déandole el significado de ley de construccion del mundo psiquico (Spranger) -Las
leyes estructurales se aplican tanto al mundo individual de un hombre como a una
cultura entera (espiritu objetivo) En la psicologia de la totalidad es un principio

necesario para la explicacion de las.manifestaciones psiquicas.

Donde mejor representado se encuentra el enfoque de Minuchin es en Families
and Family Therapy, libro que se ha vuelto clasico." -Minuchin tiene un método
claro y una teoria consecuente con tal método. -También tiene pruebas sorpren-
dentes de que sus métodos funcionan con problemas graves de nifiez, como lo

demostrd su investigacion con familias de nifios psicosomaticos.(L. Hoffinan. 248)

El modelo normativo de Minuchin para una familia que esta funcionando bien es
de especial utilidad. -Segtin €1, una familia apropiadamente organizada tendra li-
mites claramente marcados. -El subsistema marital tendra limites cerrados para
proteger la intimidad de los esposos. -El subsistema parental tendra limites claros

en €l y los nifios, mas no tan impenetrables que limiten el acceso necesario para

unos buenos padres.

-El subsistema de hermanos tendré sus propias limitaciones y estard organizado
jerérquicamente de modo que se den a los nifios tareas y privilegios acordes con
su sexo y edad, determinados por la cultura familiar. -Varia grandemente al grado

en que se admiten parientes o agentes de instituciones sociales en general. (249)

 Carter C. Umbrage. Therapy Family Structural. Op. cit. Pp. 31.
" Minchin, S. Families and Family Therapy. Cambridge, Mass: Harvard University Press, 1974.
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Debe quedar claro que el modelo estructural, segtn algunos autores y criticos no
es del todo aprobado o respaldado por cuanto le achacan limitaciones de fondo

como serias dificultades para ponerlo en préctica.

Del Modelo Estratégico de Palo Alto, cuyo representante més autorizado es Haley
en realidad pude afirmarse que se trata de una figura de transicién, entre las posi-
ciones estratégica y estructural. Al respecto, Haley representa su lado estratégico

con la mayor claridad en sus escritos sobre la labor clinica de Milton Erickson.

DE SU VISION ESTRATEGICA:

-

En un caso supervisado por Haley, el problema era un nifio que le tenia fo-
bia a la escuela. -En una visita domiciliaria constaté que el nifio vivia con
una hermana psicética y una abuela senil. Haley adopté la tdctica conocida
como pacto con el diablo. -El terapeuta dijo a la familia que él tenia la solu-
cion pero la familia deberia aceptarla antes de que él la revelara. -La Sfami-
lia se opuso, pero finalmente accedio.

-El terapeuta les dijo que mientras el nifio se quedara en el hogar, los pa-
dres debian desconectar todos los aparatos de television que hubiera en la
casa.-Como el nifio, la hermana psicética y la abuela veian a diario televi-
sion, la familia rechazo la idea.- Se despidieron furiosos del terapeuta, ame-
nazando no volver. (262-265)

7.4. ENFOQUE DE CONNOTACION POSITIVA
AL ESTILO DEL GRUPO DE MILAN:

La connotacion positiva es un recurso terapéutico que puede ser una de las inven-
ciones més originales del grupo de Milén. Y como, al poner a la familia bajo te-
rapia implicitamente se han puesto de acuerdo para ayudar a la familia a librarse
del problema, sencillamente seria incongruente prescribir sin dar una buena ra-
zon. Con ello estan enfrentandose a una necesidad también reconocida por el gru-
po estratégico de Palo Alto, de reenmarcar una situacién de modo que parezca

légico este tipo de intervencion.
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Una posibilidad seria decir que el sintoma del paciente en cierto modo fue reque-
rido por la familia; que la familia necesitaba una persona “enferma”. La solucién
a este acertijo seria connotar positivamente todos los comportamientos de la fami-

lia que pertenecen al sintoma:

-Asi quedo en claro que el acceso al modelo sistémico sélo era posible si
hiciésemos una connotacion positiva, a la vez del sintoma del paciente
identificado y de los comportamientos sintomdticos de los demds, diciendo
por ejemplo que todos los comportamientos observables del grupo en gene-
ral parecian in7vpirados por el objetivo comun de mantener la cohesion del
grupo familiar."

-

-Los terapeutas descubrieron que el papa y la mama habian estado casados antes
con un conyuge abusivo e irresponsable. -En realidad, la madre habia pensado en
el suicidio antes de decidir divorciarse. -Los hijos procedian de estos matrimonios

anteriores.

-La madre tenia un hijo de dieciocho afios, Antonio; el paciente, Pedro; una hija,
Sara, de quince afios. -Antonio estaba a punto de irse a la Universidad y Pedro al
parecer era muy apegado a él. -Las dos hijas del padre eran Linda, de doce afios,

y Debbie, de catorce.

-Seguin los padres, no sélo Pedro sino también Debbie causaban preocupaciones.
-Linda, como Antonio y Sara, supuestamente no tenian dificultes. -Aunque los
padres parecian formar un buen matrimonio, la madre era claramente, la cényuge
menos auto-afirmativa y mostré su fragilidad echandose a llorar al contar las bru-

talidades a que la sometia su primer marido.

-Fue claro que la inminente partida del hijo mayor podia estar causando parte de
la perturbacion de Pedro. -La madre se habia apoyado considerablemente en An-
tonio, al parecer Sara, la tercera hija de la madre, estaba ahora cuidando a los
hijos, junto con el padre adoptivo. -Era claro que estaba gestandose un cambio en

el equilibrio entre los padres.

1 Selvini Palazzoli, M., et. al. Paradox and Counterparadox. Pp. 56.
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-El equipo tuvo que dedicarse a varias cosas: primero normalizar el papel de Pe-
dro; segundo, hacer volver a Sara al grupo de hijos, trazando una apropiada linea
entre generaciones; y finalmente, contrarrestar el efecto de las lagrimas de la ma-
dre, que equivalian a un mensaje a sus hijos, o al menos para Antonio, como un:
no te vayas. -El siguiente ritual fue sugerido por los terapeutas Selvini y Cecchin,

en su mensaje a la familia:

-Usted padre, y usted madre, tuvieron una experiencia desastrosa en su
primer matrimonio.-Cada uno de ustedes se casé con el otro para dar un

buen padre a sus hijos.

-Y ustedes, muchachos, estdn esforzandose, al servicio del deseo de sus pa-
dres de que los perciban como buenos padres, y estdn tratando de ayudarlos
a mantener esta conviccion.-Antonio y Sara, y también Linda, estdn mos-
trando con su perfecto comportamiento cudn buenos son sus padres.

-Pero Pedro y Debbie se preguntan qué seria mejor: ser perfecto o ser un
problema. -Si son problemas, esto ayuda aun mds a los padres a mostrar los
buenos padres que son. -Pedro, eres tii el que debe convocar a la reunion.

-Pedro parecié sobre saltado pero contento de habérsele pedido que convo-
cara a la reunion de los muchachos. -Linda y Debbie quedaron radiantes. -
Sara se mostré menos feliz. -La madre parecio perturbada y el padre perple-

Jjo.

7.5. ENFOQUE DE LA PARADOJA "

En Pragmatics of Human Communication, se emplea el término “intervencién
paraddjica” como sinénimo de doble atadura terapéutica.'® Ademds, prescribir
el sintoma fue considerado como una forma de intervencién paradéjica, empleado

por primera vez por miembros del grupo de Bateson en varios escritos que des

i1s Introducida en clase por el Dr. Donato Gonzalez Anaya y a manera de estrategia, puesta en préc-
tica en el trabajo académico de aula, durante el cuarto semestre de la carrera.

' Whaslawick, P., D. Jackson y J. Beavin. Pragmatic of Human Communication, Nueva
York: W. W. Norton, 1967. Cap. VII.
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cribian tanto las paradojas que las personas se imponian unas a otras, como las

que el terapeuta inventaba para combatirlas.

Son sindnimos de intervencion paraddjica: prdctica negativa, psicologia a
la inversa, intencion paraddjica y prescribir el sintoma. Como ejemplo de
una doble dura terapéutica:
La técnica consiste en pedir al cliente que no cambie en un contexto en que se
habia esperado que el objetivo de la terapia, radicaba en ayudarle a cambiar. Si se
resiste a la orden, cambiaré; si no cambia, ha hecho lo que el terapeuta le ha pedi-
do que haga. En ambos casos, el terapeuta mantiene su autoridad. Por lo general,
la resistencia del cliente al terapeuta triunfa sobre él, y entonces decide cambiar.

O sea, a manera de sinonimia, con cara gano yo, con cruz pierdes tu.

EJEMPLO PRACTICO: Una persona con un sintoma deriva un inmenso poder
para controlar su medio -especialmente sus relaciones- mediante este com-
portamiento. Asi si el terapeuta le dice que continiie con el sintoma, estard
con una atadura, ya que la tinica manera en que ahora puede controlar al te-
rapeuta es abandonando el sintoma."
Este argumento en pro de las intervenciones paradéjicas ha resultado persuasivo o
convincente. Aun los Asociados de Milan, en sus primeros escritos, parecen
haberlo adoptado. Sin embargo, hay una objecion central a é€l, que se relaciona
con una continua tendencia a emplear explicaciones lineales, que plantean atribu-
tos especiales en el individuo. -La razon de esto presupone que ciertos tipos de
clientes tienen un rasgo o necesidad oposicional de controlar a los demds, debido
a algtin desconocido componente de su personalidad o a un marco familiar que

hace surgir este rasgo.

K Whaslawick, P., D. Jackson y J. Beavin. Pragmatic of Human Communication, Nueva York: W.
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subtitula como “El acertijo de la Paradoja” (Pp. 284-288)
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Semejante idea estd cerca de suponer un impulso motivacional que, de ser
habilmente aprovechado por el terapeuta, empujard al cliente en la direccion
que el terapeuta desea que siga. (Tomado de: Ibid. Pp. 284-285)

& De la Teoria General de Sistemas; y

DE LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS:

En un sentido amplio, la Teoria General de Sistemas (TGS) se presenta como una
forma sistemdtica y cientifica de aproximacion y representacion de la realidad Y,
al mismo tiempo, como una orientacién hacia una prdctica estimulante para for-
mas de trabajo transdisciplinarios.

La teoria de las reglas familiares se adecua a la definicién inicial de un sistema como
“estable, con respecto a algunas de sus variables si estas variables tienden a mantenerse

dentro de limites definidos™ y, de hecho, esto lleva a una consideracién mas formal de la

familia como sistema. (Wazlawick 1995. Pp. 131)

ESTE MODELO PARA LA INTERACCION FAMILIAR FUE SUGERIDO POR
JACKSON CUANDO INTRODUJO EL CONCEPTO DE HOMEOSTASIS FAMILIAR.

Segun la teoria general de los sistemas, cualquier cambio en un miembro del siste-
ma afectard a los demds, de esta manera se piensa en la “totalidad” y no en suma-
tividad, porque las pautas de funcionamiento del sistema no son reducibles a la su-
ma de sus elementos constituyentes. La TGS puede ser desagregada, dando lugar a
dos grandes grupos de estrategias para la investigacion en sistemas generales:

V. 1. LAS PERSPECTIVAS DE SISTEMAS EN DONDE LAS DISTINCIONES
CONCEPTUALES SE CONCENTRAN EN UNA RELACION ENTRE
-EL TODO (SISTEMA) Y SUS PARTES (ELEMENTOS)

V2. LAS PERSPECTIVAS DE SISTEMAS EN DONDE LAS

DISTINCIONES CONCEPTUALES SE CONCENTRAN EN
LOS PROCESOS DE FRONTERA (SISTEMA AMBIENTAL)

35




-En el primer caso la cualidad esencial de un sistema estd dada por la interdepen-
dencia de las partes que lo integran y el orden que subyace a tal interdependencia.
Ambos enfoques son ciertamente complementarios.

Conceptos Basicos em la;
Teroria General de Sistemas.

Exhaustiva categorizacién hacen Marcelo Arnold, PH. D. y Francisco Osorio, M. A. del
Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile, Cinta de Moebio No. 3. Abril
de 1998. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Chile, cuyos conceptos los trans-
cribe el terapeuta de paginas de Internet, ségun esta referencia:

http://rehue.csociales.uchile.cl/publicaciones/moebio/03/frames45.htm

Estos textos se transcriben el martes, 27 de septiembre de 2005, a las 13:47:36, y, para
ello, mediante correo electrénico del 2 de septiembre, del mismo afio, solicité la
anuencia de los autores. Arnold y Osorio los clasifican en 42 y elaboran la decodifi-

cacion filosofica conceptual para cada uno.

-Ambiente, Atributo. Cibernética, Circularidad, Conglomerado, Compleji-dad,
Elemento, Entropia, Equifinélidad, Equilibrio, Emergencia, Estructura, Frontera,
Funcién, Homeostasis, Informacion, Input /Output (modelo de) Input / Output
(modelo de) Organizacién, Morfostasis, Morfogénesis. Observacion (de segundo
orden) Negentropia, Recursividad, Relacién, Retroalimentacién (mejor realimen-
tacién) Retroalimentacién negativa, Retroalimentacion positiva, Retro-input,
Servicio, Sinergia, Sistemas (dindmica de) Subsistema, Sistemas abiertos, Siste-
mas cerrados, Sistemas cabernéticos, Sistemas triviales, Teleologia, Variabilidad,
Variedad, Viabilidad. ~-También, junto con definiciones de cada uno, los incluy6

Gutiérrez Gabriela, en su trabajo.

EN EL CAPITULO V. INTERPRETACION DE RESULTADOS, se incluyen cuadros, interpolando
criterios de inferencia con los estudios de caso de las familias, Acuario y Capricornio,

seleccionadas entre #e otras més que han sido motivo de tratamiento hasta la fecha y de
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aquellas que lo seran en el futuro. Los cuadros son realmente representativos y de signi-

ficativa influencia en tratamientos de la referencia o para el futuro.

" !y X 4 4 Ly . wh cs,v‘, .
Teoria de I Comunicacitn;

Otra estrategia que resulta indispensable en cualesquier tratamiento terapéutico es
sin lugar a dudas la comunicacién. Un terapeuta que se precie de tal, debe dominar técnj-
cas y procedimientos de lenguaje hablado como analégico. Ha de ser habil, en su manejo
para no dejarse sorprender cuando la pareja y demas miembros del sistema, esbozan un

remedo, una seudo comunicacién o una interaccion sesgada.

-Tipologias de los sintomas, -4 partir de la fascinacion por Iq comunicacion esqui-
zofrénica y cémo se le puede fomentar mediante la comunicacion familiar, surgio
Una nueva rama de la investigacion Jamiliar. -Este enfoque se centré en el micro-

comunicacion con el tipo dominante de sintoma encontrado en unq Jamilia: en otras
palabras, una tipologia de las familias por sintomas. (Washlavy. op cit. p. 76)
Una posicién antagénica a la comunicacion que a menudo el terapeuta ha observado es el
critico y demoledor silencio de una de las partes que no en pocas sesiones psicoterapeu-
tas se hace patético, apabullante y en otras tantas, critico, desesperante. La respuesta o
reafirmacién podria encontrarse con Virginia Satir en la obra de otra ilustre psiquiatra,
autora también de textos sobre terapia familiar Lynn Hoffiman, en su libro F: undamentos

de la Terapia Familiar(op. cit.) que ilustra:

-El padre explica que él nunca se enfurece, sino que deja que el tiempo arregle las
cosas. -Ambos estdan de acuerdo en que simplemente se debe a una Jalta temporal de
comunicacion el que esto a veces suceda. (Pdg. 210)
En cuanto a la teoria de la comunicacion y el papel que juega en el comportamiento y en
los tratamientos de familia, no debe dejarse pasar por desapercibido que, algunos tera-
peutas no muy experimentados o proclives al habla ‘formulan’ Ia conversacion, el dialo-
80 -no en si la comunicacion horizontal discursiva, de interaccién efectiva, en la mejor

acepcion del vocablo- como la panacea de las buenas relaciones entre pareja, como si,
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empezando por romper el hielo, fuera tan sencillo, e ilusamente suponen asegurado ‘e/
éxito’ de un tratamiento cuando logran que sus parejas o sus familias (pacientes) conver-
sen, dialoguen, interactien. En la mayoria de las veces, solamente lo hacen durante la

consulta. jBueno, eso ya es parte del esperado cambio!

La estrategia de comunicacion es saludable, edificante y para nada debe sub-estimarse,
pero, es importante tener en cuenta que sélo es un coadyuvante en el tratamiento. Impor-
tante si, desde luego, pero no el unico, y, por lo tanto, no amerita que se le imprima tanto

rango, tanto peso, tanta confianza y menos que se le dedique exagerado tiempo, esfuerzo

y energia.

9, Precunsores de la: Terapia Familiar.

Se deja constancia de las frecuentes consultas hechas durante los dos tratamientos a
los llamados Cinco Grandes Originales de la Terapia Familiar. Textos de esta tesis, pu-
dieran considerarse aide mémoire, para orientar tratamientos terapéuticos en casos analo-
gos o similares de terapia familiar, en los cuales fuese factible emplear el modelo sisté-
mico y los enfoques estructural o estratégico, breve, o bien, una combinacion de uno y

otros.
PARA TALES PROPOSITOS, EL TERAPEUTA, LUEGO DE SU
INVESTIGACION DOCUMENTAL,

REDACTO UNA SINTESIS DE LOS DENOMINADOS POR
LYNN HOFFMAN,

LOS CINCO GRANDES ORIGINALES.

VIRGINIA SATIR Y LA FAMILIA DE ANGELES.
NATHAN ACKERMAN, UN ARTISTA IRREVERENTE.
WHITAKER Y LA TERAPIA DEL ABSURDO.

MILTON ERICKSON Y SU TERAPIA INSOLITA

DON JACKSON Y SU DOBLE ATADURA TERAPEUTICA.
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9.1. VIRGINIA SATIR Y LA FAMILIA DE ANGELES:

Lynn Hoffman, comenta de Virginia Satir, que en su libro Fundamentos de la
Terapia Familiar, ella tenia frases agudas. ;Vio usted alguna vez un certifica-
do de defuncion que la causa de muerte fuera haber dicho no a alguien? O po-
dia decir de una familia que resueltamente se negaba a reconocer que alguien
desaprobara a alguien mas: bueno, yo me baso en el principio de que los seres
humanos «no son dngeles» Tenia una pasmosa habilidad para quitar el marbete

a un paciente identificado.

CON SORPRENDENTE INGENIO CONVERTIA EN POSITIVO,

PROBLEMAS O SITUACIONES MARCADAMENTE NEGATIVAS.
Existe una téctica relacionada con la anterior que ha hecho justamente famosa a
Virginia Satir: su capacidad de atacar el problema o la situacién mas negativa y
convertirla en algo positivo. Un ejemplo es una primera entrevista con la fami-
lia de un adolescente, hijo de un ministro del lugar, que habia embarazado a
dos de sus condiscipulas. La manera de sentarse de la familia expresaba viva-
mente su verglienza. Padres y hermanos se hallaban sentados en una parte de la

habitacién y el muchacho cabizbajo, sentado en el rincén opuesto.

Cuando Virginia Satir decia, siempre juzgo la terapia por los pronombres, es-
taba refiriéndose a la tendencia de todo el mundo, en tales familias, a decir no-
sotros en lugar de yo, atributo comiin de las familias sensibles al consenso o
enredadas. Esto explica el interés de Virginia por expresar las diferenciaciones
entre ellas; sus formulas por bloquear las secuencias repetitivas que terminan
cuando una persona adopta un rol estandar, como victima, martir, chivo expia-

torio, salvador. (pp. 211-216)
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9.2. NATHAN ACKERMAN, UN ARTISTA IRREVERENTE:

Ackerman, trabaj6 con las familias como un torero trabaja con un toro. Sus de-
mostraciones fueron célebres por su arte teatral, su ingenio y su intromision ca-
si escandalosa en terrenos privados de la vida familiar y personal. El estaba
avanzando hacia lo que después seria conocido como un enfoque estructural a
la terapia familiar, enfoque que vincula los sintomas con estructuras familiares

disfuncionales.

No por casualidad el inventor de tal escuela, Salvador Minuchin fue introdu-
cido en la terapia familiar por Ackerman a comienzos del decenio de los sesen-
ta, cuando Minuchin fue invitado a unirse a Ackerman en su obra con adoles-
centes varones. En defensa de la tesis que Ackerman elaboré en forma esen-

cialmente estructural,

EXAMINEMOS UNA DE SUS ENTREVISTAS MAS IRREVERENTES,
UN FRAGMENTO QUE INICIA TEATRING THE TROUBLED FAMILY."®

En esta sesion, Ackerman se planta en el aqui y el ahora, sin hacer caso de la
razon que la familia da ostensiblemente por acudir a la terapia, para seguir las
secuencias de relacion conectadas con el sintoma presente. La tactica consiste
en bloquear los comportamientos mediante una broma, un movimiento rapido

de la mano o cambio de postura, o una interpretacion de claves no verbales.

Estos no sélo son diagndsticos, sino que caen en la categoria de lo que Minu-
chin llamaria pasos reestructurantes, que hacen avanzar la configuracion del
cuerpo politico hacia un estado més normal. Ackerman suele tomar la actitud
de un pugilista benévolo, si bien astuto, y no teme a una confrontacion directa
con los miembros de la familia, aunque en otros tiempos se convertir en un

seductor agent provocateur (Pp. 213)

Este segmento es la primera parte de la segunda entrevista con una familia que

acudié en busca de tratamiento por causa de serias disputas entre la hija de 11

'* Acherman, N., Treating the Troubed Family, Nueva York: Basic Books, 1966.
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afios y el hijo de 16. La nifia acababa de amenazar a su hermano con apufialear-
le con un cuchillo de cocina. El muchacho tenia un largo historial de berrinches
y mal desempefio en la escuela. El padre, cuarenton, era un hombre de nego-

cios, la madre era maestra.-Caso similar a de las Sras. Acuario y Capricornio.

El padre suspira al sentarse, y Ackerman inmediatamente le pregunta que por
que esta suspirando, y se niega a aceptar la insistente explicacion del padre:
que esta cansado; le sugiere que tal vez tenga alguna razén para suspirar. Un
intento por hacer que el hijo comente porqué el padre estd suspirando es inte-
rrumpido por la madre, quien interviene para anunciar que ha estado llevando

unas notas de todas las transgresiones de la familia durante la semana.

La mama muestra un cuaderno de notas, explicando que lleva registros anecdé-
ticos de los muchachos en la escuela en que ella ensefia, y ha decidido hacer lo
mismo con su familia. Se trata de una mujer sumamente auto afirmativa, en
contraste con el padre, que parece benévolo y complaciente. El terapeuta reac-

ciona con un comentario irénicamente divertido:

-VINO USTED ARMADA CON UN CUADERNO DE NOTAS- Y EN SEGUIDA EXTIENDE

LA METAFORA DICIENDO: VAMOS, DISPARE.
Ofrece ahora una maniobra que socava la autoridad de la madre sin desafiarla
directamente. Pese a invitacion de Ackerman a la madre, para que siga adelan-
te, Ackerman aprovecha el comportamiento no verbal de los otros miembros de
la familia, segun reaccionan a la amenaza de exposicion por la madre. Acker-
man se vuelve hacia el padre y le dice: “Se esté usted tronando los dedos” Esto
divierte a la madre, quien no puede resistir a la tentacion de comentar los mu-
chos hébitos nerviosos del padre. Interviene el hijo para defender a su padre, y

desafia a la madre, sacando a relucir sus propias manias.

Todos los miembros de la familia empiezan a hablar al mismo tiempo, pero el
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Terapeuta deja el camino abierto al hijo, que revela la verdad acerca de su ma-
dre: tiene la costumbre de eructar. La madre, con calma, no niega este habito, y
reconoce que ante quien mds eructa es ante el padre. Luego, cuando trata de
volver a su cuaderno de notas, el terapeuta contintia preguntandole por sus

eructos.

Dice que su cuaderno de notas contiene detalles acerca de la relacion marital
que mostraran a su esposo bajo una luz poco favorable. El terapeuta se muestra
sordo a sus esfuerzos por revelar estos hechos acusadores y continta hablando
de los eructos, que la madre afirma que ocurren sobre todo cuando esta acos-

tada. El padre dice que el habito de eructar ante el lo perturba mucho.

Cuando parece que entre los padres va a surgir una relacion tensa, los hijos ini-
cian una operacion de rescate. El hijo se pone furioso. El terapeuta comenta
que esta interrupcion ha ocurrido precisamente cuando los padres iban a hablar
acerca de su vida amorosa. La hija también trata de hablar, pero el terapeuta le
pide que cambie de lugar su silla para que papa y mama puedan hablar. Indica
que los muchachos realmente saben todo acerca de la situacién marital de sus

padres, aunque el hijo muestra su disgusto incondicional ante este tema.

El terapeuta traza una linea entre generaciones, al observar que el hijo puede
tener miedo de que si se introduce en la vida amorosa de sus padres, sus padres
y el terapeuta puedan invadir la suya. La hija con voz timida y acariciadora, di-
ce que teme que su hermano quiera matarla cuando regresen a casa, por hablar
de su novia. Ackerman responde a este fercer intento de rescate diciendo que la
preocupacion de la muchacha por la novia son puros celos, poniendo un circulo
en torno de los hermanos. El hijo se enfurece y se va. La hija pronto lo sigue.
Claramente los hijos estdn reflejando las rifias de los padres, mientras al mis-

mo tiempo actian de manera diversionaria. (pp. 215)

i TODO LO ANTERIOR ES UNA FORMA HABIL DE REESTRUCTURAR
LA FAMILIA PARA INDUCIR EL CAMBIO!
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9.3. WHITAKER Y LA TERAPIA DEL ABSURDO:

Otro de los terapeutas no menos conspicuo, cuya obra parece calculada para es-
candalizar, asombrar, encantar y confundir es Carl Whitaker quien se llama a si
mismo el ferapeuta del absurdo, especialista en llevar lo impensable hasta los

bordes de lo imaginable...

Lynn Hoffman cita el caso en que ante un joven inexpresivo que recientemente
habia tenido un intento de suicidio, en presencia de su familia y del terapeuta,
ligeramente sorprendido le sentenci6: La proxima vez que intente eso, hdgalo
de primera: llévese consigo a alguien, como a su terapeuta. Por primera vez
durante la entrevista los ojos del muchacho se abrieron mucho. Al término de
la sesion, no sélo habia alcanzado al muchacho sino también activado al padre
de éste, el otro miembro de la familia, que ha abandonado /a vida y es victima

de la desesperacion.

iUNA DE LAS TECNICAS DE WHITAKER CONSISTE EN
DIFUNDIR EL PROBLEMA POR DOQUIER!

-Empezamos con el alcoholismo de la madre. Maria, ;estds planeando des-
truirte a ti misma al ser la heroina de la familia y la enfermera de todos los
pacientes del hospital...?

-Jaime, si Maria traté de matarse porque sintié que a ti te gustaria verla
muerta, ;sospecha que si esa pandilla tuya la ayudara, podria convencerse
de matarse?

Si todo lo demas falla, Whitaker prescribira un callejon sin salida, de tal modo

que la familia se mostrard muy renuente a dejarle ganar. Parece un caso per-

dido.

Al escribir acerca de la terapia, Whitaker hace un gran enfoque en la esfera que
cae bajo el rubro de fomar el control. Muy eficazmente emplea la indiferencia,

el discreto ridiculo, el aburrimiento, llegando a pedir a una familia que no acuda
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al tratamiento como visitante negativo. Whitaker siente que debe ganar al esta-
blecer las reglas del juego al que se jugara en la terapia, y ni siquiera admitira

que la terapia ha comenzado hasta tanto que se haya llegado a esta etapa.

El mismo Whitaker comenta: Mi tdctica es una especie de broma, de farsa,
un caos inducido, llamado hoy una realimentacion positiva: es decir, au-
mento la patologia hasta que los sintomas se destruyen por si solos.

9.4. MILTON ERICKSON Y SU TERAPIA INSOLITA:

Linn Hoffman, con propiedad, argumenta que aunque Erickson es conocido co-
mo hipnotista experimental, debido en parte al gran interés de Haley por su

obra, se le ha incluido entre los abuelos de la terapia familiar. Es fascinante y

mistificador el relato hecho por Haley de los milagros terapéuticos de Erickson

en Uncommon Therapy.”’

-Un vivo ejemplo del modo en que Erickson Jomenta un sintoma mientras
sutilmente introduce cambios, aparece en el caso de un Jjoven que estaba a
punto de ingresar en el servicio militar.’’ Su problema era que solo podia
orinar a través de un tubo de metal o madera de unos 15 a 20 centimetros.
Erickson introdujo un trance y sugirié que el muchacho se consiguiera un
tubo de bambii, de unos 25 centimetros, Y con él sustituyera al otro equipo.

Pero no hay duda de que se introdujo la idea de cambio: el tubo podria ser mas
largo, pero también podria ser mas corto, y podia ser, asimismo, de diferente
material.. Y la idea de un resultado feliz ya estaba contenida en el mensaje de
que en su proximo examen para prestar el servicio militar, probablemente saldria

bien. (...)

Desde luego, lo encantador del relato es que Erickson no curd al joven de ori-
nar a través de un tubo; simplemente, le ayudé a sustituir el tubo artificial que

habia estado usando por el tubo natural, que luego, al prescindir del bambu,

" Haley, J. Uncommon Therapy: The Psychiatric Techniques of Milton H. Erickson, M. D. Nueva
York: W. Norton. 1973.

% Erickson, M., en Haley, J. (comp) Advanced Techniques of Hypnosis and Therapy, Nueva
York: W. W. Norton, 1973.
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el paciente oriné a través de su propio pene que curiosamente fuera el sustitu-

to del tubo. (pp. 218)

-Tal vez el rasgo mds notable de Milton Erickson se encuentra en la vas-
ta categoria de fomentar la resistencia.Esta técnica hipnética se ha vuel-
to la base del desarrollo de la directiva paraddjica, ribrica de la Escue-
la Estratégica. En lo historico tiene sentido subrayar este aspecto de la
obra de Erickson, aun cuando esté lejos de ser representativo de toda
ella. (pp. 219)

9.5. DON JACKSON Y SU DOBLE ATADURA TERAPEUTICA

De quien como sus colegas en el Instituto de Investigaciones Mentales, se in-
teres6 en un fendmeno hasta entonces indescriptible: las secuencias de com-
portamiento que recurrentemente cambiaban y sin embargo se entrelazaban,

en familias que de alguna manera tenian correlacion con un sintoma.

Hay pocos ejemplos de su labor durante toda una entrevista con una familia,
pero el capitulo “The Eternal Triangle” del libro de Haley y Hoffman, Tech-
niques of Family Therapy,‘? "lo muestran en su aspecto mas brillante y ha sido

criticado por si mismo. (pp. 222)

-Un ejemplo de lo que Jackson consideré doble atadura ha sido descrito
en un estudio de Jackson y Weakland sobre el caso de un adolescente
cuyos padres temian que fuese homosexual.”’ El joven tratd de afirmar
su virilidad llegando muy tarde una noche, por haberse quedado con un
grupo de amigos y a su regreso, su madre le hizo todo un alarde de pre-
ocupacion.

Como resultado, empezo a llegar a casa mds temprano. Su madre mos-
Iré entonces una nueva preocupacion: que no gozara de suficiente popu-
laridad entre sus amigos. (pp. 222-223)

*' Haley y Hoffman, Techniques of Family Therapy, Cap. I1I.
? Weaklan, J. y D. D. Jackson, “Patien and Therapist Observations on the Circumstances of
a Schizophrenic Episode”, A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry 79 (1958) pp. 554 -574)
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-Ademas, Jackson compartia la fascinacion del equipo de Batenson por
la doble atadura y se pregunté si podia haber un uso homeopdtico, de la
doble atadura, o mejor, una «doble atadura terapéutica» (pp. 224)

Finalmente, de Jackson, como célebre exponente de los grandes originales en
el ultimo parrafo del Capitulo XII de la obra de Linn Hoffman aparece la si-

guiente cita:

-Después de la muerte de Jackson, en 1968, sus colegas del Instituto de
Investigaciones Mentales (principalmente John Wheakland, Paul Watz-
lawick y Richard Fisch) continuaron trabajando y expandiendo estas
ideas tanto en funciones de la teoria como de la prdctica clinica.

-

GUARDADAS PROPORCIONES, LO PROPIO HA ESTADO HACIENDO

EL TERAPEUTA, NO SOLO CON LAS DIRECTRICES
DE JACKSON, CUANTO CON LAS EXPUESTAS O
PROFESADAS POR LOS CUATRO RESTANTES,
CON PROPIEDAD DENOMINADOS POR LINN HOFFMAN,
LOS GRANDES ORIGINALES DE LA TERAPIA FAMILIAR.




10:. Familias Acuarioy Capricornio
emsu Entomo de: Estudio,

FAMILIA ACUARIO:

Don Jaime Acuario, de 39 afios, profesor de Educacién Secundaria y Sra. Estefania
del Toro, 36 afios, Mtra. de Educacion Media, estudiante del III semestre de Maestria
en Psicologia Educativa en una Universidad Privada de Toluca. Hijo mayor: René
Acuario, 11 afios, cursa quinto de Prirﬁaria. Ricardo Acuario, 9 afios, 3ro, de prima-
ria, es el «paciente identificado» Lugar de Residencia: Andador de San Cosme No.

22, Fuentes de los Olivos. Morelia, Michoacan.

FAMILIA CAPRICORNIO:

Don Pedro Capricornio de 36 afios, se dedica al comercio. Es originario de la ciudad
de Acéambaro, Guanajuato. Su esposa, Sra. Yadira Leon con 35 afios, nacié en
Ciudad Hidalgo, Michoacan. Trabaja como educadora en un jardin de nifios; su hija
mayor, Carolina, segiin sus padres y ella misma completamente sana cursa lro. de
secundaria y tiene 12 afios; le sigue con 10 Pedro, quien estd en cuarto de primaria.
Carlos, el paciente identificado de 8 afios estudia en segundo. Ademads en la casa

que habitan en Morelia, viven: una prima de 19 y un primo de 21.

En la sociedad contemporanea, las dos familias son representativas de la tipica y
tradicional familia mexicana de clase media, por su composicion nuclear; por su or-

ganizacion civil conyugal; y por sus creencias, religiosa.

Metodol6gicamente, dentro de este marco, teérico, el terapeuta incluird uno y otros as-

pectos vivenciados por y con la familia durante las diez y ocho sesiones que duré el tra-

tamiento sistémico, estratégico, estructural breve, estableciendo comparaciones entre

una y otra y relacionando diversos tépicos con elementos analizados previamente.
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Al igual que la Familia Acuario, de cuatro miembros, la Capricornio también integrd su
Jamilia arquetipo nuclear conyugal, con un sistema de cinco miembros, en contrapo-
sicion al otro tipo de familia tan difundida y segun usos y costumbres muy frecuente en
Meéxico: la familia extendida: padre, madre y sus progenitores, hijos, hermanos y otros
parientes cercanos, en la mayoria de los casos, también la nana, histéricamente, persona-

je significativo de la familia de clase media y alta.

Al tenor del tema central, en una de sus obras:

Calidoscopio Familiar, en Fragmentos (pp.29) Salvador Minuchin, argumenta:

Las familias nucleares o extendidas atraviesan etapas en la vida cuando funcionan
sin trastornos mayores. Durante esas etapas los miembros de las Sfamilias interac-
tuan dentro de una rutina que es previsible... tan previsible que la familia como or-
ganismo se vuelve invisible. Para ver la familia, es necesario mirarla en movimien-
to: cambiando de una forma a otra.”

En varias sesiones de tratamiento, unas mediante el teléfono, otras virtualmente (silla
roja o silla vacia) las mas, mediante inducciones, el terapeuta logré que se comunicaran,
interactuaran o bien, se interrelacionaran con miembros de sus familias, en especial con
sus papas, mamads, hermanas, hermanos, abuelas, abuelos. Aqui en México, el movimien-
to sistematizado de terapia familiar, data apenas de entre 30 y 40 afios, practicamente el
periodo medio desde su nacimiento en la Unién Americana y su desarrollo en Italia y

Francia. (Palo Alto 1963, Batenson 1952-1962)

-Supone (el tratamiento psicoterapéutico familiar) un conjunto organizado de ideas
Y prdcticas, en un comienzo prohijadas por el genial Sigmund Freud, ”su padre fun-
dador” quien la elevé a su «mayoria de edady Luego, esmeradamente continuado
por sus gestores, los denominados “grandes originales” Virginia Satir, Nathan Ac-
kerman, Don Jackson, Milton Erickson y Carl Whitaker.

SOBRE ELLOS, QUE HAN SIDO GU{A
Y DERROTERO DE TRATAMIENTOS

 Tomado de: Calidoscopio Familiar. Imagenes de violencia y curacién. Minuchin, Salvador. Edi-
ciones Paidds, Barcelona - México. ISBN: 84-7509-367-1. Segunda edicion 1991. Pp. 220.
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Y MANUAL DE CONSULTA PARA FUTUROS CASOS-
EL TERAPEUTA INCLUYE MAS ADELANTE-UNA SINTESIS

VIRGINIA SATIR, EN EL DECIMO CAPITULO DE LA OBRA DE JAY HALEY (1974) AFIRMA:

-Tratar a la familia como unidad, significa tener a todos los miembros de la misma
presentes al mismo tiempo y en el mismo lugar, con uno o dos terapeutas, co-
terapeuta masculino y femenino. -Se entrevista y trata a la familia entera como un
sistema primario desarrollado por el hombre y la mujer adultos que son los «arqui-
tectos» que la han construido.”*
Un sintoma de cualquier miembro de la familia (los nifios enuréticos, Ricardo Acuario,
Carlos y Pedro Capricornio, pacientes identificados en los dos estudios de caso) en un
momento determinado, se le puede observar como expresion de un sistema familiar dis-
funcionante. Al portador del sintoma, el nominado como paciente, se lo ve como distor-

sionado, negativista, y/o con un proceso de maduracién alterado. Al mismo tiempo estd

mostrando la presencia de dolor, de incomodidad o inquietud en sus figuras protectoras.

-Figuras protectoras son las que le han proporcionado y continiian haciéndolo,
alimento, soporte econdmico y dirigen sus actividades. -El arma mds importante del
tratamiento en terapia familiar es la aplicacion de conceptos y procedimientos rela-
tivos a la interaccion y comunicacion. (Ibid. pp. 108)
Eso quiere decir que un sintoma, como una psicosis, por ejemplo, en alguno de los padres
significa disfuncion en la relacion marital, asi como en la educacién de los nifios. De la
misma manera, los sintomas en un nifio significan disfuncion en las relaciones entre su

papd y su mamd. Por esto, si vemos a toda la famita junta, podemos hacer al mismo

tiempo una doble intervencion, el tratamiento y la profilaxis.

Efectivamente, el tratamiento a las dos familias hubiera sido inoperante o anodino, si
como ocurrié cuando la psicologa de la escuela en donde estudiaban, envi6 a los nifios a
tratamiento individual, caso que, ante respuesta inoperante, a la cuarta sesién fuera susti-
tuido por el familiar. Los tres pacientes identificados, dos Capricornio y uno Acuario,

simplemente mediaron o les correspondi6 ser chivos expiatorios, quienes tras de incons-

* Tratamiento de la Familia. Editado bajo la direccion de Haley, Jay. Ediciones Toray, S. A. -
Barcelona. Impreso en Barcelona, Espafia, 1974. Pp. 294.
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ciente sacrificio, estaban tratando de salvar al matrimonio, en ese entonces muy mal lle-

vado por sus padres y a fuer, que los nifios, efectivamente consiguieron tal propdsito.

-En suma, la terapia familiar se centra al rededor de la aplicacion de los conceptos de
interaccion y trata de las reglas y procedimientos presentes de los individuos para
explorar el sistema familiar.

-Las teorias que relacionan la conducta con el proceso de interaccion estin muy lejos
de ser nuevas. -Freud uso esta idea en el tratamiento del pequerio Hans -En la actua-
lidad, las teorias sobre la conducta humana que incluyen el fendmeno interaccional
estdn mds estrechamente unidas y se estin comprendiendo mejor. -La aceptacion de
la familia como unidad de tratamiento es un camino nuevo (la Ira. edicion de este
libro data de 1974) para el uso y desarrollo de esta teoria. (Ibid. Pp. 111)

-Segun la teoria general de los sistemas, cualquier cambio en un miembro del sistema

afectara a los demas, de esta manera se piensa en la totalidad y no en sumatividad, por-

que las pautas de funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus elemen-

tos constituyentes. La TGS puede ser desagregada, dando lugar a dos grandes grupos de

estrategias para la investigacion en sistemas generales:

V. LAS PERSPECTIVAS DE SISTEMAS EN DONDE LAS DISTINCIONES
CONCEPTUALES SE CONCENTRAN EN UNA RELACION ENTRE
EL TODO (SISTEMA) Y SUS PARTES (ELEMENTOS)

Constatado: en una ocasion, el Sr. Capricornio no pudo concurrir, acompaiiando a
su esposa, su hija y sus dos hijos; en otra, el mayor de los nifios Acuario estuvo au-
sente debido a que viaj6 a una competencia deportiva. En los dos casos, durante to-
da la entrevista familiar, el terapeuta observo en detalle que el sistema (de ambas
familias) estaba incompleto y que sus partes restantes acusaban dificultades de fun-

cionamiento, que hicieron lento, pesado y escasamente redituable la sesion.

Al final de la década de 1950 (Unién Americana) estaba claro que la terapia familiar era
un concepto diferente de cambio mas que un método adicional de tratamiento para com-

pletar la psicoterapia individual y de grupo.

-La meta del tratamiento familiar no fue por mucho tiempo cambiar unas percep-
ciones individuales, su afecto o su conducta, sino cambiar la estructura de una fa-
milia y los patrones de conducta en un grupo de intimos.
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-Con este cambio, se hizo mds patente que nunca que ni la psicoterapia tradicional
individual ni la psicoterapia de grupo con grupos artificiales eran provechosas pa-

ra las metas y técnicas de la psicoterapia familiar.

-El problema era cambiar el medio en que vive la persona, no sacarla de ese medio
e intentar cambiarla a ella.”’ (Los tres pdrrafos de: Revision del Campo de la Tera-
pia Familiar, en Ibid. Pp.3)

Este modelo para la interaccion familiar fue sugerido por Jackson cuando introdujo el
concepto de homeostasis familiar. Si, en este contexto, el caso de la familia Acuario ven-

dria a ser un sistema semiabierto por las poquisimas relaciones de amistad que tanto la

sefiora como el sefior tienen, o mejor no tienen, ni siquiera con sus vecinos y compafieros

-

de trabajo.

ESTO MISMO, CONTRASTA CON LA FAMILIA TESTIGO, O SEA:

LOS CAPRICORNIO LEON, EN TANTO CADA CONYUGE,
AL IGUAL QUE SUS HIJOS, SON MAS COMUNICATIVOS,
MENOS INTROVERTIDOS Y TIENEN UNOS CUANTOS AMIGOS
EN SUS LUGARES DE TRABAJO, EN SU PUEBLO,

EN SU VECINDARIO Y EN LA ESCUELA.

* Haley, Jay y col. Tratamiento de la Familia. Version espafiola de J. Valle Cabrera. Ediciones To-
ray, S. A. Barcelona, Espafia. 1974. Pp. 294
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Para el Estudio de Caso de las dos Familias, en las diez y ocho sesiones de cada tra-
tamiento, sin limitacion alguna, se puso en practica la estrategia metodologica parti-
cipante; cuya caracteristica principal radic6 en exposicién o narracion fluida, conti-
nua, libre, apoyada siempre, siempre con actitud aparentemente pasiva pero recepti-
va e interpretativa que asumio el terapeuta. En consecuencia, cada miembro interac-
tu6 espontdneamente en relacion directamente proporcional con su edad, su status,
sus roles, funciones y sui géneris patologia; y, en cuanto a los pacientes infantiles,

sus reglas y limites aparentes.

Desde luego, cada papa y cada mama se desenvolvieron motu propio; es decir, sin res-
tricciones ni presiones; en cambio, los nifios si estuvieron condicionados o supeditados a
taxativas veladas, sutil o explicitamente impuestas, con sujecion a sus reglas y limites,
condicionados por su respectiva mamd y en no pocas ocasiones por el padre o por ambos

ala vez.

Para el tratamiento en si, se recurri6 a una revisién exhaustiva de la literatura estudiada
en clase y de otra pertinente, a manera de apoyo, que facilit6 y enriquecio la planeacion
de cada nueva entrevista o sesién terapéutica. El recuento de resultados o logros se do-
cumentaron o registraron cuidadosamente y, en su oportunidad, fueron referidos a los
docentes responsables del trabajo de supervision clinica, quienes construyeron su analisis

critico pertinente.
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Esta modalidad permitié que cada reencuentro sucesivo con los dos sistemas y sus res-

pectivos subsistemas, fuese enriquecido con nuevas y mejores estrategias psicoterapéuti-

cas, entre otras las directivas, consideradas auxiliares eficaces para cada tratamiento. Con

el ejercicio de cada directiva, papa, mama, pacientes infantiles e hija mayor de los Capri-

cornio, elaboraron cuadros y reportes descriptivos incluyendo gastos en paseos sabatinos

y dominicales, rutas, aspectos importantes observados y sitios de interés en cada excur-

sién y, en el caso de visitas al Zoolégico de Morelia: nombres cientificos de plantas y de

animales y, lo mas importante, estadistica de frecuencia de micciones.

1.

INVESTIGACION:

La investigacion aplicada fue de corte cualitativo, experimental, situacional y pre-
sencial, con marcado énfasis en la observacion, la entrevista, el didlogo, la escucha
y la reflexién, en cuanto a cada tratamiento, familia por familia y, respecto a este
trabajo de graduacién: bibliografica — documental, de estudio, analisis critico, veri-
ficacion y constatacion de logros o resultados, tomando cuidadosa nota de éxitos y

fracasos, de limitaciones y omisiones, de errores y aciertos.

El terapeuta puso en practica su modelo estratégico: como investigar, mediante
«Observacion Participante —Aciény logrando que, durante los dos tratamientos,
sesion tras sesion los participantes objetos de investigacion — objetos de trata-
miento, fueran a su vez, sujetos protagonistas de la misma investigacion, y, desde
luego, miembros interactuantes en todo el proceso, motivandoles a tomar parte ac-
tiva y dindmica en cada técnica, en cada directiva, en cada paradoja, en cada induc-
cién y, ademds, escenificando representaciones (rolling playing) de la manera en

que deberian ejecutar éste o aquel ejercicio.

26

«Investigacién Participante —Accion» y «Administracién para Formular Proyectos Prototipo de Educacién
de Adultos y Educacion para el Trabajo» (Abril de 2007) CREFAL. Centro de Cooperacién Regional para la
Educacién de Adultos en América Latina y el Caribe. Homenaje en sus 55" y 56" Aniversarios. Modelos es-
tratégicos originales de Jestis Balhen —Ardila. Repiiblica Argentina, Provincia de Cérdoba, Escuela Normal
Superior Alejandro Carbé. Editorial Brujas, Primera Edicion, Cérdoba, Argentina, Pp. 199.
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Se traté de una investigacion in situ interactiva, iniciada y continuada, a partir del

diagndstico en permanente construccién, desde la primera consulta, simultineo

con la seleccién y anilisis de textos que dicen relacién, no sélo con el sintoma,

cuanto, ademas, con el trastorno de los conyuges, causado por desavenencias, des-

ajustes, mal entendidas relaciones matrimoniales; mala comunicacion, disgustos,

enojos de pareja y violencia intrafamiliar, aiin cuando no manifiesta entre marido

y mujer (dificil de constatar) pero si, con palabras, castigo fisico y emocional a sus

hijos e hija.

LA INVESTIGACION CUALITATIVA-PARTICIPANTE,

REUNIO LOS REQUISITOS DE:

1 | Valor de Verdad | Contrastando la interpretacién con los datos aportados por los
pacientes.

2 | Aplicabilidad En tanto por transferencia los resultados podian extenderse a
otros contextos.

3 | Consistencia Los resultados, no cuantificados, si cualificados, se repitieron
una y otra vez.

4 | Neutralidad El terapeuta hizo todo lo posible para no influir o sesgar algiin
dato o hecho.

5 | Confiabilidad Por ser auténticos, verosimiles, los datos merecieron absoluta
credibilidad.

6 | Representatividad | No obstante que la muestra fuera minima se hizo presente la
totalidad.

7 | Validez Que aquello motivo de auscultacion, fue, eso, precisamente

cuanto se queria hallar.
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Respecto al proceso formal de investigacion empleado para esta tesis, primé el estudio
analitico de diversos libros, documentos de texto y literatura auxiliar, como puede consta-

tarse en la bibliografia incluida al final de este trabajo.

En cada sesion, considerada como principal insumo, vivencio la entrevista, el dialogo, la
interaccion, exposicion fluida y continua de ideas y otros pormenores, por parte de las y
los pacientes; de escucha fiel y concentrada del terapeuta; de reflexion, redaccion e inter-
pretacién de datos sobre cada encuentro; compilacion documentada relatando aspectos
significativos sucedidos a lo largo del tratamiento, que al dia siguiente de cada entrevista
entregaba a la Coordinacién del Centro de Atencion Psicologica de la UVAQ en su sede de

Morelia.

2. OBJETIVO:

Al término de los dos tratamientos, con los miembros de las familias Acuario y Capricor-
nio, el terapeuta dispondra de suficientes elementos de juicio para colegir que el modelo
sistémico, estratégico, estructural breve, si ofrece garantias, y bien podria utilizarse co-

mo marco de referencia en casos anélogos, similares o parecidos.

3. HIPOTESIS:

H1
(El tratamiento segtin modelo sistémico, estratégico, estructural, breve, para cada

paciente identificado, papa, mam4 y adolescente Carolina aportara elementos de

Juicio como para calificar, pertinente, idéneo y acertado cada uno de los dos es-

tudios de caso, comparativos?

Ho:
¢No obstante que el terapeuta lleve al cabo los tratamientos a las familias nuclea-
res Acuario y Capricornio, empleando procedimientos, técnicas y estrategias vali-
das para el modelo sistémico, estratégico, estructural breve, los resultados podri-

an ser insatisfactorios, o en el mejor de los casos, poco significativos?
55




INIVERSIDAL . _ .. . ; .
VSEO DE OLIROGA Estudio de caso de dos familias con nirios enurésicos - Jesus Balhen -Ardila

4.
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DELIMITACION DE VARIABLES:

PARA LOS SUJETOS DE TRATAMIENTO:

Demografica: Familia Acuario, integrada por 4 miembros, papa, mama y sus 2 hijos.
Familia Capricornio: por cinco miembros, pap4, mama, su hija y sus dos hijos.

Econdémica: Los conyuges Acuario viven de sus salarios como maestros y tienen ca-
sa propia. En los Capricornio, la mam4 es educadora y el papa comerciante, inclusi-

ve maneja un negocio de alquiler de maquinitas. No tienen casa propia. Ambas fa-

milias son solventes.

Sociolégica: La familia Capricornio pertenece a la clase media-media y la Acuario a

la media.

Educativa: Los conyuges Acuario tienen estudios superiores. La Sra. Capricornio

grado de Educadora y su esposo con primer afio de preparatoria.

Psicologica: La familia Acuario adolece de inestabilidad emocional, més aguda en
la Sra. El Sr. y la Sra. Capricornio sufren menos desajustes emocionales; los hijos de

la primera familia no son tan nerviosos, ni tan inseguros como los de la segunda.
Religiosa. Los miembros de las 2 familias practican la religién catélica apostolica.
Conyugal: Una y otra familia con matrimonios religiosos estables y por lo civil.

De poder marital: detentado por cada mamé aunque por guardar las apariencias el

padre dice “ser el jefe de la familia”

SELECCION Y CUANTIFICACION DE LA MUESTRA
NO PROCEDE, SOLO SE TOMARON DOS CASOS.




6. NIVEL DE LA INVESTIGACION:

Como se consigné en el apartado respectivo, la investigacion fue de corte cualitati-
Vo, experimental, situacional y presencial, con marcado énfasis en la observacion, la
entrevista, el dialogo y la reflexién en cuanto a cada tratamiento de familia y, res-
pecto a esta tesis: bibliografica — documental, de estudio, analisis critico, verifica-

cioén y constatacion de logros o resultados.

7. ANALISIS ESTADISTICO:

-

Tampoco es factible, dado que la investigacion in situ, fue de corte cualitativo, con
incidencia en observacion participante, entrevistas, interaccion, didlogos, realimen-
tacion constructiva y demds. Sin embargo, A manera de ejemplo, los cuadros regis-

tro sobre frecuencia de micciones ofrecen ilustrativa tabulacion.
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Diezy Ocho Sesiones; Eje del Proceso..

A MANERA DE MUESTRA, SE INCLUYEN RESUMENES
DE ALGUNAS TOMADAS AL AZAR.

PRIMERA ENTREVISTA, MARTES 30 DE SEPTIEMBRE, 1977.

La gente que vive con humanidad estd dispuesta a correr riesgos, a ser creativa,
a competir y a cambiar cuando la situacion asi lo amerita. Si sumamos todo esto
tendremos seres humanos fisicamente sanos, de mente alerta, con sentimientos
amorosos, alegres, auténticos, creativos, productivos y responsables.”’

Don Jaime Acuario, de 39 afios, profesor de Educacion Secundaria y Sra. Estefania
del Toro, 36 afios, Mtra. de Educacion Media, estudiante del Il semestre de Maestria
en Psicologia Educativa en una Universidad Privada de Toluca. Hijo mayor: René
Acuario, 11 afios, cursa quinto de Primaria. Ricardo Acuario, 9 afios, 3ro, de Prima-
ria, es el «paciente identificado» Lugar de Residencia: Andador de San Cosme No.

22, Fuentes de los Olivos. Morelia, Michoacén.

MOTIVO DE CONSULTA, ENURESIS DE RICARDO.

SECUENCIA DE LA PRIMERA SESION DE 60 MINUTOS:

7 Satir, Virginia. (1991) En su 1. Introduccion (P. 17) de su obra: Nuevas Relaciones Humanas en
el Nucleo Familiar. Editorial Pax, México. Séptima Impresion. México.

58




1. FASE SOCIAL:

El terapeuta al presentarse expuso parte de su curriculum haciendo énfasis en la

experiencia de 5 afios en Costa Rica (1973-1977) como psicoterapeuta de pareja.

Los cuestionamientos directos o indirectos de la competencia del terapeuta pue-
den llegar a ser las formas mds destructivas de resistencia a la terapia familiar
(Anderson y Stewart. S/d. p. 181) *

Se manifestaron recelosos, desconfiados, rigidos, tensos, irénicos (la sefiora en ma-
yor grado) De pocas palabras, dificil comunicacion, escépticos, y desde luego, muy
preocupados por el problema (trastorno) de Ricardo, al igual que, por la indisciplina

y constantes pleitos entre los dos hermanos.

La primera en hablar fue la sefiora, quien relaté aspectos de su vida como madre,
esposa, maestra y estudiante. En cada relato, respiraba fuerte, significando exagera-

damente lo duro, lo arduo, lo pesado de su trabajo y de su monétona vida.

El Sr. Acuario exhibi6 alto grado de tension, rigidez e insociabilidad, aunque menos
descortés que la Sra. Estefania. Manifesto estar totalmente de acuerdo con su espo-

sa, entenderse muy bien con ella, ser esmeradamente dedicado a sus hijos y a ella.

Recalcd que siempre salen a todas partes los cuatro juntos y que muy rara vez, u
ocasionalmente dejan a sus hijos solos en casa. Viven en una residencia de dos plan-

tas: sala comedor y cocina.

2. ETAPA DE PLANTEO DEL PROBLEMA:
HEMOS CONSULTADO A VARIOS MEDICOS, LE HEMOS ADMINISTRADO ALGUNAS MEDI-
CINAS, LE HICIMOS CUANTOS REMEDIOS CASEROS NOS ACONSEJARON, PERO NO LO-
GRAMOS ABSOLUTA-MENTE NINGUN RESULTADO MEDIANAMENTE POSITIVO. *

LA MAMA AGREGO:

CREO QUE LA ENURESIS DE RICARDO A MAS DE SER AGUDA, ES REBELDE E INTRATABLE.

28 Anderson, M, Carol y Susan Stewart. (1987) Para dominar la resistencia, guia practica de terapia
familiar. 4. Cuestionamientos de la competencia del terapeuta. Pp.181-221. Amorrortu Editores.
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3.

*El sintoma se origina en un cambio en la vida del paciente y/o de su familia,
al que los autores denominan «dificultady (Watzlawick, 1976 - 1980) que preci-
sa de un nuevo tipo de respuesta. P .44)

ELLO NOS OBLIGO A TRAERLO AQUI AL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA (CAP), PARA ATENCION INDIVIDUALIZADA* PERO
DESPUES DE CUATRO ENTREVISTAS SIN NINGUN RESUL TADO, NOS PRESCRIBIERON TE-
RAPIA FAMILIAR Y POR ESO ESTAMOS AQUI. SENTENCIO LA SENORA ESTEFANIA.

El objetivo terapéutico es alcanzar un «cambio 2» en relacién a la clase de so-
lucidn intentada (Helm et al. 1979%)

EN EL LIBRO CITADO DE LYNN HOF?MAN, AL REFERIRSE A LA:

Terapia Insdlita de Milton Erickson, relata el tratamiento de un Jjoven enurési-
co quien tenia que prestar el servicio militar induciéndole bajo hipnosis que se
quedara tres dias (primera parte del protocolo’) en un hotel de una ciudad
desconocida y, aunque recordara lo deprimido que se sentia cuando su madre
encontraba mojada su cama, también pensara sibitamente que seria una 'a-
sombrosa broma' si después de tantas agonias la doncella del hotel descubrie-
ra que su lecho estaba seco. (Segunda parte del protocolo P. 221 )

Luego, Don Jaime, en tono de disgusto, relaté las constantes peleas entre los dos

hermanos y el trato de 'bebé"” chiqueo que con frecuencia emplea la mama con Ri-

cardo, su hijo menor.

OBSERVACION DEL TERAPEUTA:

Como de costumbre, para visualizar la situacién espacial o geogrdfica de la pareja
y/o la familia, durante las primeras dos o tres sesiones, el terapeuta siempre deja en
desorden el mobiliario, agregando una, dos, tres sillas mas de las necesarias, so pre-
texto de que la 'encargada' no las acomodo.

De inmediato, la sefiora se sent6 de primera en el sofd, junto a ella René y al lado de

éste, Ricardo, muy cerca de su papé, quien ocupé una silla de lado izquierdo. La mi-

« Terapia de Familia. La Primera Entrevista. Helm Sterling et al. Cap. 1. ;Por qué tiene sentido
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hablar con toda la familia? El nuevo paradigma revoluciona la practica psicoterapéutica. Gedisa,
Argentina, 1979.




rada del Sr. hacia su esposa y a Ricardo fue dura, de reproche, de disgusto y de reto.
De entrada increpé al paciente, porque no pronuncié claramente su nombre. Ricardo

en repetidas ocasiones habla como si fuera un nifio de 2, 3 afios.

En las familias conflictivas, los cuerpos y rostros de la gente manifiestan su su-
Jrimiento. Los cuerpos se vuelven rigidos y tensos o encorvados. Los rostros
parecen cefiudos, tristes o indiferentes como mdscaras. Resulta evidente que
los oidos escuchan y las voces sean dsperas y estridentes, o apenas audibles.>’
Ricardo, el menor, estuvo distraido aun cuando al igual que su hermano René, asu-

mi6 una actitud positiva, cooperd y se le vio participativo.

Casi todas las cosas motivo de conflicto en la familia, se aprenden después del
nacimiento. Como son aprendidas, es posible desaprenderlas y reemplazar este
conocimiento con nuevas cosas. P. 32)

El terapeuta aproveché la oportunidad para que relataran algo de su vida social: c6-

mo distribuyen su tiempo, qué diversiones practican, a donde salen, que mas hacen

y de qué manera el Sr. Acuario colabora con los quehaceres domésticos.

4. SOBRE EL DIAGNOSTICO:

En cuanto a la exploracién psicologica parcial, el paciente, parece al menos de entre
10 a 15 percentiles por arriba de su C. I. (el correspondiente a su edad cronoldgica).

—Con tal apreciacion coincidieron su papé y su mama.

El terapeuta observd cierta ambivalencia sobre todo de la madre, quien frecuente-
mente lo trata muy amorosamente, pero no obstante, lo golpea. Los dos progenito-
res abiertamente asintieron que si maltratan®' a sus hijos. Al parecer, Ricardo esta
sobre-exigido con su responsabilidad escolar, mas por parte de su mamé..

Obtenemos las informaciones esenciales para establecer la hipétesis dindmico
relacional sobre todo por dos vias: exploracién de «hechos familiares» centra-

29. Satir, Virginia. Nuevas Relaciones Humanas en el Niicleo Familiar. Op. cit. En: 2. (Cbémo es tu
familia? P. 25.

31 ;Venganza reciproca, desplazamiento de la agresion y/o transferencia por insatisfacciones; o
desajustes conyugales, o en fin, de mal llevadas relaciones de pareja?
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les «existencialesy... y por la observacion de patrones de interaccion familiar

tipicos y en parte activados por nosotros mismos. (Stierlin, Hem et al. -
Objetivos de la primera conversacion familiar, el diagndstico. p.82)

DE TRASFONDO:

Supuestamente subsiste un problema marital; primera hipdtesis: el hijo menor retie-
ne a la madre en horas muy estratégicas; segunda hipétesis: desviacién de conflicto;
de tal suerte que la mama pretextando o justificandose por la atencién que debe dar
a Ricardo, descuida su deber conyugal. Tercera hipétesis, aunque e/ poder familiar,

supuestamente radica en el padre, el poder reflejo se lo arroga el paciente identi-
ficado.

Esto lo ha percibido su hermano mayor, motivo por el cual, entre otros, cons-
tantemente rifie con Ricardo. Ademés, como cuarta hipétesis, el terapeuta (t.) conje-
tura cierto complejo de inferioridad del padre, en tanto su esposa se estd superando

con su carrera y el no ha podido seguir estudiando por quedarse en casa cuidando a

sus hijos, o como le dicen sus hermanos, de «mandilény

.. Su percepcion (la del terapeuta) empdtica, integradora debe dirigirse no so-
lo a procesos interiores del individuo (es decir en el plano intrapsiquico) y a la
relacion de éstos con él, sino también a los fenémenos que tienen lugar entre
los miembros de la familia. (Stierlin Helm, et al. P 64)

6. EL CONTRATO TERAPEUTICO:
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EL SR. Y LA SRA. ACUARIO DIJERON QUE LA ENURESIS DE SU HIJO ERA INCURABLE Y
POR LO TANTO SUBESTIMABAN O DESCONFIABAN DEL TRATAMIENTO, ARGUMENTANDO
QUE TODOS SUS INTENTOS HAB{AN SIDO FALLIDOS.

/ SUPUESTAMENTE YA HABIAN ESTADO AL MENOS
EN DOS TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS /

AGREGARON QUE:

ES MAL DE LA FAMILIA, PARIENTES CERCANOS,
HASTA GRANDES LA HAN PADECIDO.
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SE CONFORMARIAN CON QUE EL TERAPEUTA LES AYUDARA A:

QUE SUS DOS HIJOS SE LLEVARAN MEJOR

NO RINERAN, NO SE TRATARAN TAN MAL Y

QUE LA MAMA DIERA A RICARDO EL LUGAR QUE

POR SU DESARROLLO BIOLOGICO LE CORRESPONDIA.

Como era de esperarse, tuvieron sumo cuidado, o mejor, previo acuerdo tomaron
precauciones para que el terapeuta no se diera cuenta de sus desavenencias, de sus
maltrechas relaciones conyugales, o bien, que su hijo es en efecto un ‘distractor’

que solidariamente les ayuda a desviar su conflicto.

ACORDARON PARTICIPAR EN UN TRATAMIENTO DE 18 SESIONES TERAPEUTICAS,
INDISTINTAMENTE CON: EL PACIENTE IDENTIFICADO, CON SU HERMANO, CON LA
PAREJA, RICARDO Y SUS PADRES; SU MAMA O SU PAPA, CON UNO O DOS HIJOS Y
MAS FRECUENTEMENTE, CON LA FAMILIA.

ESTRATEGIA - PRIMERA PARADOJA: *

A partir de las 19:00 de hoy martes 30 de septiembre de 1997 y hasta las 22:00 horas
en que Ricardo se vaya a su cama, cada sesenta minutos, don Jaime dara de beber un
vaso de agua de una de 4 frutas diferentes para cada dosis, que el mismo papa tendra
que preparar, agregando al primero 4 cucharaditas de miel de colmena, al segundo,
3, al tercero 2 y al cuarto una. Toda la familia se mantendr4 comprometida, la vejiga
de Ricardo aumentara la capacidad de volumen y con ejercicios de retencién, sus

musculos se fortaleceran.

*Las tareas paraddjicas también son intervenciones conductuales.

PRIMER PROTOCOLO PARA EL PACIENTE IDENTIFICADO,

Tan pronto Ricardo beba cada vaso, sin fallar una sola vez,
debe cepillarse su dentadura.

SEGUNDA PARADOJA PARA LA MAMA:
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DESPUES DE QUE RICARDO SE ORINE, DE NINGUNA MANERA, SU MAMA, SO PRETEXTO
DE QUE SE SU NINO SE VAYA A DESVELAR O A RESFRIAR, PARA NADA DEBERA, CAMBIAR-
LE, SU ROPA DE DORMIR, NI LA DE SU CAMA.

Si bien, René, hermano mayor de Ricardo habia permanecido de espectador, el tera-
peuta le solicité que, asi como lo habia hecho su padre, el también repitiera el proto-
colo escenificado por su papa. El nifio lo hizo sin omitir ningun detalle. -Tal proto-

colo consiste en simular todo cuanto tienen que hacer para preparar los jugos, desde

el momento en que salen a comprar fa fruta. René dijo haberse sentido muy bien,

porque: me parecio un juego divertido.

SEGUNDA CONTRA-PARADOJA PARA EL HERMANO MAYOR:

Insinuada con el objeto de procurar desviacion de la autoridad que por derecho pro-

pio debiera tener el padre, pero se la arroga el paciente identificado.

El terapeuta encarg6 a René, el mayor, con 11 afios, agil y despierto, que cuidado-
samente vigilara la manera como su papa administraba la dosis de cada uno de los 4
vasos de agua a su hermano. Al iniciar la proxima sesién de familia, René reportaria

los resultados de esta primera estrategia.

Antes de cerrar la entrevista, don Jaime, la Sra. Estefania, Ricardo y René, prome-
tieron cumplir las directivas Y su protocolo. Papa y mama concertaron una nueva ci-

ta para la familia, el martes 7 de octubre a las 17:00 horas.

EL TERAPEUTA DEBE E VITAR QUE
SUS PACIENTES SE VAYAN LAST. IMADOS,
DEBEN IRSE CON MENOR DOLOR
DEL QUE LLEGARON. -

DE APUNTES DE CLASE EN EL TERCER SEMESTRE.
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Esuciodecasacan I il Capoomiy

SINTESIS DE LA PRIMERA ENTREVISTA

VIERNES 3 DE OCTUBRE DE 1997.

Don Pedro Capricornio de 36 afios, se dedica al comercio. Es originario de la ciudad de
Acémbaro, Guanajuato. Su esposa, Sra. Yadira Ledn con 35 afios, naci6 en Ciudad
Hidalgo, Michoacan. Trabaja como educadora en un jardin de nifios; su hija mayor,
Carolina, segiin sus padres y ella misma completamente sana cursa 1ro. de secundaria y
tiene 12 afios; le sigue con 10 Pedro, quien esta en cuarto de primaria. Carlos, el paciente
identificado de 8 afios estudia en segundo. Ademas en la casa que habitan en Morelia,

viven: una prima de 19 y un primo de 21.

La Sra. se sentd de primera en el lado derecho En el sofd; enseguida Carolina, luego
Pedro y por ultimo Carlos, el primer paciente identificado®® El terapeuta justo en frente y
a su izquierda en una silla el papa. Esta posicion se modifico a partir de la fase de
interaccion, cuando el t. ubicé a la Sra. frente a su esposo. Los dos nifios sin que nadie les
dijera nada, en tres ocasiones intercambiaron de lugar en el sofa. Se ven muy inquietos,

inestables, acusan exagerado nerviosismo.

DURANTE LA FASE SOCIAL, SE CONVERSO SOBRE LOS
LUGARES DE ORIGEN DE SUS PADRES, SU OCUPACION,

EL TRABAJO DE LA SENORA Y LA VIDA EN FAMILIA.

La Sra. Yadira tiene facilidad de palabra, no asi su esposo quien casi siempre permanecio
callado, muy parco, se veia disgustado, molesto e incomodo. Se sent6 de medio lado y en

ningun momento mird de frente a su esposa; a su hija e hijos, practicamente los ignoro.

El nifio menor, al principio demostrd nerviosismo: sus manos sudorosas entre las piernas

32" Avanzada la entrevista, Pedro también sufre enuresis, atin mas frecuente que su hermano.
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con los dedos retorciéndolos frecuentemente, haciendo ruido. Ni la mama ni el papa le
dijeron nada al respecto. Pedro (consentido de su mamd) estaba muy tranquilo y actud

con desparpajo hasta tanto que, superada la fase social, a la Sra. Yadira.

V. Lo DENUNCIO COMO ENURESICO, NO SOLO EN LA
AMA, TAMBIEN EN LA ESCUELA Y HASTA POR LA CALLE.

Carlos, el menor, fue quien motivé la consulta familiar. Atendido por una psicéloga
del Centro de Atencion Psicolégica (CAP — UVAQ) ella les aconsejo tratamiento de
familia. Resulta interesante destacar que la enfermedad (trastorno) segun la mama,

data desde cuando los nifios:

-

EMPEZARON A DORMIR EN LA MISMA HABITACION DE SUS PADRES.
Interrogada la Sra. sobre su vida de pareja expuso que siendo mds pequefios, sus dos

hijos dormian solos en cuarto separado -sin que se orinaran en la cama y agrego:

-T0DO COMENZO APENAS LOS PASAMOS A NUESTRA RECAMARA PARA ABRIRLE ESPACIO A
UN HIJO Y A UNA HIJA DE UNA DE MI HERMANAS *°

SUPUESTAMENTE, AL DORMIR CON SU PAPA Y CON SU MAMA,

FUERON TESTIGOS PRESENCIALES DE SUS CONTINUAS BRONCAS.
Esta situacion justific una entrevista de pareja programada para el jueves nueve a
las 17:00 horas, misma que precederd a la terapia de familia. Asi las cosas, el
sintoma no solo lo padece el nifio menor; es igualmente compartido por su hermano,
con el agravante de que en Pedro es mas severo. Ambos se han orinado en su cama

y ocasionalmente lo hacen de pié o sentados en bancos de la escuela.

La Sra. Yadira argumenta que la causa de orinarse no es de cardcter emocional, ya
que ella consult6 con un Urlogo, que opind que el malestar podria originarse en
“fisuras o separacién de discos en la parte cervical de la columna de Carlos y Pedro
y por lo tanto les iba a tomar unas radiografias”

El terapeuta no expres6 emocion alguna por el padecimiento de ambos y agregé que

# La casita es pequefia y las habitaciones las han improvisado dividiendo un cuarto en dos, con
laminas de carton. En terapia de pareja se explorard acerca de sus relaciones intimas, como
también los inconvenientes causados por los dos sobrinos de la Sra. Yadira
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no era nada serio, que estuvieran tranquilos y que no obstante todo cuanto la pareja
habia hecho aunado a su preocupacion, podrian estar casi seguros de que cuando
menos lo pensaran sus dos hijos dejarfan de orinarse en la cama, en su ropa, en la

escuela y en la calle.

EL T CONSIDERO IMPROCEDENTE SUGERIR UNA DIRECTIVA ALUSIVA A TAN
ANOMALA SITUACION, HASTA TANTO EL UROLOGO, SEGUN RESULTADOS DEL
ANALISIS DE RADIOGRAF{AS, EMITA SU DIAGNOSTICO EL7 DE OCTUBRE.

Hasta aqui todo bien, a priori se supondria que la causa del malestar podria ser de
origen fisiolégico; empero, durante e/ encuadre, sali6 a relucir algo inesperado: Para
sorpresa del terapeuta, la mama refiri6 que Ramiro, su hijo mayor, de 10 afios, la
agredia de palabra y de hecho. Raz6n ésta de peso para justificar, ademas, sesiones

psicoterapéuticas de pareja.

Después de un trabajo prolongado de 75 minutos (excepcionalmente para ésta
primera entrevista) se sondearon opiniones de Carolina, la hermana de los dos nifios,

acerca del “problema” quien respondié que para ella es:

-MUY MOLESTO, MUY INCOMODO Y MUY FASTIDIOSO, SOBRETODO

POR EL OLOR DIARIO QUE TENGO QUE SOPORTAR, SIN MAS NI MAS.

PSICOTERAPIA DE PAREJA
MATRIMONIO ACUARIO DEL TORO.

PRIMERA ENTREVISTA, MARTES 7 DE OCTUBRE.
Don Jaime Acuario, maestro y Sra. Estefania del Toro, profesora, papa y mama de Ricar-

do y René.

MOTIVO DE CONSULTA:

Enuresis de su hijo menor, frecuentes rifias de éste con su hermano. Adicién consecuen-

cial del terapeuta: cierta intranquilidad marital dificilmente escondida o disimulada; mar
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cada exigencia del rendimiento escolar a Ricardo y René, posible resentimiento por celos

profesionales de pareja acusados por el Sr. Acuario quien no ha podido seguir estudiando.

SOCIALIZACION:

Se les invit6 a sentarse una frente al otro lo mas cerca posible, aconsejandoles que se sin-
tieran relajados, no desconfiaran, que tuvieran en cuenta que cuanto relataran seria confi-

dencial y que si eran optimistas, el tratamiento de su hijo seria exitoso.

Estefania narr6 c6mo después de la primera entrevista familiar ya ellos dos estaban
haciendo lo posible para entenderse mejor y que durante la semana, sus hijos no habian
molestado para nada, Que ella se demoraba menos tiempo acostando a Ricardo y que ya
poco le importaba que se orinara en la cama; que ha estado haciendo lo posible por dejar
su chiqueo a Ricardito y esté tratando de exigirles menos rigor en sus trabajos escolares.

Don Jaime expuso que se habia sentido muy bien durante los dias anteriores; le daba me-
nos importancia a las criticas que amigos y parientes le hacen del porqué su esposa con-
tinua estudiando y el no. Sali6 a relucir la desautorizacion reciproca que uno hace a la

otra, o viceversa, cuando regafia, reprende o castiga a René o a Ricardo.

El t. observé menos distanciamiento fisico y cierta incipiente afinidad entre los dos. El
Sr. Acuario de vez en cuando intenta mirarla de frente y la Sra. Estefania poco a poco,
pero no con facilidad, ha estado levantando su cabeza. Por insistencia del t. estan tratan-

do de reemplazar el acusativo ella y él, por «mi esposa, mi esposo, Estefania o Jaimey.

AL REINCIDIR EN PROBLEMAS DE «(INCOMUNICACION» ENTRE LA PAREJA,
EL TERAPEUTA PUSO EN JUEGO LAS SIGUIENTES DINAMICAS:

PRIMERA: Que don Jaime Acuario narrara a la esposa quien estaba sentada a sus pies,
algo relacionado con su rutina de trabajo. Luego altern la estrategia: don Jaime sentado

escucharia la exposicion que hiciera su esposa de pié, sobre algin tema cotidiano.

SEGUNDA: Los cényuges de espaldas deberian comentar alguna noticia o telenovela. En
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ambos ejercicios comprobaron serias interferencias de comunicacién, en mayor grado

por parte de la Sra. Estefania.

Las Sra. y don Jaime sacaron conclusiones, relacionandolas con cuanto ocurre a su alre-
dedor en la vida de pareja, alegando el Sr. Acuario que ella por lo general o lo escucha,
asentimiento que hizo su esposa. Después de 50 minutos de entrevista se le solicité a la
Sra. que saliera del consultorio para tratar con don Jaime aspectos relacionados con la
intimidad de pareja y en qué grado le afectaba o no el hecho de que ella estuviera cursan-

do el tercer semestre de Maestria.

TANTO UNA COMO OTRA RESPUESTA, POR AHORA, FUERON
FAVORABLES O SATISFACTORIAS, AUN CUANPO EN LA
SEGUNDA, EL SR. DUDO UN POCO Y SE TARDO EN RESPONDER.

Seguidamente se pasé a la terapia de familia incluyendo desde luego a sus dos hijos.
Oportunidad en la cual, entre otros aspectos, se inventario la distribucién del tiempo por
parte de los nifios, observandose que pasan muchos ratos frente al Televisor, motivo por
el cual el terapeuta sugiri6 a todos que se ajustaran a un horario taxativo. Al terminar la

sesion de terapia familiar, se acordé otra para el proximo martes 14 a las veinte horas.

FAMILIA CAPRICORNIO LEON.

REPORTE DE LA SEGUNDA ENTREVISTA, EL JUEVES 9
DE OCTUBRE DE 1997 DE LAS 19:00 A LAS 20:00 HORAS.

Surgid la primera resistencia por parte de los cényuges referida a la «directivay de
prepararles las aguas de fruta a sus dos hijos, pretextando que es un problema cuando

tienen que salir. La Sra. replicé airada:

ES UN CONTRASENTIDO EL HECHO DE QUE SIENDO
«ENURETICOS» USTED LES 'RECETE' MAS LIQUIDO.

En esta segunda entrevista el terapeuta estuvo junto a una familia méas o menos segura de
si misma, calmada, o menos intranquila, en especial el papa, quién exhibi6 un rostro no

tan tenso como en anteriores ocasiones, se atrevio de vez en cuando, a levantar la cara y
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en 2 o 3 veces hasta sonrio.

Los menores con mejor aspecto fisico que en la primera sesion, reflejaban estado animico
mas o menos satisfactorio. Carolina, aun cuando un poco taciturna, se mostré parti-

cipativa, pero, demostrando siempre repulsion hacia sus dos hermanos.

Antes de entrar a la consulta, l]a mama puso en comun la grata inquietud experimentada
por Pedro, el mayor, paciente no inicial, a medida que se acercaba el dia y hora de la
entrevista:

-PARECIERA QUE LOS LLEVAMOS AL PROGRAMA

INFANTIL DE CHABELO POR LA TELEVISION.
Esta segunda reunién en el consultorio No.1. del CAP les dio oportunidad de que se
sentaran con absoluta libertad: los dos nifios, uno frente al otro, papa y mama4, a lado y
lado, Carolina en medio de sus hermanos y el terapeuta equidistante de todos, en

semicirculo.

La fase de socializacién comenzo con el reporte del Sr. Capricornio sobre los resultados
de la interpretacion de radiografias® en las cuales el médico si encontré ligera separacion
de los discos de la tercera y cuarta vértebras dorsales. Les formulé medicinas que la Sra.

Yadira de Capricornio les administro.

Durante la interaccidn, sin sobresaltos, el papa refirid que aun cuando el sintoma
contintia en los dos pacientes, tal anomalia a los nifios ya no les causa angustia, tampoco

a su pap4, a su mamad, excepto a Carolina quien a diario vive incomodéndose.

Con el objeto de causar cierta desestimacion del sintoma, distribuir mejor la dindmica
familiar y en especial rebajar el factor de aguda preocupacién, ademas de encomendarle a
Carolina el control para mantenerla vinculada con el proceso-> el terapeuta sugirio la

siguiente directiva:

34
35

Sobre el particular consultese el relato de la primera entrevista.

El terapeuta salvo excepciones ha observado que, en terapia familiar, cuando se califica a un
paciente de «sano», se le margina o desvincula del tratamiento o de su participacion activa en el
mismo.
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A PARTIR DEL LUNES 13 Y HASTA LA PROXIMA ENTREVISTA, EL PAPA CADA HORA Y MEDIA
PREPARARA EN 4 OCASIONES AGUA DE UNA FRUTA% DIFERENTE, ENDULZANDOLA CADA
VEZ EN MENOR DOSIS, DANDOSELA BEBER A AMBOS, REPITIENDO LA PORCION CADA HORA
Y TREINTA MINUTOS.

Desde luego se les prohibié consumir cualesquier refresco gaseoso, tanto en casa como
en la escuela o por la calle. Los dos, luego de beber cada dosis invariablemente tenian

que cepillarse los dientes.

EL ULTIMO VASO DEBEN TOMARSELO A LA HORA DE ACOSTARSE
PROCURANDO NO ORINAR ANTES. PARA REFORZAR AUN MAS EL SINTOMA
DEBERAN DUPLICAR LA FRECUENCIA DE SUS ORINADAS NOCTURNAS.

Con el objeto de que Carolina, por ahora circunstancialmente la mas afectada con el
trastorno de sus hermanos, se involucre en el proceso terapéutico, mediante registro
escrito tendrd que controlar que su papé y sus dos hermanos cumplan con la directiva.
Ademas, le compete recabar datos sobre «el duelo» por la muerte de la abuelita por parte

de su mama. Lo propio se le encarg6 a Pedro, pero respecto a su abuelo paterno.

Durante la consulta el t. le sugirié al papa escenificar una demostracién para preparar

cada vez agua diferente, protocolo que en detalle ejecuté con agrado.

En la fase de interaccion los tres hijos comentaron aspectos relacionados con su vida
diaria, sus gustos, sus estudios, sus amistades, sus diversiones, etc. Esta estrategia ya no
centralizé el poder de exposicion y rol directivo que en parte, durante la primera entre-
vista se habia arrogado y esgrimido la mama. Su esposo, a diferencia de la primera vez,

poco a poco aunque en forma laconica intervino. Lo propio ocurrié con su hija Carolina.

EN EL ENCUADRE, DE NUEVO SE HIZO MARCADO ENFASIS EN QUE LO IMPORTANTE NO ERA
ERRADICAR EL SINTOMA (Y TODOS, SALVO CAROLINA QUIEN ACEPTO A REGANADIENTES,
ESTUVIERON DE ACUERDO EN ELLO) CUANTO LLEVAR PAZ, TRANQUILIDAD, SOSIEGO A LA
FAMILIA Y ESTABILIDAD EN EL MATRIMONIO, AMEN DE EVITAR QUE LOS DOS HERMANOS
CON TANTA FRECUENCIA SE HIRIERAN DE PALABRA Y A GOLPES.

La préxima reunién se convino para el viernes 17 a partir de las cinco de la tarde,

oportunidad para que Carolina entregue el reporte por escrito sobre la directiva. De otra

% Como se trata de un estudio comparativo de dos familias, la medicina y la dosis deben ser iguales
para ambas.
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parte, todos los miembros de la familia deben escribir un relato de su viaje al Distrito
Federal, para donde saldran de Morelia el viernes 10 de octubre a las 22 horas con el

objeto de visitar a la Virgen de Guadalupe.

FAMILIA NUCLEAR: ACUARIO DEL TORO.
TERCERA ENTREVISTA
MARTES 14 DE OCTUBRE DE 20:00 A 20:50 HORAS.

Don Jaime, su esposa, Sra. Estefania y sus dos hijos.

-

René, el mayor, inici6 relatando como llevo a término la directiva que versé sobre la ex-
cursion familiar al balneario de aguas termales de Huingo, en aproximaciones del muni-
cipio de Arard, estado de Michoacan. Como se acordd, René tenia que organizar la cuen-
ta de gastos, que segun detalle fue de s6lo $169,00. René continué hablando en nombre de
la familia para comunicar la satisfaccion que experimentaron durante todo el paseo. Su

mama agrego: fue una bendicion.

LA SRA. DE ACUARIO Y DON JAIME RECONOCIERON QUE EN

MUCHOS ANOS, ESTA FUE LA PRIMERA OCASION EN QUE:

TODOS CUATRO LO PASAMOS MUY BIEN Y EN REALIDAD TANTO PARA
NUESTRA SALUD FISICA Y MENTAL LOS RESULTADOS FUERON BUENISIMOS.
POR SU PARTE, LA SRA. ESTEFANiA CUMPLIO SU PROMESA DE,

AL MENOS ESE DOMINGO, OLVIDARSE DE SUS ESTUDIOS.

e Es importante destacar que nunca se debe pedir a las personas que no hagan na-
da, sino que hagan algo diferente, en general lo opuesto a lo que venian haciendo
(Ibid. P. 46)

LOS DOS CONYUGES PARTICIPARON EN LA COMPRA DE VIVERES COMO

EN LA PREPARACION DE LA COMIDA QUE HALAGO A LOS MUCHACHOS:

Comieron muy de prisa, y es que por nada querian estar fuera de las albercas. -
Todos cuatro pasamos un domingo inolvidable y de seguro volveremos con frecuen-
cia en compariia de nuestros familiares.
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Papa, mama4, hijos terapeuta, conversaron acerca de los estudios de René y Ricardo, ex-
poniendo que sin presiones ni sobresaltos por parte de la mama han continuado poco a
poco mejorando. Respecto a las amistades de los nifios, Ricardo tiene 3 ¢ 4, ninguna nifia.
En esto le aventaja el mayor con 6 amigos, ademas de 2 jovencitas. Papa y mama dijeron
que ya ellos se veian menos interrumpidos, pues sus hijos no lo hacian con tanta frecuen-

cia por sentirse mas tranquilos y ello influia en su comportamiento, en tanto:

YA HAN DEJADO DE RENIR, DECIRSE PALABRAS GROSERAS,

‘PORQUERIAS’Y EVITAR GRITOS A CADA RATO.
Fue esta la primera vez que al terapeuta se le inform6 que entre los conyuges era usual
hablarse agritos, discutir fuertemente o pelearse con exagerada frecuencia, sin importar

para nada que sus hijos estuvieran presente.

En cuanto al sintoma manifiesto, Enuresis de Ricardo, han capitalizado algunas logros:
paz, un poco de tranquilidad, ciertos satisfactores conyugales y filiales, mejor rendimien-
to en el estudio y obediencia no forzada de los nifios; entendimiento, didlogo y quiza me-

nos grado de incomprension entre los dos.

René y Ricardo, ya no insisten en ver tanta television y voluntariamente hacen sus
tareas. Unicidad de criterios de la Sra. Estefania y de don Jaime.

La directiva-tratamiento®” para el «paciente identificado» segun reporte escrito de su
hermano mayor, fue cumplida con responsabilidad, tanto por la madre como por Ricardo,
incluyendo ahora si, el cepillarse los dientes después de tomar cada vaso de agua de fru-

tas.

1. PARTE Y TODO. No la parte individual ni el contenido aislado merecen atencion
inicial, sino el sistema mds vasto (que en si mismo es mds grande y es diferente de
la mera suma de sus partes) y el proceso transaccional que ocurre en su interior.
Este sistema es el contexto ambiental en que las partes funcionan y los contenidos
particulares ocurren.”

%7 Hasta ahora ninguno de los cuatro ha protestado ni las directivas, ni los protocolos. Luego,
"cambian por que las cumplen, o cambian porque las rechazan"

* Umbarger, C. Carter. Terapia familiar estructural. Op. cit. Pp. 35-36)

73




Si bien es cierto que desde un principio, el t. siempre le ha venido dedicando especial
cuidado (por observacién) al estado emocional de todos los miembros de la familia, en
consultas subsiguientes detallara como se va manifestando -asi sea muy subjetivamente,

por simple apariencia- su presentacion personal y su aspecto fisico - somatico.

Aceptaron este nuevo compromiso y se despidieron
hasta las cinco de la tarde del martes 14 de octubre.

FAMILIA CAPRICORNIO LEON.

REPORTE DE LA TERCERA ENTREVISTA.
VIERNES 17 DE OCTUBRE DE 1997 DE LAS 17:00 A LAS 18:00 HORAS.

VALE LA PENA PONER DE RELIEVE QUE SEGUN TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, POR PRI-
MERA VEZ EN CUATRO ANOS PEDRO, INICIALMENTE EL PRIMER PACIENTE IDENTIFICADO:

—NO SE ORINO EN SU CAMA LA NOCHE DEL MARTES 14 DE OCTUBRE.

Al iniciar, el terapeuta observé insatisfaccion, malestar y desagrado en Carolina, la hija
de 12 afios. Sumama dijo que estaba preocupada por haber olvidado el reporte de la di-
rectiva,* que con el objeto de inmiscuirla més a fondo en la terapia familiar, el t. le habia
sugerido, consistente en llevar un registro sobre el consumo de agua de frutas y limpieza

de la dentadura de cada uno de sus dos hermanos ejerciendo cierta presion.

Los nifios y Carolina relataron parcialmente®’ algunos aspectos sobre el viaje que en
compaiiia de sus padres hicieron al Distrito Federal, el pasado sabado 11. Aun cuando
regresaron el mismo dia, ademas de ir a la Basilica de Ntra. Sra. de Guadalupe, tuvieron

la oportunidad de visitar el Museo de El Papalote.

Fueron pocos los detalles que apuntaron sobre, éste, para todo nifio, feliz acontecimiento.

¥ Véanse detalles de la misma en mi reporte de la tercera consulta familiar.

“ Estuvieron poco comunicativos, cansados, incomodos, distraidos, juguetones. Carolina muy
preocupada.
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Carlos y Pedro dijeron que el viaje en autobus repleto de pasajeros habia sido aburrido,
aunque econémico, pues segiin el papa, para los 5 incluyendo todo gasto, pagd $460.00.

Respecto a la directiva (tarea, la denominan algunos terapeutas) Carolina relaté que el
lunes no la habian cumplido porque el pap4 habia estado enfermo. Que ella el martes

colabor6 comprando frutas.

-El miércoles, Carlos no quiso lavarse sus dientes.
-Yo me senti molesta porque tuve que insistirles demasiado

y hasta regariarlos *! Agreg6 Carolina.

En cuanto al terapeuta, antes de manifestar reaccién positiva por el hecho de haber men-
e
guado en grado minimo el sintoma, reconvino a Pedro quien no obedecié a la consigna

de orinarse dos veces en su cama en vez de una, como de ordinario lo hacia.

De la primera parte de la directiva, el tratamiento se elevé a beber dos vasos més de agua
de frutas para un total de seis, desde la hora de la comida hasta la de acostarse Y que no

deberian orinar antes de meterse en la cama -Aqui replicé la mama:

-¢ ENTONCES QUE HAGO YO QUE SIEMPRE ANTES
DE QUE SE ACUESTEN LOS OBLIGO A ORINAR?

El t. suprimi6 los jugos de citricos y de sapote; reforzo el imperioso compromiso adqui-
rido de lavarse su dentadura cada vez que terminaran su vaso de agua de frutas y evitar

consumir cualesquier refresco gaseoso.

Relevo al papa de preparar el agua, encargando de ello a la Sra. Yadira, con la salvedad

de que cuando uno de los dos no pudiera hacerlo, el otro asumiera el compromiso. -La
mama agrego:

Les agrada y veo a mis dos hijos mds contentos,
tranquilos y de mejor apariencia fisica.

‘' No siempre el trato de, una pre adolescente con sus hermanos menores es grato.
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El terapeuta pregunté a cada nifio por sus amistades (todos comparieros de escuela) Car-

los nombr6 a: 1. Julio - 2. Manuel - 3. Teresa - 4. Renato y 5. Camilo.

Pedro dijo: -"no, yo tengo menos amiguitos: 1. Jaime y... no recordé el nombre de ningun

otro, o /en realidad, no tiene amigos...?

POR SUPUESTO QUE EL CASO DE CAROLINA ES DIFERENTE.
SEGUN ELLA, SUS AMIGAS SON:

Catalina, de ojos negros, pelo ondulado y gordita (*) Marina, pelo cortito, negro y
Aaquita. Soledad, alegre, muy bajita, pelo lacio y negro, Mary, alta, morena, boni-
ta, pelo largo y lacio, Melissa, ojos negros, gordita'y Graciela, morena con cabello
negro.
Con el objeto de sacarla de su tristeza manifiesta y hacerla participar en buena parte de la
sesion terapéutica, como miembro de la misma que lo es, el t. le insisti6 para que interac-

tuara verbalmente. Luego Carolina dijo:

Marina es mi mejor amiga, me habla bien, pelo muy negro,
parece pintado, es bajita, morena, de ojos café, es buena
en Inglés y digo yo, casi en todo.

Seguidamente, en un ejercicio sobre valoracién
de sus amigas, con notas entre 6 y 10 calificé:

-Catalina 9. Marina 10. Soledad 9. Mari 9.
Melissa 8 y Graciela con 10.

—Obsérvese que las enlisté en el mismo orden que lo hiciera la primera vez.

Al preguntarle a Carolina sobre sus cualidades, vacilé un buen rato, se sonrojo y tercié la

respuesta. De sus defectos dijo ser muy enojona.

“Elt. da significativa importancia a este ejercicio tactico, con el objeto de evitar a toda costa que
una hermana o hermano -no considerada/o como paciente identificada/o- se le margine o se le
trate como "invitada/o de piedra. Por algo es terapia de familia.
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SESION CONJUNTA

DE TERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA ACUARIOS.
DECIMA ENTREVISTA - MARTES 9 DE DICIEMBRE.

Corresponde a la tiltima sesion del afio. Por primera vez, el Sr. Acuario no participo, sin
embargo, se le reservé el lugar, considerandosele virtualmente presente.” Superada la
fase social, la Sra. Estefania se mostré muy preocupada por la molestia del ojo derecho
de Ricardo, quien desde pequefio ha sufrido tal malestar. Esta fue una reunién matizada
por tristeza de los tres y llanto del primer paciente identificado y su mama, quien se mos-

tré extremadamente susceptible.

-

René, dijo que iria a una excursién de su grupo escolar en un rancho cercano a Técuaro y
su hermano narré que el domingo anterior, habian observado serpientes venenosas en la

exposicion del Zooldgico de Toluca.
DENTRO DE OTRA DINAMICA, POR INDUCCION;

Ricardo, primero se identifico con un tigre,

-por su constante velocidad, astucia y poder de camuflaje.
Y luego, con un lobo,

-por su velocidad y porque salta muy alto.

René, con un oso gris,

-por su tamario, por ser casi invulnerable y,

Como alternativa,

-con un puma color miel, que salta muy alto,
es resistente y corre rdpido

Respecto a la enuresis de Ricardo -aparte de ya no sentirse preocupado- contintia con

menor frecuencia durante el dia. A partir del 12 de diciembre el terapeuta les recomienda

- Practicamente, para esta wltima sesién de 1997, durante 100 minutos, el terapeuta fusiond el
tratamiento de terapia familiar con el de pareja.
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suspender el consumo excesivo (6 vasos, iniciando a las 15:00 horas) de agua de frutas.

Desde luego pueden continuarlo, pero voluntaria o espontaneamente.
DURANTE BREVE SESION PRIVADA LA SRA. DE ACUARIO, EXPUSO QUE:

Si, EN EFEC TO, HAN MEJORADO MUCHO NUESTRAS RELACIONES PERSONALES, INTIMAS,
SEXUALES CON MI ESPOSO, A PARTIR DEL TERCER O CUARTO TRATAMIENTO CONYUGAL.
Revel6 que ella habia padecido cierta lesion cerebral leve,

con pérdida de la memoria como secuela.

Luego de cinco minutos de receso, el Sr. Jaime Acuario se integrd, quien junto con su

esposa e hijos, participaron en la dindmica.de un mensaje escrito a si mismo, que leyo:

-Dic. 9/97. Yo, Jaime Acuario, pido que mi Familia primero que nada goce de muy
buena salud. Yo también deseo que siempre estemos juntos todos Y que siempre ten-
gamos una meta familiar como es la superacion profesional. (Fdo. Sr. Prof. Jaime
Acuario)

SU ESPOSA ESTEFAN{A ESCRIBIO LO SIGUIENTE:

-9/Dic/97. -Lo que mds deseo es que mi familia goce de buena salud. Existiendo sa-
lud, lo demds puede lograrse. -También desearia que siempre estemos juntos, Juntos
en el sentido amplio: fisicamente, moralmente.

-Que exista una comunicacion entre todos, para que asi nos podamos comprender y
poder alcanzar la felicidad. -En realidad no se que mds desearia porque en este
momento tengo mds motivos para estar feliz que estar triste. Tengo lo mejor que me
pudo pasar. Un esposo y dos hijos que son lo que mds quiero. (Fdo. Sra. Mira. Es-
tefania del Toro)

DEL HIJO MENOR:

-Lo que quiero es que en esta Navidad, es que estemos juntos Y que nadie se enfer-
me y que sean felices" (Fdo. Ricardo Acuario del Toro)

DE RENE:

-Yo René espero ser mejor en el basket y en la escuela también espero que en estos
tiempos de felicidad, alegria y amor. (Hizo una bengala y en el centro escribié: Fe-
liz Navidad) Luego firmé con ribrica: René Acuario del Toro.

A la ultima dindmica de ésta décima sesion y final del 1997, el t. le dio cierta conno-
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tacion, dado que se trataba de hacer promesas, definir objetivos, trazar metas. De-

ntro de una mochila tejida con lana virgen, cada quien deberia frotar una piramide

de chuspata, formulando un deseo.**

RICARDO PIDIO POR:

La familia, por papd, mami,
por mi hermano, que se conserven bien.

RENE:
Felicidad y salud.
SR. ACUARIO:

Por mis nifios, Ricardo y René

que siempre estén bien.
SRA. DEL TORO:

Que siempre estemos juntos

Y que mis hijos sean integros.

Como directiva, a cada conyuge se le sugirié que por separado y en forma confidencial,
hiciera una relacion escrita sobre 4 0 5 cambios logrados durante las diez sesiones y la

remitieran el 24 de diciembre al apartado postal del terapeuta en Patzcuaro.

De comun acuerdo, la primera reunion de 1998 se programé para el martes 13 de enero a

las 4:00 p. m. Reporte redactado el miércoles 10 de diciembre de 1997.

A CONTINUACION, EL T. TRANSCRIBE (EN SINTESIS) LA CARTA QUE RECIBIO
EN PATZCUARO, ESCRITA A MAQUINA POR EL SR. JAIME ACUARIO.

AUN CUANDO BREVE, SIRVE DE BAREMO PARA MEDIR PARTE DEL TRATAMIENTO.

* La Sra. de Acuario, se mostro escéptica, desconfiada.
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UNIVERBIDAL . 5. i .. " ; :
WMSED DE QLIROGA Estudio de caso de dos familias con niios enurésicos - Jestis Balhen -Ardila

Familia N. M. x.
Atlacomulco, Mex. Dic. 9 /97

Ante la conducta y considerando el problema que el menor de mis hijos N, tie-
ne, como es el caso de la enuresis solicitamos, mi esposa N M Y yo, la intervencion
del personal especializado de la Uvag para tratar el problema, inicidndose en el
mes de agosto las pldticas de asesoria con N, individualmente, que duraron algunas
sesiones.

El problema de N, consiste en que se orina en la cama por las noches y lo que me
preocupa mds es el hecho de que finge la voz para aparentar a un nifio mds peque-
fio. El cambio que se ha observado es que ya no se le trata como a un bebé, sino
que se le habla en forma normal, es mds, en ocasiones se le reprende por que finge
la voz y se le invita a que hable como un nifio de 9 afios, que es la edad que tiene.
Espero que pronto con nuestra ayuda N, supere estos problemas.

En lo tocante a N Y, sigue en su afén de molestar a N, y no disminuye, casi siem-
pre es el que provoca la situacion de disgusto por que es él quién inicia el conflicto,
molestando, golpeando o bien insultando a N, pero esto solo ocurre cuando estdn
solos. Actualmente lo observo ya mds maduro y mds centrado por que ya se ha dis-
ciplinado en cuanto a ver los programas de T. V. y se sujeta al horario establecido,
lo observo muy motivado por el bdsquetbol, espero que sea una ayuda para él en
cuanto a que acepte un reglamento, disciplina, solidaridad y que se integre a un
grupo.

Actualmente gracias a las terapias recibidas y con el esfuerzo de cada uno de
los miembros de mi familia se puede percibir un cambio en lo general muy positi-
vo; porque se trata de evitar los malos tratos, los gritos, los golpes, las ofensas, y se
ha dado paso a la comunicacion entre los miembros de mi Sfamilia, aunque es un
proceso lento porque es dificil tratar de separar de nuestra forma de ser viejas con-
ductas que se encuentran muy arraigadas.

En lo que respecta a mi esposa, ya no se altera tanto, trata de escucharnos
mds, ya no les exige tanto a los nifios, es mds ya los deja hacer solos sus tareas, so-
lo los apoya cuando ellos se lo piden y en el trato conmigo ya no discutimos sino
dialogamos y llegamos a un acuerdo y no haber (sic) quien puede mas. En lo per-
sonal tengo un gran interés de que mi familia se desarrolle en un ambiente de cor-
dialidad, amor y respeto.

Nota: El terapeuta conserva el original de la carta.

SIN DUDA, otra buena estrategia en un tratamiento psicoterapéutico, que intrinsecamente
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tiene que ver con las directivas, es el relato espontaneo que el propio paciente, en privado
y por escrito haga, narrando parte de su vida, episodios del ayer, recuerdos tristes o dolo-

rosos, alegrias, triunfos o desengafios, amén de cierta alusién a probables efectos del tra-

tamiento en curso.

Se trata de la narrativa, que puede observarse en la extensa misiva que la Sra. Estefania
del Toro redactara en su casa de Toluca, para corresponder a la invitacion que el terapeu-

ta le hizo al concluir la entrevista de fin de afio.

BIEN PUEDE TOMARSE EN CONSIDERACION,
COMO ANALISIS, COMO BALANCE, COMO
EVALUACION DEL TRATAMIENTO HASTA ESA FECHA.

Toluca, 22 de diciembre de 1997. —Sintesis.

Hoy que no fui a trabajar estoy oyendo boleros de algunas décadas atrds, me
gusta mucho escucharlos, me recuerdan momentos felices, yo digo que fueron los
mejores de mi juventud. Si en aquella época de mi vida, yo me deleitaba con la mii-
sica y me sentia feliz, ;porque no intentarlo ahora, mds aun cuando no me encuen-
tro sola? Ahora son tres personas que se ven afectados por mi manera de ser.

“He de pedir ayuda a gritos” Esa fue la decision que Jaime Y yo tomamos. Tam-
bién consultamos a Ricardo, el mds pequerio de nuestros hijos, el acepté aunque en
realidad lo presionamos con la promesa de que se iba a “curar” de su problema de
orinarse en la cama. Asi fue como Ricardo asistié a terapia individual, y después de
4 entrevistas se solicité la presencia de toda la familia. ;Cudl pudiera ser la causa
de la enuresis de nuestro hijo? Nos preguntdbamos Jaime Y yo, en realidad no nos
explicdbamos. ;Serd de frio, o podria ser hereditario (como su padre, ya que este
se orind casi hasta llegar a su adolescencia) Somos una familia normal, unida, pen-
sabamos.

¢Luego qué pasa entonces con nuestro hijo mds chico?

Mi preocupacion por Ricardo, se debe a que por su enuresis él se ve impresio-
nado a realizar ciertas actividades. De otro parte, me preocupa también el hecho de
que finja la voz, como si fuera un nifio menor, o tratando de imitar a alguien del
sexo femenino, lo escribo aqui, aunque no me atrevo a decirlo con palabras, por el
temor de que asi sea. Cuando iniciamos la terapia familiar, nos costé trabajo expo-
ner nuestros problemas. Pero comprendi que era necesario, que necesitaba mostrar
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aquella parte de nuestras vidas para asi identificar los focos problemdticos para
darles solucion.

Mi hijo quiere resolver su problema, Yo lo observo, él ya no quiere orinarse, sabe
que le ocasiona molestias. En realidad me preocupan las angustias por las que
haya pasado. Cuando tiene que salir de viaje con sus amigos y comparieros de es-
cuela él se las arregla como puede. Yo le doy dnimo y le digo que no se preocupe,
que hay problemas peores. Ha seguido el tratamiento de tomarse los vasos de agua.
En las sesiones terapéuticas yo lo observo tranquilo, se ve que le agradan mucho,
las acepta con gusto. Esto, sin duda le infunde mucha confianza.

Otro asunto de mi hijo Ricardo, en el cual vuelvo a insistir es en su comporta-
miento. Su forma de ser, su manera de actuar Y de hablar. Sus actitudes son casi
pueriles. En momentos las he considerado hasta “tontas” lo hace, no se si para di-
vertir a su hermano René o llamar la atencién de todos nosotros. Pero lo unico que
gana es que lo regafiemos, con una llamada de atencion; “ya no eres un nifio de
tres afios, ahora eres un nifio de 8 afios y te tienes que comportar como tal” Esta
manera de ser ocurre una y mds veces al dia, le advertimos, pero se le olvida y
vuelve a hacerlo otra vez.

Su actitud, su comportamiento en ocasiones me desconcierta, toma actitudes
maduras y hace razonamientos que me sorprenden. Cuando no entienden solicitan
mi ayuda yo los apoyo. En cuanto a la enuresis, una que otra mariana la cama
amanece mds mojada. Una noche no se orind, se levanté muy contento y me dijo:

“Mami no me oriné” lo felicité y agregué que ya pronto eso se iba a terminar.
Ese dia anterior a la noche que no se orind, fue el dia que tuvimos la ultima te-
rapia de este afio y que Ricardo y yo, los dos nos Juimos en llanto. ;Creo que
eso tuvo algun significado?

René, en cuanto a mi hijo René, el mayor, lo tenemos roturado como rebelde,
ventajoso y aprovechado. Mi sefior dice que tiene que disciplinarse, que tiene que
acatar sus ordenes quiera o no. Seguido discutimos por esto: “No estamos en un
cuartel y usted no es el Sargento Pimienta” yo le contestaba:”si tu Suiste tratado
asi, pues fue la de malas, pero no va a pasar eso con mis hijos” René es explosivo,
se enoja, grita, tira la puerta, patalea, refunfuiia, pero al rato ya se le olvida y todo
vuelve a la normalidad. Pero en ese momento de rabia, su papa no lo acepta y se
agrava mds la situacion cuando lo reprende

Yo intervenia, porque creia que no debia permanecer callada sin hacer nada,
ajena a lo que ocurria. ;En que papel iba a quedar ante los ojos de mis hijos, ellos
estdn siendo maltratados y yo ahi, de piedra, solo observando; no, no puede ser, te-
nia que apoyarlos, defenderlos? Eramos incapaces de razonar, de comunicarnos,
de dialogar, nos dejabamos Illevar por la mera rabia. /Que equivocacion! Ricardo
lo veia bien y sacaba su tajada de ventaja: “Mami, déjame ver la television” Yo le
contestaba no, no, que no estaba dentro de su horario (nos fue muy dificil estable-




cer reglas y limites a nuestros hijos) Luego Ricardo llegaba con su papd y tampoco
le resultaba y luego regresaba conmigo y de nuevo insistia.

En la actualidad, le contesto que si su papd ya le dio una orden, que tiene que
obedecerla y que por favor, no haga que yo me enfrente con su papd. jAl parecer ya
lo ha estado entendiendo, pero me costé mucho trabajo! Cuando le platicaba algo a
mi sefior, simplemente antes de concluir de expresarme se anteponia entre nosotros
ese detestable “No” que salia de su boca, sin darme oportunidad de hablar. En al-
gunas veces nos rogaba a gritos que no peledramos, que nos calmdramos, que por-
que no nos calldbamos. Se procura hablar, dialogar y no gritar. Resulta dificil
erradicar conductas que ya forman parte de nosotros, que crecimos con ellas, que
Jueron parte nuestra. Pero el esfuerzo bien vale la pena, por la felicidad y tranqui-
lidad de nuestros hijos.

Jaime también ha cambiado, se corrige cuando siente el deseo de pegarles a los
nifios. Aunque es poco paciente, yo se“que este comportamiento suyo es solo un re-
flejo de su infancia, siempre tratando de encontrar la perfeccion; al realizar sus ta-
reas, no le gustan los errores. Cualquier detalle por insignificante que sea, ya era
motivo de disgusto; tirar el agua, dejar caer un vaso, perder alguna ropa... Lo que
a mi vez, y lo considero lo peor en Jaime, a parte de su detestable “No” es que uti-
liza otra palabra soez “pendejo” Basta un pequefio error para que salga de su bo-
ca. Yo entiendo que le resulta dificil despojarse de esas palabras, que son las mis-
mas que usaban con él cuando era nifio. En varias ocasiones siendo Yo ya su esposa
y el claro ya adulto y frente a nuestros hijos, su papd le decia “tan pendejo que
eres” o bien “que tonto eres”

Le pedi a Jaime que le dijera a su padre que no lo tratara asi, que si a él no le
importaba que al menos para que René, Ricardo Y Yo no viéramos como su imagen
era desdibujada ante nosotros. El siempre se quedaba callado dizque “para evitar
problemas” decia “no quiero problemas con mi papd, con ninguno de mi familia” y
por esto, cuantos abusos tuvo que soportar y siempre sin chistar nada. Jaime ha es-
tado aprendiendo una buena leccién y se esfuerza mucho por no maltratar a los ni-
fios. Aunque en ocasiones se le olvida y los maltrata. En cuanto a mi, Estefania,
siempre llena sigo llena de temores, de rencores, de resentimiento... Siento que has-
ta ofendo a mi Dios y a la Stma. Virgen de Guadalupe con mi actitud, si en realidad
tuviera fe no me daria miedo el mafiana, seria optimista, pensaria en positivo.

De pensamiento y habla lo logro, pero... de corazén no. Cuando a mi mente se
me viene algo desagradable hasta mi corazon se altera Y me parece estar viviéndolo
de nuevo. No se perdonar. Si, lo confieso, quiero, deseo de todo corazén cambiar,
reconozco mis errores y deseo corregirlos, pero vuelvo a incurrir en ellos, afortu-
nadamente, ahora si, en menor grado. Afioro que mis hijos estén contentos, sean fe-
lices. Que mi esposo olvide su nifiez, su infancia triste y que también sea feliz. ;Pe-
ro... yyo? ;Yo que hago? Primero necesito estar tranquila, para dar tranquilidad y
Jfeliz, para brindar felicidad.

83




Tengo todo para ser y estar contenta. Mi hijo Ricardo me ha dado una gran lec-
cion, con las peticiones para Navidad, que escribimos todos en la viltima consulta:

“Quiero tener a mi familia unida” y es por ellos que voy a seguir intentdandolo.
Jaime y yo, ya hemos comprendido que lo mds importante es nuestro hogar antes
que las cosas materiales y que tenemos dos buenos hijos que son nuestro orgullo y
motivan nuestras vidas. Ahora con fe, con entusiasmo puedo afirmar a los cuatro
vientos: el pasado... el pasado lo dejé atrds. Y el presente...el presente lo estoy
construyendo hoy, si hoy mismo.

Sra. Estefania del Toro de Acuario.

Al calce estamp0 su firma.

P. D. Nos vimos obligados a suspender el tratamiento de los Jjugos el dia 23,
debido a que en Noche Buena mo estuvimos en nuestra casa de Morelia. jASi
todo, desde luego continuaré observando su comportamiento!

Nota: El terapeuta conserva el original.

PSICOTERAPIA CON LA FAMILIA CAPRICORNIO LEON.

SEPTIMA ENTREVISTA - MARTES 9 DE DICIEMBRE DE 18:10 A 19:00.

La Sra. inici6 relatando que su esposo y ella se habian visto obligados a regafiar a los
tres hijos porque habian desobedecido. Los problemas son causados por la ‘Tele' ya que
no tienen un horario establecido, no lo respetan o ellos no lo cumplen. Narré que Carlos
(quien come muy poco) ayer lunes visperas de la consulta no habia querido comer porque

no lo dejaron ver la television.

non

Que rifi6 con su mama diciéndole "vete”, "vete" (...). Esto, segun Carolina lo hace con
mucha frecuencia. Con su hija también tuvieron problemas por su rebeldia, dado que se
negd a comer. El Sr. Capricornio dijo a la Sra. Yadira, respecto a Pedro: -Existe una
equivoca identificacién con su mama, de supuesta aferencia secuencial con Yy por su

amaneramiento.

Caso similar en cuanto a la privacién de ver television ocurrié con
su hija Carolina, que tampoco quiso comer, replicando su mama:
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LNIVERSIDAD ; .. .. . , .
WSTO DE QUINDGA Estudio de caso de dos familias con nirios enurésicos - Jestis Balhen -Ardila

-S1TU NO QUIERES C OMER, PUES NO COMAS, PERO RECUERDA QUEYOTE
HE PROMETIDO CELEBRAR TUS QUINCE ANOS, COMO DIOS MANDA, PERO
SIEMPRE Y CUANDO TU OBEDEZCAS Y TE PORTES BIEN... (CHANTAJE MA TERNO)

Luego, la Sra. de Capricornio salié en defensa de su hija, diciendo que ella le habia
ayudado lavando los platos y trapeando el piso. Carolina dijo que ella tiene derecho a ver

la Tele a gusto, porque ya tenia 13 afios y que cuando no la dejan se va enojada a dormir.

En cuanto a la dindmica de induccion, para los tres hijos hoy gir6 en torno a que primero
tuvieran la sensacion de un balén No. 3 y al tomarlo con ambas manos lo sintieran frio
como hielo, pero luego, al darle vueltas sc;bre su mismo eje, encontrarian calido. Pedro y
Carlos debian tomar conciencia de que en su cama sintieran ganas de orinar, no se

orinaran,... no se orinaran, se orinaran... no se orinaran, se orinaran,... no se orinaran, i)

Terminada la dindmica familiar, salieron a los pasillos del CAP., para que cada

uno de los cinco por escrito hiciera dos peticiones con motivo de la Navidad.

Carolina: -Quiero tener un buen futuro y ser algo en la vida.
Carlos: -Que los pobres tengan dinero. -Que pronto sea mi cumplearios.
Don Ramiro: -Que en este afio nuevo tengamos salud.
-Que yo pueda cambiar mi carrito.
Pedro: -Que tengamos mucho dinero y que a todos se les cumplan sus deseos.
Yadira: -Que mis hijos y Carolina entre si, con mi esposo, todos entre si, nos

llevemos bien. Que si Dios quiere nos conceda tener nuestra propia casa.

Una segunda dinédmica, consisti6 en que cada quien escribiera para si mismo
un mensaje de peticion, formulara una promesa o hiciera un compromiso:
Deberian hacerla en su casa o en la escuela, para los padres en su lugar de trabajo y

traerla para una breve sesién a las 5:00 de la tarde del viernes 12 de diciembre.

DE CARLOS CAPRICORNIO LEON:
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-QUE NO ME ORINE Y QUE NO ME PEGUEN
Y QUE ME QUIERAN MIS PADRES.

En el haz de la tarjeta dibuj6 una estrella
con doce picos y un circulo en la mitad.

Y por el envés otra estrella muy irregular de doce puntas muy luminosa.
DE LA SRA. YADIRA LEON DE CAPRICORNIO:

-Nuestra alma esté siempre llena de amor, para darlo a los demds. -Nos
conozcamos cada dia mds, para poder entendernos Y saber perdonarnos, tole-
rarnos y demostrarnos todo nuestro amor. Estemos felices, tranquilos, Illenos
de paz, con nosotros mismos y con los demds. /Salud en todo nuestro ser!

En la cartulina, la Sra. Yadira dibuj6 una capilla con
un arbol de navidad y encima del techo una estrella.

CAROLINA CAPRICORNIO LEON:

-Yo pido: armonia, salud, cuidado, alegria, etc. para todas las personas que
existen en este mundo. A todos los nifios enfermos que algin dia alguien que
los cuide, los ayude, a mis papds que tengan todo lo que deseen y a mis
hermanos por igual.

De Pedro Capricornio Leén, hijo mayor: encerrado como en esferas de Navidad por

lado y lado separando en tres los textos de la tarjeta escribio:

-Quiero que toda mi familia pase muy bien en todos los 'allos’ (por arios) y que
todos estemos bien para toda nuestra vida. También tener una casa muy
bonita.

También la casa de Acdmbaro que sea bonita Y todos los deseos de los demds.

Abajo del texto dibujo una casa con los cinco miembros
de la familia junto a ella y afuera una especie de plantas.

DON RAMIRO CAPRICORNIO:

-Mis deseos para Navidad y dia de Reyes, deseo que en estas fechas todos
seamos felices y logremos paz en nuestros corazones, que cada vez seamos una
Jamilia unida y que tengamos a Dios en nuestro hogar, que salgamos adelante
en todos los problemas.




CADA UNO LEYO, COMENTO EL MENSAJE Y ANALIZO LAS ILUSTRACIONES.

DIJERON HABERSE SENTIDO MUY BIEN, COMO NUNCA
EL TERAPEUTA ADHIRIO A SUS BUENOS DESEOS
Y LES AUGURO UNA FELIZ NAVIDAD.

PENULTIMA SESION DEL TRATAMIENTO:

INICIAL CON TODA LA FAMILIA ACUARIO DEL TORO,
SIMULTANEA CON SUS DOS HIJOS, LUEGO DE PAREJA
Y POR ULTIMO, DE 12 MINUTOS, INDUCCION CON RICARDO.

{AL PARECER, LA PESADILLA HA TERMINADO!
“NO ME ORINE" 4

- (Qué dices Ricardo?

- Que no me oriné.
- (Como asi?
-/ QUE NO SE ORINO DURANTE EL VIAJE A LEON! -CONFIRMO SU MAMA.

-SI, NO ME ORINE DURANTE TODO EL VIAJE, JUGUE MUY

BIEN Y GANAMOS, AGREGO RICARDO MUY CONTENTO.
Este si que es un acontecimiento, y precisamente con tanto entusiasmo por parte de la
familia lo participan en la décima séptima intervencion y a s6lo cinco meses calendario
de haber iniciado el tratamiento, que coincide con la fecha en que la Sra. Estefania obtu-

vo su carta de pasante de licenciatura.

Esta primera parte de la sesion se la vamos a dedicar a Ricardo, quien en forma con-
tinua narraré su experiencia de cuatro dias que estuvo fuera de su casa.

* Tnici6 la conversacién tan pronto se sentd, sin ni siquiera esperarse al saludo protocolar. Mir6 al t.
de frente, fijamente, a diferencia de anteriores ocasiones se mostré muy tranquilo y enfaticamente
dijo: no me oriné.
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-Salimos el jueves muy temprano y llegamos a Leén como a las tres, nos fuimos al
Hotel, luego cenamos y nos acostamos. No tuvimos tiempo de mas, porque el direc-
tor técnico nos dijo que mejor descansdramos, yo me quedé en un cuarto del Hotel
con mi hermano René y dos compapieros.

-El jueves jugamos con Querétaro y les ganamos 27 a 24. Debiamos jugar con el
equipo de Chiapas, pero como habian alineado a Jjugadores mds grandes lo descali-
ficaron, asi que también ganamos, de ahi nos fuimos a la alberca del Hotel, yo no
nadé por mi problema en los ojos. El sdbado competimos con el equipo de Sonora y
también les ganamos, luego salimos campeones y nos seleccionaron para el Torneo
Nacional -Regresamos el domingo como a las dos de la tarde.

-(RICARDO, Y TU MAMA LOS LLAMO? -; CUANTAS VECES?
-SOLO UNA™ EL VIERNES NOS LLAMO AL HOTEL, PARA SABER SI ESTABAMOS BIEN.

-iSefiora ese si fue otro buen acontecimiento!

-jQue bien que usted estuvo muy tranquila!

-Felicitaciones Ricardo, primero porque tu angustia ya es cosa del pasado.
-Segundo por haber jugado tan bien y

-Tercero, porque tu equi/po calificé para la inter colegiada nacional.
-Ahora, René platica acerca de tus experiencias,

durante todo el viaje, sin repetir lo que dijo Ricardo.
-¢Sin repetir?

-Si René, sin repetir nada. -Comparativamente con su hermano, en cuanto a expre-
sién, el mayor (11 afios) ofrecié mas detalles, incluyendo el caso de que al empezar

el cuarto tiempo del partido con Querétaro, Ricardo habia caido y se lastimé,"” sin

“ Esto viene al caso por cuanto hasta hace poco la Sra. se angustiaba cuando sus hijos tenian que
salir a alguna parte. Por lo general le costaba mucho trabajo dejarlos solos en su casa o estar
ausente de ellos.

*”En reunién con la pareja, en el momento pertinente la Sra. Estefania pidi6 a su esposo que dejara
de molestar a René por haberse caido durante el Juego. Es que al parecer René lloré o se quejé
demasiado.
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consecuencias, pero que el entrenador, mejor lo habia sacado.

Después de 30' salieron los dos hijos y el t. inici6 el trabajo con la pajera: Con fir-

meza, muy segura de si misma y sonriente, la Sra. sac6 dentro de su agenda el cua-

dro registro de micciones durante 15 dias, del martes 3 por la noche hasta la madru-

gada del martes 17 de marzo y lo entreg6 diciendo alegremente:

- VEA, OBSERVE, CONVENZASE POR USTED MISMO DE QUE MI HIJO

- NO SE ORINO EN LA CAMA DURANTE EL VIAJE, NI EL DOMINGO,

- NI EL LUNES, NI HOY MARTES, POR LA MADRUGADA.

EL CUADRO REFLEJA LA SIGUIENTE CATEGORIZACION:

DiA Y FECHA COMPORTAMIENTO MOTIVO O CAUSA
Martes 3 Si Consecuencial
miércoles 4 Si Consecuencial
Jueves 5 No Ocasional

Viernes 6 Si

Sébado 1 No

Domingo 8 Si

Lunes 9 No Le ratifican su viajes
Martes 10 No

Miércoles 11 Si

Jueves 12 | No Salida hacia Leén
Viernes 13 No Competencia Deportiva
Sabado 14 No Continua jugando
Lunes 15 No Regresa a Morelia
Martes 16 No Satisfacciones
Miércoles 17 No Vispera de consulta.
TOTAL 15 NOCHES 5si, 10NO RELACION DE 1:1.5.

EL REPORTE CONFIRMA: DE 15 NOCHES: 5 PREVALECIO EL SINTOMA

Y EN 10 (RELACION 1:1,5) SE MODIFICO SENSIBLEMENTE.*8

48

El terapeuta advierte de nuevo a la Sra. Estefania del Toro y a su esposo, que no estuviesen tan
seguros por cuanto era probable que el sintoma se presentara de nuevo, y que, por lo tanto

deberian esperar un tiempo prudencial.
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CONVIENE OBSERVAR QUE A PARTIR DEL DiA 12 EN ADELANTE,
EN CONTINUIDAD HAN SIDO NEGATIVOS.

Al preguntarles si en su hogar algo habia cambiado, respondieron negativamente,

haciendo hincapié en que todo continuaba como de costumbre.

NO OBSTANTE, LA SRA. RECORDO:

-Por poco no lo dejamos ir porque a la 10 de la noche de la vispera de su viaje,
suaz, que le repite su malestar en el ojo derecho, claro Yo me preocupé y Jaime
buscé un calmante y unas gotas. Al dia siguiente lo llevamos a donde el espe-
cialista y le encontré vasitos irritados como para causarle dolencia.

-Cuando Ricardo «siente el dolor en el ojo» que hace Ud. Sra.

-Bueno, y lo atiendo de inmediato.

-Bien, ahora el t. pregunta: scual es su el estado animico en el
momento en que Ricardo tiene dolor, Sra. Estefania?

-Trato de estar tranquila.
-;Oh! No, no es cierto.

Replico su esposo, quien en silencio habia venido observando:

-Ella se afana muchisimo y esté haciendo lo que esté,
corre de inmediato dando muestras de exagerada angustia.

-Asi pasé con un dolor de estémago que Ricardo tuvo hace
unos dias, hasta tanto que fuimos a donde el Dr-. yeldijo:

-"no se preocupen, no es nada, no tiene dolor, no percibo
ningun sintoma, no es nada"

-Es mas -agrega el esposo- hasta su misma hermana,

que es Enfermera le dice:

-Mire Estefa, por Dios, déjate de preocuparte, cdlmate, con
ofuscarte nada sacas, antes por el contrario, empeoras las cosas.
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-No, si tiene razén Jaime, pero ahora, si yo trato de
comportarme mejor, pero a veces se me olvida".

Aqui intervino el terapeuta para reforzar la seguridad de la Sra. y hacerla sentir me-
nos ofuscada en casos de crisis de Ricardo y... luego, continué explorando cuales-

quier sintoma psicosomatico que pudiere presentar su hijo menor.

El Sefior Acuario, ayud¢ al t diciendo que hasta
su hermano les ha dicho que Ricardo puede

-FINGIR DOLENCIAS PARA LLAMAR LA ATENCION.

Al respecto, el t. de nuevo pregunté a la Sra. como se sinti6
durante la ausencia de Ricardo y su hermano y ella respondio:

-Segui a pié de letra sus recomendaciones para no estar intranquila e impa-
ciente y me senti segura, confiada en que nada les iba a pasar. -Pero, tenia mi
espinita de que fuera a orinarse, lo molestaran sus comparieros, se sintiera
frustrado y en consecuencia respondiera mal en el Juego- -;Gracias a Dios que
eso no paso!-

Con empatia, sin esfuerzo alguno, dado el perfil profesional y facilidad de comprensién

de los dos ‘pacientes’ mayores (dofia Estefania y don Ricardo) el t. les hizo notar que:

DE SU COMPORTAMIENTO, DE SUS BUENAS RELACIONES, DE SU ECUANIMIDAD, DE SU
ESPARCIMIENTO Y CONTINUADOS CAMBIOS EN SU, YA PASADA VIDA MATRIMONIAL
RUTINARIA, DEPENDIA LA EFECTIVIDAD Y PERSISTENCIA DEL TRATAMIENTO.
-Con ¢énfasis, el terapeuta agregé: cuando tengan alguna inconformidad, por favor dialo-
guen; si no les es posible, hagan cuanto esté a su alcance para mantenerse tranquilos, no
alterarse, no levantar la voz, no usar palabras descomedidas; pero si no lo consiguen, tra-

ten de buscar el momento en que no estén presentes sus hijos, o mejor salganse -so pre-

texto alguno- a dirimir sus desacuerdos fuera de casa.

SE ACORDO LA ULTIMA DE PSICOTERAPIA FAMILIAR,
DE PAREJA E INFANTIL, EL 30 DE ABRIL A LAS 16:30.

Seguidamente el t. inicio la induccién con Ricardo, quien acostado, ya muy seguro de si

mismo, sonriente y confiando en el terapeuta, sin musica de fondo, se concentré con su
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mano izquierda sobre la frente, la derecha abajo del estomago, sobre la pelvis, presionan-
dose fuertemente, entrando al mismo bosque de anteriores ocasiones y acomodandose en

su lugar predilecto.

Alli, en completo relax y comodidad repetidas veces escuché la consigna de no volverse
a orinar, de despertarse cuando tuviese ganas de hacerlo, de ir al inodoro, de sentirse
absolutamente seguro de que tanto su vejiga, todos los componentes de su aparato urina-
rio y su pene*® estaban completamente sanos y en excelentes condiciones de funciona-

miento.

Después de 12 minutos, justamente a las dieciocho horas, cuando en compaiiia de su papa

y de su mam4, con René irfan a entrenar balén cesto, Ricardo se repuso de la induccidn.

LA DE HOY FUE, DESDE LUEGO, UNA DESPEDIDA INACOSTUMBRADA.
iSIN DUDA QUIENES INTEGRAMOS EL EQUIPO TERAPEUTICO
NOS SENTIMOS SATISFECHOS, Si MUY SATISFECHOS, OPTIMISTAS!

ADEMAS, PORQUE EL REPORTE DE ABRIL
FUE POSITIVO, SEGUN LA TABLA QUE
APARECE EN LA PAGINA SIGUIENTE:

RICARDO | ABRIL 98 | REGISTRO ELABORADO POR SU MAMA +
1 No
2 NO
3 NO
4 NO
5 NO
6 NO
7 NO
8 NO
9 SI JUEVES SANTO v
10 NO
11 SI SABADO DE GLORIA N
12 NO

*“ En teorfa, se maneja que cuando el control del esfinter urinario no se logra entre 24 y 30 meses de
edad, pudiera ser que el o la 'paciente' suponen que sus genitales no les funcionan bien o "para
nada les sirven".
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13 NO
14 NO
15 NO
16 SI N
17 NO
18 NO
19 NO
20 NO
21 NO
22 SI \
23 NO
24 NO
25 NO
26 NO %
27 NO
28 SI v
29 NO
30 NO
DE 30 DiAS SE ORINO SOLO 5 1:6

QUE BIEN PODRIA CONSIDERARSE COMO
TESTIMONIO DE QUE EL TRATAMIENTO
NO FUE ANODINO, INOCUO O INSUSTANCIAL.

Tomando en consideracién que la narrativa es otra buena y recursiva estrategia
psicoterapéutica, antes de la despedida, en visperas de Navidad, el terapeuta pidi6 a
los cényuges Capricornio, que en los primeros dias de enero le remitieran una carta

comentandole como se sentian, como logro del tratamiento.

HE AQUI EL TEXTO DE LA MISIVA, BREVE,
PERO SIGNIFICATIVA, DESDE LUEGO:

Acambaro, 6 de enero de 1998. Familia Capricornio Leon.
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Con el deseo de ayudar a nuestros hijos iniciamos la terapia.

Con la rutina de las tomas de agua, los nifios intentaron retener sus deseos de ir
a orinar, hubo en algunas ocasiones que se recayé durante el dia Y continuaban el
problema durante la noche y poco a poco se fue corrigiendo, logrando durante el
dia hasta la fecha no hacerlo, aminorando durante la noche.

Los nifios han tenido diferentes cambios de comportamiento y estado animico
preocupados, asustados, tranquilos, confiados, un poco egoistas, pero mds satis-
fechos con ellos y los demds. Nuestros hijos nos comentan estar bien, sentirse
mejor.

Mi esposo y yo, muchos de nuestros errores los conociamos, pero no los
aceptabamos, ahora creo que sabemos quienes somos Y lo que podemos causarles a
nuestros hijos, hubo momentos de coraje, desesperacion, pero creemos en nuestras
luchas continuas hacia el mejor trato para nuestros hijos, para el bien de ellos y de
noSsotros mismos.

Nosotros como pareja, nos sentimos felices en medio de nuestros problemas, con
muchas ilusiones y deseos de entendernos cada dia mejor. Carlos ya no es tan
rencoroso, y yo sigo con muchos errores, no dejo de hablar, de gritar, pero creo
que he mejorado un poco, escuchando a mi esposo, tratando mejor a mis hijos.
Gracias a usted, lograremos salir adelante todos.

Atentamente, Familia Capricornio Leén.

V. El terapeuta cuenta con el original de la carta.

DECIMA OCTAVA REUNION CONJUNTA CON TODA LA FAMILIA, CAPRICORNIO.

SESIONES: CON LA FAMILIA NUCLEAR, CON LOS CONYUGES Y SU HIJA,
CON LOS DOS MENORES Y FINALMENTE CON TODOS.

MARTES 23 DE JUNIO DE LAS 18:00 A LAS 19,50.
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miembros de la familia. El terapeuta confirmé que la ausencia de cinco semanas sin
sesion de tratamiento, les afecté tanto a los nifios como a los conyuges. En Carlos, Pedro
y Carolina de nuevo se observa alto grado de mutismo, pocos deseos de intervenir,
distraccién del menor, marcada inquietud de su hermano, quien estuvo golpeando con la
punta de su pi¢ derecho a manera de juego -con movimiento de péndulo- primero a Pedro

y Carolina y luego a su mama.>

Ante la despreocupacion de la Sra. Yadira, el t. intervino, deteniendo en varias ocasiones
el movimiento de la pierna de Pedro y luego, retirandolo para que no alcanzara. Como tal
estrategia no dio resultado, se decidié cambiarlo de lugar y asumir una actitud de

molestia por la ausencia de prohibicién o.de «llamada al ordeny por parte mama o papa.

El Sr. Capricornio inici6 su intervencién con desgano. Se veia malhumorado, disgustado.
Se recuerda que en la reunion anterior, por primera vez estuvo ausente Pedro, hijo mayor,

quien seglin su mama -se quedd castigado por desobediente.

En esta vez, quiza por primera a lo largo de todo el tratamiento, fue Carolina quien inicid
contando que en varias oportunidades habian salido a practicar deporte y a correr. La
mama agregd que Carolina ya estaba interviniendo mucho mas activamente y don
Ramiro manifest6 que se Jhabia portado muy bien y que hasta de - drbitro o directora

técnica de baloncesto habia actuado.

CAROLINA HIZO UNA RESENA DE SU NUEVA EXCURSION A MEXICO.

—SUMAMA, SE MOSTRO MUY SATISFECHA POR
LA DECIDIDA COLABORACION DE SU HIJA:

-AHORA SI, ME ESTA AYUDANDO EN MIS QUEHACERES DOMESTICOS, ESPECIALMENTE EN
LA COCINA. -AGREGO: MI HIJA CAROLINA HA CAMBIADO MUCHO, PORQUE EN UNA
REUNION FAMILIAR EN CASA DE MIS HERMANAS EN CIUDAD HIDALGO, CUANDO ESTABAN
PREPARANDO PASTELES, REFRESCO DE FRUTAS Y TACOS, ELLA INTERVINO EN PLATICAS
CON MUCHA HABILIDAD Y SOLTURA.”’

% La Sra. dijo que al principio y hasta mediados del tratamiento era Pedro quien la golpeaba, pero

desde hace un mes, ésta negativa préctica se le pasé a su hermano.
*! Carolina quien dijo ser paciente sana, ha participado en el tratamiento concurriendo a las
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--A DIFERENCIA DE SU COMPORTAMIENTO DE HACE DOS, TRES MESES, CUANDO NO
INTERVENIA ESTABA RETRAIDA, NO CONVERSABA, SE LE VEIA CON MUY MAL GENIO Y

SE NEGABA A COOPERAR.
Se retiraron los nifios para reiniciar el trabajo con énfasis en la pareja y su hija mayor. El
terapeuta terci6 sobre la posibilidad de que el Sr. Capricornio pudiese reanudar sus
estudios. Tanto la esposa, como Carolina, manifestaron estar de acuerdo y ayudarlo. Don

Ramiro en un principio se torné pesimista, renuente, argumentando el cambio de

programas y que:
-A LO MEJOR TENDRE QUE REHABILITAR ALGUNAS MATERIAS.

Después de diez minutos dedicados al tema, sobre el que el t. ejercid cierta presion, (lo
reconoce) al sefialar algunos de los beneficios que a Don Ramiro y a toda la familia le
reportaria el que algin dia obtuviera un titulo, se les sugirié que llamaran a sus dos hijos
para trabajar con ellos solos.

Inicié el tratamiento preguntandole a Carlos,

para qué, de nuevo molestaba a Pedro.

Y CONTESTO:
PARA QUE ME 'PELE' Y JUEGUE CONMIGO.

Seguidamente al uno y al otro, sentados sobre el suelo y el terapeuta

junto a ellos, les pidi6 que jugaran sobre cualesquier cosa.

Carlos si lo hizo, en cambio Pedro ni siquiera lo intenté. Emiti6 el sonido gutural de
siempre. En la induccion final de la reunién y del tratamiento participaron todos. Primero
con base en un liquido color naranja que les invadia todo el cuerpo y les daba calor hasta
cuando llegaran a la parte mas enmarafiada del bosque de anteriores ocasiones, acostados

sobre el prado experimentaron la sensacién de quietud, de calma, de tranquilidad.

Luego se levantaron para encontrarse al frente de un arco iris, se tomaron de las manos,

reuniones con todos los demas miembros de su familia, colaborando acertadamente con las
directivas, y participando positivamente en todas las dindmicas.
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caminaron hasta un extremo del mismo y ascendieron lentamente para llegar a la parte
mas alta. Ya en la cuspide, se abrazaron todos en conjunto, meditaron y decidieron la

manera en que filial y fraternalmente aprovecharian sus vacaciones.

De parte de Pedro desde el comienzo hasta el final se observé resistencia para
concentrarse en el ejercicio. De los 5, fue el tnico que no logr6 imprimir flexibilidad y

soltura a todo su cuerpo. Ademds, durante el tiempo que duré la induccién, permanecié

con los ojos abiertos.

La préxima sesién familiar, que ser4 la primera de control, tendra lugar en casa del tera-
peuta a las 17 horas del martes 28 de julio. Durante la despedida tanto a la Sra. Yadira, a

don Ramiro y a Carlos, se les vio tristes a causa de la préxima finalizacion de su trata-

miento.
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ESTA TESIS REFIERE UN COMPENDIO DE ASPECTOS, ELEMENTOS Y CONCEPTOS QUE
ALUDEN A ESCUELAS, CORRIENTES, TENDENCIAS, ESTRATEGIAS Y CASOS DE PSICOTE-
RAPIA FAMILIAR, CON ENFASIS EN EL MODELO SISTEMICO, ESTRATEGICO, ESTRUCTU-
RAL BREVE. X

Es muy probable que: justificacion, finalidad, marco de referencia, definiciones, cla-
sificacién, categorizacion, tipos de estructuras y ciclo vital de la familia; modelos y
autores clasicos de terapia; enfoques sobre solucién de problemas, connotacion posi-
tiva e intervencion paradéjica; teorias de sistemas y de la comunicacion y referencias

sobre los cinco grandes originales fueron detenidamente comentados y/o resefiados.

La metodologia, aplicada por igual en esta tesis, como en los dos tratamientos, que
constituy6 el modus operandi de ambos procesos, se inscribié en el modelo estraté-
gico «Investigacion Participante —Acciony original del autor de esta tesis («la In-
vestigacion debe estar al alcance de todos, Jesiis Balhen —Ardilay’? ) remarcando los
propositos, general y especificos logrados sin taxativas, como quedara consignado y,

privilegiando e/ objetivo operacional, de logro o terminal, que transcribo:

Poner a prueba pertinencia, congruencia, representatividad, confiabilidad, validez y
utilidad de conocimientos y experiencias referidos a teorias y postulados de escuelas,

modelos, estrategias, técnicas, directivas, paradojas y dindmicas, que el terapeuta pu-

5 Encabezado en la portada de la Revista Trimestral Aqui, Propuesta Educativa, 15 afios. Publicada
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Of. 113, Cérdoba, Argentina, Julio de 2007. Pp. 32. —Articulo original de J. Balhen, sobre Investi-
gacion Participante en paginas 24 a 27.
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S0 en practica en tratamientos con las dos familias -y con otras més- para los efectos
de que, mediante adecuacion y propiedad, si procediere, fuesen ttiles en casos simi-

lares, parecidos, o analogos.

Los dos tratamientos fueron disefiados y aplicados a la medida, si, a la medida de los
sujetos, elementos y circunstancias, en tanto el terapeuta conjug6 lo mas significativo de;
escuelas, tendencias, técnicas, estrategias, dinamicas e inducciones, para auxiliar o resca-
tar a cada paciente identificado, hasta lograr revertir el sintoma, tanto per se, en ellos,
como chivos expiatorios, cuanto mds, por ptoyeccién, hacia el papd y la mama de una y
otra familia, quienes, no sin escepticismo, desconfianza y dificultades, tomaron concien-
cia, de que el trastorno mas serio lo padecian ellos, y, mediaran instancias a su alcance

para superarlo.

EN CONSECUENCIA, LA TEORIA —EN ESTE CASO PROBABLEMENTE, TESIS-
DE QUE, CON INUSUAL FRECUENCIA, NO SON LOS H1JOS O EL HIJO,
QUIEN O QUIENES ESTA/N “ENFERMO/S
O PADECEN ALGUN TRASTORNO, SON LOS PADRES.

iEL HIJO, HIJA, HIJAS/OS, SON QUIENES CONCIENTE O
INCONCIENTEMENTE SE APROPIAN DE UN ROL PARENTAL
PARA HACER HASTA LO INDECIBLE,

CON TAL DE SALVAR AL MATRIMONIO,
RESCATAR A SU PAPA, A SUMAMA, O A LOS DOS!

Cuando la Sefiora de Acuario y don Jaime; la Sra. Yadira y Su €sposo, mejoraron sus
relaciones; cuando las mamés dejaron de exigirles demasiado en sus tareas escolares y
de chinear a sus hijos menores; cuando empezaron a salir todos juntos, a visitar el zoold-
gico, a frecuentar balnearios, a ir de paseo, a jugar baloncesto, a despreocuparse del “pro-

blema” y a compartir animadamente, a llevarse mejor, papa, mama e hijos; a reestablecer
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reciprocamente la confianza entre uno y otro conyuge; a evitar aquellas poses de “una

arriba y el otro abajo” a conversar, a dialogar y a no reiiir frente a sus nifios. .

iRICARDO ACUARIO, CARLOS Y PEDRO CAPRICORNIO, DEJARON
DE ORINARSE EN SU CAMA, EN LA ESCUELA Y EN LA CALLE!

Ahondando en esta discusion, las sesiones se encauzaron preferentemente hacia los cén-
yuges, pero ademds, con una y otra técnica, estrategias y dindmicas, incidiendo en toda la
familia, en los pacientes identificados, en la pre-adolescente Carolina, hermana mayor de

Carlos y Pedro Capricornio.

iES DECIR, EN COMPENDIO, SE TRATO DE UN TRATAMIENTO
PSICOTERAPERUTICO, SISTEMICO, HOLISTICO, INTEGRAL!

En consecuencia, el terapeuta tiene la certidumbre de que la enuresis de los hijos, fungié
COmo un supuesto, un pretexto, un comodin, un reflejo tacito; el verdadero motivo —
quiz4 no manifiesto e imperceptible, por y para papa y mama, que les motiv¢ al trata-
miento, se debi6 a serios desajustes conyugales, a complejas dificultades matrimoniales:
disgustos, sinsabores, resentimientos, desconfianza, celos y maltratos, percibidos o sos-

layados por cada cényuge.

PARA REFORZAR CONCEPTOS, CRITERIOS Y CONTAR CON NUEVOS ELEMENTOS DE JUI-
CIO, SE INCLUYE UN CUADRO QUE DICE RELACION CON LAS CATEGOR{A/S EN LAS CUA-
LES SE INSCRIBIO / O INSCRIBIERON UNA Y OTRA FAMILIA, O AMBAS, EN CUANTO A

OBSERVACIONES CORRELACIONADAS:

1. FAMILIA RiGIDA: FAMILIA ACUARIO Y F. CAPRICORNIO

Se trata de un grupo familiar que una | En las primeras 5 sesiones con las dos
vez haya trazado sus normas y valores, familias, para aparentar, quizd por
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no permite la adaptacién de nuevos cri-
terios, mantienen los mismos modelos de
interacciodn, dificultando el desarrollo,
crecimiento e independencia de sus
miembros. (Carter, C. 1983)

no quedar mal ante el terapeuta, los
dos jefes de familia pregonaban que
“eran ellos quienes llevaban las riendas
del hogar” que en sus casas se hacia lo
“que ellos ordenaban” cuando en reali-
dad quien tomaba las decisiones e
imponia la disciplina era la esposa, la
mamd, fiel exponente de una familia
‘rigida’ pero proclive a la apertura.

2. FAMILIA SOBRE-PROTECTORA:

AMBAS FAMILIAS

Los pater o las mater familia refrendan
exagerados medios de proteccion ante
todo cuanto puedan considerar amena-
zante desde el exterior; aun cuando en
realidad les sea inofensivo. (Ibid.. p- 24)

Acostumbran satisfacer  las minimas
necesidades de sus hijos, ello conduce a
limitaciones en el desarrollo de la auto-
nomia y por ende generan sentimientos
de inseguridad e incompetencia, de ano-
mia, propiciando en sus sobreprotegidos,
sensacion de incapacidad para sortear
dificultades, afrontar conflictos y solu-
cionar problemas individuales. Son los
“hijos de papd” que a la hora de la pri-
mera tempestad, se caen, se derriban,
desfallecen. No tienen defensas, carecen
de resistencia y mds tarde les costard
trabajo afrontar la vida cotidiana, con sus
azares y avatares. Tales, fueron los ca-
$0s, no precisamente de los conyuges
Capricornio y Acuario como pareja,
sino especificamente de mama Este-
fanfa y mam4 Yadira, al extralimitar
su simbiosis con cada hijo menor.

3. FAMILIA AMALGAMADA

NO APLICA EN NINGUNA DE LAS DOS

Aquella en la cual su estabilidad o satis-
Jaccion estd centrada en la realizacion
de actividades colectivas de todo el gru-
po, produciendo dificultades en la indi-
viduacion de sus miembros sin tomar en
cuenta las necesidades de independencia

o privacidad de estos.” (* p. 18)

En México se la dice familia muégano Es
comun en aquellas familias en donde
no hay figura masculina que asuma
el rol de padre o de quien detente el
poder. El caso de viudas, de madres
solteras con varios hijos, de abuela,
hijas/o0s y nietas/os que comparten

5 Ibid. Pp. 19. (*) Citas sucesivas con la misma fuente y pagina.
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un mismo techo y conforman un
hogar. Esta tipologia desde luego no
aplica a ninguna de las dos familias.

4. FAMILIA CENTRADA:

SOLAMENTE EN LA F. CAPRICORNIO

En este grupo, la atencién a los conflic-
tos se deriva hacia uno de sus miembros,
de modo que la estabilidad del sistema
Jamiliar depende del integrante hacia
quien se encuentra desviada toda la
atencion .Genera serios sentimientos de
culpa, ansiedad y dificultad de indepen-
dencia. (* p.18)

Es tal y conforme ocurre con el de
hijo parental, quien por fuerza mayor,
consciente o inconscientemente, ante
la ausencia fisica de una figura pa-
terna, asume sus funciones o roles,
con el riesgo de padecer -en caso de
ser proclive o estar propenso- algun
trastorno psicolégico o emocional. En
buen grado este rol de hija parental se
lo arrogé Carlina, hija de los Capri-
cornio.

5. FAMILIA EVITADORA:

TAMPOCO APLICA NI EN UNA NI EN OTRA

Son grupos con baja tolerancia al con-
flicto, el cual se maneja evitando su en-
Jrentamiento. Tienen tendencia a no
aceptar la critica, a no tolerar situacio-
nes de crisis y a no aceptar la existencia
de situaciones problema. En ella sus
miembros tienen deficiencia en el apren-
dizaje de negociacion de conflictos yen
adecuados métodos de comunicacion. (*
p.- 19)

No aplica para la familia Acuario, menos
para la familia Capricornio, en tanto que
aun, en sesiones de consultorio —en espe-
cial las dos sefioras- dolidas, cansadas,
lastimadas, hastiadas y mal humoradas,
exhibian dlgidamente su tendencia hacia
el conflicto, sin mas ni m4s.

6 FAMILIA SEUDO-DEMOCRATICA:

NEGATIVO, TODO LO CONTRARIO

Se caracteriza por una gran flexibilidad
en normas, valores y criterios permitien-
do que cada uno de los miembros esta-
blezca los suyos, lo cual no facilita la
aceptacion de valores y pautas de com-
portamiento comunes, no solamente al
interior del grupo familiar sino también
dentro del grueso grupo social, generan-
do des-aceptacion social e intoleran-
cia.(*p.19)

Es la clasica familia, como hay tantas,
del laiser faire, en donde probablemente
ante la ausencia fisica o virtual de quien
deberia detentar el poder o jefe de fami-
lia (hombre o mujer) de quien debe
hacerse obedecer, se cree o supone que
ha perdido autoridad, sin mas remedio
que “mejor dejar que cada quien haga lo
que le venga en gana” o bien, “dejar las
cosas tal y conforme estdn” que mas da.
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7. FAMILIA CENTRADA EN LOS H1JOS:

AFIRMATIVO, CONFIRMADO:

Practicamente lo hijos son el todo, la ra-
zén de ser de la pareja, el motivo de
unién de convivencia, de estabilidad; la
causa de alegrias, satisfacciones, tristeza
y frustraciones, y, por qué no, de disgus-
tos, de enojo, en ocasiones de separa-
cién, de divorcio; el exagerado apego a
sus hijos atin hasta la adolescencia priva
a éstos de cierta o relativa independen-
cia.

Por ejemplo: en los dos estudios de caso,
tomados como prototipo, el terapeuta
constato el celo desmedido, la preocupa-
cién exagerada y el detallado esmero de
las parejas Acuario del Toro y Capricor-
nio Leon, hacia sus hijos. Caso comun o
analogo en otras familias sujeto, de tra-
tamiento. Sin embargo, esta marcada
dedicacion y celo hacia sus hijos, no fue
proyectada en igual forma por la Sra. de
Capricornio, hacia su hija Carolina, de
12 afios, quien abiertamente ponia de
relieve la identificacion que la ligaba con
su padre.

8. FAMILIA INESTABLE:

No, en ninguno de los dos casos.

El terapeuta la ha dejado de tltimo por
cuanto no constituyen el mayor nimero,
al menos de entre las «familias paciente»
que hasta la fecha ha tenido. La familia
inestable no cuentan con planes, no cons-
truyen proyectos de vida a futuro; con
ausencia o carencia de metas, mejor di-
cho viven el “hoy” el mafiana es como si
para ellos no viniera; los nifios y hasta
adolescentes, no saben a que atenerse,
son inseguros, desconfiados, les cuesta
trabajo encontrar su identidad.

Este no es el caso ni de la familia
Acuario, ni de la Capricornio. La for-
macion de los padres, su ocupacién,
los principios que estaban inculcando
a cada uno de sus hijos, los estudios
que les estaban dando y la esmerada
preocupaciéon por darles un fututo
mejor, contrarian las anomalias de
que son victimas las familias inesta-
bles.

CON ELEMENTOS ANALITICOS QUE INFORMAN ESTA TESIS, SU PUDO CORRO-
BORAR LA PERTINENCIA Y EFICACIA DE, HABER SELECCIONADO ENTRE SIETE
CASOS COMO ENTES NODALES DEL PROCESO, A LOS MIEMBROS DE LAS FAMI-
LIAS ACUARIO DEL TORO Y CAPRICORNIO LEON; LA PRIMERA CON UN PA-
CIENTE ENURESICO IDENTIFICADO Y LA SEGUNDA CON DOS, Y ADEMAS —
IMPORTANTE- HABER PUESTO EN PRACTICA EL MODELO SISTEMICO, ESTRA-

TEGICO, ESTRUCTURAL BREVE.
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De otra parte, las familias de referencia, representativas de clase media mexicana,
pacientes de tratamiento psicoterapéutico sistémico, estratégico, estructural, breve, fueron
las que en mayor grado acreditaron caracteristicas similares para el estudio de caso
comparativo; una y otra acusaron minima dispersion, en cuanto a su nivel intelectu-

al**estatus social, econdmico, cultural, de instruccién, académico y ocupacional..

En la familia Acuario y en la Capricornio, la sintomatologia de los tres pacientes
infantiles, referida por sus padres mediante proceso de intercomunicacion y los desajustes
o mal-funcionamiento conyugal percibido a través de la observacion participante, del
didlogo y la interaccion, coadyuvaron a construir sendos diagnésticos; insumos indispén-
sables para programar el tratamiento, cuyos resultados aportaron elementos que validan
propicio, pertinente, representativo e idéneo, los dos estudios de caso, al igual que la

estrategia terapéutica sistémica, estructural breve.

Quedo6 demostrada la incidencia del modelo prototipo de 7t erapia Familiar, Sistémico,
Estratégico, mediante aplicacién de la técnica Estructural simple y/o combinada, en
un tratamiento Breve, para dos familias con pacientes enurésicos, quienes actuaron
como sofismas de distraccidn, asumiendo roles de chivos expiatorios, circunstancia
que dio oportunidad al terapeuta, de consultar y contrastar, una y mas veces, escuelas,
teorias, postulados y tendencias que respondieron positivamente, reafirmando asi, la

idoneidad del Curriculum de la Carrera, y la eficiencia de las y los docentes.

Para lograr tal cometido, el terapeuta recolectd, seleccioné e interpretd indispensable y
suficiente material bibliografico y documental, que utilizé y continuard empleando como
referente de tratamientos previos, en proceso y, preferentemente para un futuro inme-
diato, con familias que acusaron, acusan y/o adolezcan de trastornos similares, analogos o
parecidos, en los cuales la terapia sistemdtica, estratégica, estructural breve, simple,

combinada, flexible, despojada de canones ortodoxos o dogmaticos, fuere recomendable.

%% Como si se hubiesen puesto de acuerdo, ninguna de las dos familias acepté que se les aplicar una
prueba subjetiva (test) o tradicional, se les hiciera una entrevista, diligenciaran algan formulario,
respondieran un cuestionario, o algo asi por el estilo.
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La metodologia participativa puesta en practica, con sus elementos concomitantes —
investigacion, propositos, hipétesis, variables, muestra, instrumentos y andlisis estadisti-
co- en cada encuentro, en cada reunidn, en cada sesién psicoterapéutica, orientaron al
terapeuta hacia la instrumentacion de procedimientos metodoldgicos y clinicos formales
y no formales recomendados, al igual que los simples, sencillos, que sin duda, repercutie-
ron en un tratamiento agradable e interesante, con buena dosis de empatia y saludables
logros esperados, como podréa corroborarse con dos cuadros de analisis comparativo que
se ofrece a continuacion, al igual que reportes y misivas escritas por cada mama, cada

-

papa y Srta. Carolina.
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ANALIZANDO ASPECTOS SIGNIFICATIVOS DE CADA TRATAMIENTO,
EL TERAPEUTA, MEDIANTE CUADROS, REFIERE

EL COMPORTAMIENTO DE UNA Y OTRA FAMILIA.

AMBIENTE:

FAMILIA ACUARIO Y FAMILIA CAPRICORNIO

-Se refiere al drea de sucesos Yy condiciones
que influyen sobre el comportamiento de
un sistema- o de una familia, por ejemplo.
La tinica posibilidad de relacién entre un
sistema y su ambiente implica que el pri-
mero debe absorber selectivamente aspectos
de éste

Con el objeto de focalizar y encauzar el
tratamiento el t. discrecionalmente indago
a cada familia, sobre su lugar de proceden-
cia, su ascendencia, su entorno, tanto do-
miciliario como laboral, la relacién de
parentesco, el circulo de sus amistades y
otros datos. Ademas, conocié su domicilio
y alrededores

ATRIBUTO:

AMBAS FAMILIAS:

-Se entiende por atributo, las caracteristi-
cas 'y  propiedades estructurales o
funcionales que caracterizan las partes o
componentes de un sistema.

Cada pap4, cada mama Acuario y Capri-
cornio, hija e hijo, tienen caracteristicas y
propiedades estructurales o funcionales
que los identifican, desde luego.

CIBERNETICA

UNA Y OTRA FAMILIA NUCLEAR

-El concepto es tomado del griego kiberne-
tes que nos refiere a la accion de timonear
una goleta (N. Wiener.1979). Se trata de
un campo interdisciplinario que intenta
abarcar el dmbito de los procesos de control
y de comunicacion (realimentacién) tanto
en mdquinas como en seres vivos.

Tenia vigencia, particularmente en reali-
mentacion, en tanto al iniciar cada entre-
vista, el terapeuta pedia a miembros de una
y otra familia, que hicieran un breve re-
cuento de lo que les hubiera parecido mas
significativo de la sesién anterior, asi co-
mo que espontineamente narraran hechos
importantes que hubieran vivenciado entre
la reuni6n anterior y la actual.
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CIRCULARIDAD

PARA AMBAS FAMILIAS:

Concepto cibernético que nos refiere a los
procesos de autocausacion. Cuando A
causa By B causa C, pero C causa A, lue-
80 A en lo esencial es autocausado (reali-
mentacion morfostdsis, morfogéne-sis)

Aplicable al estudio de caso comparativo:
Si (A) Carlos Capricornio se orinaba, su
hermana (B) Carolina (12 afios) se sentia
muy afectaba y ello incidia severamente en
(C) su mama Yadira, quien a su vez repro-
chaba a (A) su hijo Carlos, por haberse
orinado en la cama, y éste a su vez se sen-
tia peor (realimentacion)

COMPLEJIDAD:

PARA CADA FAMILIA:

-Por un lado, indica la cantidad de ele-
mentos de un sistema (complejidad cuanti-
tativa) y, por el otro, sus potenciales in-
teracciones (conectividad) y el mimero de
estados posibles que se producen a través
de éstos (variedad, variabilidad). La com-
plejidad sistémica estd en directa propor-
cion con su variedad y variabilidad, por lo
tanto, es siempre una medida comparativa

Significativa en primera instancia con pro-
yeccion a los numerosos hermanos y her-
manas (mas de 12) de cada una de sus dos
familias, por contigiiidad a las familias
extendidas de cada conyuge, al igual que a
sus parientes de tercera generacion, como
se puede observar en datos literales del
genograma de la familia Acuario y de la
Capricornio: a Sra. Yadira Leon, ocupa el
quinto lugar entre diez, precedida de un
hombre y tres mujeres; después de ella
nacieron dos nifios, una nifia, un nifio y
otra nifia. El Sr. Ramiro Capricornio su
conyuge, es el tercero de diez, asi: dos
hombres, cinco mujeres seguidas (la cuarta
fallecio) otro varén y por ultimo una mu-
jer.

SINERGIA

EN CAPRICORNIOS COMO EN ACUARIOS

-Cuando la suma de las partes, componen-
tes y atributos en un conjunto es igual al
todo, estamos en presencia de una totali-
dad desprovista de sinergia, es decir, de
un conglomerado (Johannsen. 1975).

Con incidencia directa en tanto si uno de
los hijos se orinaba, ello tenia resonancia
€n su papa y en su mama, € inversa en el
sentido en que cuando el papa de una u
otra familia (Capricornio o Acuario) refiia
con su esposa (0 a la inversa) afectaba
sensiblemente a cada uno de los dos hijos,
al grado de -ciclicamente- causar enuresis.
A Carolina Capricornio en varias ocasio-
nes le pregunté: -;Cuando su papd y su
mama rifien a ti no te afecta? Y respondia
siempre No para nada, es que ya estoy
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acostumbrada, imaginese, que desde los
tres afios he venido presenciando sus plei-
tos casi diarios

ENERGIA:

POR IGUAL PARA AMBAS:

La energia que se incorpora a los sistemas
se comporta segun la ley de la conserva-
cion de la energia, lo que quiere decir que
la cantidad de energia que permanece en
un sistema es igual a la suma de la ener-
gla importada menos la suma de la ener-
gla exportada (entropia, negentropia)

Cada una de las dos familias prototipo
motivo de estudio, poseia un caudal de
energia que irradiaba hacia el interior -
entropia- de todos y cada uno de sus
miembros. Energia que era catalizada o
revertida (negentropia) segin la carga
emocional desgastante que los trastornos
de enuresis aguda y encopresis_leve y oca-
sional (de los nifios capricornio) de sus
hijos les causaba.

EQUILIBRIO:

SIN DIFERENCIA EN CADA SISTEMA:

Los estados de equilibrios sistémicos pue-
den ser alcanzados en los sistemas abier-
tos por diversos caminos, esto se denomi-
na equifinalidad y multifinalidad. La man-
tencion del equilibrio en sistemas abiertos
implica necesariamente la importacion de
recursos provenientes del ambiente. Estos
recursos pueden consistir en flujos energé-
ticos, materiales o informativos

El principio de equilibrio se mantuvo en
ambas familias, merced a las dindmicas de
induccién intra sesiones terapéuticas y
ademés, de una manera muy especial, me-
diante las directivas que cada fin de sema-
na la familia como un todo tenia que cum-
plir. Entre otras: preparar diariamente las
dosis de agua de frutas, salir de casa, visi-
tar el zooldgico -enlistar nombres cientifi-
cos de animales y plantas (recursos infor-
mativos) entrenar y competir en balonces-
to, caminar, correr (flujos energéticos) ir al
balneario de Wingo (flujo material de es-
parcimiento, de distraccién y unién fami-
liar) visitar a Ntra. Sra. de Guadalupe en el
Distrito Federal, etc. etc.

ESTRUCTURA:

MISMA ESTRATEGIA PARA LAS DOS:

Las interrelaciones mds o menos estables
entre las partes o componentes de un sis-
tema, que pueden ser verificadas en un
momento dado, constituyen la estructura
del sistema. Segiin Buckley (1970) las cla-
ses particulares de interrelaciones mds o
menos estables de los componentes que se
verifican en un momento dado constituyen

En las 18 sesiones, la estrategia del trata-
miento siempre estuvo pautada por lo es-
tructural, puesto que se trabajé con las
familias como un todo, con cada pareja,
con la madre o el padre con su respectivo
hijo -hija, de relaciéon simbiética- con los
hermanos entre si, con Carolina y su papa,
Carolina y su mam4, Carolina, su papé y
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la estructura particular del sistema en ese
momento, alcanzando de tal modo una
suerte de "totalidad" dotada de cierto
grado de continuidad y de limitacion.

mama, Carolina y Carlos o Carolina y Pe-
dro; Don Jaime y su esposa, los conyuges
y sus dos hijos. La Sra. y su hijo menor, la
Sra. y su hijo mayor; el papa, Ricardo y
René; el papa y René, o el papa y Ricardo.

FRONTERA:

NINGUNA DIFERENCIA ENTRE UNA Y OTRA:

-Los sistemas consisten en totalidades y,
por lo tanto, son indivisibles como siste-
mas (sinergia). En algunos sistemas sus
Jronteras o limites coinciden con disconti-
nuidades.

En este caso, el sistema de la Familia Ca-
pricornio Ledn y de la familia Acuario del
Toro, poseen partes Y componentes
(subsistema) pero estos son otras totalida-
des (emergencia) O sea el subsistema papa
y mama, de cada familia o bien, el de hijos
¥ hermanos entre si.

HOMEOSTASIS

SE OPERO EN UNA Y OTRA FAMILIA:

-Este concepto estd especialmente referido
a los organismos vivos en tanto sistemas
adaptables. Los procesos homeostdticos
operan ante variaciones de las condicio-
nes del ambiente, corresponden a las
compensaciones internas al sistema que
sustituyen, bloquean o complementan es-
tos cambios con el objeto de mantener
invariante la estructura sistémica, es de-
cir, hacia la conservacion de su forma.

La homedstasis esta intimamente relacio-
nada con el enfoque holistico que caracte-
riz6 al tratamiento de cada una de las dos
familias. En efecto en una ocasién cuando
el Sr. Capricornio no pudo asistir, los
miembros restantes de la familia al co-
mienzo de la sesion y durante buena parte
de ella se sintieron incémodos, inseguros,
distraidos y mucho trabajo le costo al tera-
peuta restablecer y conservar el equilibrio.
Lo propio, casi en igual grado, ocurrié
cuando René Acuario por tener que com-
petir en baloncesto fuera de Morelia, no
pudo concurrir a un tratamiento familiar ni
con su hermano.

INPUT:

APLICABLE A CADA SISTEMA FAMILIAR:

-Todo sistema abierto requiere de recur-
sos de su ambiente. Se denomina input a la
importacion de los recursos (energia, ma-
teria, informacidn) que se requieren para
dar inicio al ciclo de actividades del sis-
tema.

Al inicio de cada sesién, indistintamente
con una u otra familia el terapeuta insistia
en que relataran cuanto les habia sucedido
de importancia durante los dias previos a
la cita; o bien, que conversaran sobre
aquello que les gustaba o les desagradaba;
que cambios habian notado, cual era el
circulo de sus amistades, como se compor-
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taban y qué del rendimiento de los niﬁos—’
en la escuela y mucho mas.

OUTPUT

NINGUNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA:

-Se denomina asi a las corrientes de sali-
das de un sistema. Los outputs pueden
diferenciarse  segiin su destino en
servicios, funciones y retroinputs.

Plenamente demostrado en cuanto a la
proyeccién de cada papa y mama de cada
una de las dos familias para un trato no
discriminatorio ni apapachador para uno
de sus hijos; relaciones menos tensas entre
los cényuges, su mejor desempefio laboral,
el esmerado rendimiento en los estudios de
la Sra. Estefania del Toro y relaciones me-
nos rigidas o cierta tolerancia con sus ve-
cinos y amistades.

ORGANIZACION

DE TRABAJO CONTINUO PERSISTENTE:

-N. Wiener planteé que la organizacion
de-bia concebirse como "una interdepen-
dencia de las distintas partes organizadas,
pero una interdependencia que tiene gra-
dos. Ciertas interdependencias internas
deben ser mds importantes que otras, lo
cual equivale a decir que la interdepen-
dencia interna no es completa" (Buckley.
1970:127) Por lo cual la organizacién Sis-
témica se refiere al patrén de relaciones
que definen los estados posibles (varia-
bilidad) para un sistema determinado.

Durante las primeras tres-cuatro sesiones,
a los nifios de ambas familias les era muy
dificil expresar sus ideas. Cada vez que
intentaban hablar, miraban a uno de sus
dos progenitores, esperando su aprobacion
no verbal. Reciprocamente cuando se pe-
dia a uno de los nifios que —para romper el
hielo, por ejemplo- contara algo de cuanto
ocurria en su hogar o como ellos “veian” a
Su papa o a su mama, etc., sus padres los
miraban fija o acusadoramente, como di-
ciéndoles: “tengan mucho cuidado con lo
que van a decir o a contar” Esta rutina a
medida que avanzaba el tratamiento, fue
mejorando en cada uno de los subsistemas.

MODELO:

NIEN LA UNA, NI EN LA OTRA FAMILIA:

MORFOGENESIS:

CONSTATADO EN CADA FAMILIA:

-Los sistemas complejos (humanos, socia-
les y culturales) se caracterizan por sus
capacidades para elaborar o modificar
sus formas con el objeto de conservarse
viables (retroalimentacién positiva) Se
trata de procesos que apuntan al desarro-
llo, crecimiento o cambio en la forma,
estructura y estado del sistema. Ejemplo

Si se oper6 y mantuvo cierto grado de
morfogénesis, en cuanto a ciertos aspectos
culturales: romper con la rutina de no salir
de casa, dias feriados y fines de semana, o
si salian a duras penas era para ir al cine.
El no conversar, el no dialogar entre los
conyuges; la dependencia y sumisién del
hijo, nuera y s nietos, a la mamé4 de don
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de ello son los procesos de diferenciacion,
la especializacién, el aprendizaje y otros.
En términos cibernéticos, los procesos
causales mutuos (circularidad) que au-
mentan la desviacion son denominados
morfogenéticos. Estos procesos activan y
potencian la posibilidad de adaptacién de
los sistemas a ambientes en cambio.

Jaime Acuario y de las sefioras Yadira y
Estefania. En cuanto a otro cambio siste-
matico ambiental: la mejor distribucién
fisica, que después de la quinta sesién tu-
vieron que organizar en cada una de las
dos casas “para sacar de su lecho matri-
monial a sus dos hijos”

MORFOSTASIS:

EN AMBAS SE OPERO LA RESISTENCIA

Son los procesos de intercambio con el
ambiente que tienden a preservar o man-
tener una forma, una organizacién o un
estado dado de un sistema (equilibrio,
homeo-stasis, retroalimentacion negativa).
Procesos de este tipo son caracteristicos
de los sistemas vivos. En una perspectiva
ciberné-tica, la morfostasis nos remite a
los procesos causales mutuos que reducen
o controlan las desviaciones.

Se puso de manifiesto la resistencia al
cambio, como signo inequivoco de mor-
Jfostasis cuando pasadas algunas sesiones,
cada esposo queria mantener su hegemo-

1 nia, su directividad, sus imposiciones, su

despotismo, y, en relacion con los hijos,
uno de los cényuges (en especial cada
mama) descalificaba o desmentia al otro;
ademds su insistencia para conservar a lo
largo de las primeras cinco sesiones del
tratamiento, el despectivo o acusativo “el”
0 “ella” durante sus narraciones, relatos o
exposiciones. ;Luego, en donde queda el
«machismo» mexicano?

RECURSIVIDAD

PARA UNOS Y PARA OTROS:

Proceso que hace referencia a la intro-
duccion de los resultados de las operacio-
nes de un sistema en él mismo (retroali-
mentacion).

La efectividad de las inducciones, directi-
vas, estrategias y dindmicas pusieron de
relieve los “resultados de las operaciones
recursivas” de cada uno de los dos siste-
mas y por ello las familias Acuario y Ca-
pricornio las aceptaron sin reticencia.

RELACION:

TRATAMIENTO EQUITATIVO:

-Las relaciones internas y externas de los
sistemas han tomado diversas denomina-
ciones. Entre oftras: efectos reciprocos,
interrelaciones, organizacioén, comunica-
ciones, flujos, prestaciones, asociaciones,
intercambios, interdependencias, coheren-
cias, etcétera. Las relaciones entre los
elementos de un sistema y su ambiente son

El terapeuta privilegié las relaciones in-
ternas por igual, tanto en el entorno en la
familia Acuario como en la Capricornio;
lo mismo hizo con los subsistemas papa —
mama e hijos y de estos entre si, como
hermanos que son. De igual manera, fo-
ment0 la interrelacién de unos y otros co-
mo entre todos, enriquecida con dindmicas

de comunicacién, particularmente entre
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de vital importancia para la comprensién
del comportamiento de sistemas vivos,
bajo el esquema input/output.

los cényuges y con sus nifios.

RETROALIMENTACION
PREFERIBLE REALIMENTACION.

EN LA FAMILIA ACUARIO:

Son los procesos mediante los cuales un
sistema abierto recoge informacion sobre
los efectos de sus decisiones internas en el
medio, informacion que actia sobre las
decisiones (acciones) sucesivas. La retroa-
limentacion puede ser negativa, cuando
prima el control, o positiva cuando prima
la amplificacion de las decisiones. Me-
diante los mecanismos de retroalimentq-
cion, los sistemas regulan sus comporta-
mientos de acuerdo a sus efectos reales y
no a programas de out-puts fijos. En los
sistemas complejos estdn combinados am-
bos tipos de corrientes: circularidad -
homeostasis.

Ejemplo de realimentacion positiva en
cuanto a “la amplificaciéon de las decisio-
nes” es el caso de la Sra. Estefania del
Toro quien nunca antes del tratamiento de
sus dos hijos les habia dado permiso para
que salieran solos de su casa, pero, cuando
tuvo que competir en las Intercolegiadas
de baloncesto, pese a incertidumbre, des-
confianza y miedo a que se orinara, por
primera vez autorizé a su hijo mayor, in-
clusive a pernoctar, con el riesgo que ello
traia consigo

RETROALIMENTACION POSITIVA

POR IGUAL PARA UNA Y OTRA:

-Indica una cadena cerrada de relaciones
causales en donde la variacion de uno de
Sus componentes se propaga en otros
componentes del sistema, reforzando la
variacion inicial y propiciando un com-
portamiento sistémico caracterizado por
un autorreforzamiento de las variaciones
(circu-laridad, morfogénesis). La retroa-
limentacion positiva estd asociada a los
Jfendémenos de crecimiento y diferencia-
cion. Cuando se mantiene un sistema y se
modifican sus metas/fines nos encontra-
mos ante un caso de retroalimentacion
positiva. En estos casos se aplica la rela-
cion desviacion-amplificacién (Mayura-
ma, 1963)

La realimentacion positiva cobro efectivi-
dad en la medida de que quien en su turno,
bien fuera la mama o el pap4, tuviera que
preparar diariamente las dosis de agua de
frutas deberia escenificar en sesion tera-
péutica todos y cada uno de los pasos que
demandaba tal directiva, iniciando en el
preciso momento en que con su hijo, sal-
drian a comprar las frutas

SINERGIA:

EN LA FAMILIA ACUARIO EN LA CAPRICORNIO

Todo sistema es sinérgico en tanto el exa-
men_de sus partes en forma aislada no

Como la interaccién se refiere a la in-
fluencia reciproca de dos o mas personas,
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puede explicar o predecir su comporta-
miento. La sinergia es, en consecuencia,
un fendmeno que surge de las interaccio-
nes entre las partes o componentes de un
sistema (conglomerado). Este concepto
responde al postulado aristotélico que
dice que "el todo no es igual a la suma de
sus partes" La totalidad es la conserva-
cién del todo en la accion reciproca de las
partes componentes (teleologia). En tér-
minos menos esencialistas, podria sefia-
larse que la sinergia es la propiedad co-
mun a todas aquellas cosas que observa-
mos como sistemas.

asi a simple vista, podria afirmarse que el
rasgo predominante se manifesto en la
actitud conductual de la una sobre la otra
en reciprocidad tal que, o bien, aquella es
dominante y ésta al ceder “o simular ceder
a regafiadientes” podria asumir un rol de
sumisién. Cuando el sumiso, que en el
caso particular de las familias Acuario y
Capricornio, fue el esposo (casi siempre) y
los hijos de ambas, surgia una reaccion de
hostilidad, de rebeldia, de disgusto, de
inconformidad, de no aceptacién de nor-
mas o actitudes beligerantes, en ocasiones
agresivas que casi siempre conllevaron a
situaciones de conflicto. Sin embargo, en
ninguno de los casos sistémicamente po-
dria conjeturarse que hubo ausencia de
sinergia, puesto que ella se hacia presente
entre los conyuges, entre la mamd y el hijo
menor de cada familia, entre el Sr. Capri-
cornio y su hija Carolina, entre los herma-
nos, o bien, cotidianamente en familia y
familia como un todo.

SISTEMAS (DINAMICA DE)

TRATAMIENTOS SISTEMICOS:

-Comprende una metodologia para la
construccion de modelos de sistemas so-
ciales, que establece procedimientos y
técnicas para el uso de lenguajes formali-
zados, considerando en esta clase a siste-
mas socioecondmicos, sociolégicos y psi-
coldgicos, pudiendo aplicarse también sus
técnicas a sistemas ecoldgicos. Esta tiene
los siguientes pasos: a) Observacién del
comportamiento de un sistema real, b)
identificacion de los componentes y proce-
sos fundamentales del mismo, c) identifi-
cacion de las  estructuras  de
retroalimentacion que permiten explicar
Su comportamiento, d) construccion de un
modelo formalizado sobre la base de la
cuantificacion de los atributos y sus
relaciones, e) introduccion del modelo en
un computador y f) trabajo del modelo
como modelo de simulacién (Forrester).

En los dos estudios de caso el terapeuta
recurrié a “la observaciéon del comporta-
miento de un sistema” desde la primera
entrevista, a lo largo del diagnéstico y en
todas las sesiones: observando, valorando,
confrontando ubicacién espacial de los
miembros de cada familia, actitudes, roles,
reacciones conductuales y comportamien-
to en general del circulo familiar; todo ello
amalgamado con “b) Identificacién de los
componentes y procesos fundamentales de
cada sistema”
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SISTEMAS ABIERTOS

CARACTERISTICA UNIVOCA:

-Se trata de sistemas que importan y pro-
cesan elementos (energia, materia, infor-
macion) de sus ambientes y esta es una
caracteristica propia de todos los sistemas
vivos. Que un sistema sea abierto significa
que establece intercambios permanentes
con su ambiente, intercambios que deter-
minan su equilibrio, capacidad reproduc-
tiva o continuidad, es decir, su viabilidad
(entropia negativa, teleologia morfogé-
nesis, equifinalidad)

A las dos familias las caracterizé el siste-
ma abierto tridireccional en el cual cada
pareja por principio, roles, conveniencia y
sentido practico, actuaba como sistema
abierto unidireccional, y era bidireccional
por las diadas formadas entre madre e hijo
menor y tridireccional padre e hijo mayor
y padre Capricornio e hija Carolina. Aun
cuando es preciso reconocer que hasta la
quinta sesion el sistema fue semiabierto.

-

SISTEMAS CERRADOS.

NEGATIVO:

-Un sistema es cerrado cuando ningiin
elemento de afuera entra y ninguno sale
fuera del sistema. Estos alcanzan su esta-
do mdximo de equilibrio al igualarse con
el medio (entropia, equilibrio). En ocasio-
nes el término sistema cerrado es también
aplicado a sistemas que se comportan de
una manera fija, ritmica o sin variaciones,
como seria el caso de circuitos cerrados.

No aplica, ya que los miembros de las dos
familias, superadas las entrevistas inicia-
les, estuvieron abiertos al didlogo, a la
comprension, a discusiones de peso, pero
con altura y sobretodo y por todo dispues-
tos —aun cuando en variadas ocasiones no
lo reconocieran- a cambiar, a mejorar su
situacion de pareja, de mama y papa.

SISTEMAS TRIVIALES

VALIDO PARA AMBAS POR IGUAL:

-Son sistemas con comportamientos alta-
mente predecibles. Responden con un mis-
mo output cuando reciben el input corres-
pondiente, es decir, no modifican su com-
portamiento con la experiencia.

Positivo: en cada familia la construccién
de una nueva habitacion para los nifios, o
la disponibilidad de un mejor ambiente
fisico en el cual los dos durmieran solos y
retirados de la alcoba de sus padres, fue
desde todo punto de vista un “comporta-
miento predecible” en cuanto a que ello
incidiria en la modificacion del trastorno
en cada uno de ellos y colateralmente co-
mo ‘ganancia extra’ por supuesto para sus
progenitores.

SUBSISTEMAS:

CADA TRATAMIENTO FUE UNA CONSTANTE:

-Se_entiende por subsistemas a conjuntos

A lo largo del tratamiento se trabajé con el
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de elementos y relaciones que responden a
estructuras 'y funciones especializadas
dentro de un sistema mayor. En términos
generales, los subsistemas tienen las mis-
mas propiedades que los sistemas (siner-
gia) y su delimitacion es relativa a la posi-
cion del observador de sistemas y al
modelo que tenga de éstos. Desde este
dngulo se puede hablar de subsistemas,
sistemas o supersistemas, en tanto éstos
posean caracteristicas sistémicas-sinergia.

sistema de la familia y los subsistemas: de
pareja, de hijos, de la mama e hijos, de la
mamad y el paciente identificado, o bien en
la misma relacién con el pap4 e igualmen-
te con la hija y los hermanos de cada fami-
lia entre si.

VARIABILIDAD:

SIPOSITIVO PARA CADA UNA.

-Indica el maximo de relaciones (hipotéti-

Aplicable por extension al mismo caso de

camente) posibles. - | subsistemas, en cuanto a las diversas rela-
ciones intrafamiliares que se construyeron
conciente o inconscientemente, manifies-
tas o desapercibidas.

VARIEDAD: FAMILIA DE 5 Y FAMILIA DE 4 MIEMBROS:

Comprende el nimero de elementos dis-
cretos en un sistema (v = cantidad de ele-
mentos)

Cinco miembros de la familia Capricornio
Leén y cuatro de la familia Acuario del
Toro, o sea una V = a 9, cuya resultante
hubiera constituido un “macro sistema”

VIABILIDAD:

PROCEDIO CON LA FAMILIA CAPRICORNIO:

-Indica una medida de la capacidad de
sobre-vivencia y adaptacion (morfostdsis,
morfogénesis) de un sistema a un medio en
cambio.

Tanto la Sra. Yadira Ledn, como sus dos
hijos Carlos y Pedro, en un principio se
resistian a mudarse a otra habitacioén dis-
tinta a la que compartian con sus progeni-
tores; atenuando poco a poco tal compor-
tamiento como muestra de sobrevivencia y
adaptacién al cambio, por drastico que
éste en un principio parecié haber sido.

Con las extensas interrelaciones previas, el terapeuta abundé en mas detalles para

confirmar una vez mas la idoneidad de cada tratamiento mediante el Modelo Sisté-

mico Estratégico, Estructural Breve, tal y con_forme lo plante6 en el objetivo: al tér-

mino defos dos tratamientos, con los miembros de las familias Acuario y Capricor-

115




116

nio, el terapeuta dispondra de suficientes elementos de juicio para colegir que el
modelo sistémico, estratégico, estructural breve, si ofrece garantias, y bien podria

utilizarse como marco de referencia en casos anlogos, similares o parecidos.

Tipatesis o Supuestos Previos,

Hi: El tratamiento segun modelo sistémico, estratégico, estructural, breve, para ca-
da paciente identificado, papa, mam4, Carolina y familia nuclear, aport6 ele-
mentos de juicio que califican pertinentes, idoneos y acertados uno y otro es-

tudios de caso, comparativo. Confirmada.

Ho: No obstante que el terapeuta aplique los tratamientos a las familias nucleares
Acuario y Capricornio, empleando procedimientos, técnicas y estrategias vali-
das para el reconocido modelo sistémico, estratégico, estructural breve, los re-
sultados no seran : satisfactorios, o en el mejor de los casos, escasamente sig-

nificativos. Nula.

Salvo contraindicaciones, la secuencia del tratamiento «sistémico, estratégico,
estructural breve»» con adaptaciones —si precisaren- podria ser considerado proto-
tipo, o marco de referencia ampliado, para desajustes, desérdenes y/o malos enten-
didos conyugales, en los cuales los hijos fueren veladamente utilizados como so-
fismas de distraccion, o bien, ellos mismos, inconcientemente asumiesen el rol de

rescatadores, o salvadores de la familia.




Empero, el terapeuta est4 conciente de no caer en el triunfalismo, al despojar a la enure-
sis y a la encopresis, de cierto matiz hereditario, mismo que, gracias al tratamiento tera-
péutico, en el caso de la referencia, fue superado. El pretexto que indujo a los sefiores/as
Acuario del Toro y Capricornio Le6n a participar en tratamientos de familia, fue la enu-
resis. Sin embargo, el motivo, el verdadero motivo, debi6 haber sido la secuela de ciertos

desajustes conyugales, las dificultades y los problemas matrimoniales.

Resultados de cada tratamiento para ambas familias, parejas, pacientes identificados e
hija de la Sra. y el Sr. Capricornio, revaloran y ponderan pertinencia, eficacia, eficiencia
y utilidad del trabajo psicoterapéutico, y en cuanto a la utilidad practica de esta tesis, el
compendio de elementos de referencia y conceptual en contexto, con definiciones, es-
tructuras, clasificacion, categorizacion, enfoques, teoria de sistemas, teoria de la comu-

nicacién y ciclo vital de la familia y, entre otros:

ESCUELAS, TENDENCIAS, TECNICAS, ESTRATEGIAS; DINAMICAS E INDUCCIONES
APLICADAS PARA AUXILIAR O RESCATAR A CADA PACIENTE IDENTIFICADO, HAS-
TA LOGRAR REVERTIR EL SINTOMA, TANTO PER SE, EN ELLOS, COMO CHIVOS EX-
PIATORIOS, CUANTO, POR PROYECCION Y AFERENCIA, PARA QUE CADA PAPA Y
CADA MAMA DE UNA Y OTRA FAMILIA, TOMARAN CONCIENCIA, DE QUE:

jEL TRASTORNO MAS SERIO LO PADECIAN ELLOS,
Y PUDIERAN SUPERARLO!

LOS ARGUMENTOS O ELEMENTOS DE JUICIO EXPUESTOS,
MAS LOS CONCEPTOS DE DISCUSION DEMUESTRAN Y
RATIFICAN LA VALIDEZ DE L MODELO DE:

«TERAPIA FAMILIAR, SISTEMICA, ESTRUCTURAL BREVE»
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Conclusiones;

Para esta tesis se construyé el marco de referencia; se expusieron y comentaron

definiciones, clasificacion, categorizacion, estructura y ciclo vital de la familia; se
refirieron conceptos, tendencias, escuelas, corrientes, estrategias, modelos y expe-
riencias sobre terapia familiar, mediante el modelo sistémico, estratégico, estructural
breve, con el objeto de compendiar un acervo de elementos empleados en los

tratamientos con las familias Acuario del Toro y Capricornio Leén.

Cada tratamiento dentro de los conceptos y ejemplos practicos -no puros, ni
ortodoxos- pero si, mezclados, combinados y variados con dindmicas, con induc-
ciones, con préctica de deportes, excursiones, visitas, etc. Yy, ademas, el recurso sui
&géneris para revertir el sintoma de mds de los mismo, en el caso de la de-a estrategia
de que cada paciente identificado consumiera antes de acostarse abundante liquido

de frutas, preparados alternativamente por su Papa y o su mamé, resultaron exitosos.

Al tenor de la conclusién previa, para ilustrar la modalidad de tratamiento, en el corpus
de esta tesis el terapeuta transcribié casos, hechos, situaciones y coment6 aspectos,
significativos ocurridos dentro de las entrevistas, incluyendo en el marco de referencia
algunas sesiones tomadas al azar de las 18 que supuso el tratamiento, con el propésito
de ilustrar de qué manera, poco a poco se iban sucediendo los cambios en una y otra

familia en general y en los pacientes identificados en particular.




Las dos familias nucleares, tomadas de entre siete para el estudio de caso
comparativo, pertenecen a la tipica clase media mexicana trabajadora. Las familias
Acuario y Capricornio, son integradas; respecto a su modus vivendi, patrones
culturales, hébitos, usos y costumbres, son citadinas, conservadoras, tradicionales y

catolicas. Una y otra disfrutan de equilibrada solvencia econémica.

El terapeuta trabaj6 bajo la concepcion de familia como un sistema, organizado e
interdependiente de unidades que interactuaban y vivian bajo un mismo techo; entes
fisico-fisiolégico, bio-psiquico, social y cultural con sus unidades maés pequefias o
sub-sistemas, la pareja entre si, padres e hijos; sus hijos en conjunto (holén) e

individualmente, en igualdad de circunstancias y modalidades.

5. De utilidad para cada tratamiento y por igual para esta tesis: la Teoria de
Sistemas y la Teoria de la Comunicacién, lo mismo que conceptos y criterios del

Dr. Lauro Estrada, quien afirma:

Como todo ser viviente, la familia humana atraviesa por el llamado
«CICLO VITAL» desplegando todas sus funciones naturales: nacer, crecer,
reproducirse y morir. En cada etapa el niicleo Jamiliar experimenta
modificaciones y al adaptarse a ellas al igual que cualquier otro ente,
puede hacerlo en forma sana o patoldgica. Por ende, es importante
conocer las caracteristicas de cada fase Y tomar conciencia de las
posibilidades de mejorar las condiciones internas del sistema Sfamiliar.
(En: El Ciclo Vital de la Familia, pp. )
En cuanto a la Teoria de la Comunicacion, /g Jorma mas importante de interaccién
social, en cada sesion, ambas familias capitalizaron ganancia extra, aprovechando
espacios para conversar, hacerse reclamos, cargos, quejas, reproches, y, dar
oportunidad a sus hijos de manifestar sus molestias, sus inconformidades y
dolencias, ain cuando, como ocurri6 hasta la quinta sesion, fuera del consultorio
los rifieran y entre la pareja, retomaran elementos de comunicacion negativa, entre

otros: el prolongado silencio, la ley del hielo o bien, el hiriente jcéllate!
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8. En una y otra entrevista, el terapeuta empled el enfoque estructural, o bien el

10.
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estratégico llevando a término una terapia a la medida. Si, disefiada y aplicada a la
medida de cada familia como un todo, de los subsistemas de la misma y de aquel y

este paciente en particular; de acuerdo con sus sintomas, su status jerarquico, sus

funciones y roles, su edad cronolégica, el medio y las circunstancias.

En el tratamiento familiar sistémico, estratégico, estructural breve, cuando falté uno
de los miembros a la sesion, el sistema no funcioné tan bien, como si estuviera com-
pleto, acusando dificultades de funcionamiento, que hicieron lenta, pesada y escasa-
mente redituable la sesion. Este impasse lo subsané colocando una silla vacia, silla
roja o silla caliente, denotando que el ausente, virtual o espiritualmente se encon-

traba con los demas miembros del equipo terapéutico.

La secuencia del tratamiento «sistémico, estratégico, estructural breve» fue
considerada prototipo o marco de referencia ampliado, en los desajustes, desordenes
y malos entendidos conyugales, en los cuales los hijos fueron veladamente utiliza-
dos como sofismas de distraccién, o bien, ellos mismos, inconcientemente asumie-

ron roles de rescatadores, o salvadores de la familia.

Durante el trabajo psicoterapéutico, en especial a partir de la quinta reunién, la
connotacion positiva se hizo presente y la paciente que mas la atesor6 fue la Sra.
Estefania del Toro de Acuario, quien no obstante su marcado escepticismo durante

las primeras sesiones, persever6 hasta el logro de su propio objetivo de tratamiento:

ELLA MISMA EN VARIAS OCASIONES REPETIA:

CUANDO MI SITUACION MEJORE,

CUANDO ‘EL’ CAMBIE,

CUANDO MIS HIJOS SE PORTEN MEJOR,

CUANDO MIS HIJOS MOLESTEN MENOS,

CUANDO TERMINE MI MAESTRIA,

ME VOY A EMBARAZAR Y DE SEGURO TENDRE UNA NINA.

UNA MANANA DE MARZO DE 2004, PASO POR LA OFICINA DEL TERAPEUTA PARA UNA
CONSULTA PROFESIONAL DIFERENTE A LA DE PSICOTERAPIA Y CON ALEGRIA RELATO:




...SI, YA TERMINE M1 CARRERA, MIS HIJOS SON MODELO, FISICA Y EMOCIONALMENTE
ESTAN MUY BIEN, MI MARIDO SE PORTA MEJOR Y AHORA TENGO UNA NINA MUY BONI-
TA, DE APENAS DOS Y MEDIO ANOS.

Recomendagi

|

NES:.

1. Privilegiar los tratamientos de familia, sobre los individuales, en tanto la familia es
la unidad bdsica de desarrollo y experiencia, de realizacién Y fracaso; es también la
unidad bdsica de la enfermedad y la salud; es en donde transcurren los primeros
afios de vida del ser, recibiendo informacion y estimulos constantes para que con-
Jforme o coadyuve a construir su estructuracion biolégica, psico-emocional, cultural

y de relacion e interaccion social para modelar su identidad.

3. Dentro de tratamientos con familias, debe tomarse en consideracién a cada uno de
los subsistemas de la misma: conyugal, parental y no como sumatividad de partes;
mds si, como un todo coherente, holistico e integral, dentro de una concepcion sis-
témica adscrita a conceptos y conjuntos de posiciones, susceptibles de asumir roles

especificos o particulares.

4. En tratamientos con familias, es saludable incidir en la observacién del comporta-
miento del sistema desde la primera entrevista, a lo largo del diagnéstico y en todas
las sesiones: observando, valorando, confrontando ubicacion espacial de cada uno
de los miembros; sus actitudes, roles, reacciones conductuales y comportamiento en
general del circulo familiar; e identificando ademas, los componentes y procesos

fundamentales de cada sistema y sus respectivos subsistemas.

7. No se deberia imprimir demasiado peso, o exagerada importancia a la escasa o nula
comunicacién como una de las causas de trastornos emocionales. Desde luego la es-
trategia de comunicacién es saludable y por ende no deberia sub-estimarse; no obs-
tante, debe tenerse en cuenta que, es s6lo un coadyuvante en el tratamiento; impor-

tante desde luego, pero no marcadamente decisivo.
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Deberé hacerse todo cuanto sea posible para evitar que el paciente se vaya con el mis-
mo dolor con el que llego a la sesion; mejor dicho, insistir o trabajar para que se vaya
sin sentirse lastimado; que cuando al despedirse, se ausente sin dolor alguno, y, ade-
mas, siempre, siempre, al terminar cada sesidn es necesario «devolvery a cada parti-
cipante su real identidad y situacion que lo valide, que lo tranquilice, lo reconforte,

lo aliviane.

Excepto contra indicaciones, la secuencia del tratamiento «sistémico, estratégico,
estructural breve» con adaptaciones —si precisaren- podria considerarse prototipo, o
marco de referencia ampliado, para desajustes, desérdenes y malos entendidos con-
yugales, en los cuales los hijos fueren veladamente utilizados como sofismas de dis-
traccion, o bien, ellos mismos, inconcientemente asumiesen el rol de rescatadores, o

salvadores de la familia.

En un tratamiento de duracion breve —entre 12 y 18 sesiones de 50 minutos- segun
experiencias del terapeuta, como resultado de observaciones, didlogos, entrevistas,
interacciones y reflexion, que la periodicidad de cada encuentro con el sistema familia
como un todo y con los subsistemas per se, no deberia ser inferior a una semana (entre
una y otra entrevista) ni mayor de ella. Es decir, lo aconsejable es que se lleve a cabo

uno semanal.

Insistir para que ningiin tratamiento, sea rigido, monétono, cansado, aburrido. Cada
sesion debe ser diversificada ofreciendo variabilidad de estrategias, dindmicas, in-
ducciones, conversacion, interaccion, reflexion; sugiriendo paseos, viajes 0 excur-
siones; dando oportunidades para que la familia exponga sus anécdotas, escenifi-
quen rolling playing, instandoles a que escriban misivas o relatos sobre la manera de
percibir el tratamiento, su situacién y proyecto de  vida; y en fin, que todo el equi-
po terapéutico tome parte activa en el tratamiento. -No dejar que sigan haciendo lo
mismo (rutina) sino algo diferente, distinto, variado, para inducir el cambio con me-

nor dificultad.




12. Finalmente, por su incidencia positiva, el terapeuta recomienda como alternativa que
ofreceria resultados satisfactorios para tratamientos similares, parecidos o anélogos,
llevar a la préctica con las debidas adecuaciones segun las circunstancias, el modelo

sistémico estratégico, estructural simple y/o combinado, en un tratamiento breve.

CON ESPECIAL ATENCION,

jalhen@crefal.edu.mx -

JBA/ jba/ PATZCUARO, MICHOACAN DE OCAMPO, MARZO DE 2008.
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