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1. Introduccién

Como parte de este estudio resulta inevitable hablar acerca de la experiencia
gue ha significado para mi, ser testigo de los diversos procesos familiares en

los que me he visto implicada.

Luego de casi 15 afos de practicar la psicoterapia familiar no dejo de
sorprenderme y admirarme de los resultados que pueden obtenerse con
aquellas familias que comunmente desesperadas buscan ayuda por alguna

situacion que les genera incomodidad.

La mayor parte de las veces y tratandose del sintoma de las adicciones
resulta, por demas poco sencillo generar procesos de cambio cuando la
postura inicial del portador del sintoma es de negacién y poca colaboracion,
bien porque no reconozcan su probleméatica o por el hecho de ser sometidos
a tratamiento por coaccidon de alguna instancia o de la misma familia, asi
como también por el hecho de que por lo general, las familias de estos
pacientes presentan otras problematicas que se asocian con las adicciones.
Asi, tal como lo han mostrado diversos autores dentro del campo de la
Terapia Familiar, las familias que manifiestan este sintoma, muestran
desorganizacién en su estructura, conflictos conyugales, en ocasiones
latentes o abiertamente manifiestos que interfieren con el desempefio
adecuado de los roles y funciones de cada integrante de la familia y que
desembocan en dificultades por parte de los padres para enfrentarse a la
tarea de favorecer un proceso de individuacion saludable en sus hijos (Haley,
1980 a; Stanton y Todd, 1985), evitando implicarlos en su conflictos y que
termina por resolverse cuando los hijos logran dicha individuacion y la pareja

contindia su propio ciclo de vida (Minuchin, 1995).

Cada vez es mas observado que los jovenes a mas temprana edad estan
teniendo alguna experiencia con las drogas legales e ilegales, lo que lleva a
cuestionarnos sobre lo que ocurre con nuestras familias dentro de la

sociedad actual.



Tal vez sea una cuestion dificil de explicarse dado que multiples factores se
correlacionan para gestar este tipo de dificultades. QuizA no se tengan
respuestas precisas respecto a los factores que influyen en la aparicion de
este sintoma y congruentemente con la epistemologia sistémica que enmarca
la Terapia Familiar en sus diversos enfoques, interesa mas buscar soluciones
e intencionar la promocion de procesos familiares oportunos y eficaces

cuando se ha detectado esta problematica,

Esta expectativa fundamenta el interés por realizar estudios que nos aporten
informacion acerca de los aspectos que contribuyen a la eficacia de la
Terapia Familiar con adolescentes abusadores de sustancias, que legales o
ilegales, ocasionan y son efecto de disturbios familiares que de no ser
abordados en su oportunidad, favorecen el desarrollo de procesos adictivos

gue se exacerban por el uso de drogas cada vez mas potentes y dafiinas.

Por tal motivo, en este estudio se explord la experiencia terapéutica de una
familia con una hija adolescente usuaria de alcohol, de la zona oriente del
area metropolitana (Delegacion Iztapalapa) atendida en el Centro de
Integracion Juvenil Iztapalapa Oriente, institucion especializada en el manejo
de adicciones con el fin de identificar aquellos aspectos que contribuyeron al
éxito en su tratamiento a fin de proponer alternativas terapéuticas que
resulten eficaces y permitan evitar la progresion de esta problemética y
considerar tal informacion en el abordaje de otros casos que compartan las

caracteristicas observadas en esta familia.

Se intentd, no solo conocer qué aspectos del modelo terapéutico empleado
resultaron eficaces, sino también identificar otros aspectos de la relacion

paciente - terapeuta (o familia - terapeuta) que favorecieron el proceso.

El estudio forma parte de una investigacion cualitativa, que de acuerdo a
algunos autores constituye la mejor forma de realizar investigacién en el
ambito de la Terapia familiar (Moon, Dillon y Sprenkle, 1990, citados en
Equiluz, 2001).



La investigacion se llevo a cabo a través de un estudio de caso unico de tipo
exploratorio debido a que el caso constituye un fendmeno de interés en el
gue se intenta conocer la perspectiva de quienes participaron en la
experiencia terapéutica. Se utilizé como técnica para recabar la informacion,
una entrevista semiestructurada la cual es considerada como una entrevista
clinica en la que existe una definiciébn previa de temas o areas tematicas
especificas y de preguntas de tipo general a manera de guion que permite
explorar el campo de interés ofreciendo un margen de libertad mas o menos
limitado al entrevistado. Se utilizd esta tipo de entrevista debido a que resulta

util para el estudio extensivo del tema en cuestion.

Para el analisis de los resultados, inicialmente se describié el proceso
terapéutico de esta familia, el cual se realizd utilizando estrategias de

intervencion del Enfoque Orientado en Soluciones de O Hanlon.

Posteriormente, con los datos obtenidos mediante la entrevista realizada en
la etapa de seguimiento del caso se realiz6é el analisis de contenido que de
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) constituye una técnica
para estudiar y analizar la comunicacion de manera objetiva permitiendo
hacer inferencias validas y confiables de datos con respecto a su contexto.
Este analisis proporcioné informacion para proponer alternativas de abordaje

en los casos que presenten similitudes a esta familia.



2. Marco Tedrico — Conceptual

Desde sus origenes, la Terapia Familiar Sistémica ha demostrado ser eficaz
en la atencién en multiples problematicas. Esta forma de intervencién parte
de premisas epistemoldgicas, cuyas bases se encuentran en la Teoria
General de Sistemas de Ludwing Von Bertalanffy y la Teoria Cibernética de

Norbert Wiener.

Tal como lo menciona Eguiluz (2001), la Terapia Familiar es un tipo de
tratamiento psicoldgico donde el enfoque se hace sobre el grupo familiar mas
gue sobre un individuo aislado, por lo que resulta en este aspecto
significativamente distinto de otras formas de tratamiento clinico. Muchos
enfoques 0 marcos teoricos poseen la particularidad de centrarse en los
procesos intrapsiquicos que se dan “en la mente del sujeto” mas que tratar

con las interacciones que ocurren entre la gente.

Este tipo de tratamiento es un proceso que altera la forma habitual de
funcionamiento de la familia, es decir, la manera como se comunican, los
roles que cada uno juega, las reglas de comportamiento, los patrones de

relacion que ocurren y las formas de control que usan ellos.

El término Terapia Familiar Sistémica, no sé6lo hace alusion a la labor
terapéutica ejercida con un grupo llamado familia, sino que también es
empleado para hablar de un modelo tedrico, asi como de su epistemologia,
concepto empleado para referirse a la manera en que las personas conocen
cosas, y la forma en que ellos piensan que conocen esa misma realidad
(Keeney, 1987).

Puede decirse que existen dos tipos de epistemologia: la lineal progresiva y
la sistémica (también denominada circular, recursiva, ecolégica o cibernética.
El primer tipo puede observarse a través de un modelo médico clasico, el

freudismo y la terapia conductual, entre otras.



Todos estos modelos se atienen a una logica analitica que se ocupa de las

combinaciones entre elementos aislados (op. cit, p 29).

Por su parte, la epistemologia sistémica pone el acento en la interaccion,
tomando en cuenta el contexto en donde esta ocurre y trata, lo que implica
incluir tanto al sujeto que presenta el problema como a las personas que
interactian con él en un momento y en un lugar observando asi el patrén

recursivo, mas que al elemento “culpable” de lo que acontece.

El campo de la Terapia Familiar basado en la epistemologia sistémica, surge
y se desarrolla a partir de la Segunda Guerra Mundial, principalmente en los
Estados Unidos. Tal como menciona Hofffman (1987), inicia cuando por
primera vez fueron observadas personas con comportamientos sintomaticos
en su habitat familiar. El principal impetu para su desarrollo procedio de la
labor de investigadores como Nathan Ackerman en Nueva Cork; Murray
Bowen en Topeka y Washington D.C; Lyman Wynne y Margaret Singer en los
Institutos Nacionales de Salud Mental en Bethesda; Carl Whitaker en Atlanta;
Salvador Minuchin y E.H Auerswald en la Escuela Wiltwyck, el el Estado de
Nueva Cork; Ivan Boszormenyi — Nagy. James Framo y Gerald Zuk en
Filadelfia; Theodore Lidz y Stephen Fleco en Yale, y Gregory Bateson, Don
Jackson, Jay Haley, John Weakland, Paul Watzlawick, John Bell y Virginia
Satir en Palo Alto, asi como Milton Erickson en Arizona, por mencionar

algunos.

La mayoria de estos investigadores se concentraron en el estudio de las
propiedades de la familia como “sistema”, entendiéndose por ello, toda
entidad cuyas partes covarian entre si y mantienen el equilibrio en una forma
activada por errores. En esta primera etapa de la evolucion de la Terapia
Familiar, se hace hincapié en la funcibn desempefiada por los
comportamientos sintomaticos, al ayudar a equilibrar o desequilibrar al

sistema.

Cabe destacar las aportaciones que investigadores y terapeutas han

realizado en el surgimiento y desarrollo de la Terapia Familiar. Asi, los



trabajos realizados por el equipo de Gregory Bateson (Don Jackson,
Weakland, Haley y Watzlawick del Mental Research Institute, MRI) que
derivaron en la hipétesis del doble vinculo, fueron cruciales para una nueva

consideracion del comportamiento humano.

En la actualidad, la Terapia Familiar ha seguido evolucionando dando paso a
nuevos modelos de abordaje que corresponden a lo que se ha dado en
llamar la Segunda Cibernética, término que se emplea para designar el
proceso a través del cual el observador de un sistema forma parte de lo que
observa, y mas recientemente el postmodernismo, que consiste en una
postura epistemolégica que promueve un escepticismo sobre la validez

universal de la Teoria de la Conducta Humana (Fernandez, 2006).

Por lo que respecta al campo de las adicciones, mucho se ha investigado

acerca de la utilidad de la Terapia Familiar.

Uno de los pioneros en dicho campo es Salvador Minuchin, psiquiatra y
psicoanalista infantil de origen argentino quien se distinguié por su trabajo
con los grupos de familias de nifios delincuentes de las “grandes minorias” en
Estados Unidos y que a raiz de este trabajo desarrolla no sélo la parte teérica
sino la tecnologia para el campo en la estructura de los sistemas familiares
(Eguiluz, 2001).

Esta escuela denominada Estructural, forma parte de las escuelas de Terapia
Familiar de primer orden y plantea que el sistema familiar esta compuesto por
subsistemas (conyugal, parental, fraternal, filial, por sexo, etc.) entre los que
existen limites intersistémicos e intrasistémicos cuya funcion radica en
proteger la diferenciacion del sistema. Los limites pueden variar en su
permeabilidad pudiendo ser difusos, rigidos o claros, los primeros
caracterizan a las familias aglutinadas, y los segundos a las desligadas. Asi
mismo, considera que la conducta de los integrantes se regula a través de la
jerarquia familiar que se mantiene mediante las alianzas y plantea algunas
formas de relacion que altera dicha jerarquia, tal como la denominada triada

rigida, concepto que se refiere a las configuraciones en las que el hijo es



utilizado para evitar o desviar los conflictos conyugales y que de acuerdo a

Minuchin (1995) pueden ser de tres tipos:

Triangulacién, cuando cada padre intenta ganarse el carifio y apoyo del hijo,
qgue al unirse a uno de ellos se define automaticamente como si atacase al

otro.

Coaliciéon estable, cuando uno de los padres se une al hijo en una coalicion

transgeneracional rigida en contra del otro padre.

Desviacion del conflicto, el hijo sirve para mantener al matrimonio en una
armonia ilusoria, de este modo su conducta anémala, es alentada debido a
gue de esa manera se pueden desviar 0 sumergir sus propios problemas con

los de su hijo.

Los planteamientos tedricos de este autor han servido de base para
comprender la estructura familiar caracteristica de las familias con problemas
de adicciones, en la que se observa que la triada rigida es una de las formas
mas usuales en que se estructuran las familias nucleares de los usuarios de
drogas cuando estos forman parte del subsistema filial, y se caracteriza por
un conflicto no resuelto del subsistema conyugal y que se desvia al
subsistema filial, triangulando a uno de los hijos, casi siempre el usuario de

drogas.

Ademas de ofrecer un esquema de diagnostico, la Terapia Familiar
Estructural plantea diversas estrategias de intervencion para modificar la
estructura, entre las que se encuentran el desafio, la reetiquetacién, entre

otras.

Otro de los autores, que ha contribuido a la comprension de los procesos
familiares caracteristicos de las familias con problemas de adiccion, ha sido
Jay Haley cuyo enfoque se ha desarrollado a partir de otros modelos
observandose la influencia del enfoque comunicacional, la Terapia
Estratégica de Milton Erickson; asi como también la Terapia Estructural de
Salvador Minuchin (Martinez, 2000).



La influencia de dichos autores en el trabajo de Jay Haley se observa en sus
obras Uncommon Therapy: The Psichiatric Techniques of Milton Erickson
(Terapia no convencional: las técnicas psiquiatricas de Milton Erickson)
publicado en 1973 y en el cual acuid el término “Terapia Estratégica”,
tratando de crear ademas, un modelo de terapia basado en técnicas
hipnéticas que posteriormente darian la pauta para el desarrollo de directivas
paraddjicas que en palabras de Hoffman (1987) constituyen la marca de

fabrica de la escuela estratégica.

A raiz de la colaboracion de Jay Haley con Salvador Minuchin, Haley
establece que se han de identificar las secuencias del comportamiento que
circulan en torno al problema y es entonces como comienza el desarrollo de
su propia labor clinica en la que se concentra en un modelo de terapia mas
organizacional. Modelo en que plantea que la familia posee una estructura
jerarquica que cambia y se modifica a lo largo del ciclo de vida familiar
(Haley, 1980 a) y que los sistemas patoldégicos se pueden describir en
términos de una jerarquia que funciona incorrectamente y en la que se
destaca el concepto de coalicion que hace alusion a la union de dos
personas en contra o con exclusiéon de una tercera. Haley (1980 b), menciona

al respecto:

“El comportamiento patolégico surge cuando la secuencia reiterada define
simultdneamente dos jerarquias opuestas, o cuando la jerarquia es inestable
porque la conducta indica ora una confirmacién ora otra”. (Haley, 1980 b, p.
114).

Se observa también que las coaliciones encubiertas intergeneracionales
nunca ocurren solas sino por parejas. Asi, en las familias perturbadas, una
coalicién de un padre con un hijo, a menudo se enfrentard a una coalicién del
otro padre con un abuelo, a lo que se denomina coalicién contrarrestante. De
este modo, Haley afirma que “una ruptura de las generaciones, con un nifio,
coincidird con una ruptura en el siguiente nivel generacional” (Haley, 1980;
citado en Hoffman, 1987).

10



Por otro lado, tal como ya se mencionO, debido a que la organizacion
jerarquica de la familia cambia con el tiempo, las pautas problematicas de
coalicién y experiencias sintomaticas estan asociadas con crisis de transiciéon
en el curso evolutivo de la familia y el sintoma se genera como una forma de

encarar la situacion.

La etapa en la que particularmente se presentan estas pautas es la
adolescencia y la posterior a ella, denominada por Haley como el “destete de
los padres” en la que la tarea del hijo consiste en el desprendimiento y la

individuacion mientras los padres se enfrentan a su reencuentro.

En su libro Transtornos de la Emancipacion Juvenil, Haley (1989), integra su
interés por las redefiniciones del ciclo con su técnica para resolver problemas
en una terapia destinada para “jovenes locos”, categoria empleada para
hacer referencia a problemas de esquizofrenia, drogadiccion u otros sintomas
graves. Haley contempla dichos problemas como otro de tantos fracasos para

superar la etapa de emancipacion.

Entre las técnicas empleadas por Haley para modificar estas secuencias se
encuentran el reencuadramiento evolutivo y la ordalia, asi como estrategias

indirectas como las paraddjicas.

Otros autores que han hecho aportaciones a la Terapia Familiar en el campo
de la adicciones son Stanton y Todd que en 1982 aplicaron las ideas de
Haley sobre la asociacion entre la presencia de sintomas graves en los
jovenes y las dificultades de su separacion con respecto a la familia, a la
comprension y el tratamiento de la drogadiccion en la adolescencia y la etapa
de emancipacion, introduciendo el concepto de pseudoindividuaciéon para
hacer alusion a una resolucion paradgjica del dilema en el que el individuo
parece mostrarse independiente de su familia en cuanto a que crea
relaciones fuera de ella, pero en un contexto de relacién que lo incluye en
una subcultura de las drogas y que en la medida en que se adentra y

depende de ellas, mas depende de su familia.
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Por su parte, Luigi Cancrini (1990), aporta al campo de la Terapia Familiar
en adicciones la tipologia de los toxicbmanos, en la que el autor distingue

cuatro tipos de adiccioén propios de la estructura familiar, a saber:
A) Toxicomanias traumaticas
B) Toxicomanias de neurosis actual
C) Toxicomanias de transicion
D) Toxicomania sociopatica.

De esta clasificacion, la que corresponde a la toxicomania de neurosis y de
transicion proporcionan mas elementos en la comprension de las adicciones

asociados con la estructura relacional de la familia actual.

Asi, en la toxicomania de neurosis actual, la estructura familiar donde se
desarrolla el sintoma de la adiccién, se caracteriza por una fuerte implicacién
de uno de los padres (generalmente el del sexo opuesto) en la vida del hijo y
en su enfermedad, se observa un papel periférico del otro padre y la
evidencia de una alianza transgeneracional negada y definida como “triangulo
perverso”, el limite intergeneracional es difuso y la figura del hijo con este
sintoma es identificado como malo, respecto a otro hijo bueno, lo que se
define como polaridad. Por ultimo, se observa un modelo comunicativo
caracterizado por lo contradictorio aunque no paradojico de los mensajes, asi

como la rapidez y la violencia en el desarrollo de los conflictos.

Por lo que respecta a la toxicomania de transicién, la organizacion relacional
en estas familias es similar a la de las familias con transaccion psicética o a
las de anoréxicos. En primer lugar, se observan mensajes paraddjicos e
incongruentes y se esfuerzan por no definir las relaciones interpersonales,
con regularidad se ignoran los significados del mensaje de otros miembros en
la comunicacion. En estas familias, el paciente evade o fracasa en la
separacion de su familia, lo cual coincide con la separacién incompleta del

hijo bueno. Presentan ademas la tendencia de involucrar a otras personas en
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sus conflictos, siendo éstos mas frecuentes entre los padres que llegan a

separaciones incompletas.

Por otro lado, dentro del campo de la Terapia Familiar existen otros enfoques
gue proporcionan elementos para el trabajo en materia de adicciones, entre
ellos se encuentra el Enfoque Orientado a las Soluciones creado por
O’Hanlon a partir de su trabajo colaborativo con Steve de Shazer en el

modelo Centrado en las Soluciones.

Partiendo de estas premisas, Insoo Kimberg, en su libro “Trabajando sobre el
problema del alcohol” propone alternativas de tratamiento breve
considerando la postura en la que los clientes con este tipo de dificultades

acuden a la consulta.

Los elementos que retoma O Hanlon del trabajo realizado con D"Shazer, se
centran como su nombre lo indica no en el problema sino en la basqueda de
soluciones, haciendo énfasis en las diferencias o la busqueda de
excepciones. Asi, desde la primera sesion, tal como lo describe D"Shazer
(1992), el terapeuta y el cliente se dedican a construir una realidad

terapéutica basada en la transformacién o el cambio permanentes.

De este modelo, parten las intervenciones como la pregunta del milagro que
ayudan al terapeuta y el cliente a describir qué caracteristicas tendra una
solucion y que es util en la definicion de los objetivos en términos de
descripciones de conductas concretas y especificas que caracterizan un tipo

de terapia breve.

Desde este enfoque se desarrollan diversas estrategias de intervencion como
la denominada “haga algo diferente” descrita como la llave maestra de este
tipo de modelos (D"Shazer, 1986).

A partir del trabajo realizado por D"Shazer, O"Hanlon (1990) establece las

premisas de su propio modelo en las que plantea que:
1. Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas.

2. El cambio es constante.

13



3. El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio.

4. Habitualmente no es necesario saber mucho de la queja para

resolverla.

5. Solo es necesario un pequefio cambio ya que un cambio en una parte

del sistema puede producir un cambio en otra parte del sistema.
6. Los clientes definen los objetivos.
7. El cambio o la resolucion de problemas pueden ser rapidos.

8. No hay una forma “correcta” de ver las cosas; puntos de vista

diferentes pueden ser igual de validos y ajustarse bien a los hechos.

9. Centrarse en lo que es posible y puede cambiarse, no en lo que

imposible e intratable.

Ademas, plantea algunas sugerencias en el abordaje de la queja de los
clientes que desde un inicio aportan elementos para la eficacia de los
procesos terapéuticos. Asi, sugiere co-crear realidades alternas a la
planteada por el cliente y que se basa en la técnica de realizar preguntas
presuposicionales que sugieren ya de por si diferencias en la queja del
cliente. Plantea la idea de no reificar la realidad del cliente y hacer
desaparecer la idea de que hay un problema; asi mismo, sugiere negociar
problemas resolubles y situar a los clientes en un marco en el que piensen
gue disponen de todas las capacidades y recursos para resolver su problema
y considera esencial cuidar y adaptarse al lenguaje del cliente y encauzarlo

en la generacién del proceso de cambio.

Entre las técnicas o directrices que emplea en el proceso se encuentra la que
consiste en normalizar y despatologizar como una forma de encauzar al

cliente en sus recursos y no en la problemética que lo aqueja.

Busca recursos y soluciones para la prescripcibn como realizar mas de lo
mismo y plantea tres directrices en la manera de favorecer el proceso de

cambio:
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1. Cambiar la “forma de actuar” en la situacion percibida como

problematica.
2. Cambiar la “forma de ver” la situacién problematica.

3. Evocar recursos, soluciones y capacidades que se pueden aplicar a la

situacion que se percibe como problematica.

Como puede observarse, son muchas las aportaciones que diversos autores
han realizado al abordaje del sintoma de las adicciones, y retomar estos
elementos pueden ser Utiles en el proceso terapéutico. Sin embargo es
importante también considerar no solo los aspectos del marco referencial del
terapeuta para favorecer procesos de cambio sino ademas tomar en cuenta
otros elementos del contexto de relacion paciente — terapeuta que podrian

contribuir a la eficacia en la terapia.

Al respecto, diversos autores han estudiado los elementos que intervienen es

este proceso.

Opazo (2001) plantea que el cambio generado en el proceso terapéutico esta
asociado a una serie de factores que son comunes y comparten diversas
modalidades de intervencion terapéutica. Dichos factores se relacionan con
aspectos del paciente, del psicoterapeuta y de la relacion entre ambos y otros
autores consideran este Ultimo como un mecanismo fundamental para

conseguir el cambio.

Salvo (2008) plantea que un elemento colaborador de la relacién paciente —
terapeuta y la capacidad de ambos para negociar un contrato apropiado para
la terapia, resulta fundamental reconociéndose que la calidad de la alianza
terapéutica es un predictor poderoso del tratamiento. Asi, la relacion paciente
— terapeuta debe contener caracteristicas de confiabilidad, seguridad,
empatia, compromiso Yy colaboracion entre iguales, donde la alianza
terapéutica constituye una liga afectiva capaz de motivar al paciente para

asumir las tareas y alcanzar las metas
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Por su parte, Safran y Muran (2002), plantean que la alianza terapéutica sera
resultado de la manera en que interactian y se combinan las personalidades
del paciente y terapeuta e implica la habilidad y compromiso de ambos para

coordinar sus acciones desde sus respectivos roles.

De esta manera, la relacion terapéutica es una experiencia co-construida
entre paciente y terapeuta y es a la vez un componente esencial y generador

de los procesos de cambio que se observan y en consecuencia de la terapia.

Por otro lado, Bordin (1979) menciona que en todas las formas de
intervencidn psicoterapéutica, una buena alianza seria el prerrequisito para el
cambio aunque una alianza positiva no es curativa por si misma, es tan soélo
un ingrediente que abona a favor de la aceptacion y continuacion del trabajo
terapéutico y su fortaleza dependera del acuerdo entre paciente- terapeuta
sobre las tareas y metas de la terapia asi como de la calidad del vinculo entre

ellos.

Existen diversos estudios que han investigado los aspectos que contribuyen a
la permanencia en tratamiento de los pacientes y la posibilidad de generar

con ello procesos de cambio que resulten favorables a su tratamiento.

Asi, en un estudio realizado por Centros de Integracién Juvenil, se explora a
una muestra aleatoria de pacientes usuarios de drogas que asistieron a
tratamiento en el primer semestre de 1998 a fin de contar con indicadores
Utiles para el pronéstico de la permanencia en el tratamiento. Los resultados
de dicho estudio indican que los pacientes que concluyen su tratamiento
inician el consumo antes de cumplir 15 afios y entre las mujeres. Una variable
que también influye para la terminacion del tratamiento se relaciona con el
acompafnamiento de la familia, asi como algunas variables sociodemograficas
como ser soltero (a), tener menos de 20 afios, contar con estudios técnicos,
medio superiores o superiores y estudiar o tener una ocupaciéon laboral

estable (Guerrero, A; Garcia, V; Diaz, D, y Balanzario, M., 1999).
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Por otro lado, la misma institucion realiza un estudio cualitativo acerca de los
factores intervinientes en la consolidacion de la relaciéon y la alianza

terapéutica.

En este estudio, Balanzario y Guerrero (2008) destacan el interés por
explorar entre las personas usuarias de drogas que demandan atencion en
un medio institucional, aquellos procesos que emergen en la relacidon
paciente — psicoterapeuta y que contribuyen al desarrollo y construccion de la
alianza terapéutica como a la consolidacion de la relacion terapéutica. Como
resultado de este estudio, se observan cuatro aspectos que contribuyen a la

alianza y que se describen como:

1. Seguridad, que hace alusion a la certidumbre de cursar un proceso
terapéutico sin riesgo de ser dafiado y sin tener que ser resistente o

defensivo.

2. Aceptacion, que entrafia la experiencia de ser acogido en forma
benevolente y supone una relacion basada en la confianza, afecto y

compromiso.

3. Colaboracion, que traduce la disposicion del paciente para el trabajo
conjunto en el contexto de la psicoterapia, a partir del punto de acuerdo

sobre los objetivos y acciones que conlleva.

4. Enganche, supone que el paciente se involucra y percibe con claridad el
sentido del proceso terapéutico. Asi mismo, la certidumbre del paciente

sobre la competencia técnica del terapeuta para conducir la terapia.

Como puede observarse, muchos son los autores que han estudiado el
problema de las adicciones, realizando aportaciones que han contribuido a su
comprension y favoreciendo con ello su abordaje con intervenciones que han

demostrado ser eficaces.

Asi mismo, existen diversos estudios que han explorado otros factores

intervinientes en el logro de procesos terapéuticos eficaces y que resulta
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interesante considerarlos en el abordaje de problemas relacionados con el
abuso de drogas en los adolescentes. Por tal motivo, se realiza la presente
investigacion, a fin de explorar la experiencia terapéutica de una familia en
cuyo proceso de tratamiento se emplearon técnicas correspondientes al
enfoque de Terapia Familiar Orientado a las Soluciones y que resulta de
interés conocer, a partir de la percepcion de esta familia, qué otros elementos
consideran que favorecieron su proceso terapéutico y contribuyeron al éxito
en el mismo con la finalidad de proponer alternativas de abordaje que

resulten eficaces y eviten la progresion de dicha problemética.

3. Planteamiento de problema

Para el proposito de este estudio, se entrevistO a una familia con una
adolescente usuaria de alcohol de la zona Iztapalapa, en una etapa de
seguimiento posterior a su proceso terapéutico. La entrevista se realizdé a un
afo de haber sido concluido su proceso y se llevo a cabo en las instalaciones
del Centro de Integracion Juvenil lztapalapa Oriente, lugar donde fue

atendido el caso.

La informacion fue recabada mediante una entrevista semiestructurada la
cual fue audiograbada con el previo consentimiento de la familia y
posteriormente fue transcrita en su totalidad para ser analizado su contenido,
el cual fue utilizado a fin de identificar los aspectos que de acuerdo a la
percepcion de la familia entrevistada hayan contribuido al éxito en su proceso
terapéutico, de tal forma que aportara informacion sobre el abordaje de casos

con caracteristicas similares a las presentadas por la familia en cuestion.
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4. Hipotesis

1. Las intervenciones basadas en el modelo de Terapia Familiar
Orientado a las soluciones contribuyen a la eficacia en el proceso

terapéutico de la familia entrevistada.

2. Existen aspectos de la relacidon paciente - terapeuta que contribuyen al

éxito en la terapia.

3. Existen caracteristicas del paciente que favorecen el proceso

terapéutico.

4. Existen caracteristicas de la terapeuta que favorecen el proceso

terapéutico.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General:

Conocer la percepcion que la familia tiene acerca de los aspectos que hayan

contribuido al éxito en su proceso terapéutico.

5.2 Objetivos especificos:

1. Conocer qué intervenciones empleadas contribuyeron a la eficacia del

proceso terapéutico de la familia.

2. Conocer qué aspectos de la relacion paciente — terapeuta

contribuyeron al éxito en el proceso terapéutico.

3. Conocer aspectos atribuibles al paciente y su familia que contribuyeron

al éxito en su proceso terapéutico
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4. Conocer aspectos atribuibles a la terapeuta que contribuyeron al éxito

en el proceso terapéutico.

6. Metodologia

6.1 Disefio y tipo de investigacion

Para los fines del presente estudio, se realizé un tipo de investigacion
cualitativa en su modalidad de estudio de caso Unico, de tipo exploratorio
debido a que de acuerdo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003) el
estudio de caso es util para desarrollar procesos de intervencion en personas
y familias a través de la descripcion detallada del mismo en su contexto,
constituyendo asi, una unidad béasica en la que se fundamenta un fenémeno
o tema de interés para ser estudiado. A través de esta eleccién se intentd
conocer la percepcion que la familia tenia acerca de los aspectos que
contribuyeron al éxito en su proceso terapéutico; utilizando como técnica para
la recoleccion de los datos, la entrevista semiestructurada, la cual consiste en
una conversacion entre una y otra varias personas en la que se puede
entrevistar a cada uno de los integrantes de la familia o grupo,
considerandose como una entrevista clinica en la que existe una definiciéon
previa de temas o areas tematicas especificas y de preguntas de tipo general
a manera de guidon que permite explorar el campo de interés ofreciendo un
margen de libertad mas o menos limitado al entrevistado y en donde el
entrevistador tiene la oportunidad de introducir preguntas adicionales para
precisar conceptos u obtener mayor informacion (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003).

Por tal motivo, se utilizo este tipo de entrevista debido a que resulta atil para

el estudio extensivo del tema en cuestion. En la entrevista se indagaron las
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areas que daban cuenta de la percepcion que la familia tenia acerca de su
proceso terapéutico en relacién a las intervenciones empleadas, los aspectos
atribuibles a la terapeuta, a la familia y a la relacion entre ellos como

probables aspectos que contribuyeron al éxito de su proceso terapeéutico.

6.2 Poblacion y muestra

Considerando a la poblacion que acude a solicitar atencién al Centro de
Integracién Juvenil Iztapalapa Oriente, se selecciond un caso a través de la
técnica de muestreo tedrico que consiste en la seleccion intencional de un
caso en funcion de las caracteristicas de interés, contando asi con la
participacion de una familia de la zona lztapalapa conformada por ambos
padres y dos hijas, la mayor en etapa de adolescencia cuya demanda de
tratamiento fue la atencién a la hija adolescente por ser usuaria de alcohol, su
proceso de tratamiento fue realizado en el Centro de Integracion Juvenil
Iztapalapa Oriente y fue concluido satisfactoriamente. Al momento de realizar

este estudio, la familia se encontraba en fase de seguimiento.

6.3 Escenario

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de

Integracion Juvenil 1ztapalapa Oriente, lugar donde fue atendido el caso.

6.4 Criterios de inclusion

- Familia con hijos adolescentes que presenten como demanda de
tratamiento la atencién por uso de algunas sustancias téxicas (alcohol u otras

drogas ilegales) en el adolescente.
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- Familia que haya sido sometida a tratamiento previo al desarrollo del
estudio.

- Que en el proceso terapéutico se hayan utilizado intervenciones propias del
Enfoque Orientado a Soluciones en el marco de la Terapia Familiar
Sistémica.

- Que haya concluido satisfactoriamente su proceso terapéutico.

- Que se encuentre en fase de seguimiento.

6.5 Criterios de exclusion

- Familia con hijos adolescentes que no presenten como demanda de
tratamiento la atencién por uso de algunas sustancias téxicas (alcohol u otras
drogas ilegales) en el adolescente.

- Familia que no haya sido sometida a tratamiento previo al desarrollo del
estudio.

- Que en el proceso terapéutico no se hayan utilizado intervenciones propias
del Enfoque Orientado a Soluciones en el marco de la Terapia Familiar
Sistémica.

- Que no haya concluido satisfactoriamente su proceso terapéutico.

- Que no se encuentre en fase de seguimiento.

6.6 Instrumentos y técnicas

Para la recoleccion de la informacion se utilizé como técnica, la entrevista
semiestructurada, la cual fue realizada con la familia y audiograbada con el
previo consentimiento de la misma, teniendo una duracion de entre 90 y 120
mins. Se indagaron las areas que daban cuenta de la percepcion que la
familia tenia acerca de su proceso terapéutico en relacion a las

intervenciones empleadas, los aspectos atribuibles a la terapeuta, a la familia
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y a larelacion entre ellos como probables aspectos que contribuyeron al éxito
de su proceso terapéutico. La familia acudié una vez por semana para

completar la informacién.

6.7 Analisis de los datos

La entrevista fue audiograbada y transcrita en su totalidad, posteriormente se
realizé un analisis de contenido que de acuerdo a Hernandez y cols. (2003)
constituye una técnica para estudiar y analizar la comunicacién de manera
objetiva permitiendo hacer inferencias validas y confiables de datos con
respecto a su contexto. Este analisis proporcion6 informacion para proponer
alternativas de abordaje en los casos que presenten caracteristicas similares

a las de esta familia.

7. Procedimiento de recoleccion de datos

Se inform¢ a la Directora del Centro de Integracion Juvenil Iztapalapa Oriente
acerca de los propésitos del estudio a fin de solicitar su autorizaciéon para
llevar a cabo la investigacién con una de las familias que hayan acudido
previamente a tratamiento por presentar una problematica asociada al uso de

sustancias toxicas (alcohol u otras drogas ilegales) en un hijo adolescente.

La familia seleccionada curs6 por un proceso de tratamiento que se llevd a
cabo en veinte sesiones semanales de 90 mins. de duracion durante
aproximadamente 6 meses, luego de lo cual, se otorgaron algunas citas de
seguimiento con periodos de tiempo cada vez mas distantes entre si y de la

misma duracion.
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El proceso terapéutico fue llevado a cabo en el marco de la Terapia Familiar
Sistémica dentro del Enfoque Orientado a las Soluciones, las cuales
facilitaron y contribuyeron a la mejoria observada por la familia.

A un afio de haber concluido su proceso terapéutico y durante la fase de
seguimiento del caso, se le invitd a la familia a participar en el estudio,
explicandoles los objetivos del mismo y el procedimiento a realizar para la
obtencion de la informacién solicitando su autorizacién por escrito para que la
entrevista fuera audiograbada garantizando la confidencialidad de la

informacion.

Mediante los resultados obtenidos se realizé una propuesta de intervencién
planteando elementos que contribuyan a brindar atencidén a otros casos que

presenten caracteristicas similares a las de la familia entrevistada.

8. Consideraciones éticas

Una vez identificada a la familia de acuerdo a los criterios de inclusion, se le
invitd a participar en la investigacion, explicandole las caracteristicas y
propésitos del estudio, asi como también, en qué consistiria su participacion,
garantizando la confidencialidad de la informacion en relacién a su identidad

y la utilizacion de la misma sélo para los fines del estudio.

Asi mismo, se explico a la familia que en caso de no participar, se respetaria
su decision y su proceso de atencion en el Centro de Integracion Juvenil no

se veria afectado de forma alguna.

La familia acept6 participar, por lo que se le proporciond un consentimiento

informado que fue firmado por ambos padres, el investigador y dos testigos.
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9. Presupuesto

Para los fines de este estudio, se requirié de los siguientes materiales:

- Espacio habilitado como consultorio dentro de las instalaciones del Centro
de Integracion Juvenil Iztapalapa Oriente. Costo $7.000

- Grabadora de audio. Costo $800

- Pilas. Costo $100

- Computadora.

- Costo $7.000

10. Descripcion del proceso terapéutico del caso Clinico

Nombre: F.C.G.B.

Edad.13 a.

Sexo: Femenino.

Ocupacion: Estudiante
Escolaridad: 2° de Secundaria
Estado Civil: Soltera.

Fecha de Ingreso: 11/10/07
Fecha de Egreso: 21/04/08

Motivo de consulta:

Acude la paciente identificada (P.l.) traida por la madre al Centro de
Integracion Juvenil Iztapalapa Oriente debido a que ésta es sorprendida al
haber introducido alcohol a las instalaciones del plantel escolar. En la
instancia escolar se percatan del consumo. Al haber sido descubierta, la P.I
es suspendida de sus actividades y posteriormente le sugieren sea cambiada

de plantel. Al enterarse los padres deciden buscar ayuda.
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Inicialmente, la actitud de la madre es de enojo y posterior a su evaluacién se
observa que previamente ha existido una relacién conflictiva entre la madre y
laP.l

La paciente proviene de una familia nuclear integrada por ambos padres y

una hermana menor de 8 afos de edad.

El padre, de 32 afios se desempefia como supervisor de una empresa y
debido a su escaso ingreso en ocasiones labora tiempo extra por lo que
convive escasamente con la familia.

La madre, de 32 afos de edad, se dedica al hogar; sin embargo contribuye a
la economia de la casa ayudando a su familia de origen en un pequefio

negocio familiar.

Ambos mantienen una relacién cercana con sus propias familias de origen
cuya ideologia y creencias difieren en funcion del lugar que cada integrante
de la pareja ocupa en su familia. La madre es la hija mayor y debido a ello,
ocupd el lugar de hija parental y estuvo al cuidado de los hermanos menores,
mientras el padre fue el Ultimo de los hijos y siempre asumi6 un rol de mayor
pasividad respecto a sus hermanos, razon por la cual siempre recibio el
apoyo de su familia. Esta constelacion marca la pauta de relacion que existe
entre la pareja al inicio de su proceso terapéutico, definida por un conflicto
abierto derivado de los celos de la esposa luego de haber descubierto una
infidelidad por parte de su pareja. En dicho conflicto, las hijas se han visto
involucradas, pues la madre les informa a las hijas de la conducta del padre
existiendo enojo por parte de ambas hijas y descalificacién hacia la autoridad

y figura del padre.
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Debido a las problematicas que manifiestan en la relacion entre los esposos,
se observan dificultades para establecer acuerdos en las medidas
disciplinarias de ambas hijas, aunque sefialan que tiene mas problemas con
la hija mayor quien se muestra rebelde, agresiva, mantiene bajo rendimiento
escolar y presenta problemas de conducta escolares ademas del consumo
desmedido de alcohol. En tanto que la hija menor asume responsabilidades y
mantiene adecuado rendimiento escolar, cursando hasta ese momento el 3er
afio de primaria. En este sentido, la hija menor ocupa un lugar privilegiado
frente a los padres, observando alianzas con ellos que la conflictian con la

hermana mayor ya que siempre la ponen de ejemplo respecto a la paciente.

Asi mismo, debido a la posicion que la P.I ocupa en la familia y las
dificultades de relacion que la P.l presenta respecto a sus padres, su estado
de animo tiende a ser disforico, aunque los padres soOlo observan sus
problemas de conducta y la rebeldia en la P.I, lo que ha contribuido a que la
madre recurra a la agresion verbal y fisica hacia la P.l, en el intento de
corregir a su hija, en tanto que el padre, se ha mantenido al margen a pesar

de que larelacion con su hija ha sido de conflicto.

El consumo de alcohol por parte de la P.l. ha sido excesivo y ante el probable
abuso de otras sustancias y los factores familiares observados, se inicia
tratamiento en Terapia Familiar a fin de reducir riesgos de incrementar el
consumo intencionando una mejoria en la relacion familiar y favoreciendo el
establecimiento de acuerdos entre la pareja respecto a las medidas de
disciplina hacia las hijas, intencionando a su vez la salida de la P.l del

conflicto conyugal en el que ha sido triangulada.
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A continuaciéon se describe el proceso terapéutico que se observd en esta

familia.

Desde un inicio, en su primera sesion, es evidente el conflicto conyugal. Por
lo que se intenciona definir objetivos de tratamiento enfocados a mejorar el
ejercicio de su rol como padres en primera instancia, ya que durante las
primeras sesiones la queja recurrente era respecto a los conflictos de pareja
motivados por la relacion extramarital, de la cual las hijas tenian
conocimiento. Particularmente la P.l que a raiz de ello se muestra en conflicto
con el padre. En esta sesion, se redefine su problema, mencionando que la
P.I estaba “deprimida” y lo manifestaba a través de su rebeldia, lo cual
posteriormente reduce las agresiones hacia la P.l. por parte de los padres,

particularmente de la madre.

En su segunda sesion, se establecen criterios de mejoria por parte de la P.I
quien a partir de la tercera sesion empieza a mostrar cambios en su
conducta. A raiz de su expulsion, los padres deciden cambiarla de escuela y
la P.l. inicia con la tarea de “ponerse al corriente” en sus actividades

escolares pues para entonces el ciclo escolar ya habia avanzado.

Los maestros empiezan a dar buenas referencias de su comportamiento, sin
embargo es recurrente la descalificacion de la madre quien continda
comparando el desempefio de la P.l con el de la hermana menor. En este
momento los padres que abiertamente reconocen su conflicto intentan
separarlo de su funcibn como padres. Acorde a los planteamientos del
Enfoque Orientado a Soluciones, se intenciona amplificar los cambios y

“hacer mas de lo que funciona™.
Para la cuarta sesion, se mantiene la mejoria en el desempefio escolar

aunque se observan dificultades de ambas hijas para cooperar con

actividades en casa, esto permitié que se pudiera incluir a la hermana menor

29



en el proceso de cambio y que se igualara su posicion respecto a la P.I de tal
manera que ésta ya no era percibida como la Unica que daba problemas lo
qgue contribuyé a que la P.l mejorara la percepcién que tenia de si misma y

en consecuencia mejorara su estado de animo y la relacion con los padres.

A partir de entonces se definen tareas precisas para cada hija y se
establecen condiciones y consecuencias en caso de no cumplir dichas
tareas.

Las siguientes dos sesiones, se mantiene la mejoria de la P.l y los padres
logran conservar la delimitacién de sus funciones en su rol de padres aunque
prevalece el conflicto conyugal. Durante estas sesiones, se destaca la
recurrencia de la pauta de descalificacion de la madre hacia la P.l y se
observa que anterior a su tratamiento, la madre reforzaba conductas
negativas al incentivar a la P.l en el intento de que su hija mejorara pero

obteniendo el efecto contrario.

A partir de la novena sesion, debido a que los padres empiezan a ser mas
eficaces en su rol y funcion, se observa que crece el conflicto entre laP.l yla
hermana, ya que la menor no colabora ni participa de las actividades en casa
y la alianza establecida con los padres favorece el enojo de la P.I. La madre

empieza a descalificar al padre y lo excluye de la toma de decisiones.

En su décima sesidn, se presentan solo la madre y las hijas ya que el
conflicto con el padre genera que reaparezcan los desacuerdos. La P.l
mantiene buen rendimiento escolar y participa adecuadamente en
actividades, su estado de animo es favorable, disminuye su irritabilidad
mostrandose mas alegre y los padres refieren se comporta menos rebelde y
mas accesible. No obstante, la hija menor empieza a manifestar problemas
de conducta y disminucion en el rendimiento escolar, asi como malos habitos
alimenticios. Durante esta sesion se aborda este acontecimiento y se utiliza la

técnica de “despatologizacion” a fin de reforzar los cambios positivos
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observados y se intenciona que la madre incluya al padre en la toma de
decisiones, lo cual favorece el proceso en tanto que a la siguiente sesion

acuden nuevamente ambos padres.

En su onceava sesion, los padres reportan evolucién favorable en ambas
hijas, y a propésito del resurgimiento del conflicto que interfiere con el
proceso de acuerdo y funcion parental se aborda el conflicto entre los padres
en ausencia de las hijas, se utiliza la técnica del “reencuadre” con ambos
padres y se intenciona crear un nuevo significado de la relacion conyugal
utiizando metaforas acerca del proceso evolutivo de una persona
equiparables a la evolucién de su relacion en funcién de los lugares que cada
integrante de la pareja ocupa respecto a su familias de origen y se
contextualizan las diferencias que ellos observan y que provocan sus
desacuerdos como parte de ese crecimiento natural de la relacion
(nuevamente se intenciona “despatologizar” la percepcion que ellos tienen de
su relacion. Con ello se pretende favorecer cambios en el estilo de relacion
ya que la esposa asume el rol de madre con el esposo quien a su vez se
comporta como adolescente lo cual refuerza una pauta de relacion en la que
la esposa lo “supervisa” y “acosa” y el esposo se retrae y esconde de la
esposa, lo que reactiva en ella la desconfianza por la relacién extramarital e

incrementa los conflictos.

Durante la doceava sesion, a la que acuden los padres y las hijas, se observa
gue los padres definen medidas de disciplina mas claras y reportan cambios
en la relacion entre la P.l y el padre quienes resuelven desacuerdos de forma
mas funcional, se intenciona en esta sesion la inclusion de la P.l en contextos
de relacién con grupo de pares en medios mas saludables. La P.| visualiza
proyectos y se generan alternativas de actividades recreativas o deportivas a

fin de brindar un contexto de relacién saludable a la P.I.
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En su décimo tercera sesion, los padres reportan estabilidad en la P.I, se
mantiene adecuado desempefio escolar, iniciativa en el cumplimiento de
actividades y mejoria en su conducta, asi como flexibilidad y capacidad de
negociacion con los padres. La hermana menor mantiene su desempefio y es

considerada para incluirse también a actividades extraescolares.

Se plantea la interrogante de lo que los padres haran cuando tengan mas
tiempo libre. La madre se muestra temerosa pues su vida la ha dedicado a su
hogar, su esposo y sus hijas. El padre se muestra motivado e interesado en
realizar actividades personales; no obstante, ninguno visualiza lo que pueden

hacer juntos.

En su décimo cuarta sesién, se mantiene la mejoria de las hijas, aun no se
definen actividades extraescolares; sin embargo. Los padres mantiene pauta
de relacion de conflicto y el padre se muestra renuente a mantener la relacion
de pareja. Se aborda la necesidad de que los padres definan su relacion
advirtiendo riesgos en cuanto a la estabilidad de las hijas en caso de no

resolver sus conflictos.

El conflicto se reduce durante las dos siguientes sesiones y se mantiene

favorable se rol de padres.

Durante la décimo sexta sesion, la P.l. no se ha incluido a ninguna actividad
extraescolar, planteando le necesidad de hacerlo a fin de valorar la
conclusion del proceso terapéutico.

Durante la décimo séptima sesion, se observa enojo en la P.l, ya que se
percibe que los padres intentan desviar nuevamente su conflicto hacia la hija.
Por lo en sesion con la P.l se intenciona que ésta mantenga su desempefio y

permanezca ajena a la problematica de los padres.
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En la sesion décimo octava, se trabaja s6lo con los padres a fin de
“‘despatologizar” el comportamiento de la P.l y evitar con ello que vuelvan a

triangularla.

Asi en la décimo novena sesion, se observa mejoria en la relacion conyugal,
la pareja ha logrado establecer limites respecto a sus propias familias de
origen y mejora habilidad para manejar su enojo y establecer acuerdos,
mejora la expresion afectiva, las hijas mantienen adecuado desempefio y
argumentan dificultades economicas para que las hijas se incluyan en

actividades extraescolares.

Esta mejoria se mantiene en la sesion siguiente, en la que a través de los
resultados se decide concluir el proceso terapéutico y se inicia la fase de

seguimiento.

Cabe sefialar que debido a los problemas observados y la tensidon que se
percibia en la familia, se les indicé participar también en algunas sesiones de
relajacion inducida con técnicas de hipnosis ericksoniana principalmente
durante sus primeras sesiones de terapia, lo cual resulté favorable para el

proceso.

Al cierre de su proceso terapéutico se proporcionan algunas citas durante un
intervalo de tiempo de seis meses, observando que posterior al tratamiento,
la P.l sostuvo la abstinencia al alcohol, mantuvo un desempefio escolar
adecuado, algunas veces la familia de origen de la madre interferia en el
establecimiento de limites de disciplina hacia la P.I; no obstante los padres
lograban establecer limites al respecto. La P.l inicié relacion de pareja
(noviazgo) con el consentimiento de los padres quienes lograron superar los
miedos que motivaban a la sobreproteccion de la P.l, delegaron

responsabilidades en ella, ya que anteriormente debido al temor de que
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presentara problemas en su rendimiento escolar, ocasionalmente asumian
responsabilidades de la P.I haciendo sus tareas escolares.
Ambas hijas mantuvieron estabilidad respecto a su aprovechamiento escolar

y buena conducta.

El conflicto conyugal dejé de interferir con el desempefo de la pareja en su
rol de padres y se sugiri6 en caso necesario iniciar atencion en Terapia de

Pareja a fin de resolver conflicto.

En su ultima cita de seguimiento con fecha 31 de octubre de 2009, acude la
pareja refiriendo han superado sus conflictos, la P.I mantiene la abstinencia,
suspendié temporalmente sus estudios pero tiene adecuado desempefio en
su conducta y negociacion con las padres y como resultado de su
satisfaccion son padres de un tercer hijo varén que ha consolidado su

decision a permanecer unidos y ocupados de su familia.

11. Resultados

11.1 Analisis de Contenido

Condiciones de la familia al percatarse del problema de la hija

Al momento de enterarse del consumo de alcohol en la hija, la familia se
percibia en condiciones de inestabilidad, presentando conflictos de pareja,
con las hijas y entre ellas, mostraban dificultades para comunicarse y escaso
interés en los demas miembros de la familia presentando ademas dificultades

para resolver dichos conflictos ante la falta de recursos percibida.
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Madre (Ma): “...Teniamos muchos problemas, tanto de pareja como con ella
(la paciente), yo era muy inestable también y... aparte de todo teniamos

problemas y no los podiamos solucionar, o no sabiamos co6mo”.

Padre (Pa): “...Como que... pesaba el ambiente, no daban ganas de llegar
por lo mismo de estar peleando, habian problemas de G (la paciente),
celos... como que se alejaban mucho, no habia una platica ni una este...ni
una... una intencion de llegar alegre, siempre llegar con problemas y... y
cada quien por su lado, nada mas lo cotidiano de que..."dame de comer y ya’

0 sea separada de la familia, no habia uniébn como ahora’.

Ma. “...Yo por ejemplo con mi marido, pues de ya cada quien hacia lo que
queria pues no platicAbamos tanto como ahora y como con mis hijas, yo no
las... no las escuchaba, no las tomaba mucho en cuenta. Si estaba yo con
ellas pero como que nada mas estaba. No sabiamos muy bien lo que estaba

pasando con ellas’.

Paciente (P.l): “...Yo era muy grosera con mi papa, no les hacia caso, les
contestaba, peleaba mucho con ella (hermana) igual iba a la escuelay no le
contaba las cosas que hacia a mi mama, no bueno si pero nada mas la que
me convenian y las que no, pues para que no se enterara no iba a la escuela,

era muy mentirosa, mucho mas que ahora. Mucho muy mentirosa”.

A través de su discurso, puede observarse lo que dentro del campo de la
Terapia Familiar algunos autores como Minuchin (1995) mencionan como
parte del diagnostico de estas familias en cuanto a la existencia de un
conflicto conyugal algunas veces no reconocido 0 no resuelto y desviado

hacia los hijos, en este caso a través de una triangulacién en forma de triada
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rigida en donde los padres no resuelven sus conflictos y perciben a la
paciente como una parte responsable de los problemas que presentan. Asi
mismo, se observa ademas la postura de un padre periférico, poco
involucrado con la familia lo cual facilita la desviacion y evitacion para
resolver sus conflictos y que contribuye a la actitud de agresion por parte de

la madre hacia la paciente.

En este caso este tipo de conflictos se agudizé en la etapa adolescente de la
hija mayor, la etapa de mayor riesgo para presentar problemas con el abuso

de drogas tal como lo menciona Haley (1989).

Asi mismo, puede observarse que la familia se encontraba en un momento
transicional en cuya estructura se desarrolla el sintoma de la adiccién debido
a la fuerte implicacion de la madre con la paciente y al papel periférico del
padre que como menciona Cancrini (1990) facilita una alianza
transgeneracional negada y definida como “triangulo perverso”. El limite
generacional es difuso y la figura del hijo con este sintoma es identificado
como malo, respecto a otro hijo bueno, lo cual se define como polaridad y

gue se observa en el discurso de ambos padres:

Pa: “...En si ella (la hija menor) era la que estaba mejor ubicada de todos,

7w

ella era la que no...” “...pero en si ella siempre ha estado bien, en la escuela
Si ha bajado un poco pero... pero me refiero de antes siempre ha sido la mas

ubicada’.

»ou

Ma: “...Ella nunca nos ha dado problemas...” “...era la que nos hablaba a

I AN1]

nosotros...” “...Nos dejaba a veces hasta callados, ‘bueno si no se quieren
gue hacen juntos, no lo hagan por nosotras’ y pues ya que una nifia chiquita

dijera eso, pues como que sierade...”
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Lo anterior, se vislumbra con mayor claridad cuando avanzado su proceso
terapéutico, la familia reconoce haber acudido a terapia inicialmente

pensando en que el problema era de la hija mayor:

Pa: “...Veniamos mas que nada en cuestion de G y terminamos sanos de

tener futuro ante nuestros problemas y nos ayudé a salir con eso...”

Experiencia vivencial de la familia ante la problematica

Al enterarse del problema la familia experiment6 sentimientos de desilusion,
culpa y desesperacion asi como impotencia al considerar que sus problemas
no tenian solucion, particularmente se sentian confundidos, pues en ellos

existia la duda al desconocer el tipo de problematica que aquejaba a la hija.

Ma: “...Yo cuando me enteré de los problemas que ella estaba teniendo
fueron muchas cosas porque me senti... defraudada por ella, aparte, senti
como que yo habia fallado mucho, otra, este... me senti confundida,
como...yo no sabia qué hacer con ella, como que... desesperada, muy

desesperada’.

Pa: “..desesperado, como que me cayo el veinte que habia problemas...
este también como que sentia que ya no habia salida como que ya... ya no
se podia arreglar algo, no se podia solucionarlo ya, mas que nada en ese
aspecto con ella (P.l) que ya se drogaba (...) yo en ese momento sentia asi
gue ya no se podia, que ya estaba en malos pasos con el vicio de la droga y
el alcohol y todo eso, me sentia como que ya no habia solucion, como que
desesperado, desubicado, no sabia ni qué hacer, no le encontraba salida

como poder solucionar este problema’.
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Condiciones de la familia al llegar a terapia

Al experimentar impotencia y percatarse de la ausencia de recursos para
afrontar la situacion, la familia inici6 con la buUsqueda de alternativas e
hicieron uso de los medios conocidos por la familia a fin de obtener

informacion.

Ma: “...Bueno, como ya no sabia qué hacer, tal vez sentia que yo como
persona ya no tenia los medios de ayudarle, como mama, como fuera ¢no?,
no sabia ya como y este... buscando en el Internet encontré el sitio y bajé el
teléfono pero... no hablé directamente ahi sino hablé a locatel y ya pregunté
por esta zona y ya me dieron la informacion y ya la encontré y en locatel me

la proporcionaron’.

Expectativas de la familia al llegar a terapia

La familia acudi6 a terapia en busqueda de soluciones a su problema,
solicitaban consejos, una guia que les orientara sobre como resolver los
problemas que tenian y es en ese momento que empezaron a reconocer su

propia responsabilidad en los problemas que la hija presentaba.

Pa: “...Queriamos una solucion, que se arreglara, un consejo ;no? mas que
nada un consejo, una guia para poder darle solucion al problema... que ya no
teniamos...bueno yo al menos ya no tenia solucion y ya no sabia ni como
hacer. Queria como que un consejo foraneo y saber cdmo llevar el problema,
saberlo resolver, que ya no podia (...) sabiamos... de antemano yo sabia y

que iba, que esto estaba afectando tanto como a G pero por culpa de
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nosotros, parte de nosotros y si tenia esa idea de iba... ibamos a nosotros
también a... a reducir en esto o sea nuestros problemas de... pero pues mas

que nada una solucion”.

Ma: “...esperaba que me ayudaran, pero al mismo tiempo no sabia realmente

que por nosotros, hasta que vine...venimos aqui’.

Cambios logrados por la familia a través de la experiencia

terapéutica

A través de la experiencia de la terapia, la familia inicialmente reconoce sus
problemas, cada uno de ellos acepta su propia responsabilidad. Se observa
una mejoria en la comunicacion asi como en la capacidad para enfrentarse

de forma mas eficaz a los problemas que antes evadian.

Ma: “...primero nos dimos cuenta de nuestros... nuestros problemas y mas
bien que aceptamos ya nuestras culpas porque siempre nos echabamos la
culpa a otros, era él a mi, yo a él o a ella y no... no aceptabamos nuestros
errores, en eso nos dimos cuenta, que empezamos a aceptar nuestros
errores y teniamos muchos... muchos cambios entre nosotros, aprendimos a
hablar mas, a resolver los problemas, a entender los problemas ahora siy
que tienen solucién, porque siempre tratabamos de evadirlos, porque o los
dejabamos o como que no... no pasan y ahora ya no es lo mismo de antes, y
que si tenemos problemas aun ¢no? pero ya como que ya sabemos mas

solucionarlos, ya no le damos la salida facil’.
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Asi mismo, se observa que incrementa la percepcion sobre su nivel de
responsabilidad en el ejercicio de sus roles, asumiéndolos con mayor

seriedad cuando la pareja percibe el riesgo de una separacion definitiva.

Ma: “..También como que siento que ya nos cayo el veinte de la
responsabilidad que era no, porque antes deciamos ‘si, tenemos hijos, y eso
y Si somos papas’ y trata... bueno en mi caso trato de darles lo que
necesitaban, bueno él también porque siempre ha sido asi, pero como que no
tomabamos la seriedad de las cosas, nada mas era de si...y él se enojaba y
‘vete a tu casa’ y yo me iba o él se iba y ya, lo tomabamos a juego y ahora
no, ya sabemos que son nuestros hijos, son nuestros problemas, igual
también entendimos eso de que si estabamos juntos era para algo bueno y si
no pues no, mejor cada quien por su lado pero bien y como que si
entendimos y nos dimos cuenta de que si queriamos estar juntos, yo creo
que por eso también hemos hecho el...el esfuerzo de tratar de arreglar
siempre las cosas y mucho por ellas y bueno por el gordo también”. (su hijo

pequefio).

La familia asume también una actitud de mayor aceptacion, tolerancia y
respeto hacia los demas, mostrandose con mayor flexibilidad y disposicién

para mejorar aquello que pueda obstaculizar su crecimiento.

Ma: “...ya nos aceptamos un poco, mas bien ya nos aceptamos como somos,
que si tenemos nuestros... cada quien tiene una forma de ser ;no?, pero ya
de eso no hacemos un problema, porque antes éramos eso de que ‘yo te
quiero cambiar, tu me quieres cambiar, la quiero cambiar a ella’ y no, o sea
todos somos de una manera y ya debemos ya de vivir con esa manera que
somos todos, ya lo que si, lo mas feo de cada quien, debemos tratar de

evitarlo”.
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Aunado a lo anterior, también se observa que mejora la capacidad de la
familia para resolver y enfrentarse a los problemas, los cuales en otro

momento eran enfrentados mediante el uso de sustancias en la paciente.

P.l: “... Y ya no somos tan caprichosos, porque era de que me regafiaban
;no?, ‘ahora me voy a echar una botella de tequila’ y ahora ya no, ahi las
tengo en mi casa”. “...me quitaban a mi lo que me compraban pero decia ‘no
me importa, ahorita me echo un vaso de tequila y ya se me paso’, era el

capricho’.

Como resultado de la mejoria en sus capacidades para enfrentarse a sus
problemas, la familia desarrollo estrategias de enfrentamiento mediante el
didlogo y el manejo de sus emociones, intencionando conservar la calma
para evitar discusiones que los lleven a complicar la resolucién de los

problemas.

Pa: “...Nos calmamos, o sea, ya no discutimos al momento, pues ya dejamos
que uno diga o el ofro y tranquilizar las cosas, ya después, este...que ya
estan mas calmadas las cosas entonces ya se hablan, ‘trata de hablar de las
cosas como son, y si en ese momento que estan hablando surgen los
problemas pues ya mejor quédate callado y ya después otra vuelta volver a
ver ...’ 0 sea, tratar de volver a retomar el tema pero ya mas calmado y antes
no, antes llegabamos luego, luego a discutir y hasta que no llegabamos a un
plan de que ‘yo me voy o vete de la casa y regresa a la hora que quieras’;? y
ahora no, ahora ya nos calmamos ya nos... como le digo ya vemos que
estamos queriendo aclarar las cosas y ya tratamos de hablar, si estamos
calmando las cosas pero estamos de nuevo en problemas o como que ya nos

estamos enojando, mejor nos quedamos callados o la persona que ya esta
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gritando, nada mas oimos callados y ya...ya otra vuelta que vemos que
estamos tranquilos o ver o analizar el problema a ver quién es el que tiene la
razon es como volvemos a retomar el tema, el problema, pero si los hemos
estado solucionando bien, cémo le dice, si hemos tenido problemas pero ya
mas... como que ya maduramos mas en eso ;no?, a veces tratar este... de
resolver el problema en bien, para bien para no continuar o alargar el

problema mas grande”.

Cabe sefialar que también se modific6 la actitud que mostraban los
integrantes de la familia en cuanto a las conductas probleméticas debido a
gue en otro momento estaban motivadas por el deseo de agredirse
mutuamente y como resultado de su terapia asumen una postura de madurez
y reconocimiento de los dafios de dichas conductas, notandose un mayor

interés por el bienestar de todos los integrantes de la familia.

Pa: “...Le gustaba, darnos en la torre”.

P.I: “...Si, y no me daba cuenta que la que se daba en la torre era yo”. “...Y
ya también nos dimos cuenta que no necesario hacer otras cosas para
sentirte bien, también de que si estas bien tu y, y por ejemplo mi papa de que
si él estaba bien mi mama estaba bien, entonces es la cosa de que digo ‘no
pues si esta bien yo debo de... de sobresalir para no causarles un dolor, para

no hacerlos hacer otras cosas’.

Ma: “...Si es que antes buscabamos nada mas nuestro, bienestar propio
¢N0?, 0 sea si yo estoy bien aunque €l se esté medio matando yo estoy bien

y él igual y ahora no, si yo estoy bien por consecuencia va a estar bien él’.
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Asi mismo, refieren haber logrado establecer y cumplir acuerdos, siendo mas
responsables para evitar el generar problemas lo cual ha contribuido a

mejorar la disposicion hacia la convivencia familiar.

Ma: “..Porque ya... ya cumplimos los acuerdos a los que llegamos y antes
los saltabamos, por ejemplo le decia ‘vete’, me decia ‘me dejas ir a la fiesta
de fin de afo’ o lo que fuera, si pero, con muchos peros, pero se iba, ‘pero
vas a llegar temprano’, 'si’y no lo cumplia y no llegaba y ahora no, y es que

tratamos mas de cumplir los acuerdos”’.

Pa: “...como que ya tomamos mas en serio las cosas ¢{no?, mas responsable
0 sea tratar de ver... ver lo que me puede afectar o causar problemas con mi
familia eso lo que uno trata de evitar para no tener problemas con ellos y mas
si me estan dando la confianza de salir, creo que es igual ¢no?, también
darles lo... el agradecimiento en ese aspecto de no... de no llegar borracho,
llegar agresivo, llegar bien, todavia llegar temprano y... salir con ellos
también sin arriesgarnos...como ese dia que me fui a la fiesta llegué
temprano y les dije ‘vamonos a la posada’, nos fuimos a la posada y me la
pasé bien en la fiesta, me la pasé bien con ellos, o sea hasta eso de que no

ha dado un problema eso’.

Ma: “...Ahorita ya nos gusta estar juntos, nos gusta ya que estemos juntos,
ya nos gusta agarrar y disfrutarlo y antes no, ellas en su cuarto, yo acostada
alld en mi cuarto, él afuera viendo la tele y ya, ahora no, si estamos juntos,
igual y vemos la tele un rato pero ya llega el momento en que estamos todos

platicando o estamos jugando’.

Se observa ademas una mejor capacidad de los padres para establecer

limites al interior de la familia con respecto al manejo de sus problemas entre
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ellos, modificando asi una estructura familiar en la que las hijas y

particularmente la paciente habia estado “triangulada”.

Ma: “...Por ejemplo, A dice, ‘ay que mi papa es asi’. ‘Tu papa ya sabes que
es asi, al rato se le pasa, ya sabes que es asi’. Pero antes era de que por
ejemplo si le contestaba mal a G o se estaban diciendo de cosas y ya me
metia, por logica tenia que sacar la cara por la nifia ¢no?, y era ya ese

problema de ellos dos ya era... mio y yo empezaba a pelear con él y asi”.

Por otro lado, se observa el establecimiento de limites con respecto al
exterior ya que en otro momento como se menciond, los limites al interior de
la familia eran difusos y debido al conflicto conyugal manifiesto, la
interferencia de otras personas ajenas a la familia nuclear potencializaba los

conflictos ya existentes.

Ma: ”...Ya no nos enganchamos mas, aprendimos eso porque antes hasta
nosotros como pareja, nos enganchabamos de los problemas ajenos, nos
contaban de algo y ya nosotros tratabamos de hacer lo mismo ¢verdad? Y
ahora ya no, si escuchamos pero pues ya, son sus problemas de ellos y

tratamos de que no... no nos afecten”.

Cabe sefialar que este cambio se consolidé debido a que durante la fase de
seguimiento, la familia vivid una experiencia critica ante el nacimiento de su
tercer hijo en el que la madre estuvo en riesgo de muerte y el sentimiento de
union que la familia experimento fortalecié sus vinculos entre si y favorecié el
establecimiento de limites permeables pero claros con respecto a sus propias

familias de origen.
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Ma: “...y con la misma vida, si se puede y la misma vida también nos dié un
golpe muy fuerte ahora y que igual estabamos bien y nos hizo sentir mejor’.
“...Que si nos unié, porque en ese momento yo me di cuenta del gran apoyo

que tenia con él”.

Pa: “...Estuvo muy grave ella y estuvo internada, en terapia, le dio la
preclamsia’. “...Como que ahi fue como que nos hizo mas reforzar nuestra...
porgue le digo, estdbamos bien, o sea nuestra relacion ya iba muy bien, ya
estaba... estabamos mucho antes... estabamos ya hasta feliz con la venida
del bebé pero cuando ella se vio mal... “...nos hizo ver que podiamos estar
solos o sea que los dos... bueno que la familia podiamos contar, que ella

podia contar con nosotros”.

P.I: “... Y que no era necesario...”

Pa: “... Buscar a la familia, en este caso de la mama”.

P.I: “...si hubo apoyo, pero ‘hora’ como que estuvimos mas en familia, en
nuestro caso que mama estaba internada era A, mi papa y yo, porque en la
noche llegaba y ‘vamos a cenar, como esta mi mama’ o sea era el apoyo, ya

no era necesario tener a mis abuelitas”.

Pa: “...preferia verme a mi que a su mama y... o sea, todo esto como que
hubo mas... mas unién, mas fuerza, para poder este... demostrarnos ¢;no?,

gue también nos hacemos falta y qué tanto nos hacemos falta’.
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De esta manera, el apoyo y la consolidacion de sus vinculos reforzaron su
sentido de responsabilidad evitando que otros se involucraran en el intento de

asumirlas.

Ma: “...Y que ya nos hicimos responsables en ese momento, de cada quien
las cosas que estabamos viviendo y en otros momentos la responsabilidad se

L1

las dabamos a otras personas...” “...y yano es asi”.

Lo anterior, generé que la familia desarrollara un sentimiento de mayor

apoyo y solidaridad entre ellos.

P.I: “...Y aparte era de que si es que yo te ayudo y tu no y ahora no pues ya
con que no te den nada”. “...Para mi... si me cayo el veinte de que no tengo
por qué dar... algo, bueno tengo que dar algo pero no tengo por qué esperar

recibir algo”.

Y se favorecio ademas un cambio en el trato con otras personas, relaciones

en las que la familia mejora su percepciéon acerca de ellos mismos.

Pa: “...y se ha reflejado y si lo hemos notado tanto en la familia como afuera
porque le digo que hemos tenido charlas, antes era de pelear con la gente y
ahora tenemos otras amistades, incluso la familia nos ha buscado, ellos nos
han buscado a nosotros para que demos algun consejo, les digamos qué
hacer, o sea, todo eso como que es mucha responsabilidad para uno de... de
decir ‘ay como antes nos decian, ay ni vayas con él porque...” 0 siempre nos
ponian de ejemplo ‘ves que siempre se pelean, siempre los vemos’, ahora no,
ahora nos buscan y incluso creo que hasta se sorprenden de como hemos

cambiado, que todo esto nos ha cam...nos ha hecho sentir mas tranquilos y
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de echarle mas ganas y demostrarle que ellos ya vieron eso, y... y no les va
a caer que digan mmm no duré mucho su... su actividad que tenian o su
cambio porque ya volvieron a lo mismo, como que muchas cosas ahi en
cuestion de... de seguir echandole ganas ;no?, de seguirlo entendiendo, de
sequir sintiéndose uno mas...es todo eso lo que... lo que estamos trazando,

los limites...”.

Por otro lado y a través de las intervenciones empleadas por la terapeuta, la
familia logra restarle importancia a los acontecimientos del pasado,
ubicandose en el aqui y el ahora y con una vision hacia el futuro, tal como se

intenciona mediante el modelo de terapia empleado.

Pa: “...Nos sentiamos raros, por qué yo ya... como que ya no me acuerdo
bien de antes, o sera que como ahorita es todo este proceso que hemos
estado llevando nos ha llevado a algo mejor pues, como que... ya lo de atras

L 11

lo dejé atras y ahorita sigo con esto.” “...Como esto me esta haciendo
sentirme (...) Bien, a gusto, pues lo sigo y como que atrads no, no ubico que
pudo haber pasado lo de atras yo ya de a partir del tratamiento para adelante
qgue vi que me esta funcionando, me siento tranquilo y feliz de ahi para
adelante, y asi echandole mas ganas en mis proyectos que yo ya quiero
tener y cosas que... metas que yo ya nada mas me estoy enfrentando, que

luego no salen, pero se intentan ;no?”.

Aspectos de la relacion con la terapeuta que favorecieron al

cambio de la familia

La familia identifica como un elemento eficaz en su terapia la confianza en

las habilidades terapéuticas de su terapeuta en tanto que los comentarios
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que la terapeuta les hacia eran aceptados en el marco del reconocimiento de

un espacio en el que la conversacion iba méas alla de una platica comun.

Pa: “...Es lo que comentabamos ;verdad? después ‘oye, es que como que
nos regafo la doctora...” pero fue algo que nos ayudé mucho. Fue mucho,
mucho eso lo que nos empezo6 a ver las cosas, o0 sea a decir ‘a ver no vienes
aqui a confesarte, simplemente vienes a ver las cosas y tomar una solucion’.
Cuando nos hablé asi pues ya como que...la actitud de malas...como dice
pues es algo serio no cualquier platica o comentario o sea eso fue lo que
nos... bueno nos hizo porque ella y yo lo estuvimos viendo y entre platicas y
ella también lo sinti6 asi y yo también lo senti asi. Si fue un regafio que nos

hizo despertar ¢no?, ver las cosas con seriedad”.

“...todos los comentarios que nos ha hecho ;no?, nos fue como que dando a
entender las cosas que si es cierto, que no... no nos ayuda nada el estarnos
peleando, el estarnos celando, al contrario, nos dafiabamos los dos, tanto
uno mismo se dafaba con el pensar ya cosas 0 imaginarse cosas que no
eran ciertas, y este... aparte dafiaba a ella y a las nifias, a nosotros, y todo
eso fue lo que hizo cambiar, hizo ver las cosas diferente, mejor y ser mas
tranquilo, ser mas alegre, soy feliz, me siento... mas que nada tranquilo, o
sea veo que peleamos y todo eso pero ya después vemos 0 sea ya no estoy
que ‘ay, ya me voy para mi casa’, sé que no hace falta, sé que me siento bien

conmigo y que un problemita ahorita no, no llega (...) no debe llegar a mas”.

P.I: “...Sabia la doctora como hablarnos”.

Otro aspecto que la familia identifica de la terapeuta fue la confianza que
gener0 en ella para expresarse libremente, a través de reconocer sus

recursos y hacer énfasis en sus aspectos positivos, lo cual habla de la
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postura asumida por la terapeuta respecto al enfoque de las soluciones, en la
que segun D’ Shazer (1992) el cliente y el terapeuta se dedican a construir

una realidad terapéutica basada en la transformacion y cambio permanentes.

P.I: “...La confianza de si... de ver que si le podiamos decir algo a usted y
siempre nos contestaba con... algo bueno o si es algo que nos hiciera

entender no que nos confundiera mas y las ganas este... de estar con usted”.

Pa: “...Eso si, nos dio confianza de podernos desahogar bien como que nos
hizo un intermedio de podernos decir las cosas en ese momento pero con la
confianza de que ibamos a salir tranquilos de aqui, que ibamos a discutir
pero siempre nos... nos daba un aliento de llegar y ‘bueno ya, ya hablaron
ya discutieron y ahoya ya vayanse tranquilos’, o sea todo eso fue lo que nos

hizo mucho el...salir adelante”.

Esa confianza generada a través del interés y el compromiso percibidos logro
gue la familia se sintiera aceptada y tratada de forma especial generando la
empatia que ayudd para que se sintiera motivada a acudir cada semana a su

terapia.

Ma: “...Que veiamos tenia interés ;no?, no nos vio asi nada mas como un

“

paciente mas’. porque hasta eso siempre veniamos con ganas

cverdad?’.

Pa: “...Nos sentiamos o la sentiamos ya parte de la... familia”. “...De ahi
viene mucha confianza ¢no?, de poder hablar y expresar las cosas que uno

sentia”.
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P.l: “...Para mi ya... bueno, al menos yo ya no la veia como mi doctora, como
mi psicologa ya no la veia, como mas que una doctora pues igual como dice

mi papa como parte de la familia”.

Por otro lado, otro aspecto que facilitd el proceso fue la postura de la
terapeuta de aceptacion de la paciente y su familia, evitando que se sintieran
estigmatizados, por el contrario, a través del trato que les brind6 lograron
sentirse como cualquier persona con problemas y con capacidades para
resolverlos, lo cual, de acuerdo a O’ Hanlon (1990) constituye una técnica en
el enfoque orientado a las soluciones denominada “despatologizacion” en la
que se intenciona “normalizar” la condicion del cliente haciendo desaparecer
la idea de que hay un problema, como una forma de encauzar al cliente en

Sus recursos y no en la problematica que lo aqueja.

Ma: “...Y no nos hizo sentir como que ‘ay este estan traumaditos o que ella
era viciosa...” algo asi no, no y fue eso, que nos sentimos asi ¢jverdad? o
venir a un lugar agradable y no como que nos vieran como bichos raros o
especimenes asi”. “...mucho usted como doctora porque tuvimos la... la
anécdota de que mi sobrina vino aqui y le toco otra doctora y ya no quiso ver
a ningun otro doctor pero yo le dije es que no te toco la doctora L ¢verdad?
(...) es que ella no te hace sentir mal y te hace ver que es un problema

2 ”

mas...

Pa: “...Pero te da una solucion”.

P.I: “...Siy no te trata como dicen como a una paciente, bueno al menos yo lo

sentia que estaba como si fuera un amigo”.
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Ma: “...Como ser humano, ;no?”

Aunado a lo anterior, la confianza en las capacidades técnicas de la

terapeuta ayudaron a la familia en su proceso de cambio.

Pa: “...0 sea el saber este... el saber enfrentarnos y saber... o sea y saber
como enfrentar nuestros problemas, y saber hablar con nosotros...
desahogarnos bien eso fue lo que nos ayudé mucho o nos dio la confianza de
estar aqui ¢no?, de sequir viniendo ¢;no?, de seguir este... terminando en el
proceso de tratamiento, de echarle mas ganas, de... de nos animo en decir

'si se puede’ o sea, si hay solucién para poder arreglar el problema’.

Otra caracteristica importante que la familia percibe en la terapeuta es el uso

del humor.

P.I: “...Y no regafiaba porque hay doctores que te regafian y casi, casi te
quieren ofender y aqui no, era diferente te hacia entender las cosas

bromeando o de otra manera pero que no fuera un insulto o un regarno”.

Lo anterior ayudd a que la familia se sintiera en un lugar seguro y protegido,
condicion que como lo mencionan Balanzario y Guerrero (2008) contribuye al
desarrollo y construccion de una alianza terapéutica que consolida la relacion
terapeuta-paciente en el marco de la terapia. En tales condiciones, los
clientes experimentan tranquilidad y acompafamiento en la medida en la que
perciben una aceptacion indulgente, sin juicios ni criticas, sin el riesgo de ser

dafados.
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Ma: “...Es que a veces hay lugares en los que uno va o no se atreve uno a ir

porque dice ;no? que como lo van a tratar ;no?”.

Pa: “...0O no dan confianza”.

Ma: “...0O tan solo aqui pasa. Si hubiera escuchado antes Centros de
Integracion Juvenil, pues el puro nombre me espanta y mas ‘ay como que ha
de ir lo peor ahi’, asi siente uno ;no?, entonces como que... pero ya viene
uno aqui y ni vergiienza da a uno decirlo que vino a este lugar. Y luego nos
decian muchos, y mucha gente nos... ya nos ven de otra manera, pero nos
decian ‘es que si cambiaron o ustedes son diferentes a otras familias’y si, sin
pena ¢verdad? a veces deciamos ‘es que nosotros vamos a terapia’. ;Y a

J

doénde van?, ‘pues a tal lado’.

Puede observarse a través de lo anterior que al sentirse aceptados por la
terapeuta y ante los cambios logrados y reconocidos socialmente, la familia
desarrolla un sentimiento de orgullo hacia su proceso terapéutico y con

respecto al lugar donde fueron atendidos.

Ma: “...yo he recomendado mucho este centro por... dicen que como a uno le

va en la feria lo platica ;no?”.

Aspectos de la familia que contribuyeron a lograr los cambios

Inicialmente la familia acepta sus responsabilidades en la creacion o
complicacion de sus conflictos y por consiguiente reconoce la posibilidad de

evitarlos mediante un cambio de actitud de ellos mismos; asi, a través de un
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cambio en sus reacciones logran resolver sus problemas de forma mas

eficaz.

Pa: “...el saber entender y saber aceptar uno su error, el saber tranquilizarse
y... y no agrandar mas el problema. Como usted nos decia: Tranquilicense,
no este... no agranden mas el problema, traten de hablar’ o sea... y mas que
nada, nos hizo entender ¢no?,saber aceptar nuestras culpas de nuestros
errores y no echarle la culpa a mi pareja en este caso (...) bueno al menos yo

vi que nos hizo cambiar en ese aspecto...”

A través de lo anterior, se observa la disposicion de la familia para escuchar
al terapeuta, lo que influyé para que aprendiera a manejar impulsos
conduciéndose con prudencia y de forma serena, tomando las cosas con mas
tranquilidad para evitar las separaciones que antes de su terapia habian sido

recurrentes y no lograban resolver sus problemas.

Ma: “...Yo pienso que, en mi caso ser mas prudente, (...) si me enojo, porque
Si me enojo pero... ya trato de ser menos explosiva y antes sin pensar las
cosas actuaba o decia, ahora ya pienso mas las cosas antes de decirlas.

Pienso yo que es mucho la prudencia’.

Pa: “...También, no separarse...viendo... o sea si me enojo pero ya no, le
digo ya no exploto tanto las cosas, ya no es tan... tan agresivamente como
antes o hasta que desquitara mi coraje como antes ya trato de ver las cosas
mas...mas tranquilas o sea si como le digo... o sea si grito y todo pero es
como, cuesta un poquito mas estar cambiando todo de un jalén, hay veces
gue me molesta algo y si lo digo también muy fuerte, pero ya lo evito o sea ya
trato de tranquilizarme ya de sentirme como digo mas que nada yo mismo

estar... estar mas tranquilo, es lo que me ha estado ayudando a no...”
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En el caso de las hijas se observa mayor disposicion a escuchar a los padres
siendo accesibles y asumiendo una postura de flexibilidad ante las demandas
de los ellos, lo que habla de un cambio de actitud entre los integrantes de la

familia.

P.I: “...Bueno, yo ya obedezco, un poco mas y ya hay este...y ya...y ya le
digo también ‘oye papa pero es que tu haces esto’..., te digo algo o me dice y
asi ya... también ya... ya digo las cosas sin ser ;no?, pues Si yo sé... sé que

me van a regafiar pero ya no es lo mismo a que si se enteran por otro lado”.

Hermana (Hna): “...Portarme bien, ya no contestar, no contestar mucho,
hacer las cosas bien, o sea ya no contestarles a mis papas, hacerles caso y

no estar peleando tanto con ellos’.

Aspectos que favorecieron la permanencia de la familia en terapia

Entre los aspectos que favorecieron la permanencia de la familia en terapia
se encuentran la sensacion de tranquilidad que percibian luego de cada
sesion, los integrantes de la familia refieren haberse sentido satisfechos al
haber sido escuchados y esto los motivaba a acudir a terapia percibiéndola
como una actividad agradable y no como algo desagradable o engorroso.
Esta motivacion era generada por el uso del humor dentro de la terapia, por
la percepcion de los cambios por parte de la familia asi como por el
reconocimiento social de dichos cambios que ayudaron a la familia a mejorar

sus relaciones sociales.
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Pa: “...Saliamos tranquilos de aqui, a gusto, este... satisfechos de haber
este... de habernos desahogado de los problemas que teniamos en el dia o

en la semana, pues nos veiamos cada semana”.

P.I: “... ¢No? y no era de que ‘ay, tengo que ir al psicblogo y estar aqui’ y
apenas si querer escuchar, no, al contrario era bromear, este... platicar,

sacar cada quien sus cosas”.

Ma: “...También es que... yo digo que nos dimos cuenta que si estaban

cambiando las cosas”.

Ma: “...No nos habiamos dado cuenta, le digo que hasta las mismas

personas nos decian y eso si motiva’.

E2E

Pa: “...Hasta el trato con las personas...”...Ya nos hablan mas, ya tenemos

mas... ya hay mas amistades’.

Sugerencias de la terapeuta utiles para lograr los cambios

La familia considera que las sugerencias del terapeuta fueron Utiles para el

cambio, entre ellas la confrontacion.

Ma: “...Si, yo creo que si ¢verdad?, en una ocasion que venimos aqui y usted
nos enfrent6 realmente a las cosas como eran de que no se podia estar asiy
si fue doloroso y hasta como agresivo (...) fue fuerte porque yo me acuerdo
gue en ese momento si fue fuerte para los dos porque llegamos a alterarnos

los dos mucho.
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Pa: “...Y luego nos dijo usted: ‘si no se entienden mejor ya (...) Pero asi no
pueden estar’ y como que ahi fue donde entendimos que... que no, no
podiamos estar solos, nos hacia falta, como que algo nos dijjo: ‘ora si ya es
en serio’ o sea ahi fue donde nos cayo el veinte de ver las cosas, que no es

un juego ¢;no?, que ya es algo mas serio...”

Otra sugerencia util para la paciente fue el destacar aspectos importantes de
ella, minimizando otro tipo de probleméaticas que complicaran su
recuperacion, lo cual congruentemente con el enfoque orientado a las
soluciones se intenciona centrarse en lo que es posible y puede cambiarse y
no en lo que es imposible e intratable, de esta forma, se evocan recursos,
soluciones y capacidades que se pueden aplicar a la situacion que se percibe

como problematica.

P.I: “...Pues que, me decia usted que... que no... que no le hiciera caso, que
me concentrara mas en lo que realmente tenia importancia, no en lo que la
gente habla o la gente diga, que me vean, que no me vean y Si me ven es por
algo, ‘ah estas bonita si te miran...” o sea, a darle importancia a lo que en
verdad tiene importancia no a las personas que se me quedaban viendo o me
echaban pleito”. (...) “que aprendiera a hablar con la verdad y escuchar, me
decia ‘es que aprende a escuchar y ya después sobre eso hablas, no hables

sin antes escuchar’ o sea, para mi la palabra clave fue, aprende a escuchar”.

Elementos de la terapia que resultaron eficaces en la recuperacion

Como parte de los elementos que resultaron Utiles en la terapia cabe
destacar la percepcion de la familia al estar en un espacio terapéutico en el
que se sintieran protegidos, facilitando la libre expresion, la escucha y el

establecimiento de objetivos claros, o que permitié que la familia generara un
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sentimiento de confianza en ellos mismos y fortalecieran una percepcion

positiva en la familia siendo mas flexibles entre si.

P.l. “...El poder decir las cosas sin miedo, porque luego, si platicaban asi ahi
en la casa era de que si mi mama queria algo era que se tenia... que tenia
que escuchar lo que ella queria aunque no fuera verdad y ya pues aqui se
podia platicar y sin que... sin que se alterara mi mama que fuera ya a gritar a

reganar. Si, hablar sin... sin... sin miedo”.

Ma: “...Es que, creo que en eso estamos todos de acuerdo que ya se nos
guito el miedo de hablar, como que aprendimos a escuchar porque antes no,
0 antes las oiamos pero regafiabamos, gritabamos y ahora no. Si las puedo
regafiar pero ya tengo mas como que... o me doy el chance mas de
entender...las cosas como son, ya no me encierro a lo que yo creo que para
mi es lo correcto”. “... entender, pues de nuestras ideas que tienen que ser
como cada quien pensaba que eran mejor y asi, y ahora no ya nos damos
chance de todo, hasta de opinar, formar... nuestros propios criterios y ya...
ya no nos da miedo eso. Tanto, ahora lo hemos visto, todos nos podemos

decirnos nuestras... nuestras cosas y ya no peleamos mas”’.

Esta confianza de poder expresarse sin temor, les dio la posibilidad de

sentirse con mayor libertad.

Pa: “...saber hablar y saber entender también, o sea el poderse expresar de
una forma, decir en ese momento lo que nos molesta y saber este... o saber
decir las cosas ¢no? y aceptarlas también (...) la confianza también nos
ayudd mucho eso tenernos confianza, de poder ir ella tranquila a su casa de
poder yo llegar tarde porque fui a trabajar o fui a jugar; que... que todavia hay

puntitos que todavia hay... este... celos y eso pero ya es muy minimo ya eso
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son... va a tener que poco a poco también ir cambiando o hay veces que si
hay momentos que tienen duda o algo y es cuando empiezan a hablar pero
ya te hablan ya te dicen, o sea eso es lo que nos ayudé mucho también,

tener un poco de libertad’.

Ma: “...Libertad...Yo pienso que esa es la... para mi fue la... la palabra o la
pieza clave la libertad mas bien es mucho mas eso... porque él ya por
ejemplo ahora ya se va jugar que futbol y antes era yo de ‘no vas a ir’, por
cualquier cosa se iba y me... me quedaba yo enojada porque se iba... aja
porque tomaba, ahora ya no toma, ya no... ya no toma ni busca pretextos,
antes buscaba el pretexto para irse a tomar o para enojarse, no sé, ahora ya

”

no-.

Se destaca también la importancia de hacer un buen encuadre terapéutico en
donde la familia identifica el sentido y los propésitos de la terapia y que de
acuerdo a Balanzario y Guerrero (2008) contribuye al enganche terapéutico
que favorece la relacion paciente-terapeuta y en donde es fundamental la
competencia técnica del terapeuta para conducir la terapia promoviendo el

cumplimiento de los objetivos del tratamiento.

Pa: “...ubicando mas lo que estabamos haciendo, que no nada mas era de
venir aqui y confesarnos y decirnos y acusar y decir las cosas sino
simplemente era de... de salir con una... con algo bueno ;no?, algo que nos

hiciera madurar un poco”.

La percepcion de un cambio sutil, gradual y progresivo que no se percibiera
como amenazante por la familia ayuddé también a lograr los cambios

alcanzados.
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Ma: “...Es que, platicando nosotros... entre nosotros luego deciamos, o sea,
como, qué nos... qué nos hizo o qué nos dijo que nunca nos dimos cuenta en
el transcurso del afio de que estabamos cambiando, o sea ‘;como lo hizo?’,
deciamos ¢;verdad?”. “A todos nos deciamos pues es que no nos dice nada,
no nos... N0 nos... pone asi como cuestionarios ;no? y nos esta haciendo

]

cambiar, deciamos ‘;,como le hace?, pues por eso es psicdloga’, ¢verdad?
deciamos ‘por eso es psicologa’, porque quien sabe como jugando, jugando

nos sacaba las verdades”.

Este proceso se vio también facilitado a través del uso del humor, en el que la

terapia se identificaba como algo divertido.

P.I: “...Pues si, porque siempre era jugando 0 sea siempre era ponerte y
venir aqui y reirte, y reirte, reirte pero cuando re...te reias era, capta las

”

cosas”.” Sabia como hablarnos, o sea sabia de que, fue jugando pero sabia

hablarnos”.

La familia identifica como un elemento importante la figura de la terapeuta la
cual al haberlos tratado con calidez y respeto les ayudé a generar la

confianza para poner en sus manos sus problemas.

Ma: “...Es que tuvimos suerte la doctora que nos toco, siempre lo decimos y
se lo dijimos a muchas personas y deciamos ‘ojala todas los doctoras fueran
asi, y si darian ganas de buscar’, porque mi... tengo una sobrinita que fue
al... al psicologo y ya me estaba platicando su mama, y que las regafia
porgue y es eso ¢no?, el trato como humanos y entender la situacion de cada

quién’.
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“...y las circunstancias en las que vivimos porque por ejemplo, mi... mi prima
nada mas tiene una sola habitacion para dormir entre todos, los hijos y su
marido y ella y me decia ayer, ‘es que la doctora con la que llevo a la nifia,
esta aferrada que tengo que hacer una recamara y me regafia y me dice,
pues me hace sentir mal, yo como se lo voy a dar’, y yo asi, no se lo dijje a
ella pero yo con... en mi mente decia ‘mi doctora nunca me dijo eso, o sea se
ajustaba a mis cosas ¢no?, no me decia ‘no es que tu tienes que...’ no, se
ajustaba a mi forma de vida y a todo, mas nunca me dijo ‘tienes que hacer
esto o tienes que hacer lo otro’ asi, literalmente, y ella dice ‘si ya hasta ni
quiero ir, nada mas es regafo y es regafio’ y no, pues fue muy diferente el

trato que nos dieron a nosotros”.

Es importante mencionar que la familia participé adicionalmente en algunas
sesiones de relajacion, proporcionadas por su terapeuta y en las que se
utilizaron técnicas de Hipnosis Ericksoniana y que la familia reconoce fueron

también un elemento Gtil en su terapia.

P.I “...Y también lo que nos ayudé mucho fue las platicas que hacian alla

arriba, eso de escuchary...

Pa: ”...La relajacion”.

Sentimientos de la familia ante la conclusién del tratamiento

Luego de seis meses de tratamiento y al informar a la familia acerca de la
conclusion de su proceso, experimentaron inseguridad y miedo debido a que

consideraban que aun no estaban del todo preparados para enfrentar solos

60



sus problemas, percibiendo una sensacion de falta de competencia para

lograrlo por ellos mismos.

[

Ma: “...Nos daba miedo’. “...Pensabamos que se nos iba a salir de las

manos”.

Pa: “...Aja, exactamente era miedo de que no pudiéramos estar bien”.

P.l1: “...Deciamos, ya no va a estar la doctora”.

Sin embargo, las intervenciones realizadas por la terapeuta estuvieron
encaminadas a fomentar la confianza en la familia en cuanto a que poseian
recursos para poderse enfrentar a los problemas de la vida cotidiana,
intencionando ampliar los cambios que la familia ya habia mostrado,
evocando recursos, soluciones y capacidades, actuando asi en forma
congruente con el modelo de Terapia Familiar empleado. Asi mismo, con la
finalidad de hacerlos sentir acompafiados y mas seguros se les brindaron
citas posteriores de seguimiento a lo largo de un afio mas, posterior a la

conclusién de su tratamiento lo cual ayudé a consolidar los cambios logrados.

Pa: “...Teniamos miedo de que volvieramos a caer en lo mismo, como que
todavia no nos sentiamos con esa fuerza de poder decir, ‘ya podemos solos’,
la verdad no pero gracias a Dios todavia andamos ahi y le digo hay
problemitas pero ya son mejores o sea todo eso vamos... vamos pensando

todo lo que nos habia comentado, pero si pensadbamos que todavia no”.

A través de las intervenciones realizadas al momento del cierre del proceso y

la probabilidad de seguirlos acompafiando mediante citas de seguimiento, la
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percepcion de inseguridad y miedo cambio por una actitud de reto para

demostrar que podian resolver solos sus problemas.

Pa: “...Como que tener una... un... un animo ;no? de todavia poder este...
volver aqui y decir que no... que no... que seguimos otra vuelta igual, o sea,
pero mas que nada, cuando nos dio también de alta pues también como un

reto, decir a ver vamos a demostrar que podemos hacerlo ;no?’.

Asi mismo, percibir la figura de la terapeuta como una parte importante en
sus vidas, en tanto que era percibida como parte de la familia, favorecié para

que reforzaran su intencion de mantener los cambios alcanzados.

P.I: “...Y luego, més que nada deciamos, nosotros en nuestras platicas, ‘no
hay que defraudar a la doctora porque pues ella tanto se esforzé y duro y
dale para que de un dia a otro no pues ya eche a la basura todo el trabajo

que hizo la doctora’”

Con la misma finalidad y al realizar la entrevista de investigacion, éticamente
se considerd importante reforzar aspectos que contribuyeran a mantener la

mejoria observada por la familia:

T: “...Sin embargo lograron superar esos miedos y al cabo no sé de... de un
afio, mas de un ario que llevan de que... de que salieron de, de terapia...”
“...Bueno, después de todo ese tiempo, eh... pues han logrado como decian

;no?, este...

superar esos miedos y ademas enfrentarse de forma diferente a los

problemas que cotidianamente se presentan”.
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Caracteristicas que deberia tener un terapeuta para una terapia

eficaz

La familia menciona que entre las caracteristicas que deberia tener una
terapeuta para que su terapia fuera eficaz, se encuentran el proporcionar un
trato digno y respetuoso, que fuera sensible a las necesidades del paciente,
observadora y que brindara la confianza para hablar de los problemas,
elemento importante que es definido por Balanzario y Guerrero (2008) como

la aceptacion percibida por el paciente y que favorece la alianza terapéutica.

Ma: “...Un trato digno, respetuoso”.

Pa: “...0 sea, saber este... calmarnos, porque luego llegaba... si se acuerda

b1

que llegabamos como que enojados, como...” “...Pero ya llegando aqui como
que usted misma nos... bueno yo lo notaba asi, como que usted se daba
cuenta que veniamos enojados y... y antes de empezar a... a comentar a ver
cémo nos fue como que empezaba a platicarnos ¢,no?, a bromear, a jugar, o
sea, a hacernos reir, ya veia usted que estdbamos ya mas tranquilos y decia
‘bueno entonces ahora si vamos a empezar, ;como les fue en el fin de
semana? ;como fue la semana?’y entonces ya empezabamos como que ya
mas tranquilos en hablar, en decir las cosas, 0 sea asi es como bueno yo lo
veo, calmar a la persona, darle confianza, y ya después ¢no?, a través de la
confianza ir sacando los problemas que ellos tienen y tratar de ayudarlos

como lo hizo”.

Asi mismo, se considera importante que el terapeuta sepa ajustarse a las

caracteristicas o postura del paciente, respetando su marco de creencias y
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hablando su lenguaje tal como lo propone el modelo de Terapia Orientado a
las Soluciones en el que O’ Hanlon considera como un elemento esencial el
cuidar y adaptarse al lenguaje del cliente para encauzarlo en la generacion

del proceso del cambio.

A1t

Ma: “...Hubo confianza, respeto, y aparte nos daba una explicacion...” “no
nada mas decia, ‘esto es asi y asi debe de ser’, o sea, ‘esto es asi porque
tiene que ser de esta manera’, yo... nos daba una explicacion, que nosotros
entendiéramos, no era nada mas asi de que ‘es asi, y reglas se siguen y

hasta ahi’, yo pienso que fue mucho eso”.

Ma: “... eso de entender yo pienso que es mas por el psicologo el que te
ayude a entenderlo, porque igual te puede estar diciendo mucho, mucho pero
no te dan como que la sustancia que en realidad debe ser y dices ‘bueno si

pero ;como?’.”

Por otro lado también es importante que el terapeuta genere un ambiente de
tranquilidad y confort condiciones en las que se considera esencial la

modulacion y el tono de voz.

P.I: “...Y apenas cruzando la puerta de la calle decias: ‘jay, ya estoy aquil’

Ma: “...Inclusive veniamos bien mal de... asi en el camino, enojados o cosas
asi y saliamos de acé y saliamos como que con un peso menos, saliamos

muy diferentes ¢verdad? Y deciamos ‘entramos unos y saliamos otros’.”

Pa: “...Hasta el tono de céomo habla ;no?, creo que también su tono de

hablar es muy tranquilo...”
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La familia reconoce también la importancia del interés mostrado por el
terapeuta, el agrado por ejercer su profesion, asi como el compromiso, la
empatia y la confianza en las capacidades del terapeuta para poder

solucionar los problemas.

”

Ma: “...Y el interés que nos pone”.”... Porque hay cosas que nosotros le
habiamos comentado, y hasta a nosotros se nos olvidaba ¢;verdad?”. “...yo
les decia ‘;como se puede acordar de tanto?’.” ... Yo le decia a ella (ala P.l)

quiere, le gusta su trabajo y aparte tiene interés por las personas”’.

Pa: “...Y es lo que... como dice qué es lo que nos gustaria de este... de una
psicologa, es eso el interés ;no?, de sus pacientes de... y la preocupacion de
tratar de resolver sus problemas, integrarse mas que nada en su problema y
tratar de solucionarlo. Eso... eso fue lo que usted nos brindo, la confianza de

poder arreglar el problema’.

Caracteristicas que deberia tener un paciente para una terapia

eficaz

Por lo que respecta a las caracteristicas que un paciente debe tener para que
su terapia sea eficaz, la familia refiere que debe haber disponibilidad, interés
por parte del paciente y capacidad de escucha ante los comentarios del

terapeuta.

Ma: “...Yo pienso que es mucho la disponibilidad ;no?, porque a... yo he
recomendado mucho este centro por... dicen que como a uno le va en la feria

lo platica ¢no?”. “..yo si lo he recomendado mucho pero siento que no hay
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interés”. “...me ponen muchos pretextos, ‘es que trabajo, es que su papa

LN 11

trabaja’.” “...cuando uno tiene interés en algo hay que hacer un espacio’.

L 11

Pa: “...No hay interés en la... las familias que tienen los problemas”. “...Seria
eso, lo de la familia ¢no?, el interés de en verdad salir adelante y el escuchar,

eso es lo que tambiéen ayudaria...”.

Ma: “...Escuchar y estar disponibles para todo, para lo bueno y lo malo
porque aqui viene uno, no sabe a qué viene no, uno viene aqui con la

esperanza si de que nos ayuden pero el como va a ser no sabemos...”.
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11. Discusién y conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, puede decirse que las condiciones en
gue se encontraba la familia participante de este estudio, antes de su proceso
terapéutico son muy semejantes a las observadas en la literatura dentro del
campo de la Terapia Familiar Sistémica, en donde diversos autores coinciden
en que el sintoma de las adicciones surge principalmente en etapas de
transicion como la adolescencia, en este caso, o la emancipacién de los hijos,
etapas que se caracterizan por el resurgimiento o exacerbacion de conflictos
en el subsistema conyugal que al haber sido negados o evitados generan o
predisponen al establecimiento de estructuras familiares disfuncionales
caracterizadas por pautas de relaciones en las que los hijos, particularmente
el portador del sintoma es triangulado por los padres al ser desviado el
conflicto marital, dichas pautas de relacién alteran la jerarquia familiar en
tanto que se establecen alianzas y coaliciones intergeneracionales haciendo
gue los limites entre subsistemas y al exterior de la familia sean difusos y
favoreciendo la interferencia de otras personas ajenas al sistema familiar lo

cual agudiza sus conflictivas.

Al momento de enterarse del problema que la hija presentaba, y como
parte de los elementos que facilitaron su proceso terapéutico, cabe destacar
la disposicion que la familia mostré hacia el tratamiento ya que aun cuando
desconocian la participacion de cada integrante de la familia en la
problematica, se vislumbraba su intencidn por enfrentarse a sus conflictos
con el propdsito de solucionar el problema que en ese momento los llevaba a
terapia. Asi mismo, el reconocimiento de la ausencia de recursos para
resolverlos los motivd a buscar ayuda profesional y esta motivacion
contribuyo para que la familia se mostrara en una actitud de mayor escucha

hacia sus propios integrantes y al profesional.

Al momento de llegar a terapia, la familia se encontré en un espacio en el que

a través del trato percibido y que ellos definen como un “trato humano” y que
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podria describirse como una actitud de respeto, interés y aceptacion por parte
del terapeuta se desarrolld la confianza para poder hablar de todos sus
problemas en el cual podian expresarse libremente sin el temor a ser
juzgados ni criticados lo que los hizo sentirse, escuchados y seguros. Estos
aspectos favorecieron para que la familia lograra superar los temores que en
un inicio presentaban con respecto al lugar donde serian atendidos y a los
temas que serian abordados como parte de su proceso terapéutico

contribuyendo al logro de los objetivos terapéuticos.

Esto de acuerdo a algunos autores como Balanzario y Guerrero (2008),
Opazo (2008) contribuye al establecimiento de una alianza terapéutica que
favorece la relacion paciente-terapeuta en el marco de la terapia y se

convierte en un predictor del éxito del tratamiento.

Tal como lo mencionan Safran y Muran (2002), la alianza terapéutica es el
resultado de la manera en que interactian y se combinan las personalidades
del paciente y el terapeuta e implica la habilidad y compromiso de ambos

para coordinar sus acciones desde sus respectivos roles.

Una vez establecida esta alianza, en el caso descrito, se empezaron a
observar cambios en la estructura familiar en donde inicialmente se abordo la
problematica de la hija identificada como paciente, el proceso de tratamiento
se llevd a cabo utilizando estrategias propias del Enfoque de Terapia Familiar
Orientado a las Soluciones en las que se establece que es importante
inicialmente respetar la postura del paciente con respecto a la queja
planteada y donde no es necesario saber mucho acerca de la misma para
poder resolverla en tanto que se hace mayor énfasis en los recursos de los
clientes considerando que un pequefio cambio en el sistema generara
cambios en otra parte del mismo. En este modelo es también importante
adaptarse al lenguaje del paciente respetando su marco de creencias y su

situacion de vida para encauzarlo hacia el proceso de cambio.

De esta manera, se hizo énfasis en los recursos de la familia a fin de generar

un espacio terapéutico en el que los cambios no fueran percibidos como
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amenazantes para la familia, haciendo uso del humor lo que de acuerdo al
testimonio de la familia contribuyé6 para promover la motivaciébn para

permanecer en terapia y facilité el proceso de cambio.

Entre los cambios que la familia percibe haber logrado se encuentran
inicialmente el reconocimiento de otras probleméticas derivadas de la
relacion conyugal asi como del nivel de participacion de cada uno de ellos en
la construccion de dichas problematicas, la mejoria de sus capacidades para
enfrentarse a sus problemas desarrollando habilidades de comunicacién y
manejo de sus emociones lo cual permiti6 que lograran una mejoria en el
control de sus impulsos que se vio reflejado en las relaciones entre ellos en
tanto que asumieron una actitud de mayor respeto y aceptacion de otros de
integrantes de la familia y facilitdé la convivencia familiar. A su vez, lograron
establecer limites al interior y exterior del sistema evitando con ello la
interferencia de otras personas en la resolucién de sus problemas lo que
favorecié la dinamica familiar y contribuyé para que los integrantes de la
familia percibieran una mayor unién y apoyo entre ellos que permiti¢ el

ejercicio de sus funciones con un sentido de mayor responsabilidad.

Los cambios alcanzados favorecieron la modificacion de la estructura familiar
clarificando los roles de los integrantes de la familia, sus funciones y que se
instaurara una organizacion jerarquica funcional en la que los padres

recuperaron su status frente a las hijas.

Luego de haber alcanzado los objetivos terapéuticos e informar a la familia
acerca de la conclusién del tratamiento, se genero en ellos un sentimiento de
temor al percibirse en riesgo de volver a presentar dificultades en el manejo
de sus problemas el cual disminuydo al continuar utilizandose las
intervenciones propuestas por el modelo de tratamiento empleado haciendo
énfasis en sus recursos y capacidades, normalizando o despatologizando sus
problematicas y que se puede ejemplificar mediante el discurso de la

terapeuta incluso aun durante la entrevista realizada a la familia:
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T: “...No, el sefior decia bueno yo también ya trato de este... de no hacer las
cosas que sabia que antes generaban problemas ¢no?, y cada uno de
ustedes, pues, eh... ha contribuido de alguna forma para lograr esos cambios
;ho?, esa, eh... esa, emm, reconocer las aportaciones de cada uno, decia G
también, yo ya doy cosas sin esperar a... a recibir nada ;no?, creo que es
importante tener en cuenta, eh... lo que ustedes han hecho también para
estar mejor, porque de... en eso radica el que ustedes continden estando
bien ;no? y creo que han hecho... han hecho un buen trabajo, eh... desde el
momento en que se han dado cuenta como puede contribuir cada uno de
ustedes para estar mejor y el... y el estarlo haciendo, y a pesar del miedo que
en otro momento represento el... el ser dados de alta, eh... el reconocer que
ustedes cuentan con esos recursos para poder enfrentarse a cualquier

situacion, pues ha logrado superar esos miedos que tenian...”

En funcion de lo anterior puede decirse que los aspectos que la familia
entrevistada percibe como eficaces en su proceso terapéutico tienen que ver

con:

1. El reconocimiento de los problemas y la falta de recursos propios por

parte del paciente que motiven la busqueda de ayuda profesional.

2. La disposicion, el interés y la capacidad de escucha de quienes

solicitan ayuda.
3. Un trato digno y respetuoso por parte del terapeuta que genere la

confianza para hablar de los problemas que se presentan lo que

favorece la empatia y que se define como la alianza terapéutica.
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4. La sensibilidad del terapeuta para percibir las necesidades de los

pacientes respetando su marco de creencias y adoptando su lenguaje.

5. Elinterés, el compromisoy el gusto en el desempefio de su trabajo.

6. Un encuadre terapéutico con objetivos claros en el que se identifique

el sentido de la terapia.

7. Laconfianza en las capacidades técnicas del terapeuta.

8. El uso del humor que favorece la percepcion de la terapia como algo

divertido y no amenazante.

9. Lacerteza de que el apoyo terapéutico se mantiene hasta el momento

en que el paciente lo necesite.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion puede decirse que en el
manejo terapéutico de las familias con un adolescente usuario de sustancias
es importante el considerar aspectos que tienen que ver con favorecer el
enganche terapéutico a través de no etiquetar a los pacientes y sus familias
generando con ello un sentimiento de aceptacion lo que de inicio favorece la
disposicion quienes acuden a terapia y aumenta las posibilidades de éxito del
proceso terapéutico, por lo tanto, el empleo del Enfoque de Terapia Familiar
Orientado a las Soluciones mostro ser eficaz en el logro de los objetivos de
tratamiento. Se sugiere enfatizar los recursos de los pacientes orientandolos
hacia las soluciones y no a los problemas que los aquejan lo que reduce el
tiempo de la terapia y permite observar cambios mas permanentes.

Finalmente, es importante resaltar que favorecer en el paciente la percepcion
de acompafiamiento por parte del terapeuta aun cuando haya concluido el

proceso terapéutico resulta eficaz en el mantenimiento de los cambios, esto
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puede lograrse mediante el seguimiento del caso, que en esta familia fue
durante un afio después de concluido su proceso, en citas a un mes, tres,
seis meses y al afio.

Considerar lo anterior, podria contribuir a facilitar el manejo clinico de estas
familias con la intencién de reducir el riesgo que conlleva al incremento en el
uso de sustancias principalmente en los adolescentes evitando el dafio

progresivo que tales sustancias representan en su uso.
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Anexos



Consentimiento informado

Estamos realizando un estudio que nos permita detectar los aspectos que
contribuyan a la eficacia del tratamiento en el abordaje de problemas
relacionados con el abuso de sustancias toxicas (alcohol u otras drogas) en
adolescentes, con el fin de identificar las intervenciones terapéuticas, asi
como otros aspectos que faciliten la rehabilitacion ante este tipo de

problemas.

Por tal motivo, estamos solicitando su participacion a fin de conocer la
percepcion que usted y su familia tienen acerca de su experiencia

terapéutica.

Su participacion consiste en una entrevista con su terapeuta, de una duracion
entre 90 y 120 minutos, la cual serd audiograbada. Solicitando su

consentimiento para ello.

La informacion que se obtenga sera utilizada solo para los propésitos del

estudio, y se mantiene en anonimato su identidad.

Si usted decide no participar, sera respetada su decision y esto no afectara

el proceso de atencidn que se encuentre recibiendo.

Aceptamos participar en el estudio en el entendido que mi identidad se
mantendra en anonimato y la informacion serd utilizada sélo para los

propositos del estudio.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del padre
Nombre y firma de la madre Nombre y firma del investigador
Testigo Testigo
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Guia de entrevista

1. ¢(Cbmo se encontraba su familia en el momento en que se percataron

del uso de alcohol de su hija(0)?

2. ¢Coémo vivieron esta situacion?

3. ¢Cbmo fue que llegaron a la terapia y qué expectativas tenian?

4. ¢Qué cambid en su vida a través de la experiencia de su terapia?

5. ¢Qué aspectos de la relacién con su terapeuta fueron de utilidad para

lograr los cambios que perciben en su familia?

6. ¢Qué aspectos de ustedes consideran que pudieron contribuir para

gue lograran esos cambios?

7. ¢Qué fue lo que los hizo permanecer en la terapia?

8. ¢Consideran que las sugerencias de la terapeuta fueron Utiles para

lograr cambios?

9. ¢Qué elementos de su terapia les resultaron eficaces en su

recuperacion?

10. ¢, Qué pensaron cuando se les inform6 que serian dados de alta?
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Entrevista

Terapeuta (T): Entonces, vamos a pasar a hacer como las preguntas que
necesitamos conocer acerca de la percepcién que ustedes tienen de su
tratamiento. Entonces la intencion es conocer cOmo se encontraba su familia
en el momento en que ustedes se percataron de los problemas que estaba

presentando G con el uso del alcohol.
Madre (Ma): Mal.

T: Mmm. ¢Como percibian a su familia antes, en el momento en el que esto

paso con... con su hija?

Ma: Mmm. Teniamos muchos problemas, tanto de pareja como con ella, yo
era muy inestable también y... aparte de todo teniamos problemas y no los

podiamos solucionar, o no sabiamos cémo.

T: Aja.

Ma: Yo asi lo sentia.

T: aja. ¢ Qué tipo de problemas estaban teniendo en ese momento?

Ma. Mmm. Yo por ejemplo con mi marido, pues de ya cada quien hacia lo que
queria pues no platicAbamos tanto como ahora y como con mis hijas, yo no
las... no las escuchaba, no las tomaba mucho en cuenta. Si estaba yo con
ellas pero como que nada mas estaba. No sabiamos muy bien lo que estaba

pasando con ellas.

T: Mmm.

Ma: Yo asi lo percibo.

T: Asi lo percibe usted. Y los demas, ¢como percibian a su familia antes?

Padre (Pa): Como que... pesaba el ambiente, no daban ganas de llegar por
lo mismo de estar peleando, habian problemas de G, celos... como que se

alejaban mucho, no habia una platica ni una este...ni una... una intencién de
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llegar alegre, siempre llegar con problemas y... y cada quien por su lado,
nada mas lo cotidiano de que...’dame de comer y ya’ o sea separada de la

familia, no habia unién como ahora.
T: Mmm. Ustedes nifias, ¢,como veian a su familia antes?

Paciente (P.l): Pues, dispareja. Yo era muy grosera con mi papd, no les hacia
caso, les contestaba, peleaba mucho con ella (hermana) igual iba a la
escuela y no le contaba las cosas que hacia a mi mama, no bueno si pero
nada mas la que me convenian y las que no, pues para que no se enterara
no iba a la escuela, era muy mentirosa, mucho mas que ahora. Mucho muy

mentirosa.
T: Mmm, A (refiriendose a la hermana) Tu, ¢cdémo veias antes a tu familia?

Hermana (hna): Yo, distante de mi, queria que pusieran atencion en mis
tareas...Mi mama casi no nos ponia atencion, G era muy grosera conmigo,

peleabamos mucho.

T: Mmm. Muy bien, y cuando se percataron de que estaban habiendo
problemas con el uso del alcohol, ¢Qué significd para ustedes ese problema

en su hija, como lo vivieron?

Ma: Yo cuando me enteré de los problemas que ella estaba teniendo fueron
muchas cosas porque me senti... defraudada por ella, aparte, senti como que
yo habia fallado mucho, otra, este... me senti confundida, como...yo no sabia

qué hacer con ella, como que...desesperada, muy desesperada.
T: Mmm. ¢ Usted sefior L?

Pa: Este...desesperado, como que me cayo el veinte que habia problemas...
este también como que sentia que ya no habia salida como que ya... ya no
se podia arreglar algo, no se podia solucionarlo ya, mas que nada en ese
aspecto con ella (P.I) que ya se drogaba y... y ¢no? (a la P.l) $‘no mas’
tomabas? jAh bueno, ‘no mas tomaba’ pero yo sentia que también se

enviciaba, ¢verdad? (a la ma.)

Ma: Si, creiamos que si.
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T: ¢Si?

Pa: Sentiamos que...

T: Tenian esa duda.

Ma: Teniamos esa duda

Pa: O sea, bueno yo en ese momento sentia asi que ya no se podia, que ya
estaba en malos pasos con el vicio de la droga y el alcohol y todo eso, me
sentia como que ya no habia solucién, como que desesperado, desubicado,
no sabia ni qué hacer, no le encontraba salida como poder solucionar este

problema.

T: Bien, en esta situacion ¢coémo, eh, cdmo se enteran ustedes o como llegan

a este lugar... al Centro de Integracion Juvenil?

Ma: Bueno, como ya no sabia qué hacer, tal vez sentia que yo como persona
ya no tenia los medios de ayudarle, como mama, como fuera ¢,no?, no sabia
ya como y este... buscando en el Internet encontré el sitio y bajé el teléfono
pero... no hablé directamente ahi sino hablé a locatel y ya pregunté por esta
zona y ya me dieron la informacion y ya la encontré y en locatel me la

proporcionaron.

T: Aja. ¢Cudles eran las expectativas que ustedes tenian al llegar a este
lugar? ¢;Qué pensaban que iba a ser diferente o qué esperaban ustedes al

estar aqui?

Pa: Queriamos una solucion, que se arreglara, un consejo ¢no? mas que
nada un consejo, una guia para poder darle solucion al problema... que ya no
teniamos...bueno yo al menos ya no tenia solucién y ya no sabia ni como
hacer. Queria como que un consejo foraneo y saber cémo llevar el problema,
saberlo resolver, que ya no podia... ya no... yo sentia que ya no... que con

los recursos del...de aqui del...como se llama...
Ma: Del centro

T: Mmm.
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Pa: Del centro, quedamos de acuerdo en que si, que ibamos a ir a ver, pero
sabiamos... de antemano yo sabia y que iba, que esto estaba afectando
tanto como a G pero por culpa de nosotros, parte de nosotros y si tenia esa
idea de iba... ibamos a nosotros también a... a reducir en esto o sea

nuestros problemas de... pero pues mas que nada una solucion.
T: ¢ Buscaban una solucion?
Pa: Mmm.

Ma: Si, porque ya no sabiamos que hacer, yo habia veces que ya no dormia
pensando en que...qué hacia yo ‘qué haces ahi’, como que de veras... decia
‘cdmo le voy a hacer para atajarlo’ ya que no buscaba puntualmente ayuda

él, al otro dia yo empecé a buscarlo y hasta ese dia encontré centros.
T: Mmm.

Ma: Si y si esperaba que me ayudaran, pero al mismo tiempo no sabia

realmente que por nosotros, hasta que vine...venimos aqui. ¢7?7?

T. Y cuando ustedes ya empezaron con su terapia ¢qué cambio en su vida?
¢ De qué se dieron cuenta? o jqué cambios...qué cambios hubo después de

empezar ya con su terapia?
Ma: Muchos cambios...
Pa: Muchos

Ma: Muchos y buenos porque... primero nos dimos cuenta de nuestros...
nuestros problemas y mas bien que aceptamos ya nuestras culpas porque
siempre nos echdbamos la culpa a otros, era él ami, yo a él o a ellay no...
no aceptdbamos nuestros errores, en eso nos dimos cuenta, que empezamos
a aceptar nuestros errores y teniamos muchos... muchos cambios entre
nosotros, aprendimos a hablar mas, a resolver los problemas, a entender los
problemas ahora si y que tienen solucién, porque siempre tratAbamos de
evadirlos, porque o los dejabamos 0 como que no... no pasan y ahora ya no
es lo mismo de antes, y que si tenemos problemas adn ¢no? pero ya como

gue ya sabemos mas solucionarlos, ya no le damos la salida fé4cil.
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T: Mmm.
Ma: Mmm.
T: ¢ Como solucionan ahora esos problemas?

Pa: Nos calmamos, 0 sea, ya no discutimos al momento, pues ya dejamos
que uno diga o el otro y tranquilizar las cosas, ya después, este...que ya
estan méas calmadas las cosas entonces ya se hablan, ‘trata de hablar de las
cosas como son, y si en ese momento que estan hablando surgen los
problemas pues ya mejor quédate callado y ya después otra vuelta volver a
ver ...’ 0 sea, tratar de volver a retomar el tema pero ya mas calmado y antes
no, antes llegadbamos luego, luego a discutir y hasta que no llegabamos a un
plan de que ‘yo me voy o vete de la casa y regresa a la hora que quieras’y,? y
ahora no, ahora ya nos calmamos ya nos... como le digo ya vemos que
estamos queriendo aclarar las cosas y ya tratamos de hablar, si estamos
calmando las cosas pero estamos de nuevo en problemas 0 como que ya nos
estamos enojando, mejor nos quedamos callados o la persona que ya esta
gritando, nada mas oimos callados y ya...ya otra vuelta que vemos que
estamos tranquilos o ver o analizar el problema a ver quién es el que tiene la
razon es como volvemos a retomar el tema, el problema, pero si los hemos
estado solucionando bien, como le dice, si hemos tenido problemas pero ya
mas... como que ya maduramos mas en eso ¢ no?, a veces tratar este... de
resolver el problema en bien, para bien para no continuar o alargar el

problema mas grande.
T: Mmm.

Ma: También como que siento que ya nos cayo el veinte de la
responsabilidad que era no, porque antes deciamos ‘si, tenemos hijos, y eso
y si somos papas’ y trata... bueno en mi caso trato de darles lo que
necesitaban, bueno él también porque siempre ha sido asi, pero como que no
tomabamos la seriedad de las cosas, nada mas era de si...y él se enojaba y
‘vete a tu casa’ y yo me iba o él se iba y ya, lo tomabamos a juego y ahora

no, ya sabemos que son nuestros hijos, son nuestros problemas, igual
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también entendimos eso de que si estdbamos juntos era para algo bueno y si
no pues no, mejor cada quien por su lado pero bien y como que Ssi
entendimos y nos dimos cuenta de que si queriamos estar juntos, yo creo
que por eso también hemos hecho el...el esfuerzo de tratar de arreglar

siempre las cosas y mucho por ellas y bueno por el gordo también.

T: ¢Y qué les ayudd a ustedes como para darse cuenta de... pues de esas
cosas de las que me hablan ahora y para aprender a manejar los problemas

gue cotidianamente se tienen?, ¢ Qué les ayud6?

Pa: Pues, los comentarios que nos hacia, el saber entender y saber aceptar
uno su error, el saber tranquilizarse y... y no agrandar mas el problema.
Como usted nos decia: ‘Tranquilicense, no este... no agranden mas el
problema, traten de hablar’ o sea... y mas que nada, nos hizo entender ¢ no?,
saber aceptar nuestras culpas de nuestros errores y no echarle la culpa a mi
pareja en este caso pues que es que ella era la que no, este... no 0 sea eso
fue lo que nos hizo, bueno al menos yo vi que nos hizo cambiar en ese

aspecto, o sea.

T: Mmm, ¢recuerdan algin comentario que hayamos hecho y que les haya

ayudado para que ustedes pudieran ver las cosas como ahora las ven?

Ma: Si, yo creo que si ¢verdad?, en una ocasién que venimos aqui y usted
nos enfrent6 realmente a las cosas como eran de que no se podia estar asi y

si fue doloroso y hasta como agresivo...
Pa: Fue fuerte...

Ma: Fue fuerte porque yo me acuerdo que en ese momento si fue fuerte para

los dos porque llegamos a alterarnos los dos mucho vy...
Pa: Y luego nos dijo usted: ‘si no se entienden mejor ya...’
Ma: ‘Ya déjense, ya...’

Pa: ‘Pero asi no pueden estar’ y como que ahi fue donde entendimos que...
gue no, no podiamos estar solos, nos hacia falta, como que algo nos dijo:

‘ora si ya es en serio’ o sea ahi fue donde nos cayo el veinte de ver las cosas,
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gue no es un juego ¢no?, que ya es algo mas serio. Cada quien veniamos

nada mas como que a...
Ma: Por G...

Pa: A desahogarnos no, y aparte a echarnos la culpa... ‘es que ellay no es

que élI' y llegd un momento en que usted nos dijo no pero...
Ma: O sea, buscabamos la solucion pero no aceptabamos nuestros errores...

Pa: Exactamente, ya nos empezaba a decir mas fuerte... las cosas... como

eran y como que ya nos... al momento si nos...

Ma: Yo me sentia hasta nifia tonta, porque asi como que regafaba y decia:

¢,0 estan jugando o qué?

Pa: Algo asi. Es lo que comentabamos ¢ verdad? después ‘oye, es que como
gue nos regand la doctora...’ pero fue algo que nos ayuddé mucho. Fue
mucho, mucho eso lo que nos empezo a ver las cosas, o0 sea a decir ‘a ver no
vienes aqui a confesarte, simplemente vienes a ver las cosas y tomar una
solucion’. Cuando nos hablé asi pues ya como que...la actitud de
malas...como dice pues es algo serio no cualquier platica o comentario o sea
eso fue lo que nos... bueno nos hizo porque ella y yo lo estuvimos viendo y
entre platicas y ella también lo sintié asi y yo también lo senti asi. Si fue un

regafno que nos hizo despertar ¢no?, ver las cosas con seriedad.

T: Mmm. OK ¢Qué otros elementos de su terapia les resultaron Gtiles para su
recuperacion? En general a todos. Porque han hablado mas los papas pero

la nifias casi no.

P.l. El poder decir las cosas sin miedo, porque luego, si platicaban asi ahi en
la casa era de que si mi mama queria algo era que se tenia... que tenia que
escuchar lo que ella queria aunque no fuera verdad y ya pues aqui se podia
platicar y sin que... sin que se alterara mi mama que fuera ya a gritar a

regafiar. Si, hablar sin... sin... sin miedo.

T: Mmm. Eso te ayudoé a ti. ¢ A tus papas, A?
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Hna: También

T: ¢ También te ayudo a ti eso A?

Hna: Si

Ma: Es que, creo que en eso estamos todos de acuerdo que ya se nos quito
el miedo de hablar, como que aprendimos a escuchar porque antes no, o
antes las oiamos pero regafiabamos, gritAbamos y ahora no. Si las puedo
reganar pero ya tengo mas como que... o0 me doy el chance mas de

entender...las cosas como son, ya ho me encierro a lo que yo creo que para

mi es lo correcto.
T: O sea, que ¢ aprendieron a escucharse?

Ma: A escucharse. A escucharnos todos... a escucharnos y aparte de
escucharnos a, tranquilidad ¢no?, tranquilidad y entender, pues de nuestras
ideas que tienen que ser como cada quien pensaba que eran mejor y asi, y
ahora no ya nos damos chance de todo, hasta de opinar, formar... nuestros
propios criterios y ya... ya no nos da miedo eso. Tanto, ahora lo hemos visto,
todos nos podemos decirnos nuestras... nuestras cosas y ya no peleamos

s

mas.

T: Mmm. Sr. {Qué otros elementos les ayudaron para que su terapia fuera

eficaz?

Pa: Pues si... 0 sea, saber hablar y saber entender también, o sea el poderse
expresar de una forma, decir en ese momento lo que nos molesta y saber
este... 0 saber decir las cosas ¢no? y aceptarlas también eso es lo que nos
ayudd y saber tener una... la confianza también nos ayudé mucho eso
tenernos confianza, de poder ir ella tranquila a su casa de poder yo llegar
tarde porque fui a trabajar o fui a jugar; que... que todavia hay puntitos que
todavia hay... este... celos y eso pero ya es muy minimo ya eso son... va a
tener que poco a poco también ir cambiando o hay veces que si hay

momentos que tienen duda o algo y es cuando empiezan a hablar pero ya te
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hablan ya te dicen, o sea eso es lo que nos ayudd mucho también, tener un

poco de libertad.

Ma: Si ya eso, también de que ya nos damos un poco méas de libertad, y
antes no, tanto yo con ellas, con las nifias yo las estaba cheque y cheque, a

7

él.

Pa: A mi también, por teléfono o yo también, ya no estaba en la casay ya me
daba coraje de que dénde andaba, ahora ya sé que no esta y ya le hablo
nada mas para ver si esta bien, y ya sé que esta bien y ya le digo que ‘sabes
que este...” por ejemplo esta con su mama pues ‘traeme algo de comer nada
mas porque tengo hambre y no hay nada aqui en la casa’, ya me trae o
cositas asi 0...0 ‘no te vengas tan tarde’ o sea... o0 ‘espérame, voy para alld’ o
sea cositas asi, pero no de ‘;qué haces alla o por qué estas haciendo o con
quien?’ o sea dejar a ... ¢¢?7, al contrario 0 ‘no te sales o esta bien que
estés alld’, ‘aqui te espero’ o sea ya, ya llega ella y ya, antes llegaba ella y yo
con mi cara y molesto y... ‘s estas enojado?’ Y yo apenas si le contestaba y...

empezabamos a pelear y ahora no, ahora ‘;qué me trajiste?” O sea un

comentario de qué, pero alegre, este...

Ma: Y uno ya llega también, tanto él como yo despreocupados de la calle o
donde vengamos... que antes llegabamos con el miedo de a ver como va
estar, tanto él o yo, o las nifias también, ‘ahorita va estar enojado’ y ahora no,
llegamos los dos con gusto y ‘¢,como te fue? ;qué hiciste?’ pero ya fue asi de
‘., qué hiciste?’ por, por querer estar involucrados nada mas, ya no como para

estar ahi investigando, indagando.
Pa: Como que... tratar de hacer la platica, ¢ no?.

T: Mmm. ¢Como lograron tener esa confianza y esa libertad de la que me

hablan? ¢ Qué hicieron para conseguirla?

Pa: Pues lo que nos comentaba que tuviéramos confianza, que... que eso
nos iba a dafiar mas el matrimonio, que si en verdad nos queriamos que
teniamos que tenernos confianza uno al otro, o sea todos los comentarios

gue nos ha hecho ¢no?, nos fue como que dando a entender las cosas que si
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es cierto, que no... no nos ayuda nada el estarnos peleando, el estarnos
celando, al contrario, nos dafiabamos los dos, tanto uno mismo se dafiaba
con el pensar ya cosas 0 imaginarse cosas que no eran ciertas, y este...
aparte dafaba a ella y a las nifias, a nosotros, y todo eso fue lo que hizo
cambiar, hizo ver las cosas diferente, mejor y ser mas tranquilo, ser mas
alegre, soy feliz, me siento... mas que nada tranquilo, o sea veo que
peleamos y todo eso pero ya después vemos 0 sea ya no estoy que ‘ay, ya
me voy para mi casa’, sé que no hace falta, sé que me siento bien conmigo y

que un problemita ahorita no, no llega...
Ma: A més.

Pa: A mas, no debe de llegar a més.

T: Mmm. OKk.

Pa: Eso he visto yo.

T: ¢Qué?... hace un rato comentaban también que este... ustedes se han
esforzado no, después de... de lo que hemos hablado en su terapia, ustedes
se han esforzado para, pues para lograr esos cambios de los que estamos
hablando, eh... ;qué aspectos consideran ustedes de... que les ayudaron,
eh... aspectos de ustedes, a estar mejor? ¢(Qué ha hecho cada uno para

poder estar mejor?

MA: Yo pienso que, en mi caso ser mas prudente, ya no... si, si me enojo,
porque Si me enojo pero... ya trato de ser menos explosiva y antes sin pensar
las cosas actuaba o decia, ahora ya pienso mas las cosas antes de decirlas.

Pienso yo que es mucho la prudencia.
T: Mmm. ¢y en ustedes?

Pa: También, no separarse...viendo... 0 sea si me enojo pero ya no, le digo
ya no exploto tanto las cosas, ya no es tan... tan agresivamente como antes
o hasta que desquitara mi coraje como antes ya trato de ver las cosas
mas...mas tranquilas o sea si como le digo... o sea si grito y todo pero es

como, cuesta un poquito mas estar cambiando todo de un jalon, hay veces
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gue me molesta algo y si lo digo también muy fuerte, pero ya lo evito o sea ya
trato de tranquilizarme ya de sentirme como digo mas que nada yo mismo
estar... estar mas tranquilo, es lo que me ha estado ayudando a no..., y
también ver lo del dinero que decia siempre que ‘mira es que nunca me
engafiabas’ y bueno pues estar conscientes de que hay gastos y que los
gastos van a ir poco a poco y si voy necesitando pues voy a ir agarrando,
ahora ya con mas confianza también de... de pedirle dinero y decirle necesito

dinero para esto también, o sea ya hay mas... como que mas confianza

Ma: Libertad...Yo pienso que esa es la... para mi fue la... la palabra o la
pieza clave la libertad mas bien es mucho mas eso... porque él ya por
ejemplo ahora ya se va jugar que futbol y antes era yo de ‘no vas a ir’, por
cualquier cosa se iba y me... me quedaba yo enojada porque se iba... aja
porque tomaba, ahora ya no toma, ya no... ya no toma ni busca pretextos,
antes buscaba el pretexto para irse a tomar o para enojarse, no sé, ahora ya

no.

Pa: No, ahora le digo ‘déjame ir a la fiesta’ y ya no tomo, o sea ya llego a la

casa...

Ma: Porque ya... ya cumplimos los acuerdos a los que llegamos y antes los
saltabamos, por ejemplo le decia ‘vete’, me decia ‘me dejas ir a la fiesta de
fin de afno’ o lo que fuera, si pero, con muchos peros, pero se iba, ‘pero vas a

‘

llegar temprano’, ‘si’ y no lo cumplia y no llegaba y ahora no, y es que

tratamos mas de cumplir los acuerdos.
Pa: No hay acuerdos

Ma: Si, es un acuerdo el decir ‘si pero vienes temprano...” o él ya también

sabe que tiene que llegar temprano.

Pa: Bueno yo lo veo que no hay acuerdos porque le digo ‘sabes que voy a ir

a una fiesta me das permiso’.

Ma: Ah, no
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Pa: Y ella ‘pues siy ya’, yo también sé que... que si no tomo o no me llama la
atencion ya tomar, ¢para qué?, nada mas voy un rato me divierto, platico con
los companeros, no sé les doy el abrazé y ya, llegando a la casa temprano, o
sea como que ya tomamos mas en serio las cosas ¢no?, mas responsable o
sea tratar de ver... ver lo que me puede afectar o causar problemas con mi
familia eso lo que uno trata de evitar para no tener problemas con ellos y mas
si me estan dando la confianza de salir, creo que es igual ¢no?, también
darles lo... el agradecimiento en ese aspecto de no... de no llegar borracho,
llegar agresivo, llegar bien, todavia llegar temprano y... salir con ellos
también sin arriesgarnos...como ese dia que me fui a la fiesta llegué
temprano y les dije ‘vamonos a la posada’, nos fuimos a la posada y me la
pasé bien en la fiesta, me la pasé bien con ellos, o sea hasta eso de que no

ha dado un problema eso.

T: Bueno. ¢ Y qué aspectos de ustedes como hijas ha contribuido para... para

lograr esos cambios?

P.l: Bueno, yo ya obedezco, un poco mas y ya hay este...y ya...y ya le digo
también ‘oye papa pero es que tu haces esto'..., te digo algo o me dice y asi
ya... también ya... ya digo las cosas sin ser no?, pues si yo sé... sé que me

van a regafar pero ya no es lo mismo a que si se enteran por otro lado.

T: Mmm.

Hna: ¢ Yo?

T: Aja, A.

Hna: Portarme bien, ya no contestar, no contestar mucho, hacer las cosas

bien, o sea ya no contestarles a mis papas, hacerles caso y no estar

peleando tanto con ellos.
Pa: En si ella era la que estaba mejor ubicada de todos, ella era la que no...
Ma: Ella nunca nos ha dado problemas...

Pa: Ultimamente su caracter triste nada mas, como que entendemos que la...
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Ma: El cambio...

Pa: ...Todos pasamos por esa etapa de cambio pero en si ella siempre ha
estado bien, en la escuela si ha bajado un poco pero... pero me refiero de

antes siempre ha sido la mas ubicada.

T: Mas centrada, ¢ verdad?

Ma: Si, y era la que nos hablaba a nosotros...

T: ¢Si?

Ma: Nos dejaba a veces hasta callados, ‘bueno si no se quieren que hacen

juntos, no lo hagan por nosotras’ y pues ya que una nifia chiquita dijera eso,

pues como que si era de...
T: Para pensarlo, ¢ verdad?
Ma: Para pensarlo

T: Para pensarlo.

Ma: Mmm.

T: Bien, eh... hemos hablado por ejemplo de los aspectos que... o del
esfuerzo que ustedes... ustedes han hecho para... para lograr esos cambios,
eh... 4qué aspectos de... de su terapeuta les fueron de utilidad para que

pudieran lograr esos cambios que... de los que me hablan?
Ma: La confianza.
Pa: La confianza.

P.l: La confianza de si... de ver que si le podiamos decir algo a usted y
siempre nos contestaba con... algo bueno o si es algo que nos hiciera

entender no que nos confundiera mas y las ganas este... de estar con usted.

Ma: Que veiamos tenia interés ¢no?, no nos vio asi nada mas como un

paciente mas.

Pa: Eso si, nos dio confianza de podernos desahogar bien como que nos hizo

un intermedio de podernos decir las cosas en ese momento pero con la

93



confianza de que ibamos a salir tranquilos de aqui, que ibamos a discutir
pero siempre nos... nos daba un aliento de llegar y ‘bueno ya, ya hablaron
ya discutieron y ahoya ya vayanse tranquilos’, o sea todo eso fue lo que nos

hizo mucho el...

Ma: el salir adelante.

Pa: ...el salir adelante

T: Mmm.

Ma: Si, porque hasta eso siempre veniamos con ganas ¢ verdad?
P.I: Si con ganas de llegar.

Pa: Nos sentiamos o la sentiamos ya parte de la... familia

P.l: De la familia. Para mi ya... bueno, al menos yo ya no la veia como mi
doctora, como mi psicéloga ya no la veia, como mas que una doctora pues

igual como dice mi papa como parte de la familia.

Pa: De ahi viene mucha confianza ¢no?, de poder hablar y expresar las

cosas que uno sentia.
T: Mmm.
Pa: Eso es lo que nos ayud6é mucho, a todos.

Ma: Y no nos hizo sentir como que ‘ay este estan traumaditos o que ella era
viciosa...” algo asi no, no y fue eso, que nos sentimos asi ¢ verdad? o venir a
un lugar agradable y no como que nos vieran como bichos raros o

especimenes asi.

T:Y ¢qué les hizo sentirse en esa confianza, decian por ejemplo, este... no
nos hizo sentir como que ella era una viciosa o como que éramos bichos
raros, ¢qué consideran ustedes que les ayudd para sentirse... para no

sentirse de esa forma?
Ma: El trato que nos dio.

Pa: La confianza, el trato
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T: ¢ El trato?

Ma: El trato que nos dio.

Pa: Si.

T: Aja

Pa: O sea el saber este... el saber enfrentarnos y saber... o sea y saber
como enfrentar nuestros problemas, y saber hablar con nosotros...
desahogarnos bien eso fue lo que nos ayudé mucho o nos dio la confianza de
estar aqui ¢ no?, de seguir viniendo ¢no?, de seguir este... terminando en el

proceso de tratamiento, de echarle mas ganas, de... de nos animd en decir

‘si se puede’ o sea, si hay solucidn para poder arreglar el problema.
T: Mmm.

Pa: Veniamos mas que nada en cuestion de G y terminamos sanos de tener
futuro ante nuestros problemas y nos ayudo a salir con eso. O sea eso fue lo
que nos... nos ayudaba y también nos... 0 sea veniamos mas porque como
que nos desahogabamos con usted en decir ‘yo voy y ahorita voy a decir lo
que ella hizo mal’, y asi o sea pero en cuestidén de... porque... porque aca no
estabamos en la confianza de que ‘si le digo se va a enojar’, en cambio yo ya
tenia de que ‘yo vengo aqui y le digo enfrente de la doctora y va a oirme
pero se va a calmar o igual yo’, ‘entos’ todo ese proceso fue lo que nos iba...

como eso de venir.

Ma: Si, y mucho, mucho usted como doctora porque tuvimos la... la anécdota
de que mi sobrina vino aqui y le toco otra doctora y ya no quiso ver a ningun

otro doctor pero yo le dije es que no te toco la doctora L ¢ verdad?
Pa: Si, la confianza.

Ma: Es que fue eso, es que no te toco la doctora L es que ella no te hace

sentir mal y te hace ver que es un problema mas...

Pa: Pero te da una solucion.
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P.I: Si y no te trata como dicen como a una paciente, bueno al menos yo lo

sentia que estaba como si fuera un amigo.
Ma: Como ser humano, ¢,no?
P.I. En confianza y...

Ma: O si un paciente pero hay veces que lo toma uno ‘ah es tu paciente y a

ver platicanos y ya’ 4no? y hasta ahi y ahora no era como humano el trato.
Pa: Si
P.l: 'Y no regafiaba porque hay doctores que te regafian y casi, casi te

quieren ofender y aqui no, era diferente te hacia entender las cosas

bromeando o de otra manera pero que no fuera un insulto o un regafo.
T: Mmm.

Pa: Si, o saber las cosas, cuando necesitaba hablar fuerte pues lo tenia que
hacer y uno lo sabia entender, como ese dia le digo que como que me cayo
el veinte de que ‘ah ya se enojd’, pero pues si, 0 sea viendo las cosas y ya
con ejemplos pues se da uno cuenta de que si tenia... tenia razén de que...
gue hay veces que también se tiene que hablar un poco duro ¢no? y también

opinar, pero la confianza es la que nos estuvo ayudando... ???

Ma: Es que a veces hay lugares en los que uno va 0 no se atreve uno a ir

porque dice ¢no? que cémo lo van a tratar ¢,no?
Pa: O no dan confianza.

Ma: O tan sélo aqui pasa. Si hubiera escuchado antes Centros de Integracion
Juvenil, pues el puro nombre me espanta y mas ‘ay como que ha de ir lo peor
ahi’, asi siente uno ¢no?, entonces como que... pero ya viene uno aqui y ni
vergienza da a uno decirlo que vino a este lugar. Y luego nos decian
muchos, y mucha gente nos... ya nos ven de otra manera, pero nos decian
‘es que si cambiaron o ustedes son diferentes a otras familias’ y si, sin pena
¢verdad? a veces deciamos ‘es que nosotros vamos a terapia’. Y a donde

van?, ‘pues a tal lado’.
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Pa: Pero eso fue lo que nos ayudo, la confianza.

T: La confianza.

Pa: El trato que nos dio.

T:Y eso les ayudo para que ustedes se sintieran mejor.

Ma: Si.

Pa: Si

T: Aja. Bien, este... alo mejor esta pregunta tiene que ver un poco con lo que
ya me comentaban pero que... ademas de... de todo esto ¢qué les ayudo a

ustedes para que permanecieran en su tratamiento y pues duraramos el

tiempo que... que permanecimos no, trabajando con ustedes?

Pa: Saliamos tranquilos de aqui, a gusto, este... satisfechos de haber este...
de habernos desahogado de los problemas que teniamos en el dia o en la

Seémana, pues nos veiamos cada semana.

P.l: ¢No? y no era de que ‘ay, tengo que ir al psicologo y estar aqui’ y apenas
si querer escuchar, no, al contrario era bromear, este... platicar, sacar cada

guien sus cosas.

Ma: También es que... yo digo que nos dimos cuenta que si estaban

cambiando las cosas.

Pa: También es lo que nos motivaba a venir aqui
Ma: Fue lo que nos motivd mas a seguir viniendo.
Pa: Si habian cambios.

Ma: Aja

Pa: Inconscientemente y uno no los veia.

Ma: No nos habiamos dado cuenta, le digo que hasta las mismas personas

nos decian y eso si motiva.

Pa: Hasta el trato con las personas...
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Ma: Fue distinto.
Pa: Ya nos hablan mas, ya tenemos mas... ya hay mas amistades.

P.l: No incluso ya me echan pleito y..., luego si hay momentos que exploto
como todo ser humano pero digo, ‘si, si’ hasta que ya de plano ya ¢no?,
pues ya, pero asi de que ya no soy como antes de que apenas me ven y ‘qué

me ves que’.

Pa: Fue lo que nos motivaba en estar y en seguir viniendo y terminar el...

T: El tratamiento, los cambios que iban viendo.

Pa: Si.

T: Y por ejemplo a ti G ¢qué te ayudo de lo que hayamos dicho, que te ayudo
a cambiar esa forma de responder cuando te hacian algo, antes... me decias

antes, eras mas agresiva, eh ... de lo que hablamos aqui, qué te ayudo a ti

cambiar esa parte?

P.l: Pues que, me decia usted que... que no... que no le hiciera caso, que me
concentrara mas en lo que realmente tenia importancia, no en lo que la gente
habla o la gente diga, que me vean, que no me vean y si me ven es por algo,
‘ah estas bonita si te miran...” o sea, a darle importancia a lo que en verdad
tiene importancia no a las personas que se me quedaban viendo o me

echaban pleito.

Ma: Ya no nos enganchamos mas, aprendimos eso porque antes hasta
nosotros como pareja, nos enganchabamos de los problemas ajenos, nos
contaban de algo y ya nosotros tratabamos de hacer lo mismo ¢verdad? Y
ahora ya no, si escuchamos pero pues ya, son sus problemas de ellos y

tratamos de que no... no nos afecten.
Pa: No nos afecten los problemas ajenos.

T: Mmm. Bien, este cuando se les indicé que ya se les iba a dar de alta, ¢qué

fue lo que ustedes pensaron?

Ma: No queriamos.
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Pa: Como que nos hacia falta un poquito mas de...

Ma: Nos daba miedo.

Pa: Aja, exactamente era miedo de que no pudiéramos estar bien
P.I: Deciamos, ya no va a estar la doctora.

Ma: Pensdbamos que se nos iba a salir de las manos.

P.l Yo decia ‘la confianza que ya tengo de mis papas es que hijoles si la
vuelvo...si por sus alucinaciones de ellos vuelven a desconfiar de mi, hijoles

y ahora ¢,quién va a hablar con ellos?’.

Pa: Teniamos miedo de que volviéramos a caer en lo mismo, como que
todavia no nos sentiamos con esa fuerza de poder decir, ‘ya podemos solos’,
la verdad no pero gracias a Dios todavia andamos ahi y le digo hay
problemitas pero ya son mejores o sea todo eso vamos... vamos pensando

todo lo que nos habia comentado, pero si pensabamos que todavia no.
T: Querian seguir viniendo
Padres. Si.

T: Sin embargo lograron superar esos miedos y al cabo no sé de... de un

afno, mas de un afo que llevan de que... de que salieron de, de terapia...
Ma: Ya dos afos, ¢ verdad?.

T: Mas, ¢verdad?, casi dos afios de que terminaron.

Ma: Como dos afios y medio.

T: ...Bueno, después de todo ese tiempo, eh... pues han logrado como
decian ¢no?, este... superar esos miedos y ademas enfrentarse de forma

diferente a los problemas que cotidianamente se presentan.
Ma: Mmm.
Pa: O sea, de ver las cosas ¢no? de que si podemos estar asi de que...

Ma: Ya nos... ya nos aceptamos un poco, mas bien ya nos aceptamos como

somos, que si tenemos nuestros... cada quien tiene una forma de ser ¢no?,
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pero ya de eso no hacemos un problema, porque antes éramos eso de que
‘yo te quiero cambiar, tU me quieres cambiar, la quiero cambiar a ella’ y no, o
sea todos somos de una manera y ya debemos ya de vivir con esa manera
gue somos todos, ya lo que si, lo més feo de cada quien, debemos tratar de

evitarlo.

Pa: Siempre se habla, de todos modos se habla, ‘mira a mi me hace falta

esto...’

T: O sea, se han esforzado en mejorar aquellos aspectos que antes les
generaban problemas, pero también han respetado aquellas otras este...

situaciones, que... que...
Pa: Que tal vez no es tan grave, no para poder llegar a un...

Ma: Por ejemplo, A dice, ‘ay que mi papa es asi’. ‘Tu papa ya sabes que es
asi, al rato se le pasa, ya sabes que es asi’. Pero antes era de que por
ejemplo si le contestaba mal a G o0 se estaban diciendo de cosas y ya me
metia, por logica tenia que sacar la cara por la nifia ¢no?, y era ya ese

problema de ellos dos ya era... mio y yo empezaba a pelear con él y asi.
P.I: Y luego ya venian las culpas,

Ma: Si, ‘por tu culpa’, si los dos, ‘es por tu culpa’. Y ahora no, o sea ya cada
quien tiene su caracter, pero si lo va modulando a manera que no... no llega

a pasar mas.

P.l: Y ya no somos tan caprichosos, porque era de que me regafiaban ¢no?,
‘ahora me voy a echar una botella de tequila’ y ahora ya no, ahi las tengo en

mi casa.

Ma: Hasta rebeldes nosotros éramos, porque por ejemplo a él yo le decia ‘no
vas a ir la fiesta, eh’, decia ‘ah, que no sé qué’ y se iba, y si él decia, ‘no es

gue no quiero vayas a esto o no quiero que vayas a lo otro’ y yo me iba.

P.I: Igual yo, y es que ‘ya estas castigada, que no sé qué’, me quitaban a mi
lo que me compraban pero decia ‘no me importa, ahorita me echo un vaso de

tequila y ya se me pas@®’, era el capricho
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Pa: Le gustaba, darnos en la torre.
P.I: Si, y no me daba cuenta que la que se daba en la torre era yo.

Pa: Pero si, todo eso si nos ayudo a quitar el miedo, o sea como que ya
des... en el momento si veniamos como que... como yo sentia que todos
tratAbamos de evitar de no causar o no caer a lo mismo de antes porque ya
no ibamos a venir aqui, pero creo que con el tiempo fuimos viendo eso de

que si se podia resolverlo todo.
P.I: Y que no tenias porque echar a la basura todo lo que ya hiciste.
Pa: Lo que se hizo.

P.I: Y luego, mas que nada deciamos, nosotros en nuestras platicas, ‘no hay
que defraudar a la doctora porque pues ella tanto se esforzé y duro y dale
para que de un dia a otro no pues ya eche a la basura todo el trabajo que

hizo la doctora’.

Pa: También la verdad que si hemos visto que nos sentimos a gusto,

tranquilos, eso también que nos ayuda mucho.

Ma: Que queremos estar juntos, y que tenemos necesidades ¢no?, cada
quien, porque pues €l a lo mejor ya no toma y esa ya no es una necesidad,
pero igual tiene necesidad de irse al futbol para estar con sus amigos, igual
tiene necesidad de irse, a lo mejor irse un dia con su amigo pero yo creo y ya
me siento mas segura de que sé que va ir con su amigo. Porque ya le tengo
un poco mas de confianza, que antes... yo antes tenia la idea de que se
pierde la confianza y ya es dificil ya no la va a volver a tener, pero si se
puede, 0 sea con cosas y con la misma vida, si se puede y la misma vida
también nos dio un golpe muy fuerte ahora y que igual estdbamos bien y nos

hizo sentir mejor.
T: Mmm. ¢ A través de qué?

Ma: De que ahora que tuvimos al bebé ya me estaba muriendo y el bebé,
bueno el bebé no se vio mal, porque igual hubiera sido grave para él, pero

nos dimos cuenta de que si...
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Pa: Estuvo muy grave ella y estuvo internada, en terapia, le dio la preclamsia.

Ma: Que si nos unid, porque en ese momento yo me di cuenta del gran apoyo
que tenia con él porque él fue de estar ahi dia y noche y dia y noche y ‘lo que
necesites y aqui estoy, no te preocupes’ y me sentia tranquila de saber que...

que estaba él con ellas y todo eso, y él también me dice...

Pa: Como que ahi fue como que nos hizo mas reforzar nuestra... porque le
digo, estabamos bien, o sea nuestra relacion ya iba muy bien, ya estaba...
estabamos mucho antes... estdbamos ya hasta feliz con la venida del bebé

pero cuando ella se vio mal...
P.I: Lo hizo entender mas.

Pa: ...mas nos hizo ver que podiamos estar solos o sea que los dos... bueno

gue la familia podiamos contar, que ella podia contar con nosotros.
P.l: Y que no era necesario...
Pa: Buscar a la familia, en este caso de la mama.

P.l: Aja, el papa su hermano, que si nos ayudaron, porque si hubo apoyo,
pero ‘hora’ como que estuvimos mas en familia, en nuestro caso que mama
estaba internada era A, mi papa y yo, porque en la noche llegaba y ‘vamos a
cenar, como esta mi mama’ o sea era el apoyo, ya no era necesario tener a

mis abuelitas.

Ma: ‘Dile a tu mama que esto o ve y dile a tu mama que suba a verla’ y él

buscaba el apoyo mucho de sus papas.

Pa: O deciamos ‘es que tu mama no ha venido a esto, o por qué tu mama no
va a venir y por qué tu mama y se pasa, y como cuando ella necesita’ ya le
echadbamos hasta pleito que porque no teniamos el apoyo y nos enfocamos
mas en... yo iba y corria a ver como estaba e iba por la nifia y luego las
llevaba y estar al pendiente en la familia y ya le decia ‘estan bien’, este ella

también, ‘no te preocupes pues échale ganas’ o sea, el apoyo.

T: Se apoyaron mas en ustedes.
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Pa: Si, ella se sentia a gusto verme a mi, incluso iba su mama alla y decian,
‘va bajate por que ya llego Bibi y este... ya mero se acaba la visita’, o sea ella
preferia verme a mi que a su mama y... 0 sea, todo esto como que hubo
mas... mas union, mas fuerza, para poder este... demostrarnos no?, que

también nos hacemos falta y qué tanto nos hacemos falta.
Ma: Si, porque sentimos muchas cosas perdidas y pues fue muy doloroso.
Pa: Si, fue algo muy fuerte...

Ma: Y que ya nos hicimos responsables en ese momento, de cada quien las
cosas que estabamos viviendo y en otros momentos la responsabilidad se las

dabamos a otras personas...
Pa: Si.

T: Mmm.

Ma: ...y ya no es asi.

P.I: Y ya también nos dimos cuenta que no necesario hacer otras cosas para
sentirte bien, también de que si estas bien tu y, y por ejemplo mi papa de que
si él estaba bien mi mama estaba bien, entonces es la cosa de que digo ‘no
pues si esta bien yo debo de... de sobresalir para no causarles un dolor, para

no hacerlos hacer otras cosas’.
T: Mmm.
P.l: O sea de hacerlo... bien.

Pa: O sea como si ella se siente bien, yo también entonces, eso es lo que...
si hay un problema pues tratar como también a uno que pas6 o0 que esta

pasando.

Ma: Si es que antes buscabamos nada mas nuestro, bienestar propio ¢,no?, o
sea si yo estoy bien aunque él se esté medio matando yo estoy bien y él igual

y ahora no, si yo estoy bien por consecuencia va a estar bien él.

Pa: O trato de que...
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Ma: De esté bien ella'y voy a estar bien yo.
T: Mmm. Mas interés entre ustedes.

Pa. Si.

Ma: Aja. Interés. Mucho mas.

T: Aja

Pa: Pero si, antes...

Ma: Si antes...que siempre hemos sido una familia asi de... de este

ayudarnos y si apoyarnos, si pero era como con...

P.I: Aja. Y aparte era de que si es que yo te ayudo y tu no y ahora no pues ya

con que no te den nada.

Pa: Aja también eso, o sea quiero ‘comodidad y mi hija quiere que lo haga...’

pues esta bien.

P.l: Para mi... si me cayo el veinte de que no tengo por qué dar... algo,

bueno tengo que dar algo pero no tengo por qué esperar recibir algo.
T: Mmm.
P.l: ...y que si yo puedo ayudarla pues ayudarla, si no pues no.

Pa: Asi es, solo nos satisface...entre uno y otro seguir asi, es como le digo

también eso.

Ma: Si es que antes éramos, yo creo que éramos, todos éramos como nifios

chiquitos, asi nos sentiamos ¢ verdad?

Pa: Nos sentiamos raros, por qué yo ya... como que ya no me acuerdo bien
de antes, o0 serd que cémo ahorita es todo este proceso que hemos estado
llevando nos ha llevado a algo mejor pues, como que... ya lo de atras lo dejé

atras y ahorita sigo con esto.
T: Mmm.

Pa: Como esto me esta haciendo sentirme...

104



T: Mejor.

Pa: ...Bien, a gusto, pues lo sigo y como que atras no, no ubico que pudo
haber pasado lo de atras yo ya de a partir del tratamiento para adelante que
vi que me esta funcionando, me siento tranquilo y feliz de ahi para adelante, y
asi echandole mas ganas en mis proyectos que yo ya quiero tener y cosas
que... metas que yo ya nada mas me estoy enfrentando, que luego no salen,

pero se intentan ¢no?

T: jClaro! Y bueno, creo que este... a través de lo que acabamos de
comentar pues somos testigos de ese proceso de crecimiento que ha
representado para ustedes la experiencia a lo mejor inicialmente de una
terapia, este... y posteriormente como decian, la vida misma les ha ensefiado
también cosas que les han ayudado a valorar lo que verdaderamente es
importante y eso les ha ayudado ahora a sentirse diferente y a disfrutar mas
quiza de su relacion, de su familia, de lo que pueden obtener dentro de ella
$no?, y eso es muy importante 4no?, el que hayan ustedes logrado, eh...
encaminarse en ese proceso de crecimiento, usted lo decia hace un rato creo
que antes éramos muy... decian éramos muy caprichosos éramos como
nifos ¢no? y ahora, a través del tiempo pues me encuentro con una familia
bastante madura, bastante, eh... centrada en... en lo que quiere hacer, en
sus responsabilidades quiza pero también disfrutando de este... de otras
cosas que a lo mejor antes no tenian ¢no?, la confianza, la libertad, el interés
que hay entre unos y otros y... y bueno eso es muy importante ¢no?, eh...
creo gue gran parte de ese trabajo que se ha logrado con ustedes pues tiene
mucho que ver con la disposicion de ustedes también ¢no?. Yo les
preguntaba hace un rato que aspectos consideran que... que ustedes este...
gue hubo en ustedes que les hizo lograr los cambios de los que me hablaban
¢Nno?, y mencionaban, bueno yo ya soy mas tolerante, ya no soy tan... este...

tan, ¢como me decia? ¢tan explosiva?

Ma: Mmm.
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T: No, el sefor decia bueno yo también ya trato de este... de no hacer las
cosas que sabia que antes generaban problemas ¢no?, y cada uno de
ustedes, pues, eh... ha contribuido de alguna forma para lograr esos cambios
¢No?, esa, eh... esa, emm, reconocer las aportaciones de cada uno, decia G
también, yo ya doy cosas sin esperar a... a recibir nada ¢no?, creo que es
importante tener en cuenta, eh... lo que ustedes han hecho también para
estar mejor, porque de... en eso radica el que ustedes continlen estando
bien ¢no? y creo que han hecho... han hecho un buen trabajo, eh... desde el
momento en que se han dado cuenta como puede contribuir cada uno de
ustedes para estar mejor y el... y el estarlo haciendo, y a pesar del miedo que
en otro momento represento el... el ser dados de alta, eh... el reconocer que
ustedes cuentan con esos recursos para poder enfrentarse a cualquier

situacién, pues ha logrado superar esos miedos que tenian...

Pa: También como que veniamos de que si... bueno yo poderle decir si no
funciona pues ni modo, tratar de volver hablar y, y ver que paso6 por qué no

nos funciono...
T: Mmm.

Pa: Como que tener una... un... un animo ¢;no? de todavia poder este...
volver aqui y decir que no... que no... que seguimos otra vuelta igual, o sea,
pero mas que nada, cuando nos dio también de alta pues también como un

reto, decir a ver vamos a demostrar que podemos hacerlo ¢ no?
T: Mmm.

Pa: ... y se ha reflejado y si lo hemos notado tanto en la familia como afuera
porque le digo que hemos tenido charlas, antes era de pelear con la gente y
ahora tenemos otras amistades, incluso la familia nos ha buscado, ellos nos
han buscado a nosotros para que demos algun consejo, les digamos qué
hacer, o sea, todo eso como que es mucha responsabilidad para uno de... de
decir ‘ay como antes nos decian, ay ni vayas con €l porque...” 0 siempre nos
ponian de ejemplo ‘ves que siempre se pelean, siempre los vemos’, ahora no,

ahora nos buscan y incluso creo que hasta se sorprenden de cémo hemos
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cambiado, que todo esto nos ha cam...nos ha hecho sentir mas tranquilos y
de echarle mas ganas y demostrarle que ellos ya vieron eso, y... y no les va
a caer que digan mmm no duré mucho su... su actividad que tenian o su
cambio porque ya volvieron a lo mismo, como que muchas cosas ahi en
cuestion de... de seguir echandole ganas ¢no?, de seguirlo entendiendo, de
seguir sintiéndose uno mas...es todo eso lo que... lo que estamos trazando,

los limites y le digo, hay problemitas...
T: Como en todas las familias ¢no?

Ma: Ahorita ya nos gusta estar juntos, nos gusta ya que estemos juntos, ya
nos gusta agarrar y disfrutarlo y antes no, ellas en su cuarto, yo acostada alla
en mi cuarto, él afuera viendo la tele y ya, ahora no, si estamos juntos, igual y
vemos la tele un rato pero ya llega el momento en que estamos todos

platicando o estamos jugando.

Pa: O luego nos buscamos, o estoy ahi afuera viendo la tele y ya... ella ya
me esta hablando o... o me llama y pues ya dejo un rato y que... no puedo
dormir asi pero pues ya...antes ‘s qué quieres?’ o desde afuera ‘;qué paso?’
0 sea ya como que o ‘mira al bebé’, antes era ‘mira al bebé’ o decia que ‘mira
a A ‘iqué? ay ya se movio la tele por su...” Pero le digo hay cosas que luego

volvemos a... a llegar a hacerlas pero como que...
Ma: Ya no peleamos

Pa: ...afortunadamente ya uno las va, que ‘ahorita voy y ya...” o luego ya
viendo otros programitas y me tardo tantito es ese momento y ya llego ‘hora
si qué paso a ver dime’, ya no me acuerdo por que era que era que te estaba
hablando...bueno pero a la otra lo vemos’, pero ya asi, ya mas, ya no

peleamos...

Ma; Aja ya es mas calmado.
Pa: Ya es mas tranquilo

T: Ya es mas tranquilo.

T: Bueno...
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P.l: Van a empezar a jugar y se aguantan asi y mucho.
Pa: Hasta en eso para saber jugar.

P.I: Antes era, ‘qué pasa, tu no sabes jugar’.
Pa: Hasta eso, saber jugar también eh.

P.I: Lo minimo ya es...

T: O sea, son mas tolerantes.

Pa: Hay cosas que ya no se pueden y se le hablan ;no?, sabes ‘que no

hagas esto por que si...” si 0 sea eso ya no...

P.I: Y cuando dicen no, es no, y antes no decian ‘no y ay si, si, si vamos, no’.
Pa: Aja, si.

T: Bueno, este... en general, sé que me han comentado acerca de... eh...
algunas cosas que ustedes recuerdan que les ayudaron como para darse
cuenta de... de... pues de que en otro tiempo las cosas que estaban
haciendo no les estaban funcionando ¢no?, este... pero ¢ recuerdan ustedes
en general al...algo que yo les haya dicho y que les haya ayudado para ver
las cosas de la forma como ahora las ven y para que hayan aprendido a

resolver ahora los problemas que cotidianamente se dan, de una manera

diferente?

Pa: Si. Saber escuchar jno?, saber, este...
Ma: Algo que la doctora te haya dicho.

T: Aja, algo que les haya dicho.

Ma: No a mi le digo que para mi... para mi fue el momento en que nos

enfrentd, nos hablé fuerte y... y dije ‘ay dios, si ya no es un juego’.

Pa: Que nos dijo que si no podiamos tener una buena relacion pues que no
tenia caso estar juntos que, definitivamente mejor separarse pero en buenos

términos ¢no?, sin... sin necesidad de estarse peleando y agarrandose del
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chongo después, eso fue como que dije ‘ay ya’, eso fue lo que nos hizo,

como que... ser mas serios ¢,no? en lo que estabamos haciendo...
T: Mmm.

Pa: ...ubicando mas lo que estabamos haciendo, que no nada mas era de
venir aqui y confesarnos y decirnos y acusar y decir las cosas sino
simplemente era de... de salir con una... con algo bueno ¢no?, algo que nos

hiciera madurar un poco.

T: Mmm.

Pa: Eso fue lo que nos hizo... el regaio que nos hizo fue lo que...
T: Lo que a ustedes les ayudo.

Ma: A nosotros.

Pa: Si.

T:¢YaGaA?

P.I: A mi, que aprendiera a hablar con la verdad y escuchar, me decia ‘es que
aprende a escuchar y ya después sobre eso hablas, no hables sin antes

escuchar’ o sea, para mi la palabra clave fue, aprende a escuchar.
T: Aja. (A?
Hna: (Sonrie).

Ma: Es que, platicando nosotros... entre nosotros luego deciamos, o sea,
cdmo, qué nos... qué nos hizo o qué nos dijo que nunca nos dimos cuenta en
el transcurso del afio de que estdbamos cambiando, o sea ‘s como lo hizo?’,

deciamos ¢ verdad?
Pa: Exactamente.

Ma: Si nunca nos... a mi eso le digo eso fue muy fuerte lo que nos... nos dijo

a nosotros.
Pa: O sea que nos quedo grabado, eso.

Ma: Eso.
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Pa: Pero fueron muchas cosas que también, este...

Ma: A todos nos deciamos pues es que no nos dice nada, no nos... no nos...
pone asi como cuestionarios ¢no? y nos esta haciendo cambiar, deciamos
‘¢,como le hace?, pues por eso es psicologa’, ¢, verdad? deciamos ‘por eso es
psicéloga’, porque quien sabe como jugando, jugando nos sacaba las

verdades.
Pa: No jugando pero dando la confianza...

P.I: Pues si, porque siempre era jugando 0 sea siempre era ponerte y venir

aqui y reirte, y reirte, reirte pero cuando re...te reias era, capta las cosas.
Ma: Si.

T: Mmm.

Pa: Si como que fue simplemente al irnos hablando fue darnos, la confianza.
P.I: Sabia la doctora como hablarnos.

Pa: Es que si fue...es que si fue confianza, te falta eso, o al menos yo, fue

€So.

P.l: Sabia cémo hablarnos, o sea sabia de que, fue jugando pero sabia

hablarnos.

T: Mmm.

P.I: O sea fue todo, todo, todo el tratamiento.

Ma: Es que fue todo.

P.I: Fue todo, si 0 sea.

Ma: Y mucho fue usted y la confianza que le tenemos ¢ verdad?
Pa: El darnos la confianza.

Ma: Es que tuvimos suerte la doctora que nos toco, siempre lo decimos y se
lo dijimos a muchas personas y deciamos ‘ojala todas los doctoras fueran asi,

y si darian ganas de buscar’, porque mi... tengo una sobrinita que fue al... al
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psicélogo y ya me estaba platicando su mama, y que las regafia porque y es

€S0 ¢,Nn07?, el trato como humanos y entender la situacion de cada quién.
T: Mmm.
P.l. Si, porque todos tenemos errores.

Ma: Aja y las circunstancias en las que vivimos, porque por ejemplo, mi... mi
prima nada mas tiene una sola habitacién para dormir entre todos, los hijos y
su marido y ella y me decia ayer, ‘es que la doctora con la que llevo a la nifia,
esta aferrada que tengo que hacer una recamara y me regafia y me dice,
pues me hace sentir mal, yo como se lo voy a dar’, y yo asi, no se lo dije a
ella pero yo con... en mi mente decia ‘mi doctora nunca me dijo eso, o sea se
ajustaba a mis cosas ¢no?, no me decia ‘no es que tu tienes que...’ no, se
ajustaba a mi forma de vida y a todo, mas nunca me dijo ‘tienes que hacer
esto o tienes que hacer lo otro’ asi, literalmente, y ella dice ‘si ya hasta ni
quiero ir, nada mas es regafio y es regafo’ y no, pues fue muy diferente el

trato que nos dieron a nosotros.

T: Mmm.

Pa: Si, demasiado.

Ma: Si.

T: ¢Como... como describirian ustedes ese trato o como consideran que

deberia ser una... una terapeuta, una psicéloga para que realmente les

ayudara?

Pa: Como usted.

P.I: Como mi doctora L. M U., asi, con eso se describe todo.

Ma: Un trato digno, respetuoso.

T: Aja

Pa: O sea, saber este... calmarnos, porque luego llegaba... si se acuerda

que llegabamos como que enojados, como....
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Ma: Si, y ya nos veniamos peleando en el camino.

Pa: Pero ya llegando aqui como que usted misma nos... bueno yo lo notaba
asi, como que usted se daba cuenta que veniamos enojados y... y antes de
empezar a... a comentar a ver como nos fue como que empezaba a
platicarnos ¢no?, a bromear, a jugar, o sea, a hacernos reir, ya veia usted
gque estabamos ya méas tranquilos y decia ‘bueno entonces ahora si vamos a
empezar, ¢como les fue en el fin de semana? ;como fue la semana?’ y
entonces ya empezabamos como que ya mas tranquilos en hablar, en decir
las cosas, 0 sea asi es como bueno yo lo veo, calmar a la persona, darle
confianza, y ya después ¢no?, a través de la confianza ir sacando los

problemas que ellos tienen y tratar de ayudarlos como lo hizo.
Ma: Hubo confianza, respeto, y aparte nos daba una explicacion...
Pa: Tranquilidad.

Ma: ...no nada mas decia, ‘esto es asi y asi debe de ser’, o sea, ‘esto es asi
porque tiene que ser de esta manera’, yo... nos daba una explicacién, que
nosotros entendiéramos, no era nada mas asi de que ‘es asi, y reglas se

siguen y hasta ahi’, yo pienso que fue mucho eso.
P.I: Y apenas cruzando la puerta de la calle decias: ‘jay, ya estoy aqui!’

Ma: Inclusive veniamos bien mal de... asi en el camino, enojados o cosas asi
y saliamos de aca y saliamos como que con un peso menos, saliamos muy

diferentes ¢ verdad? Y deciamos ‘entramos unos y saliamos otros’.

Pa: Es como le digo, o sea nos hacia reir, o sea nos daba tranquilidad, se

siente el ambiente tranquilo.

P.I'Y también lo que nos ayudé mucho fue las platicas que hacian alla arriba,

eso de escucharyy...
Pa: La relajacion.
P.I: Larelajacion.

T: Ah, larelajacion.
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P.l: Mmm.
T: Mmm.

P.I: O sea de que si... venias estresado y te acostabas y empezabas a oir lo

que, lo que decia la doctora...
Pa: luego los compactos que ponia como que...

P.l: Si, o sea lo que empezaba a decir usted, y todo eso y asi como que,

aunque te dormias pero te desestresaba.

Pa: Hasta el tono de cémo habla ¢no?, creo que también su tono de hablar

es muy tranquilo, es muy...

P.I: Si.

Pa: ...asi de que ay...

Ma: Y el interés que nos pone.

Pa: ...todo eso fue, hay muchas, muchas cualidades que...

Ma: Porque hay cosas que nosotros le habiamos comentado, y hasta a

nosotros se nos olvidaba ¢ verdad?
P.I: Luego usted nos decia.

Ma: Aja ‘¢y a ver que paso con eso?’, ‘ah, si es cierto habia pasado’, yo les

decia ‘s, como se puede acordar de tanto?’.
P.I: Y luego de tantos pacientes.

Ma: Yo le decia a ella (a la P.I) quiere, le gusta su trabajo y aparte tiene
interés por las personas. Si verdad mama. Si. Yo pienso que si asi fuera

todo...

Pa: Eso es otro ¢no?, yo creo ¢no?, el interés de la doctora, que nos puso,

eso fue lo que también nos...

Ma: Nos hizo cambiar mucho.
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Pa: Y es lo que... como dice qué es lo que nos gustaria de este... de una
psicologa, es eso el interés ¢no?, de sus pacientes de... y la preocupacion de
tratar de resolver sus problemas, integrarse mas que nada en su problema y
tratar de solucionarlo. Eso... eso fue lo que usted nos brindo, la confianza de

poder arreglar el problema.
Ma: Mmm.

Pa: Como cuando vio el momento de que dijo no ya no... si no quieren

ustedes...
Ma: Se siguen portando mal.

Pa: Te regafo y también ¢no?, es lo que le digo, ¢,cémo se me quedo tanto?,

gue lo digo, pero si es cierto eso fue mucho muy, muy importante.

Ma: Si, esa vez todavia salimos a pelearnos a la calle, nos dimos la
despedida pero yo decia ‘si ya es en serio, o sea yo si sali con la
determinacién de ya, porque dije ‘no, si, ya fue mucho’ y él, pienso que igual
y, pero al momento de decir ‘si ya, si ya deci... si ya se va a acabar esto hoy’,
porque él decia ‘no, mafiana hablamos’, ‘no hoy’, luego ya tomamos la
decision que hoy ¢no?, deciamos ‘ya va a ser porque va a ser y en el
transcurso del camino, en la noche que paso y todo eso, yo creo que fuimos
reflexionando las cosas y dijimos ‘no, si esta vez es porque ya no va a ser,
nada después como antes o si nos quedamos es porque le vamos a echar

ganas’ y fue asi.

P.l: Pero realmente no se podria describir toda la ayuda que nos dio la

doctora.

Pa: No

P.l: No encontramos las palabras.

Ma: No nos dimos bien cuenta como fue ¢ verdad?
P.l. Si, o sea...

Pa: Como que inconscientemente todo lo fuimos guardando y...
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P.I: O sea si nos dimos cuenta que hubo un gran cambio pero
Ma: Pero como
P.l: ...no podriamos describirlo.

T: Describirlo. Aja. O.K. ¢Qué caracteristicas creen ustedes que deberia de
tener un paciente o una familia que acude a terapia para que su terapia sea

eficaz?
Ma: Disponibilidad.
P.I: Escuchar, saber escuchar.

Ma: Yo pienso que es mucho la disponibilidad ¢no?, porque a... yo he
recomendado mucho este centro por... dicen que como a uno le va en la feria

lo platica ¢no?

T: Mmm.

Ma: Y yo si lo he recomendado mucho pero siento que no hay interés.
P.I: Si.

Ma: Porque me dicen... me ponen muchos pretextos, ‘es que trabajo, es que

Su papa trabaja’.
Pa: No hay interés en la... las familias que tienen los problemas.

Ma: O en sus hijos, no sé pero dicen ‘es que trabaja’ o el papa ‘no es que yo
trabajo, no es que yo no puedo’, ‘es que no vas a gastar mucho’, ‘no pero no
puedo estar, yo trabajo’, pues es que yo le digo a ella (a la P.I) cuando uno

tiene interés en algo hay que hacer un espacio.

Pa: Seria eso, lo de la familia ¢ no?, el interés de en verdad salir adelante y el

escuchar, eso es lo que también ayudaria a...
Ma: Escuchar.

P.l Escuchar.
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Ma: Escuchar y estar disponibles para todo, para lo bueno y lo malo porque
aqui viene uno, no sabe a qué viene no, uno viene aqui con la esperanza si

de que nos ayuden pero el cdmo va a ser no sabemos...

Pa: Muchas cosas...

Ma:...entonces hay que estar disponibles a que nos critiquen bueno y malo.
Pa: Escuchar, escuchar, entender, saber entender....

Ma: Bueno eso de entender yo pienso que es mas por el psicélogo el que te
ayude a entenderlo, porque igual te puede estar diciendo mucho, mucho pero
no te dan como que la sustancia que en realidad debe ser y dices ‘bueno si
pero ;como?’.

T: Aja

Ma: Aja.

T: Bueno, pues para mi fue, muy grato el poder haberlos acompafado en
todo este tiempo y como ustedes decian ¢no?, de repente llega uno a
sentirse como ya parte de...la familia ;no?, este... y para mi ha sido muy
importante el tener como ese... pues ese privilegio de haberlos acompanado
en todo este tiempo, este... y en ese sentido pues agradezco esa... esa
confianza que ustedes depositaron en mi como para poder hablar de todas
esas cosas que dentro de su casa estaban siendo dificiles ¢no?, este... y

bueno, yo quiero reconocer ese esfuerzo que ustedes han estado haciendo,

felicitarlos...
Pa: Muchas gracias.

T: ...e invitarlos a que continuen aprovechando de alguna manera, como todo
lo que aprendieron en su terapia y sobre todo también, el aprovechar las
experiencias que la vida misma les esta ofreciendo, creo que es importante el
gue ustedes se hayan dado cuenta que la forma en la que ustedes vivian

antes pues no estaba siendo, eh,...pues muy util ;no?...

Ma: Mmm.
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T:... para... para ninguno y los estaba dafando, entonces, yo quisiera
reconocer ese esfuerzo que ustedes han hecho, y bueno ofrecerles el que, en
cualquier situacion, si consideran gue es necesario pues estamos aqui

para... para ayudarles.
Pa: Gracias.

T: Entonces, pues también les agradezco el que hayan aceptado participar en
esta, eh... investigacién que estamos haciendo y que finalmente tiene por
objetivo el, continuar ayudando a otras familias a través de su testimonio, a
través de su propia experiencia y bueno yo creo que eso es algo que... pues
gue no podriamos este terminar de agradecer ¢no?, entonces pues muchas

gracias por habernos ayudado.

Ma: Gracias a usted.

P.l: Yo les decia como no... no aceptar algo a...
Pa: Como no ayudar...

P.I: Como no decirle algo a... a... de si 0 sea si. Siempre usted, si usted nos

dio mucho y este centro nos dio mucho.

Pa: No y las gracias es para usted no, o0 sea gracias a usted doctora porque

pues, si nos ayudo mucho, mucho, mucho.

Ma: Si, quien sabe que ahorita que seriamos, la verdad, si no hubiéramos

estado aqui.
Risas
Ma: Si porque estdbamos cometiendo muchos errores.

Pa: Si, a qué grado habria habido si no esta... hubo muchos cambios y si

realm... las gracias pues creo que también nosotros tenemos que darlas.

Ma: Se las damos a usted.
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Pa: Y mucho, porque usted nos ayudo bastante, demasiado, demasiado...
entonces, no sabemos ni como agradecer, ni cbmo pagarle el favor, porque

fue un favor que nos hizo muy grande el vernos, la familia ahorita unida.
Ma: Si, ahora nos da miedo decir si somos felices.
T: Mmm.

Pa: Y gracias también por darnos... de... darnos la oportunidad de si llegara

a haber algo, alguna caida o algo que este mal.
T: Claro.

Pa: Pues poder venir.

T: Claro.

Pa: Entonces...

T: Eso es muy importante, creo que ustedes han aprendido a resolver las
situaciones y les decia todas las familias tenemos problemas ¢no?, lo
importante es saber como nos vamos a enfrentar a ellos y ustedes ya lo
aprendieron ¢ no?, sin embargo en cualquier, este... momento que ustedes lo
consideren necesario pues tengan esa confianza de que vamos a estar aqui
para ayudarles en cualquier necesidad que... que pudieran tener y si ustedes

piensan que se les sale de las manos ¢ no?

Ma: Mmm, si, gracias.

T: Entonces, pues, esa ayuda sigue permanente.
Todos. Gracias.

T: Bueno, este... mmm, pues creo que por el momento eso seria todo.
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