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			Prólogo

			Este libro, que les ha tomado a sus nueve autores más de un año de trabajo armarlo, representa el esfuerzo de muchos años dedicados al campo de la terapia familiar sistémica y a su enseñanza. Todos ellos son maestros de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam), nuestra máxima casa de estudios, siete de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala y dos de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cada uno de ellos tiene amplia experiencia sobre la escuela, modelo o enfoque del que habla en el capítulo que tuvo a su cargo escribir.

			La obra está dirigida no solo a los alumnos de las maestrías en psicología con residencia en terapia familiar, que se inician en los modelos sistémicos, sino a todos aquellos en nuestro campo profesional interesados en conocer cómo estos modelos clínicos se han desarrollado y se han consolidado en sus posibilidades de utilización para el beneficio de la población en general y en particular de quienes requieren la aplicación de estos servicios en nuestro medio.

			Cuando Luz de Lourdes Eguiluz, coordinadora de la obra, y a quien me une una amistad personal y académica de muchos años, me invitó a escribir este prólogo y me explicó el propósito y esfuerzo que ha implicado, me dio mucho gusto y me sentí profundamente orgulloso del trabajo y la aportación de mis colegas mexicanos al presentar sus inquietudes e ideas en este libro, pues creo que una de nuestras fallas graves en el campo de la psicoterapia en general, no solo de la terapia familiar y sistémica, ha sido no escribir más y plasmar nuestras propias experiencias, aceptando sin cuestionar, a veces de manera totalmente acrítica, lo que autores extranjeros nos ofrecen, que es propio de otra cultura y circunstancias, dejando así que el colonialismo intelectual prevalezca.

			Si la orientación de nuestro pensamiento y práctica clínica estuvieran sólidamente apuntaladas por una conciencia crítica fundamentada en los principios básicos de la universalidad y la singularidad, en la que tanto insistimos en nuestro programa de formación en el Instituto de la Familia (ifac) desde su fundación en 1972, podríamos filtrar o decantar de las aportaciones y los conocimientos de múltiples autores todo aquello que les es común a todos los seres humanos y sus familias, independientemente del momento en el tiempo y el lugar en el mundo en que hayan existido o existan, pasando por lo que es diverso y distingue a unos grupos de otros, dependiendo de factores culturales, sociales, económicos, geográficos, de raza, afiliación política, religiosa o de cualquier otra índole, hasta lo que es singular de cada uno, a nivel individual y familiar, y que nos hace únicos e irrepetibles, principio que finalmente es la base del proceder clínico. De este modo, nada de lo humano que se presente en cualquiera de nuestros casos, debería sernos ajeno, premisa en la que insistiera Fromm constantemente, en nuestra formación psicoanalítica humanista.

			En el primer capítulo, Pedro Vargas hace una amplia revisión de los antecedentes de la terapia familiar sistémica; en primer lugar, el autor enfatiza la necesidad de, en función del contexto actual, valorar la importancia de los diferentes aportes históricos al campo del conocimiento que nos ocupa y es así como entendemos el detalle con que se revisa el desarrollo inicial de las ideas del llamado grupo cibernético, destacando las aportaciones del neurofisiólogo mexicano Arturo Rosenblueth, junto con N. Wiener y J. Bigelow, sobre los procesos de retroalimentación en la comprensión de la conducta intencional, reemplazando los conceptos prevalentes de causalidad lineal. Es en el marco de las conferencias de la Fundación Macy, que reunían a representantes de las ciencias “duras” y de las sociales “blandas”, donde se desarrollan conceptos y un lenguaje interdisciplinario con el que Gregory Bateson nos ha dejado las herramientas teóricas fundamentales, de corte antropológico, de la comunicación y de la cibernética, para la comprensión interaccional del comportamiento en que se basa la terapia familiar de enfoque sistémico. Con la integración del grupo del Mental Research Institute (mri) con Don D. Jackson se consolida la aplicación de estas ideas al campo clínico en el trabajo con pacientes esquizofrénicos y sus familias y es así como el grupo presenta la teoría del doble vínculo, en el artículo pionero “Hacia una teoría de la esquizofrenia”.

			En la tercera parte de este primer capítulo el autor hace referencia a la línea de influencia del trabajo de Milton H. Erickson, con sus técnicas hipnóticas y estrategias terapéuticas, en la práctica de la terapia sistémica. En otro capítulo del libro se hace una presentación más detallada de estas aportaciones, por lo que no extendemos más nuestro comentario aquí.

			En cuarto lugar se revisa otra vertiente de influencia en el desarrollo de las explicaciones interaccionales en las ciencias sociales que, en mi opinión, no ha sido suficientemente reconocida. Es la que a partir del pragmatismo de William James, pasando por su alumno John Dewey, de la llamada escuela de Chicago, llega a Edward Sapir, antropólogo y lingüista, que junto con Ruth Benedict se integran, en 1936, al grupo de Erich Fromm, Karen Horney y Harry S. Sullivan, en un esfuerzo interdisciplinario colaborativo, para estudiar la interacción recíproca que existe entre el ser humano y la cultura, con sus procesos simbólicos y lingüísticos y la psicopatología. A su vez, de este grupo se desprenden, más adelante, dos líneas independientes de influencia pionera en el campo de la terapia familiar y que sin embargo, conservando su autonomía, se vuelven a encontrar en un momento dado, como veremos después. Este es un ejemplo vivo de los circuitos recursivos, de retroalimentación, que nos plantea la cibernética. Una de ellas es la de Nathan W. Ackerman, psiquiatra infantil de la Menninger Foundation, psicoanalista del Instituto Psicoanalítico de Columbia University, reanalizado por Fromm y colaborador de este como supervisor en 1953, con el primer grupo de formación psicoanalítica de Fromm en México; fundador en 1960 del Instituto de la Familia de Nueva York, hoy llamado The Ackerman Institute, semillero de muchos terapeutas familiares. La otra línea es la de Don D. Jackson, psiquiatra de la escuela de Washington, analizado por Sullivan y supervisado por él y Fromm-Reichman, que se integra al grupo de investigación de Bateson y funda en 1958, en Palo Alto, el mri, constituyendo ahí con Virginia Satir el primer centro con un programa de capacitación para terapeutas familiares. Jackson y Ackerman son las líneas que se reencuentran en diversas ocasiones y eventos en la década de 1950 y en 1962 acuerdan, en un esfuerzo conjunto, fundar Family Process, publicación líder en el campo, que aglutinó intereses y ha sido fermento difusor de las nuevas ideas a nivel mundial.

			Por último, menciona brevemente la teoría general de sistemas de Von Bertalanffy, como otra propuesta conceptual que aporta bases teóricas a nuestro campo, cuestionándose incluso su influencia histórica, si bien en lo personal considero que ofrece un excelente marco referencial para integrar diferentes niveles sistémicos que enriquecen la compresión del fenómeno humano dentro de la complejidad organizada del universo.

			En el segundo capítulo Carmen Susana González hace una presentación más detallada del modelo de hipnosis y terapia estratégica ericksoniana. Describe cómo busca poner al paciente en contacto con sus recursos y uti­lizarlos terapéuticamente a través de sugestiones indirectas, en busca de un cambio, por pequeño que este sea, de acuerdo con el paciente, para lo que es necesario que este acepte cooperar en forma activa. Con un enfoque breve, orientado hacia soluciones y el futuro, se pretende iniciar un efecto de bola de nieve, que conduzca a cambios aún más importantes. La autora menciona diversas técnicas utilizadas en el proceso terapéutico y pone como ejemplo clínico extractos de algunas sesiones que tuvieron como objetivo transformar el dolor. Para finalizar, señala algunos de los problemas en los que el modelo puede ser más adecuado, con las ventajas que puede ofrecer, y como conclusiones responde a algunas críticas que se han hecho a esta aproximación, como que es superficial, promueve la manipulación y no es investigable.

			El tercer capítulo nos presenta el modelo estructural de Salvador Minuchin, quien a partir de los estudios realizados, junto con Braulio Montalvo, con familias marginadas de la escuela Wiltwyck para varones en Nueva York, inicia su actividad clínica como director de la Child Guidance Clinic en Filadelfia. Plantea cómo con una visión sistémica estructural, la familia constituye un factor significativo de adaptación individual y social, y cambios en su organización y estructura producen cambios en la conducta e interacción de sus miembros, así como en sus procesos intrapsíquicos. Concibe la estructura familiar como “el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactúan los miembros de la familia’’ y propone, como elementos para evaluarla, subsistemas, límites, jerarquías, alianzas, coaliciones y triángulos. Ofelia Desatnik presenta en detalle un caso que ejemplifica el diagnóstico estructural y el proceso terapéutico con las técnicas empleadas, la sistematización general de las mismas, cómo el terapeuta interactúa con el sistema familiar desde el principio, de tal modo que su participación influye sobre la familia, al tiempo que es influido por esta. Al final la autora menciona el significativo efecto que Minuchin ha tenido en el desarrollo de la terapia sistémica en México, en especial a partir de los primeros años de la década de 1980, colaborando con el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia (ilef) en seminarios y talleres.

			El siguiente capítulo presenta el modelo de terapia estratégica, en particular el propuesto por Jay Haley y Cloé Madanes. La autora conceptualiza esta terapia como aquella en que el terapeuta lleva la iniciativa y asume la responsabilidad de influir directamente en la persona, para lo que “tiene que identificar problemas solubles, fijar objetivos, diseñar intervenciones para alcanzarlos, examinar las respuestas para corregir su enfoque y evaluar resultados para ver si ha sido eficaz”. Al hablar sobre los orígenes y desarrollo del modelo Iris Xóchitl Galicia ve la importancia del tránsito de Haley por Palo Alto, ahí su trabajo con Bateson, Weakland y Jackson, su sostenido contacto con Erickson, desde 1952 hasta 1980, así como durante su estancia en Filadelfia a finales de la década de 1960 y los primeros años de la de 1970, la gran influencia de las ideas de Minuchin y en especial de Montalvo, como lo reconocería años después. Los postulados fundamentales se apoyan en la unidad de intervención terapéutica, así como en la organización y jerarquía de la misma, y en cuanto a métodos de intervención, la autora describe las cuatro etapas del modelo de entrevista que propone Haley, así como la necesidad de saber cómo formular el problema, para saber cómo resolverlo. También describe los tipos de directivas y sus características, así como los niveles de interacción familiar que deben considerarse. Para terminar presenta el caso de una adolescente, el cual ilustra en detalle el uso del modelo.

			En el quinto capítulo, María Rosario Espinoza presenta los modelos de terapia breve, tanto el enfocado a problemas como los enfocados a soluciones, refiriendo los orígenes de ambos, como de otros modelos sistémicos, a las aportaciones iniciales de G. Bateson y de M. Erickson. El primero es el que elaboran originalmente en el mri Fisch, Weakland, Jackson, Watzlawick y Bodin. En él se busca descubrir y modificar los patrones de interacción familiar que tienden a mantener la conducta problemática; su objetivo es el cambio. Plantean un límite de 10 sesiones y distinguen intervenciones generales de técnicas de intervención específicas en las que incluyen la redefinición, las tareas, prescripciones paradójicas y el uso de cuentos y metáforas. De los enfocados a soluciones, Espinoza distingue a dos autores: De Shazer y O’Hanlon, que tienen métodos particulares, pero comparten el interés en explorar y destacar las soluciones, aptitudes, capacidades y excepciones. Después de la presentación de un caso de un hombre de 27 años, manejado en cuatro sesiones, para ilustrar este último enfoque, la autora comenta que tal vez sea O’Hanlon el que refleje mejor la evolución de la terapia breve, y quien, insatisfecho con lo que parecía un manejo superficial de muchos terapeutas que no prestaban suficiente atención al sufrimiento que provocan los problemas, rescata la necesidad de reconocer y validar los sentimientos, ideas y experiencias de la persona, incluyendo lo espiritual. Así, este autor se perfila como construccionista social-interactivo en un intento de integración de múltiples posibilidades y voces.

			En el capítulo seis, sobre el enfoque narrativo en la terapia, María Suá­rez nos presenta, a partir de la visión integradora de Wallon y Piaget, cómo la vida afectiva pertenece, en su neurodinamismo, a los circuitos sensitivo motores de la vida de relación, y la aparición de los sentimientos está ligada a necesidades que dependen de las condiciones culturales y sociales, amén de que los actos cognitivos individuales son en sí fenómenos culturales. En tanto que la teoría del self hace de la identidad una referencia necesaria para entender al individuo y delinear sus cambios, el construccionismo social percibe al individuo como un ser participante, capaz de tomar conciencia de sus relaciones, profundizar el conocimiento de sí mismo y lograr cambios; concibe al hombre construyendo su historia. Así, el individuo es un “ser social”, no por contingencias exteriores, sino íntima y esencialmente por su estructura biológica y psicológica, su vida afectiva solo es posible contemplarla a través de sus relaciones, como expresión de sus vínculos sociales, reguladas por una especie de alter ego social. Gergen sugiere que la actividad terapéutica atienda las relaciones que los individuos tienen consigo mismos y con los otros, como una red de intersubjetividades, permitiendo que surjan otras voces que orienten hacia otro tipo de “conversaciones”.

			Sobre las bases anteriores, la autora nos presenta los postulados fundamentales, de M. White de Australia y D. Epston de Nueva Zelanda, ambos representantes principales de la corriente narrativa. La analogía del texto nos permite conocer la diferencia entre la narración dominante y relatos alternativos, la “externalización” del problema a través de los relatos, la vida y mantenimiento del problema alrededor de ciertos significados y la importancia de la nueva información que dé a los hechos un nuevo significado, que constituye un acontecimiento extraordinario. Para concluir y ejemplificar la metodología de este tipo de intervención nos presenta, de forma clara, interesante y completa, la dramática historia de una mujer de 35 años y el arduo proceso que le permitió superar su adicción al alcohol y lograr darle un nuevo significado y sentido a su vida.

			El séptimo capítulo nos habla de la escuela de Milán, desde la integración inicial en 1967 con Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata, fuertemente influidos por el grupo original de Palo Alto. Los reportes de su investigación con familias con miembros psicóticos se encuentran en su libro Paradoja y contraparadoja. Carolina Rodríguez describe cómo trabajaba el equipo y las partes de la sesión que llevaban a cabo inicialmente, así como las premisas teóricas que utilizaban, la neutralidad, las hipótesis y los tres ejes a partir de los cuales desarrollaban las preguntas para el interrogatorio circular, conforme a la taxonomía del grupo de Iowa, a saber: x) el tiempo, del pasado, pasando por el presente y al futuro incluso en situaciones hipotéticas, y) los cinco diferentes tipos de preguntas que se pueden introducir: de explicaciones y significado, de acuerdos, de diferencias y cambios, de comparación y clasificación y de tipo interventivo; por último z) las nueve temáticas prioritarias que abordan los tipos de preguntas. Todo esto da una amplia red de posibilidades para investigar, de hecho 45 recuadros en cada uno de los planos temporales, a través de los que se puede mover el terapeuta conforme lo decida o lo necesite La autora presenta el caso de la familia Salgado para ejemplificar el modelo, sus postulados, algunas de las estrategias de intervención que propone, como la connotación positiva, la paradoja, el uso de rituales familiares, cómo recuperar a los ausentes y cómo eludir la desconfirmación y algunas otras que se consideraron pertinentes. Es necesario seguir el caso con cuidado y mucha atención para evitar el riesgo de perderse o perder a la familia en la complejidad del sistema de intervención. Al separarse Boscolo y Cecchin del grupo original, se incorporan a este Mateo Selvini, Ana María Sorrentino y Steffano Cirillo. Aunque los primeros siguen algunos de los presupuestos básicos de la antigua escuela, incorporan una perspectiva especial del tiempo y una mayor flexibilidad del terapeuta que enriquece el modelo, en un proceso sin programa ni tiempo preestablecido.

			El enfoque colaborativo representado por H. Anderson y H. Goolishian y el trabajo con equipos reflexivos de T. Andersen se abordan en el capítulo ocho. Ambas aproximaciones comparten la idea de proponer una perspectiva filosófica de la terapia basada en la premisa de que estar en el mundo equivale a estar en el lenguaje y en la conversación. La terapia narrativa de White y Epston, si bien forma parte de este movimiento, por sus particularidades ha sido tratada en otro capítulo. Lidia Beltrán describe por separado la trayectoria de los exponentes de estos enfoques: Goolishian y Al Serrano eran miembros del equipo de R. MacGregor de la University of Texas Medical Branch en Galveston, Texas, creadores, al principio de la década de 1950, de la terapia de impacto múltiple (tim). Dicha terapia era realizada por un equipo terapéutico interdisciplinario que trabajaba intensivamente con una familia, generalmente de fuera de la ciudad, que venía durante dos o tres días —primero todos juntos y luego por subsistemas— en varias reuniones en las que los participantes intercambiaban impresiones. Es en Galveston donde H. Anderson entra en contacto con H. Goolishian en 1970, después de la partida de MacGregor para Illinois y la de Serrano a San Antonio. La tim representaba una aproximación innovadora a la terapia y al diseño de una nueva teoría social: el equipo valoraba la importancia del individuo y sus miembros relacionales y se presentaba a la familia en forma diferente de los terapeutas detrás del espejo. En 1977 fundan el Galveston Family Institute en colaboración con P. Dell y G. Pulliam. Reconocen la gran influencia del pensamiento batesoniano y, más adelante, ponen gran énfasis en el lenguaje, al que consideran generativo, esencia del diálogo y del proceso terapéutico; denominan su posición enfoque terapéutico de sistemas lingüísticos creados en colaboración. Después de la muerte de H. Goolishian en 1991, H. Anderson ha continuado la obra que se ubica entre las tendencias narrativas posmodernas, más como una filosofía de la terapia, a la que denomina enfoque colaborativo.

			Una historia paralela ocurre en Noruega, a comienzos de la década de 1970: Tom Andersen, en su práctica como psiquiatra, empieza a estudiar y aplicar las ideas de las escuelas sistémicas de terapia familiar, en especial las del grupo de Milán. El trabajo con equipo reflexivo surge hacia 1984, al poner en duda la posición de expertos y ocultar las deliberaciones del equipo, permitiendo que los pacientes participaran en el proceso. Su encuentro con Goolishian en 1988 y la influencia de las ideas construccionistas de Gergen modifican su orientación hacia argumentos basados en una comprensión relacional del significado.

			Más adelante se presentan premisas e implicaciones de la terapia con enfoque colaborativo-conversacional-reflexivo; destaca así el significado como fenómeno intersubjetivo, dialogal y los sistemas humanos son entendidos como sistemas generadores de lenguaje y significado, que dan orden a nuestra vida y nuestro mundo, y operan como forma de participación social. Así la realidad y el sentido que atribuimos a nuestras experiencias son fenómenos interaccionales creados y vivenciados por individuos en conversación e interacción con otros. La mente individual, el propio ser, es un compuesto social, relacional. Desde la perspectiva del lenguaje y el cambio, la conversación es la actividad central de construcción del cambio en la terapia y para que este se logre, clientes y equipo coparticipan en un proceso social de generación de significados y acciones alternativas mediante la reflexión. Retomando el pensamiento de Wittgenstein, Andersen expresa que no tenemos lenguaje, sino que estamos dentro de él. Por último, la autora da algunas líneas generales sobre el método de la intervención y presenta una sesión de terapia ilustrativa con este enfoque colaborativo.

			En el último capítulo del libro, la terapia familiar en México, la autora hace una breve introducción en que señala la situación del ejercicio de la psicoterapia en general en México, dominada al principio (en la década de 1950) por los grupos psicoanalíticos del Instituto Mexicano de Psiquiatría (imp) y de la Asociación Psiquiátrica Mexicana (apm), a los que no tenían fácil acceso los psicólogos, y que se fue abriendo en la década de 1960 con otros grupos con la misma orientación (ampp y ampag) pero más accesibles; y en otro extremo, tal vez reactivo, el modelo de terapia conductual; después hay una breve mención del desarrollo de la terapia familiar en Estados Unidos y pasa a hablar del desarrollo del movimiento en México, dividiendo los acontecimientos en tres momentos, el primero de 1960 a 1990, el segundo de 1990 al 2000 y la época contemporánea, de 2000 en adelante. Como antecedente podríamos remontarnos a la llegada a México de N. Ackerman (1953-1954), más en su calidad de psicoanalista supervisor del grupo original de Fromm, que en su identidad de terapeuta familiar aún no totalmente consolidada, a pesar de la conferencia que ofreciera en el Hospital Infantil sobre “El niño y su familia”.

			La primera época se inicia con la llegada en 1963 y 1968 de los primeros psiquiatras capacitados en terapia familiar en Montreal con N. Epstein (discípulo y analizado por Ackerman). El primero (Macías) empieza cursos de dinámica y terapia familiar, tanto en el posgrado de psiquiatría como en el de psicología, e inicia en 1969 con R. Derbez y L. Estrada el primer programa de posgrado de especialización en terapia familiar en el departamento de Psicología de la Universidad Iberoamericana (uia). Al separarse de la uia fundan en 1972 el Instituto de la Familia (ifac), uniéndoseles L. Chagoya que también regresa de Montreal. Luz de Lourdes Eguiluz menciona algunos aspectos del desarrollo inicial del ifac, así como el establecimiento de una red de servicios clínicos afiliados para la práctica supervisada de los candidatos en formación; también menciona el paso por ifac de algunos otros terapeutas que llegan a México. Menciona la fugaz existencia del Instituto Mexicano de la Familia y su evolución posterior en Instituto de la Pareja. Luego menciona otros tres importantes centros de formación de terapeutas familiares: la Universidad de las Américas con su maestría en orientación y terapia familiar, logro de M. Izaurieta, M. Pardo y M.L. Velasco; el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia fundado por Ignacio Maldonado y Estela Troya, que inicia sus cursos en 1982 y ha tenido un papel muy activo en invitar a diversos profesores extranjeros, en particular C. Sluzki y S. Minuchin; el Instituto Personas, fundado al inicio de la década de 1980 por A. Freidberg, J. Lichstein y D. Villa, inicialmente como un centro de orientación Gestalt, y el cual da un giro a la formación de terapeutas sistémicos de terapia familiar y de pareja. Menciona también el Instituto Cencalli, fundado en 1987 por M.L. Velasco y el Instituto Mexicano de Terapias Breves, en 1986, por M.B. Moctezuma. En todos ellos la autora hace mención de algunos antecedentes de sus fundadores, así como los nombres de los colaboradores iniciales más importantes. No damos más detalles aquí por razones de espacio. Luz de Lourdes Eguiluz hace mención especial de los programas de la unam, tanto los diplomados (al hablar de la década de 1980) como de la maestría en psicología con residencia en terapia familiar (al hablar del momento actual), que existe tanto en el campus de Iztacala como en Ciudad Universitaria, por la trascendencia de los programas de nuestra máxima casa de estudios.

			La fundación de la Asociación Mexicana de Terapia Familiar en 1981, con J.A. Emerich como primer presidente, marca un momento de gran importancia en nuestro campo profesional en México, al definir estándares de formación para ser admitidos como miembros, reconoce en la actualidad nueve programas de entrenamiento, y comienza un fructífero intercambio a través de los congresos nacionales bianuales y de su órgano de difusión: la revista Psicoterapia y Familia.

			En la segunda etapa, de 1990 a 2000, habría que destacar la organización del VII Congreso Mundial de Terapia Familiar de la International FamilyTherapy Association (ifta), organizado por ifac y amte, bajo la presidencia de R. Macías en Guadalajara, en octubre de 1995, y que fue un verdadero éxito internacional.

			Asimismo, la constitución del Consejo Mexicano de Terapia Familiar en 1996, como organismo académico autónomo, dedicado exclusivamente a la certificación de los terapeutas familiares que reúnan los más altos requisitos de formación, experiencia clínica y ética profesional, el cual contempla un sistema de recertificación cada cinco o seis años para garantizar que dichos terapeutas se mantienen actualizados.

			En estos años el campo sigue floreciendo y surgen nuevos institutos y escuelas que tan solo se mencionan para ilustrar esta expansión: Centro de Investigaciones Psicosociales Crisol, Grupo Polanco, Instituto Alinde, Centro para Desarrollar la Investigación de la Psicoterapia Sistémica; hay once universidades en la república mexicana que ofrecen programas de formación de terapia familiar, a nivel de especialización o maestría; destacan entre ellas la de Tlaxcala por sus esfuerzos en investigación y las de Guadalajara, Zacatecas y el Mayab por la proyección que tienen en programas fuera de su campus local.

			La autora menciona finalmente dos centros de servicio y formación que han hecho una labor sostenida: Centro de Terapia Familiar y de Pareja (Cefap) en Puebla y Centro de Atención Psicológica a la Familia (Capaf) en Jalapa. Posiblemente por no trabajar más específicamente con familias y enfatizar más bien las técnicas de hipnosis ericksoniana, no fueron mencionados el Instituto Milton Erickson y el Centro Ericksoniano de México.

			La revisión exhaustiva que hace la autora de los desarrollos en nuestro campo nos permite ver el crecimiento casi exponencial que ha tenido nuestra actividad profesional; también señala cómo sucede en otras partes del mundo, el papel preponderante que el género femenino ha tenido en estos desarrollos, tal vez por su mayor sensibilidad y capacidad de captar las necesidades de la familia. Espero que la presentación que he pretendido hacer del libro en este prólogo sea una guía útil para el lector interesado en la obra; ocasionalmente di algunos datos adicionales de mi propia experiencia y recuerdo de nuevo al lector mantener siempre ese espíritu crítico para filtrar lo que sí tiene sentido y le es útil en su ejercicio profesional, de lo que puede ser una moda o una novedad o bien algo no aplicable a nuestra cultura.

			Raymundo Macías A.

			Ciudad de México

			Introducción

			Un objetivo que tuve en mente para hacer este libro fue proporcionar al lector que apenas ingresa al mundo de lo sistémico un panorama histórico sobre las diferentes escuelas y modelos más significativos que han contribuido a que lo sistémico se consolide no solo como una forma valiosa de explicación, sino también como un conjunto de estrategias que pueden ser enseñadas y posteriormente puestas al servicio de las familias que lo requieran.

			Es bien sabido que al escribir una historia sobre una serie de acontecimientos ocurridos en el tiempo, estamos destacando con nuestra narración solo una parte de una realidad mucho más compleja; sin embargo, sabemos que ninguna realidad al ser descrita, por más informado y objetivo que sea el narrador, dejará de ser un punto de vista personal, que tiene más que ver con quien la narra que con lo narrado. Dado lo anterior, considero que debo aclarar las siguientes premisas: a) las descripciones son siempre narradas por un sujeto y por lo tanto por más que se trate de descripciones de hechos u acciones observadas, no dejaran de ser subjetivas; b) las palabras, habladas o escritas, no revelan una realidad preexistente sino simplemente nos acercan a ella de una manera más o menos fiel. Por lo tanto, este libro no pretende una objetividad ya de por sí inalcanzable, ni busca convertirse en “la historia de la terapia familiar mexicana” ni mucho menos, sino que trata de ser una forma de motivar e incentivar a todos aquellos que conocen otras historias para que empiecen a escribirlas.

			Para sintetizar lo anterior permítaseme recurrir a una cita de Ibáñez (2001), investigador y epistemólogo español, quien además de señalar que “no existe nada en la realidad a excepción de lo que cada uno pone en ella”, dice que “el libro de la naturaleza está abierto ante nuestros ojos, está incluso escrito en el lenguaje de las matemáticas, pero eso no importa, porque nunca podremos leerlo. Siempre habremos de recurrir a una traducción hecha por nosotros mismos” (Ibáñez, 2001: 183). De esa manera, creo que no es necesario extendernos más en explicar que la realidad es una construcción que se consolida y valida a través del consenso social.

			Para comenzar, podemos decir que las ideas sistémicas se empiezan a gestar con la construcción de dos grandes cuerpos teóricos: la teoría general de sistemas (tgs) y la cibernética (Eguiluz, 2001). La primera desarrollada por el biólogo vienés Ludwing von Bertalanffy, y la segunda por el físico inglés de origen judío Norbert Wiener; debido al origen de sus autores, las teorías fueron publicadas en Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, la tgs nació en 1949 y la cibernética en 1946 (Bertalanffy, 1986; Wiener, 1948).

			Estas teorías tienen ideas fecundas que permiten su aplicación e interpretación en el campo de la salud mental. Por ejemplo, las ideas de sistema abierto, entropía, retroalimentación, jerarquías, diferenciación, homeostasis, equifinalidad, totalidad, etcétera, fueron sumamente útiles para explicar la familia desde una concepción distinta (Eguiluz, 2001).

			Estos conceptos sirvieron como bloque para construir explicaciones más amplias y complejas de las que se derivaron teorías, que poco a poco se fueron alejando de las teorías de procedencia.

			Con todas estas ideas se fue construyendo un nuevo paradigma, empleando los términos de Tomas Kuhn (1962), que permitió a las ciencias humanas ir más lejos y observar no solo los comportamientos de los individuos, sino las interacciones humanas. Cuando hablamos de interacción social nos referimos a lo que ocurre entre los seres humanos y por lo tanto involucra el lenguaje.

			Poner énfasis en el lenguaje, visto como una posibilidad de construir realidades que son compartidas por aquellos que participan en la comunicación, es una idea sumamente fructífera. A este respecto Von Glasersfeld, como uno de los representantes del constructivismo, señala que el lenguaje es una construcción social que se acompaña de estructuras conceptuales que, en un contexto dado, parecen ser compatibles con la estructura de otro ser humano, pero que las interacciones comunicacionales se vuelven insuperables si uno de los participantes en el diálogo considera que “los significados de las palabras que ha usado son representaciones verdaderas de entidades objetivas en un mundo independiente de todo hablante” (Glasersfeld, 1996: 43).

			En cada uno de los capítulos siguientes se habla de una escuela o modelo teórico que corresponde al amplio campo del pensamiento sistémico, y cada capítulo es presentado por un narrador distinto, que podríamos decir que ha estudiado y practicado el modelo que describe durante varios años, actividad que lo convierte en experto. Esto le da al libro una diversidad de puntos de vista y, a pesar de dicha diversidad, todos los que aquí escribimos tenemos en común el hecho de ser docentes e investigadores de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam); pertenecemos al mismo sistema académico, además de dedicarnos a la terapia clínica empleando los modelos sistémicos desde hace más de una década.

			Antes de terminar, quiero agradecer a Pedro, Susana, Ofelia, Xóchitl, Rosario, María, Carolina y Lidia, quienes confiaron en que esta ambiciosa idea era posible y encontraron un tiempo para dedicarse a escribir un capítulo de este libro y reportar en él no solo sus conocimientos teóricos sino sus experiencias profesionales. Además de haber participado en la revisión de los capítulos escritos por los otros compañeros, podemos sentirnos orgullosos de tener ahora este producto terminado, fruto del esfuerzo y la reflexión colectivos.

			Hago desde aquí la invitación a todos nuestros colegas a escribir acerca de sus experiencias personales; estoy segura de que la reflexión, constancia y disciplina en el quehacer científico permitirá reportar lo valioso del trabajo clínico que cada grupo está realizando y en un futuro no muy lejano poder hablar de la construcción teórica de nuevos modelos desarrollados en nuestro país para el trabajo clínico con población nacional.

			Luz de Lourdes Eguiluz
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			Capítulo 1

			Antecedentes de la terapia sistémica

			Una aproximación a su tradición 

			de investigación científica

			Pedro Vargas Ávalos

			El propósito de este primer ensayo es bosquejar históricamente las líneas de influencia necesarias para comprender las premisas conceptuales que fundamentan la terapia sistémica. Queremos sugerir que a partir de ellas se puede pensar en la conformación de un campo de investigación científica que comparta un marco conceptual que clasifique y explique lo que hay en el mundo (una afirmación ontológica), donde se enumeren los métodos apropiados, técnicas y herramientas de investigación para el estudio de objetos relevantes en el dominio de sus aplicaciones (aspectos metodológicos); finalmente, los proponentes de este campo de investigación se vincularían a un juego de objetivos cognitivos que los proponentes de otros campos no aceptarían totalmente (presupuestos, compromisos y valores) (Laudan, 1977, 1993; Lakatos y Musgrave, 1975; Kuhn,1991).

			En la primera parte se hablará de la importancia de los antecedentes históricos como el compás que guía al marino en la inmensidad del mar, para asegurarle su arribo con bien a puerto, pues es frecuente encontrarnos confusiones y equívocos al querer situar la tradición intelectual de la terapia sistémica.

			En un segundo apartado se mostrará cómo las ideas y propuestas de explicación, que comenzaron a desarrollarse en el seno del grupo cibernético, influyeron de manera definitiva en la comprensión del comportamiento y del proceso de cambio en la terapia sistémica. Para ello utilizaremos la ponencia de uno de los participantes en las conferencias: Gregory Bateson.

			En la tercera parte se hará referencia a la línea de influencia en la práctica de la terapia sistémica. El trabajo de Milton H. Erickson fue la inspiración para la realización de acciones terapéuticas y para la focalización en el proceso de cambio como una preocupación importante.

			En la cuarta parte se señalará cómo influye en otra vertiente el desarrollo de las explicaciones interaccionales en las ciencias sociales, en particular con la aparición de la escuela de Chicago y su propuesta llamada interaccionismo simbólico. Esta línea de influencia permite comprender la aparición de las aproximaciones interaccionistas en la psicoterapia en consonancia con el pragmatismo de William James y su alumno John Dewey, para pasar, a partir de ellos, por Sapir y Whorf hasta Harry Stack Sullivan, y de ahí a otro de los fundadores de la terapia familiar sistémica: D. Jackson. Por último, se resumirán las posibilidades de hacer confluir estas líneas con miras a la comprensión de los antecedentes de la terapia sistémica; para ello nos serviremos de un ejemplo breve de investigación histórica sobre la teoría general de sistemas de Von Bertalanffy.

			El contexto actual y la importancia de los antecedentes históricos

			Es interesante observar que al hacer una revisión general de las diversas versiones de lo que se considera parte de la historia de la psicología de este siglo, no se encuentra referencia a la terapia sistémica como una de las prácticas psicoterapéuticas en la psicología clínica (De la Rosa et al.,1988; García Vega, Santoyo, 1993; Leahey, 1992; Leary, 1990; Richardson, 1993). Sin embargo, en un inventario que realizaron a principios de la década de 1990, Sayette y Maynem (1990) señalan cómo se ha presentado de manera sobresaliente la inclusión de dos campos en los currículos de educación superior: la psicología de la salud y la terapia familiar.

			La introducción de la terapia familiar sistémica en las instituciones académicas de educación superior ha propiciado de manera natural la reflexión sobre sus procedimientos, técnicas, antecedentes teóricos y fundamentos (Eguiluz, 1998, 2001). En este contexto académico, la comprensión disciplinar de la terapia sistémica como una práctica profesional de la psicología es una demanda cotidiana.

			En esta línea de comprensión disciplinar, pueden identificarse en la bibliografía diferentes aproximaciones a la descripción de estas dimensiones, tanto en el plano de las prácticas psicoterapéuticas como en el de la fundamentación teórica. Ejemplos de esto los tenemos en trabajos como los de Lynn Hoffman (1987) con Fundamentos de la terapia familiar; el de Dora Fried Schnitman (1994) con Nuevos paradigmas, cultura y subjetividad; el de Inmaculada Ochoa de Alda (1995) con Enfoques en terapia familiar sistémica; el de Brian Cade y Bill O’Hanlon (1995) con Guía breve de terapia breve; el de Fred Piercy et al. (1996) con Family Therapy Sourcebook; los de Bradford Keeney (1987, 1991) con Construcción de terapias familiares sistémicas y Estética del cambio; el de Mony Elkaim (1998) con La terapia familiar en transformación; el de Giorgio Nardone y Paul Watzlawick (1992) con El arte del cambio; el de Helm Stierlin (1997) El individuo en el sistema, y el de Daniel Sánchez y Gutiérrez (2000) Terapia familiar: modelos y técnicas, por mencionar algunos de los más representativos.

			En estas aproximaciones encontramos la intención de dar un panorama general de aspectos teóricos y técnicos del campo de la terapia sistémica (Piercy et al., Ochoa de Alda, Hoffman, Cade y O’Hanlon, Sánchez y Gutiérrez), o bien aspectos de una perspectiva conceptual y epistemológica (Keeney, Fried Schnitman, Elkaim, Stierlin, Nardone y Watzlawick). Se señalan en ellos: periodos históricos, antecedentes de la práctica psicoterapéutica y conceptos teóricos que caracterizan a las escuelas de la terapia sistémica; por ejemplo: del mri (véase también Wittezaele y García, 1994), la escuela de Milán, las terapias orientadas a las soluciones, la terapia estratégica, las terapias narrativas, los enfoques colaborativo-reflexivos e incluso el enfoque estructural, la programación neurolingüística, los enfoques ericksonianos y a la terapia familiar en general.

			Sin embargo, al confrontar las diferentes tipologías y demarcaciones (terapia breve, terapia familiar, terapia sistémica, terapias posmodernas, terapias postestructuralistas), el fárrago que enfrentamos es digno del mejor trabajo ericksoniano de inducción con técnica de confusión.

			Las interrogantes surgen: ¿es lo mismo terapia breve que terapia familiar sistémica? ¿La terapia familiar es terapia sistémica? ¿Puedo hacer terapia familiar sistémica sin la familia? ¿Constructivismo o construccionismo? En ocasiones, las dudas sobre demarcaciones particulares evidencian una seria ausencia de contexto histórico y filosófico: ¿es Erickson un terapeuta sistémico? ¿Bateson es posmoderno? ¿Ha sido Minuchin en realidad un terapeuta de enfoque narrativo?

			Frente a estas interrogantes, es importante iniciar una labor de investigación y comenzar a dar reconocimiento al linaje intelectual en el que nos queremos situar.

			El grupo cibernético

			Mayo 11 de 1942, Nueva York. En esta fecha tuvo lugar la primera de una serie de conferencias auspiciadas por la Fundación Josiah Macy Jr. El nombre de aquella primera conferencia fue el de “Inhibición cerebral”, que al decir de Bateson era una forma más bien elegante para hablar de hipnosis (Brand, 1976). El tema que flotaba en el aire durante aquella conferencia era el trabajo conjunto de Arturo Rosenblueth, Norbert Wiener y Julian Bigelow1 acerca de la importancia de los procesos de retroalimentación en la comprensión de la conducta intencional. Dicho trabajo nos explicaba el modo en que una unidad orgánica se mantiene a través del tiempo y, más aún, cómo su conducta se da en función de cierta finalidad a la que tiende en todo momento solo para corregirse y de este modo autorregularse.

			Este modelo reemplazaba la relación causa-efecto tradicional de un estímulo que lleva a una respuesta, por una causalidad circular que requiere retroalimentación negativa.

			Hay que poner esto en contexto. Para la década de 1940, tener una explicación que permitiese exponer la dinámica de interacción de un conjunto de elementos agrupados bajo algún tipo de condición diferente del azar, resultaba muy interesante. Se sabía que los organismos se mantenían por sí mismos, pero cómo se lograba esto resultaba más bien oscuro.

			La presentación de Rosenblueth entusiasmó enormemente a los científicos que participaron en ella, entre otros el matemático John von Neuman, el fisiólogo mexicano Rafael Lorente de No, el neuropsiquiatra Warren McCulloch, los antropólogos Gregory Bateson, Margaret Mead, Milton H. Erickson y Lawrence Kubie. Desafortunadamente, el comienzo de la Segunda Guerra Mundial imposibilitó que se continuaran entonces los trabajos. Sin embargo, esta primera reunión fue la que dio pie a la organización de una serie de conferencias que tuvieron que esperar cuatro años. 

			Hacia 1946, Frank Freemont Smith, director de la fundación Macy, urgió a McCulloch para reanudar las conferencias y seguir explorando las ideas presentadas por Rosenblueth cuatro años atrás. Cabe señalar que otro de los principales animadores de estas conferencias fue Gregory Bateson, que también insistió a McCulloch para que organizase las conferencias (Brand, 1976), e incluso se encargó, junto a Margaret Mead y Lawrence Frank, de invitar al encuentro a muchos de los participantes de las llamadas ciencias blandas.

			El trabajo de organización permitió que el 8 y 9 de marzo de ese año diera comienzo el ciclo de conferencias “The Feedback Mechanisms and Circular Causal Systems in Biology and Social Sciences” [Los mecanismos de retroalimentación y los sistemas de causalidad circular en la biología y las ciencias sociales].

			Estas reuniones son ahora las llamadas conferencias de Macy; en ellas participaron científicos pertenecientes tanto a las ciencias duras como a las ciencias sociales. Podemos mencionar entre los participantes a dos de los matemáticos más importantes del siglo xx: Norbert Wiener y John von Neuman; a los neurofisiólogos mexicanos Arturo Rosenblueth y Rafael Lorente de No; al matemático autodidacta Walter Pitts, al neuropsiquiatra Warren McCulloch, al psicólogo Kart Lewin y a los antropólogos Margaret Mead y Gregory Bateson, por mencionar a algunos de los más importantes que fueron del grupo base que asistía a todas las conferencias; además, como invitados que participaron en algunas de ellas están: Heinz von Foerster (quien se integró a partir de la quinta conferencia como secretario y relator de las sesiones), Nathan Ackerman, Ross Ashby, Leon Festinger, Claude Shannon, Eric Erikson, Roman Jacobson y Alex Bavelas (Heims, 1991; Dupuy, 2000).

			Se ha considerado que las conferencias propiciaron uno de los giros epistemológicos más importantes en el campo de la ciencia, pues se propusieron nuevas formas de explicación no solo en el campo de la ingeniería sino también en la biología y el área social.

			Mencionemos algunas de estas aportaciones conceptuales que circularon por vez primera durante estos encuentros:

			En la reunión de 1946, Wiener y von Neuman introdujeron la dife­rencia entre las claves analógicas y digitales.

			Se comenzó a hablar de retroalimentación negativa y positiva, de la medición de la información y de la relación de esta con el concepto de entropía (la información como el equivalente de la neguentropía, el orden).

			Se examinaron las teorías tipológicas de Russell (más popularmente conocidas como teoría de los tipos lógicos).

			Se habló también en esas conferencias de las oscilaciones “patológicas” de una computadora frente a la paradoja russeliana, y de cómo los sistemas de comunicación dependen de la información y no de la energía.

			Wiener habló de cómo es posible comprender la comunicación en distintos niveles de tipo lógico (o niveles de abstracción) (Heims, 1986, 1991; Dupuy, 2000).

			Se puede observar que muchos de estos conceptos son de uso común en el discurso de Bateson y, por supuesto, entre los practicantes de la terapia sistémica. Recordemos el caso del libro de Watzlawick Teoría de la comunicación humana (1987). Una revisión de los capítulos 1, 2, 3 y 6 denotará el uso masivo de estos conceptos para comprender la interacción en un circuito autocorrectivo. Esto es lo que Bateson asumía como la comunicación.

			De las ideas formuladas durante las conferencias Macy de marzo de 1946 hasta la última ocurrida en abril de 1953, y de los trabajos realizados en forma independiente en esos mismos años, surgieron innovaciones teórico-conceptuales que bosquejaron un nuevo marco conceptual de referencia: la cibernética, cuyo objeto de estudio se enfocó en los procesos de retroalimentación y control en el ser humano y las máquinas. Con la cibernética se encontró un lenguaje interdisciplinario que permitió tanto construir sistemas artificiales como entender sistemas naturales (Pakman, 1991; Heims, 1975, 1977, 1991).

			Con la aplicación de las nociones cibernéticas (circularidad, información, retroalimentación, regulación, autoorganización, etcétera) a diversos campos científicos, se hizo posible pensar en una nueva manera de abordar los problemas e incluso se empezó a hablar en años posteriores de una cibernética de segundo orden (Franchi et al., 1995; Pakman, 1991).

			De manera particular, la cibernética probó ser una teoría atractiva para los investigadores interesados en las relaciones entre individuos y grupos humanos. La cibernética se tornó el soporte teórico de un campo emergente, donde confluyeron la explicación interaccional y la aparición de la terapia familiar. En este desarrollo, Gregory Bateson desempeñó un papel fundamental para llevar los conceptos de la cibernética a la explicación del comportamiento.

			Para aquellos más familiarizados con la terapia sistémica, nombrar a Bateson es ya tal vez una acción obligada. Es en el contexto de las conferencias de Macy cuando Bateson se adueña de una gran cantidad de herramientas conceptuales que le serán útiles m

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El doble vínculo ilustrado con datos de las transcripciones de conversaciones que involucraban la etiología de la esquizofrenia.

					El doble vínculo como una posibilidad de conflicto de niveles, que podía ser ubicado en algún contexto teórico interpersonal.

					Una descripción organizacional de la familia, donde se ofreciera un modelo que permitiese diferenciar a las familias esquizofrénicas de otro tipo de familias y describir entonces la esquizofrenia de manera que pudiera ser vista como una respuesta de adaptación a un tipo particular de sistema familiar.

					El doble vínculo y el concepto de niveles. Los miembros del proyecto de investigación habían preferido la exploración teórica a la metodología o a la documentación estadística; sin embargo, el fondo de 1959 (el último del proyecto) establecido para una investigación experimental llevó al equipo a trabajar en esta vertiente.

					Una investigación del cambio psicoterapéutico en individuos y familias desde el punto de vista del conflicto de niveles de comunicación. A pesar de que el objetivo explícito de Bateson era la observación naturalista con el mínimo de intrusión sobre los datos, el tema de la psicoterapia fue una fuente continua de estudio en el proyecto (Sluzki y Ramson, 1976).

			

			
			
			
			
					Pasar del “pasado como la causa” a “la situación social presente como la causa” de lo que era denominado psicopatología.

					Pasar de pensar “en términos de una conducta inapropiada y desadaptada que era acarreada desde el pasado” a pensar en términos de una conducta de adaptación adecuada para la situación social que vivía el paciente.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					La mente inconsciente tiende a ser benigna y generalmente busca encaminarse a la salud.

					El inconsciente contiene soluciones para los problemas y estas soluciones pueden ser traídas al plano consciente. Una vez que los esquemas rígidos de los síntomas son interrumpidos, las personas intentan moverse en niveles de funcionamiento más efectivos, al tener acceso a potenciales previamente subutilizados (Zeig, 1994: 24-25).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Según Erickson, las teorías acerca de las personas y su funcionamiento psicológico, en lugar de ayudar al terapeuta le estorban. Por lo tanto, no se esforzó por tener una teoría especial ni hipótesis generales acerca de los problemas. Prefería tomar cada caso tal como se presentaba, formulando hipótesis específicas para cada cliente en particular (O’Hanlon, 1989).

					Erickson poseía una visión pragmática de la vida y de la personalidad de las personas. Para él, las personas podían cambiar mucho a lo largo de la vida y, por lo tanto, la personalidad no es algo inmutable.

					Independientemente de cómo sea la personalidad del cliente, siempre hay aspectos alternativos de la personalidad susceptibles de sacarse a la luz y de usarse en beneficio del cliente.

					Su paciente es una persona hoy, totalmente otra persona mañana, y será otra la próxima semana, el próximo mes, el próximo año. Es verdad que todos tenemos un cierro fondo general, pero somos personas distintas cada día de nuestras vidas (Erickson apud O’Hanlon, 1989: 29).

			

			
			
			
					Utilización de pautas diagnósticas que reflejan el estilo individual de vivir, sentir y comportarse de los clientes (Yapko, 1999; Robles, 1991).

					Ayudar a comprender la experiencia subjetiva del consultante, incluyendo sus fortalezas y limitaciones.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Permiten que se manifieste la individualidad del sujeto, sus experiencias vitales previas y sus potencialidades peculiares;

					involucran un nivel más inconsciente que todos los procesos de aprendizaje; de modo que

					tienden a rodear la crítica consciente y debido a esto pueden ser más efectivas que la sugestión directa.

					No determinan lo que el paciente hará, sino que exploran y facilitan que el sistema de respuesta de este pueda reaccionar en un nivel autónomo sin hacer realmente un esfuerzo consciente para dirigirse a sí mismo.

					Son ambientes semánticos que facilitan la experiencia de nuevas posibilidades de respuesta. Evocan automáticamente búsquedas y procesos internos independientes de nuestra voluntad consciente (Erickson y Rossi, 1979).

					No necesitan ser entregadas solo mientras el cliente está en trance hipnótico formal, sino que pueden ser deslizadas en conversaciones interesantes que atrapan la atención del individuo.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Utilización del lenguaje del cliente.

					Utilización de las creencias y marcos de referencia del cliente.

					Utilización de los intereses y motivaciones del cliente.

					Utilización de la conducta presente.

					Utilización de los síntomas.

					Utilización de la resistencia.

			

			
			
					Flexibilidad. La tarea de construir el vínculo terapéutico y la coconstrucción de la terapia con el cliente implican necesariamente que el terapeuta adapte sus comportamientos a los del cliente. Como cada paciente es único, deben construirse intervenciones que funcionen realmen­te para cada persona en particular y que se adapten a su comportamiento actual y marco de referencia.

					Capacidad de observación. Cuando se trabaja con técnicas no hipnóticas o su extrapolación al trabajo estratégico no hipnótico, el terapeuta debe desarrollar una capacidad para observar, reforzar y utilizar las señales mínimas que envía el cliente.

			

			
			
			
			
			
					Trance hipnótico formal (es decir, se siguen ciertos procedimientos para la inducción de trance), en donde se utilizan los fenómenos hipnóticos clásicos (Pacheco, 1997; Rosen, 1986;  Yapko, 1999), o se utilizan estrategias para alterar la pauta del problema presentado (O’Hanlon, 1989).

					Hipnosis no formal (aunque se usan los mismos principios básicos que en los trances hipnóticos formales, lo que se busca especialmente es la disposición a atender del cliente), para entregar metáforas y anécdotas terapéuticas (Cade y O’Hanlon, 1995; Haley, 1980; Rosen, 1986).

					Uso de analogías (Cade y O’Hanlon, 1995).

					Reencuadre (Cade y O’Hanlon, 1995; Watzlawick et al., 1976).

					Estrategias sobre cómo alentar la resistencia, advertir los peligros de la mejoría (cuando el paciente está cambiando muy rápidamente) y prescripción de recaídas (Cade y O’Hanlon, 1995; Fisch et al., 1984; Haley, 1980).

			

			
			
					Tareas paradójicas (Cade y O’Hanlon, 1995; Fisch et al., 1984; Haley, 1980, 1977; Lankton, 1999; Watzlawick et al., 1976).

					Tareas para construir habilidades (Lankton, 1999).

					Tareas de función ambigua (Lankton, 1999).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Uno interno, que implica la protección psicosocial a sus miembros.

					Uno externo, que se refiere a la acomodación a una cultura y transmisión de esta.

			

			
			
			
					Un sentido de identidad (pertenencia).

					Un sentido de separación (individuación).

			

			
			
			
			
			
					La estructura de la familia es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de transformación.

					La familia muestra un desarrollo desplazándose a través de un cierto número de etapas que exigen reestructuraciones.

					La familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Subsistemas. La familia desempeña sus funciones a través de subsistemas que pueden estar formados por generación, género, interés, función, etcétera.

			

			
			
			
					Límites. Están constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de qué manera. Los límites protegen la diferenciación del sistema o subsistema.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Abandono de la autonomía.

					Poca diferenciación entre los miembros.

					Dificultad para la exploración y dominio independiente del problema.

					La conducta de un miembro repercute intensamente sobre otros.

					La familia aglutinada responde a toda variación con excesiva rapidez e intensidad.

			

			
			
					Desproporcionado sentido de independencia.

					Pocos sentimientos de lealtad y de pertenencia.

					Poca disposición para recibir ayuda.

					Solo un alto nivel de estrés individual puede repercutir con suficiente intensidad para activar los sistemas de apoyo de la familia.

					La familia desligada tiende a no responder cuando es necesario.

			

			
			
					Jerarquías. Se refiere a las posiciones que ocupan los distintos miembros de la familia con relación al ordenamiento jerárquico dentro del sistema, que marca subordinación o supraordinación de un miembro respecto a otro. “Define la función del poder y sus estructuras en las familias. A este respecto, la jerarquía corresponde a la diferenciación de roles de padres e hijos y de fronteras entre generaciones” (Simon et al., 1988: 205).

					Alianzas. Designa una afinidad positiva entre dos unidades de un sistema. “Se refiere a la percepción o experiencia de dos o más personas unidas en una empresa, interés, actitud o conjunto de valores común” (Simon et al., 1988: 25).

					Coaliciones. Se habla de coaliciones cuando una alianza se sitúa en oposición a otra parte del sistema; generalmente es oculta e involucra a personas de dos distintas generaciones aliadas contra un tercero. La oposición contra un tercero puede expresarse por medio del conflicto y de la exclusión, entre otras formas.

					Triángulos. El triángulo tiene como función en un sistema equilibrar la relación de varios miembros que pueden tener relaciones conflictivas, es decir, una unidad de dos se estabiliza y confiere sentido a su actividad con referencia a un tercero. “La triangulación se refiere a una relación diádica, agobiada de conflictos, con el fin de incluir a un tercero, lo cual da por resultado el encubrimiento o la desactivación del conflicto” (Simon et al., 1988: 428).

			

			
			
			
			
			
			
					Elaborar un diagnóstico estructural: observaciones sobre alianzas, divisiones entre miembros de la familia, coaliciones, jerarquías, fronteras, secuencias críticas de interacción.

					Redefinir el problema-queja.

					Conectar la unidad familiar global y el síntoma.

					Evaluar la disposición al cambio.

					Integrar esta evaluación en la redefinición del problema y en la fijación de metas.

					Determinar las metas del tratamiento junto con la familia para acordar sobre los resultados esperados.

					Seleccionar las unidades de tratamiento y planificación preliminares a las etapas terapéuticas.

			

			
			
					Los elementos de la estructura familiar (límites, subsistemas, jerar- quías, alianzas, coaliciones, triangulaciones).

					Pautas transaccionales repetitivas.

					Proceso de desarrollo a través del ciclo vital de la familia.

					Construcciones acerca de la realidad, premisas culturales e idiosincrásicas.

					Conexión del síntoma con el sistema.

					Relación con los contextos con los que interactúa la familia. 

			

			
			
					Datos de la historia familiar y antecedentes relacionados con el problema.

					Datos de la conducta dirigida: escenificación de problemas familiares.

					Datos de la conducta espontánea.

					Datos derivados de la observación de la geografía familiar.

					Datos de la respuesta de la familia a los intentos de coparticipación y de cambio del terapeuta.

			

			
			
					Considera la estructura de la familia, sus pautas transaccionales preferidas y alternativas disponibles.

					Evalúa la flexibilidad del sistema y su capacidad de elaboración y reestructuración.

					Examina la resonancia del sistema familiar, su sensibilidad ante las acciones individuales (por ejemplo, aglutinamiento o desligamiento).

					Analiza el contexto de vida de la familia al observar fuentes de apoyo y de estrés en la ecología familiar.

					Examina el estadio de desarrollo de la familia y su rendimiento en las tareas apropiadas a este.

					Explora las formas en que los síntomas del paciente identificado son útiles para el mantenimiento de las pautas preferidas por la familia.

					Se logra a través del proceso interaccional de unión.

					Se representa a través de mapas familiares.

					Incluye el modo en que la familia responde al terapeuta.

					Se conforma por el efecto del terapeuta sobre la familia.

					Se logra a través de recopilar diferentes tipos de información (comunicaciones verbales y no verbales, orden de las observaciones: quién habla, a quién y cuándo).

					Se modifica constantemente a medida que la familia asimila al terapeuta, se acomoda a él y reestructura o resiste las intervenciones reestructurantes.

					Diagnóstico y terapia son inseparables.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Se asocia a la familia en una posición de liderazgo.

					Se plantea diversas interrogantes.

					Elige entre opciones que tiene frente a sí.

					Responde a los acontecimientos que se producen en la sesión.

					Realiza observaciones de la interacción familiar.

					Evalúa la estructura familiar y la explora.

					Representa las interacciones por medio de mapas familiares.

					Elabora hipótesis acerca de cuáles son pautas operativas y cuáles no.

					Desarrolla objetivos terapéuticos basados en su evaluación.

					Crea circunstancias que permitirán el cambio de esta estructura.

					Genera cambios en el conjunto de expectativas que gobierna la conducta de sus miembros.

					Organiza, con su presencia, a la familia en relación con él. Se considera como miembro actuante y recreativo en relación con el sistema terapéutico.

					Explora la estructura y sitúa áreas de posible flexibilidad y cambio.

					Diseña estrategias de intervención.

					Comienza señalando los límites y pautas transaccionales.

					Introduce estrategias experimentales (tareas planificadas, interacciones) para indagar aspectos significativos de la estructura familiar.

					Interviene a la vez que posee la flexibilidad necesaria para desligarse y observar el efecto de sus indagaciones, a fin de esclarecer el diagnóstico.

					Activa secuencias de conducta nuevas o resalta otras ya existentes, con el objeto de “reconocer o resaltar lo evidente” primero, y después para promover que la familia asuma la responsabilidad del cambio.

			

			
			
			
					Desplazar el foco del individuo al grupo familiar.

					Hacerlo de manera que el desplazamiento plantee al terapeuta y a la familia un problema solucionable.

					Poner el nuevo problema bajo una luz comprensible y benigna.

			

			
			
			
			
			
					Dando por supuesto que las intenciones de todos los implicados son buenas.

					Reencuadrando las conductas de manera que den lugar a una mejor imagen de identidad personal.

					Recurriendo a datos de la entrevista, demostrativos de que la conducta sintomática solo se puede producir en el contexto de otras conductas a las que la familia global contribuye.

					Utilizando un canal de información que sea el que estructuralmente corresponde a la familia.

			

			
			
			
			
					Reencuadre: cuestionamiento del síntoma.

					Reestructuración: cuestionamiento de la estructura.

					Construcción de la realidad: cuestionamiento de la realidad familiar.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Reestructuración: incluye fijación de fronteras, desequilibramiento y complementariedad.

			

			
			
			
			
			
					Reencuadre, que incluye foco, intensidad y escenificación.

			

			
			
					Construcción de la realidad.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Explicar los principios epistemológicos subyacentes en el trabajo clínico de los psicoterapeutas.

					Crear las condiciones descriptivas y operativas para una aproximación interaccional en psicoterapia como parte de una comprensión más global de los fenómenos humanos en términos de fenómenos comunicativos.

					Valorar la validez práctica de la teoría de los tipos lógicos para comprender algunos de los modos con que construimos la realidad en las relaciones interpersonales (Ruesch y Bateson, 1951).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Es una clase de secuencia que aparece cuando se dan pautas contradictorias en la comunicación.

					Es una condición necesaria para el surgimiento de la esquizofrenia, pero no es suficiente para explicar su etiología y, a la inversa, es un producto inevitable de la comunicación esquizofrénica.

					El estudio y tratamiento de los individuos y de la familia deberán enfatizar la comunicación observable, la conducta y los contextos que los relacionan, en lugar de solo observar los estados afectivos y perceptivos de los individuos.

					La dinámica en que se presenta el doble vínculo no es la de un victimario y de una víctima, sino que se trata de personas atrapadas en un sistema en marcha que produce pugna en cuanto a las relaciones y una consiguiente angustia subjetiva (Bateson, 1979).

					Los elementos que tendrían que estar presentes para relaciones de doble vínculo o paradójicas serían: que exista una relación cercana entre al menos dos miembros de la familia, que las experiencias sean recurrentes, un mandato o mensaje y luego otro que lo contradice y, finalmente, la imposibilidad de escapar de la situación (Watzlawick et al., 1985).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Intentar una solución negando que un problema lo sea en realidad; es preciso actuar, pero no se emprende tal acción.

					Intentar un cambio para eliminar una dificultad que desde el punto de vista práctico es inmodificable o bien inexistente, es decir, se emprende una acción cuando no se debería emprender.

					Cometer un error de tipificación lógica, se intenta un cambio 1 cuando se requiere un cambio de tipo 2, o viceversa, ejemplo: se da un cambio de actitud en vez de determinado cambio de conducta. En este caso la acción es emprendida a un nivel equivocado.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					La familia es un sistema que se gobierna a sí mismo y se autocorrige a través de reglas que se constituyen en el tiempo por ensayo y error, indicando qué está permitido o no en la familia y en la relación de cada uno de sus miembros con los demás.

					Toda conducta verbal o no verbal es una comunicación que afecta a otros y provoca en ellos una respuesta que a su vez es una conducta de comunicación.

			

			
			
			
			
			
			
			
					Presesión. En ella el equipo analizaba la ficha si se trataba de la primera entrevista; en caso contrario, se leía el acta de la sesión anterior.

					La sesión misma, en la que dos terapeutas estaban a cargo de la familia y dos detrás del espejo; los terapeutas a cargo de la familia no revelaban los fenómenos observados, ni emitían juicios o valoraciones; observaban y propiciaban interacciones. Si los terapeutas que estaban atrás del espejo notaban perturbaciones en los terapeutas por maniobras de la familia, se les llamaba para darles indicaciones y sugerencias.

					La discusión de la sesión. Los dos terapeutas a cargo salían para discutir como equipo lo acontecido en la sesión y decidían cómo terminarla.

					Conclusión de la sesión. En esta cuarta parte los terapeutas regresaban a dar el mensaje final, que podía ser un breve comentario o una prescripción. En general, el mensaje se preparaba para que resultara paradójico. En las primeras entrevistas, se comentaba acerca de la pertinencia o no de la terapia; en caso de que esta fuera aceptada por ambas partes, se acordaban los honorarios, las horas y el número de sesiones, que en un principio se estipuló de 10 y en algunos casos se duplicaba a otras 10. Las sesiones poco a poco se atendían con periodos intersesión de tres a cuatro semanas, periodo en el cual el equipo observó que las familias adecuaban las intervenciones al sistema relacional.

					El acta de la sesión. Ya después de que la familia se había retirado, el equipo se abocaba a redactar el acta de la sesión. Aquí se discutían las reacciones observadas, se formulaban previsiones y el acta contenía una síntesis de lo ocurrido, aunque en ella se transcribían textualmente solo las interacciones excepcionales; en caso de duda, se escuchaba la grabación. En sesiones difíciles se reportaba un trabajo colectivo de tres a cuatro horas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neutralidad. El terapeuta se mantiene con todos a la vez, no juzga ni critica. El equipo neutraliza los intentos de cualquier miembro de la familia por aliarse con el terapeuta. Cecchin (1989) nos dice que originalmente el concepto de neutralidad se empleó para que el terapeuta sostuviera su posición sistémica en la entrevista, y que de ninguna manera esto tiene que ver con frialdad o falta de involucramiento del terapeuta; así, Cecchin propone describir la neutralidad como un estado de curiosidad; el terapeuta debe ser curioso para explorar nuevos puntos de vista. El equipo de la Universidad de Iowa nos dice que el aburrimiento y las experiencias psicosomáticas que puede sentir el terapeuta, son indicadores de que se ha perdido la neutralidad o la curiosidad para indagar más acerca de las relaciones triádicas que van en busca de los patrones de interacción. En síntesis, se puede afirmar que la neutralidad es una postura terapéutica básica y deseable.

					Circularidad. “Es la capacidad del terapeuta para la búsqueda de información acerca de las relaciones, de las diferencias y el cambio” (Selvini et al., 1980: 8). Cada miembro de la familia es invitado a decirnos cómo ve la relación entre otros dos; así se investigan las relaciones triádicas. El grupo de Milán propone este estilo de búsqueda de información acerca de las relaciones triádicas con fundamento en el postulado de circularidad, en donde la relación de dos personas afecta a una tercera y esta afecta asimismo a las dos anteriores de manera cíclica. 

			

			
			
			
					El terapeuta ha de pensar solo con base en las relaciones.

					Al hacer las preguntas a los miembros de la familia no debe pasar mucho tiempo con cada uno de ellos.

					Hacer preguntas relevantes que aludan únicamente al problema o a la hipótesis.

					Detectar y anotar las palabras clave, para continuar el interrogatorio relacional alrededor de estos temas clave.

					Si hay un tema que la familia dude en responder, preguntar lo opuesto. Por ejemplo: ¿quién cree que algo anda mal con Samuel?, en lugar de: ¿quién cree que no pasa nada malo con Samuel?

					Las respuestas a preguntas lineales acerca de sentimientos o conductas pueden ayudar a formular más preguntas relacionales.

					Indagar las consecuencias del cambio en cada uno de los miembros de la familia.

					Observar las respuestas de la familia a prescripciones, tareas, rituales, etcétera, ya que esto da información.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Los sistemas humanos son sistemas de generación de lenguaje y de sentido.

					Son más formas de acción social que procesos mentales individuales independientes cuando construyen realidad.

					Una mente individual es un compuesto social, y por lo tanto el propio ser es un compuesto social, relacional.

					La realidad y el sentido que nos atribuimos y que atribuimos a otros y a las experiencias y acontecimientos de nuestra vida son fenómenos interaccionales creados y vivenciados por individuos en una conversación y acción con otros y con nosotros.

					El lenguaje es generador; da orden y sentido a nuestra vida y a nuestro mundo, y opera como una forma de participación social.

					El conocimiento es relacional; está inserto en el lenguaje y en nuestras prácticas cotidianas, en las que también se genera.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Lo que se pregunta o se propone se hace desde una actitud tentativa.

					La conversación implica enterarse un poco de un tema y luego mostrar curiosidad por otro sin detenerse demasiado tiempo en alguno. Anderson (2001: 246-247) señala que le parece importante no dar la impresión de que un tema es más relevante que otro.

			

			
			
					Es importante hacer preguntas que amplíen las posibilidades de narrar la historia tanto por parte del cliente como del terapeuta. Las preguntas conversacionales son la principal herramienta del terapeuta y surgen de la posición de no saber. Implican una escucha sensible o activa, lo que exige que se preste atención a los relatos de los clientes de una manera distinta; la narrativa en desarrollo es lo que inspira la siguiente pregunta. Las preguntas no se crean a partir de teorías preconcebidas del terapeuta acerca de cuál debería ser el relato ni para validar o rechazar una hipótesis.25

					Se recomienda asegurarse de que lo que se oye es lo que el cliente quiso decir. Andersen (1995b) señala que no hay nada detrás o debajo de las palabras sino que todo está en las palabras. Lo que importa es cómo se sintió el cliente en la conversación y si se sintió escuchado o no. Evite escuchar su diálogo interno sobre lo que usted cree que los clientes quisieron decir con sus palabras.

					La novedad se logra hablando de lo familiar de un modo no familiar.

					Los clientes dan muchas señales. Entrenar la sensibilidad para poder ver u oír esas señales permite observar lo que una persona expresa con la voz o los movimientos o las emociones; escuchar es también ver. Así podemos encontrar preguntas que hacer. Por ejemplo: si observa esta o aquella palabra, ¿qué es lo que ve? Si sus lágrimas pudieran hablar, ¿cuáles serían sus palabras?

					Andersen (2001) considera que la responsabilidad del terapeuta consiste en hacer contribuciones que posibiliten el cambio. No obstante, de qué tipo de cambio se trate y cómo y cuándo suceda no son su responsabilidad. No cree que los terapeutas tengan la responsabilidad ética de orientarse hacia los resultados, pero sí otras responsabilidades éticas, como la de no lastimar a la gente.

					El cliente tiene la última palabra acerca de lo que debemos hablar y de qué modo.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aspectos histórico-conceptuales de la terapia familiar

					Ciclo vital de la familia

					Tipología familiar

					Enfoques teóricos en la relación de pareja

					Terapia sexual de pareja

					Metodología de la investigación en terapia familiar

					Modelo interaccional

					Modelo estructural

					Modelos combinados

					Modelo de Milán

			

			
			
			
			
			
			
			
					Introducción al estudio de la pareja

					Evolución teórica del modernismo al posmodernismo

					La pareja como sistema y terapia breve (mri)

					Construcción de soluciones (terapia de soluciones 1)

					Conversación hacia la solución (terapia de soluciones 2)

					Entrevista interventiva

					Lecturas sistémicas de la pareja

					Construcción de relatos alternativos

					Lenguaje y posibilidades en la comunicación terapéutica (modelos colaborativos)

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Instituto de la Familia, A.C.

					Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia

					Instituto de Investigación y Entrenamiento en Psiquiatría Personas

					Instituto de Terapia Familiar Cencalli

					Instituto Crisol, A.C.

					Instituto Regional de Estudios de la Familia

					Universidad del Mayab, Maestría en Terapia Familiar

					Universidad Autónoma de Tlaxcala, Maestría en Terapia Familiar Sistémica

					Centro para Desarrollar la Investigación de la Psicoterapia Sistémica (Cedipsi)

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Universidad Autónoma de Coahuila. Especialidad en terapia familiar.

					Universidad Autónoma de Tlaxcala. Maestría en orientación y terapia familiar.

					Universidad del Valle de Atemajac. Maestría en terapia familiar.

					Universidad Autónoma del Estado de México. Maestría en estudios de la familia.

					Universidad Autónoma de Zacatecas. Maestría en terapia familiar.

					Universidad de Guanajuato. Especialidad en terapia familiar.

					Universidad del Mayab. Maestría en terapia familiar y de pareja.

					Universidad Autónoma del Noroeste. Maestría en terapia familiar.

					Universidad de Guadalajara. Maestría en terapia familiar.

					Universidad Latina de México. Maestría en terapia familiar.

					Universidad Autónoma de la Laguna. Maestría en terapia familiar y de pareja.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Ofelia Desatnik (cocoordinadora de la residencia, tutora, supervisora y docente).

					Luz de Lourdes Eguiluz (tutora, supervisora y docente de la residencia).

					María Rosario Espinosa (tutora, supervisora y docente de la residencia).

					Iris Xóchitl Galicia (tutora, supervisora y docente de la residencia).

					María Suárez (tutora, supervisora y docente del tronco común).

					Carmen Susana González (supervisora y docente de la residencia).

					Carolina Rodríguez (supervisora y docente de la residencia).

					Laura Edna Aragón (docente del tronco común).

					Diana Moreno (docente del tronco común).

					Arturo Silva (docente del tronco común).
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