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Resumen

El Trabajo Final de Graduacién (TFG) se realiz6 desde la modalidad de Préactica
Dirigida, en el area de Psicologia Clinica, insertdndose en el Centro de Atencion
Psicologica (CAP) de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica (UCR).
Consistio en la aplicacion de un modelo de psicoterapia familiar breve llamado Terapia
Breve Centrada en Soluciones (TBCS), de Steve de Shazer, con cinco familias

costarricenses que solicitaron atencion en el CAP.

La practica tuvo como objetivo general ofrecer un servicio de atencién psicoterapéutica
familiar sistémica breve a familias usuarias del Centro de Atencion Psicoldgica de la
Universidad de Costa Rica; como objetivos especificos se plantearon emplear el modelo de
Terapia Breve Centrada en Soluciones para la atencidn clinica de cinco familias usuarias
del Centro de Atencion Psicol6gica y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
las familias participantes del proceso psicoterapéutico. Por su parte, los objetivos externos
fueron promover el desarrollo de la psicologia clinica y de la salud por medio de la
aplicacion del conocimiento en el quehacer clinico, favorecer la promocion del Centro de
Atencion Psicolégica como un espacio para la formacion en Psicologia Clinica y contribuir
a la promocidn de los Trabajos Finales de Graduacion de la Escuela de Psicologia como

herramientas de accion social y servicio a la comunidad.

Para cumplir dichos objetivos, se planted desarrollar la practica dirigida en diferentes
fases, contando en cada una de ellas con la supervisién y apoyo del equipo asesor. En la
primera fase las practicantes se prepararon y se entrenaron para desempefiar el rol de
terapeutas, dedicando tiempo al estudio y analisis de bibliografia sobre TBCS. También se
realizaron sesiones de entrenamiento, mediante actividades como juegos de roles, en los
cuales se contd con colaboradores externos a la préctica, que representaron el papel de

consultantes, mientras las practicantes asumieron el rol de terapeutas.

Después de la fase de entrenamiento se realiz6 la seleccion de las familias participantes,
para ello se revisaron las listas de solicitudes de atencién del CAP vy se eligieron aquellos

casos donde se solicitaba atencion familiar o se les podria sugerir este tipo de servicio.
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Luego se les llam6 para conocer su anuencia a participar y, de ser asi, acordar una primera
reunion informativa. Se concretd la participacion de cinco familias en el proceso. Estas
fueron atendidas durante los meses de julio a diciembre del afio 2010, por el equipo co-

terapéutico conformado por las dos sustentantes.

Con cada familia se realiz6 un proceso de psicoterapia familiar breve, con una
prolongacion entre cuatro y seis sesiones, donde se pusieron en practica las diferentes
herramientas de la TBCS. La estrategia terapéutica se construy0 a partir de los presupuestos
tedricos del modelo. En general, con todas las familias se utilizd el formato pre-sesion (un
espacio antes de la sesién donde terapeutas acuerdan los objetivos a seguir), sesién
(momento en el cual se trabaja con la familia y se ponen en practica las técnicas
terapéuticas) y post-sesion (reflexiones acerca del proceso y elaboracién de una bitacora

que narra lo acontecido en cada encuentro).

Las cinco familias establecieron, junto con las terapeutas, sus propios objetivos
psicoterapéuticos, de acuerdo a su motivo de consulta y demanda. A continuacion se
muestra una descripcion del proceso con cada caso, se incluye la composicion de la familia,
el nimero de sesiones realizadas, el motivo de consulta y demanda, las técnicas

psicoterapéuticas empleadas y los cambios observados.

Familia 1

Cuadro N°1.
Descripcion del proceso psicoterapéutico de la familia 1

Composicién dela | Padre y madre divorciados, pero por razones econémicas viven en la misma

familia casa con sus hijos: un adolescente de 16 afios y una nifia de 10 afios.
Nuamero y tipo de En total se realizaron una primera reuniéon informativa y seis sesiones
sesiones psicoterapéuticas.

A la primera reunion asistieron los cuatro miembros de la familia.
A todas las sesiones terapéuticas asistieron los cuatro miembros de la familia,
con excepcién de la segunda sesion donde sélo se presentaron padre e hijo.

Motivo de consultay | Padre y madre externaron preocupacion por el bajo rendimiento académico
demanda del hijo adolescente. LLa madre agregd que le gustaria que el padre ejerciera

con mas firmeza la autoridad para con sus hijos.

Por su parte, los hijos no se mostraron en desacuerdo con lo externado por

sus padres.

Técnicas terapéuticas | Indagacion de excepciones, mejorfas y recursos, elogios, metaforas, escala de
del modelo avance, re-encuadres, preguntas orientadas al futuro, atribucién de control por




Vii

empleadas en el caso

los cambios logrados y prevencion de recaidas.

Cambios obsetrvados

El hijo adolescente mejord sus calificaciones en el colegio, los hermanos
disminuyeron la frecuencia de sus peleas, hubo mids tranquilidad en casa,
todos cooperaron mas con los quehaceres domésticos, padre y madre se
enojaban menos y cada uno logré identificar fortalezas del otro en el ejercicio
de la parentalidad.

Fuente: elaboracion propia.

Familia 2

Cuadro N°2.

Descripcion del proceso psicoterapéutico de la familia 2

Composicion de la
familia

Padre y madre separados, pero por razones econémicas viven en la misma
casa con sus hijos: una joven de 18 afios, un adolescente de 14 afios y una
nifia de 8 afios. La invitacién de participar en el proceso psicoterapéutico se
extendié a los 5 miembros, pero sélo la madre y sus tres hijas decidieron
asistir a las sesiones.

Numero y tipo de
sesiones

En total se realizaron una primera reuniéon informativa y cinco sesiones
psicoterapéuticas.

A la primera reunion y a todas las sesiones terapéuticas asistieron la madre y
sus dos hijas.

Motivo de consulta y
demanda

En general las tres consultantes deseaban mejorar las relaciones familiares. La
madre querfa mejorar la comunicacion con su hijo, la hija mayor mejorar la
relacion con su padre (se habfan peleado y no se hablaban) y la hija menor
aspiraba a pelear menos con su hermano. Ademas, las hijas comentaron que
les molestaba que sus padres discutieran.

Técnicas terapéuticas
del modelo
empleadas en el caso

Indagacion de excepciones, cambios y recursos, metaforas, escala de avance
3 3 3 bl
preguntas orientadas al futuro, atribucién de control y prevencion de recaidas.

Cambios observados

La madre dej6é de gritar a su hijo y logré notar cualidades positivas en €l,
existfan mas muestras de carifio y menos peleas entre los hermanos, la hija
mayor y el padre se volvieron a hablar, el padre y la madre discutian menos y
el ambiente en casa se torné mas tranquilo.

Fuente: elaboracién propia.

Familia3

Cuadro N°3.

Descripcién del proceso psicoterapéutico de la familia 3

Composiciéon de la
familia

Madre, padre y tres hijos: una adolescente de 14 afios, un nifio de 6 y un nifio
de 2 afios. El cényuge de la madre es padrastro de la joven de 14 afios. Toda
la familia fue invitada a participar en la terapia, pero al padre se le dificultd
asistir a las sesiones por motivos laborales. Los nifios de 2 y 6 afios asistieron
a los primeros encuentros, pero posteriormente la familia decidié que, en el
horario de la sesién, permanecieran al cuidado de la abuela para que a la
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madre e hija se les facilitara el traslado al Centro.

Nuamero vy tipo de
sesiones

En total se realizaron una primera reuniéon informativa y seis sesiones
psicoterapéuticas.

A la primera reunién asistieron la madre, la hija adolescente y el hijo de dos
afios. A la primera sesion asistieron la madre y sus tres hijos. En la segunda,
tercera, cuarta y quinta sesion se presentaron la madre y la hija. A la quinta
sesion se presentaron los cinco miembros de la familia, ya que todos querian
participar del cierre del proceso psicoterapéutico.

Motivo de consulta y
demanda

La madre comenté que hace un tiempo atras le preocupaba el
comportamiento “rebelde” de su hija, pero actualmente su interés era
aprender a no descargar el enojo contra sus hijos. LLa muchacha mencioné que
le gustaria llevarse mejor con su familia y que su padrastro cooperara mas con

las tareas domésticas.

Técnicas terapéuticas
del modelo
empleadas en el caso

Indagacion de excepciones, mejorfas, cambios y recursos, metaforas, re-
encuadres, escala de avance, preguntas orientadas al futuro, atribucién de
control y prevencion de recaidas.

Cambios obsetrvados

La adolescente logré obedecer las reglas propuestas por sus padres, hubo
mejoras en la comunicacién familiar (menos gritos), el ambiente en casa era
mas tranquilo y el padre aprendié a colaborar mas con las tareas domésticas.

Fuente: elaboracion propia.

Familia 4

Cuadro N°4.

Descripcion del proceso psicoterapéutico de la familia 4

Composicion de la
familia

Se trata de una familia compuesta por padre y madre, hija menor (12 afios),
hijo mayor (21 afios), hijo (18 afios), todos viven en la misma casa. El joven
de 18 afios es padre de un nifio de 2 afios.

Numero y tipo de
sesiones

En total se realizaron una primera reunién informativa y cuatro sesiones
psicoterapéuticas. El proceso se desarrolld en la casa de habitacién de los
consultantes, ya que, por motivos de salud y econémicos, a la familia se le
dificultaba trasladarse al Centro. En todas las sesiones estuvieron presentes la
madre, el padre y la hija menor. Los demas miembros se integraron en alguna
de las sesiones de acuerdo a sus posibilidades.

Motivo de consulta y
demanda

El padre solicité atencion al CAP indicando “asuntos familiares”. La familia
comentd su interés de trabajar los siguientes temas: la historia de agresién
intrafamiliar vivida por el padre durante su nifiez, los nervios que experimenta
la madre frente situaciones como andar en bus y el deseo de ambos padres de
establecer reglas claras para su hija menor.

Técnicas terapéuticas
del modelo
empleadas en el caso

Indagacion de excepciones, mejorias, cambios y recursos, metiforas, re-
encuadres, escala de avance, preguntas orientadas al futuro, atribucién de
control y prevencion de recaidas.

Cambios observados

Los padres lograron establecer reglas claras para su hija, quién por su parte
obedecié dichos limites. El padre reconstruyé su historia personal y reafirmo
su meta de ofrecer a sus hijos amor en lugar de agresiéon y la madre se
visualizé como una persona con recursos, para enfrentar las situaciones que le
atemorizaban.

Fuente: elaboracion propia.



Familia 5

Cuadro N°5.
Descripcién del proceso psicoterapéutico de la familia 5

Composicién dela | Madre, padre, hijo de 12 afios y abuela materna. Todos conviven en la misma

familia casa.
Nuamero y tipo de En total se realizaron una primera reuniéon informativa y cinco sesiones
sesiones psicoterapéuticas. A la primera reunién asistieron la madre y el hijo. Las tres

sesiones siguientes fueron encuentros individuales con la madre, el padre y el
hijo. Después, hubo otra sesion individual con la madre y una dltima sesion de
cierre con madre e hijo.

Motivo de consultay | Inicialmente las terapeutas conocieron la existencia de una relacién

demanda extramatrimonial en la pareja. Este tema se abordé en las sesiones individuales
con los coényuges. Luego las circunstancias familiares cambiaron
(complicacion en el estado de salud de la abuela materna) y se replantearon las
prioridades de la familia, de modo que la demanda pasé a ser prepararse para
afrontar las nuevas circunstancias familiares.

Técnicas terapéuticas | Indagacion de recursos, fortalezas, cambios, re-encuadres, preguntas
del modelo orientadas al futuro, atribucion de control.
empleadas en el caso

Cambios observados | Disminuy6 la tensién que mostraban los consultantes, al poder expresar sus
pensamientos y sentimientos en las sesiones. Cada consultante visualizé sus
propios recursos, fortalezas y expectativas a futuro. Hubo un cambio en su
perspectiva acerca de las situaciones que les preocupaban, concibiéndolas
como resolubles.

Fuente: elaboracién propia.

En los cinco casos, al finalizar la terapia, se les solicitd a las familias retroalimentar el
proceso. Para ello en la sesién de cierre se les pidi6 brindar su opinién sobre el quehacer del
equipo coterapéutico, el grado de satisfaccion con lo alcanzado, los aspectos que mas les
ayudaron y les gustaron, entre otros. En general, las familias consideraron que lo que mas
les ayudo y gustd fue tener un espacio para expresarse, encontrar sus propias respuestas y
soluciones, compartir como familia y alcanzar cambios. Agregaron que en el proceso de
terapia familiar les fue posible ver las cosas con una perspectiva diferente y desahogarse,

mejoraron sus habilidades de comunicacion y disminuyd la tensién que experimentaban.

Sobre la labor de las terapeutas, opinaron que ellas lograron comprender las situaciones
por las que atravesaban y se ganaron su confianza y aprecio. Con respecto al grado de

satisfaccion con lo alcanzado, todas las familias manifestaron estar muy satisfechas con el



proceso, porque al finalizar la terapia notaron cambios, construyeron aprendizajes y

lograron trabajar como un equipo.

También, al finalizar la practica dirigida se solicitd retroalimentacion al funcionario
administrativo del CAP, para que brindara su opinion respecto a la insercion institucional
de las sustentantes. El funcionario valoré positivamente que se tomara en cuenta su
opinién, rescatdé que las terapeutas establecieron una relacion de cooperacion y
coordinacidn con el personal del Centro y brind6 una serie de recomendaciones, entre ellas,
que el CAP haya constante revision de sus herramientas e instrumentos y cuente con
espacios fisicos adecuados y diferenciados para la atenciéon de nifios, adolescentes y

adultos.

A raiz de la experiencia en la Préctica Dirigida se concluye que las sustentantes
cumplieron los objetivos planteados para este Trabajo Final de Graduacién. El objetivo
general se alcanz6 al brindar un servicio de psicoterapia familiar desde el CAP. Los
objetivos especificos se lograron al emplear la Terapia Breve Centrada en Soluciones en la
atencion de cinco familias usuarias del Centro; quienes ademas se beneficiaron al alcanzar
cambios, avances y mejorias que contribuyeron a su bienestar integral. Ademas, la
realizacion de la Practica contribuyé a promover la Psicologia Clinica gracias a la

aplicacién de un modelo psicoterapéutico novedoso para el contexto costarricense

Al realizar la préactica en el CAP se promovio este como un espacio favorable para la
realizacion de TFG y ademas se aporto6 a la accion social de la Universidad de Costa Rica.
Por estas razones se considera que se cumplieron los objetivos externos, pero ain se
requiere que se continden aunando esfuerzos y acciones mas alld de este trabajo. Se
recomienda continuar promoviendo al CAP como espacio de atencion psicoldgica gratuita,
seguir empleando el Centro como espacio de insercion para précticas dirigidas y buscar

nuevas estrategias para cubrir las demandas hechas al CAP y ampliar su oferta de servicios.

Palabras Claves: Terapia Breve Centrada en Soluciones, Centro de Atencion

Psicoldgica de la Universidad de Costa Rica, Psicoterapia Familiar Sistémica.



Capitulo |

Introduccion

El presente Trabajo Final de Graduacion (TFG) consistié en una Practica Dirigida,
modalidad que permite utilizar conocimientos adquiridos durante la carrera de Psicologia,
insertandose en una institucién. La propuesta fue planteada por dos sustentantes cuyo
propasito era aplicar un modelo de psicoterapia familiar sistémica (Terapia Breve Centrada
en Soluciones de Steve de Shazer —TBCS-) en el Centro de Atencion Psicolégica de la
Universidad de Costa Rica (en adelante CAP).

La TBCS es un abordaje que enfatiza los aspectos positivos y no problematicos, para
ayudar a las familias a encontrar recursos que les permitan construir soluciones y asi

desarrollar un futuro con esperanza. (De Shazer 1986, 1987)

Por su parte, el CAP es un proyecto de la Universidad de Costa Rica (UCR) que ofrece a
la comunidad residente en el pais, servicios profesionales de atencidén psicoldgica
individual, de pareja y familiar; permitiendo a poblaciones de escasos recursos tener acceso
a este servicio de forma gratuita y cumpliendo asi con el eje de accién social de la UCR.
De este modo, la practica dirigida se propuso como un insumo a la labor del CAP en el
trabajo de atencion clinica a las familias y promocién de la salud. Se plantearon como
objetivos los siguientes:

1.1. Objetivo General

1.1.1. Ofrecer un servicio de atencion psicoterapéutica familiar sistémica breve a familias

usuarias del Centro de Atencion Psicoldgica de la Universidad de Costa Rica.
1.2. Objetivos Especificos

1.2.1. Emplear el modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones para la atencion

clinica de cinco familias usuarias del Centro de Atencion Psicoldgica.

1.2.2. Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las familias participantes del
proceso psicoterapéutico.



1.3. Objetivos Externos
1.3.1 Promover el desarrollo de la psicologia clinica y de la salud por medio de la
aplicacion del conocimiento en el quehacer clinico.
1.3.2 Favorecer la promocion del Centro de Atencion Psicoldgica como un espacio para
la formacidn en Psicologia Clinica.
1.3.3 Contribuir a la promocidn de los Trabajos Finales de Graduacion de la Escuela de

Psicologia como herramientas de accidn social y servicio a la comunidad.

Para alcanzar los objetivos planteados se disefid una estrategia de intervencion en tres

fases, basada en el modelo teérico que respalda la préctica (TBCS).

La primera fase consistié en el entrenamiento y capacitacion de las sustentantes para la
aplicacién del modelo, mediante la revision de bibliografia, con su respectivo estudio,
unido a la realizacion de juegos de roles. La segunda fase fue la seleccion de las familias
participantes en la terapia familiar; para esto se revisaron las solicitudes de consulta del
CAP, de éstas se escogieron cinco familias cuya solicitud mostrara poca informacion sobre
el problema e hiciera referencia a situaciones familiares en su motivo de consulta. Una vez
seleccionadas se estableci6 el primer contacto telefénico para conocer su anuencia a
participar y de ser asi, coordinar un primer encuentro. La tercera fase consistio en la
aplicacién de la TBCS en el proceso de intervencién con las familias. Con cada una de las
cinco familias se realizaron entre cuatro a seis sesiones, de las cuales, cuatro casos se
atendieron en las instalaciones del CAP, y una familia se atendié a domicilio. En los grupos

familiares hubo poblacion infantil, adolescente y adulta que participd de las sesiones.

La préactica dirigida se desarrollé en un lapso aproximado de seis meses; y en todo
momento se contd con el acompafiamiento del equipo asesor. Al final de los procesos con
cada una de las familias, con el proposito de obtener una valoracion del trabajo terapéutico,
se consulto la opinidn de las personas atendidas, a manera de retroalimentacion. También
se tomo en cuenta la valoracion del funcionario administrativo del CAP, sobre la insercion

institucional de las sustentantes.



El TFG enriquecio tanto a las familias participantes como a las sustentantes en su labor
de terapeutas. En las familias se promovieron procesos de bienestar integral vy
mejoramiento de su calidad de vida. A las sustentantes les permitié aplicar conocimientos
adquiridos durante la carrera y cultivar nuevas habilidades. Ademas, fue una oportunidad
para contribuir con el principio de accion social de la UCR, al intervenir con personas que
por razones econdmicas no tenian acceso a servicios psicologicos privados. La préactica
dirigida también se convirti6 en un aporte para la Psicologia de la Salud, en tanto la

experiencia de aplicar un conocimiento lo enriquece y fortalece.

El informe que se presenta a continuacion contiene elementos que conformaron la
practica dirigida: marco tedrico de referencia, estrategia de intervencidn, experiencia de
insercion institucional y experiencia de dos terapeutas principiantes trabajando desde la

TBCS, conclusiones, recomendaciones y limitaciones.

Este informe integra distintos aspectos de la vivencia de las sustentantes al realizar su
practica. Por lo tanto, se describe la memoria clinica, sin embargo no pretende ser una
presentacion exhaustiva de los procesos psicoterapéuticos de cada una de las familias, sino
brindar aquellos elementos concretos que permitan al lector comprender los cambios,

avances y mejorias alcanzados por cada una de ellas.



Capitulo 11

Marco Teérico de Referencia
Terapia Familiar Breve Centrada en Soluciones

La Terapia Familiar Breve Centrada en Soluciones (TBCS) pertenece al paradigma de
psicoterapia familiar sisttmico. Una de las concepciones basicas es considerar a la familia
como un sistema donde cada miembro esta relacionado con el resto, de forma tal que sus
comportamientos, pensamientos y emociones se influyen mutuamente. Esto implica una
perspectiva relacional, interpersonal e interaccional, al concebir al individuo en constante

interaccion con su medio. (Beyebach, 1999; Feixas & Villegas, 2000 y Navarro, 1992)

La TBCS es un modelo psicoterapéutico desarrollado por Steve de Shazer, Insoo Kim
Berg y otros de sus colegas en el Centro de Investigacion, Formacion y Entrenamiento de
Terapeutas “Brief Family Therapy Center” (BFTC) en la ciudad de Milwaukee, Estados
Unidos.!. Este modelo parte de que el ser humano se desarrolla en interaccion con las
demas personas, gracias a ese proceso se construyen los sistemas de significados y
creencias que dan sentido al mundo en el que vive. Igualmente considera dentro del sistema
terapéutico tanto a la familia y al terapeuta como participantes en la co-construccién de

significados.

La psicoterapia es un proceso donde terapeuta y clientes construyen soluciones, por lo
que se centra sobre las conductas no problematicas, es decir se enfatizan aquellos aspectos
positivos que la familia esta haciendo o viviendo y las soluciones que han venido
construyendo y funcionan. Por eso se afirma que la TBCS se caracteriza por buscar
soluciones mas que por resolver problemas. (Hudson & Weiner-Davis, 1990 y Molnar &
De Shazer, 1988)

! La TBCS retoma los aportes del Mental Research Institute (MRI) en Palo Alto, tiene influencia de Milton
Erickson, de Gregory Bateson, de la Teoria General de Sistemas de Von Bertalanffy, de la cibernética, del
socioconstruccionismo y el constructivismo. Para mas informacion consultar: Beyebach, 1999; Feixas &
Villegas, 2000; Hudson & Weiner-Davis, 1990; Navarro, 1992 y O’Hanlon, 2001.



En el proceso terapéutico, el objetivo de las terapeutas es promover la salud, por esto
evitan la utilizacion de etiquetas diagndsticas; ya que cuando una persona ha recibido una
etiqueta de enferma, problemética o disfuncional, podria resultar dificil para otras,
considerarla de una forma mas positiva que la acerque al bienestar en lugar de la
culpabilizacion y la desesperanza. (Feixas & Villegas, 2000; De Shazer, 1987 y Duncan,
Hubble & Miller, 2003) La relacion entre terapeuta y familia tiende a ser igualitaria y
democrética, porque se parte de que el consultante es el experto en la situacion que le
ocurre, y el terapeuta es quien acompafia y colabora en la co-construccion de una nueva
realidad. (Carpenter & Treacher, 1993; De Shazer, Dolan, Korman, Trepper, Mclollum &
Kim Berg, 2007; Duncan, et al. 2003 y Nardone & Salvini, 2006)

Ademas, la TBCS como parte de los principios sistémicos, considera que el cambio es
inevitable, permanente y le ocurre tanto al sistema familiar como al sistema terapéutico.
Pequefios cambios anteceden a otros mas grandes; la tarea del terapeuta es colaborar en la
adaptacion de la familia al proceso de cambio. (De Shazer, 1986; Hudson & Weiner-Davis,
1990) Por “maés tremenda y compleja que sea la situacion, un pequefio cambio en la
conducta de una persona puede generar diferencias profundas y de largo alcance en la
conducta de todas las personas involucradas. (...) Un pequefio cambio puede conducir a

otros cambios y, por lo tanto, a una mejoria adicional”. (De Shazer, 1986, p.34)

2.1. Proceso terapéutico en TBCS

En TBCS la terapia es considerada una conversacion entre cliente y terapeuta que
permite un intercambio de ideas, opiniones y sentimientos, para descubrir y propiciar
nuevas alternativas. La terapia es un acto empético donde siempre se concibe la posibilidad
de cambio, por eso se trabaja con soluciones y recursos, y se investiga de forma
interaccional, brindando mucha importancia a lo que sucede alrededor de la familia. Asi, la
TBCS es sistémica porque las soluciones exploradas son interaccionales, es decir, las

situaciones que presenta la familia involucran a otras personas y contextos.



El sistema terapéutico esta constituido por dos subsistemas: la familia que consulta y el
equipo terapéutico; juntos forman un “suprasistema” que nace de las interacciones entre
ambos y en el cual se influyen mutuamente. (De Shazer, 1987; De Shazer et al., 2007 y
Duncan et al., 2003) Dentro de ese suprasistema los y las consultantes son el primer agente
de cambio, se les concibe como personas sanas, competentes y capaces, cuya participacion
en la terapia es indispensable para la elaboracion y consecucién de los objetivos
terapéuticos. En todo momento se respetan las habilidades e ideas de la familia, pues se

concibe al consultante como protagonista en su proceso de cambio. (Duncan et &l., 2003)

Dentro del subsistema terapéutico la terapeuta puede encontrar apoyo en una co-
terapeuta durante todo el proceso del trabajo con las familias. Como mencionan Kuipers,
Lam & Leff (2004, p. 45): “recomendamos que los terapeutas trabajen siempre por parejas,
hemos comprobado que es Util que haya dos personas a la hora de planificar la sesion, de
debatir sobre lo ocurrido en ella y de decidir qué hacer en la siguiente. Es una ventaja que
durante la sesién haya un terapeuta observando lo que sucede mientras el otro habla, y
viceversa”. En el trabajo en co-terapia, cada terapeuta asume compromisos para
desempefiar un trabajo de calidad: respaldar las sugerencias de la otra, respetar sus
capacidades, ofrecerle en todo momento su apoyo y asi construir una relacién de
colaboraciéon. Ademas el trabajo de dos profesionales permite tener diferentes perspectivas
sobre un mismo fendémeno; proporcionar un modelo a la familia (ya que son dos personas
que trabajan juntas para mejorar las cosas); y permite tener contencién emocional frente a
situaciones que puedan resultar abrumadoras. (Carpenter & Treacher, 1993; De Shazer et
al. 2007; Duncan et &l. 2003 y Kuipers et al. 2004)

En la intervencion con las familias el papel de las co-terapeutas esta enfocado hacia?:

a) ldentificar los recursos propios de la familia con los que podran alcanzar una vida

satisfactoria por si mismos.

2 Consultar: Beyebach, 1999; Biever, Bobele, Franklin & Gardner, 2005; De Shazer, 1986 y 1987; Feixas &
Villegas, 2000; Molnar & De Shazer, 1988; Selekman, 2005 y Onnis, 1995.



b) Identificar y ampliar las soluciones eficaces que hacen las personas, con el fin de
conseguir y consolidar el cambio, pues “cada cliente lleva consigo las claves de su

solucion, el terapeuta tiene que saber donde mirar” (De Shazer 1986, p.106).

c) Trabajar con los clientes para conseguir soluciones mediante el establecimiento de

metas y objetivos; y buscar modos de mantener en marcha sus logros.

d) Junto con la familia procurar aumentar los aspectos no problematicos y analizar lo

que si les funciona y satisface.

e) Respetar y aceptar la perspectiva de la familia y por lo tanto aceptar las soluciones

que plantean en terapia.
f) Procurar que cada miembro comparta su punto de vista acerca de las situaciones.

g) Las terapeutas no son observadoras externas ni neutrales, sino que pasan a ser

participantes activas y constructoras dentro de la escena terapéutica.

h) Se ha de re-encuadrar lo expuesto por la familia, esto es brindarle una vision desde un
angulo distinto que les posibilite notar una diferencia que promueva el cambio; asi se
modifica la percepcién que la familia tiene de la situacion original posibilitando nuevos

comportamientos, pensamientos y sentimientos.

También, el modelo le ofrece al equipo coterapéutico distintas herramientas clinicas para

cumplir con sus propasitos.

Estructura de la sesién: a cada encuentro con la familia se le denomina sesion y se
compone de tres momentos: pre-sesion- sesion y post-sesion. Previo al encuentro el equipo
coterapéutico se reune para planear la estrategia terapéutica y objetivos terapéuticos a
seguir con la familia (pre-sesion); en la sesion se desarrolla la estrategia planeada, y una
vez finalizada esta, las terapeutas reflexionan y trabajan sobre lo acontecido (post-sesion).
(De Shazer, 1987 & Selekman, 2005)

Encuadres informativos: consiste en explicarle a la familia el formato de la sesion;

obtener su consentimiento para grabar (video o audio), tomar notas, explicar la importancia



de contar con la presencia de los miembros de la familia, la participacion de méas de una
terapeuta y la pausa. Tomar nota durante la sesion permite recoger las palabras que utilizan
las personas en la terapia, ademas es una muestra de interés por parte del terapeuta, al darle
valor a lo que la persona esta diciendo. Ha de hacerse con cautela para que no sea motivo

de interrupcion de la sesion. (Duncan et al., 2003 y Selekman, 2005)

Fase social: luego de realizar el encuadre informativo se comienza la sesion
estableciendo rapport, para esto el equipo tanto el coterapéutico como los miembros de la
familia comentan sobre sus intereses, ocupaciones, talentos personales, pasatiempos y las
cosas que suelen hacer mejor. Las terapeutas en estos espacios recurren al humor para
rescatar los aspectos positivos de la familia. Ademas las fortalezas resultan muy Utiles para

solventar las preocupaciones. (Selekman, 2005)

Validacion y alianza terapéutica: la conversacién cliente-terapeuta ha de propiciar el
establecimiento de una alianza terapéutica; se requiere que la terapeuta valide la
experiencia del cliente, legitime sus preocupaciones y crea en sus habilidades para resolver
el problema. La terapeuta debe escuchar, comprender, aceptar, respetar y mostrar un calido
y positivo interés por la persona. Esto propicia la esperanza en los clientes, la cual es un

factor curativo dentro de la terapia. (Duncan et al. 2003)

Contrato: es un acuerdo que formaliza la relacion de cooperacion entre la familia y
terapeuta; en éste se consignan las reuniones a realizar y se acuerdan los objetivos por
alcanzar. Refuerza la idea de que la terapeuta no es la experta que sabe lo que conviene a la
familia ni aporta la solucidn, sino que se deja claro que la solucion es construida de forma
conjunta. Ademas el contrato contiene las reglas basicas para el desarrollo de las sesiones.
(Carpenter & Treacher, 1993)

Construccion de la demanda: indagar la demanda permite que las terapeutas tengan
claro lo que las familias desean trabajar en la terapia y asi negociar los objetivos de
tratamiento. Se usan preguntas como ¢qué los trae por aca?, ¢en qué los podemos ayudar?

y ¢qué les gustaria cambiar? (Selekman, 2005)



Preguntas orientadas al futuro: son preguntas que se realizan para ayudar a la familia
a que visualice un futuro sin el problema; generalmente se utilizan al inicio de la
intervencion para facilitar que la familia construya sus objetivos psicoterapéuticos. Se
puede hacer de diferentes maneras, Steve de Shazer (1986 y 1987) lo hacia utilizando la
pregunta milagro: Supongan que esta noche, mientras estdn durmiendo, sucede una especie
de milagro y los problemas que les han traido aqui se resuelven, no como en la vida real,
poco a poco Yy con el esfuerzo de todos, sino de repente, de forma milagrosa. Como estan
durmiendo no se dan cuenta de que este milagro se produce. (Qué cosas van a notar
diferentes mafiana que les hagan darse cuenta de que este milagro se ha producido? Otra
forma posible es solicitarle a la familia que imagine que las terapeutas tienen una varita
maégica que resuelve las situaciones que les preocupan, cada consultante debe narrar como
seran las cosas sin el problema. (Beyebach, 1995; De Shazer 1986 y 1994; De Shazer et al.,
2007; Hudson & Weiner-Davis, 1990) Aunque se recurre a estas técnicas para incentivar a
la familia a imaginar un futuro sin el problema, en todo momento se aclara que en la vida
real los cambios requieren de trabajo continuo y el esfuerzo de la familia. Por esto las
terapeutas procuran que la familia se prepare ante una eventual percepcion de
estancamiento, conociendo los recursos con los que cuentan como una forma de prevenir

recaidas.

Mejorias: durante la terapia familiar se da por un hecho que ocurren mejorias, éstas son
cambios y avances que acercan a las familias a sus metas. Las terapeutas las indagan
preguntando ¢qué cosas van mejor? En caso de que la familia las mencione
espontaneamente, el equipo coterapéutico las amplia. Las terapeutas invitan a la familia a
mantener los cambios y continuar haciendo aquello que posibilita la mejoria en la

interaccion familiar. (Selekman, 2005)

Excepciones: son las ocasiones o situaciones en las que pudiendo haber ocurrido el
problema no sucedi6; también son aquellas conductas, pensamientos, percepciones y
sentimientos que contrastan con la queja. Otro tipo de excepciones son las que ocurren

antes de iniciar la psicoterapia, y reciben el nombre de cambios pre-tratamiento. Para
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indagarlas se proponen los siguientes pasos: (Beyebach, 1995; De Shazer et al., 2007,

Duncan et al., 2003 y Hudson & Weiner-Davis, 1990)

- Elicitar: consiste en invocar el tema de las excepciones durante la sesion.

- Marcar la excepcion: se trata de que la excepcion se vuelva relevante para la familia; esto
se puede hacer mostrando curiosidad e interés por el relato de las personas.

- Ampliar: se procura que las personas hablen de las excepciones la mayor cantidad de
tiempo posible y con lujo de detalles: ¢qué sucedid?, ¢cuando?, ¢como?, ¢donde? y
¢quiénes estuvieron involucrados? Ademas se rescata el punto de vista de terceras
personas (por ejemplo: ¢como reacciond su hija cuando Ud. hizo eso?), y se reconstruye
la secuencia de los hechos en el tiempo: ¢qué sucedid antes y después de la excepcion? y
¢cuales consecuencias positivas tuvo lo ocurrido en el resto del dia?

- Atribuir control: se atribuye control a la familia por sus avances, lo que hace que asuman
su responsabilidad por los cambios que han sucedido.

- Seguir: se indaga otras posibles excepciones preguntando ¢qué mas de este tipo de
situaciones han ocurrido? y con cada una se vuelve a realizar el procedimiento de marcar,

ampliar y atribuir control.

Escalas de avance: permiten identificar avances, establecer metas, atribuir
responsabilidad por los cambios conseguidos y recibir retroalimentacién sobre la evolucion
de la terapia. Se introduce formulando la siguiente pregunta: En una escala de 1 a 10, en la
que 1 es el momento en el que los problemas que les han traido aqui han estado peor, y 10
es el momento en que estaran del todo solucionados, ¢en qué punto pondria usted esta
ultima semana? (Beyebach, 1995 y De Shazer et al., 2007)

Reencuadres: se refiere a las intervenciones de las terapeutas que se dirigen a cambiar
el punto de vista desde el cual se experimenta una determinada situacioén, modificando su
significado. Se trata de co-construir un nuevo conjunto de creencias y percepciones
alternativas; asi una vez que la familia contempla las cosas desde un angulo distinto puede
conducirse de una forma diferente. Deben hacerse de forma cuidadosa para que no se aleje

demasiado de la percepcion familiar, y evitar que les resulte ajeno. (De Shazer, 1987)
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Metéaforas: se trata de transmitir a la familia un mensaje que genere una informacién
nueva, a partir del lenguaje de los consultantes y transmitiéndolo de forma muy gréfica
(imagenes y ejemplos). Se trata de disefiar una comparacién préxima a las vivencias de la
familia, que les permita a las personas construir sus propios significados. (Beyebach 1995y
1999)

Elogios: son intervenciones y mensajes elaborados por las terapeutas que se utilizan para
recopilar y recuperar las cosas que la familia estd haciendo bien, remarcando sus
cualidades, fortalezas y recursos; esto motiva a la familia a seguir progresando. En su

formulacion deben ser genuinos y creibles. (Beyebach, 1999 y De Shazer et al., 2007)

Lenguaje presuposicional: es el lenguaje utilizado por el equipo coterapéutico que
presupone que los cambios estan ocurriendo o se produciran (el cambio es inevitable). Por
ejemplo, en lugar de preguntar ¢qué seria distinto? se utiliza ¢qué cosas seran diferentes?
(Beyebach & Rodriguez, 1994 y O’Hanlon, 2001)

Dialogo estratégico: Se parte de la premisa de que las preguntas crean respuestas y que
las personas al ser sometidas a preguntas particulares, en relacion con sus propios
problemas, pueden llegar a descubrir nuevas maneras de solucién. Se requiere gque sean
preguntas estratégicas, esto es, interrogantes dirigidas a proporcionar alternativas que
permitan a las personas aproximarse a nuevas posibilidades de percepcion. Se trata de
sugerir y no de imponer. “El objetivo es llevar al paciente a salir de su trampa mental (...)
las preguntas se convierten en reales instrumentos terapéuticos en tanto inducen en la
persona nuevos modos de sentir y reaccionar frente a su propia realidad”. (Nardone &
Salvini, 2006, p. 47)

Pausa y mensaje final: Hacia el final de la sesion el equipo coterapéutico hace una
pausa y se retira por unos minutos a un espacio fisico separado de la familia, para
reflexionar sobre lo ocurrido en la sesion y elaborar un mensaje final que le sera
comunicado a los consultantes, al retornar de la pausa. El mensaje incluye elogios y tiene el

propdsito de esperanzar e incentivar a la familia para alcanzar logros y mantenerlos. Esto se
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puede hacer de varias formas, una de ellas es resumir los principales aspectos de la sesion,

y otra es rescatar uno de los tantos aspectos y resaltarlo. (Selekman, 2005)

El proceso psicoterapéutico con la familia se puede desarrollar tanto en el consultorio
del profesional como en el domicilio de los consultantes. Cuando las sesiones se desarrollan
en casa de las familias es necesario tener presente algunas consideraciones especiales. En
primer lugar se debe dejar claro a los consultantes que se trata de una visita profesional y
no social; el hogar en estas circunstancias se convierte en un espacio de trabajo conjunto
entre terapeutas y miembros de la familia. Los autores recomiendan (Kuipers, Lam & Leff,
2004) que al principio de la sesion el espacio de saludo y rapport no se extienda demasiado,
para que los primeros minutos de la visita se centren en el tema de la sesion; esto se puede
realizar preguntando ¢cémo han ido las cosas desde la dltima visita? También se debe

respetar la duracién de la sesién y evitar interferencias como un televisor encendido.

Una vez expuesto el modelo teérico que fundamenta la practica dirigida es importante
resaltar que todos los profesionales de la salud mental deben contar con un marco teorico
de referencia que les sirva como guia en el desarrollo de los procesos psicoterapéuticos con
sus clientes. En este caso la Terapia Breve Centrada en Soluciones constituyd en
fundamento ideoldgico y conceptual para las sustentantes. La TBCS ofrece una visién
alternativa al orientarse al futuro y centrarse en los recursos de los consultantes y la

construccion de cambios y soluciones.

A continuacién se expone la estrategia metodoldgica de la préctica dirigida, construida a

partir del modelo tedrico que la sustenta.
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Capitulo 111

Estrategia Metodologica de la Practica Dirigida

A continuacién se detalla el proceso de la practica dirigida, sus fases y las actividades

realizadas por las sustentantes en cada uno de los diferentes momentos.

3.1. Fase 1: Preparacion y entrenamiento de las terapeutas

Inicialmente, las sustentantes se dedicaron a la recopilacion y revision de bibliografia
sobre la TBCS y sus principales autores; este ejercicio motivo un proceso amplio de
analisis y asimilacion del modelo, a través del estudio individual y la puesta en comun de
las reflexiones generadas. La directora de la practica, experta en el tema, apoyd este
proceso aclarando conceptos, enriqueciendo la teoria con su experiencia profesional y
orientando sobre aquellos elementos del modelo fundamentales para la practica. Esta fase
permitié a las sustentantes confirmar que el modelo de TBCS coincide con sus valores,
cosmovision, concepcion del ser humano, principios éticos y comprension del quehacer
psicolégico. Es asi como la TBCS y sus supuestos tedricos basicos se convirtieron en una
filosofia de vida para las terapeutas, ya que sus principios se adoptaron como una forma de
ver, leer y comprender la realidad y no so6lo la escena terapéutica. Ademas, tener claridad
en los principios del modelo, entre ellos las tareas propias del equipo coterapéutico,
permitié a las sustentantes visualizarse y colocarse en el rol de terapeutas para el trabajo

con familias.

Otro momento de la fase de entrenamiento fue realizar juegos de roles para llevar a la
practica los conocimientos adquiridos sobre la TBCS. Se realizaron sesiones con personas
colaboradoras externas a la practica que representaron familias consultantes, mientras las
sustentantes asumieron el rol del equipo coterapéutico (Anexo N°1). En cada sesion de
entrenamiento las terapeutas practicaron diferentes herramientas del modelo: construccion
de la demanda, excepciones, preguntas sobre el futuro, escala de avance, encuadre, pausa y

mensaje final, coterapia, elogios, metaforas, atribucién de control. Estas contaron con la
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supervision en vivo de la directora de la practica. Una de las sesiones de entrenamiento se
llevé a cabo en una de las clases del curso “Mddulo de Psicologia de la Familia I”, que lo
aborda desde el paradigma sistémico. En esa ocasion, algunos de los estudiantes
colaboraron representando a la familia consultante, mientras las docentes y demas alumnos
observaron y retroalimentaron el ejercicio. Este espacio fue muy valioso para las
sustentantes, porque les permitié prepararse para enfrentar los casos reales, previendo
situaciones que podrian suceder con las familias y recibiendo recomendaciones por parte de
la Directora y estudiantes. Ademas, fue posible compartir la propuesta de Préctica Dirigida
e incentivar a otros estudiantes para realizar sus Trabajos Finales de Graduacion desde esta
modalidad. A esto ultimo también contribuy6 otra actividad realizada como parte de esta
fase, que consistid en asistir a una clase del curso Investigacion V111, para compartir con los
estudiantes, que estaban en proceso de elaborar su anteproyecto de Trabajo Final de

Graduacion, la experiencia de construir y desarrollar la préctica dirigida.

Gracias a este periodo de entrenamiento las sustentantes lograron afianzarse
paulatinamente en su rol como equipo co-terapéutico y prepararse mejor para recibir a las
familias en la practica real. También se propicié como un espacio para aprender a manejar
las sensaciones y emociones generadas al ejercer el rol de terapeutas (por ejemplo el temor
a equivocarse, la ansiedad, el deseo de la perfeccion, la inseguridad), que poco a poco se
fueron superando y esto contribuyé a que no fueran obstaculos en el trabajo de intervencion

con las familias.

3.2. Fase 2: Seleccién de las familias participantes

Con esta fase inicio el proceso de atencion de las familias participantes; desde el
principio se procurd establecer una relacion cordial y de colaboracion entre terapeutas y
consultantes. EI primer paso consistio en revisar las listas de personas que habian solicitado
los servicios de atencidn psicolégica al CAP para seleccionar las familias candidatas para la
terapia; los criterios que las sustentantes utilizaron fueron: que el motivo de consulta
reflejara temas familiares y que en éste no se brindara una descripcion detallada de la queja.
Esto porque en la TBCS se recomienda que terapeutas conozcan poco sobre el problema y

eviten dejarse influenciar por etiquetas diagnosticas, que pudieran predisponer a las



15

terapeutas a enfocarse en el problema. (Beyebach, 1999 y De Shazer, 1986 y 1987) Una vez
seleccionados los casos, se les contacté telefonicamente para ofrecerles el servicio de
terapia familiar, para ello las sustentantes utilizaron la siguiente guia:

Cuadro N° 6.
Guia de primer contacto telefonico con las familias

= Presentacion de las sustentantes (nombre y universidad).

= Contacto de parte del CAP: ofrecer servicio de terapia familiar.
= Corroborar anuencia a patticipar: si o no.

® [nformacion de la familia: miembros, edades y direccion.

® Fijar fecha y horario para la primera reunién informativa.

Fuente: elaboracion de las sustentantes.

Cinco familias se mostraron anuentes a participar y se les convocé a una primera
reunién informativa junto con los familiares que participarian del proceso.
Se realizd la primera reunion informativa con cada familia para establecer el primer
contacto personal entre terapeutas y familias; informar sobre aspectos generales de la
terapia familiar (se hizo entrega de un documento explicativo sobre algunos elementos del
proceso, Anexo N° 2); hacer entrega de documentos oficiales del CAP (consentimiento
informado y la hoja de derechos) y firmar un contrato de participacion que formalizé la
relacién de cooperacién entre familias y terapeutas. El contrato (cuadro N°7) es un
instrumento que reforzé la idea de que las terapeutas no son las expertas que aportan las
soluciones para la familia, ya que éstas son construidas de forma conjunta. (Carpenter &
Treacher, 1993)

Cuadro N° 7.
Contrato

Se nos ha explicado claramente en qué consiste el proceso de intervencion
psicoterapéutica y se nos han contestado todas nuestras preguntas. Satisfechos con la
informacién brindada accedemos voluntariamente a participar en esta terapia.

Ademas, nos comprometemos a participar de las sesiones, a trabajar junto con las
terapeutas para cumplir los objetivos que nos propongamos y a colaborar activamente con
el proceso.

Fecha

Firmas Terapeutas

Firmas Miembros de la Familia

Fuente: elaboracion de las sustentantes.
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Este primer encuentro con las familias permitié a las terapeutas prepararse para el inicio

del proceso psicoterapéutico. De esta reunién se rescataron varios aspectos importantes que

fueron tomados en cuenta para el posterior trabajo con las familias:

Se percibié en las familias su interés de colaborar activamente en el proceso
psicoterapéutico y se encontrd que ésta era la primera ocasién en que las personas
participaban de un proceso de terapia familiar.

En varios casos se identificd que la responsabilidad por la situacion que preocupaba a
la familia se depositaba sobre una sola persona; para evitar la asignacion de etiquetas y
la culpabilizacion de estos miembros, se realizaron pequefias intervenciones
terapéuticas; aprovechando el espacio para rescatar recursos, partiendo del compromiso
ético-profesional de propiciar el bienestar de las familias en todo momento.

Las familias espontaneamente comentaron sobre cambios ocurridos y expectativas a
futuro. Ademas, se refirieron a soluciones intentadas que les dieron buenos resultados.
Esto fue para las terapeutas una confirmacion de la capacidad de las familias para
trazar y disefiar buenas estrategias de acuerdo a sus habilidades, competencias y

recursos.
3.3. Fase 3: Proceso psicoterapéutico con las familias

Este fue el momento en el que las terapeutas aplicaron la TBCS con las familias

seleccionadas, para lo cual utilizaron una guia que se construyé a partir del modelo y que

posteriormente en la préactica se flexibilizé para ajustarse a las particularidades de cada

caso. El siguiente cuadro muestra la estrategia de intervencion elaborada por las

sustentantes:
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Cuadro N° 8.
Estrategia de Intervencion

Lineas de
Trabajo para
las Terapeutas

® Identificar lo que quieren conseguir los clientes (sus metas y objetivos
terapéuticos).

= Detectar y movilizar recursos y soluciones.

=  Hstimular procesos de cambio en las familias.

= Colaborar en la consecuciéon de objetivos.

=  Promover el mantenimiento de logros y avances.

®  Brindar protagonismo a todos los miembros de la familia.

= Respetar el proceso de cada familia.

Esquema del
Proceso
Terapéutico

En la primera sesién se buscé crear una buena relacién terapéutica y definir un
proyecto conjunto de trabajo a partir de la negociaciéon de los objetivos entre la
familia y las terapeutas.

En esta primera sesion las terapeutas siguieron los siguientes pasos:

= Saludo y apertura de la sesion.

®» Construccion de la demanda: jgué los trae por aca?, ;en qué les podemos ayudar?

®* Excepciones y pregunta sobre el futuro.

Las sesiones posteriores se dedicaron a construir y mantener cambios. Las

principales estrategias fueron:

= Conversacion con la familia.

= Mejorias: gQué cosas van mejor?

= Excepciones: sQué sucede en los momentos en los que no bhay tension?

= Atribucion de control: sCdmo lo consiguen? ;Y cdmo lo mantendrdan?

= Aportes de cada miembro al cambio (perspectiva relacional)

® Durante todo el proceso se procurd que la familia se apropiara de sus recursos y
asumiera el control de sus soluciones (atribucion de control).

®"En la dltima sesion se realiz6 una entrevista de valoracion para conocer la
perspectiva de las familias respecto al proceso.

Estructura de

las Sesiones "Pre-sesion. #Sesion (pausa y mensaje final).  ® Post-sesion.
= Coterapia. = Conversacion para | ® Didlogo estratégico.
= Co-construccion de la movilizar recursos, | ® Lenguaje
Técnicas demanda. excepciones y mejorias. presuposicional.
Terapéuticas = Encuadre informativo. | ®Pregunta sobre el futuro. * Metiforas.
= Reencuadres. = Hscala de avance.
* Elogios.

Fuentes: Hudson & Weiner-Davis, 1990; Kim Berg & Miller, 2002; Kuipers et 4l., 2004; Lipchik,
2004; Molnar & De Shazer, 1988; Navarro, 1992; Onnis, 1995; Rolland, 2000.
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En el proceso a cada encuentro con la familia se le denominé sesion terapéutica y por
tratarse de una terapia breve el maximo fueron seis sesiones. Cada sesidn se caracterizo por
una estructura: 1) Pre-sesion, fue el momento antes de reunirse con cada familia en el que
las terapeutas acordaban las lineas de trabajo y objetivos para el desarrollo de la sesion. 2)
Sesion: las terapeutas ponian en practica las técnicas con la familia, para facilitar el trabajo
conjunto se desarrollaron reglas (cuadro N°9). Acercandose el término de la sesién las
terapeutas se reunian aparte (pausa) para acordar el mensaje final para la familia. 3) Post-
sesion: reunion de las terapeutas para reconstruir y analizar lo acontecido, registrandolo en

bitacoras.

Cuadro N°9.
Reglas para el desarrollo de las sesiones

1) Hablar una persona a la vez y los/as demas deben escuchar atentamente.

2) Permitir que todos y todas tengamos oportunidad de hablar para conocer los diferentes
puntos de vista.

3) Si voy a decir algo sobre una persona que estd aqui presente se lo digo directamente. Por
ejemplo: En lugar de decir “yo creo que Ana cocina muy bien”, voy a decir dirigiéndome a esa
persona: “Ana: yo creo que cocinas muy bien”.

4) BEvitaremos utilizar en la sesion elementos que nos distraigan. Por ejemplo: el celular.

5) Cumpliremos con el horario de la sesion.

6) Todos y todas formamos un equipo de trabajo y por eso nuestra colaboracion es

importante.

Fuente: Hudson & Weiner-Davis, 1990 y Kuipers, Lam & Leff, 2004.

Para efectos del presente informe, con el fin de respetar la privacidad de las familias se

les asignd un valor numérico del uno al cinco para identificarlas.

Al terminar el proceso psicoterapéutico con cada familia, las terapeutas solicitaron su
perspectiva acerca del proceso. Para ello, construyeron una guia de entrevista (cuadro
N°10). Esto se realiz6 con el fin de obtener retroalimentacion de los participantes, sobre su
experiencia en el proceso, lo cual serviria a las sustentantes para su crecimiento personal y

profesional.
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Cuadro N°10.
Guia de entrevista de valoraciéon para las familias

¢Qué es lo que mas les ha gustado de esta terapia familiar?

¢Qué recomendaciones datfan a las terapeutas?

¢Qué de todo lo que se ha hecho fue lo que mas les ayudo6?

En una escala de 1 a 10 ¢qué calificacion da al proceso de terapia familiar?

En una escala de 1 a 10 gqué calificacion le da a las terapeutas?

Al finalizar este proceso de terapia familiar squé tan satisfechos se encuentran con lo
alcanzado?

R/ Mucha Satisfaccion Poca Satisfaccién Nada de satisfaccion

¢Creen ustedes que esta terapia familiar vale el tiempo y el esfuerzo que han invertido?

R/ Silo vale No lo vale

¢Recomendarian este tipo de terapia a otras personas?

R/ Si No

Con respecto al proceso psicoterapéutico ¢qué otra cosa consideran importante que nosotras
sepamos?

¢Qué recomendaciones les datfan a otras familias?

Fuente: elaboracion de las sustentantes.

Después de la entrevista de valoracion se le hizo entrega a cada familia de un certificado
de participacién como un reconocimiento por su esfuerzo, colaboracion y compromiso con
la terapia (Anexo N° 3); también se entregd un folleto elaborado por las sustentantes donde
se recopilaron los aprendizajes de los consultantes y sus recomendaciones para otras

familias (Anexo N°4).

Por ultimo, a lo largo de la terapia familiar se respetaron los siguientes aspectos éticos

propios del quehacer psicoldgico y de la TBCS:

e Se trabajo desde un posicionamiento democratico y horizontal. Lo que implica respetar
las visiones de mundo de cada familia y de cada persona, asi como las soluciones
propuestas por ellas (Bertolino, 2006; Feixas & Villegas, 2000; O’Hanlon 2001 y
Watzlawick, 2000).

o No se utilizaron etiquetas diagndsticas y se evitd hacer uso de connotaciones negativas
para referirse a la vivencia, sentimiento u opinidn de los consultantes.

o Las terapeutas velaron por el autocuidado mediante la contencion y apoyo mutuo.




20

e Se siguieron los lineamientos del CAP: entregar consentimiento informado, informar
sobre los derechos de los consultantes, abrir un expediente para cada caso atendido, donde
quedaron consignadas las boletas de atencion de cada sesion y un informe del proceso
terapéutico.

e Se respet6 el Codigo de Etica del Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica.

e Se trabajé desde el marco de Derechos Humanos.
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Capitulo IV

Experiencia de Insercion Institucional en el Centro de Atencion Psicologica de la
Universidad de Costa Rica

4.1. Contextualizaciéon del CAP

La practica de las sustentantes se insertd en el CAP, que es un proyecto de la Escuela de
Psicologia de la UCR, inscrito en la Vicerrectoria de Accion Social en la seccion de
Extension Docente. Este Centro ofrece atencion psicoldgica clinica en forma individual, de
pareja y familiar, de acuerdo a las necesidades y demandas que provienen de la comunidad.
Una de sus metas es proyectarse a nivel nacional alcanzando a aquella poblacién de escasos
recursos econdémicos que no tiene acceso a servicios psicoterapéuticos privados o de otras
instituciones publicas. La poblacion usuaria del CAP la conforman personas que
habiéndose enterado de la existencia del Centro, solicitan el servicio, ya sea mediante
Ilamada telefonica o personalmente, de este modo se les registra en una lista de espera, para

luego ser contactados por terapeutas asignados. La atencion que se brinda es gratuita.

El Centro es dirigido por una Coordinadora, asignada por la Escuela de Psicologia, que
se encarga de velar por el 6ptimo funcionamiento del proyecto y el cumplimiento de sus
objetivos y alcances. También se cuenta con la presencia de un funcionario administrativo
que se encarga de recibir las solicitudes de atencion, administrar el uso de los consultorios,
Ilevar un control de las personas atendidas, archivar expedientes y mantener informada a la

Coordinadora del Centro sobre los procesos del lugar.

Los servicios de atencién psicoldgica se brindan desde una perspectiva multi-
paradigmatica, segun las corrientes tedricas que ofrece el plan de estudios de la carrera. La
practica se inserté como un apoyo a la atencién clinica de familias, con el proposito de
fortalecer y promover este servicio; en este caso desde un modelo novedoso en

psicoterapia: la TBCS, el cual forma parte del paradigma sistémico.
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4.2. Experiencia de Insercion en el CAP

Las sustentantes en su proceso de insertarse en una institucion, requirieron conocer la
dinamica de funcionamiento del lugar para respetar el cumplimiento de sus requisitos
(consentimiento informado, derechos de los consultantes, boleta de sesion y apertura de
expediente). También, se enteraron de los esfuerzos realizados para dar a conocer los
servicios que brinda el Centro, entre ellos promocionarlo a través de programas televisivos.
Esto a su vez, atrajo mas demandas de atencién no solo para servicios clinicos, sino
también solicitudes de apoyo psicoldgico en otras areas como la laboral, educativa y

comunitaria.

Fue importante establecer una relacion de cooperacion y respeto con la coordinadora y
funcionario administrativo para facilitar el trabajo conjunto y coordinar los usos del espacio
fisico, materiales y horarios de atencion. Ademas, la comunicacion constante permitio
identificar necesidades de ambas partes y asi proponer alternativas y soluciones acordes con
las posibilidades del equipo terapéutico y personal del Centro. Entre las alternativas
propuestas se encuentran la incorporacion de elementos que hicieran de los consultorios
lugares mas comodos y agradables, y la elaboracion de una boleta de atencion con formato

familiar (cuadro N°11), ya que la existente estaba disefiada para atencién individual.

Cuadro N°11.
Boleta de Sesion

Datos de identificacion
Familia (apellidos): Fecha: Hora de inicio: Nuamero de sesion: ___
Nombre y apellidos de los/as miembros del equipo coterapéutico:

Miembros de la familia presentes en la sesion: (nombre, edad y posicion que ocupa dentro de la familia —
madre, padre, hijo/a, abuelo/a, tio/a, otros-).

Temas abordados durante Ia sesion:

Observaciones

Firmas del equipo coterapéutico:

Fuente: elaboracion de las sustentantes.
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Uno de los frutos de la comunicacion constante mantenida con el funcionario
administrativo del Centro, fue recibir retroalimentaciones de su parte, sobre la insercién de
las sustentantes, lo que posibilité que se realizara una entrevista final para conocer a
profundidad su opinidn respecto del proceso. Para ello las terapeutas elaboraron una guia de

entrevista:

Cuadro N° 12.
Guia de entrevista de valoracion del funcionario administrativo del CAP

Fortalezas y debilidades en la labor de las terapeutas.

Facilidades y limitaciones de la insercién de las terapeutas en el CAP.

Cambios observados en el CAP a partir de la labor de las terapeutas.

Brindar opinién sobre el servicio de terapia familiar y el trabajo conjunto de dos terapeutas
Recomendaciones para las terapeutas y para el CAP

ARl

Fuente: elaboracion de las sustentantes.

El funcionario del CAP, en la entrevista de valoracién, sefiald que en los procesos
terapéuticos de nifios y adolescentes es importante involucrar a la familia, para que puedan
contar con mas herramientas y se vean beneficiadas. Ademas, en el caso de que se trabaje
con varias personas a la vez, se hace necesario el trabajo conjunto de dos terapeutas.
Asimismo, es importante que el CAP cuente con espacios fisicos adecuados y diferenciados
para la atencion de nifios, adolescentes y adultos, segln sus caracteristicas y necesidades

particulares.

También consideré que las terapeutas establecieron una relacion de cooperacion y
coordinacion con el personal del Centro, donde aportaron sugerencias que hicieron que la
experiencia resultara positiva. Una muestra de dicha relacion de cooperacion fue que las
sustentantes solicitaran retroalimentacion, tanto de las personas usuarias, como del
funcionario del CAP. La insercion de las sustentantes le permitié darse cuenta de la

importancia de que las herramientas e instrumentos del CAP estén en constante revision.

Las sustentantes rescatan de la experiencia en el CAP la importancia de adecuarse al
sistema de trabajo del lugar, para después de estar familiarizado, aportar respetuosamente
sugerencias y recomendaciones. Ademas, es recomendable conocer el punto de vista de los

funcionarios del lugar, pues ellos son los expertos en la dinamica del mismo.
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Capitulo V
Experiencia de Dos Terapeutas Principiantes Trabajando desde el Modelo de Terapia

Familiar Breve Centrado en Soluciones

5.1. Caracterizacion de la estrategia terapéutica con las familias

El modelo TBCS ofreci6 a las terapeutas las bases para la interaccion con las familias,
mediante un conjunto de instrumentos y herramientas concretas que promueven y facilitan
el proceso de cambio. Desde ahi el equipo coterapéutico construyé la estrategia de

intervencidn que guio la practica.
A continuacién se describe la experiencia de las terapeutas en el trabajo con las familias.

Las terapeutas intervinieron como un equipo coterapéutico, es decir, trabajaron en
forma conjunta durante los diferentes momentos del proceso con las familias (pre-sesion,
sesion y post-sesion). En la pre-sesion la tarea principal de las terapeutas fue reflexionar
sobre las caracteristicas y particularidades de cada caso, para decidir la estrategia
terapéutica a seguir (convocatoria de miembros de la familia, perspectiva para abordar los
temas o preocupaciones y la organizacion de las técnicas y actividades para cada sesion).
Durante la sesién, producto del proceso de reflexién y coordinacion de la pre-sesion, cada
terapeuta tenia claro la direccion a seguir y las tareas a su cargo. Por ejemplo, para facilitar
el trabajo simultaneo con varias personas y guiar la conversacién hacia recursos y cambios,
una terapeuta se encargaba de explorar las excepciones (indagarlas, ampliarlas y atribuir
control), y otra terapeuta trabajaba en la construccion de un futuro con esperanza
(utilizando preguntas orientadas al futuro). Esto sirvi6 solo como una guia para dar
estructura a la sesion y evitar perder elementos significativos durante las conversaciones;
las terapeutas en todo momento se apoyaron complementando intervenciones, rescatando
aspectos que pudieron pasar desapercibidos, brindando diferentes perspectivas y

recurriendo al humor.

En la post-sesidn las terapeutas se reunian para reflexionar sobre lo ocurrido en la sesion

con cada familia, las movilizaciones personales, negociar la estrategia a seguir con cada
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caso y hacer bitacoras para registrar por escrito los procesos. Ademas otro recurso fue
recibir retroalimentacion en las supervisiones con el equipo asesor. La post-sesion no se
restringid sélo al tiempo inmediato después del término de la sesién, sino que se amplid a
los momentos en que las terapeutas en conjunto o individualmente reflexionaron sobre los
casos, se apoyaron con la opinién de terceros, respetando la confidencialidad de las

personas, y recurrieron al estudio de literatura.

El trabajo en coterapia tuvo varias ventajas para las practicantes y las familias. A las
practicantes trabajar en equipo les facilitd ejercer el rol de terapeuta, gracias a que contaron
con retroalimentacién y acompafiamiento constante, y tuvieron la oportunidad de combinar
las habilidades de cada una. Esto también implicé el reto de aprender a negociar y adaptar
los estilos y capacidades de ambas, para sacarle el maximo provecho. Las familias también
se vieron favorecidas al tener dos terapeutas que les brindaron diferentes perspectivas
acerca de un tema (donde no hubo un discurso dominante sobre otro, sino formas diferentes
de entender situaciones), lo que a la vez afirmé el caracter democratico del proceso
psicoterapéutico, porque todos los puntos de vista fueron escuchados y valorados. Ademas,
el trabajo en coterapia sirvié a las familias como un modelaje de comunicacién e
interaccién asertivo, ya que las terapeutas siempre procuraron tener un trato respetuoso y
calido entre si. Por todas estas razones se considera la coterapia como una excelente

herramienta para terapeutas familiares principiantes.

Por otro lado, las terapeutas pusieron en practica la empatia, la cual es una condicién
necesaria en todo proceso psicoterapéutico. En el trabajo con las familias las sustentantes
mostraron respeto hacia las emociones de las otras personas y a su ritmo en el proceso de
cambio, abriendo espacios para escuchar el punto de vista de todos, propiciando un clima
de trabajo cdmodo y agradable y utilizando un lenguaje accesible a la familia, en lugar de
usar términos técnicos. Entre las terapeutas se cultivé la empatia respetando las habilidades
de cada una, brindandose apoyo en las movilizaciones personales surgidas de la experiencia

con las familias, alcanzando acuerdos y tomando decisiones conjuntas.

El esfuerzo del equipo coterapéutico por comprender la experiencia y procesos de las

personas fue muestra del interés sincero y compromiso de trabajar por el bienestar del
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sistema familiar, permiti6 una interaccién calida, respetuosa y humana entre ambas partes.
La empatia mostrada por las terapeutas respondi6 al voto de confianza dado por la familia

al participar en el proceso de terapia.

También, para cumplir con el deber ético de respetar el derecho de las familias a conocer
sobre el proceso en el que se comprometieron a participar, promover la confianza en las
terapeutas y fortalecer el vinculo terapéutico, las terapeutas realizaron encuadres en los
contactos telefénicos, en la primera reunion informativa y en cada una de las sesiones. La
informacion que se brindaba estaba directamente relacionada con cada momento y segun su
objetivo. El encuadre se realiz6 al inicio de cada contacto con los consultantes para
informarles sobre diferentes aspectos relacionados con el proceso psicoterapéutico: ofrecer
un servicio de terapia familiar desde el CAP; dar a conocer las caracteristicas basicas del
proceso (brevedad, trabajo en coterapia y con el sistema familiar, confidencialidad);
requisitos administrativos del CAP; la solicitud de permiso para tomar nota y hacer

grabaciones de audio durante las sesiones.

Al inicio de la primera reunién y de las sesiones, para romper el hielo y propiciar un
clima de trabajo agradable, se realiz6 la denominada “fase social” (rapport), consistia en un
espacio donde terapeutas y miembros de la familia conversaban sobre sus intereses,
habilidades, ocupaciones y pasatiempos. Desde una perspectiva sistémica esto se realiza
con el fin de propiciar un clima de sesion agradable y construir relaciones igualitarias-

horizontales en lugar de relaciones autoritarias-verticales. (Selekman, 2005)

En las primeras sesiones con las familias uno de los propositos de las terapeutas era la
co-construccion de la demanda. Es decir, conocer lo que la familia deseaba alcanzar con
el proceso terapéutico. Esto se realiz6 planteando preguntas como ¢qué los trae por aca? y
¢en qué los podemos ayudar? Al indagar la demanda se escuché la opinion de todos los
miembros de la familia presentes en la sesion, lo que implicd trabajar simultdneamente con

las demandas especificas de cada consultante y a la vez encontrar una base comun.

Para concretar en términos conductuales y factibles las metas de la familia, se recurri6 a

las preguntas orientadas al futuro, éstas se utilizaron a partir de las segundas sesiones,
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recurriendo a la pregunta milagro de Steve de Shazer, la varita magica o simplemente
preguntaron ¢como visualizan un futuro de forma que todos los miembros de la familia
estén bien? Las preguntas orientadas al futuro se ajustaron a las caracteristicas y
necesidades de cada familia; se solicitaba que las respuestas fueran lo mas detalladas
posible indicando las acciones de cada miembro de la familia. Ademas permitieron trazar
objetivos terapéuticos al conocer lo que las familias querian alcanzar y se utilizaron para
ayudar a visualizar un futuro sin el problema, lo que facilita generar esperanza. Esto
también se logré utilizando un lenguaje presuposicional. A continuacion se presenta un

ejemplo de la utilizacién de esta herramienta con la familia 3.

Hija adolescente: a mi me gusta la magia

Terapeuta: Hagamos un experimento con magia. Vamos a imaginar que este lapiz se
convierte en una varita magica. Entonces con esta varita magica vamos a resolver las
situaciones que ustedes nos han contado aqui... y ahora ustedes nos van a contar, con
esa imaginacion que tienen, cOmo van a ser las cosas, 0 sea qué va a pasar en casa,
que va a pasar alrededor de ustedes, ahora que esas situaciones ya estan resueltas.
Hija adolescente: seria mucho... ya no voy a tener tantas cosas en la cabeza, entonces
VoY a tener mas espacio para pensar lo que venga, no sé... es algo como que pienso.
Terapeuta: ¢Y qué hard cada uno en la casa, qué haras vos, tu mam4, tu padrastro, tus
hermanos?

Hija adolescente:... no sé...

Terapeuta: ¢Como los ves, qué estan haciendo? Imaginate un dia con todo eso
resuelto, como los ves, como si fuera una pelicula, para nosotras también verlo.

Hija adolescente: Seria como algo muy bueno porque ya me siento mas liberada y
puedo ver que mi padrastro ayuda, que los chiquitos estan sin gritar, que mi mama no
me grita, que yo no tengo que andar estresada y todo eso... Y entonces seria asi como
un alivio, o sea, al menos para mi seria asi.

Terapeuta: Entonces vos te imaginas que tu padrastro ayuda y que en tu casa nadie
esta gritando, ni los chiquitos ni tu mama, y vos estas mas tranquila.

Hija adolescente: ...Si...°

Después de que el suprasistema terapéutico tenia claras las metas por alcanzar con la
terapia, el equipo coterapéutico iniciaba las sesiones preguntando a las familias por
mejorias ocurridas en el tiempo transcurrido entre sesiones, partiendo de que el cambio es

inevitable. Por ejemplo:

Terapeuta: Hoy les queriamos pedir para abrir la sesion que pensaran en estos
dias que han transcurrido desde la Ultima vez que nos vimos ¢ qué cosas van mejor
en casa?

3 Familia 3, sesién n° 2, 21 de setiembre del 2010.
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Mama: ... Siento que me estoy llevando mejor con mi hijo. De vez en cuando, una
que otra chocamos, y... 0 ellos se ponen a pelear... pero si mejor, muchisimo
mejor ... Cuando tiene que ayudar a lavar los platos nos esta ayudando un monton
atodas... Se siente como méas paz, mas tranquilidad, con menos gritos y todo.*

Para centrar la atencion de la familia en aspectos recursivos o positivos, durante todo el
proceso se indagaron excepciones, mediante preguntas (¢qué sucede cuando lo que te
preocupa no ocurre? y ¢qué cosas positivas han ocurrido en los ultimos dias?), o
rescatandoles del discurso o narraciones de los consultantes, y en algunos casos las familias
las mencionaban espontaneamente. Para algunas personas resultdé muy sencillo identificar
excepciones, mientras que para otras esta tarea requiri6 mas esfuerzo. Cuando a las
personas se les dificultd recordar excepciones, las terapeutas les ayudaron de diferentes
formas, entre ellas solicitdndoles que se imaginaran como detectives en busca de pistas de

aspectos positivos, y recurriendo al humor. A modo de ejemplo:

Terapeuta: Nos hemos dado cuenta en nuestra experiencia como terapeutas que
muchas veces es mas facil prestar atencién a las cosas que nos preocupan, y a
veces dejamos de lado algunas cosas que van bien. Entonces, ahora el
experimento es pensar qué ocurre (dirigiéndose a la madre) cuando te llevas bien
con tu hijo, cuando logran comunicarse de forma adecuada, cuando los dos se
sienten bien; es como si fuera una pelicula, ustedes nos relatan con imagenes, qué
es lo que pasa alrededor, qué es lo que se dicen y cdmo se sienten.

Mama: Si, yo he estado analizando, y me di cuenta que lo que recuerdo de él es
cuando discutimos, méas que todo como reclamos...

Terapeuta: ¢Hasta cuando duermen?

Mama: (risas) pero... ayer estaba haciendo la tarea de inglés y él me ayudo... y
esa parte creo que es la mas bonita que he tenido con mi hijo... a veces si llega y
me abraza porque él es muy carifioso.’

Una vez que las familias identificaron excepciones y cambios, las terapeutas indagaron
detalladamente las cosas que estaba haciendo, pensando y sintiendo cada persona. Para
amplificar el cambio se preguntd ¢qué cosas positivas/contribuciones/aportes hizo cada
miembro de la familia? y se acompafaron las preguntas con metaforas y actividades

ludicas. Después, teniendo claro los aportes de cada miembro de la familia, se les

* Familia 2, sesi6n n° 2, 22 de setiembre del 2010.
® Familia 2, sesién n° 2, 22 de setiembre del 2010.
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preguntaba ¢cémo lo han logrado? con el objetivo de atribuir control sobre sus avances y

mejorias.

Indagar excepciones durante la intervencién con las familias fue de mucha utilidad
porque permitié al suprasistema terapéutico darse cuenta de que si bien se presentaban
situaciones que generaban malestar, también ocurrian otras positivas; y demostré que los
problemas no suceden todo el tiempo ni estdn presentes en todas las areas de la vida.
Ademas visualizar las excepciones permiti6 a las familias sentirse mas competentes, tener
esperanza y encontrar formas de promover los aspectos positivos que ya estaban
ocurriendo. Con el propésito de mantener los cambios y prevenir recaidas las terapeutas
solicitaron a cada familia que reflexionaran sobre las cosas que harian para que las mejorias

y avances se mantuvieran aun cuando la terapia llegara a su fin.

yzﬂﬁf o, Con el fin de acentuar los cambios, mejorias y excepciones se
,f % utilizaron los elogios, que permitian reforzar lo que las personas
2 ]
7\ il

a7 S 7 estaban haciendo bien, sus fortalezas y sus recursos; las terapeutas
ustracion No 1 procuraron que su formulacion fuera genuina y creible. Asi, cuando
Medalla una persona compartia una solucion, cambio o avance, una forma de
elogiar era decir jes una excelente idea!, ;Como llegaste a esa conclusion? Es importante
mencionar que los elogios no sélo provenian de las terapeutas, sino también de las familias,
ya que se hicieron actividades donde cada consultante debia reconocer los avances y
competencias de si mismo y de su familia. Por ejemplo, las terapeutas organizaron una
premiacion con medallas, en ocasiones ellas otorgaban el reconocimiento y en otras lo
hacian los miembros de la familia entre si. Esto permitié a consultantes tener claro su papel
activo en el proceso de cambio y las contribuciones que realizaron para alcanzar las
mejorias; también conocer lo que se habia hecho bien y daba resultado era una motivacion

para seguir haciéndolo.

Otra herramienta que permiti6 movilizar los recursos de las familias fue hacer
reencuadres, porgue al co-construir nuevos significados se promovieron los procesos de
cambio, pues a nuevas forma de entender las cosas, le siguieron nuevos comportamientos e

interacciones. Para lograrlo las conversaciones fueron el instrumento clave, ya que cuando
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la familia compartia relatos de situaciones que les habian causado malestar, las terapeutas
retomaban estas narraciones aportando una perspectiva diferente, pero no a tal grado que la
hiciera ajena para la familia. Por ejemplo, al final de una sesion, la madre de la familia 3

comento:

Uno con sélo que vea a otra persona diferente, o que tenga otras palabras en
las cuales vea diferente la vida... ya le hacen a uno diferente, y puede verlas de
otra manera. Yo siento que me ha ido ayudando, también a mi, no sélo a ella
(hija) y a todos los de la familia que no han podido venir pero que con sélo
vernos a nosotros, ellos han visto que si nos han ayudado, y entonces yo digo
gue gracias a ustedes yo me siento un poquito diferente... y con s6lo una
palabra... yo siento que me voy diferente, pienso en otras cosas.’

En la afirmacion de esta madre cobr6 vida la frase sistémica “la diferencia que hace la
diferencia”. Una misma experiencia puede percibirse de muchas formas; en la terapia se
acentuaron los elementos mas recursivos para movilizar a la persona a encontrar
soluciones. Una percepcién distinta produjo pequefios cambios que desencadenen otros

mayores.

Otra forma de propiciar percepciones alternativas que permitieran a las personas
aproximarse a nuevas posibilidades de pensar, sentir y actuar, fueron las metaforas; las
terapeutas las comunicaron de forma verbal, con imagenes y con actividades,
contextualizandolas a la realidad de cada familia y segun lo compartido en las sesiones. Por
ejemplo, en una primera sesion con el objetivo de comunicar a la familia 3 que tenian todos
los recursos y capacidades necesarios para salir adelante y que los cambios iban a ir
ocurriendo poco a poco con el trabajo de todos, las terapeutas elaboraron la siguiente
metéfora, que nacié del gusto comunicado por la hija adolescente de hacer manualidades y
tejer:

Este proceso que empezamos hoy es como la confeccién de una bufanda. Primero
hay que cerciorarse de tener todos los materiales necesarios para elaborarla; en
esta familia vemos que cuentan con lo necesario y mas, es decir ya tenemos las
agujas, lanas de muchos colores y la creatividad. El segundo paso es empezar a
tejer y nos vamos a dar la gran sorpresa de que todos tenemos la habilidad de tejer
y todo empieza por un pequefio paso. Con la armonia entre manos, lana y agujas se

® Familia 3, sesién n° 2, 21 de setiembre del 2010.
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va ir conformando una hermosa bufanda, sin olvidar que para terminarla es
necesario tejer todos los dfas.”

Las familias también utilizaron metéaforas para expresarse; como en el caso del padre de
la familia 1, quien comparo su familia con un automovil que necesitaba de sus cuatro
llantas para andar, haciendo alusion a la importancia de la cooperacion de todos los

miembros de la familia en el proceso de cambio.

Otra herramienta utilizada para concretar las mejorias, consolidar y mantener cambios

fue la escala de avance, haciendo uso de apoyo visual

(imégenes de los nimeros). Esta les facilito a las familias 9 §@6 6&@%@

establecer un balance entre los cambios ocurridos y lo que
deseaban alcanzar. Una forma de hacerlo era preguntando / ‘

¢entre el 1y el 10 en qué nimero puntian?, ¢cémo lo lustracion N° 2:
Escala de Avance

lograron?, ;cémo lo van a mantener? y ¢qué necesitan

hacer para avanzar en la escala? Esta técnica fue aprendida por las terapeutas en la fase de
entrenamiento, mediante la revision de literatura, aplicandola en juegos de roles y
llevandola a su propia cotidianidad, planteAndose algunas circunstancias en términos de
escala, por ejemplo en una escala de 1 a 10 cuanto deseo comer un helado, esto como una

forma de familiarizarse con el ejercicio de concretar experiencias haciendo uso de nimeros.

Con las familias esta herramienta se utiliz6 a partir de la segunda sesion. Durante el
transcurso de las sesiones las familias se mantuvieron o avanzaron en la escala, en ningln
caso hubo retrocesos. Sin embargo, el modelo habia preparado a las terapeutas para
reaccionar en el caso de descensos en la escala, preguntando ¢coémo hiciste para no bajar
mas? y asi encausar la conversacion hacia recursos y estrategias de afrontamiento. Personas
adultas, adolescentes y nifios disfrutaron mucho con esta técnica, desde el principio de la
sesion preguntaban por el “juego de los nimeros” y adelantaban en qué nimero se situarian
esa semana. Ademas los consultantes mostraron entender el sentido de la herramienta

terapéutica y la explicaban como “la que media los cambios, avances y soluciones que iban

’ Elaboracién de las sustentantes.
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logrando”. Inclusive en la entrevista de valoracién la citaron como uno de los aspectos que
mas les ayud6 o que mas les gusto en la terapia. A continuacion se cita un ejemplo de la

aplicacién de la escala:

Terapeuta: Entonces vamos a pensar asi como en una escala o como en una
regla. Aqui vemos todos estos numeros del 1 al 10, siendo uno cuando estdbamos
mas preocupados por las cosas que nos han traido aqui, y 10 cuando ya las
cosas estan totalmente resueltas. Hoy ¢en qué nimero se colocarian ustedes?,
cada una.

Hija menor: Yo escojo el 4 porque estoy compartiendo con mi hermano sin
pelear. [En la sesion anterior la nifia habia puntuado 2 argumentando que queria
mejorar la relacién con su hermano].?

Por ultimo al acercarse el cierre de la sesion el equipo coterapéutico hacia una pausa, en
la que se le pedia a la familia que reflexionaran sobre diferentes temas (por ejemplo: formas
de mantener los cambios), mientras las terapeutas se retiraban para coordinar a solas el
mensaje final. Durante la pausa, el reto para las terapeutas fue concretar todo lo
conversado durante la sesion en un mensaje transmitido a través de metéforas y elogios. El
mensaje final ponia el término a la sesion, en este espacio la familia se dedicaba a escuchar
atentamente. En todos los casos las terapeutas confiaron en que las familias, una vez

escuchado el mensaje final, lo dotaban de significados.

Las herramientas del modelo en su conjunto permitieron que en los espacios terapéuticos
se propiciara la expresion de emociones, la busqueda de cambios, capacidades,
posibilidades y resultados; y la definicion de metas por alcanzar. Ademas sirvieron de
apoyo a las terapeutas para comprender las situaciones por las que atravesaban las familias

y ser portadoras de esperanza.

Asimismo, al ser una terapia breve, fue necesario aprovechar al maximo el tiempo
durante el proceso psicoterapéutico con las familias, para lo cual se requirié planificacion y
claridad en los objetivos que se persiguieron; cada intervencion tuvo un proposito bien

definido; se escogieron técnicas pertinentes para cada objetivo y se realizaron en el

& Familia2, sesion n°3, 4 de octubre del 2010.
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momento adecuado; por ejemplo se combinaron metaforas, y actividades ludicas, para

hacer las sesiones mas atractivas a nifios, adolescentes y adultos.

Ademas, resultd estratégico para las terapeutas utilizar su creatividad, estilo y
habilidades para personalizar las herramientas del modelo, respetando el propésito de cada

una de ellas y maximizando sus alcances.
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Capitulo VI

Proceso Psicoterapéutico con las Familias

6.1. Caracterizacion general de las familias participantes

En el proceso psicoterapéutico participaron cinco familias costarricenses y residentes de
las provincias de San José y Cartago; conformadas por cuatro o cinco miembros, entre ellos
nifios(as) entre 2 y 12 afios; adolescentes y jovenes entre 14 y 20 afios; adultos entre 40 y
50 afios. Més adelante se describe la composicion de cada una de ellas. En los cinco casos
la composicién y formas de convivencia familiar fueron variadas. En algunos el padre y la
madre mantenian la relacion conyugal, mientras que en otros se encontraban separados.
Para respetar la privacidad de los consultantes, se identificd cada una de las familias con un

valor numérico del 1 al 5, en lugar de dar a conocer sus apellidos.

6.2. Caracterizacion general del proceso psicoterapéutico

En el trabajo con las familias se sigui0 la estrategia de intervencién construida a partir de
la TBCS, para los diferentes momentos del proceso (pre-sesion, sesion, post-sesion) y la
aplicacion de las herramientas terapéuticas. El quehacer de las terapeutas se ajusto a las

particularidades de cada caso, es decir el modelo no se aplicé de manera ortodoxa.

El proceso abarcd entre cuatro y seis sesiones y ninguna familia desertd. Las terapeutas
antes de hacer el cierre con cada familia, se aseguraron de que las personas confiaran en sus
recursos, habilidades, capacidades y competencias, para hacer frente a las situaciones
presentes y futuras. También recordaron a las familias que podrian contar con el CAP como

un recurso para el futuro.

En el siguiente apartado se presenta una descripcion de los procesos psicoterapéuticos
desarrollados con cada familia. Se consider( estratégico escoger un caso (familial) para
ejemplificarlo con mayor detalle y asi dar cuenta del trabajo realizado por las terapeutas. Y
en los demés casos se exponen los elementos que permiten comprender a grandes rasgos el

proceso de cambio de cada familia.
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6.3. Descripcion del proceso de cambio de las familias

6.3.1. Familia 1

De la revision de las solicitudes de atencion del Centro se conocié que la madre de esta
familia solicitd atencion al CAP para su hijo adolescente, por su bajo rendimiento
académico en el colegio. Las terapeutas contactaron a la madre via telefonica y le
ofrecieron participar de un servicio de terapia familiar en lugar de un proceso individual
con el hijo. La madre comenté estar divorciada pero en ese momento vivia en la misma
casa con su ex-pareja y los hijos de ambos: un adolescente de 16 afios y una nifia de 10
afios. Ella mostr6 anuencia a participar; por tanto, se convoco a la familia a una reunién

para conocerlos e informarles sobre el proceso psicoterapéutico.

A la primera reunion asistieron los cuatro miembros de la familia: papa, mama, hijo

mayor e hija menor. Cada uno compartié con las terapeutas informacién como ocupacion,
pasatiempos e intereses. El papa trabajaba jornada completa como vendedor en una agencia
de autos; entre sus pasatiempos se encontraba andar en bicicleta, pasar tiempo en casa y
realizar labores domésticas. La mama trabajaba jornada completa como mercaderista en un
supermercado y estudiaba en un sistema de educacion abierta, para obtener su titulo de
educacion general basica (noveno afio). Ella se describié como una persona de “mente
abierta”, que disfruta salir con sus amigos, y en ese momento tenia una nueva relacion de
pareja. Ambos padres tenian edades comprendidas entre 30 y 40 afios. El hijo mayor
cursaba octavo afio del colegio, estaba aprendiendo a tocar bateria, participaba como
monaguillo en una iglesia, disfrutaba hacer piruetas con la bicicleta, hacer trucos de magia,
coleccionar insectos y salir con sus amigos. La hija menor cursaba cuarto grado de escuela,

estaba aprendiendo a hacer manualidades y le gustaba usar la computadora y el celular.

La familia también describi6 caracteristicas de su dindmica y convivencia: los padres
estaban divorciados (en el pasado la madre vivia aparte con sus dos hijos y el padre los
visitaba periédicamente); pero en el momento de la terapia, por razones econémicas, se
encontraban viviendo en la misma casa con sus hijos. La madre tenia la expectativa para el

futuro de poder adquirir una casa propia donde vivir con sus hijos. El padre y la madre
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aclararon que vivir juntos les planteaba el reto, como sistema parental, de establecer limites
y reglas congruentes para sus hijos. Los padres comentaron que algunos miembros de su
familia extensa se habian manifestado en desacuerdo con su forma de convivencia, y no les
parecia que la madre tuviera una nueva pareja que participara de las actividades recreativas
junto con los hijos y el padre. Por su parte el padre y los hijos veian con naturalidad la
relacion de pareja de la madre, pero les molestaban los comentarios de desaprobacion

externos.

Espontdneamente los padres comentaron estar preocupados por el rendimiento
académico de su hijo. Ante esto las terapeutas brindaron una escucha empatica, se procur6
la circularidad pidiendo al adolescente que diera su opinion al respecto, lo que permitié
conocer la perspectiva de los diferentes miembros de la familia y asi tener una visién mas
integral y no parcial de la situacion; a la vez se indagaron los intereses y recursos del
adolescente en el &mbito académico (¢qué es lo que mas le gustaba del colegio?, ¢cuéles

eran las materias de mayor interés para é1?).

En esta primera reunion la familia construyé dos grandes reflexiones. La primera
consistio en que no permitirian que les afectara negativamente las opiniones sobre su forma
de convivencia en ese momento. Y la segunda fue que, a pesar de que inicialmente
solicitaron atencion individual para el hijo, después de la reunién consideraron que la
familia se veria beneficiada de la atencion conjunta. Ademas, la hija menor en un principio
habia llegado a la reunion con la idea de que la terapia era para “gente loca” y “su hermano
era el problema”, al finalizar se le pregunt6 si mantenia esa creencia y respondi6é que no.
Las terapeutas asumieron que ese cambio de opinion sucedio cuando la nifia escucho la
explicacion del trabajo conjunto que es base para la terapia familiar, y el comentario de sus

padres de que la terapia sera beneficiosa para todos.

Para las terapeutas fue novedoso conocer las circunstancias de convivencia de esta
familia y decidieron mostrar una actitud de respeto que no juzgara sus decisiones.
Consideraron muy positiva la asistencia y participacion de todos los miembros. En este

primer encuentro se logré establecer empatia y un clima de colaboracion en el supra-
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sistema terapéutico. Al finalizar la reunion se cité a todos los miembros de la familia a la

primera sesion terapéutica.

En la pre-sesion, las terapeutas acordaron como objetivo construir la demanda y afianzar

la relacion de cooperacion entre familia y terapeutas.

A la primera sesidn terapéutica asistieron los cuatro miembros de la familia: papa,
mama, hijo e hija. En el encuadre se les explicaron las caracteristicas de la terapia (duracion
de las sesiones, toma de notas, periodicidad de sesiones, confidencialidad y grabaciones de
audio en la sesién). Ademas las terapeutas presentaron las reglas para el desarrollo de las
sesiones. En esta familia los hijos colaboraron colocando las reglas en el espacio del

consultorio.

También, por tratarse del comienzo del proceso, se abrié un espacio para que terapeutas
y familias se conocieran mejor. Se realizé la fase social indagando pasatiempos, intereses y
actividades personales y familiares. Posteriormente, el hijo de forma espontanea, mencioné
que habia mejorado las calificaciones en el colegio, y los padres comentaron que los
hermanos habian peleado menos. Esto es un ejemplo de los cambios que pueden ocurrir
entre el primer contacto y la primera sesion. Las terapeutas al conocer el cambio se
dedicaron a ampliarlo, preguntando ;cémo lo habian logrado? El hijo explic que organiz6
mejor sus actividades para dedicarle mas tiempo al estudio. Los padres comentaron que
hablar con su hijo les dio buenos resultados y fue posible negociar con él. EI cambio
comunicado por la familia evidencid que la preocupacion por el rendimiento académico del

hijo ya se estaba superando.

Por su parte, la hija menor comentd sobre actividades que realizaba en la escuela y les
mostro a las terapeutas un farol que estaba construyendo con motivo de la semana civica.
Durante la sesion se dedicé a jugar con los materiales del consultorio, a la vez que
escuchaba activamente. Las terapeutas respetaron la forma en que cada miembro de la
familia se involucro en el proceso, partiendo de que cada persona tiene su propia forma de
colaborar.
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Después se indag6 la demanda, preguntando ¢qué les trae por aqui? La primera en
responder fue la madre, mencionando que segln su parecer, era necesario que el padre
gjerciera con mas firmeza la autoridad para con sus hijos, los demas miembros no
contradijeron esa afirmacién. Las terapeutas procedieron a indagar las formas en que cada
padre de familia establecia normas y limites, y las reacciones de los hijos. Se conocié que
en el pasado el establecimiento de normas estuvo principalmente a cargo de la madre.
Ahora que vivian juntos de nuevo, el reto fue armonizar los estilos de cada uno para ejercer
su parentalidad. El padre manifesté que su forma de interactuar con sus hijos era méas
“amigable”; mientras la madre se definié como mas “firme”. Las terapeutas direccionaron
la conversacion hacia la reflexién de que es valido que cada padre tenga una forma
diferente de interaccionar con sus hijos. Se escuchd la opinion de ellos, quienes no

encontraron inconveniente en la forma de establecer limites de cada padre.

Lleg6 el momento de hacer la pausa y las terapeutas se retiraron a reflexionar sobre lo
ocurrido en la sesion. Acordaron comunicar a la familia una metéfora para elogiar los
cambios sucedidos, que también advirtiera sobre los retos o dificultades que son parte del
proceso de cambio. Otro aspecto contemplado para el mensaje final fue que siempre es
posible tener nuevos aprendizajes en el ejercicio de la paternidad y la maternidad. Se
comunicé el mensaje final, utilizando la metafora de que la familia es como una telarafia
que crece y se hace méas fuerte a pesar de la lluvia y el viento (esta metafora estuvo
inspirada en el gusto del adolescente por los insectos) y se agrego que la vida es como una
escuela en la que se aprende constantemente. Para la proxima sesion se citd a los cuatro
miembros de la familia. Después de comunicado el mensaje final la familia se retir6 y las

terapeutas confiaron en que se irian reflexionando sobre lo ocurrido.

En la post-sesion, las terapeutas reflexionaron sobre lo acontecido durante la sesion,
tanto en la familia como en ellas mismas: 1) se percibié un clima de sesién agradable y
cémodo, porgque hubo espacio para el humor y la conversacién fue fluida; 2) fue muy
positivo para las terapeutas conocer cambios ocurridos en el trascurso de la semana; 3) las
terapeutas se dieron cuenta que durante la sesion ampliaron la mejoria en el rendimiento

académico del hijo, pero no se ahond6 en la disminucién de peleas entre los hermanos, por
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esto acordaron trabajar este tema con la familia en proximas sesiones; 4) la alianza
terapéutica se establecid con todo el sistema familiar, rescatando lo positivo de cada
miembro, y procurando comprender el posicionamiento y opinion de cada uno dentro de la
familia; 5) las terapeutas consideraron muy provechoso el compromiso de todos los
miembros de participar y asistir a las sesiones, porque el proceso se enriqueci6 al contar

con multiples perspectivas de una situacion y permitié conocer mejor el contexto familiar.

Para la segunda sesion las terapeutas acordaron como lineas de trabajo ampliar el
cambio e indagar estrategias para atribuir control, preguntar por el futuro y utilizar la

escala, estas dos Ultimas técnicas con el fin de terminar de construir la demanda.

A la segunda sesion Gnicamente asistieron padre e hijo, ya que madre e hija tuvieron un
compromiso que les impidid presentarse. En vista de esto la estrategia de las terapeutas fue
recurrir a la flexibilidad, a la vez que procuraron mantener los propositos para este

encuentro.

La sesion inicid abriendo un espacio para dialogar sobre la fase social. El hijo trajo a la
sesion una coleccion de insectos que él mismo habia recolectado para mostrarsela a las
terapeutas y compartir con ellas su interés por el tema; las terapeutas consideraron ese gesto
como una muestra de que se habia creado vinculo terapéutico con el adolescente, lo cual era

estratégico para el proceso de cambio.

Se converso sobre eventos ocurridos en el transcurso de la semana y se pregunté ¢qué
cosas van mejor? Respondieron que percibian mayor tranquilidad en la casa, hubo mejor
comunicacién entre padre e hijo y mejoré la relacion entre los hermanos. Cuando las
terapeutas se disponian a ampliar el cambio, los consultantes se refirieron a aspectos que les
preocupaban sobre su relacion con la madre. Por ejemplo, al padre le gustaria que la madre
colaborara méas con las actividades domésticas, y el hijo desearia discutir menos con su

mama.

Una vez que las terapeutas escucharon empaticamente las quejas, decidieron, para no
orientar la sesion s6lo a preocupaciones sino dar espacio a la busqueda de recursos y

soluciones, conversar sobre estrategias para afrontar estas situaciones; procurando que se
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refirieran a aspectos concretos. El padre coment6 que frente a una discusién en casa la
estrategia seria “tomar distancia para dejar enfriar las cosas” y retomarla cuando se diera un
momento propicio para resolver el conflicto. Por su parte, el hijo mencioné que su

estrategia seria “pensar antes de actuar”.

Seguidamente se utiliz6 la escala de avance para: acentuar los cambios que habian
venido ocurriendo; para que cada persona tuviera la oportunidad de expresar su perspectiva
sobre el proceso y poder visualizar de forma concreta los avances. El padre puntto 6 y el
hijo 5, porque se encontraban “a la mitad del camino”, es decir, aunque hubo cambios
faltaban cosas por mejorar. También, otros miembros de la familia extensa se habian dado
cuenta de los cambios; lo que demostrd el principio sistémico de que el cambio no se
restringe a la escena terapéutica, sino que se expresa en los diferentes contextos

relacionales de la familia.

Se hizo la pausa y como mensaje final se comunic6 una metafora pensada para reforzar
la importancia de la colaboracion de todos los miembros de la familia en el proceso de
cambio. La metéafora se comunicé a modo de historia: Habia una vez un bosque en el que
vivian muchos bichitos y plantas. Las abejas ayudaban a las plantas a nacer cuando
esparcian sus semillitas por toda la tierra; y las plantas son una fuente de alimento que le
permite a las abejas vivir. Con la colaboracion de todos es que pueden salir adelante. Se

cité a toda la familia para la siguiente sesion.

Las terapeutas concluyeron que la segunda sesion fue una oportunidad para que padre e
hijo expresaran preocupaciones que no eran faciles de compartir en presencia de la madre.
Ademas, lo ocurrido en la sesion fue considerado como una muestra de confianza para con
las terapeutas, 1o que no significo que ellas se inclinaran a favor de algunos miembros de la
familia. Para la siguiente sesién se acord6 indagar mejorias, preguntar por el futuro y

utilizar escala de avance.

A la tercera sesion asistieron los cuatro miembros de la familia. Una vez realizada la
fase social, se preguntd ¢qué cosas van mejor? y ¢qué cambios han notado? Comentaron

que compartian méas tiempo como familia, los hermanos ya no peleaban tanto y mejoraron
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en los estudios, la mama pas6 mas tiempo en casa y todos colaboraron mas con los

guehaceres domésticos.

Luego la madre consultd a su hija (que se encontraba jugando con los materiales del
consultorio) si le parecia que se comentara una situacion ocurrida en dias pasados, y la nifia
accedié. La nifia se habia sentido mal porque su padre le habia dicho “tonta” por haber
regalado un farol confeccionado en casa. Durante la sesion se hizo evidente que esta
situacion entristecio a la nifia, pero su padre no se habia percatado. Al ser consciente de las
emociones que se habian generado, el padre le pidié a su hija que en el futuro tuviera
confianza en él para expresarle sus sentimientos. La madre intervino para explicar que su
hija era “muy llorona”, a lo cual inmediatamente las terapeutas acotaron que eso podia
mostrar que la nifia era muy sensible; esto se realiz6 para evitar que se utilizaran etiquetas
negativas para describir a la nifia y promover empatia entre los miembros de la familia.
Después de este momento la nifia, por iniciativa propia, guardo los juguetes del consultorio

y tomd asiento junto a su familia por el resto de la sesion.

La familia continud conversando sobre situaciones dificiles en las relaciones familiares,
y la madre insisti6 en evidenciar errores que ella notaba en el padre, esto hizo que el clima
emocional se volviera tenso. Pues se estaba recargando la responsabilidad sobre una sola
persona. La estrategia de las terapeutas fue dirigir la atencidn hacia recursos y excepciones.
Al principio este proceso requiri6 mucho esfuerzo, fue la hija la primera en identificar
aspectos positivos en la relacién con su papa (compartian mas tiempo juntos). Luego el hijo
también comentd momentos agradables compartidos con su padre (cuando jugaban fatbol).

La madre no se refirié al tema.

Luego se pregunto6 por un futuro sin el problema:

Terapeutas: Imaginen un futuro sin las situaciones que les preocupan y describan
lo que cada uno esta haciendo, hdganlo como si estuvieran viendo una pelicula,
para que las terapeutas lo comprendan mejor.

Consultantes: Ya no hay peleas, se convive en paz, se comparte mas tiempo, hay
mas dialogo y confianza, estamos felices y tranquilos, los problemas quedan en
el pasado y hay mejoras en la relacion padre e hijos.
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La madre por su parte aclar6 a sus hijos que ella y el padre pueden ser amigos,
pero no volverén a ser pareja en el futuro.’

Las terapeutas rescataron algunas de las cosas que visualizaban en su futuro ya estaban

ocurriendo.

Se procedio a realizar la escala de avance: el hijo puntio 7, la madre 6, la hija 4 y el
padre 7. Todos coincidieron en que sus puntuaciones se debieron a haber notado cambios,
por ejemplo habian mejorado las relaciones familiares. Se hizo la pausa y en el mensaje
final se rescatd: 1) las emociones son parte importante de todas las personas y con cada dia
que pasa se aprende a manejarlas de una manera mas asertiva; 2) los padres pueden ser
amigos y alcanzar un fin comun, sin necesidad de ser pareja; 3) se agradeci6 a la familia la

confianza depositada en las terapeutas. Para la siguiente sesién se citd a toda la familia.

En la post-sesiéon las terapeutas consideraron la necesidad de que en las sesiones
siguientes se consolidaran los cambios alcanzados por la familia. Lo ocurrido en esta sesion
reflej6 que en un proceso de terapia familiar es muy importante abordar los procesos
individuales, a la vez que se rescata como las acciones de cada persona influyen en los

demas.

Para la cuarta sesion (pre-sesion) las terapeutas acordaron recordar a la familia que se
aproximaba el cierre del proceso; se plantearon realizar actividades que permitieran a cada
miembro de la familia reflexionar sobre las acciones que habian realizado para colaborar en

el proceso de cambio y asi atribuir control.

A la sesion asistieron mama4, pap4, hijo e hija. Se inici6 recordando que se trataba de una
terapia breve y se aproximaba el cierre del proceso gracias a que ellos habian construido
cambios y tenian las capacidades y habilidades para afrontar situaciones futuras y salir

adelante.

Las terapeutas preguntaron por mejorias y cada miembro de la familia se refirié a

avances ocurridos en los ultimos dias: inicio el hijo comentando que s6lo habia tenido una

® Fuente: Familial, sesion N°3, 1 de octubre del 2010.
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pelea con su hermana durante la semana y sabia qué hacer para no volver a pelear. Esto
hizo que la madre se sintiera mas tranquila y no llamara a la casa desde su trabajo para
preguntar por el comportamiento de sus hijos, la reduccién de las llamadas también lo
notaron sus hijos, que a su vez también les hacia estar mas tranquilos. Por su parte, el papa
sefialé sentirse satisfecho y mas tranquilo, y record6 que su hijo también cooperd cocinando
para la familia. Los hijos notaron que su mama no gritaba ni se enojaba y el papa ya no
llegaba a casa tan molesto. Ademas la mama coment6 que su hija hablaba méas y lloraba
menos. El equipo coterapéutico expreso a la familia su alegria por tantos cambios y los

felicitaron.

Después las terapeutas solicitaron a los hijos que reflexionaran sobre las acciones que
realizaron y las habilidades puestas en practica para lograr estos cambios, y se les pidid
plasmarlo en un cartel. A los padres se les solicitdé que pensaran en cosas positivas que
habia hecho cada uno en rol de padre y madre, anotando en una hoja las fortalezas propias y
las del otro. Los hijos realizaron un cartel donde describieron el proceso de cambio del

siguiente modo:

Primera semana de las sesiones
- Discutimos mucho.
- Alterdbamos a nuestros padres.
- Nuestros padres se iban a trabajar muy preocupados
pensando en que podiamos estar haciendo.
Durante la sesiones que llevamos
- Hemos comprendido que pelear no resuelve nada.
- Nuestros padres trabajan tranquilos sin preocupacion.
- Nuestras discusiones son minimas, si acaso una pelea por
semana y siempre por la computadora o el celular.
Final de la sesion
- Estaremos felices y viviendo en paz y sin ninguna dificultad
que nos conlleve a pelear.*°

lHustracion N° 3:
Cartel Familia 1

Por su parte, los padres construyeron reflexiones en las que lograron rescatar sus propias
habilidades y las del otro. Por ejemplo, la mama se sentia orgullosa de la formacion que les
habia dado a sus hijos, y sefial6 que el papa aprendié a compartir mas con ellos. Por su

parte, el padre menciond sus esfuerzos por guiar a sus hijos; de la mama rescat6 que es una

10 Fuente: Familia 1, sesion N° 4, 8 de octubre del 2010.
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madre amorosa. Ambos coincidieron en que la comunicacion y el amor son claves en la

crianza de sus hijos.

Cuando los miembros de la familia pusieron en comudn lo elaborado, los padres
comentaron estar asombrados de sus hijos porque los notaron muy desenvueltos y capaces
de decir cosas muy profundas en pocas palabras. En este ejercicio las terapeutas dieron
espacio a la familia para expresarse, mientras ellas escuchaban atentamente y elogiaban

todos los cambios y recursos mencionados por la familia.

Luego se pas6 a la escala de avance: el papa punttio 7,5 porque habia mejorado su
caracter y la relacién con su hija, todavia queria poner mas empefio y mantener los
cambios; el hijo puntué 8 porque en la semana so6lo tuvo una discusion con su hermana, la
mama 8 por las mejorias en la relacion con los hijos y la hija 7 porque sélo hubo una pelea.
Las terapeutas hicieron la pausa y en el mensaje final felicitaron a la familia por todos los

logros alcanzados.

Para el siguiente encuentro se acordd que era un momento oportuno para ir cerrando
procesos del supra-sistema terapéutico (familia y terapeutas), ya que la familia habia
alcanzado mejorias importantes y se acercaba a las metas que se habian propuesto,
entendiendo que el proceso de cambio no se acaba con el fin de la terapia. Para esta sesion
los objetivos que se trazaron fueron atribuir control y construir estrategias para mantener
los cambios (prevencion de recaidas); con el fin de lograrlo las terapeutas construyeron una
metafora con el objetivo de comunicarle a la familia que ellos(as) se asemejaban a un
papelote que estaba volando muy alto gracias a que todas sus partes contribuian a su
movimiento; se disefid una hoja con la imagen de un papelote de cuatro partes para
proponerles que escribieran en él, el nombre de cada miembro de la familia y los aportes
con los que habian contribuido al proceso de cambio. Una vez realizado esto, seria clave
preguntarles como lo habian logrado y como lo mantendrian. Ademas las terapeutas
pensaron en una forma alternativa de brindar elogios a la familia, escogieron hacer entrega

a cada miembro de una medalla de papel como reconocimiento por los aportes realizados.
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A la quinta sesion asistieron todos los miembros de la familia. En primer lugar las
terapeutas, como parte del encuadre, recordaron que solo restaba una sesion mas. Se
procedié a conversar sobre la fase social. Seguidamente se realizo el ejercicio del papelote
con la familia. Esta fue una forma de consolidar los cambios que ellos mismos habian
venido manifestando en la terapia. A continuacion se recopila la producciéon de cada
miembro de la familia.

La mama escribio:

= Papé: es comprensivo, domind el caracter y ayuda.

= Hija: es colaboradora, obediente y estudiosa.

= Hijo: es paciente, comprensivo, obediente, estudioso y colaborador.
= Mama: es paciente y sabia.

El papa escribio:

= Hijo: colabora en las labores de la casa y se super6 en el estudio.

= Hija: colabora en casa, estudia y estd mas comunicativa.

= Mama: comparte y esta mas tranquila.

lustracion N° 4:

Papalote = Papa: esta mas tranquilo.
El hijo escribio: La hija escribi6:
= Papa: estd sin estrés. = Papa: esta mas tranquilo y pasa més tiempo con ella.
= Mama: ya no llega enojada. = Hijo: no pelea.
= Hija: no pelea y comparte mas. = Mama: la ayuda en muchas cosas.
= Hijo: controla sus acciones. = Hija: no pelea.!

Fue de mucha importancia que las personas se refirieran a aspectos concretos:
comportamientos, sentimientos y pensamientos. Ademas lo que ellos expresaron fueron
elementos constantes a lo largo de todas las sesiones, esto era para las terapeutas una sefial
de que los cambios se volvieron parte de la cotidianidad familiar y reafirmé el criterio de
que la familia alcanz6 sus metas (mejoraron las relaciones familiares, el desempefio

académico, parentalidad) y era un momento adecuado para hacer el cierre.

Con el propdsito de prevenir recaidas, se les pregunto ¢qué cosas va a hacer cada uno
para mantener los cambios? La familia sefial6 que les ayudaria “tener paciencia, no
mezclar los problemas del trabajo con la familia y trabajar en equipo”.

Luego se preguntd por la escala de avance, pidiéndoles que pensaran en la valoracion
que darian al proceso desde que inicié hasta ese dia, y puntuaron asi: la hija 8 porque habia

cambiado mucho, la madre 9 porque veia avances en las situaciones personales y laborales,

1 Fuente: Familial, sesion N° 5, 15 de octubre del 2010.



46

el hijo 10 porgue no peleaba con su hermana ni discutia con sus papas, el padre 9 porque

han trabajado como un equipo.

La técnica de la escala permitié a la familia expresar de una forma concreta sus cambios,
avances y mejorias; las respuestas de la familia demostraron que las personas desean estar
mejor, lo cual brinda esperanza y satisfaccion al supra-sistema terapéutico. La escala no
restringio a la familia a pensar que el 10 era el limite para valorar los cambios, sino que los

y las consultantes tuvieron la capacidad de darse cuenta que se puede trascender el 10.

Se hizo la pausa y se comunico el mensaje final, donde se elogié a cada consultante
haciéndole entrega de una medalla que representaba todas sus contribuciones para la

familia y la terapia.

En la post-sesidn, las terapeutas se sintieron muy satisfechas por los logros de la familia,
y notaron que ellos y ellas estaban conscientes de que el cambio es permanente, es decir
continlia aunque se termine la terapia; también la familia dio cuenta de que lograron
ampliar el cambio a otros contextos relacionales (como el trabajo). Al transcurrir las
ltimas dos sesiones, terapeutas y familia notaron el cambio en la forma en que la hija
participaba en la sesion: ya no se dedicaba a escuchar mientras jugaba con los materiales
del consultorio, sino que conversaba dando su punto de vista y participando en las

actividades.

Para la sexta sesion, las terapeutas acordaron realizar la entrevista de valoracion del
proceso terapéutico para recibir retroalimentacion de la familia. A la sesion asistieron los
cuatro miembros. En el encuadre se les explicd que se realizaria la entrevista de valoracion

(cuadro N° 13) para conversar sobre su experiencia en el proceso de terapia familiar.
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Pregunta

Respuesta de la familia

¢Qué es lo que mas les ha
gustado de esta terapia
familiar?

Lo que mas les gusto fue que se les ensenio a convivir en familia. El
cambio se dio en los cuatro miembros. Consideraron mmny positivo que
en la terapia participaran todos los miembros.

¢Qué recomendaciones
tienen para las terapeutas?

La recomendacion para las terapentas es que sigan asi pues hacen un
buen trabajo.

¢Qué de todo lo que se hizo
fue lo que mas les ayudo6?

Lo gue mas les ayndd fue tener un espacio para expresarse. Ademas
los cuatro bhan sido un equipo.

Observaciones de la familia

La familia agregd que a veces se sintieron como nisios en las actividades
(esto no les molestd). Un logro fue la comunicacion en la familia. La
terapia familiar es muy conveniente porgue todos cambian, no sélo uno.

En una escala de 1 a 10,
¢Qué calificacion dan al
proceso de terapia familiar?

Todos los miembros de la familia respondieron 10 porgue hubo
muchos  cambios: los  bhermanos no  pelean entre si, mejord la
comunicacion entre los padres. Ademds, entre todos los miembros hay
mds confianza, comunicacion y respeto.

Se puede cambiar facilmente si cada uno pone su granito de arena. En
cualguier momento podria surgir alguna preocupacion, pero se va a
solucionar porque ya tienen las berramientas.

En una escala de 1 a 10,
¢Qué calificacién dan a las
terapeutas?

Todos dieron una calificacion de 10 a las terapentas, porgue lo han
hecho mmy bien, y si se pudiera darian mds puntuacion.

Al finalizar este proceso de
terapia familiar ¢Qué tan

Todos  seiialaron  tener mucha satisfaccion por los cambios, los
aprendizajes y el trabajo en equipo.

satisfechos se encuentran

con lo alcanzado?

Mucha satisfaccién, poca

satisfaccién 'y nada de

satisfaccion

¢Creen ustedes que esta | La familia considerd que valid la pena el tiempo y esfuergo invertido
terapia  familiar  vale el | porgue se aprovechs bien el tiempo.

tiempo y esfuerzo invertido?
Si lo vale/ No lo vale

Consideran que el cambio y todo lo que ha logrado vale la pena. Y se
esforzardan para mantener lo logrado y salir adelante.

¢Recomendarfan este tipo de
terapia a otras personas?

La familia recomendaria este tipo de terapia y esperan que pudieran
asistir mds familias porque es muy positivo.

Recomendaciones para otras
familias

® Que asistan porque les ayuda nucho en la comunicacion.

® Son terapias que pueden ayndar mucho en su presente y su futuro.

® Son necesarias porgue nos ensefia a convivir en familia, teniendo
mds confianza en si mismos, como en los demds.

® Nos permite a cada miembro de la familia dialogar, decir nuestros
pensamientos, dudas e inquietudes ayudandonos a tener un mejor
didlogo.

Fuente: Familia 1.
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Se cerrd el proceso agradeciendo a la familia por su participacion y las terapeutas se
despidieron de los consultantes. Al concluir el proceso la familia logré alcanzar sus metas y
objetivos y pensar en estrategias para mantener los cambios en el futuro. También, las
terapeutas se sintieron muy satisfechas con la intervencion realizada y a gusto con la TBCS.
Ademas, en las sesiones se notd que la familia progresivamente se apropi6 de la filosofia
del modelo, por ejemplo hablaban en términos de cambios, procesos, avances, logros,
mantenimiento de los cambios, aspectos positivos, trabajo en equipo, habilidades y con una

perspectiva a futuro.
6.3.2. Familia 2

La madre de esta familia se contacté con el CAP para solicitar atencion psicoldgica por
“situaciones familiares”. Las terapeutas escogieron este caso porque la informacién
encontrada en la solicitud coincidia con los criterios de seleccion de las familias que

participarian en el proceso.

Se realizd el contacto telefénico con la madre y se le ofrecié el servicio de terapia
familiar; la madre se mostré muy interesada y comento que los miembros de su familia que
consideraba pertinente que participaran del proceso seria ella con sus tres hijos, sefialando
que se encontraba separada de su esposo. Las terapeutas la citaron a la familia para primera

reunién informativa.

A la primera reunion se presentaron la madre (35 afios), la hija mayor (18 afios) y la hija

menor (8 afios). Se realizo el encuadre informativo y se firmé el contrato. Para conocerlas
mejor se realizo la fase social. La madre comento que trabajaba y estudiaba en un programa
de educacion abierta (noveno afio). La hija mayor cursaba su Gltimo afio en un colegio
vocacional y le gustaba salir con sus amistades. La hija menor cursaba segundo grado de
primaria y le gustaba pasar tiempo en casa de su abuela. Ellas comentaron que el hijo de 14
afios no asistio porque consideraba que los psicélogos son para personas que estan “locas”
y él no era una de ellas; ante esto las terapeutas normalizaron la situacion explicando que
esa es una creencia comin en la sociedad, que seria muy provechoso que el joven

enriqueciera el proceso con su participacion, pero se respetaria en todo momento su
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decision. Aungue el hijo no estuvo en la sesién, para las terapeutas fue importante conocer
sobre él a través de lo que refiriera su familia, sefialaron que le gustaban los juegos

electronicos y pasar tiempo en su habitacion.

Mediante el dialogo se conocieron otros elementos de la dindmica familiar: la madre y el
padre se encontraban separados (no divorciados), pero seguian viviendo en la misma casa
por dificultades econdmicas. Las hijas relataron que sus padres peleaban y se gritaban lo
que causaba malestar en todos los miembros. La madre coment6 que a ella le gustaria que
las cosas fueran diferentes, comenté un ejemplo del pasado cuando ella y su hija
aprendieron a comunicarse entre si sin recurrir a los gritos, el ejemplo fue para las
terapeutas una clara excepcion, que empezaba a demostrar las fortalezas y habilidades de
las consultantes, y los recursos que podrian ayudarles a solventar las situaciones que le

preocupaban a la familia.

En la primera reunion se indagaron y trabajaron aspectos de interés para un Gptimo
desarrollo de la terapia (como el establecer empatia y alianza terapéutica, conocer recursos
de las consultantes), desde este momento las conversaciones e interacciones se guiaban por
los principios de la TBCS (como dirigir la atencion hacia lo positivo). Razon por la cual no
se ahondd en esta reunion sobre los gritos y peleas, sino sobre los momentos en que los

miembros de la familia se relacionaban de manera positiva.

Al finalizar la reunion se citdé a las consultantes para la primera sesion terapéutica,
haciendo extensiva la invitacion al hijo. No se citd al padre de familia, para respetar lo
externado por la madre en el primer contacto telefonico, cuando habia aclarado que los

participantes serian ella y sus tres hijas.

Con esta familia se realizaron cinco sesiones terapéuticas a las que asistieron la madre y
sus dos hijas. Las primeras dos sesiones con esta familia se dedicaron a construir la
demanda (motivo de consulta y lo que se deseaba alcanzar con la terapia) e indagar

excepciones.

En la primera sesion, para indagar la demanda se pregunté a las consultantes qué

querian alcanzar con el proceso (,en qué les podemos ayudar?), utilizando preguntas



50

orientadas al futuro (;,como sera su futuro con las situaciones que les preocupan ya
resueltas?). La madre respondié que le gustaria comunicarse mejor con su hijo; la hija
mayor queria mejorar la relacién con su padre, pues en ese momento no se hablaban
después de una discusion que habian tenido; la hija menor queria mejorar la relacion con su
hermano, pues entre ellos habia peleas. Para el suprasistema terapéutico esta demanda
giraba en torno a mejorar las relaciones entre los miembros de la familia: vivir con calmay

sin gritos.

Las terapeutas indagaron excepciones, la hija mayor logré describir momentos en los
que disfrutaba de la compafiia de su padre; la hija menor record6 cuando compartia con su
hermano sin pelear y la madre rescaté cualidades positivas de su hijo (carifioso y ayuda en
actividades del hogar) y esto la conmovié (se dejaron ver algunas lagrimas en sus 0jos). El
trabajo sobre excepciones implicé cambiar el marco de referencia de las consultantes, es
decir, se les pidio poner la atencién en lo contrario a lo que les preocupaba, lo que
involucrd emociones fuertes y resulté movilizador. Las terapeutas consideran que estas
emociones pueden ser un vehiculo para conducir a las consultantes hacia cambios y

mejorias, y evitar que se queden estancadas en sus preocupaciones.

En la segunda sesion se preguntd por las cosas que iban mejor (¢qué va mejor?). La
madre coment6 haber mejorado la relacion con su hijo: ya no usaba los gritos y le pedia las
cosas de modo diferente, ahora lo hacia con amabilidad; también logr6 notar que su hijo era
cooperador en la casa y era comprensivo con ella (esto fue una muestra de que la madre
desarrollé su capacidad de notar los aspectos positivos en la interaccién con su hijo, mas
alla de la escena terapéutica, es decir la mirada centrada en soluciones y en lo positivo no se
limita al consultorio psicoldgico). La hija menor comento “llevarse mejor con su hermano”
con quien tuvo muestras de carifio (abrazos y otros). La hija mayor por su parte narré que
por iniciativa propia le volvio a hablar a su pap4; esto fue sorprendente para las terapeutas
por la rapidez con la que sucedio el cambio. Se considera que las consultantes al tener claro
lo que deseaban alcanzar en el futuro y al identificar excepciones, tendrian mas pistas para

acercarse a sus metas (si alguna vez las cosas estuvieron bien, esto puede volver a suceder).
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Se recurrio a la escala de avance: la madre y la hija mayor puntuaron 5y la hija menor 2.
Las tres coincidieron en que hubo mejorias pero ain les faltaban aspectos por lograr. La
nifia de 8 afios explicod al equipo coterapéutico ““en la proxima sesién vendria a contarle a

las terapeutas que todo va mejor en la relacion con su hermano, la escuela y el catecismo™.

En la tercera sesion las dos hijas comentaron que mantenian los cambios logrados,
mientras la madre comentd haber sentido un retroceso en la relacién con su hijo, esto lo
expresd con preocupacion; las terapeutas la escucharon empaticamente y le normalizaron la
situacion explicandole que situaciones como esa son esperables en los procesos de cambio
(se da un paso atras y dos adelante) lo que no le impide seguir avanzando. La madre
también comento un ejemplo de como aplicd los aprendizajes en otros contextos, aparte de
la familia, donde se produjeron cambios. Por ejemplo en su trabajo le dijo asertivamente a
una compafiera que ese dia le gusté trabajar con ella porque no le pregunto cosas de su vida
personal. Para ampliar y consolidar los cambios, las terapeutas realizaron una premiacion
donde entregaba a cada consultante una medalla por los logros alcanzados hasta el

momento.

Después, con el objetivo de atribuir control sobre los cambios
se les pidi6 que reflexionaran sobre los pasos que habian dado
para alcanzar sus cambios y que describieran ese proceso en un
cartel, ellas mencionaron: *““saber escuchar; siempre hay que

rescatar lo bueno de las personas; no pensar que todo esta mal y

no pelear”. La madre expresd que se encontraba gratamente

lustracion N°5.
Cartel familia 2

sorprendida por los comentarios, opiniones, recomendaciones de

sus hijas.

Se recurri6 a la escala de avance para concretar los pasos alcanzados, la hija mayor y la
madre se mantuvieron en 5y la hija menor avanz6 a 4. Ellas puntuaron asi argumentando

gue habian mantenido los cambios.

Hasta ese momento las terapeutas consideraron que se logré con éxito reconocer

cambios, ampliarlos y atribuir control; sin embargo era importante identificar las
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contribuciones del hijo y el padre, ya que se parte de que aunque no asistian a las sesiones
terapéuticas eran parte del cambio. Por esto las terapeutas en la cuarta sesidn propusieron a
las consultantes que reflexionaran y escribieran los aportes que habia hecho cada miembro
de la familia para que las situaciones que les llevaron a terapia mejoraran (cada consultante
debia dibujar una mano y en los dedos anotar los nombres de cada miembro de la familia
con sus aportes al proceso de cambio). Por ejemplo la mama rescat6 del papa que “él es
responsable y coopera econdmicamente, ambos han logrado establecer una relacion de
amistad, ya no discuten y en casa todo estd mas tranquilo”, la hija mayor rescat6 de su
hermano que ““no molesta, ayuda en la casa y comparte” y que su “mama ya no grita, ya no
pelea con el papa y apoya a todos” que su hermana “ya no pelea con su hermano y
comparten mas juntos”, el papa “aceptd hablar con ella y no es orgulloso” y ella misma
“esta ayudando en la casa, se lleva mejor con su papa y le pidio una disculpa”. Concluyeron
que aunque el papa y el hermano no asistieran a las sesiones también notaron en ellos los

cambios.

Las terapeutas con el propdsito de mantener los cambios y prevenir recaidas solicitaron a
las consultantes que reflexionaran sobre las cosas que harian para mantener los cambios
una vez que la terapia finalizara. Reflexionaron que procurarian mejorar cada vez mas,

evitarian las peleas, se esforzarian por que siempre haya mucho carifio.

Se pregunt6 por la escala de avance y se les pidi6 que en sus respuestas tomaran en
cuenta todo el proceso terapéutico. La hija mayor puntu6 10, la hija menor 9 y la madre 8.

Las tres consideraron que se lograron los cambios que esperaban sucedieran en casa.

El suprasistema terapéutico, tomando en cuenta los avances en el proceso, considerd que
se logro alcanzar las metas que la familia se habia propuesto al inicio de la terapia, y las
consultantes tenian conciencia de que este era un proceso que continuaria en casa gracias a
sus habilidades y recursos, por esta razon el equipo coterapéutico decidié que era posible

realizar el cierre del proceso.

En la guinta sesion se realizé el cierre del proceso y la entrevista de valoracion (cuadro
N° 14).
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Cuadro N°14.

Entrevista de valoracion de la familia 2

Pregunta

Respuesta de la familia

¢Qué es lo que mas les ha
gustado de esta terapia
familiar?

Las terapentas les ayudaron a encontrar sus propias respuestas y
soluciones; y a escucharse a si mismas.

¢Qué recomendaciones
tienen para las terapeutas?

Que las terapentas sigan ayndando a otras familias. Consideran gue fue
mnty bueno trabajar en_familia.

¢Qué de todo lo que se
hizo fue lo que mas les
ayudé?

Los “niimeros” (escala de avance), los “experimentos” (actividades para
identificar excepciones y trabajar los cambios), haber becho murales y
escribir.

En una escalade 1a 10,
¢Qué calificacion dan al
proceso de terapia familiar?

Todas lo calificaron con 10 porque les sirvid mucho y les gustd.
Encontraron las formas de bablar mads, de decir con calma las cosas, y
mejorar la comunicacion.

En una escala de 1 a 10,
¢Qué calificacion dan a las
terapeutas?

Todas calificaron a las terapentas con 10 por su creatividad y porgue se
ganaron su confianza_y aprecio.

Al finalizar este proceso de
terapia familiar ;Qué tan
satisfechos se encuentran
con lo alcanzado?

Mucha satisfaccion, poca
satisfaccion o nada de

Todas estaban mny satisfechas con lo aleanzado porgue lograron lo que se
propusieron. Ademads, mejoraron las relaciones en la familia, ya no bay
peleas ni gritos.

satisfaccion

¢Creen ustedes que esta | Todas consideran que la terapia si vale el tiempo y esfuerzo invertido por
terapia familiar vale el | /os avances.

tiempo y esfuerzo

invertido?

Si lo vale/ No lo vale

¢Recomendarfan este tipo
de terapia a otras personas?

Todas recomiendan este tipo de terapia a otras personas porque les
ayndaria para mejorar. Aunque no todos los miembros asistan el cambio
se da por las actitudes de los que si asisten.

Recomendaciones para
otras familias

o Compartir, no pelear, aprender a escuchar y reconciliarse.

© Communicarse y tratar siempre de llevarse bien porgue si se esta bien con
la familia se estd bien con todos, la familia es el mayor apoyo.

o Carijio y respeto entre los mienmbros de la familia.

© 57 los papds quieren ganarse la confianza de los hijos tienen que ser
como un amigo, no llegar a imponer las cosas sélo porque quieren.

Fuente: Familia 2.
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6.3.3. Familia 3

La madre de esta familia solicité atencion al CAP para su hija adolescente debido a su
comportamiento “rebelde”. Las terapeutas se interesaron en este caso por el compromiso
ético de velar por el no etiquetamiento de la persona adolescente, ademas del interés de
involucrar a toda la familia en el trabajo terapéutico. Se contactd telefénicamente a la
madre para ofrecerle un servicio de terapia familiar, ella se mostré anuente a participar, y se

acordo una primera reunién con toda la familia.

A la primera reunion se presentaron la mama (36 afios, ama de casa), la hija (14 afios) y

el hijo menor (2 afios). Esta familia también la conforman otro hijo de 6 afios (no asistié
porque se encontraba en el kinder) y el conyuge de la madre (40 afios), que es padre
bioldgico de los nifios de dos y seis afios. El padre no asistié por sus horarios laborales.
Para iniciar la reunion se abri6 un espacio para conocer a las consultantes y ellas
espontaneamente manifestaron las razones que las habian llevado a solicitar atencién al
CAP. La mama explic6 los comportamientos rebeldes de su hija a los que hizo referencia
en la solicitud de atencion del Centro: tiempo atras la hija se ausentaba de la casa por varios
dias sin autorizacion de sus padres o familiares, y sin que ellos tuvieran conocimiento de
con quiénes y dénde se encontraba; y en otro momento tomo dinero ajeno. Frente a esas
situaciones la familia nuclear, junto con la familia extensa, se reunieron para construir una
solucion que implicaba que la adolescente reconociera sus errores y asumiera las
consecuencias por sus actos; se esperaba que la joven no repitiera estos comportamientos.
Esto también llevo a la familia a solicitar atencion a centros de salud (Hospital Nacional
Psiquiatrico y hospital de su localidad), por lo que en ese momento habia recibido apoyo
psiquiatrico, psicoldgico y de trabajo social. Las terapeutas visualizaron la terapia familiar

como un apoyo a los otros servicios recibidos por la joven.

Después de narrar esas situaciones la madre espontaneamente dio cuenta de cambios que
habia notado en su hija: colaboraba en casa y obedecia limites. Las terapeutas escucharon
atentamente toda la narracion, tratando de rescatar los aspectos recursivos que serian

tomados en cuenta para las sesiones terapéuticas. La hija se manifestd de acuerdo con los
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cambios descritos por su madre. Se describié a si misma como una persona sociable y
gustaba compartir tiempo con abuelas y tias. En ese momento no se encontraba estudiando
pues se habia retirado del colegio, ya que no lograba cumplir a cabalidad con las
responsabilidades, por las mismas situaciones que afrontaba; fue una decision familiar
(padres e hija) que al no estudiar, realizara otras actividades como aprender manualidades,
colaborar en casa de su abuela materna y con el cuido de sus hermanos menores. El nifio de
dos afios en la primera reunién permanecid tranquilo y entretenido con los juguetes del

consultorio.

Frente a la situacion de la desercion de los estudios, las terapeutas escucharon con
naturalidad y sin juzgar; esto porque se reconoce la importancia que juega el sistema de
creencias tanto de la familia como de las terapeutas dentro de un proceso psicoterapéutico.
En este caso para la familia, debido a las circunstancias que atravesaban, era una solucién
viable que uno de sus miembros suspendiera su proceso de educacion formal. Las
terapeutas por su parte consideran que la educacion formal es importante en tanto
promueve el desarrollo integral de la persona y le ofrece oportunidades para salir adelante;
no obstante consideran que el aprendizaje también se promueve desde otros ambitos y
contextos (familia, grupo de pares, comunidad). Por esta hubo respeto hacia las creencias y

decisiones de la familia.

A la familia se le explico la importancia de la participacion de todos sus miembros en el
proceso terapéutico, a la vez que se comprendia y se respetaba si a alguno de ellos se le

hacia dificil asistir.

Después de esta primera reunion las terapeutas se dieron cuenta que, habiendo
transcurrido mucho tiempo entre el primer contacto de la familia con el Centro y esta
reunion, la demanda inicial habia evolucionado positivamente (el comportamiento de la hija

habia mejorado) gracias a diferentes decisiones de la familia.

A la primera sesion se presentaron la madre y sus tres hijos (el conyuge no se presento
por motivos laborales). Se indagd la demanda preguntando ¢qué les trae por aqui?, ¢en qué

les podemos ayudar? ¢Qué les gustaria lograr asistiendo a esta terapia? La madre sefiald
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que para ella seria no descargar el enojo contra sus hijos y mejorar las relaciones con su
hija mayor. La hija por su parte sefialé que le gustaria compartir y llevarse mejor con su

familia.

La madre y la hija dieron cuenta de cambios en el comportamiento de la joven
(colaboraba en casa con el cuido de sus hermanos y ya no salia a lugares desconocidos sin
autorizacion de sus padres). La joven agregé que del mismo modo en que ella ha tenido

cambios en si misma, le gustaria ver cambios en su madre.

Para la segunda sesion asistieron la madre y la hija, mientras que los nifios se quedaron a
cargo de la abuela materna, esta era la forma en que la abuela colaboraba para que madre e
hija se trasladaran con més facilidad al Centro. En esta sesion se indagaron mejorias y se
encontré que la hija cumplié horarios, fue responsable solicitando permisos para salir y
ayudo a la madre en el cuido de los hijos menores. Ademas, madre e hija externaron que les
preocupaba que hubiera gritos en casa, y la joven agregd que le gustaria que su padrastro

cooperara mas en las tareas domésticas.

Para terminar de concretar la demanda se preguntdé por un futuro sin el problema
(preguntas orientadas al futuro), el cual describieron asi: “no hay gritos en casa sino
tranquilidad, y todos ponen su granito de arena con las tareas del hogar”. Se recurrio a la
escala de avance, la joven puntué 4 y la madre 5. Las razones de esta puntuacion fueron los
cambios ocurridos en corto tiempo y que estos habian sido notados por otras personas.

Ademas comentaron que este espacio terapéutico era para ellas de mucha utilidad.

Para la tercera sesion se presentaron solamente la hija y la madre. Las terapeutas
indagaron mejorias, para la joven no las hubo pues no encontr6 cambios en su madre que
seguia usando los gritos. Sin embargo la madre si logré dar cuenta del proceso de cambio,
por ejemplo sefialé avances en si misma (se esforzaba por no gritar, alzar menos la voz) y
también comunico a su pareja sobre las reflexiones y aprendizajes elaborados en la sesion
anterior, esto propicié que él colaborara en casa. Las terapeutas preguntaron a la joven
sobre aspectos positivos que pudiera rescatar de los Gltimos dias (esto se hizo para no dejar

su atencién centrada en el problema), y ella sefial6 que notaba algunas mejoras en la
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comunicacién. Lo anterior las llevé a puntuar en la escala de avance asi: la joven 6 y la

madre 5.

El equipo coterapéutico después de esta sesion reflexion6 sobre la necesidad de
incentivar a la hija para que percibiera los aportes de los demas miembros de la familia que
contribuian al cambio, del mismo modo que los demés daban cuenta de los cambios en ella.
Se decidi6 hacerlo de una forma creativa en la sesion. Para lograrlo se planeé proponerle a
las consultantes un “reto” que consistia en un intercambio de roles, ellas dramatizarian el
rol de terapeutas con otras dos personas invitadas (un hombre y una mujer, estudiantes
universitarios con edades entre los 25 y 30 afios, con disposicién a colaborar en el
ejercicio). Este ejercicio pretendia una escucha activa y atenta de parte de la hija hacia los
aportes de su madre y viceversa. Ademas daria pistas a las terapeutas de las intervenciones

que las consultantes consideraban beneficiosas de parte del equipo coterapéutico.

A la cuarta sesion asistieron madre e hija. Se les pidié el consentimiento para realizar el
ejercicio, ambas accedieron a participar. El ejercicio se desarrollé en dos momentos, en el
primero la madre hizo de terapeuta para un joven que actué el papel de un universitario con
incertidumbre sobre la carrera profesional escogida y su futuro laboral. Las intervenciones
de la madre se dirigieron a escuchar atentamente, comprender y ofrecer opciones. El
segundo momento lo realiz6 la joven actuando de terapeuta de una adolescente colegial con
una relacién de noviazgo ignoraba por sus padres, y esto le generaba conflicto de intereses
entre la familia y la pareja. Las intervenciones de la hija se dirigieron a escuchar
empaticamente, a rescatar lo positivo y a dirigir la conversacién hacia el futuro. Al finalizar
el ejercicio, las terapeutas lo consideraron muy Util, pues madre e hija tuvieron un espacio

para escucharse mutuamente de una forma distinta.

Después del ejercicio se indagaron mejorias, y la madre se refirié a sus esfuerzos por no
gritar, esto es algo que la hija ha notado, ella sefial6 que habia observado como su madre
respiraba profundamente para evitar gritar, esto hacia que la hija se sintiera con mas

tranquilidad, y también favorecia a los hermanos menores.
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Luego se realizd la escala de avance, la hija puntu6 6 y la madre 7. Ambas comentaron
que notaban los avances en el proceso y que “se encaminan hacia la cima” (en el camino
del cambio). Concluida la sesion las terapeutas reflexionaron que ademas de la
conversacion, el proponer ejercicios diferentes, tuvo resultados positivos con esta familia,
pues se movilizaron recursos y habilidades de las consultantes de forma ludica y
alternativa. Gracias a que tanto madre e hija notaban cambios, avances y mejorias, se

considerd el momento oportuno para dirigir el proceso hacia su cierre.

A la guinta sesion asistieron la madre y la hija. Las terapeutas preguntaron por cambios,
avances y mejorias, procurando que quedaran claras las contribuciones hechas por cada uno
de los miembros de la familia, esto como una estrategia para atribuir control. La hija
comentd que su madre no gritaba; ella notaba que su padrastro se mostraba consciente de
sus obligaciones con la familia y ella misma cumplia con las normas de la casa. La madre
comentd que su esposo cooperd con quehaceres del hogar, su hija ayudd en casa con
diferentes labores, los hijos pequefios hicieron aportes segin su edad y ella misma

cooperaba tratando de que todos en casa se llevaran bien.

En la escala de avance la madre puntu6 7.5 y la hija 7. La joven indicé que su madre
habia cambiado, por su parte la madre consideraba que la familia habia “avanzado mucho”
pues en casa habia més tranquilidad.

Las terapeutas preguntaron por estrategias para mantener los cambios; las consultantes
identificaron como clave la adecuada comunicacion, y si se diera algln retroceso que este

fuera minimo.

Para la sexta sesion se hicieron presentes los cinco miembros de la familia (padres y sus
tres hijos), esto fue una sorpresa para las terapeutas, y la estrategia fue tomar en cuenta la
opinion de todos en la entrevista de valoracion (cuadro N° 15), pues se parte de que aunque
solo dos miembros participaran de la mayoria de las sesiones, todos fueron parte activa del

proceso de cambio.
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Cuadro N° 15.

Entrevista de valoracion de la familia 3

Pregunta

Respuesta de la familia

¢Qué es lo que mas les ha gustado de
esta terapia familiar?

La ayuda brindada, los logros alcanzados y los avances.

¢Qué recomendaciones tienen para las
terapeutas?

Que sigan ayudando a otras familias.

¢Qué de todo lo que se hizo fue lo
que mas les ayudé?

Conocer a las terapentas. Toda la aynda, el apoyo y el tiempo
dedicado.

En una escala de 1 a 10, ¢Qué
calificacion dan al proceso de terapia
familiar?

En una escala de 1 a 10, ¢Qué
calificacion dan a las terapeutas?

El proceso terapéutico y la labor de las terapeutas fueron
calificados con 10, ya que gracias a la terapia el avance ha
sido muy grande y es bonito compartir con otras personas. La
hija notd la diferencia con respecto a otros tipos de terapia
individual que habia recibido.

Al finalizar este proceso de terapia
familiar ¢Qué tan satisfechos se
encuentran con lo alcanzado?

Mucha satisfaccion, poca satistaccion
y nada de satisfaccion

Muy satisfechos con lo alcanzado porgue han tenido muchos
logros y aprendizajes. Notan que la familia se ha unido mas.

¢Creen ustedes que esta terapia
familiar vale el tiempo y esfuerzo
invertido?

Si lo vale/ No lo vale

Consideran que si lo vale.

«Recomendarian este tipo de terapia a
otras personas?

Recomiendan este tipo de terapia a otros para que otras
personas tengan la oportunidad de ser atendidas. Consideran
que hay personas que lo necesitan pero desconocen que pueden
ser atendidas.

Comentaron que la terapia familiar puede ser de aynda para
otras familias independientemente de la sitnacion que estén
atravesando.

Recomendaciones para otras familias

® No ze rindas.

© Siempre babrd alguien que te apoyard y escuchard.

o Aungue el dia esté nublado no le des campo a lo negativo.
o Supera dia a dia las cosas malas.

o Aprovecha las oportunidades de la vida.

Fuente: Familia 3.
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6.3.4.Familia 4

El padre de esta familia fue quien solicité atencion al CAP, indicando ‘“asuntos
familiares”, por esta razon las terapeutas seleccionaron este caso. Las terapeutas hicieron el
contacto telefénico para ofrecer el servicio de terapia familiar, se conversé con el padre de
familia y él externd la necesidad de que el proceso psicoterapéutico se desarrollara en el
domicilio de la familia por razones econdémicas que dificultaban el traslado al CAP; ademas
por condiciones de salud del padre y la madre. Las terapeutas reflexionaron las
posibilidades de realizar la terapia familiar a domicilio, lo consultaron con el equipo asesor
y finalmente decidieron hacerlo. Se contacté nuevamente a la familia para coordinar la

primera visita al hogar y conocer algunas caracteristicas de la dindmica familiar.

Se trata de una familia compuesta por papa (47 afios), mama (40 afios), hija menor (12
afios), hijo mayor (21 afos), hijo (18 afos), nieto (2 afios), nuera (18afios). En la casa
conviven ambos padres y sus tres hijos. El hijo de 18 afios es el padre del nifio de 2 afios, el

nifio y su madre viven en casa aparte.

El proceso psicoterapéutico inicid con una primera visita al hogar, donde estuvieron
presentes el papa, la mama y la hija. Luego de realizado el encuadre informativo sobre las
principales caracteristicas del proceso de terapia familiar a domicilio y de negociar realizar
una sesion por mes; se hizo la fase social; el padre estaba incapacitado para trabajar por una
enfermedad (“mal de chagas”) que se le detectd hace varios afios, por esta razon pasa la
mayor parte del tiempo en casa. El es una persona alegre, participativa, conversador; por su
parte la madre es ama de casa, es amable, le comunicé a las terapeutas que ella no sabia leer
ni escribir para que lo tomaran en cuenta durante el proceso. La hija menor cursaba quinto
grado de primaria, le gustaba tener amigas y compartir con ellas su tiempo y realizar

actividades.

Se indag6 la demanda y surgieron temas como una historia de agresion intrafamiliar
vivida por el padre en su nifiez, y que la madre de familia experimenta “nervios™ al viajar
en autobus por lo que evita hacerlo. Ambos padres estaban interesados en aprender a

entablar limites claros con su hija, por ejemplo orientarla al escoger sus amistades. Ellos
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espontaneamente hicieron referencia a la historia de conformacidn de la pareja y la familia;
mencionaron que en 22 afos de casados han compartido y afrontado diferentes experiencias
como la enfermedad fisica del conyuge y los “nervios” de la esposa. Han logrado salir
adelante apoyandose y comprendiéndose mutuamente y afrontando la vida de una forma
positiva y alegre. Consideran que su familia ha logrado “cortar cadenas con la herencia
familiar de agresion”, inculcando en sus hijos valores como la honestidad, el trabajo, la

sinceridad y la comprension.

La estrategia de las terapeutas fue ampliar estos recursos familiares y los mecanismos de
afrontamiento construidos por la familia. Se hizo una breve devolucion retomando los

aspectos positivos como cierre de la sesion.

En la post-sesion, las terapeutas consideraron que se logré establecer alianza terapéutica
con la familia. Y consideraron importante ser cautelosas con el manejo del tiempo en la
sesion. Se reflexiono sobre la necesidad de ser flexibles para adaptarse a la organizacion de
la familia en cuanto a horarios y actividades. La invitacion a participar del proceso se
extendio6 a toda la familia, sin dejar de lado que algunos miembros se harian presentes de

acuerdo a sus posibilidades segln sus compromisos laborales.

En la sequnda visita estuvieron presentes el padre, la madre, el hijo de 21 afios y la hija
menor. Para indagar cambios y mejorias se realizd una actividad conocida como “la
telarafia”, en la que los miembros se repartieron un ovillo de lana mientras se referian a
mejorias y cambios notados en la familia. Mencionaron que la hija tuvo una salida con sus
amigas contando con la autorizacion de los padres; quienes deseaban que la menor confiara
en ellos para contarles sobre su vida y amistades. Ademas los padres comentaron a las
terapeutas una estrategia que construyeron para negociar los permisos de salidas de su hija:
el primer paso era que la hija les comentara a sus padres el deseo de salir, el segundo paso
era negociar un horario entre los tres y otorgar el permiso, y el tercer paso era que la hija

cumpliera con lo acordado para en adelante obtener nuevos permisos.

Se pregunt6 sobre el futuro y la familia comenté visualizarse unidos, con mucho carifio

y los hijos continuando con los estudios y manteniendo una buena comunicacion. Luego se
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realizd la escala de avance (para este momento el hijo mayor se habia retirado), la madre

puntuo 8, el papa 6, la hija 9, porque visualizaban un futuro con esperanza.

En la post-sesion las terapeutas reflexionaron sobre los avances de la familia en la
relacién entre padres e hija y su capacidad de construir soluciones. Por esto se decidid
trabajar sobre otras inquietudes surgidas en la primera sesién acerca de las historias
personales de los padres. Las terapeutas disefiaron una actividad que no requiriera de lecto-
escritura. La actividad consistiria en que cada conyuge deberia construir una historia a
partir de imagenes presentadas por las terapeutas. Las imagenes se seleccionaron
relacionando la historia de vida de cada conyuge con un cuento popular. Se pensoé en alguna
historia que hiciera referencia a una experiencia de sufrimiento en los primeros afios de
vida, que fuera superada positivamente, y se escogi6 el cuento popular del “patito feo™*?
para el esposo. Luego se escogio la “historia de Mulan”, basada en la pelicula de dibujos
animados®®, para la esposa, por la capacidad de lucha y superacién que muestra el
personaje. La consigna de la actividad seria: a partir de las imagenes que las terapeutas
irdn mostrando deberan construir un cuento utilizando su creatividad. Cada cuento seria
escuchado por los deméas miembros de la familia, a quienes las terapeutas harian preguntas
generadoras sobre la historia: ¢qué fue lo que mas les gustd? y ¢cuél es la moraleja que se

desprende de la historia escuchada?

En la tercera visita estuvieron presentes la mama, el papé, la hija, el hijo de 18 afios, la
nuera y el nieto (2 afios). Se realizd la fase social y un encuadre para las personas que
asistian por primera vez a una sesion, ademas se anuncié la proximidad del cierre del
proceso por ser una terapia breve y por los avances encontrados en la familia. Se indagaron
mejorias y la familia se refirié a que habian compartido tiempo juntos, y la hija menor tuvo
otra salida con sus amigas. Se hizo la escala de avance, el padre puntué 7 y esperaba
avanzar al 9, la madre 8, el hijo 9, la nuera 7 y la hija menor 9. Por los avances como la

union, el didlogo y la confianza.

12| a version original de este cuento fue en 1843 en Dinamarca por Hans Christian Andersen.
3 Coats, P. (Prod.) & Cook, B. (Director). (1998). Mulan [pelicula]. Estados Unidos: Disney.
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Se realiz6 la actividad de la construccién de cuentos. Cada cdényuge construyd su
historia mientras el resto de la familia escuchaba atentamente. Entre las moralejas
rescatadas por los presentes se cuentan: la comunicacion, la disciplina, la ensefianza y que
al conformar una familia propia se le puede ensefiar algo diferente a sus hijos, como
sustituir el sufrimiento por el amor. Esta actividad permitié a cada conyuge re-construir su
historia de vida, viéndola reflejada en un cuento que compartié con los miembros de su

familia, y juntos co-construyeron nuevas ensefianzas y descubrieron nuevas posibilidades

para su futuro como familia.

lHustracion N°6: Imagenes para los cuentos

““La historia de Chuchito™

Mama gansa tuvo muchos hijos. Uno de
ellos se llamaba Chuchito y sus hermanos
lo rechazaban porque era muy diferente a
ellos. Chuchito decidio alejarse. Pasé
mucho tiempo y un dia al acercarse a un
rio vio su reflejo y se dio cuenta que habia
cambiado mucho y ahora era un hermoso
cisne. Tiempo después formd su propia
familia y les ensefi6 algo diferente a sus
hijos, como sustituir el sufrimiento por el
amor.**

1 Fuente: Familia4, sesion N°3, 28 de octubre del 2010.

“Cuento de la princesa Maria del Sol”

La princesa Maria del Sol vivia con su
familia. A ella le gustaba mucho conversar
con su padre y su abuelo. Un dia a la
princesa le sucedieron muchas cosas que la
hicieron sentir triste. Sin embargo ella
aprendié de esas circunstancias dificiles y
logré ser feliz. La princesa aprendio a
compartir sus aprendizajes con los demas.
Y finalmente conocid al principe con quien
formo su propia familia.
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En el cierre de la sesion la familia coment6 que el proceso “les ayudd porque pudieron
expresarse”, como el padre explicé “he mirado el pasado para reconstruir el presente”,
haciendo referencia a su historia personal de agresion infantil. En la post-sesion las
terapeutas consideraron que se pudieron abarcar con mucho provecho las inquietudes que
los padres habian sefialado en la primera sesion; esto aunado a los avances familiares,

llevaron a realizar una Ultima sesién para el cierre del proceso.

La cuarta visita equivalio a la Ultima sesion y la entrevista de valoracion. Estuvieron
presentes el papa, la mama y la hija menor. En el encuadre se indico la conclusion del
proceso. Se exploraron mejorias, avances y cambios, la familia comunicé aspectos
positivos como la comunicacion entre padres e hijos y en la pareja; la hija menor cooperaba
en casa con actividades domeésticas, hubo mejorias en el trabajo de los hijos y éxitos en los
estudios de todos los hijos y la nuera. La familia comentd que se encontraba relajada y

alegre.

Se realizé la escala de avance pidiendo a la familia que tomara en cuenta todo el
proceso. El papa puntué 9.5, la madre 8 y la hija 9; sefialaron que lo habian logrado con

paciencia, didlogo, sabiduria y conservando un equilibrio.

Luego para atribuir control se realiz6 una actividad en la que cada miembro de la familia
se otorgaba una medalla por los logros y contribuciones aportadas al proceso. La madre se
premié por la sabiduria en la crianza de sus hijos y en el matrimonio. El padre por se buen
padre y esposo. La hija por la obediencia. También se les pregunt6 cémo mantendrian los
cambios alcanzados (prevencion de recaidas) y sefialaron que lo harian con esfuerzo y

paciencia. Para finalizar se realizo la entrevista de valoracion (cuadro N°16).



Cuadro N° 16.

Entrevista de valoracion de la familia 4
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Pregunta

Respuesta de la familia

¢Qué es lo que mas les ha gustado
de esta terapia familiar?

Compartir sus ideas y ser escuchados, expresar su manera de
sery lo que les gusta y las actividades realizadas.

¢Qué recomendaciones tienen para
las terapeutas?

Lo gue hacen es muy bueno porque ayndan a expresar lo que se
lleva internamente.

Que las terapentas sean siempre alegres y motiven a otras
Jamilias para que se superen.

Compartir el testimonio de vida de esta familia con otras
personas.

Llevar esta terapia a familias de gonas rurales.

¢Qué de todo lo que se hizo fue lo
que mas les ayudé?

E/ juego de los niimeros porgue hace que la mente pueda definir
en qué nivel se estd y al que se puede alcanzar. Las actividades
como los cuentos porque se aproximaron a sus historias de vida.

En una escala de 1 a 10, ¢Qué
calificacion dan al proceso de
terapia familiar?

Todos lo calificaron con 10 porgue se retoman todos los puntos
de todos los miembros de la familia y ayuda a buscar
alternativas. Hemos compartido y aprendido mucho. Pronto
alcanzaremos el diez,.

En una escala de 1 a 10, ¢Qué
calificacion dan a las terapeutas?

Todos calificaron a las terapentas con 10 porgue son personas
sensibles, amistosas, se han dado su  Ingar, han tenido
paciencia, y han equilibrado el tiempo para conversar y hacer su
trabajo.

Al finalizar este proceso de terapia
familiar ¢Qué tan satisfechos se
encuentran con lo alcanzador
Mucha satisfaccion, poca
satisfaccién y nada de satisfaccion

Todas estaban muy satisfechas con lo aleanzado porgue se logrd
lo que se buscaba y aprendieron niucho.

¢Creen ustedes que esta terapia
familiar vale el tiempo y esfuerzo
invertido?

Si lo vale/ No lo vale

Todos consideran que la terapia si vale el tiempo y esfuerzo
invertido porque se aprendid mucho.

¢Recomendarfan este tipo de | Recomiendan este tipo de terapia a otras personas y ya lo han
terapia a otras personas? hecho.

Recomendaciones ~ para  otras | e Que Hamen al CAP porgue dan un apoyo gratuito y de
familias

mcho provecho.

® No importa de donde se viene o quién es, sino en lo que se
puede transformar.

Fuente: Familia 4.
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La experiencia de realizar la terapia familiar a domicilio result6 muy enriquecedora
tanto para la familia como para las terapeutas, por los aprendizajes construidos durante el
proceso; ademas fue una oportunidad para extender el alcance de los servicios que ofrece el
CAP. Las terapeutas concluyeron que realizar la intervencion en la casa de habitacion de la
familia permite conocer méas de cerca su realidad y requiere una actitud de respeto a la
privacidad de los consultantes y reciprocidad a la actitud de confianza y apertura de la

familia.

6.3.5. Familia 5

La madre de esta familia se contacté con el CAP para solicitar atencién para la familia o
pareja. Las terapeutas se contactaron con ella via telefénica y le ofrecieron el servicio de
terapia familiar; la madre se mostrd anuente a participar e hizo referencia a una relacién
extramatrimonial en la pareja. En la casa conviven la madre (44 afios), el conyuge (45 afios)
el hijo de ambos (12 afios) y la abuela materna (mayor de 80 afios). Se invit6 a la familia a
una primera reunién informativa para explicar las caracteristicas del proceso de terapia

familiar.

Las terapeutas al conocer sobre la relacién extramatrimonial y reconocer que es un tema
movilizador y con diversas concepciones, prejuicios y estereotipos sociales; se dedicaron a
trabajarlo mediante el didlogo como equipo coterapéutico, para aclarar sus pensamientos,
sentimientos y opiniones respecto al tema, también contaron con el apoyo de la directora de
la practica. Como explica Kreuz (2000) “la confusion y la ansiedad latentes que despierta el
tema hace que la toma de conciencia sobre su propio posicionamiento sea imprescindible
para el terapeuta que se prepara para tratar a parejas” (p.154). A raiz del andlisis las
terapeutas consideraron conveniente tener sesiones de pareja, y dedicar otros espacios para

el abordaje del hijo.

A la primera reunion asistieron la madre y el hijo. El conyuge no se presentd por

motivos de trabajo. Se les informd de las caracteristicas basicas del proceso de terapia
familiar, entre ellas la importancia del trabajo conjunto. También se abri6 un espacio para

conocer a los consultantes. El hijo se refirié a su experiencia en la escuela (cursaba sexto
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grado) y la madre por su parte se refiri6 a caracteristicas de la dindmica familiar, entre ellas
que vivian con su mama (abuela materna) quien tenia un estado de salud que requeria
atencion especial. Agreg6 que estaba interesada en recibir ayuda de las terapeutas para
“enfrentar una situacion familiar que era nueva para ellos”. Las terapeutas escucharon
empaticamente y le aclararon a los consultantes que el motivo de consulta se retomaria en
el proximo encuentro. Al finalizar esta reunién se acord6 que las terapeutas se contactarian

con la familia via telefonica para realizar la convocatoria a la primera sesion.

Las terapeutas planearon como estrategia para la primera sesion terapéutica, convocar a
la pareja, y tener un espacio de entrevista individual con cada uno de ellos. Esto con el fin
de conocer el motivo de consulta de cada cdnyuge; su anuencia a participar en un proceso
de terapia de pareja (por ejemplo asistir a sesiones conjuntas) e indagar la perspectiva a

futuro de cada uno (mantener la relacion matrimonial vs. separacion).

A la primera sesion se presentd solamente el conyuge, pues se dio una confusién de
horario y fecha de la sesidn con la esposa. Esto no impidio realizar la sesion pues ya se

tenia pensado tener un espacio de entrevista individual con cada conyuge.

Inicialmente se le explicd las caracteristicas basicas de la terapia familiar. Se realizo la
fase social para conocer mejor al consultante y establecer alianza terapéutica. Luego se
indag6 el motivo de consulta. EI narré que mantenia una relacion extramatrimonial, que le
gustaria separarse de su esposa, pero no lo habia hecho para “evitar lastimar a su familia”.
Las terapeutas escucharon con respeto la vivencia manifestada por el consultante y
rescataron la responsabilidad que implica la parentalidad, que no termina al disolver una
pareja. El consultante sefial6 su deseo de ayudar a su hijo y brindarle oportunidades para un
buen desarrollo. Para terminar las terapeutas realizaron preguntas orientadas al futuro
(¢.como se visualiza en el futuro de modo que todos, usted, su esposa y su hijo, estén bien?);
él respondio que se visualizaba viviendo solo o con su hijo, consideraba que aunque
estuviera separado de su esposa, podria compartir tiempo con €l y también coment6 que su
esposa podria estar mejor. Se pregunté la anuencia del consultante para participar en una

sesion conjunta de pareja, se mostro interesado y accedio a participar.
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En la post-sesion las terapeutas valoraron la sesidbn como un espacio de escucha
respetuoso, a pesar de que no se compartia la vision de mundo del consultante. Se percibié
que el clima emocional fue tenso, pero se propicié una comunicacion fluida y asertiva en el
supra sistema terapéutico. Para la segunda sesion se acordd tener un espacio de entrevista

individual con la esposa, e indagar a profundidad su motivo de consulta.

A la segunda sesion se presentd la esposa, tal como se habia convocado, se abrié un
espacio para conocerla mejor; coment6 que trabajaba y también se encargaba del cuidado
de su madre. Espontdneamente dio cuenta de aspectos positivos como que su hijo mejord
las notas de la escuela. Se explor6 la demanda y ella se refiri6 a la relacion
extramatrimonial que mantenia su esposo. Reconocid que esa era una situacion dificil para
ella; también visualizaba la posibilidad de una separacion; se percibia a si misma con
capacidad de tomar decisiones en medio de la adversidad; no perdia de vista su interés de
velar por el bienestar de su hijo, reconociendo su derecho a ser feliz; contemplaba la
posibilidad de “rehacer su vida” en el futuro. Se le preguntd su anuencia a participar de una

sesion conjunta de pareja y acepto.

En la post-sesion las terapeutas consideraron positivo haber tenido un espacio de
entrevista individual con cada conyuge, que permiti6 conocer mejor las situaciones
familiares. Ademas, partiendo de la ldgica sistémica segun la cual lo que sucede en la
relacion de pareja afecta a todos los miembros de la familia, se considerd conveniente
dedicar una sesién para el trabajo individual con el hijo; esto también para no caer en
ejercicios adultoceéntricos, considerando que la opinién de cada miembro es importante.
Una vez realizada esa sesion con el hijo, el paso siguiente seria la sesion conjunta de la

pareja.

Las terapeutas decidieron que la sesion con el hijo seria un espacio de expresion para él,
y una oportunidad para conocerlo mejor, los temas a tratar serian propuestos por el
consultante. Las terapeutas se dedicarian a identificar recursos, mediante actividades
lGdicas, tomando en cuenta la edad del consultante, estas actividades se ofrecerian como

una opcién y no como imposicion.
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A la tercera sesion asistié el hijo de la pareja. Inicialmente se hizo la bienvenida, se le
explicd en qué consistia ese espacio, y se le ofrecio interactuar con las terapeutas mediante
juegos (domind, cartas, lapices, hojas, titeres); el nifio prefirid dedicar la sesién a conversar.
Comento a las terapeutas sobre sus gustos (astronomia), vivencias con su grupo de pares y
con su familia (comparte intereses con un comparfiero de la escuela, tiene un primo de su
misma edad con quien tiene muchas cosas en comun y realiza actividades con su papa) y se
describi6 a si mismo como calmado. Las terapeutas le reflejaron los aspectos positivos del
nifio; se le preguntd sobre su opinion de la sesion y sefiald que le parecié un espacio util
para expresarse. En la post-sesion, las terapeutas consideraron que fue positivo respetar el
proceso del nifio, que aunque no se refirid a las situaciones familiares (relacion de sus
padres y estado de salud de su abuela), comenté que habia encontrado un espacio para

expresarse.

Después de esta sesion llegaba el momento de realizar la sesion conjunta con la pareja y
asi se hizo la convocatoria. Sin embargo a la cuarta sesion se presentd solamente la esposa
(al conyuge se le imposibilito asistir por motivos laborales). A esta sesion se presento la
consultante muy abrumada por el estado de salud de su mama. Las terapeutas se dedicaron
a escuchar, dar contencién y explorar estrategias de afrontamiento. La consultante tuvo su
espacio para expresar sus emociones y tranquilizarse. Luego se refirid a la situacién con su
pareja, sefiald que habia tomado la decision de llevar las cosas con calma y no realizar una
separacidon abrupta, pensando en el bienestar de su hijo y de su conyuge. La familia extensa
no compartia esa decision, y se dieron comentarios al respecto, que ocasionaron malestar en
la consultante. Terapeutas y consultante co-construyeron estrategias para afrontar esa
situacion. Hacia el final de la sesién se elogiaron los recursos de la consultante (notar cosas
positivas en medio de la adversidad, capacidad de pensar a futuro, pensar no solo en ella

misma sino en los demas). Ella mencioné que de esta sesion “salia mas positiva”.

Para la siguiente sesidn se convocd a la pareja. Sin embargo, no fue posible realizar la
guinta sesion, ya que ambos conyuges tuvieron complicaciones que les impidieron asistir:
Se establecio contacto telefdnico con ellos, y la esposa explicd que tuvo que atender a su

madre delicada de salud y esto gener6 tensidn en la familia por lo que no se sentia dispuesta
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para asistir a las sesiones; y el esposo, por su parte, explicé que tenia compromisos

laborales que le imposibilitaban definitivamente seguir en el proceso).

En este caso, aunque solamente se realizaron entrevistas individuales con cada conyuge,
en todo momento se indagaron y abordaron las inquietudes de los consultantes desde una
perspectiva relacional, es decir, tomando en cuenta la experiencia de todos los miembros de
la familia, aunque no estuvieran presentes en la sesion. Las terapeutas consideraron que el
hecho de que no fuera posible concretar una sesion conjunta con los miembros de la pareja,
era una muestra de que para los conyuges no era el momento oportuno para compartir, con
las terapeutas, la situacion por la que atravesaban. La estrategia de las sustentantes fue
respetar el ritmo del proceso de cambio de la familia. Aunado a lo anterior, las terapeutas
notaron que durante el proceso la demanda cambid, ya que en un principio estaba enfocada
al tema de pareja, pero posteriormente circunstancias familiares, como la complicacién del
estado de salud de la abuela materna, llevaron a que la familia reorganizara sus prioridades.
De este modo, terapeutas y consultantes acordaron que, dadas las circunstancias familiares,
era mas oportuno realizar el cierre del proceso. Se dio un espacio de dos semanas para

realizar una Ultima sesién de cierre.

A la sexta sesion se presentaron la esposa y el hijo. Se finalizd el proceso dandoles un
mensaje de devolucion que retomaba los recursos de la familia. Se dejo abierta la
posibilidad de que en el futuro contaran con el CAP como un recurso para llevar procesos
psicoterapéuticos. También se les pidié su opinién del proceso (entrevista de valoracién,
cuadro N° 17).
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Entrevista de valoracion de la familia 5
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Pregunta

Respuesta de la familia

¢Qué es lo que mas les ha gustado
de esta terapia familiar?

Lo que mas les gustd fue expresar lo que necesitaban decir y
desabogarse. Fue reconfortante.

¢Qué recomendaciones tienen para
las terapeutas?

No serialaron recomendaciones.

¢Qué de todo lo que se hizo fue lo
que mas les ayudé?

Todo, y poder hablar de lo gue les gusta.

En una escala de 1 a 10, sQué
calificacion dan al proceso de
terapia familiar?

10 porgue les ayudd mucho en todos los aspectos. Es como ver
las cosas con otra tonalidad. Fue tranguilizante.

En una escala de 1 a 10, ¢Qué
calificaciéon dan a las terapeutas?

Las terapentas lograron entender lo que estaban pasando y el
trato fue bumano. Las terapentas son personas tranqguilas y
alegres.

Al finalizar este proceso de terapia
familiar ¢Qué tan satisfechos se
encuentran con lo alcanzado?
Mucha satisfaccion, poca
satisfaccién y nada de satisfaccion

Mucha satisfaccion porque salen diferente a como entraron.
Dejan atrds lo que han pasado y siguen adelante con lo que va
a pasar.

¢Creen ustedes que esta terapia
familiar vale el tiempo y esfuerzo
invertido?

Si lo vale/ No lo vale

S7 lo vale.

¢Recomendarian este tipo de | Lo recomendarian por la experiencia vivida y por la calidad de
terapia a otras personas? la terapia.

Recomendaciones  para  otras | e Que busquen aynda psicoldgica.

familias

® Quitar la idea de que ir al psicilogo es estar loco, no es eso,
n0s escuchan, se pueden desabogar, es diferente. No se encierren
en si misnios.

® Que vengan aqui (refiriéndose al a terapia) porque les
ayndan.

Fuente: Familia 5.

El equipo coterapéutico concluyé que el proceso de terapia familiar fue de ayuda y

utilidad para la familia, y se presté como un espacio de escucha. Se evidencié que aln en

medio de la adversidad se encuentran puntos fuertes en cada miembro del sistema familiar.

La estrategia terapéutica en este caso se ajustd a las caracteristicas particulares del sistema

familiar. Si bien no se utilizaron todas las herramientas terapéuticas del modelo de TBCS,

si se realizo la intervencién psicoterapéutica posicionadas desde alli, concibiendo a las
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personas con capacidades y recursos, pensando en soluciones, estrategias y posibilidades, y

manteniendo una relacion de horizontalidad entre terapeutas y consultantes.

Este fue uno de los casos que generd mas movilizacién en la subjetividad del equipo
coterapéutico, lo cual se trabajé mediante el didlogo constante como pareja de trabajo y con
la supervision del equipo asesor; lo cual contribuyd a que se manejara de una forma

adecuada y no obstaculizara el proceso de cambio con la familia.

6.4. Consideraciones sobre el proceso psicoterapéutico con las familias

A modo de conclusién del proceso psicoterapéutico con las cinco familias, las
sustentantes rescatan de esta experiencia, que desde las primeras sesiones se logro
establecer empatia y alianza terapéutica, lo que fue clave para emprender cada terapia,
ganandose la confianza de los consultantes. Ademads, aunque los motivos de consulta
iniciales y las demandas terapéuticas fueron muy variados, la TBCS sirvidé de guia a las
terapeutas para abordarlas, y establecer, junto con cada familia, objetivos y metas concretas
y alcanzables. Asi, una vez el supra-sistema terapéutico tuvo claro lo que se deseaba lograr
con el proceso, respondié con compromiso, asistiendo regularmente a las sesiones y

trabajando como equipo para conseguir cambios, avances y mejorias.

También, durante las sesiones de terapia familiar, el equipo coterapéutico se esforzé
para hacer un manejo 6ptimo del tiempo, procurando que se cumplieran los objetivos
terapéuticos sin necesidad de realizar sesiones muy extensas, ni prolongar el tratamiento;
ademas desarroll6 la habilidad para trazar una estrategia terapéutica y escoger las
herramientas clinicas idoneas para cada momento del proceso. Por su parte las familias
fortalecieron y ampliaron su capacidad de resolver las situaciones que les preocupaban,
demostrandose a si mismas que si fueron capaces de hacerlo en el transcurso de la terapia,
podran hacerlo en el futuro, una vez finalizado el proceso. Esto contribuyd a construir
esperanza, pues aunque los problemas siempre se presentaran, también encontraran formas

de salir adelante.
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Capitulo VII
Reflexiones Finales

En el presente capitulo se presenta una recopilacion de la experiencia y los aprendizajes de
las sustentantes al realizar su practica dirigida, desde el momento en que concibieron las
ideas iniciales para plantear el Trabajo Final de Graduacion, hasta las etapas finales. Lo

anterior se expone a continuacion como pasos que se siguieron durante el proceso:
7.1. Experiencia como terapeutas

e Conocer el paradigma sistémico: al cursar el médulo de Psicologia de la Familia I, en

cuarto afio de la carrera, las sustentantes se encontraron por primera vez con el Paradigma
Sistémico y conocieron la Terapia Familiar Sistémica, una modalidad de intervencién
psicoldgica diferente a otras escuelas de pensamiento, ya que se basa en una ldgica
relacional e interaccional, en la que se trabaja con la familia y se parte de que el sintoma (a
pesar de que lo manifieste una persona) da cuenta de una situacién o preocupacion que
involucra a todo el sistema familiar. Ademas el paradigma cuestiona la nocion tradicional
de psicopatologia, proponiendo que las personas no son el problemay por lo tanto se evita,

en la préctica clinica, asignar etiquetas diagnosticas.

e Adquirir una mirada sistémica: se profundizé en el estudio del paradigma sistémico y

dentro de él en la escuela de la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) de Steve De
Shazer; con ésta hubo mucha afinidad lo que facilitd introyectar los conocimientos y la
propuesta de este modelo hasta poder comprender los acontecimientos en términos
relacionales, positivos, de recursos y soluciones. Y poder explicar la cotidianidad de las
terapeutas en términos sistémicos, consolidando la TBCS como una filosofia de vida. Esta
afinidad se dio gracias a que las practicantes ya tenian un sistema de creencias similar a los
presupuestos de la TBCS 'y es por esto que decidieron a trabajar desde este modelo.

e Desaprender la mirada clinica psicopatol6gica aprendida durante la carrera: para

apropiarse de un modelo diferente, fue necesario desaprender elementos de la psicologia

tradicional tales como, el uso de etiquetas diagndsticas, despojarse del rol del experto y
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afrontar el reto de practicar una psicologia que trabaja desde la salud (recursos, fortalezas y

habilidades) y no desde la enfermedad.

e Aprender una nueva forma de hacer terapia: una vez estudiados los presupuestos basicos

de la TBCS y sus herramientas clinicas, el reto consistio en aplicar la teoria aprendida, es
decir, llevarla a la escena terapéutica, donde se trabaja de forma conjunta y simultanea con
varios miembros de la familia, se interviene como un equipo coterapéutico conformado por
dos 0 mas profesionales, y las terapeutas establecen una relacion democratica y horizontal

con la familia.

o Apropiarse de las herramientas de la TBCS: apropiarse de las herramientas de este

modelo fue un proceso: en un primer momento se estudiaron, se comprendieron y se
procurd aplicarlas en la cotidianidad de las terapeutas. También se aprendié a concebir los
objetivos y metas terapéuticas en términos concretos; identificar excepciones con la firme
conviccidn de que las situaciones que le preocupan a la familia no suceden la totalidad del
tiempo; adquirir la capacidad de pensar a fututo y de utilizar un lenguaje presuposicional.
Asi, una vez asimiladas las herramientas se hizo mas facil llevarlas a la préactica con las

familias.

e Adaquirir seguridad para comenzar: antes de dar inicio a los procesos psicoterapéuticos

con las familias participantes en la préctica, fue necesario que las sustentantes se
visualizaran como terapeutas, esto se logrd gracias a ejercicios de juegos de roles con
colaboradores que actuaron el papel de consultantes, supervisiones con la experta en el

campo y dialogo constante entre las terapeutas.

e Aprender a trabajar en coterapia: para realizar un trabajo exitoso como equipo

coterapéutico fue muy importante la comunicacién constante entre las terapeutas, que
partiera de la confianza, el respeto y el reconocimiento de las habilidades y limitaciones de
cada una. En este sentido, uno de los principales aprendizajes fue reconocer lo enriquecedor
que resulta la individualidad y estilo propio de cada terapeuta en el trabajo conjunto en el

que las diferencias se vuelven complementarias.
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e Aprender a reconocer los recursos como terapeutas principiantes: al apropiarse del

modelo tedrico que sustenta la practica y tener una experiencia de aplicacion, se aprendié la
importancia de guardar coherencia entre lo que se piensa, se siente, se dice y se hace. Por
tanto los recursos, fortalezas, habilidades y posibilidades se indagaron tanto en el sistema
familiar como en el sistema coterapéutico. También las terapeutas tuvieron la oportunidad
de aportar al suprasistema terapéutico diferentes perspectivas desde su momento del ciclo
vital. En este caso las terapeutas aportaron iniciativa, espontaneidad, compromiso, humor,
innovacion, creatividad y flexibilidad.

e Consolidar habilidades y destrezas como terapeutas: en el proceso psicoterapéutico con

las familias las terapeutas reafirmaron y afianzaron sus habilidades y destrezas, ya que en el
trabajo con personas el aprendizaje es continuo y constante. Consolidar estos aprendizajes
requirio que las terapeutas estuvieran pendientes de sus acciones en el trabajo con las

familias.

e Recibir apoyo externo para consolidarse en el rol de terapeutas: Durante la practica se

contd con el apoyo del equipo asesor que brindé acompafiamiento, observaciones y
recomendaciones que funcionaron como guia para las terapeutas. Ademas, esto permitio
contar con diferentes miradas que ampliaran el panorama, trabajando todos como un
sistema, evitando perder elementos importantes de la experiencia. El trabajo en equipo
permitidé contrastar las creencias de cada terapeuta sobre el desempefio de su rol y asi
identificar habilidades, recursos y fortalezas que podrian haber pasado desapercibidas para

el equipo coterapéutico.

e Personalizar la forma de aplicar el modelo de TBCS: el modelo se impregné del estilo y

caracteristicas propias de cada terapeuta, de sus habilidades, intereses, gustos, preferencias
y competencias; lo que dio cuenta de la apertura y flexibilidad de la TBCS y de las
sustentantes. Por ejemplo: las terapeutas recurrieron a la confeccion y aplicacion de ayudas

visuales que complementaron las diferentes técnicas.

e Permitirse cambiar: una de las claves para la practica fue la premisa de que el cambio es

inevitable en todos los contextos, tanto en la vida personal como en lo profesional. Esto se
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vio reflejado en la evolucion experimentada por las terapeutas durante el proceso, quienes

aprendieron a ser flexibles y esto les permitié innovar en su quehacer.

e Reconocer que la terapia breve funciona: las sustentantes notaron que en el corto tiempo

de trabajar con las familias se observaron cambios, logros y mejorias significativas, gracias
a que las personas son competentes, recursivas y capaces de enfrentar por si mismas las
diferentes situaciones y retos de la vida. Al ser una terapia breve las terapeutas
desarrollaron la habilidad de ser estratégicas y de realizar intervenciones con propositos

bien definidos.
7.2. Experiencia en el trabajo con las familias

e Conformar el suprasistema terapéutico: el primer paso para iniciar el proceso

psicoterapéutico fue que terapeutas y familias se conocieran e intercambiaran informacién
y se propicié un clima de confianza que facilitara establecer la alianza terapéutica, que fue

una de las claves para el éxito del proceso.

e Comprender la necesidad de hacer encuadre: se parti6 de que las personas tienen

derecho a ser informadas de las caracteristicas del proceso terapéutico en el que se
comprometen a participar, por eso las sustentantes realizaron una primera reunién
informativa antes de iniciar el proceso psicoterapéutico con las familias, y en todo
momento se tuvo el cuidado de no perder de vista los elementos pertinentes que debian ser

comunicados a los consultantes.

¢ Dialogar con las familias: el didlogo fue una de las principales herramientas en el trabajo

terapéutico con las familias, ya que permitié identificar recursos, construir soluciones y
cambios. Ademas, al propiciar una conversacion respetuosa en la que se escucharon los
diferentes puntos de vista, las terapeutas ofrecieron a la familia un modelo de comunicacion
asertiva. Este espacio de comunicacién permitié no sélo escuchar a los demas sino también

escucharse a si mismo.
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e Sensibilizar hacia recursos de la familia: una de las labores de las terapeutas fue

identificar los recursos de la familia y lograr sensibilizarla para que se apropiara e hiciera

uso de ellos en la construccién de sus soluciones.

e Aprender a normalizar experiencias: terapeutas y familias comprendieron que los

diferentes retos y situaciones que se experimentan son parte de la vida y las acciones
tomadas para afrontarlos constituyen esfuerzos de personas sanas y competentes para salir

adelante.

e Solicitar, escuchar v aceptar soluciones de la familia: al concebir a la familia como la

experta de su situacion, se partié de que ellos tienen las claves que les permitirdn construir
una solucion; mientras que el papel de las terapeutas fue solicitar, escuchar y aceptar sus

propuestas en un clima de respeto y validacion.

e Ofrecer nuevos significados: las terapeutas ofrecieron a la familia una apreciacién

diferente y novedosa de las situaciones, haciendo énfasis en lo positivo y en lo que se
estaba haciendo bien; no se usaron etiquetas para evitar que la responsabilidad por una
situacion que involucraba a toda la familia recayera sobre una sola persona. Se busco que
con los aportes de todos los miembros de la familia y de las terapeutas se construyeran

nuevos significados con un lenguaje centrado en las soluciones.

e Concluir el proceso de terapia con las familias: las terapeutas se prepararon para hacer el

cierre del proceso terapéutico, valorando los cambios, mejorias y objetivos alcanzados por
la familia. Previamente se les comunicé el fin del proceso y se les hizo ver que ellos
mismos habian logrado identificar las claves que les permitieron construir sus propias

soluciones.
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Capitulo VIII

Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones

8.1. Conclusiones

A continuacion se presentan las reflexiones de las sustentantes acerca de la experiencia

de aplicacion de la TBCS en las diferentes fases de la practica.

8.1.1.Sobre los objetivos de la practica dirigida

Las sustentantes consideran que se cumplieron los objetivos planteados para este
Trabajo Final de Graduacion. El objetivo general se alcanzé al brindar un servicio
de psicoterapia familiar desde el CAP. Los objetivos especificos se lograron al
emplear la Terapia Breve Centrada en Soluciones en la atencion de cinco familias
usuarias del Centro; quienes ademas se beneficiaron al alcanzar cambios, avances y

mejorias que contribuyeron a su bienestar integral.

Esta Préactica Dirigida contribuyé a promover la psicologia clinica gracias a la
aplicaciéon de un modelo psicoterapéutico novedoso, como la Terapia Breve
Centrada en Soluciones. Al realizarla en el Centro de Atencion Psicoldgica se
favorecié este como un espacio para realizar Trabajos Finales de Graduacion y
ademas se aportd a la accion social de la Universidad de Costa Rica. Por estas
razones se considera que se cumplieron los objetivos externos, pero aln se requiere

gue se continten aunando esfuerzos y acciones mas alla de este trabajo.

Se aportd al desarrollo de la Psicologia Clinica, en tanto el conocimiento se recrea
en la labor clinica.

Realizar el trabajo en parejas fue vital para cumplir con los objetivos de la practica
dirigida, ya que trabajar en equipo facilito a las sustentantes el estudio del modelo,
la intervencion con las familias y la elaboracion del informe final de la préctica que

se nutrié de ambas perspectivas acerca de la experiencia de aplicacion de la TBCS.
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8.1.2.Sobre la fase de entrenamiento y capacitacién

Fue fundamental que el Trabajo Final de Graduacién partiera de un modelo tedrico
especifico de terapia familiar que guiara, en todo momento, el trabajo de las

sustentantes.

Las sesiones de entrenamiento fueron espacios muy valiosos para las sustentantes,
porque constituyeron una oportunidad para llevar a la préctica el aprendizaje teérico
adquirido, visualizarse y colocarse en el rol de equipo coterapéutico e identificar las

fortalezas y los aspectos por mejorar.

8.1.3. Sobre la seleccidn, contacto telefénico v primera reunién con las familias

Esta fase permitié a las sustentantes acercarse a la realidad de los consultantes que
participarian del proceso. Es decir, conocer aspectos de la dindmica familiar y de
sus miembros. También posibilit6 a terapeutas y familias prepararse para la terapia

familiar, estableciendo empatia y alianza terapéutica.

Antes de iniciar el proceso psicoterapéutico es importante y ético que las familias

conozcan informacioén relevante sobre el mismo.

8.1.4.Sobre el proceso psicoterapéutico con las familias

Del trabajo con las familias se determind que es recomendable y Optima la
participacion de todo el sistema familiar en el proceso psicoterapéutico, ya que los
diferentes miembros enriquecen la terapia con sus puntos de vista y su experiencia.
Ademas, a partir del trabajo conjunto se obtienen cambios, logros y mejorias

significativas rapidamente.

El cambio, que es inevitable, se visualiza no solo en las personas que asisten a las
sesiones terapéuticas, sino en otros miembros del sistema familiar. El progreso de
una persona se nutre de aportes provenientes de otros miembros de la familia y tiene

un impacto positivo sobre todo el sistema.
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Las sustentantes notaron como el cambio ocurrido en los consultantes empez6 por
pequefios pasos y se ampli6 hasta abarcar diferentes areas y contextos en los que se

desenvolvian las familias.

Las terapeutas al centrarse en las fortalezas y las soluciones contribuyeron a que la
familia reconstruyera las perspectivas que tenian sobre las situaciones que les
generaban preocupacion. Esto permitié que las quejas se tornaran mas manejables y

resolubles, y asi construir una realidad con esperanza.

Evitar que la responsabilidad por los problemas familiares recayeran sobre una sola

persona facilit6 el trabajo conjunto de todo el sistema familiar.

Es importante que el terapeuta desarrolle la habilidad de trabajar las demandas
individuales simultaneamente, ya que aunque a primera vista pueden parecer metas

aisladas, la practica demostrd que estan interconectadas unas con otras.

Para las sustentantes una de las bondades del modelo TBCS es su flexibilidad, la
cual permitié aplicarlo sin contratiempos con familias costarricenses. La flexibilidad

también les permitid, que como terapeutas, nutrieran el modelo con su creatividad.

Las sustentantes en el proceso de intervencion con las familias conocieron nuevas
realidades de formas de convivencia familiar, como fue el caso de las familias en
que por razones econdmicas, los padres estando separados, viven en la misma casa

de habitacion.

Trabajar desde la Terapia Breve Centrada en Soluciones no impide que las
terapeutas abran espacio para que los consultantes hablen de sus problemas, mas
bien promueve que, a la vez que se escucha con una actitud de respeto, se dirija la

atencién a los aspectos recursivos y soluciones de la familia.

Para las sustentantes fue muy importante dialogar como equipo coterapéutico sobre

sus propios sistemas de creencias, sentimientos y pensamientos movilizados a lo
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largo de todo el proceso. Los didlogos también incluyeron reflexiones sobre las

intervenciones, habilidades y estilos de cada terapeuta en el trabajo con las familias.

8.1.5.Sobre la aplicacién de la Terapia Breve Centrada en Soluciones

La Terapia Breve Centrada en Soluciones es un modelo éptimo para sustentar
practicas dirigidas en el area de la psicologia clinica, porque dota a terapeutas
principiantes con valiosas herramientas psicoterapéuticas, que son sencillas de

aprender y aplicar.

La TBCS al ser breve se adapta al corto tiempo que se dispone en una préactica
dirigida para hacer una intervencion; y a las necesidades de familias que por
motivos laborales o econémicos, como el costo de traslado al lugar de atencion, se

les dificulta participar de terapias prolongadas.

El modelo tiene estipulado cdmo desarrollar un proceso psicoterapéutico a
domicilio, lo que responde a las necesidades de familias que por razones de salud no

les es posible trasladarse al Centro.

La TBCS es flexible y por lo tanto facilita que la terapeuta personalice y aporte

creatividad a las técnicas del modelo.

Las sustentantes comprendieron que una adecuada aplicacion de la TBCS requiere
que la cosmovision del equipo coterapéutico coincida con los principios basicos del
modelo, para que su estrategia terapéutica y sus intervenciones guarden coherencia

con el corpus tedrico que las sustenta.

8.2. Recomendaciones

8.2.1.Para el Centro de Atencion de la Escuela de Psicologia

Es conveniente que todo proceso psicoterapéutico realizado en el Centro de
Atencion Psicoldgica por estudiantes o egresados, obtenga retroalimentacion tanto

de las personas atendidas como del personal administrativo, ya que ambos son
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fuente valiosa de informacion para optimizar el servicio que se brinda a los

usuarios.

Continuar empleando el Centro como espacio de insercion para practicas
profesionalizantes de diferentes areas de la Psicologia, entre ellas Psicologia

Familiar, Educativa, Laboral y Comunitaria.

Gestionar que el Centro de Atencion Psicolégica se convierta en un Programa
Institucional, en lugar de un Proyecto de Extension Docente, para que cuente con

mayor presupuesto y se puedan ampliar y fortalecer los servicios que brinda.

Dada la importancia del Centro de Atencidn Psicoldgica como una herramienta de
accion social de la Universidad, es necesario que cuente con los recursos necesarios
para ampliar su alcance, entre ellos: mejorar y adecuar el espacio fisico,
implementar al Centro de herramientas propias de cada modelo tedrico para el

trabajo clinico con las personas.

Velar continuamente por el mantenimiento del espacio fisico y materiales del
Centro de Atencion Psicoldgica para que los servicios que se ofrecen sean de

calidad en todas las areas.
Continuar promoviendo al CAP como espacio de atencién psicoldgica gratuita.

Buscar nuevas estrategias para cubrir las demandas hechas al CAP y ampliar su

oferta de servicios.

8.2.2.Para la Escuela de Psicologia

Estimular a estudiantes de la carrera para que realicen practicas dirigidas como
Trabajo Final de Graduacion, ya que ademas de obtener un gran beneficio en su
formacion profesional, esto también aporta a la accion social que se realiza desde la

Universidad.
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Se recomienda realizar Précticas Dirigidas donde participen estudiantes de
diferentes carreras. Esto porque a partir de la intervencién con las familias se

evidenciaron necesidades que requieren apoyo interdisciplinario.

Velar por que los estudiantes que realizan una Préctica Dirigida cuenten con

supervision constante a lo largo del proceso.

Promover el uso de la Camara de Gesell como un espacio valioso en la formacion
profesional de psicdlogos, no sélo para realizar actividades de cursos de la carrera,
sino también como un recurso para la realizaciébn de Trabajos Finales de

Graduacion.
Dar mayor cabida al Paradigma Sistémico en el plan de estudios de la carrera.

Revisar los lineamientos de la Escuela acerca de la elaboracién de préacticas
dirigidas (numero de sustentantes por practica, pautas para la elaboracion del

anteproyecto e informe final).

Se recomienda elaborar un documento que sirva como guia para el Tribunal
Evaluador, a la hora de dar su veredicto en una defensa de Trabajo Final de

Graduacion.

8.2.3. Para los y las estudiantes de la carrera de Psicologia

Tener presente que el modelo tedrico que sustenta la Practica Dirigida es la base
para la construccién de la estrategia metodolégica, la cual debe quedar clara en la

elaboracion del anteproyecto.

Velar por que los y las estudiantes que decidan realizar una Practica Dirigida,
incluyan en su estrategia metodologica una fase de entrenamiento, segin los

conocimientos a aplicar y el area de Psicologia en la cual se inscribe la practica.

Mostrar flexibilidad para adaptarse a los cambios que puedan presentarse en la

elaboracion del Trabajo Final de Graduacion, en cualquiera de las modalidades.
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e No temer recurrir a la creatividad en el planteamiento de propuestas de TFG y su

desarrollo.

8.1. Limitaciones

Los consultorios del CAP, en ocasiones, resultaron pequefios para trabajar con

familias de cuatro 0 mas miembros.
e Dificultades en el acceso para el uso de la Camara de Gesell.

e En ocasiones se pretende que el informe de Préactica Dirigida se iguale a un informe

de Tesis, siendo ambas modalidades muy diferentes.

e En la Escuela de Psicologia existen vacios en torno a la realizacién de Trabajos

Finales de Graduacién desde la modalidad de Préctica Dirigida.
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Anexo N° 1: Guia para las sesiones de entrenamiento

A. Entrevista Simulada a cargo de las practicantes

1. Encuadre
Tiempo: 10 minutos.

a.

Comunicar a los/as participantes que se trata de una préactica dirigida como trabajo
final de graduacion para obtener la licenciatura en psicologia. Se trata de la aplicacion
de una terapia familiar, en la cual se trabajara con personas que solicitaron atencién al
Centro de Atencion Psicoldgica de la UCR. Consiste en un modelo de terapia breve (3
a 6 sesiones), cada sesion tiene una duracion aproximada de hora y media, la atencién
se llevara a cabo en uno de los consultorios del Centro. Se trabaja con un equipo
terapéutico junto con supervisores que en algin momento podrian participar en las
sesiones. Ademas, todo sera manejado con confidencialidad. En este momento las
terapeutas estan llevando a cabo una fase de entrenamiento, en la cual desarrollaran
dramatizaciones para fortalecer sus competencias en este campo. El papel de los
colaboradores es representar una familia que asiste a una primera sesion; para lo cual
ellos/as pueden enriquecer los casos con su creatividad.

2. Asignacion de casos

Tiempo: 10 minutos.

A los participantes se les entregaran por escrito el caso a representar. Se les explica que con
esa “familia ficticia” anteriormente hubo un contacto telefénico y un primer encuentro
explicativo del proceso. Luego se les da un tiempo de 10 minutos para que preparen sus
personajes y demas elementos de la dramatizacion.

3. Representacion
Tiempo: 60 minutos.

Actividad Descripcion de la actividad Tiempo

Recibimien | Las terapeutas reciben, saludan y se presentan. Se les agradece la | 5 min.

to
bienvenida | nombres.

y | puntualidad y la asistencia. Se les invita a presentarse diciendo sus

Encuadre Explicar la forma en que se van a desarrollar las sesiones y aclarar las | 5 min.

reglas. Reglas:

e Hablar una persona a la vez y los y las demas deben escuchar
atentamente.

e Permitir que todos y todas tengamos oportunidad de hablar para
conocer los diferentes puntos de vista.

¢ Si voy a decir algo sobre una persona que estd aqui presente se lo
digo directamente. Por ejemplo: en lugar de decir “yo creo que
(nombre) cocina muy bien”, voy a decir dirigiéndome a esa persona:




¢ “(nombre) yo creo que cocinas muy bien”. 5 min.

e Evitaremos utilizar en la sesion elementos que nos distraigan. Por
ejemplo: el celular.
e Cumpliremos con el horario de la sesion.

Todos y todas formamos un equipo de trabajo y por eso nuestra
colaboracion es importante.
Ademas, se explicara que hacia el final de la sesion se hara una pausa
en que las terapeutas saldran un momento, y ese espacio servira para
reflexionar sobre lo acontecido durante la sesién. Al regresar las
terapeutas comunican una devolucion a la familia y de ser necesario
recomiendan una tarea.
Se abre un espacio para aclarar dudas.

Preguntas Indagar demanda de la familia y cambios que han ocurrido entre la | 10 min.
generadora | llamada telefénicay la primera sesion.
s y cambio
pre-
tratamiento
Pregunta Indagar o definir los objetivos terapéuticos y posibles excepciones. 10 min.
milagro
Pausa Elaborar mensaje final y asignacion de tarea. 10 min.
Mensaje Devolucion a la familia y comunicacion de tarea. 5 min.
final
Agradecimi | Se agradece por su asistencia y se les invita a la proxima sesion. 5 min.
ento y
despedida

4. Cierre

Tiempo: 30 minutos.
Después de la sesion se abrira un espacio para hacer el cierre del ejercicio y obtener
retroalimentaciones de la vivencia.

a.
b.

Agradecer por la participacion en el ejercicio.

Salir del personaje: se realizan preguntas generadoras para que cada persona desde su
personaje comente sobre la experiencia. Se solicita que cada uno/a hable desde su
personaje, por ejemplo: “Yo como (hombre del personaje) considero que...”. Una vez
que todos/as han comentado su experiencia se procede a despedir al personaje, para esto
se les entregara un tarjeta donde anotaran el nombre de su personaje y luego lo
depositaran en un baul simbolizando el desprendimiento del personaje.
Retroalimentacién y refrigerio. Los/as participantes ahora comentaran la experiencia
desde ellos/as mismos/as como personas. Pueden referirse a aspectos positivos y por
mejorar, entre ellos la dindmica de las terapeutas, el espacio fisico, entre otros.

5. Agradecimiento, cita para el préximo encuentro y despedida.
Tiempo: 5 minutos.




B. Entrevista Simulada con supervision en vivo

1. Encuadre (5 min.):
a. Presentacion de participantes y de la practica: practicantes, directora de la practica y
colaboradores/as. Se trata de la aplicacion de una terapia familiar.
b. Explicacion del ejercicio: A) en qué consiste la entrevista simulada (dramatizacion),
papel de los/as colaboradores/as y las terapeutas. B) descripcion de las caracteristicas
de una sesion terapéutica: didlogo, equipo coterapéutico y pausa.

2. Preparacion del caso (5 min.): los y las colaboradores deberan construir y representar
el caso de una familia que solicita consulta al Centro de Atencién Psicoldgica, por
asuntos familiares.

3. Dramatizacion (30 min. cada sesion simulada): los/as participantes en sus respectivos
roles representan el caso.

4. Cierre (10 min.): conclusion del ejercicio del dia y retroalimentaciones.
a. Se agradece por la participacion en el ejercicio y se pide a los colaboradores que
comenten la experiencia.
b. Salir del personaje: Se despide el personaje, anotando su nombre en un papel y luego
depositandolo en un badl, para simbolizar el desprendimiento.



Anexo N° 2: Documento explicativo de la primera reunion con las familias

psicoterapia Familjy,

éDe qué se trata la Terapia Familiar?

La terapia familiar es un tipo de atencion psicolégica donde participan los miembros de la familia,
pues es importante que todos/as aporten sus puntos de vista y asi poder construir una imagen
mas completa de las cosas que suceden en casa y en la familia. Asimismo las dos terapeutas
trabajan en conjunto con otros tres expertos que colaboran y apoyan en este proceso.

é¢Como colaboramos y participamos en esta terapia?

Para el éxito de este proceso de terapia es necesario que la familia y
terapeutas conformemos un equipo en el que todos y todas
colaboramos para lograr el bienestar comun.

En algunas sesiones asistiran todos los miembros de la familia,
mientras que en otras las terapeutas citaran solamente a algunos
miembros (por ejemplo solo papds, o solo hijos u otras personas
vinculadas a la familia). Igualmente habra sesiones en que ademas de
las terapeutas podria asistir alguno de los otros tres expertos.

El compromiso de colaborar activamente tanto las terapeutas como

la familia queda por escrito en un contrato (ver hoja “Contrato”).

é¢Cuando y dénde se realizara la terapia?

La terapia se llevard a cabo en las instalaciones del Centro de Atencion Psicolégica de la
Universidad de Costa Rica.

Se realizaran sesiones una vez por semana, con una duracién aproximada entre una hora y media
y dos horas. Este proceso podria prolongarse alrededor de tres meses.



éDesde donde se ofrece esta terapia?

Esta atencién psicoterapéutica es un servicio que se ofrece desde la
Universidad de Costa Rica (UCR) por medio del Centro de Atencion
Psicoldgica (CAP) y se parte de que todas las personas que reciben
atencién alli cuentan con derechos (ver hoja “Derechos de los
Pacientes”).

También parte del quehacer de la Universidad es realizar estudios;
para ello tiene distintas formas de obtener la informacion, entre
ellas reuniendo datos desde los mismos servicios que ofrece la
Universidad. Por ejemplo el CAP funciona como una fuente de
informacion para el drea de psicologia; para poder hacer uso de
dicha informacién es necesario que las personas atendidas alli
brinden su autorizacion (ver hoja “Consentimiento Informado”).

Las personas pueden estar o no de acuerdo en que sus datos sean parte de un estudio, esto no
condiciona el poder recibir atencién de parte de la UCR. En caso de aceptar que se utilice la
informacidn, ésta serd manejada de forma confidencial, lo que quiere decir que no seria revelada
informacidn que permita identificar a los participantes.

Para consultas
Se puede comunicar con:

Doris Rodriguez
Ma. Cristina Matamoros




Anexo N°3: Documentos oficiales del CAP: consentimiento informado y hoja de
derechos de los (as) consultantes




S 42

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

, UNIVERSIDAD DE ESCUELA DE PSICOLOGIA
=
5 COSTARICA TELEFAX 2511-5776

cap.ep@ucr.ac.cr

Coasentimiento informado;

Propésito: La informacion que se inciuye en {os expedientes de los pacientes puede ser
afil para que la Universidad de Costa Rica consfruya temas de investigacion sobre fa
reafidad nacional. las investigaciones que desarroifa fa UCR estan dirigidas a fegitimar
los derechos de las personas y a mejorar sus condiciones de vida.

Le solicitamos autorizacion para utilizar los datos incluidos en su expediente con fines de
investigacion

Si usted lo autoriza el-uso de estos datos se hara de (a siguiente manera:

1.

Nunca se utilizara su nombre propio, ni. infomacién que combinada  permita
identificarie. Esto quiere decir que en una investigacion se diria que 6 personas de
sexo masculino, de edad enfre 18 y 20 afos han. seftalado tener dificultades para

-decidir a qué dedicarse como profesion. O que un padiente indicé no sentirse

satisfecho con su actividad laboral por tratarse de un frabajo que le impide conocer
a.otras personas.

Los dates sdloc serdn empleados una vez que haya concluido el proceso
terapéutico al que asiste: Esto quiere dect que duramte el tiempo en que usted
este siendo atendido los datos de su expediente solamente serda utitizados por la
persona que le afiende con el fin de confribuir al proceso terapéufico. En una
investigacidn se podria sefialar que una persona que se atendid en el ano 2004
indicd que las posibilidades de cambiar su trabajo eran muy pocas debido a fener
poca capacitacion.

Se utilizaran algunos datos de su expediente, no se utilizara su historia de vida:
En caso de utilzar datos de su expediente para una investigacion, estos seran
empleados en refacién con ofros datos, para demostrar una idea, pero no se
utilizard su historia personal, siempre se fendra el cuidado de que el uso de los
datos no pemiita identificar de qué persona se trata. Por ejemplo se podrian
utilizar datos como edad, estado civil, sexo.

Su proceso terapéutico no se vera afectado por su decisidn de autorizar o no el
uso de los datos del expediente. El proceso terapéutico no esta relacionado con la
posibilidad de que se hiciera una irtvestigacion. Esto quiere decit que si aigun
investigador quisiera trabajar en torno a las posibilidades de empleo de los jévenes
entre 18 y 20 afios, se le podria ofrecer alguna informacién sobre ese tema, que
estuviera incluida en los expedientes de personas de esa edad.

CARRERA ACREDITADA ANTE ELSINAES



FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD DE ESCUELA DE PSICOLOGIA
COSTARICA TELEFAX 2511-5776
cap.ep@ucr.ac.cr

Antes de firmar usted puede aclarar cualquier duda que fenga al respecto, puede firmar
en cualquier momento durante el proceso, al inicio, a {a miad, al final. Pero si
necesttamos que nos indique si SI o si NO permite [a ufifizacidn de los dafos de su
expediente.

Si requiere mas nformacion puede soficitaria a la coordinadora del Centro de Atencion
Psicologica de la Escuela de Psicologia, MSc. Lucia Molina Failas, al teléfono No: 2511-
5776,

Ademas puede coasuitar scbre los derechos de tas pegsonas padicipantes ea proyecfos
de investigacién llamando al Consejo Nacional de Investigaciones en Safud (CONIS):
2233-3594,:2223-0333 exdension 292, de lunes a viemes, de 8:00 a.m. a 4:00.p.m. i

También puede comunicarse con k& Vicerreciorda de lnvestigacion de la UCR a los
teléfonos 25114201 6 25115839, de lunes a vxemes de 8 00 a.m. 3 6:00 p- m<

Usted tiene derecho de recibic una copia de este documento con las ﬁrmas ongmales
correspondientes.

Yo . N 2 e ek -cédula No:

Ocupacién_ ... - '

Direccién de domicia____ . © =

Localizable en e( teléfono admero___. .~ Si autorizo (© . NO

autorizo () al Centro de Atencién Psicolégica de fa Universidad de Costa Rica a que los
correspondleates dates que se conagnen en mi expedtente puedan ser utnhzados con
fines de investigacion.

En fé de lo anterior,

T

Frma y cedu{a del consu{tante

P

Firmay cedula de persona que atiende

Fitma y cédula de la persona responsable del Centro de Practicas

CARRERA ACREDITADA ANTE ELSINAES
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Anexo N° 4: Certificado de participacion para las familias

Se le otorga un reconocimiento a la Familia

Por su

Esfuerzo, Colaboracion y Compromiso

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
2010

Terapeuta 1 Terapeuta 2




Anexo N°5: Folleto de recomendaciones

; [N P
. A D, T 5
J o, Vs {I 1.,: e /
\ P
P -, ”
A P * 1 Lo R
i § ',,.-“"."' L
\J A Vi o A
‘-L‘:: 4 k' 1! i
b n ¥ e ‘\,
1 ‘_; T, \\'\ --—...;_’

6\

“Habiase una vez dos terapeutas que
emprendieron un viagje y encontraron un tesoro.
El tesoro eran hermosas familias con las que
acordaron trabajar en equipo y acompanarse

durante un trayecto del Camino de la Vida.
Durante el tiempo que compartieron juntos

las familias construyeron valiosisimos

aprendizajes y recomendaciones que

enriquecieron el viagje, y que a continuacioén se

muestran como gotas de sabiduria”

4

\_,

Compiladoras
M2 Cristina Matamoros Calvo & Doris Rodriguez Ramirez

Centro de Atencién Psicolégica de la Universidad de Costa Rica

2010



+$* Consejos de la familia 1

La terapia puede ayudar mucho
en el presente y futuro de la
familia: ensefiando a convivir

juntos, teniendo mas confianza
en si mismos como en los demads;
permitiendo a cada miembro de
la familia decir sus pensamientos,

La fuerza de una
familia esté en la
Unién, la
Comunicacién y
el Amor

dudas e inquietudes y Hemos
ayuddndonos a tener un mejor aprendido que
diaglogo pelear no

resuelve nada



+* Claves de la familia 2

No
pelear

Cuando nuestros
hijos hacen cosas
buenas o que nos

gusten, hay que
reconocerlos de
alguna forma para
que lo vuelvan a
hacer

No pensar que todo
estd mal sélo porque
una cosa no sale
como se quiere y
aprender que a
pesar de todo lo
dificil siempre la vida
continGa

Compartir

No ser tan orgullosos

Seguir
compartiendo
para que no
haya mas peleas

Aprender
a
escuchar
y hablar
en buena
forma

A pesar de lo dificil
que estén las cosas
hay que rescatar lo
bueno, y lo bueno de
las personas,
independientemente
de las situaciones que
se pasen en la vida

No hablar “con el
higado” porque
eso nos hace
daio y podemos
lastimar mucho a
quien queremos

Pensar lo que se va a
decir porque se puede
herir a alguien




Con respecto al
esposo hacer
todo lo que esté
en las manos (si
estd mal), para
que las cosas
funcionen. Ir
juntos a una
terapiaq, si hay
reconciliacion
que lo hagan y
se lleven bien y
traten de ser
felices. Y si ya no
hay solucién,
que se lleven
bien y la vida
de cada uno
continde. Pero
que siempre
sean
importantes los
hijos y velar por
el bien de ellos y
darse cuenta
cuando ya algo
no funciona y
seguir adelante

Comunicarse
y tratar

personas y decirles

Querer a las

cuanto los amas

siempre de

llevarse bien,

porque si se
estd bien

con la

familia se
esta bien
con todos

Si los papas

quieren ganarse
la confianza de

los hijos tienen
que ser como un
amigo, no llegar a
imponer las cosas

sélo porque
quieren

Comunicacion,
el amory el
respeto entre los
miembros de la
familia

Seguir
mejorando
cada vez

2

Ponerse en el lugar de
pesar de lo dificil que
escucharlos y no tratar
6rdenes porque asi es

mas dificil. Ellos van a
actuar conforme se les

mas

Si no se lleva bien
con lamama o el
papad tratar de
reconciliarse y si
estan peleados con
algdn familiar
también tratar de
reconciliarse

los adolescentes a
puedan ser,

de imponerles las

trate. Hay que tratar
de recomendarles o
hablarles. Acercarseles
como aconsejandoles,
por ejemplo: “quiero
que hagas esto de esta
forma porque me
gustaria y me sentiria
mejor”. No imponerles
s6lo por ser la mamay
querer que se hagan
asi las cosas. Si usted
impone los hijos van a
hacer todo lo contrario

La
familia es
el mayor

apoyo




+¢* Lluvia de recomendaciones de la familia 3

Aunque el dia
esté nublado
no le des
campo a lo

negativo

rindas

Supera dia
a dia las
cosas malas

Aprovecha las
oportunidades
de la vida

‘ -

Siempre habra
alguien que te
ayudarda y
apoyara




A +* La familia 4 recuerda

Cuando alguien crea su
propia familia le puede
ensenar algo diferente a
sus hijos, como sustituir el
sufrimiento por el amor

El Diglogo y la
Confianza son
muy
importantes

Practicar la

Los hijos pueden La Responsabilidad

buena ver que sus papds y el Amor son /)
comunicacion siempre se apoyan valores que se
entre los uno al otro y se aprenden en la
miembros de aconsejan familia
la familia




+* Recomendaciones de la familia 5

No encerrarse

en si mismos \‘
.
-y »

Que
busquen
ayuda
psicolégica
porque les
ayudara

Se debe quitar la idea de que ir
al psicélogo es estar loco. En la
terapia nos escuchan, las
personas se pueden desahogar y
es un espacio diferente





