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			Son las ideas y las pasiones del hombre y no la mecánica de las leyes quienes gobiernan la conducta humana. Es siempre en el fondo de las almas que se encuentra la huella de los hechos que se producirán en la realidad.

			Alexis de Tocqueville, La Révolution, 1857

			Prologar este libro es una gran satisfacción: ver cómo los sueños se convierten en realidad cuando se acompañan del duro trabajo de realizarlos. Dos queridos amigos, Juan Luis Linares y Roberto Pereira, continuaron su antiguo sodalicio de las Jornadas Dictia, en las que por años juntaron los esfuerzos de la escuela catalana de terapia familiar con la vasca, con un salto de calidad fundando en el 2004 la Red Española y Latinoamericana de Terapia Familiar Sistémica (RELATES) con otro grupo de distinguidos terapeutas sistémicos latinoamericanos como Marcelo R. Ceberio y Horacio Serebrinsky de Argentina, Regina Giraldo de Colombia, José Antonio Pérez del Solar de Perú y Raúl Medina Centeno de México.

			El posterior crecimiento exponencial y el ingreso de escuelas de Italia, Portugal y Francia, entre otras, hizo que cambiaran el nombre por Red Europea y Latinoamericana de Escuelas Sistémicas, incorporando colegas y escuelas líderes de países alrededor del Mediterráneo. A día de hoy, RELATES integra 54 escuelas de 15 países y continúa creciendo, por lo que promete convertirse en el fenómeno más destacable de la última década en el panorama mundial de la terapia familiar sistémica.

			RELATES celebra, anualmente, un encuentro en alguna de las ciudades sede de una de sus escuelas, lo cual, además de los factores personales y de amistad que unen a sus integrantes, da cuenta de la efervescencia de la terapia familiar, sistémica y narrativa sobre todo en los países de habla hispana.

			Sin embargo, esta efervescencia responde a una causa más profunda: el cambio de época en el que estamos inmersos y que, además de avances, conlleva peligros. Al convertir al individuo en el centro autorreferencial de la sociedad, se está perdiendo el contacto con sus raíces familiares, lo cual parece incrementar los trastornos de personalidad propios de una sociedad que prima el parecer por encima del ser. Esta second life, cuya más pura expresión es la vida virtual de las redes sociales, contribuye a la creación de un falso self que huye de la familia, el nido ecológico natural del ser humano, y del encuentro íntimo y emocional con el Otro, en pos de relaciones cada vez más “líquidas”, superficiales y ficticias.

			En este aspecto, los países latinoamericanos, “atrasados” en el desarrollo económico y tecnológico, preservan a la familia y las amistades. Los distintos tipos de familia que proliferan en estos países no pierden su raigambre afectiva; y es esto lo que se aprecia en los encuentros de RELATES, cuyas presentaciones científicas, atentas, agudas y vivaces, alternan con los espacios de genuino encuentro y convivencia entre representantes y miembros de todos sus países.

			Resultado de esta colaboración y convivencia es este libro, que responde al objetivo expreso de la Red RELATES de “avanzar hacia un modelo propio, coherente con las realidades europeas y latinoamericanas, capaz de dialogar fructíferamente con los restantes modelos sistémicos”. Vale la pena, por tanto, hacer un breve repaso de los orígenes de la teoría sistémica para contextualizar las propuestas de los autores del presente texto.

			Se podría decir que la terapia familiar nació de los fracasos terapéuticos, de la decepción que varios psicoanalistas (como Bowen, Jackson, Whitaker, Framo, Ackerman, Boszormenyi-Nagy o Selvini-Palazzoli) sufrieron por los pobres resultados del “enfoque dual” en psicoterapia con pacientes psicóticos o niños. La dependencia emocional y conductual de estos pacientes, su “atadura” a sus familias, hacía imposible obtener éxitos terapéuticos sin involucrar a padres y hermanos.

			Este cambio de paradigma, de lo intrapsíquico a lo relacional y familiar, ha representado una revolución copernicana en la comprensión y tratamiento de los trastornos psicológicos. La terapia familiar conjunta fue el primer paso en el desarrollo del enfoque sistémico-relacional; en él convergieron experiencias e intuiciones de varios pensadores psicodinámicos antecesores del enfoque sistémico (Midelfort, Grotjahn, Jackson, Laing, García-Badaracco, Stack-Sullivan, etc.). Paralelamente, el esfuerzo sistematizador del llamado “Grupo Bateson” (junto con Jackson, Haley, Weakland y Fry) de aplicar los conceptos de la cibernética, la comunicación, la homeostasis, etc., a la familia y la psicosis, dio lugar a la famosa teoría del “doble vínculo” de la esquizofrenia, que terminaría por revolucionar la psicoterapia de la psicosis.

			Cabe resaltar la importancia de Don Jackson, gran clínico e investigador, desilusionado de los pobres resultados terapéuticos del psicoanálisis, quien fue el trait-d’union con el grupo de Bateson donde ninguno de los componentes era psicoterapeuta. Se dice que fue a la salida de una conferencia de Jackson sobre homeostasis que Bateson, que era uno de los asistentes, lo abordó para invitarlo a unirse a su grupo de investigadores (véase el capítulo de Karin Shlanger y cols. en el presente libro).

			A este primer período “purista” de la terapia familiar conjunta le sigue el redescubrimiento del individuo en los años ochenta, en el que se abriría la “caja negra” de la mente impuesta por la ortodoxia de Haley, Watzlawick y tantos otros pioneros que, buscando diferenciarse del enfoque psicodinámico, creían innecesario o incluso iatrogénico referirse a experiencias individuales y a las emociones en el curso de la terapia (como apunta el capítulo de E. Laso sobre la terapia en clave emocional). Este redescubrimiento abre la puerta a la integración teórica y clínica a la que la disciplina se encuentra abocada actualmente y del que el libro que el lector tiene en sus manos es una muestra.

			Decía Haley que los cambios de las teorías no se producen por sus problemas internos sino por las alteraciones del ambiente social y cultural en que prosperan. Es así que la terapia familiar se ha ido adaptando a los vertiginosos cambios de la familia que, de una estructura tradicional en la que dos o tres generaciones convivían en el mismo hogar, pasó a la nuclear, bigeneracional, dando paso finalmente a la monoparentalidad, un agudo problema social contemporáneo (habiéndose incrementado 19 veces entre finales del siglo XX y las primeras dos décadas del XXI). La familia tradicional, vertical y jeráquica, facilitaba sin embargo el crecimiento de los niños poniendo a su alcance diversas figuras de apego e identificación que podían compensar la eventual pérdida de un progenitor por muerte o enfermedad. La nuclearización de la familia, derivada de la migración, la urbanización, el acceso de la mujer al mundo del trabajo y consiguiente salida del hogar, y otros procesos socioeconómicos, redujo esta multiplicidad de figuras de apego e identificación que es ya casi inexistente en las familias monoparentales, privadas de ese filtro protector de los impactos socioambientales.

			Esto no significa que la terapia familiar vaya a desaparecer, pero sí que debe adaptarse a las nuevas estructuras familiares, como lo ha hecho desde sus inicios. Estamos asistiendo a una transición en la que el aumento de divorcios y separaciones parecen caotizar una sociedad que está cambiando. Escribí hace veinte años (1999) que entre las configuraciones familiares que la sociedad ensayaría para sobrevivir se encontraría una nueva forma de grupo plurifamiliar, más democrático, flexible, abierto y fundado en metas e ideales comunes y no sólo en los lazos de consanguinidad. La proliferación del co-housing y el co-working, de las familias reconstituidas y de otras basadas en la amistad, la elección sexual flexible y la repartición de la carga económica parecen confirmar esta intuición. A diferencia de algunas voces que ven a las familias reconstituidas como caóticas yo las veo como un recurso más de una sociedad que, al no tener ya la cercanía de abuelos y tíos, procura reemplazarlos con step-fathers y step-mothers y otros miembros de dichas familias.

			Los capítulos de este libro son otras tantas propuestas para adaptar a estas nuevas problemáticas, contextos y configuraciones las ideas de la terapia familiar sistémica, narrativa y experiencial que, es de esperar, se demuestre capaz de lograr cambios cualitativos en menor tiempo y con mayor intensidad que otros enfoques que no han logrado escapar del individualismo contemporáneo. En este libro, el lector encontrará gran riqueza y variedad de propuestas, ideas y sugerencias para iluminar su práctica en estos nuevos tiempos.

			Dr. Alfredo CanevaroMilán, ItaliaMarzo de 2019
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			A través de las lentes holísticas nuestra crítica a los médicos significa claramente ignorar el sistema total dentro del cual nosotros y los médicos tenemos nuestra existencia, y que ese sistema comprende la totalidad de nuestra civilización contemporánea... Es ese el paradigma: tratar los síntomas para preservar al mundo de la patología... Y así, el médico que se concentra en los síntomas corre el riesgo de preservar o fomentar la patología de la cual los síntomas son parte... [y por otra parte] siempre sospeché que los pacientes sometidos a psicoterapia exageran sus historias traumáticas y sus síntomas multiplicándolos por tres y que eso es benéfico para ellos 

			Bateson, 1978, en 1993:373

			Gregory Bateson fue el padre fundador de la Terapia Familiar Sistémica en los años sesenta del siglo pasado, su aguda propuesta condujo a re-pensar no solo a la enfermedad mental sino todo el sistema “cultural médico que lo sustentaba, tal y como lo expresa en la cita de arriba. “Ver” la psicopatología como un sistema relacional recurrente, el cual está hecho de una complejidad comunicacional, produjo toda una revolución en la psicología clínica; que inspiró a decenas de psiquiatras, psicoanalistas y psicólogos para constituir y desarrollar una serie de estilos clínicos que se enfocan en “los sistemas” donde las personas viven. El ¡Boom! Sistémico intentó penetrar con su propuesta a los sistemas de salud, Italia desde el empuje de Franco Basaglia —motivado por la antipsiquiatría— logró algo, los sistémicos lo han hecho solo en algunas comunidades, cabe mencionar el extraordinario trabajo de Seikkula y compañía (2001) en Finlandia. Sin embargo Bateson no pudo imaginar que la “cultura” médica y psiquiátrica tenía y siguen teniendo un gran poder que se resiste a dialogar con otros y sobre todo a re-pensarse.

			A pesar de ello, el modelo sistémico sigue generando propuestas holísticas, que tratan el malestar psicológico como una íntima condición social. Como ejemplo de ello, es RELATES. Me explico, en el 2004, bajo la iniciativa y liderazgo de Juan Luis Linares de Barcelona y Roberto Pereira de Bilbao, congregaron a Marcelo R. Ceberio y Horacio Serebrinsky de Argentina; Regina Giraldo de Colombia; José Antonio Pérez del Solar de Perú y Raúl Medina Centeno de México, para fundar la Red Española y Latinoamericana de Escuelas Sistémicas (RELATES). El objetivo fue establecer un vínculo académico, profesional y de amigos para trabajar en investigación, formación e intervención sistémica en diversas áreas, como clínica, organizaciones, redes, mediación y couching. Esta Red desde entonces ha generado un “diálogo abierto” entre sus miembros, mediante una gran movilidad académica entre profesores y alumnos; y la organización de una Jornada anual donde nos reunimos para conocer los nuevos aportes y avances al modelo sistémico que cada escuela está generando. Además de entablar un intercambio académico y profesional, se ha desarrollado en cada jornada, una relación lúdica entre amigos que ha enriquecido nuestra Red. Estas jornadas han tenido como sedes Guadalajara, México; Barcelona y Bilbao, España (en varias ocasiones); Lima, Perú; Buenos Aires, Argentina; Bogotá, Colombia; Cuenca, Ecuador y este año de nuevo Guadalajara, México.

			Desde entonces la Red ha crecido en miembros, actualmente la componen 28 instituciones entre Universidades, Centros, Escuelas e Institutos: Instituto Bateson de Psicoterapia Sistémica, Guadalajara, México; Doctorado Interuniversitario en Psicología de familia e intervenciones familiares (PIDFIF), Universidades de Lisboa y Coimbra, Portugal; Centro de Formação e Assistência á Saúde (CEFAS), Curso de Formação em Terapia de Casal e Familia, Campinas, Brasil; Centro de Terapia Familiar e Intervención Sistémica, Ponta Delgada, Islas Azores, Portugal; Magister en Terapia Familiar (METF), Departamento de Psicología Universidad de la Frontera, Temuco, Chile; Instituto de Capacitación y Desarrollo Familiar IFAMI, Trujillo, Perú; Centro de Terapia Familiar Llibertat, Cajamarca, Perú; Universidad Católica del Norte, Antofagasta, Chile; Centro Integral de la Familia CIF, Quito, Ecuador; Institute for Family and Community Care / Centro Roberto Clemente, New York, EE.UU.; Escuela de Terapia Familiar Sistémica de México (EFTASIS), Querétaro, México; Escuela de Terapia Familiar UAB, Hospital de St. Pau, Barcelona, España; Centro de Formación en Terapia Familiar Sistémica “Juan Luis Linares” —ESIC— Escuela Sistémica de Terapia Familiar - Cajamarca, Perú; Grupo Palo Alto, Asociado con el Centro Latino de Terapia Breve/MRI Palo Alto (CA), EE.UU.; Centro Peruano de Terapia Familiar y de Pareja, Lima, Perú; Escuela Sistémica Argentina, Buenos Aires, Argentina; Doctorado en Psicología, Universidad de Flores, Buenos Aires, Argentina; Maestría en Terapia Familiar Sistémica, Universidad del Valle de Atemajac (UNIVA), Guadalajara, México; Corporación Terapéutica Relacional, Bogotá, Colombia; Maestría en Terapia Familiar Sistémica, Universidad Libre de Costa Rica, ULICORI; Universidad Católica de Montevideo, Uruguay; Instituto Da Familia, Porto Alegre, Brasil; Centro Genovese di Terapia della Famiglia, Genova, Italia; Instituto de Sexualidad Humana, Maestría en Terapia Familiar (ISH), Univ. Autónoma de Sto. Domingo, Rep. Dominicana; Instituto Tzapopan, Guadalajara, México; Fundaterapia - Escuela Sistémica de Bogotá, Bogotá, Colombia; Escuela Vasco Navarra de Terapia Familiar EVNTF, Bilbao, España y la Escuela Sistémica de Chile, La Serena, Chile (www.redrelates.org).

			Como podrán advertir, la Red se ha expandido más allá de las fronteras de Iberoamérica, por lo que se decidió en el 2013 en Bilbao, España cambiar el nombre por el de Red Europea y Latinoamericana de Escuelas Sistémicas. RELATES ha crecido y sigue en aumento en miembros, pensamientos, ideas, propuestas metodológicas, etc. un buen pronóstico que viene a materializar, en parte, el sueño de Bateson.

			Uno de los recursos que le da identidad y enriquece a RELATES es la “Revista de Psicoterapia Relacional e Intervenciones Sociales: Redes” (www.revistaredes.es) que cuenta con dieciséis años de vida con 29 números, dos por año. En esta revista, además de ser el medio de comunicación académico de RELATES, han publicado sus trabajos y pensamientos los más prestigiosos terapeutas de todo el mundo, y se ha convertido en una de las revistas de referencia más importantes en idioma castellano del modelo sistémico.

			Cabe destacar que RELATES está integrada por una serie de autores y actores que hoy son reconocidos internacionalmente por sus aportes al Modelo Sistémico; sus múltiples publicaciones son citadas por cientos de académicos en el mundo. Cabe mencionar los trabajos de Juan Luis Linares, Ricardo Ramos, Carmen Campo, Félix Castillo, Roberto Pereira, Marcelo R. Ceberio, Raúl Medina, Regina Giraldo, Jaime Inclán, Pier Giorgio Semboloni, Lia Mastropaolo, Karin Schlanger, Olga Falceto, Claudia Lucero, Sandro Giovanazzi, Esteban Laso, entre muchos otros. Estos se han convertido en innovadores del modelo que son referencia y orgullo de nuestra Red.

			Y para ¡muestra basta un botón! En esta ocasión presentamos la publicación: “El modelo sistémico ante el malestar contemporáneo. Psicoterapia relacional e intervenciones sociales”. La cual se integra de diecinueve capítulos, organizados en tres apartados. El contenido de este libro expresa fielmente el pensamiento de Bateson, que citamos al inicio de esta introducción, donde el concepto holístico implica el estudio del sistema y narrativa de los problemas que se analizan e intervienen. Además de permitir un pensamiento crítico sobre nuestro propio paradigma [como parte de la naturaleza del modelo sistémico que propuso Bateson: imposible no seguir re-pensándonos y explorar nuevos caminos], hace posible desde las historias y recursos de las propias personas o familias que acuden a nosotros, navegar en problemas sociales desde la interdisciplinaridad. En pocas palabras, tal como lo verán, esta publicación es una alegoría de la complejidad sistémica.

			El primer apartado es: MODELOS Y ESTILOS, donde se presentan los capítulos “Desconstruyendo el ‘sí mismo farsante’ y el ‘sí mismo autocompasivo’. Nuevos aportes a la terapia familiar crítica” de Raúl Medina Centeno. Este explora la narrativa cultural saturada que se personifica en un cierto discurso que denomina “el sí mismo farsante y el sí mismo autocompasivo”, que conduce a construir un marco social organizado donde se genera el malestar psicológico, y propone desconstruirlos desde un pensamiento crítico, como dispositivo que hace ver a las personas como agentes corresponsables de su propio bienestar.

			Jaime Inclán en “Contribuciones al enfoque sistémico; modelo ecológico Roberto Clemente: para familias inmigrantes”, nos presenta un estilo de intervención inspirado en el modelo ecológico de Bronfenbrenner como guía para analizar la complejidad de las fuerzas directas e indirectas que afectan al desarrollo de las personas y su medioambiente. En este caso la intervención se dirige a familias hispanoparlantes, latinoamericanas, inmigrantes y pobres, con el objetivo de que estas encuentren en su propia comunidad los recursos y el acceso a servicios de salud mental con conocimiento de su idioma y cultura.

			Por su parte Karin Schlanger, Marina Cinella, Gloria Díaz y Pamela González en “Hoy en Palo Alto: un trabajo en escuelas californianas con población inmigrante”, nos presentan el modelo de Palo Alto de la psicoterapia breve de manera sistematizada e histórica, para enlazar con la actualidad y contextualizarlo en escuelas con población hispana y migrante, donde muestran la eficacia de la intervención hacia esta población que vive en California y le imprimen un toque de optimismo al modelo por los resultados alcanzados en estas poblaciones.

			El capítulo “El trabajo con emociones en terapia familiar: teoría y aplicaciones” de Esteban Laso Ortiz, tiene el objetivo de contribuir a la “recuperación de las emociones” en la teoría y la práctica de la terapia familiar y relacional y, eventualmente, a una teoría global de la misma; a partir de una extensión de la “ecología de la personalidad” de Juan Luis Linares. Para proponer la integración de diversas técnicas y conceptos de la terapia familiar bajo un mismo estandarte que Laso denomina: el cambio del significado encarnado emocional.

			“Psiconarraciones en psicoterapia sistémica” de Sandro Giovanazzi Retamal. Este autor ofrece una guía de trabajo con una base teórica y de intervención con énfasis en lo que denomina psiconarraciones. Para Giovanazzi, la psicoterapia es un contexto/texto de trabajo clínico donde surgen múltiples historias que hacen referencia al pasado, al presente y al futuro, por lo que propone las psiconarraciones como recurso psicoterapéutico que conecta con escenas de los pacientes (individuos, parejas y familias), que abarcan temáticas relacionadas a la familia de origen, a la familia creada, y a sus contextos relacionales más significativos, con el fin de generar cambios de texto y con ello diluir los síntomas.

			“Terapia familiar y espiritualidad” de Juan Carlos Gutiérrez de la Cruz. Este autor presenta una serie de reflexiones que inician con una perspectiva general del contexto mexicano y algunos datos sobre religión y creencias, para enlazarlos con los conceptos básicos de Bateson acerca de la espiritualidad y la cibernética. Su propuesta gira en la necesidad de una postura crítica respecto a las creencias personales y de los otros en el tema de la espiritualidad, para minimizar los riesgos de la rigidez que ciertas creencias pueden ejercer. Pone el acento en el estilo personal del terapeuta y los fenómenos de su formación: sobre todo los temas de la igualdad y los procesos democráticos. Para finalizar, reflexiona acerca de cómo puede funcionar este ejercicio “post-democracia” de segundo orden.

			“La danza terapéutica. Una aproximación creativa al proceso de formación de los terapeutas” de José M.ª Fuentes-Pila Estrada. Nos introduce con la creatividad, para considerarla un activo que favorece los cambios. Explora el concepto y lo pone al servicio de la formación en psicoterapia. Propone motivar la mirada compleja de sus narrativas que favorezcan la construcción progresiva de un relato sin fin: el de su rol como terapeutas y exploratorio. Para concluir que la activación de las dotes creativos será un recurso fundamental en su formación y al final como agentes de cambio.

			El denominador común de los capítulos de este apartado es la presentación de estilos propios de intervención y formación que contribuyen al modelo sistémico, desde una contextualización local con impactos globales.

			El segundo apartado que se titula INTERVENCIONES EN PROBLEMÁTICAS ESPECÍFICAS, se compone de los siguientes capítulos: “El trastorno bipolar desde la perspectiva sistémica” de Juan Luis Linares, Carmen Campo y José A. Soriano. Estos autores se enfocan en el trastorno bipolar, como una complejidad imposible de definir en un diagnóstico biológico. Para ello, analizan la historia de este problema desde la nosología psiquiátrica, y proponen un diagnóstico relacional como metáfora guía, para generar un modelo de intervención que restaure las relaciones nutricias de estas personas y con ello su salud.

			“Concluyendo la entrevista: la devolución en terapia familiar sistémica” de Roberto Pereira. El autor señala en este artículo que en la Escuela Vasco-Navarra de Terapia Familiar se utiliza el modelo sistémico clásico para la intervención y formación, y en particular desde la supervisión se utiliza un encuadre que favorece la devolución. Para esta escuela, la devolución es considerada como un momento privilegiado para intervenir, puesto que su preparación y desarrollo predispone a la familia a escucharla con especial atención. Además, tras ella se abre un largo periodo de reflexión y comunicación sobre lo dicho, que dura al menos hasta la siguiente sesión. Por lo tanto, consideran la devolución como un recurso terapéutico sistémico fundamental.

			En “La terapia de pareja en la práctica clínica: un modelo de diagnóstico e intervención”, Carmen Campo presenta a la pareja como una dimensión de la familia que es necesario convocar para conocer el todo, y como recurso para restaurar las relaciones. Señala que la terapia de pareja es una modalidad de intervención que permite desde el inicio incorporar una perspectiva diferente, que por una parte mejora y completa el diagnóstico y por otra se convierte en una nueva fuente de recursos. Sin embargo, nos muestra la complejidad del tema y a la vez nos proporciona una guía de estudio e intervención sistémica.

			“Violencia de pareja: trastornos de la personalidad y uso de sustancias”, Regina Giraldo, José Eduardo Montejo, Juan Carlos Valderrama y Catalina Wild. Los autores muestran en este capítulo su investigación, intervención y psicoterapia sistémica del fenómeno del maltrato familiar, en especial de la violencia en la pareja. Señalan que la violencia conyugal afecta en mayor medida a las mujeres, aunque aclaran que es un tipo de violencia que se presenta en toda clase de parejas, en distintas fases de la relación, en edades cada vez más tempranas y es ejercida por ambos miembros, a pesar de ser los varones quienes mayoritariamente lo hacen. Proponen un abordaje relacional y ecológico que observa los elementos que conducen a la violencia repetitiva y los recursos con los que se puede desactivar.

			“Toxicomanías, familias y abordaje relacional sistémico” de Pier Giorgio Semboloni. Este autor nos regala una larga experiencia clínica en intervención con las toxicomanías. Se apropia del modelo sistémico para enfrentar el problema desde la familia de origen. Sin embargo, señala con cautela que los terapeutas sistémicos deben tomar en cuenta que existen una multitud de factores en este problema en especial y que tanto el terapeuta como su paciente, son una mínima parte de un gran sistema suprapersonal. Asimismo, considera que el contexto como mirada sistémica es donde encontraremos su sentido y resolución, acotando el sistema familiar como el principal objeto de intervención terapéutica.

			El último capítulo de este apartado es “Los juegos del miedo. Hacia un modelo integrador en el tratamiento de los trastornos de pánico” de Marcelo Rodríguez Ceberio. Este autor, emula el modelo de Palo Alto para integrarle un estilo propio argentino, que lo llena de creatividad latina y en este caso, desde ahí, nos presenta una metodología de intervención pormenorizada con problemas de trastornos de pánico. El autor señala que el modelo que presenta tiene 15 años en elaboración y desarrollo, que se dedica a estudiar y describir al síntoma para desmoronarlo, rompiendo con las soluciones intentadas fracasadas. Además, es un estudio atento sobre los intentos de solución que implica aplicar una variable nueva contraria a la lógica convencional, binaria y la linealidad que respaldan las acciones tradicionales.

			Cada uno de estos capítulos, tal y como su título lo señala, enfrentan una serie de trastornos o técnica específica desde donde los autores exponen su mirada y estilo propio de intervención.

			Por último, el tercer apartado: CONTEXTOS DE INTERVENCIÓN INTERDISCIPLINARIOS, se integra de los siguientes capítulos: “Terapias de reunificación familiar. Entre la espada de las familias y el muro de los servicios” de Ricardo Ramos Gutiérrez. Ricardo nos introduce a un estilo psicoterapéutico narrativo que le denomina Modelo Narrativo-Temático. Desde este modelo, se enfoca en reunificar a las familias que han sido separadas por recomendaciones de los Servicios de Protección al Menor, con el fin de que estas restauren su salud antes de seguir juntos. Ricardo nos presenta un panorama complejo que implican varios sistemas que intervienen y tienen poder en la vida de las personas. Su objetivo es darle coherencia a todas las narrativas sobre el problema para que las familias y terapeutas visualicen una historia posible en el futuro.

			“Cuidado sistémico de la salud en/de las escuelas públicas: una experiencia sur-brasileña” de Olga García Falceto y José Ovidio Waldemar. Estos autores representantes del Instituto de la Familia del Sur de Brasil, definen su estilo como una Terapia Sistémica Integrativa. Reconocemos que la organización de los sistemas ampliados, principalmente el cultural y el económico, tienen una influencia determinante en la organización de los subsistemas que se constituyen en su interior. El objetivo de intervención lo definen como buscar resquicios por donde entrar para disminuir la disfunción. Este capítulo se enfoca en intervención en el sistema educativo, en especial en escuelas, en las que hay alumnos que viven en estancias infantiles y juveniles, porque muchos padres tienen problemas con la ley, la mayoría tiene problemas socioeconómicos y familiares y en ese sistema educativo los profesores son mal pagados. A pesar de esto, los terapeutas han encontrado en los profesores un gran recurso para el cambio, ya que la gran mayoría de estos, tienen una gran vocación, aunque existe una sobrecarga que los conduce a la extenuación.

			“Trabajar con las organizaciones: romper el esquema” de Lia Mastropaolo. Esta autora nos introduce un trabajo sistémico con organizaciones, presentando su estilo de intervención en diversas organizaciones que requieren del consultor sistémico ya sea para intervenir ante un problema o para mediar ante una red. Su enfoque innovador lo define como la habilidad de desconstruir un contexto para reconstruirlo según una lectura sistémica como primer e inevitable paso de redefinición de las relaciones en juego para elaborar una intervención. Desde ahí inicia para restaurar el diálogo entre los actores en conflicto.

			“Repensar la intervención clínica: reflexiones entorno al capital social y sus aportes al modelo ecológico en terapia familiar” de Eduardo Hernández González y Karla Alejandra Contreras Tinoco. Estos autores desde el modelo ecológico de Bronfenbrenner, proponen establecer puntos de convergencia entre la teoría de capital social y la terapia familiar. Esta convergencia, señalan los autores, puede conducir al trabajo clínico a visualizar más recursos en la familia, en especial activando algunas redes donde vive la familia para su protección y desarrollo. Con ello invitan al terapeuta familiar a explorar en la teoría sociológica nuevos recursos para el cambio.

			“Los beneficios de la mediación familiar para falicitar el diálogo en el divorcio y fortalecer los lazos familiares” de Sandra Paredes Baltasar, nos introduce con las bondades de la mediación con parejas en proceso de separación. Señala que como abogada y terapeuta familiar sistémica apoya a las familias durante la solución de conflictos; la canalización de las familias hacia una terapia familiar mediática, independientemente del final de su historia, que favorece el buen desarrollo familiar. Agrega que una de las prioridades de esta empresa es el acompañamiento a las familias en sus problemáticas, así como la protección de los lazos emocionales, donde los hijos son los más vulnerables y por ende donde se observan daños, en ocasiones, irreparables.

			Por último Mauricio Leija Esparza en su capítulo, “Pasos hacia una paidopsiquiatría sistémica”, propone la tarea difícil de la aproximación interdisciplinaria entre el modelo” sistémico” y el psiquiátrico, en especial en evaluación y tratamiento psiquiátrico con niños y niñas. Hace referencia que este trabajo de fusión de modelo ha tenido buenos logros y resultados en un contexto institucional de salud mental en México, y propone un modelo de paidopsiquiatría sistémica. Tal como podrán advertir en el contenido de esta publicación, RELATES ha contribuido al paradigma sistémico, el cual ha generado un propio lenguaje desde donde se “ve” y se “trata” el malestar psicológico, capaz de comunicarse con otros modelos y transitar entre disciplinas, un sueño que Bateson imaginó.

			Estoy seguro que este libro se convertirá en un texto de referencia y consulta para diversos sistemas de salud, educativos y organizacionales de asistencia, y por supuesto en una publicación de referencia para la formación clínica de terapeutas familiares y de pareja, mediadores, consultores y facilitadores que trabajan en redes de salud, organizaciones diversas y comunidades.
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			Raúl Medina Centeno1

			El significado de una palabra es su uso

			Wittgenstein (1988)

			
			  
					
							
    Introducción

						
					

       		  
			

			Han pasado más de diez años desde que se propuso la Terapia Familiar Crítica (Medina, 2000, 2005, 2011). Desde entonces esta perspectiva psicoterapéutica se ha enriquecido de decenas de críticas, preguntas, dudas y sugerencias, que han provocado una constante reflexión y revisión sobre el modelo. En este capítulo se fortalece, con investigaciones relevantes, el argumento que sustenta el vínculo íntimo entre cultura, pobreza y exclusión estructural con el malestar psicológico. Agregamos el concepto de “sí mismo” como la narrativa personal que es necesario conocer e intervenir; se explicitan las propiedades de la posición crítica como recurso narrativo y, se proponen cuatro metodologías de intervención que conducen al cambio psicoterapéutico para presentar de forma sintética la Terapia Familiar Crítica.

			
			  
					
							
    La teoría crítica

						
					

       		  
			

			La teoría crítica tiene una larga historia. Una de las perspectivas de esta tradición con mayor fundamento la podemos encontrar en el marxismo (Marx, 1982); y más tarde en la Escuela de Fráncfort hasta llegar a la propuesta de Habermas (Calhoun, 1995). Cabe destacar a los autores latinoamericanos que han contribuido al desarrollo de una teoría crítica, los cuales se han convertido en un recurso teórico para la clase de terapia familiar que aquí se defiende. Entre los más sobresalientes se encuentran Montero (1994), Fernández (1994, 1999) y Jiménez (1994). Aunque especialmente destacamos los trabajos de Paulo Freire (1971) e Ignacio Martín-Baró (1998). Ambos coinciden en que la investigación en la educación y la psicología social en un contexto como Latinoamérica debe dirigirse desde una metodología cualitativa que trabaje “desde” la comunidad, “desde” ella y no para ella, evitando situaciones en que los “expertos” piensen e interpreten por ellos, mediante esquemas elaborados para otras “realidades”. Ambos autores parten de la creencia de que la “realidad psicosocial” se estructura de una dialéctica histórica entre el conocer y hacer; y que la evolución de los individuos está íntimamente ligada al desarrollo de su comunidad, estos se conciben como dos campos inseparables, por lo que la liberación o cambio de la persona se da mediante la transformación micro-social. Para llegar a tal fin, estos proponen que las metodologías de intervención deben componerse de una abierta posición crítica “política”.

			
			  
					
							
    La teoría pos-estructuralista y pos-positivista

						
					

       		  
			

			Por otra parte, también reconocemos otras perspectivas que han sido fundamentales en la construcción de la Terapia Familiar Crítica, el pos-estructuralismo de Foucault (1983), la des-construcción de Derrida (1978), la pos-modernidad de Lyotard (1984), los usos sociales de la ciencia de Bourdieu (2008), las investigaciones filosóficas de Wittgenstein (1988), los paradigmas de Kuhn (1990), el construccionismo social de Gergen (1985, 1989, 1992, 1999, 2006), Harré (1992a, 1992b), Shorter (1989), Parker (1992, 2007), Ibáñez (1994, 1989) e Ibáñez e Íñiguez (1997), las teorías feministas (Bernad, 1972; Crawford, 1995), entre otras. De igual manera reconocemos la contribución de las psicoterapias sistémicas y narrativas de: Andersen (1994); Anderson y Goolishian (1988,1996); Anderson (1999); Boscolo y Bertrando (1996); Cecchin et al. (2002); Minuchin (1990); Selvini (1990); Linares (1996, 2012); Falicov (1988, 1991, 1998, 2010); Sluzki (1997); White y Epston (1993); Seikkula, Alakare y Aaltonen (2001) y Ramos (2014), entre otros.

			
			  
					
							
    La tensión entre los sistémicos y los narrativos

						
					

       		  
			

			En los últimos treinta años en la terapia familiar se han generado una serie de tensiones ontológicas y epistémicas que han enriquecido el campo, ampliando la complejidad de la explicación e intervención. Por una parte, los sistémicos de manera general, desde el uso de modelos universales —orgánico y cibernético— conceptuaban a la persona como procesador de significados y los síntomas como producto de ciertos patrones o juegos relacionales recurrentes de la familia —triangulaciones, coaliciones, relaciones de poder, falta de relación nutricia, etc.— Por otra parte, las perspectivas de corte narrativo, señalan que es “en” los “usos” del lenguaje donde se encuentra el problema y éste configura al sistema y a sus múltiples patrones. Desde esta tradición, unos señalan que los problemas están en la conversación, por lo que tenemos que migrar a otra conversación que conducirá a disolver el problema (Anderson y Goolishian, 1996). Otros dicen que el problema se encuentra en la narrativa saturada, por lo que se tiene que “externalizar” —buscar su naturaleza sociohistórica— y explorar otras narrativas alternativas vividas (White y Epston, 1993); por su parte, Andersen (1994) señala que los síntomas son el resultado de la ruptura del diálogo entre personas, por lo que la psicoterapia se enfoca en restablecer el encuentro entre personas con el fin de que estos se sientan vistos y oídos, para ello se proponen los equipos reflexivos. Seikkula et al. (2001) por su parte, señala que el malestar tiene sus orígenes en la pérdida del diálogo de la persona con su entorno, por lo que es necesario repararlo y establecer un “diálogo abierto” Ramos (2001, 2014) señala que su atención se orienta en “lo que se habla y se cuenta en terapia”, como el contenido que se tiene que atender y desde donde es posible el cambio relacional, “tejiendo” durante el proceso terapéutico la “Historia por Vivir”.

			¿La Terapia Familiar Crítica es sistémica o narrativa?

			Nuestra creencia sobre los fenómenos psicológicos se sustenta en la perspectiva del “construccionismo social”, que señala que las familias, el sí mismo, la persona y los síntomas psicológicos son construcciones socio-discursivas (Gergen, 1985, 1989, 1992, 1999, 2006; Harré, 1989, 1992a, 1992b; Shotter, 1989; Parker, 1992, 2007; Ibáñez, 1994 e Ibáñez e Íñiguez 1997). Son imaginarios sociales que sólo subsisten en las prácticas sociales, entre espacios, zonas y límites de la gente, de manera que al hablar de ellos debemos considerarlos como consensuables, negociables y cambiantes (Shotter, 1989). Por lo tanto, el foco de atención para la Terapia Familiar Crítica, no son los modelos universales con explicaciones ad doc sobre el comportamiento humano. Aunque la sintomatología se exprese con patrones de comportamiento, relacionales e incluso procesos biológicos similares en diferentes comunidades en todo el mundo, esto no significa que las “causas” o explicaciones que conducen a tal malestar sean dichos patrones. Es necesario conocer el marco social existencial que las personas tienen de su mundo y de sí mismas (Laing, 1988). Esta es una observación ontológica y epistémica que debemos atender con el fin de no caer en la ingenuidad positivista. Por lo tanto, la Terapia Familiar Crítica parte de la creencia de que los problemas psicológicos están íntimamente ligados a la narrativa del “sí mismo”, que se nutre de forma activa del contexto socio-cultural donde participa la persona. Es decir, la narrativa como objeto de estudio se acota en el discurso que usa la gente en primera persona, por ello impacta en su cuerpo e identidad. En otras palabras, la “realidad” psicológica —depresión, psicosis, maltrato, etc.— está hecha de una gran variedad de usos del lenguaje que generan marcos sociales organizados específicos, que son apropiados por la narrativa “personal”. Cabe aclarar que la narrativa se muestra y tiene impacto en su uso, no es un fenómenos cognitivo, sino principalmente social. Gergen (2005) señala al respecto: “las palabras son, después de todo, pasivas y vacías, simplemente sonidos o marcas sin consecuencias. Sin embargo, las palabras son activas en la medida en que son empleadas por personas en relación, en la medida en que se les dé poder en el intercambio humano” (p. 160).

			
			  
					
							
    ¿Qué tiene que ver la exclusión social y la cultura con  la narrativa personal y su malestar?

						
					

       		  
			

			Aponte (1987) enfatiza la interdependencia de la persona con su familia y comunidad, señalando que los problemas personales están contextualizados en una”matriz social ecológica”, y que existen dos aspectos de dicha matriz que impactan significativamente en la vida familiar: los factores socioeconómicos y culturales. Siguiendo con este pensamiento y para propósitos clínicos, Selvini (1989) menciona que es necesario estar siempre coherentes con el contexto de nuestros clientes, para aprovechar sus señales y sus reglas.

			Pobreza y exclusión estructural y su relación con el estrés psicológico

			Existen muchos países con “pobreza estructural” (Aponte, 1987), donde las familias han vivido en la precariedad por varias generaciones. Este tipo de pobreza está relacionada con un deficiente sistema de bienestar social donde, incluso, algunas instituciones del estado se convierten en maltratantes, y profundizan la exclusión social al hacer imposible que se rompa el círculo de la pobreza. A esta situación la hemos denominado “pobreza y exclusión social institucionalizada” (Medina, 2011; Medina et al., 2013b).

			Las investigaciones sobre el tema muestran que la pobreza estructural genera una serie de problemas psicológicos como: estrés, depresión, problemas somáticos, negligencia parental, maltrato, abuso de alcohol y drogas, relaciones sexuales entre familiares, problemas de desarrollo infantil, actos antisociales en adolescentes, etc. (Kolvin et al., 1988; Rutter, 1990; Barnes, 1998; Díaz-Guerrero, 2008; Santiago et al., 2011). Por otra parte, Barnes (1998) vincula este tema con la psicoterapia para señalar que “el entendimiento de algunos de los efectos de la inequidad estructural como parte de la pobreza debe ser del conocimiento y sensibilidad de todos los terapeutas que trabajan con familias” (p. 64).

			Cultura como contenido narrativo en la familia, la persona y el sí mismo

			Por cultura nos referimos en general a las creencias, emociones, conductas y rituales dominantes aceptados y que se practican cotidianamente de manera tácita por una comunidad (Polanyi, 1966). Por otra parte, a la familia la consideramos en términos generales —en cualquiera de sus formas y estructuras— el grupo de pertenencia, emocional y socializador más significativo de las personas. En cuanto al sí mismo, lo definimos como la capacidad —de la persona— de tomarse como un objeto de la propia conciencia al que damos indicaciones y respondemos... éste se constituye en un contexto social (no es una sustancia autónoma ni una propulsión interior), puede cambiar cuando cambia la estimulación social (Harré y Lamb, 1992:398), más adelante se profundizará en este término.

			Tal como lo apuntó Aponte (op. cit., 1987) estas tres dimensiones, cultura, familia y sí mismo, están íntimamente relacionadas. Al respecto, Díaz-Guerrero (1994, 2008) menciona que las premisas socio-culturales gobiernan una gran parte de los sentimientos, ideas, relaciones jerárquicas, roles sociales y familiares, y las reglas de dichos roles, como ser familia, madre, padre, hermano, hermana, hijo, adolescente, pareja, matrimonio, etc. y debido a ello, el sí mismo, la subjetividad, la vida “interna” de las personas como un todo pueden ser entendidas en términos de contexto histórico, social y cultural.

			Por otra parte, Taylor (2006) en su publicación “Fuentes del Yo”, argumenta la construcción social del yo moderno de nuestra época. Por su parte, Gergen (1992) en “El Yo Saturado” contextualiza al yo premoderno, yo romático, y en la actualidad entre el yo moderno y el yo posmoderno, cada uno de ellos construcciones de su época y comunidad. Barnes (1998) señala que “la cultura es más intangible que cualquier otro aspecto social, y que influye en gran parte en la constitución del sí mismo, organizando la experiencia de éste. En este sentido, la cultura es constitutiva del sí mismo. Pero por otra parte, también participando en la cultura contribuimos en su propia constitución” (pp. 11-12). Esta última observación es fundamental, porque considera a la persona no como rehén de su cultura sino actor en su construcción. Nos llama especial atención la investigación del antropólogo Geertz (1988), quien distingue entre persona y sí mismo, señalando que la persona es un “universal cultural” mientras que el sí mismo sería la identidad misma que lo distingue. En relación a la cultura, señala que existen diferentes tipos de sí mismos en el mundo: el sí mismo individualista de la cultura occidental, el sí mismo impersonal de los esquimales, el sí mismo bifurcado de los javaneses, etc.

			En relación a la terapia familiar, Falicov (1988) señala que “los terapeutas familiares deben distinguir aspectos universales, transculturales y patrones culturales específicos e idiosincráticos familiares en cualquier evaluación sobre el funcionamiento familiar. Por lo tanto, los terapeutas deben discriminar entre situaciones familiares donde los aspectos culturales son dignos de atención y relevantes de aquellos tangenciales” (p. 35).

			¿Cómo podemos revelar los componentes socioculturales que se encuentran en la narrativa del malestar psicológico de una persona?

			
			  
					
							
    El “sí mismo” como narrativa psicosocial

						
					

       		  
			

			Nos detendremos a revisar con mayor profundidad el concepto del “sí mismo”, al que consideramos sustantivo para conocer y comprender la naturaleza sociocultural del malestar o bienestar psicológico de la persona. El sí mismo (self) ha sido un tema de análisis y reflexión para diferentes religiones y filosofías desde hace más de tres mil años; por ejemplo en el Tao te Ching y Budismo en China, en la antigua Grecia con Platón, el cristianismo de San Agustín, etc. (Leary y Tangney, 2005). Especialmente el sí mismo fue tema de revisión en la filosofía moderna, desde el Renacimiento hasta nuestros tiempos; véase Descartes, Locke, Hume, Leibnitz, Berkeley y Kant (Leary y Tangney, 2005). Con la aparición de las ciencias sociales en el siglo xix y xx, es tomado como objeto de las ciencias sociales. Dentro de los estudios de psicología, fue W. James (1989) a finales del siglo xix el primero que le dedica todo un capítulo, en su obra clásica “Principios de Psicología”. En el campo clínico cabe destacar las aportaciones psicodinámicas, aunque consideran a otras “fuerzas” con más poder en la constitución de la personalidad. Los humanistas como Rogers y Maslow le dan una importancia fundamental a la persona, siendo el centro de análisis e intervención para fortalecer la autonomía y su condición moral de “naturaleza” buena (Feixas, y Miró, 1993). Por otra parte, siguiendo la filosofía de Kant, los cognitivos de corte constructivista como Kelly (2001) desarrollan toda una teoría donde definen al sí mismo como un constructo personal al que se tiene que estudiar y atender. De igual manera, los sistémicos de la segunda cibernética lo consideran como un proceso recursivo cerrado de auto-reflexión personal coherente con el sistema de pertenencia donde la persona participa (Maturana y Varela, 1986).

			En los inicios del siglo xx la Escuela de Chicago, desde la sociología, toma al sí mismo como un concepto fundamental, ubicándolo como el vínculo que constituye la acción entre lo social y lo psicológico. Al respecto destacan los trabajos de Cooley quien señaló que el “sí mismo es como un espejo, es decir, el sí mismo como construcción erigida con las actitudes de los otros respecto de uno mismo” (Harré y Lamb, 1992, p. 398). Por su parte, Mead (1972) señala que el sí mismo es la capacidad de tomarse a sí mismo como un objeto de la propia conciencia al que hacemos indicaciones y respondemos, es decir un acto “auto-reflexivo”. Sobre todo lo utiliza para explicar la aparición de la conciencia en los niños: tener la capacidad de asumir el rol del otro para interiorizarlo y a la postre constituir tu propio sí mismo. Más adelante, aparece, como parte de la misma tradición, el Interaccionismo Simbólico de Blumer (1982); quien parte de la creencia de que los fenómenos o sistemas sociales no tienen la capacidad por sí solos para imponerse a las personas, sino que son estas las que hacen posible la producción de los hechos sociales en su práctica narrativa cotidiana para señalar que el sí mismo funciona para que “una persona pueda ser objeto de sus propios actos” (Blumer, 1982, p. 9), y añade que esta capacidad de autoconsciencia, lo convierte en un “organismo agente”.

			Esta escuela concluye que es en la interacción simbólica entre la persona y su entorno social, que emerge la narrativa del sí mismo” (self). Por ello lo consideran un proceso interpsíquico, y no intrapsíquico. Siguiendo con esta escuela Goffman (1987) le dedica una obra entera al estudio del sí mismo, para estudiarlo como presentaciones en la vida cotidiana. Este autor, de manera creativa, propone un método para su estudio: el uso de la dramaturgia como metáfora. Dentro de esta metodología, conceptualizada a la persona como un “actor”, que “representará” un “papel” específico de acuerdo al “escenario” donde se “presentará”. Tal particularidad del “escenario” —en una fiesta familiar, un funeral de un amigo, en clase en la escuela, en el trabajo, etc.— el “papel y personaje” que “represente” la persona lo hará mediante el “sí mismo”, que “interactuará” con otros “actores” y un “público”. Este “escenario” muestra códigos morales y reglas específicas, que dirigirán la “obra” en “escena” y en cada una de éstas la persona negociará con los otros su propia identidad. Con esto Goffman (1987) concluye señalando que el “sí mismo”, como personaje representado, no es algo orgánico que tenga una ubicación específica y cuyo destino fundamental sea nacer, madurar y morir; es un efecto dramático que surge difusamente en la escena representada... Al analizar el “sí mismo” nos desprendemos, pues, de su poseedor, de la persona que más aprovechará o perderá con ello, porque él y su cuerpo proporcionan simplemente la percha sobre la cual colgarán durante cierto tiempo algo fabricado en colaboración. Y los medios para producir y mantener los “sí mismo” no se encuentran dentro de la percha; en realidad, estos medios suelen estar encerrados en establecimiento sociales” (Goffman, 1987:269). Su estudio causó una verdadera revolución en las teorías de la personalidad, porque desmitifica las explicaciones deterministas, lineales y unitarias de la identidad, al señalar que las personas no tienen una personalidad o identidad pre-establecida, sino que siempre están expuestas a cambios de acuerdo a los escenarios donde se presentan.

			En otras palabras, esta tradición sociopsicológica ve al sí mismo como un objeto conceptual de gran utilidad para el estudio de la relación entre lo social y lo psicológico. Conceptualiza al sí mismo como algo de naturaleza socio-discursiva, por lo que es polifacético, relativo y abierto a nuevas formas de presentación. Esta manera de aproximarse a la “personalidad o identidad” de las personas, se ha convertido en un gran recurso psicoterapéutico para la Terapia Familiar Crítica, ya que ésta estudia e interviene en la persona desde los contextos de pertenencia emocionalmente más significativos y recurrentes donde interactúa: familia, trabajo, amigos, escuela, etc.

			
			  
					
							
    El discurso cultural saturado en Latinoamérica y los  “sí mismos” del malestar psicológico

						
					

       		  
			

			Retomamos a White y Epston (1993), para definir el discurso saturado como “verdades normalizadoras que configuran nuestras vidas y nuestras relaciones” (p. 36). En ese sentido, abordaremos el discurso saturado de la cultura mexicana y latinoamericana, que es el contexto socio-cultural empírico donde nace la Terapia Familiar Crítica.

			La narrativa de la doble moral y la hipocresía: el “sí mismo farsante”

			iPrecaria y falsa piedad la que se asienta en terreno cenagoso, pantano de angustias, propicio al desarrollo de todos los morbos, concupiscencias e hipocresías! 

			Yáñez, 1947

			En algunas sociedades existe un tipo de cultura donde la mayoría de la población practica una doble moral. Este es el caso de algunas comunidades de México. La gran mayoría de la clase política, algunos empresarios, o grupos de poder (la élite) muestran un doble discurso: por una parte hablan con cinismo frente a la pobreza y la marginación, de modernidad, progreso, desarrollo, bienestar, paz social e incluso algunos, de amor; y por otra, practican un discurso egoísta, donde la prioridad son sus intereses personales, familiares o de grupo. Un discurso que contiene una degradación de los valores y la falta de respeto por el otro. Esto ha conducido a marcos sociales organizados de corrupción, impunidad, complicidad, indiferencia, etc. con impactos sociales terribles que profundizan la pobreza y la exclusión. Por otra parte, también está aquella narrativa que se sustenta en un tipo de catolicismo “mal entendido” que alienta la familia nuclear machista (Falicov, 2010; Medina, 2011). Esto ha propagado por varias generaciones una estructura social rígida, en la que comunidades y familias basan su moral en un fundamentalismo arcaico con nula tolerancia a la diversidad, por lo que rechazan, estigmatizan y, por lo tanto, excluyen otros estilos de vida que contradigan su retórica del mito de la familia nuclear machista universal.

			Dentro de estos códigos morales se construye una serie de contradicciones “paradójicas”, que conducen a la hipocresía —entendida como una narrativa basada en el fingimiento de cualidades o sentimientos contrarios a los que verdaderamente se tienen o experimentan-. Es decir, desde un discurso dominante e ideológico de “verdad” se genera un escenario relacional basado en la mentira, la simulación, el abuso, la evasión de la propia responsabilidad y finalmente en la contradicción de valores, que permean a las familias y al sí mismo de las personas: aparece en este escenario el “sí mismo farsante”. Por ejemplo, por una parte, se rechaza y critica al divorcio, a las madres solteras, a los niños sin padres y a la homosexualidad. Al mismo tiempo, existe una total indiferencia al maltrato psicológico, físico y al abuso cotidiano de las familias nucleares-machistas. A esto tenemos que agregar el maltrato institucional de algunos gobiernos que empoderan a este discurso ideológico, como parte de la pobreza estructural a la que nos referimos antes, promoviendo desde sus políticas sociales a la “familia nuclear” como la “correcta y buena”, con impactos de exclusión de otros tipos de familia, creando así la “exclusión social institucionalizada” (Medina et al., 2013b). Este tipo de “paradojas sociales” fragmenta a la sociedad, su cohesión y por lo tanto, al igual que en un doble vínculo, rompen con el diálogo entre los grupos, familias y personas, conduciendo a que expresen su malestar de varias y múltiples maneras, y en especial se convierten en la “antesala” de los problemas psicológicos. Al respecto, Goffman (1961) desde la investigación psicosocial, señala que si las acciones de una persona son tratadas por los otros como carentes de significados, esa persona puede experimentarse como no presente en el mundo de la vida cotidiana, y perder su sentimiento de ser agente, lo que se conoce como despersonalización.

			La narrativa de la víctima: el “sí mismo autocompasivo”

			“Usted tiene la culpa, —padre— usted que nos dejó solas, distraído por sus trabajos y preocupaciones. Quiso ignorar que éramos mujeres y, como mujeres, flacas, dispuestas a caer, encerradas en la oscuridad, ansiosas de luz, torturadas de deseos. ¡Yo quería tener un hijo!” —“Y el Diablo te dio gusto.” —“No, no fue el Diablo”... —“¿Quién entonces?” —“Mi deseo”

			Yáñez, 1947

			Como parte del escenario antes descrito, en algunas comunidades las personas se conceptualizan como víctimas de la “mala suerte” y ven su misión en la vida bajo la metáfora cristiana de “sufrimiento y sacrificio”. Cuando, bajo esta narrativa cultural, se requiere enfrentar alguna adversidad por lo regular se apuesta todo a una plegaria, a un milagro, a la buena suerte, a la voluntad divina o al destino. Y los más realistas, orientan la responsabilidad de su bienestar a otras personas. Por lo tanto, los problemas que enfrentan se espera que se resuelvan mágicamente o con el mínimo esfuerzo. Acorde con esta narrativa, el poder se ubica fuera de la persona y de su propia responsabilidad, confrontando el estrés de manera pasiva (Díaz-Guerrero, 1994). Aquí es donde aparece el sí mismo “autocompasivo” —”sentimiento de pena hacia uno mismo que experimenta un individuo en situaciones percibidas como adversas” (Wikipedia, 2014). Expresiones como pobre de mí, qué mala suerte tengo, es la cruz que me toco cargar, así son las cosas, no hay nada que hacer, espero todo cambie algún día, etc., le dan vida al sí mismo “autocompasivo”.

			A manera de conclusión y siguiendo con las clasificaciones de “sí mismos culturales” de Geertz (1988), en Latinoamérica, en algunas comunidades con un discurso saturado de doble moral e hipocresía aparece un “sí mismo farsante”, y por otra parte, el “sí mismo autocompasivo”. Ambos son complementarios [como diría Villavicencio (2014) “donde hay un hijo de puta hay una pobrecita y viceversa”] no asumen responsabilidad de sus propios actos y tener una posición acrítica alimentada desde una narrativa cultural dominante machista. Al respecto Cecchin et al. (2002) señala “la lealtad excesiva a una idea específica hace que la persona no sea responsable de las consecuencias morales inherentes a ella” (p. 26). Otro aspecto empírico a resaltar de este imaginario social tomado como verdad, es su resistencia de desprenderse de esta narrativa aunque se sientan profundamente insatisfechos con ellos mismos y sus vidas, porque, tal como señala Shotter (1989), en ella gira su propia existencia y propósito en la vida como persona, pareja y familia. Este escenario constituye un “marco socio-discursivo organizado específico”, con sus propios códigos morales y reglas, que es necesario conocer para desconstruirlos.

			La diversidad cultural como recurso psicoterapéutico: reconocimientos de otros sí mismos

			Creemos que parte del malestar personal es el resultado de aspectos específicos de la cultura dominante donde vive la persona tal y como lo explicamos arriba. Sin embargo, también reconocemos que es mediante la diversidad cultural desde donde se puede restaurar el bienestar psicológico. Por lo tanto, tendremos que conocer el “mosaico cultural discursivo” de la persona con el fin de tomarlo como un recurso importante para la psicoterapia crítica que presentamos aquí. Tal “mosaico” se encuentra en el discurso que practica la gente en sus diversos escenarios cotidianos, mostrándose de múltiples formas ante los demás. En otras palabras, los recursos culturales están en las propias historias, prácticas y escenarios que representan las personas. Tenemos que invocar aquellos aspectos culturales donde aparece un “sí mismo” co-responsable, tolerante y proactivo. Por ejemplo, las personas que viven en condiciones de pobreza y exclusión a las que nos referimos antes, también tienen un “mosaico sociocultural” discursivo que es necesario explorar con fines terapéuticos. Barnes (1998) señala al respecto que “las destrezas de supervivencia para enfrentar las condiciones de pobreza son diversas, las familias responden con adaptaciones y resiliencia... es necesario que este tipo de destrezas de sobrevivencia sean reconocidas, y no enfocarnos sólo en sus fracasos” (p. 64). Por otra parte, Goldenberg y Goldenberg (1996) argumentan que las diversas formas de organización social para enfrentar la exclusión y pobreza estructural no se deben de subestimar, son un recurso para la intervención. En resumen, ante la adversidad estructural, las personas echan mano de otros recursos culturales para sobrevivir, como la cooperación y la solidaridad que por lo regular se dan dentro de la familia extensa y amigos cercanos (CEPAL, 1994). En este escenario, en algunas ocasiones, la persona enfrenta la adversidad desde otra perspectiva, aparece un “sí mismo actor” y un cierto nivel de “agencia” —persona que tiene las capacidades de auto-reflexión y autonomía en condiciones de aceptar y experimentar responsabilidad— (Harré y Lamb, 1992).

			
			  
					
							
    ¿Hacia dónde se dirige la intervención psicoterapéutica en un contexto como Latinoamérica?

						
					

       		  
			

			“No, padrecito, yo creo que el mal está en el abuso y hay más peligro cuando todo se hace a escondidas, con hipocresía; porque no me vaya a decir que los hombres dejan de ser hombres y de sentir que les corre la sangre, no más porque defuera se hacen las moscas muertas; ni menos todavía las hembras; el que de santo resbala hasta demonio no para, como dice el dicho... todo puede hacerse en su punto; pero es peor el disimulo y obrar a fuerzas; cuando se rompe la reata, todos son traspiés... No más porque nosotros vemos claro, es por lo que nos critican” 

			Yáñez, 1947

			Tal y como lo revisamos antes, Latinoamérica está compuesta de un “mosaico discursivo cultural”. Un tipo de cultura dominante que practica una narrativa de “doble moral”, generando un sí mismo “farsante”, y un sí mismo “autocompasivo” Ambos son parte del mismo escenario y se constituyen mutuamente, y ahí es donde la sintomatología encuentra su naturaleza y sentido.

			La meta en este escenario cultural y psicológico es transitar hacia una narrativa “crítica” que permita “desenmascarar” al sí mismo farsante y autocompasivo para empoderar a un “sí mismo” tolerante, crítico y responsable. La intervención se dirige a explorar y reconocer en las personas la diversidad de narrativas que han vivido y viven en diversos escenarios (White y Epston, 1993). Para ello se propone la “narrativa crítica” como método de intervención que conducirá a los clientes y terapeutas a “verse” desde otra perspectiva en su representación en los diversos escenarios donde participa desde otra perspectiva. En otras palabras se busca, mediante la narrativa crítica, fortalecer un “sí mismo responsable y agente”

			¿Cuál es el camino para constituir un sí mismo agente?

			Spears (1997) señala que “es importante políticamente preservar la distinción conceptual de agencia (la intencionalidad del sujeto), aunque es igualmente importante reconocer los elementos externos o contextuales que ayudan a que aparezca dicha agencia y a desarrollarla... Al igual que Freire y Martín-Baró, añade que “la gente es capaz de resistirse o tener una participación política más activa [...] el trabajo colectivo invoca un poder social real más allá de la individualidad [...] muestra al sí mismo como agencia de naturaleza social” (pp. 19-20).

			Por otra parte, me detendré para analizar con detalle la propuesta del filósofo Sennett (2012) quien en su obra Juntos nos sugiere un camino para constituir un escenario terapéutico donde se empodere al sí mismo responsable. Para este autor el “Apoyo Mutuo” está en los genes de todos los animales sociales, y define la Cooperación como “un intercambio en el cual los participantes obtienen beneficios del encuentro” (p. 18). Para este autor la cooperación es un valor por sí mismo en los rituales, y su virtud más grande es “poner en práctica las nociones abstractas del respeto mutuo” (p. 18). Señala que hay muchas formas de cooperación, distingue entre cooperación espontánea y cooperación deliberada. La primera es un acto espontáneo de juntarse por el placer mutuo, como “las personas que pasan el rato en una esquina o bebiendo juntos en un bar intercambian chismes y mantiene las fluidez de una charla sin conciencia de estar cooperando” (p. 18). Por otra parte está la cooperación deliberada, a la que califica como una difícil actividad social porque “trata de reunir a personas con intereses distintos o incluso en conflicto [...] El desafío está en responder a los demás respetándolos tal como son” (p. 19). Esta forma de cooperación tiene un vínculo directo con lo que Maturana (1997) define como el amor “al aceptar al otro, sin condiciones, como legítimo”.

			Sennett resalta la importancia de desarrollar el ejercicio del sentido ético para que la cooperación deliberada tenga éxito, porque es necesario mediar entre diversos grupos e intereses, y la ética conduce a las personas a constituir un diálogo donde dichos grupos puedan observar las consecuencias de sus propios actos en relación con las personas que no se le asemejan pero que viven juntos. Este diálogo de “observarse en consecuencias” conduce, según este autor, a tener mayor conciencia de nosotros mismos: “un sí mismo agente, cooperativo y amoroso”.

			Aunque aclara que para llegar a tal ejercicio de cooperación se requiere de cierto grado de destrezas, en especial señala la “habilidad dialógica”, a la cual describe como “saber escuchar, comportase con tacto, encontrar puntos de acuerdo y gestionar las desavenencias o evitar la frustración en una discusión difícil” (p. 20). Este concepto presenta cierto parecido a lo que Goleman (1995) denomina “Inteligencia emocional”. Para Sennett dialogar es el arte de “la atención y la sensibilidad con las otras personas” (p. 30). Saber escuchar es una destreza de alto nivel que implica “prestar cuidadosa atención a lo que dicen los demás [...], apreciando el sentido de los gestos y los silencios como el de los enunciados. Aunque para observar bien tengamos que contenernos, la conversación que de ello resulte será un intercambio más rico, de naturaleza más cooperativa, más dialógica” (p. 30).

			Para este autor el arte de escuchar implica “proyectarse hacia el exterior, que reduce el ego [...] la inmersión del yo en un todo más amplio que lo abarca” (p. 31). Esta habilidad es ciertamente difícil, pero básica para el tipo de psicoterapia que se propone aquí.

			Sennett distingue entre dos clase de escucha que se practica en la conversación: la dialéctica y la dialógica. “En la primera, [...] el juego verbal de opuestos debe construir poco a poco una síntesis”; el objetivo es llegar finalmente a una comprensión común” (p. 36). Este tipo de escucha o diálogo se da entre padres e hijos adolescentes, donde existe un diálogo de tensión, que puede conducir a generar nuevos acuerdos y relaciones. Lo importante en una relación tan cercana, emocionalmente hablando, es nunca perder el diálogo. Sennett le agrega al ejercicio dialógico una complejidad que impacta el sí mismo: “aun cuando no hayan llegado a compartir acuerdos, en el proceso de intercambio los interlocutores pueden haber tomado mayor conciencia de sus propios puntos de vista y haber aumentado su comprensión mutua” (p. 37). Si el terapeuta pone en juego este tipo de diálogo, constituirá una psicoterapia “desde” la familia, que explore diversos escenarios donde la persona encuentre otras narrativas sobre sí mismo más saludables.

			Sennett profundiza sobre la conversación dialógica para incluir a la simpatía y la empatía como herramientas del diálogo. Retoma a Adam Smith en “La Teoría de los Sentimientos Morales” (1997), para definir la simpatía como “ponerse en el lugar del otro, y asimilar cada circunstancia de angustia que pueda afectar al sufriente [...] hasta en sus incidencias más insignificantes” (p. 39). La empatía la considera de una complejidad mayor: “una persona debe verse a sí misma en el otro, no solo como un prójimo humano, sino en los incidentes más insignificantes, que de hecho suelen presentar grandes diferencias de una experiencia concreta a otra” (p. 39). Retomando de nuevo a Smith, recurre a la imaginación como la habilidad que hace posible superar las barreras de ponerse en los zapatos del otro: “El duro esfuerzo de imaginar los detalles específicos de la experiencia de otro ser humano” (p. 39). Este ejercicio dialógico enriquece al “sí mismo”, lo hace más sensible a los otros con los que convive. Otra habilidad dialógica que apoya a la empatía es la curiosidad, para señalar que “tanto la simpatía como la empatía transmiten reconocimiento, y ambas se dan en un vínculo, pero una es un abrazo, mientras que la otra es un encuentro. La simpatía pasa por encima de las diferencias mediante actos imaginativos de identificación; la empatía presenta atención a la otra persona en su particularidad... La empatía es un ejercicio más exigente, al menos en la escucha; el que escucha tiene que salir fuera del sí mismo (se diluye en el otro y con el otro)” (p. 40). Sennett agrega que la empatía como parte del ejercicio dialógico contiene su propia recompensa emocional (p. 41), porque al ser visto y oído, la aceptación y reconocimiento del otro y de uno mismo se da en este intercambio. Vista la cooperación con estas características, representa un gran recurso para la terapia crítica, como un mediador de encuentros, para generar un marco social organizado que gira en torno a un diálogo abierto entre personas. Este camino, de la cooperación mutua, propuesto por Sennett, al final promueve una narrativa del “sí mismo” más proactiva y responsable, que es la meta última de la Terapia Familiar Crítica.

			La narrativa crítica para fomentar el “encuentro dialógico”

			Tal como señalamos arriba el “sí mismo agente” está hecho de un tipo de “encuentro dialógico”. El camino que proponemos para dicho encuentro, es mediante la narrativa crítica. Con esta no nos referimos a aquella que genera hipercríticos y pesimistas o a una retórica que proponga un cambio utópico macro-social, sino a aquella que enfrenta con una “posición crítica” un problema específico. Es decir, la persona que expresa críticamente un problema lo hace de manera “explícita”, y con ello comunica un malestar o inconformidad, y esta manera explícita es un acto social. Un crítico siempre se manifiesta con una alta implicación emocional, es decir “habla” con el cuerpo y el tono de voz. El uso de la crítica explícita es una reflexión sobre sí mismo desde una contextualización de su malestar que va más allá de la retórica para invitar a la acción. Este ejercicio crítico enfrenta a la persona con una conciencia responsable sobre sus propias acciones. Por ello creemos que la posición crítica, como narrativa del sí mismo, tiene que ser una invitada especial para el contexto psicoterapéutico. Al respecto Gergen (2005) señala que la duda reflexiva [...] es un medio de reconocer realidades alternas y así dar voz a nuevas relaciones” (p. 161). ¿Cómo podremos generar un contexto terapéutico crítico que no sólo visualice distintas perspectivas de la realidad sino que empodere a la persona para participar en sus escenarios relacionales de forma activa y responsable?

			
			  
					
							
    Seis fundamentos para la terapia familiar

						
					

       		  
			

			Nuestro estilo de terapia familiar, que conduce a crear un contexto terapéutico crítico, se sustenta en los seis fundamentos siguientes:

			
					
1.	Fundamento Epistemológico: Los modelos científicos que sustentan la diversidad de conceptos, métodos y técnicas de las psicoterapias son creaciones de comunidades de científicos y profesionales. Dichos modelos refieren modestamente a un tipo de “realidad” (Harré, 1986). Por lo tanto, reconocemos que las perspectivas psicoterapéuticas tienen limitaciones ontológicas y epistemológicas. Es decir, las psicoterapias, —con sus conceptos y diagnósticos— no representan la realidad mediante declaraciones de verdad absoluta y a-histórica, sino que refieren a la “realidad” mediante el uso de modelos, metáforas o analogías, las cuales les permiten interactuar “modestamente” ante la complejidad psico-social en donde los síntomas cobran vida y se sustentan. Dentro de estas circunstancias epistémicas, la posición del terapeuta se define como de “expertos modestos”, que reconocen que tienen limitaciones teóricas y conceptuales, por lo que el diálogo terapéutico entre terapeutas y clientes se re-define, por mutua colaboración y aprendizaje. Atentos los terapeutas a las explicaciones de sus clientes y sobre todo a su recursos, que pondrán a prueba “la teoría”, la psicoterapia se volverá un contexto de investigación crítica de alto nivel. Aquí es fundamental repensar el diagnóstico como modelo clasificatorio, para redefinirlo como un marco social organizado.

			    	Como parte de la misma falacia positivista, gran parte de la narrativa de nuestros clientes contiene grandes contenidos de historias saturadas que refieren a sus problemas como “verdades” universales. Nuestro trabajo clínico crítico se enfoca en reconocer la naturaleza socio-cultural e histórica de sus problemas, con el fin de empoderar a la persona para enfrentar sus problemas desde una posición de co-responsabilidad.

					
2.	Fundamento emocional: El soporte básico en el que se sustenta la posición crítica son las emociones, especialmente el “amor” que define Maturana (1997), la aceptación del otro como legítimo, lo cual guía la interacción hacia la tolerancia y por lo tanto estimula el “diálogo abierto”. Este fundamento es uno de los principales dispositivos para enfrentar al “sí mismo farsante” y recuperar su sensibilidad y la responsabilidad social de sus actos. Sin este principio emocional, el proceso psicoterapéutico simplemente no se daría y perdería todo su sentido. Con esto queremos decir que si un cliente —sea quien sea, incluso alguien que exprese su sintomatología mediante el abuso, maltrato, manipulación, etc.— no se siente aceptado por el terapeuta, el diálogo terapéutico se verá altamente interferido, y con ello la psicoterapia. Tenemos que reconocer que el fundamento emocional implica una gran destreza terapéutica, porque es el sustento desde donde la conversación o narrativa encuentra legitimación emocional ante los otros, y pone a prueba la tolerancia del terapeuta.

					
3.	Fundamento cultural: Es en la cultura donde nos reconocemos como grupo particular, y es donde nos organizamos con agilidad desde una narrativa tácita (Polanyi, 1966). Por su parte, Garfinkel (1967) señala que “las personas no somos idiotas culturalizados”, sino que cada una de nuestras conductas tiene un sentido relacional, con cierto grado de intencionalidad —sea cual sea, aunque sea definida por un externo como estúpida o ilógica—; y por ello sitúa a la persona como co-responsable y agente activo en la construcción de los grupos a los que pertenece. Este fundamento, empodera al “sí mismo autocompasivo” y sitúa al “sí mismo farsante” en posición de responsabilidad. Para ello utilizamos la duda reflexiva, el “no dar por sentado nada” (Ibáñez 1989), mediante el uso del diálogo terapéutico en base a las preguntas “estúpidas” (Garfinkel, 1967), lo que nos posibilita navegar dentro del discurso tácito cultural que interfiere en las relaciones, en las historias de la gente, generando malestar psicológico; y conocer al mismo tiempo, la posición activa, siempre, de los actores en la construcción de la cultura a la que pertenecen y del malestar que manifiestan.

					
4.	Fundamento histórico: Vygotsky (1987,1989) señaló que es sólo en el movimiento que la conducta muestra su verdadera naturaleza. Por lo tanto, la historia no es sólo un auxiliar para su estudio, sino su fundamento principal. Sin embargo, aunque somos entes históricos, no somos rehenes de ésta. La idea básica es desconstruir las “historias únicas” Para ello utilizamos la “historia progresiva” de Carr (1985) que conduce a la diferenciación de historias, y la dialéctica histórica de Vygotsky (1987, 1989) que nos revela el contenido socio-discursivo de los síntomas y de la identidad. Es decir, la propia historia de los clientes es el recurso desde donde es posible que recuerden y olviden con fines terapéuticos. En este sentido, la historia se convierte en un antídoto crítico para enfrentar al sí mismo farsante y autocompasivo.

					
5.	Fundamento político: “No todo es aceptable”. Aceptar al otro como legítimo, tal y como lo afirmamos en el Fundamento Emocional, o “darle sentido socio-cultural al comportamiento” como lo señalamos en el Fundamento Cultural, no significa que sea justificable la conducta. La narrativa implica una co-responsabilidad ineludible, en diferentes grados —dependiendo del cuadro social organizado específico-. Esto es más visible, sobre todo, en aquellos que restringen la libertad de otros mediante diversas prácticas, guiados por ciertas ideologías —véase el caso de los racistas, el extremo del fascismo contra la comunidad judía, o la cultura machista a la que referimos antes—, por lo que los límites de la libertad están marcados por aquellos que imponen su forma de vida desde una posición de autoridad sin consenso. Esto, trasladado al campo de la familia y los problemas familiares, se convierte en un gran recurso metafórico para la psicoterapia. Creemos que gran parte del malestar psicológico en la actualidad está relacionado con la dimensión política, con el poder —la fragmentación de la comunidad, la familia y la propia persona— por lo que redefinimos a los síntomas como “resistencias”, en el sentido político. Con ello, el Fundamento Político en psicoterapia busca fortalecer la “resistencia activa” que posee un gran contenido de “inteligencia emocional-social”, y desactivará el poder que perturba la salud. Este es de gran utilidad para “desenmascarar” al sí mismo farsante y empoderar al sí mismo auto compasivo. Por otra parte, en países donde las instituciones son maltratantes y excluyentes, el Fundamento Político se convierte en un recurso de supervivencia, y el terapeuta, en estos contextos, no tiene otra opción que aliarse con sus clientes para “resistirse” con inteligencia al sistema. La estrategia psicoterapéutica que utilizamos para desactivar el poder que interfiere con la salud, es buscar o explorar narrativas vividas por nuestros clientes, basadas en la tolerancia, cooperación, solidaridad, resistencia, empatía, etc. que conduzcan a activar de nuevo la red de apoyo y cuidado mutuo de la persona. Este camino conducirá a activar al “sí mismo agente”, que buscará abiertamente, junto con los grupos de pertenencia, su bienestar. En otras palabras, la psicoterapia contiene un alto grado de trabajo político.

					
6.	Fundamento ético: Finalmente, la posición crítica de la terapia familiar que se propone, debe basarse siempre en la ética, que nos hace preguntarnos como terapeutas: la psicoterapia ¿para quién y para qué? El Fundamento Etico enfrenta al terapeuta con una reflexión permanente sobre su rol social como agente de cambio. Reconocemos, por otra parte, que varios de los síntomas contienen dilemas éticos, los cuales el terapeuta debe revisar junto con sus clientes. Conducir el diálogo terapéutico desde una reflexión ética es un desactivador crítico potente del “sí mismo farsante y autocompasivo”, porque la persona, en el diálogo se “observa en consecuencias”. Al respecto, Bianciardi y Gálvez (2012) señalan que la psicoterapia es principalmente una práctica ética, desde donde es posible llevar a una mera reflexión sobre los códigos morales que organizan marcos sociales organizados, y que conducen al malestar psicológico y a la propia práctica psicoterapéutica. Y en un contexto como Latinoamérica “un objetivo ético” es que la psicoterapia pueda ser accesible principalmente para grupos vulnerables (Stratton, 2012).

			

			
			  
					
							
    Terapia Familiar Crítica: métodos y prácticas clínicas

						
					

       		  
			

			El contexto cultural empírico de nuestro clientes y de la psicoterapia, la creencia sustantiva sobre la realidad psicológica, los seis fundamentos, las metas y objetivos de la Terapia Familia Crítica, son considerados como una guía conceptual que nos ha permitido diseñar una serie de métodos y prácticas clínicas que son los siguientes: el diálogo terapéutico en base a las preguntas “estúpidas”; el “recuerdo y el olvido terapéutico”; el uso de “metáforas locales” para la externalización del problema; y la “resistencia activa” como recurso psicoterapéutico en adolescentes (Medina, 2011).

			El diálogo terapéutico en base a las preguntas “estúpidas”

			Anderson y Goolishian (1988,1996) señalan que “los problemas existen en el lenguaje y son únicos a contextos narrativos que le dan sentido, por lo tanto, [...] los ejercicios de los terapeutas como expertos que hacen preguntas, deben hacerse desde una posición de “no saber” (Anderson y Goolishian, 1996, p. 28).

			Estamos de acuerdo en que el terapeuta asuma una posición de “no-saber” para abrir un nuevo diálogo. Sin embargo, también creemos que esta posición de “ignorancia” o “curiosidad” para transitar a otra conversación, implica una gran destreza. Al respecto, Ramos (2014) señala que ser “experto en conversar” debe incluir manejar criterios e instrumentos para tratar de guiar propositivamente, activamente, las conversaciones (y con ellas a los clientes) por los derroteros que le parecen al terapeuta los más adecuados en esas circunstancias, en ese momento” (p. 16). Por lo tanto la posición de no saber del terapeuta implica una gran destreza. Dicha destreza está implícita en las preconcepciones filosóficas y epistemológicas que asume el terapeuta cuando trabaja, lo que denominamos antes como el Fundamento Epistemológico, el cual debe explicitarse para no caer en la ingenuidad “realista positivista”. Reconocemos la importancia de trabajar desde la familia, no para ella, tal y como lo propuso Paulo Freire (1971) e Ignacio Martín-Baró (1998).

			Guiados por la etnometodología (Garfinkel, 1967), diseñamos un tipo de práctica psicoterapéutica basada en el diálogo en torno a “preguntas estúpidas”, que conduce al terapeuta a tener una posición de curiosidad con el objetivo de ampliar el foco de la conversación en torno al problema. Las “preguntas estúpidas” hacen que el terapeuta “navegue” dentro de las aguas de la narrativa tácita que comparte la familia y la red del cliente. Esto significa que entramos en un mundo socio-cultural implícito, marcos sociales organizados que están íntimamente vinculados con la sintomatología y los “sí mismos” de las personas que participan en dichos escenarios (el Fundamento Cultural). Este conocimiento tácito está impregnado de elementos ideológicos, creencias, rituales, etc., que es necesario traer al discurso explícito para que puedan ser dialogados, re-pensados y re-negociados a la luz de los cambios y tiempos actuales (Fundamento Ético). Y por otra parte, para ampliar la perspectiva de cuidado mutuo que actualmente practican y empoderar a nuestros clientes a establecer cambios desde sus propios recursos (Fundamento Político). Desde nuestra experiencia clínica, las “preguntas estúpidas” nos llevan a encontrarnos ante la complejidad narrativa y estimulan el cambio desde los propios paradigmas de la gente. Esto redefine al terapeuta como “un experto en posición de no saber” (Fundamento Epistemológico) y al contexto terapéutico como una “exploración” crítica de corte antropológica.

			El “recuerdo y el olvido terapéutico”

			Antes señalamos que somos de naturaleza histórica pero no esclavos de esta. Creemos que el método histórico es crucial para la terapia familiar. Nuestra propuesta es crear un marco de análisis para una terapia familiar histórica, la cual busca el recuerdo y olvido terapéutico. Para ello, por una parte, nos ocupamos de un tipo de terapia familiar histórica progresiva (Carr, 1985), que se enfoca en lo que podemos aprender del presente a la luz del pasado y también en lo que se aprende del pasado en relación al presente. Con ello, queremos recuperar la recursividad de la mutua construcción del análisis de la historia, como dinámica dialéctica (Vygotsky, 1987,1989). En términos terapéuticos, este método nos dirige hacia una posibilidad, por lo menos tentativa, de que nuestros clientes se visualicen en “diversas historias” (Middleton y Edwards, 1990), y puedan, con ello, hacer sus distinciones contextuales y apreciar la diferenciación de su propia historia de otras historias. Los síntomas, desde el análisis histórico, encuentran su significado socio-discursivo-contextual y su cualidad cambiante y sobre todo abierta. En otras palabras, en la terapia familiar histórica propuesta aquí, los síntomas son vistos —y con ello los “sí mismos” de las personas— como marcos sociales organizados históricos. Es decir, el pasado de la gente se re-enmarca en un contexto social específico a la luz del presente, por lo tanto las historias que la gente cuenta, y con ello la memoria familiar y personal, son concebidas no como pre-determinadas o causalmente lineales, sino como un diálogo activo y abierto, que nunca se cierra. Con esto queremos decir que el recuerdo contextualizado en doble dirección —el pasado desde el presente— encuentra nuevos materiales o recursos racionales, emocionales y pragmáticos que conducen al recuerdo y al olvido con propiedades terapéuticas (Fundamento Histórico), además de que la persona se visualiza a sí misma como un protagonista activo de su propia historia.

			El uso de “metáforas locales” para la externalización del problema 

			White y Epston (1993) proponen una terapia familiar narrativa fundamentada en la filosofía posestructuralista del filósofo francés Foucault (1983), quien plantea que los discursos totalizadores y universales no representan la realidad sino que conducen a la construcción de realidades acorde a éstos con un poder enorme, por el hecho de considerarlos únicos, verdaderos e incluso “buenos y correctos” —poder positivo—. A esto se le denominó el “discurso saturado” sobre la realidad. White y Epston (1993) retoman esta tradición para incorporarla de manera magistral al campo de la psicoterapia, señalando que la gente narra sus problemas de forma saturada, y por ello tienen un gran poder en sus vidas. Para devolverle el sentido “relativo” o contextual a dicho discurso, proponen la “externalización del problema” como método psicoterapéutico (White y Epston, 1993), el cual tiene el objetivo de desmitificar el estatus de verdad absoluta y única del conocimiento sobre el problema, como si los síntomas hubieran aparecido independientemente de sus condiciones socio-históricas. A esto se añade que esta forma de hablar e interactuar sobre los problemas, sitúa el poder fuera de las propias personas. En otras palabras, la naturaleza de la narrativa sobre los síntomas no solo hacen referencia a un “hecho”, sino que organiza a la gente en marcos sociales específicos fuera de su voluntad y agencia. La externalización del discurso dominante tiene el fin de recuperar su naturaleza social, y para fines terapéuticos biografizarlo para situarlo de nuevo en el poder de la gente (Fundamento Político). Para ello utilizan de manera genial el uso de modelos o metáforas para separar la narrativa dominante del problema, de la identidad de la gente y posibilitar la exploración socio-histórica del problema, refiriéndose a éste como fuera de nuestra propia identidad. Es decir, le devuelve a la gente el poder de “analizarlo, verlo, estudiarlo, investigarlo, etc. y con ello empoderar poco a poco a la gente de sus propias narrativas” (White, 1994). Y al final, como si fuera un exorcismo, sacar el problema fuera de sus cuerpos, o del discurso fuera de su poder. En otras palabras, la propuesta narrativa de estos autores es que el uso de metáforas como médium que le devuelve al síntoma cargado de un discurso de verdad, su naturaleza sociohistórica. Empoderando al cliente sobre dicho discurso para que no interfieran en sus vidas, relaciones y su propia identidad.

			Retomamos el método del uso de metáforas o modelos para la externalización del problema, sin embargo, proponemos que sea el cliente quien sugiera la metáfora sobre su problema y no los terapeutas, con ello la metáfora tendrá un poder cultural importante y sobre todo un sentido emocional para el cliente. Con ello, el proceso de la externalización tendrá un poder enorme en la apropiación en primera persona de la nueva narrativa, este es un elemento sustantivo para que se dé el cambio con mayor contundencia y tenga la nueva narrativa —un sí mismo agente— sobre el problema efectos terapéuticos cualitativos (Medina, 2005).

			La “resistencia activa” como recurso psicoterapéutico en adolescentes 

			En términos generales, la adolescencia es un invento cultural relativamente nuevo, es decir, el vínculo biología y cultura ha generado un estadio psicológico que hemos denominado adolescencia en los países occidentalizados. En otras épocas, la adolescencia simplemente no existía como hoy se expresa, el niño o la niña pasaba a ser adulto mediante el enfrentamiento a temprana edad de responsabilidades como tener hijos y trabajar. Por otra parte, en la actualidad en las clases medias la adolescencia se ha convertido en todo un fenómeno psicológico, el estadio se ha ampliado en edades, de los 11 hasta, en algunas ocasiones, los 30 años. Esto se debe a muchos factores, entre los que destacan el ingreso a la universidad y la dependencia económica de los padres. Dado que el enfrentamiento de responsabilidades es mínimo, se genera también cierta dependencia psicológica para resolver problemas. En este apartado nos referiremos a esta clase de adolescentes, los que viven con sus padres y dependen de ellos, y su contexto tiene como objetivo ideológico último consolidar la individualidad.

			Al respecto, Satir (2002) señala que los adolescentes se encuentran en proceso de diferenciarse en relación a su familia de origen, con el fin de consolidar su identidad como jóvenes adultos (Erikson, 1974, 1989). Si la relación parental está marcada por la intolerancia e inflexibilidad hacia los hijos o hijas adolescentes, genera una complejidad relacional, con un ambiente emocionalmente tenso. Los adolescentes pueden enfrentar esto de diversas maneras. Una, transculturalmente común, es la “rebeldía”, la cual se puede convertir en síntomas psicológicos si no se atiende. Nuestra propuesta es re-conceptualizar esta rebeldía como una “resistencia”, en el sentido político, donde las relaciones de poder están tensas entre dos o más participantes. La “resistencia” es una forma “política” de enfrentar el poder para defender los derechos de diferente índole. En este sentido la tomamos como una metáfora para utilizarla con adolescentes como un recurso psicoterapéutico (Fundamento Político).

			La Resistencia basada en la teoría foucauliana, es definida como un acto creativo y activo de lucha (Foucault, 1983). Según este autor, conduce los que la practican a “romper” o “alejarse” de sus propias identidades, liberándolos de la actual subjetividad, para construir una nueva. Foucault denominó a este proceso una “práctica del sí mismo”, que consiste en pequeñas modificaciones de la cultura pre-establecida convencional, con el objetivo de construir una nueva. Consecuentemente, esto lleva a integrar nuevas formas de vida dentro de la posición subjetiva. Por lo tanto, consideramos que la resistencia tiene propiedades terapéuticas: es una narrativa crítica que desconstruye al “sí mismo farsante y autocompasivo”

			Por otra parte, retomamos la conceptualización de la naturaleza social de la conciencia que propone Vygotsky (1987, 1989), para trabajar con la hipótesis de que la emergencia y evolución de la conciencia como proceso psicológico superior no son exclusivas del desarrollo de la niñez, sino que se dan durante todas las etapas de la vida. A este proceso continuo lo denominamos la “expansión de la conciencia” (Medina, 2011). Con este término nos referimos a que la gente siempre está en procesos de expandir su sensibilidad social, es decir, la capacidad de verse en contexto en relación a los otros, en especial en los grupos a los que pertenece y en los que participa. Consideramos, que la “expansión de la conciencia” conduce a la gente a ampliar su inteligencia emocional y social (Goleman, 1995). Además enriquece al “sí mismo” y lo sitúa con más poder, agencia y responsabilidad para actuar ante los demás, con intencionalidad ante sus propios escenarios relacionales. Distinguimos entre resistencia “pasiva” y “activa”. La primera se da mediante la clásica “rebeldía” o síntomas, mientras que la segunda nos permite observarnos a nosotros mismos en relación a los demás. Esta puede ser promovida o activada mediante la psicoterapia, con fines de desintegrar los síntomas a través de la constitución de un sí mismo crítico y activo.

			Esta idea la hemos aplicado en el trabajo clínico con mujeres adolescentes de 12 a 14 años que expresan su malestar mediante problemas de la alimentación. En principio nos enfocamos en la narrativa familiar, en especial la que se refiere a problemas relacionales que interfieren en el proceso de diferenciación del adolescente (Minuchin, 1990; Selvini, 1990), para restaurar las alianzas necesarias entre los subsistemas con el fin de acercarlos y propiciar de nuevo el diálogo. Al mismo tiempo, en un espacio solo con la adolescente, el terapeuta establece una alianza terapéutica con ésta. Después de abrir el juego relacional que interfería en la construcción de su autonomía (Selvini, 1990), el terapeuta exalta su valentía por haberse “resistido”, aunque haya sido mediante el síntoma. Sin embargo se analizan los resultados de tal estrategia, donde se podrá advertir que está más atrapada y controlada que nunca, porque el síntoma está fuera de control e interfiere en su vida en diversos contextos, incluyendo el de sus pares —el grupo de pertenencia más importante en esta etapa—, además de poner en peligro su vida (White y Epston, 1993; White, 1994). En seguida se aumenta el control —más de lo mismo— de los padres hacia su hija, mediante una tarea donde se dice que no pueden dejar sola a su hija. Tendrán que ponerse de acuerdo para “acompañar” todo el tiempo a su hija, en el dormitorio, el baño, etc., invadiendo su propia intimidad, todo esto por razones de vida o muerte. Después de esto, inmediatamente se refuerza la alianza y se invita a la adolescente a que se siga resistiendo, una clase de instrucción paradójica o doble atadura (Hoffman, 1990). Aunque por otra parte y al mismo tiempo, se invita a la adolescente a que se resista de otra manera, tomando en cuenta que ella conoce bien a sus padres, para que la próxima resistencia “que elija” pueda defender con mayor eficacia su identidad (Fundamento Político).

			Todo este procedimiento clínico, ha tenido como meta la generación de otro marco social organizado —unos padres aliados entre ellos, muy cerca de su hija, y por otra parte, una adolescente que utilizará otro recurso, que no será el síntoma— .

			En la gran mayoría de nuestros casos clínicos, las adolescentes han generado un tipo de estrategia de adulto, con mayor sensibilidad e inteligencia social y emocional: el diálogo con sus padres, donde pregunta, escucha y responde, negociando con mayor eficacia sus salidas, la ropa que se pone, las formas de ser, etc, en pocas palabras, su propia identidad. La “pasiva” ha pasado a ser “resistencia activa”. Al igual que en un ritual de pasaje, el adolescente se convierte en un joven adulto, se ha producido la “expansión de su conciencia”, se ha generado un “sí mismo agente”. Mientras, el síntoma inicia a desaparecer. A esto le denominamos la “resistencia activa” como recurso psicoterapéutico. Esto puede ser utilizado para otro tipo de síntomas y diversos grupos.

			
			  
					
							
    Conclusiones

						
					

       		  
			

			La Terapia Familiar Crítica busca resolver los problemas psicosociales mediante cambios modestos en los paradigmas y contextos inmediatos que originan dichos problemas. Al igual que una gota de agua que cae a un estanque, los efectos de la psicoterapia se desplazan mediante círculos concéntricos que afectan modestamente en la narrativa del ecosistema. Propusimos seis fundamentos que soportan la posición crítica en terapia familiar, que orientan el trabajo del psicoterapeuta que busca restaurar o construir el bienestar psicosocial de las personas. La Terapia Familia Crítica parte de la creencia de que el “sí mismo” y la mayoría de los síntomas psicológicos son de construcción socio-discursiva. Esto nos conduce a trabajar con los grupos de pertenencia y la red social de nuestros clientes que conduce a las personas a empoderarse para enfrentar sus problemas desde otra perspectiva y posición. Así los terapeutas ven a sus clientes como expertos de su propia realidad y tratan de establecer con ellos una alianza terapéutica que estimule el trabajo crítico en colaboración. Este estilo clínico, además de hacer desaparecer los síntomas de los clientes mediante un diálogo crítico terapéutico entre terapeuta y cliente, conduce a los clientes a establecer un marco social organizado que promueve un tipo de “encuentro dialógico” y que redefine la narrativa del “sí mismo” como actor social tolerante y responsable. Por otra parte, se plantea una reflexión crítica continua sobre el trabajo de los terapeutas.

			Por último, tal como pudieron darse cuenta, la Terapia Familiar Crítica es un tipo de psicología social aplicada, la cual podría derivar en el futuro en una Psicología Social Clínica (Medina, 2011; Medina et al., 2013a).

			
			  
					
							
    Referencias bibliográficas

						
					

       		  
			

			Andersen, T. (1994). El equipo reflexivo. Barcelona: Gedisa.

			Anderson, H. (1999). Conversación, lenguaje y posibilidades. Buenos Aires: Amorrortu. 

			Anderson, H. y Goolishian, H. (1988). “Human Systems as Linguistic Systems: Preliminary and Evolving Ideas about the Implications for Clinical Theory”. Family Process, 27, 371-393.

			— (1996). “El cliente es el experto: La ignorancia como enfoque terapéutico”. En S. McNamee y K. Gergen: La terapia como construcción social. Barcelona: Paidós.

			Aponte, H. J. (1987). “The treatment of society’s poor: An ecological perspective on the underorganized family”. Family Therapy Today, 2, 1-7.

			Barnes, G. G. (1998). Family Therapy in Changing Times. London: Macmillan Press LTD.

			Bernard, J. (1972). The Future of Marriage. New York: Word Publishing.

			Bianciardi, M. y Gálvez, F. (Eds.) (2012). Psicoterapia como ética: condición posmoderna y responsabilidad clínica. Chile: Universidad de Chile FACSO.

			Blumer, H. (1982). El Interaccionismo Simbólico: perspectiva y método. Barcelona: Hora, S. A.

			Boscolo, L. y Bertrando, P. (1996). Los tiempos del tiempo: una nueva perspectiva para la consulta y terapia sistémica. Barcelona: Paidós.

			Bourdieu, P. (2008). Los usos sociales de la ciencia. Buenos Aires: Ediciones Quae.

			Calhoun, C. (1995). Critical Social Theory. Oxford: Blackwell.

			Carr, H. (1985). ¿Qué es la historia? Barcelona: Ariel.

			Cecchin, G, Lane, G y Ray, W. A. (2002). Irreverencia: una estrategia de sobrevivencia para terapeutas. Barcelona: Paidós.

			Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (1994). Familia y futuro: un programa regional en América Latina y el Caribe. Santiago de Chile: ONU.

			Crawford, M. (1995). Talking Difference: On Gender and Language. London: Sage.

			Derrida, J. (1978). Writing and Difference. Chicago: University of Chicago Press.

			Díaz-Guerrero, R. (1994). Psicología del mexicano: El descubrimiento de la etnopsicología. Mexico: Trillas.

			Díaz-Guerrero, R. (2008). Psicología del mexicano 2. Bajo las garras de la cultura. México: Trillas.

			Erikson, E. H. (1974). Identidad, juventud y crisis. Buenos Aires: Paidós.

			Erikson, E. H. (1989). Sociedad y adolescencia. México: Siglo XXI.

			Falicov, C. J. (1988). Learning to think culturally. En H. A. Liddle; D. C. Breunlin y R. C. Schwartz (Eds.). Handbook of family therapy training and supervision. New York: Guilford Press.

			— (1991). Transiciones de la familia: continuidad y cambio en el ciclo vital. Buenos Aires: Amorrortu.

			— (1998). Latino families in therapy: A guide to multicultural practice. New York: Guilford Press.

			— (2010). Changing Constructions of Machismo for Latino Men in Therapy: The Devil Never Sleeps. Family Process, 49, 309-329.

			Feixas, G. y Miró, M. T. (1993). Aproximaciones a la Psicoterapia. Barcelona: Paidós.

			Fernández, P. (1994). “Teoría de las emociones y teoría de la afectividad colectiva”. Revista Iztapalapa, 35, 89-112.

			— (1999). La afectividad colectiva. México: Taurus.

			Foucault, M. (1983). La arqueología del saber. México: Alianza.

			Freire, P. (1971). La educación como práctica de la libertad. Montevideo: Tierra Nueva.

			Garfinkel, H. (1967). Studies in Ethnomethodology. Englewood Cliffs: Prentice Hall.

			Geertz, C. (1988). La interpretación de las culturas. Barcelona: Gedisa.

			Gergen, K. (1985). “The Social Constructionist Movement in Modern Psychology”. American Psychologist, 40, 266-275.

			— (1989). “La psicología postmoderna y la retórica de la realidad”. En T. Ibáñez (Ed.). El conocimiento de la realidad social. Barcelona: Sendai.

			— (1992). El yo saturado: Dilemas de identidad en el mundo contemporáneo. Barcelona: Paidós.

			— (1999). An Invitation to Social Construction. California: Sage.

			— (2005). “La construcción social: emergencia y potencial”. En M. Pakman (Comp.). Construcciones de la experiencia humana. Vol. I. Barcelona: Gedisa.

			— (2006). Construir la Realidad: el futuro de la psicoterapia. Barcelona: Paidós.

			Goffman, E. (1984). Internados. Ensayo sobre la situación social de los enfermos mentales. Madrid: Amorrortu-Murguía.

			— (1987). La Presentación de la Persona en la Vida Cotidiana. Madrid: Amorrortu-Murguía.

			Goldenberg, I. y Goldenberg, H. (1996). Family Therapy: an Overview. United State of America: Brooks/Cole Publishing Company.

			Goleman, D. (1995). La inteligencia emocional. Mexico: Ed. Javier Vergara/Grupo Z.

			Harré, R. (1986). Varieties of Realism. Oxford: Blackwell.

			— (1989). “La construcción social de la mente: la relación íntima entre el lenguaje y la interacción social”. En T. Ibáñez (Ed.). El conocimiento de la realidad social. Barcelona: Sendai.

			— (1992a). “What is Real in Psychology: A Plea for Person”. Theory and Psychology, 2, 153-158.

			— (1992b). “The Second Cognitive Revolution”. American Behavioral Scientist. 36(1), 5-7.

			Harré, R. y Lamb, R. (1992). Diccionario de Psicología Social y de la Personalidad. Barcelona: Paidós.

			Hoffman, L. (1990). Fundamentos de la terapia familiar. México: Fondo de Cultura Económica.

			Ibáñez, T. (Ed.) (1989). El conocimiento de la realidad social. Barcelona: Sendai.

			— (1994). Psicología Social Construccionista. México: Universidad de Guadalajara.

			Ibáñez, T., e Íñiguez, L. (Eds.) (1997). Critical Social Psychology. London. Sage.

			James, W. (1989). Principios de Psicología. México: Fondo de Cultura Económica.

			Jiménez, B. (1994). “Cambios sociopolíticos y desarrollos históricos en psicología”. En M. Montero (Coord.). Construcción y crítica de la psicología social. Barcelona: Anthropos.

			Kelly, G. (2001). Psicología de los constructos personales. Barcelona: Paidós.

			Kolvin, L; Miller, F. J. W.; Scott, C. Mcl.; Gatzuilz, S. R. M. y Fleeting, M. D. (1988). Adversity and Destiny: Explorations in the Transmission of Deprivation: Newcastle Thousand Families Study. Aldershot: Gower.

			Kuhn, X (1990). La estructura de las revoluciones científicas. México: Fondo de Cultura Económica.

			Laing, R. D. (1988). El yo dividido. México: Fondo de Cultura Económica.

			Leary, M. R. y Tangney, J. R. (2005). Handbook of Self and Identity. Nueva York: Guilford.

			Linares, J. L. (1996). Identidad y Narrativa. Barcelona: Paidós.

			— (2012). Terapia familiar ultramoderna: La inteligencia terapéutica. Barcelona: Herder.

			Lyotard, J. F. (1984). The Postmodern Condition. Minneapolis: University of Minnesota Press.

			Martín-Baró, B. (1998). Psicología de la liberación. España: Editorial Trotta.

			Marx, C. (1982). “Sobre la existencia social y la conciencia”. En G. W. Remmling (Comp.). Hacia la sociología del conocimiento. México: Fondo de Cultura Económica.

			Maturana, H. (1997). Emociones y lenguaje en educación y política. Chile: Dolmen Y Granica.

			Maturana, H. y Varela, F. (1986). El árbol del conocimiento. Santiago de Chile: Editorial Universitaria.

			Mead, G. H. (1972). Espíritu, Persona y Sociedad. Buenos Aires: Paidós.

			Medina, R. (2000). Contribuciones de la Etnometodología a la terapia familiar: La conversación terapéutica en torno a las preguntas estúpidas. Revista Electrónica Iberoamericana de psicología social, 1(1), 3-15.

			— (2005). “El modelo sistémico en un mundo globalizado: La terapia familiar desde Latinoamérica”. Revista Redes, 15, 125-132.

			— (2011). Cambios Modestos, Grandes Revoluciones: Terapia Familiar Crítica. México: E-Libro Red Américas Psicología.

			Medina, R.; Vargas, E.; Castro, R. y Agulló, E. (2013a). “Introducción a la Psicología Social Clínica”. Redes 29 Revista de psicoterapia relacional e intervenciones sociales. Segunda época, diciembre de 2013.

			Medina, R.; Nuñez, S.; Vargas, E. y Castro, R. (2013b). “Pobreza y Exclusión Social Institucionalizada en México: definiciones, indicadores y dinámica sociológica”. En E. Vargas; E. Agulló; R. Castro y R. Medina. Repensando la inclusión social: aportes y estrategias frente a la exclusión social. España: Eikaisa.

			Middleton, D. y Edwards, D. (Eds.) (1990). Collective Remembering. Londres: Sage.

			Minuchin, S. (1990). Familias y terapia familiar. Barcelona: Gedisa.

			Montero, M. (1994). Construcción y crítica de la psicología social. Barcelona: Anthropos.

			Parker, I. (1992). Discourse dynamics. London: Routhedge.

			— (2007). Revolution in psychology. London: Pluto Press.

			Polanyi, M. (1966). The tacit dimension. London: Routhedge and Kagan Paul.

			Ramos, R. (2001). Narrativas contadas, narrativas vividas. Barcelona: Paidós.

			— (2014). Terapia Narrativa con familias multiproblemáticas. El cambio que viene. (Inédito)

			Rutter, M. (1990). “Psychosocial resilience and protective mechanisms”. En J. Rolf; A. S. Masten; D. Cicchetti; K. H. Nuechterlein y S. Weintraub (Eds.). Risk and Protective Factors in the Development of Psychopathology. Cambridge: Cambridge University Press.

			Santiago, C.; Wadsworth, M. y Stump, J. (2011). “Socioeconomic status, neighborhood disadvantage, and poverty-related stress: Prospective effects on psychological syndromes among diverse low-income families”. Journal of Economic Psychology, 32, 218-230.

			Satir, V. (2002). Nuevas relaciones humanas en el núcleo familiar. México: Editorial Pax.

			Seikkula J.; Alakare, B. y Aaltonen, J. (2001). “El enfoque del diálogo abierto”. Sistemas Familiares, 17, 2,13-19.

			Selvini-Palazzoli M. (1989). “Introduzione”. En S. Cirillo y P. Di Blasio. La Famiglia Maltrattante. Milán: Rafaello Cortina.

			Selvini, M. (1990). Crónica de una investigación: La evolución de la terapia familiar en la obra de Mara Selvini Palazoli. Barcelona: Paidós.

			Sennett, R. (2012). Juntos: Rituales, placeres y política de la cooperación. Barcelona: Anagrama: Colección Argumentos.

			Shooter, J. (1989). “El papel de lo imaginario en la construcción de la vida social”. En T. Ibáñez (Ed.). El conocimiento de la realidad social. Barcelona: Sandai.

			Sluzki, C. (1997). La Red Social. Frontera de la terapia sistémica. Barcelona: Gedisa.

			Smith, A. (1997). La Teoría de los Sentimientos Morales. Madrid: Alianza.

			Spears, R. (1997).”Introduction”. En T. Ibáñez y L. Íñiguez (Eds.). Critical Social Psychology. London: Sage.

			Stratton, P. (2012). “Lecciones a partir de la investigación sobre la ética psicoterapéutica”. En M. Bianciardi, y F. Gálvez (Eds.). Psicoterapia como ética: condición posmoderna y responsabilidad clínica. Chile: Universidad de Chile FACSO.

			Taylor, C. (2006). Fuentes del Yo: La construcción de la identidad moderna. Barcelona: Paidís Surcos 21.

			Villavicencio, F. (2014). Conversación personal. Cuenca, Ecuador.

			Vygotsky, L. S. (1987). Pensamiento y lenguaje: Teoría del funcionamiento cultural de las funciones psíquicas. Buenos Aires: La pléyade.

			— (1989). El desarrollo de los procesos psicológicos superiores. Barcelona: Grijalbo.

			Wikipedia (2014). En htpp://es. Wikipedia.org/wiki/Autocompasión. (n.d.). En Wikipedia. Recuperado, marzo 21, 2014.

			White, M. (1994). Guías para una terapia familiar sistémica. España: Gedisa.

			White, M. y Epston, D. (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos. Barcelona: Paidós.

			Wittgenstein, L. (1988). Investigaciones filosóficas. México-Barcelona: UNAM.

			Yáñez, A. (1947). Al Filo del Agua. México: Editorial Porrúa.

			
				
					 1 Universidad de Guadalajara, Instituto Tzapopan, México (topraul2002@yahoo.co.uk).

				

			

		


		
						
              [image: 02cap2.jpg]
				 Contribuciones al enfoque sistémico; modelo ecológico Roberto Clemente para familias inmigrantes

             

		Jaime Inclán1>

			
			  
					
							
    Introducción

						
					

       		  
			

			Durante 30 años de servicio hemos tratado de contribuir al pensamiento sistémico a través del desarrollo del modelo Ecológico Roberto Clemente (Inclán, 2001; Inclán, 2009; Inclán et al., 2012). La Real Academia define la ecología como la ciencia que estudia las relaciones de los seres vivos entre sí y con su entorno”. Mientras que generalmente en el enfoque sistémico se habla de la familia como una entidad y el medioambiente como el contexto de esa realidad, el modelo ecológico considera a la familia y su medioambiente una sola realidad y entidad (Auerswald, 1968). Bronfenbrenner desarrolló un modelo “bioecológico” (Bronfenbrenner, 1976; Bronfenbrenner 1979; Bronfenbrenner 1986; Wachs & Evans, 2010) que sirve de guía para analizar la complejidad de las fuerzas directas e indirectas que afectan al desarrollo de las personas y sus medioambientes. Bronfenbrenner define la ecología del desarrollo humano como “él estudio científico de la acomodación mutua, en constante desarrollo, a través del tiempo, entre las personas y también el cambiante medioambiente donde viven; según el proceso es afectado por las condiciones dentro de y entre estos escenarios, y su entorno social más amplio; tanto en el ámbito formal como informal”.

			El modelo bioecológico se basa en cuatro componentes: 1) procesos de establecer proximidad (identidad y seguridad), 2) características de la Persona, 3) el medioambiente, 4) factor tiempo. El componente Medioambiente, también denominado ecología social, ha recibido mucha atención, y establece cuatro escenarios de medioambientes: microsistémico, mesosistémico, exosistémico y macrosistémico. El modelo considera niveles de medioambientes que extienden en amplitud de alcance desde el entorno microsistémico inmediato, hogar y familia, escuela y trabajo, hasta el macrosistémico que comprende las instituciones más amplias de la cultura como es el orden económico, político, social, y las políticas relacionadas con estos. Específicamente los escenarios en el modelo de ecología social de Bronfenbrenner son:

			

			
					
•	Microsistema— Entorno inmediato (hogar, escuela, lugar de trabajo).

					
•	Mesosistema— Interacciones entre microsistemas (padres/escuela; condiciones del trabajo/ dinámicas familiares).

					
•	Exosistema— Extensión de meso sistema a instituciones principales sociales (agencias de gobierno; vecindario; medios de comunicación).

					
•	Macrosistema— Instituciones más amplias de la cultura (orden económico, político, social, legal, educacional, sistema de salud).

			

			El modelo ecológico abre el abanico de niveles y escenarios de intervención para el terapeuta sistémico. En este capítulo presentaremos contribuciones y áreas de trabajo que hemos desarrollado ubicando la aportación en el nivel ecológico que corresponde.

			El nivel exosistémico del modelo ecológico se refiere a la red de instituciones y recursos que tiene la comunidad. Algunos ejemplos son: parques de recreo, escuelas, centros de salud, instituciones financieras, transportación, etc. (Aponte, 1976; Aponte, 1979; Aponte, 1986; Aponte, 1990; Montalvo y Gutiérrez, 1983). Nuestra primera aportación al enfoque sistémico fue la creación del Centro Roberto Clemente (1984). El objetivo de esta intervención en la comunidad fue proveer acceso a familias inmigrantes, pobres, y latinoamericanas a servicios de salud mental en su comunidad. Se propuso también que los proveedores de servicios fuesen terapeutas que tuvieran conocimiento del idioma y la cultura latinoamericana, y que los servicios fueran orientados por el modelo ecológico. El Centro ha servido como agente catalizador de otros servicios, aumentado la red de servicios para hispano-parlantes, familias latinoamericanas, inmigrantes, y familias pobres.

			En el 1995, tuvimos la oportunidad de ser el Centro auspiciador de una segunda intervención a nivel exosistémico en la comunidad —la creación del Curso en Humanidades Roberto Clemente (Shorris, 1997; Shorris, 2000). Participamos con Earl Shorris en el proyecto de establecer un Programa Curso en Humanidades Roberto Clemente, donde a jóvenes marginados del sistema de educación se les ofrece en un centro comunitario un curso de un año de duración, equivalente a los que ofrecen las universidades —filosofía moral, lógica y análisis crítico, historia social, historia del arte, y literatura. Esta intervención ayuda a los estudiantes a entender los fundamentos y normativas que usan las sociedades occidentales en cuanto a la apreciación y valoración del pensamiento, conductas, propósito, y expresión de la creatividad humana. El efecto de esta intervención en el desarrollo de autoestima, valores sociales, habilidad de resolver problemas, y niveles de participación social son tan o más impresionantes que los obtenidos en psicoterapia. ¿O no es lo mismo, educación, terapia; intervención con familias, en grupos; a nivel microsistémico, a nivel macrosistémico? Pues visto desde la perspectiva ecológica el ser humano es parte de y contenido en todos los niveles de su ecología social, el nivel exosistémico incluye consideraciones no solo sobre la disponibilidad o falta de recursos estructurales en las comunidades, sino también la disponibilidad de los recursos humanos que puedan proveer los servicios de una manera eficaz y eficiente. De aquí nace la necesidad de un programa de formación sistémico que incluya el desarrollo de las cualidades personales del terapeuta. Nuestro programa de formación se basa en facilitar un espacio relativamente libre y seguro donde terapeutas jóvenes, unos criados en entornos con más privilegios y menos necesidad y otros con menos recursos y más necesidad; terapeutas de diferentes continentes —caribeños y centroamericanos, suramericanos, norteamericanos y europeos; todos portadores y representantes de la herencia del colonialismo —de países coloniales antiguos y actuales y de los países en desarrollo— se reúnen a trabajar con familias pobres que les brindan el mejor regalo de sus vidas —desarrollar consciencia sobre su humanidad y cuestionar las gríngolas de significados que mantiene rehén el potencial de sus vivencias y creaciones. Este nivel de formación ocurre tanto al estilo benedictino, en relativo silencio y autorreflexión, como abiertamente dialéctico y embarrado de crítica y autocrítica. Todo mientras en la pantalla se estudia la práctica de la terapia sistémica ecológica.

			Hemos introducido el concepto de “empatía social” (Inclán, 2009; Inclán et al., 2012) como clave al éxito en establecer una relación de trabajo fructuoso con familias. Es un concepto que examina la relación terapéutica y el enganche en la terapia desde la mirada ecológica. Se distingue de la empatía como se ha descrito en la literatura. No se circunscribe a una conexión de individuo a individuo, ni está basado en una ética de compasión. Se trata del nivel de familiaridad, validación, aceptación e identificación del terapeuta, no con el individuo, sino con la realidad social del grupo del cual el individuo procede; por ejemplo: la realidad de inmigrar, de ser inmigrante; de ser un refugiado, de ser pobre o de ser rico, de pertenecer a un grupo étnico, de vivir en una colonia o ser parte de un poder imperial, etc. Un alto nivel de empatía social provoca una ética de solidaridad. El terapeuta que trabaja en solidaridad con la familia tiende a operar desde una posición más cómoda y libre con los pacientes lo cual permite más fácil utilización de las dos herramientas básicas de la psicoterapia: 1) la regadera para cultivar la validación, apoyo, y entusiasmo por un mejor futuro y 2) el pico para cuestionar, criticar y retar a las narrativas pasadas y los miedos presentes.
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