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Introduccion

La presente monografia se realizé con base a los conocimientos adquiridos durante la
formacion tedrica y préactica de la Especializacion en Psicologia clinica de la Universidad
Pontificia Bolivariana (UPB). Teniendo en cuenta lo anterior, se eligio un caso para el desarrollo
del presente trabajo monografico desde el modelo sistémico aplicando los elementos que

distinguen la escuela estructural.

Lo expuesto previamente posibilito el desarrollo de las sesiones terapéuticas de acuerdo a
las necesidades identificadas en el lugar de practica y la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en el transcurso formativo de la especializacién. Se llevaron a cabo procesos de
evaluacion, diagnostico, seguimiento e intervencion bajo los parametros del modelo sistémico,
que fue la base teorica para la realizacion de dichas actividades contando siempre con la
aprobacién de los consultantes atendidos. El caso que se expone en esta monografia fue remitido
por la Comisaria de Familia del Municipio de Piedecuesta, debido a que los consultantes se
encuentran en un proceso legal por la custodia de una de sus dos hijas quien ain es menor de

edad.

Este caso tuvo una duracion de 11 sesiones en las que se abordaron problematicas
expresadas por las consultantes, que radicaban en dificultades en la comunicacion, inexistencia
de limites, jerarquia y roles al interior del subsistema filial, ademéas de antecedentes de maltrato
psicoldgico por parte de la pareja de la consultante. Como técnicas principales implementadas se
aplico el cuestionamiento circular, psicoeducacion, intervencion emocional y tareas terapéuticas;

por medio de dichas herramientas se logro cumplir con los objetivos propuestos en el proceso.



Objetivos

Objetivo General

Fortalecer la relacion de una familia monoparental mediante la implementacion de la

escuela estructural desde la terapia sistémica.

Objetivos Especificos

Identificar las principales dificultades del sistema familiar.

Intervenir el funcionamiento familiar mediante la redefinicién de la jerarquia, los roles,
las funciones y limites del sistema.

Fortalecer los canales de comunicacion y las herramientas comunicacionales para la

mejora de las interacciones familiares.



Referente Tedrico

En la actualidad con los diversos cambios sociales a nivel mundial, el contexto social es
considerado de gran importancia en algunos tipos de intervencion psicologica ya que se reconoce
que el ser humano se encuentra constantemente influenciado por el ambiente y éste es también
influido por el hombre (McDaniel, Campbell y Seaburn, 1998; Pérez, 1998). No obstante,
histéricamente las técnicas terapéuticas solian ignorar este aspecto social, y fue la aplicacion de
la Teoria General de los Sistemas a la Psicologia que popularizd la vision ambientalista de los
problemas psicoldgicos, ademas de que permitio la consideracion de una nueva dptica de la

familia como un ser vivo, dinamico y que tiende al cambio (Guzman y Cedefio, 2011).

Bertalanffy (1989) propuso la teoria general de los sistemas, y definié un sistema como
un “conjunto de elementos interrelacionados entre si y con el medio circundante” (p. 263). De
este concepto se configura el de sistema abierto, que es el “sistema que intercambia materia con
el medio circundante” (p. 32), es decir, aquel sistema que intercambia energia 0 informacion con
su entorno, por tanto, puede ser modificado por dicho ambiente. Por otro lado, Bertalanffy
(1989) también menciona los sistemas cerrados, que son aquellos que no intercambian materia

con su ambiente.

Asi pues, la Teoria General de los Sistemas se interesa por aquellos principios que son
validos para cualquier sistema en general, como son totalidad, circularidad, equifinalidad y
homeostasis (Garibay, 2013). El concepto de “totalidad” refiere que los sistemas abiertos
funcionan como un todo, conformando su identidad por la interrelacion de sus elementos, es
decir, un cambio en un miembro del sistema afecta a los demas ya que sus acciones se

encuentran vinculadas a través de pautas de interaccion (Feixas & Mir6, 1993; Garibay, 2013).



Debido a esta interconexidn, no existe una causalidad lineal (A provoca B), sino circular
ya que B refuerza retroactivamente la manifestacion de A, asi mismo, A a B, definiéndose asi la
circularidad (Péez, 2019). La equifinalidad implica que se puede alcanzar el mismo fin partiendo
de diferentes caminos (Bertalanffy, 1989), en otras palabras, un mismo resultado esta
determinado por los procesos de cambio, no por las condiciones iniciales. Igualmente, otras

caracteristicas como la homeostasis, referida a la “capacidad de los sistemas para autorregularse”

(Garibay, 2013, p.11).

Teniendo en cuenta lo anterior, el pensamiento sistémico percibe y comprende al mundo
desde su totalidad, y no como un conjunto de partes aisladas. Esta perspectiva, junto con su
riqueza interaccional, es pertinente cuando se abordan individuos, parejas, familias y demés
grupos sociales en un contexto terapéutico, al punto que se ha convertido en el enfoque
predominante en los estudios de familia (Espinal, Gimeno y Gonzélez, 2004; Péaez, 2019). De
esta manera, la terapia familiar sistémica ubica al individuo dentro de un contexto y un sistema
que lo determina, por lo que, al generar un cambio dentro del contexto, se podréa influir a los
miembros y, al promover transformacion en los miembros, también se influira en el sistema

(Berger, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior es importante profundizar en el concepto de familia, en el
que se destacan varios componentes: a) reconocimiento como un sistema abierto que se
encuentra en constante cambio y comunicacion con el exterior, b) el desplazamiento a traves de
etapas que generan una reestructuracion, y c) adaptacion al contexto cambiante (Garibay, 2013).
De forma que la familia ha sido generalmente definida como un sistema abierto, auto
organizativo, auto gobernado y sociocultural en el que todos sus miembros se vinculan entre si, y

mantienen en constante transformacion e interaccion con los demas (Chinchilla, 2015).



Dentro de los enfoques de terapia familiar, se destaca el estructural, creado por Salvador
Minuchin (2004), en el que se ve a la familia como un sistema que tiende a mantenerse estable
ante las influencias internas y externas de su contexto, lo que produce en ocasiones un desajuste
en la estructura familiar. Precisamente Minuchin (2004) define la estructura familiar como “el
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interacttan los
miembros de una familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas
transaccionales” (p. 86). Es decir, la estructura familiar estd constituida por pautas
transaccionales, que son establecidas debido a su repeticion constante, acerca del como, el
cuando y el con quién relacionarse; asimismo, la estructura familiar se relaciona con el
funcionamiento de los miembros familiares y la interaccion reciproca, teniendo en cuenta que
ésta es necesaria para proceso de individuacion y el sentimiento de pertenencia (Minuchin, 2004;

Minuchin y Fishman, 2004).

Segun Garibay (2013), la estructura familiar estd conformada por las siguientes

caracteristicas:

Los miembros: Individuos que conforman la familia como padres, hijos, abuelos u otros

miembros que la integra.

Las demandas funcionales: Expectativas explicitas o implicitas que se establecen entre

los miembros y se espera de los otros.

Las pautas: Modos repetitivos de interaccion familiar que establecen el como, el cuando y

el con quién relacionarse.



Las reglas: Regulan las conductas y las interacciones, por tanto, permiten que se

desarrollen las pautas y la estructura.

Los limites: Reglas que definen el sistema familiar, quiénes participan y de qué manera
(Minuchin, 2004). Los limites pueden ser: a) Rigidos, la comunicacion entre sus miembros es
dificil y existe un desproporcionado sentido de autonomia e independencia; b) Difusos, no se
definen con precision y no existe claridad sobre la participacion familiar, no existe autonomia
entre los miembros del sistema, y c¢) Claros, pueden definirse con precision y permiten la
adaptacion de las necesidades internas y externas que aparecen en el transcurso de la evolucion

familiar (Minuchin, 2004; Trujano, 2010).

Las funciones: Las familias tienen dos funciones sustanciales con sus miembros, uno

interno, que es la proteccidn, y otro externo, que es la socializacién o acomodacion.

Los roles: Expectativas y normas que tienen los miembros de la familia con respecto a los

otros.

Jerarquia: Ciertas personas poseen mas poder y responsabilidad que otras para tomar

decisiones, ofrecer ayuda, proteccion, consuelo y cuidado a los demas.

Las alianzas: Se presenta cuando dos 0 mas miembros de una familia se alian sin incluir a

un tercero.

Las coaliciones: Es una accion conjunta de dos personas contra un tercero.



La triangulacion: Intento de resolver los conflictos interpersonales de dos personas a
través de la inclusion de un tercero. Se menciona también el triangulo perverso, que incluye dos
personas que estan en diferentes niveles jerarquicos y presentan una coalicion contra la tercera

(Pinto y Aramayo, 2010).

Se puede decir, entonces, que la familia para la escuela estructural es un sistema
conformado por miembros relacionados entre si, en el que cada uno ocupa un lugar, una
posicion, por consiguiente, un rol y una funcion, representando de esta forma la jerarquia y el
poder de cada uno; igualmente, los individuos se vinculan a través de pautas de comunicacion,
establecen reglas, limites y subsistemas, ademas de generar alianzas y coaliciones (Garibay,
2013). Por otra parte, también surgen términos relacionados con la tipologia familiar estructural.
Minuchin (2004) mencion6 los tipos familiares desde la organizacion, encontrando que cuando
los limites son difusos, borrosos y no estan definidos claramente, no se respeta la intimidad y
autonomia, y las necesidades de apoyo y afecto se satisfacen excesivamente, tratandose de una
familia aglutinada. Por otro lado, cuando existen limites muy rigidos e impermeables, la
comunicacion es dificil, los miembros de la familia funcionan independientemente unos de otros
sin interesarse por los demas y las necesidades de apoyo no se satisfacen, evidencidndose una

familia desligada.



Dentro de la estructura familiar, también es importante distinguir los diferentes tipos de
familia segun la composicion. Lépez y Escudero (2003) mencionan algunos de los mas
relevantes, familia extensa, conformada por individuos de todas las generaciones y méas de un
nucleo familiar que coexisten bajo un mismo techo (padres, hijos, abuelos, tios); familia nuclear,
que se integra por una pareja casada y sus hijos; familia reconstituida, conformada por parejas
adultas en la que uno de los conyuges, 0 ambos, tiene al menos un hijo de una relacion anterior;
familia de unién de hecho, establecida Una pareja (y sus posibles hijos) que no posee una unién
legal o esta casada; Familia monoparental, se refiere a que un miembro de la pareja se encuentra
solo tras un proceso de separacion, divorcio o duelo, y vive con sus hijos; y finalmente la familia
homosexual, que son parejas del mismo sexo que mantienen una relacion. De igual forma, la

familia homoparental es aquella pareja del mismo sexo que se convierte en padres.

Desde otra perspectiva, la familia se organiza y funciona de acuerdo a los subsistemas
que la conforman, ya que cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que poseen
distintos niveles de poder segun la jerarquia y rol (Minuchin, 2004; Minuchin y Fishman, 2004;
Wainstein, 2006). Dentro de la familia, Minuchin (2004) define tres subsistemas con

significacion particular:

1) Subsistema conyugal, aquél que se forma cuando dos adultos deciden unirse con un
proposito conyugal; teniendo en cuenta que cada comparfiero tiene un conjunto de valores,
creencias, y reglas de su familia de origen, la pareja debera desarrollar pautas de acomodacion y
reglas de funcionamiento, asi como limites bien definidos (Fernandez-Moya, 2010; Minuchin,

1974).



2) Subsistema parental, encargado de la crianza y educacién de los hijos; para esto se
deben trazar limites que faciliten el acceso de los hijos a ambos padres pero que no le permitan

entrometerse en la relacion conyugal (Fernandez-Moya, 2010; Minuchin, 1974).

3) Subsistema fraterno, formado por la relacion entre hermanos, reconocido como el
primer grupo en el que los nifios aprenden a tratar con sus iguales, ademas del aprendizaje de
aspectos como negociacion, competicién, colaboracion; y de utilizar mecanismos de relacién

como la imitacion y la rivalidad (Minuchin, 1974; Minuchin y Fishman, 2010).

Sintetizando, la escuela estructural tiene como eje central el analisis de las relaciones
triadicas (las alianzas, las coaliciones y la triangulacién) y la modificacién de la estructura
familiar, que contempla la etapa del ciclo vital que esté pasando la familia, los desequilibrios en
los roles, las funciones y jerarquias que desempefien los miembros asi como la claridad de los
limites (Feixas, Mufioz, Compafi y Montesano, 2016; Garibay, 2013). Es decir, se plantea que
para que el sistema funcione mejor y el sintoma desaparezca se deben intervenir componentes
centrales de la estructura atendiendo principios como reestablecer jerarquias, establecer limites

claros en roles y funciones, deshacer alianzas o triangulos dafiinos (Chinchilla, 2015).



Segun Minuchin y Fishman (2004) y Fernandez-Moya (2010), el modelo de terapia
familiar estructural se clasifica en intervenciones generales y especificas. Dentro de las
intervenciones generales se encuentra la coparticipacion y diagndéstico, que implica el
establecimiento de contacto con el grupo familiar y la experimentacion de los distintos procesos
mediante el cual el terapeuta es aceptado, resistido o respondido por la familia (Umbarger,
1987). De esta forma, se busca entrar en coparticipacion con la familia y experimentar la realidad
como sus miembros la viven, envolviéndose en las interacciones repetidas que dan forma a la
estructura familiar. Igualmente, Minuchin (2004), la coparticipacion se puede hacer desde tres
posiciones: a) cercania, el terapeuta se une a cada miembro de la familia para sobrellevar las
emociones que generan una situacion dificil de soportar; b) intermedia, el terapeuta coparticipa
como un oyente activo, asistiendo a los participantes para que cuenten lo que les pasa, y
recopilando datos; y, c) distante, se cumple el papel de director en la creacion de contextos

terapéuticos que procuren la competencia y la esperanza de cambio en los miembros.

Por otro lado, dentro de las intervenciones especificas, se encuentra el reencuadramiento,
reestructuracion y realidad familiar, que tienen como objetivo reestructurar la familia mediante el
cuestionamiento de su organizacion, a través de la basqueda de nuevas pautas de interaccion
(Minuchin & Fishman, 2004). De igual forma, segin Minuchin y Fishman (2004) y Fernandez-

Moya (2010), existen tres estrategias principales de terapia estructural familiar, que son:



Cuestionar el sintoma. Se refiere a un reencuadramiento del marco conceptual que
rodea a la persona portadora del sintoma, teniendo en cuenta que el problema no es un hecho
aislado del Paciente indice (Fishman, 2010). El terapeuta debe cuestionar la definicion del
problema que da la familia, reencuadrar la concepcion que tienen de éste, moviendo a los
miembros para buscar respuestas afectivas, cognitivas y conductuales diferentes (Fernandez-
Moya, 2010). (Ferndndez-Moya, 2010; Fishman, 2010; Minuchin y Fishman, 2004; Wainstein,
2006) mencionan que el reencuadramiento terapeutico puede darse mediante algunas estrategias

como:

a) Escenificacion o Puesta en acto: Interaccion de la familia en presencia del terapeuta

para observar la realidad como ellos la ven (Wainstein, 2006).

b) Enfoque: El terapeuta elabora un foco y meta terapéutica después de seleccionar y

organizar los datos (Minuchin y Fishman, 2004).

c) Intensidad: Distintas intervenciones para hacer llegar el mensaje, teniendo en cuenta
que las familias tienen campos de sordera selectiva (Fernandez-Moya, 2010). Entre éstas se
encuentran la repeticion del mensaje, modificacion del tiempo, cambio de distancia, y resistencia

a la presion de la familia.

Cuestionar la estructura de la familia. Las posiciones que los miembros de la familia
ocupan dentro de los diferentes subsistemas familiares influyen en su concepcion del mundo, es
decir, que para dar lugar a diferentes modos de pensar, actuar o sentir se debe modificar la
estructura familiar, aumentando o aminorando la proximidad entre los miembros de los
subsistemas (Fishman, 2010; Umbarger, 1987). (Fernandez-Moya, 2010; Fishman, 2010;

Minuchin y Fishman, 1984; Wainstein, 2006), las intervenciones dentro de esta estrategia son:



a) Fijacion de fronteras: El terapeuta se propone cambiar las distancias entre los

subsistemas para regular el grado de permeabilidad, como la distancia psicologica,

b) Desequilibrio: Se cuestiona la distribucion de roles, funciones, y vinculo jerarquico.

Cuestionar la realidad familiar. Se parte del supuesto de que las pautas de interaccion
obedecen a la realidad tal como es vivenciada, por tanto, se deben elaborar nuevas modalidades
de interaccion para modificar la vision de la realidad de los miembros (Minuchin y Fishman,
2004). (Fernandez-Moya, 2010; Fishman, 2010; Minuchin y Fishman, 1984), las intervenciones

utilizadas en esta estrategia son:

a) Constructos cognitivos. Se intervienen los esquemas cognitivos que validan una

determinada organizacion familiar.

b) Intervenciones paraddjicas. Son utilizadas para las pautas resistentes al cambio, e
implica la sugerencia directa a una persona, para que modifique una conducta y se produzca una

respuesta opuesta a lo esperado, paradojica, en otro miembro.

c) Insistencia en los lados fuertes de la familia. El terapeuta se enfoca en mostrar los

recursos y los aspectos positivos de los miembros (Fishman, 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia la importancia que posee la intervencion
sistémica en tematicas en familiares ademas de su eficacia sustentada tedricamente en casos de

problematicas al interior de nucleos familiares.



Finalmente, Desde el enfoque sistémico, los pioneros de la terapia familiar
estructural, Minuchiny Fishman, (1990) planteaban la importancia de identificar los recursos
(fortalezas) de las familias que acuden a psicoterapia, para utilizar como técnica de
intervencion el reconocimiento y refuerzo de las mismas. Desde esta perspectiva, los
recursos psicoldgicos individuales y familiares serian equivalentes a las fortalezas que se
pueden identificar en una familia. En ese mismo sentido, la terapia centrada en las soluciones,
la cual tiene como punto de inicio ampliar las posibilidades o alternativas de los
consultantes, trabajando con ellos en la identificacion y fortalecimiento de lo que si funciona
y esta bien en el sistema familiar, por lo que también se retoman como tema clave los

recursos familiares (O "Hanlon y Weiner-Davis, 2006).



Formulaciéon de Caso

Anélisis Descriptivo

A consulta psicolégica asiste el sistema familiar monoparental conformado por I.C,
madre de la menor S.Y. (identificada como paciente indice), remitidas por parte de la Comisaria
de Familia, con el objetivo de iniciar un proceso de psicoeducacion en torno al manejo de la
autoridad, asi como de realizar una reestructuracion familiar que posibilite la fijacion de limites.

S.Y. es una menor de 14 afios de edad, quien actualmente convive con su padre H.A, su
hermana J.D. y sus abuelos paternos A.A'y F.E.R. S.Y. reside con ellos desde el momento en que
la Comisaria de Familia decide quitar la custodia a la madre, dado el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas por parte de S.Y.A.C. y su posterior abandono del hogar.

Serd descrita a continuacion la dinamica familiar, iniciando con el sistema monoparental
entre H.A y S.Y, quien refiere la existencia de problemas en la comunicacion y convivencia,
dado el estilo de crianza autoritario que presenta H.A, asi como comportamientos de rasgos
machistas, que desencadenan discusiones entre padre e hija, a su vez, dificultan su proceso de
asimilacion, adaptacion y acomodacion en el nuevo sistema de convivencia familiar.

Por otra parte, a nivel materno filial, se identifica cercania entre 1.C y S.Y, quienes
mantienen una comunicacion éptima, ademas de evidenciarse interés mutuo por su bienestar, asi
como demostraciones de afecto y soporte en situaciones dificiles, construyendo entre ellas una
red de apoyo. Sin embargo, no se evidencian roles definidos, y se presenta un estilo de crianza
permisivo, lo que dificulta la disciplina en S.Y, y facilita que los limites materno-filiales se
vuelvan porosos, siendo ésta una de las causantes de la situacion problematica por la cual son

remitidas por parte de la Comisaria de Familia. Se percibe que I.C es consciente de esta situacion



y ha permitido que la jerarquia entre los subsistemas se desestabilice generando que sus hijas no
la obedezcan.

De esta manera, analizando las verbalizaciones de la relacion materno filial, se pueden
observar diversas herramientas que permitiran construir un estilo de crianza democratico,
teniendo en cuenta que tanto madre como hija, poseen recursos y demuestran el interés de estar
juntas nuevamente.

De acuerdo al historial descriptivo de la familia, se presenta el genograma (Figura
1) y la respectiva Tabla 1, en las cual se destacan los miembros del sistema familiar. De igual
manera, se identifica que a nivel conyugal existen relaciones hostiles por diferentes razones
personales, en las cuales prevalecen las agresiones verbales por parte del padre quien se refiere a
la madre de forma inadecuada y con palabras soeces, situacion que sucede desde antes de la
separacion, y se mantiene actualmente, aungue no se encuentren conviviendo.

Posterior a la separacion, la custodia de las menores de edad quedd a cargo de la madre;
sin embargo, tiempo después, el padre denuncia a la madre porque S.Y. fue encontrada
consumiendo cannabis y habia abandonado su lugar de residencia por varias semanas. Por ello se
establece un nuevo hogar, conformado por padre (H.A,) hijas (Y.D, S.Y, ) y abuelos paternos
(A.A.y F.E.R), quienes se encargan del sustento de la vivienda y presentan dificultades en la
relacion con la paciente identificada, teniendo en cuenta que esta Ultima no se encuentra

estudiando y pasa la mayor parte de su tiempo en el hogar.



Figura 1. Genograma y relaciones familiares de S.Y.A.C

Tabla 1.

Descripcién de los integrantes de la familia

Cadigo Parentesco Edad Ocupacion Relacién del consultante
indice con esa persona

SY. Consultante Indice 14 No estudia

I.C Madre 46 Oficios Amorosa

varios

H.A Padre 57 Obrero Conflictiva
Y.D Hermana 18 No estudia Muy cercana
AA Abuelo paterno 77 Pensionado Distante



F.ER Abuela paterna 73 Amade Conflictiva
casa

Nota: Se realiza la descripcidn de los integrantes que conforman la familia de la menor S.Y

Comprension Sistémica del Caso

Desde el enfogue sistémico se da la explicacion de la situacion que estan viviendo las
consultantes, mediante un sistema interaccional enmarcado en limites difusos, roles poco
definidos y una jerarquia maternal no reconocida. Se identifica que, tanto madre como hija, se
encuentran conscientes de que habian mantenido una comunicacion que reforzaba el rol de I.S de
amiga y no de autoridad, Lo que genera que no se establezcan reglas o normativas que
permitieran mantener una Optima convivencia del nicleo familiar. Esta estrategia fue
implementada como mecanismo para mantener el vinculo fraternal que se iba desintegrando a
causa de un minimo tiempo compartido entre los miembros y los proyectos de vida poco
definidos.

Asi mismo, de acuerdo con lo abordado en el encuadre terapéutico, se destaca que el
aspecto que mantenia la union materno filial era el hecho de no hacer explicitas las
problematicas vivenciadas en la cotidianidad, centrando la atencion en aspectos ajenos a los
vinculos familiares, y considerando que los limites difusos no permitian la adaptacion de las
necesidades internas y externas que presentaba la familia en el transcurso de su evolucion.

Teniendo en cuenta la situacion por la cual son remitidas a la consulta, y a las
circunstancias gque se encontraba atravesando S.Y en el nucleo familiar donde reside. Se analiza
gue estos hechos fueron los desencadenantes que les permitieron, tanto a madre como a hija,
reconocer sus dificultades y comenzar a centrar su atencion en ellas mismas y en la mejora

necesaria de su estructura familiar. Al identificar la problematica relacional, les permitié tomar



conciencia del estado en el cual se encontraban, estando éste enmarcado por roles no
correspondientes a su estatus dentro del sistema, lo cual no permitia establecer una jerarquia de
autoridad maternal e influir en la toma de decisiones que llevaron a la separacion de madre e
hija.

De esta manera, haber reconocido la situacion en la cual se mantenian, les permitio
decodificar las vivencias y hacer explicitas las problematicas que iban més all& del consumo de
sustancias psicoactivas y huida del hogar. A través de este proceso terapéutico se logra plantear
una nueva estructura familiar, caracterizada por un rol materno y filial definido, canales de
comunicacion verbal y emocional pertinentes, limites claros, y jerarquia definida, logrando asi

promover un estilo de crianza democratico y un proyecto, tanto de vida como familiar, definidos.

Analisis Explicativo DSM-5

Para establecer el diagnoéstico clinico, acorde a la dificultad presentada por el sistema
materno- filial en sesidn, se tuvo en cuenta en primera instancia el motivo por el cual asistian a
consulta, que fue, el abandono de hogar y consumo de marihuana por parte de S.Y, debido a esto
fue remitido por parte de la comisaria de familia. En el proceso de evaluacion se logra identificar
que el sistema cumple los criterios para establecer el diagnostico V61.20 (262.820) problema de
relacion entre padres e hijos (American Psychiatric Association, 2014).

Con base en la informacion proporcionada por madre e hija durante el proceso de
evaluacion, se identifica desde el area de la conducta un inadecuado control, supervision e
implicacion de la madre en la vida de S.Y, lo cual posibilito el consumo de sustancias
psicoactivas y la ida de casa. Desde la problematica en el area cognitiva, se manifiesta una
excesiva timidez, baja autoestima y autoconcepto en I.C que no le permiten ejercer autoridad y

tomar decisiones pertinentes para su familia. Respecto a la problematica afectiva, madre e hija



manifiestan sentir tristeza e inconformidad por el hecho de encontrarse separadas, puesto que
desean desarrollar un proyecto de vida familiar que posibilite mejorar sus relaciones y convivir

nuevamente en el mismo hogar junto con Y.D.



Instrumentos
Evaluacién

Historia clinica. Es el documento en el cual se registran datos clinicos, sociales y
personales del paciente que son recolectados durante la sesion y procedimientos realizados,
siendo necesario también, describir el diagndstico, tratamiento y concepto del profesional. La
legislacion colombiana, en la resolucidon 1995 de 1999, expone que la historia clinica es un
documento de caracter privado y confidencial, por lo cual se somete a reserva por lo que solo
puede ser entregada al paciente o con previa autorizacion a terceros en casos previstos por la ley
(Emi, 2017). Las anotaciones que éstas presentan deben poseer un caracter racional de
coherencia cientifica que permita evidenciar de forma I6gica y clara el proceso llevado a cabo
con el paciente; asi, la historia debe tener disponibilidad para que puedan solicitarla en cualquier
momento (Resolucién 1995, 1999).

Entrevista circular. La entrevista circular, se ha convertido en uno de los métodos mas
populares de intervencion; en la aplicacion de la terapia sistémica, las pregunta circulares son
empleadas para develar relaciones y diferencias entre dichas relaciones (Bateson, 1972). Estas se
Ilevan a cabo por medio de la aplicacion de preguntas triadicas, en las que uno de los miembros
del nacleo familiar describe la relacion con otros miembros que pueden estar presentes en la
sesion. También suele cuestionarse como un miembro de la familia reacciona ante la situacion
problema y cuéles son las conductas del resto de miembros sobre esa reaccion, posibilitando la

expresion de ideas, pensamientos y emociones (Feixas, 2017).

Se han descrito muchos tipos de preguntas circulares (p.e., Deissler, 1987; Penn, 1982;

Tomm, 1985); pero en esta ocasion he utilizado el sistema propuesto por Fleuridas et al (1986)



por su claridad y finalidad; mas especificamente las preguntas circulares, que estan encaminadas
a la definicion del problema, puesto que su interés principal radica en cdmo explica y define la
familia en sus propios términos el problema a resolver, es decir, como es organizado el problema

por la familia.

Genograma. El genograma o familiograma es una interpretacion grafica de la informacion
bésica de, al menos, tres generaciones del arbol genealdgico de una familia. Incluye informacién
sobre su estructura, los datos demograficos de los miembros y el nivel de relaciones que mantienen
entre ellos. La elaboracion de un genograma familiar, esta constituido principalmente de tres fases
consecutivas: 1) el trazado de la estructura familiar; 2) la recogida de la informacién basica sobre

la familia; y 3) el delineado de las relaciones familiares.



Intervencioén

Intervenciones emocionales. Este tipo de intervencion resalta la capacidad para
modular las respuestas fisioldgicas relacionadas con emociones de cualquier ser humano, por lo
que implementan estrategias para fortalecer las respuestas que un individuo pueda tener en un
contexto determinado. El principal objetivo de la regulacion emocional es lograr metas que
posibiliten una mejor adaptacion del paciente a su medio social (Thompson, 1994). Segun Gross
(1998) esta técnica se define como un proceso por el cual las personas pueden ejercer control
sobre las emociones que experimentan, sobre como suceden y como los expresan ante diferentes
eventos.

Intervenciones conductuales. Para Eysenck (1964) las intervenciones de tipo
conductual poseen el objetivo de modificar conductas y emociones por medio del aprendizaje,
adaptandolo al contexto y necesidades de los individuos. Esta definicion involucra también, que
los problemas de los pacientes implican proceder de maltiples causas, que pueden estar
relacionadas con el aprendizaje, por lo que se plantean modelos tedricos para la explicacion de
dichas situaciones (Yates, 1963). En el caso de la intervencidn sistémica, este tipo de técnicas
suele emplearse cuando el sistema necesita un cambio y expresa dicha necesidad pero ain no se
ha llevado a cabo; es en este punto es cuando las tareas terapéuticas comienzan a tener un rol de
gran importancia (Galicia, 2004), siendo las mas usuales, las prescripciones directas,
prescripciones paraddjicas y prescripciones reestructurantes (Andolfi, 1993).

Las prescripciones en general asignan las tareas que comprometen de manera directa o
indirecta a un miembro en especifico del nucleo familiar; en el caso de las prescripciones

directas estan principalmente enmarcadas para personas, parejas o familias que posean una buena



actitud de respuesta al tratamiento y posean disposicion al cambio (Del Rio, 2013). El objetivo
de este tipo de tareas es modificar las pautas de transaccionales, mientras que en el caso de la
prescripcion paradéjica se busca principalmente suspender la sucesion del sintoma y presentar
una nueva percepcion del mismo; es asi como existen diferentes modelos y formas de intervenir

al problema sin la necesidad de connotar negativamente el accionar familiar (Palazzoli, 1990).

Metafora. Una de las estrategias de atencion que posibilita el abordaje integral de la
familia es la metéfora, que se emplea al interior de la terapia familiar y que se define segun
Fernandez (como se cit6 en Ramos, 2008) como “un tropo, un uso figurado del lenguaje; la
palabra tropo significa cambio, giro, vuelta, rodeo” (p. 140). Lo que quiere decir que esta
técnica facilita establecer semejanzas en el discurso de los pacientes para que el mensaje sea
asimilado de forma efectiva.

Igualmente, para Cardona y Osorio (2014), la metafora constituye una técnica que tiene
gran importancia al interior de la terapia familiar debido que cumple un papel facilitador que
desempefia un dialogo terapéutico, que brinda la posibilidad de que la familia comprenda la
naturaleza de su situacion desde un concepto mas comprensible y contextualizado en la realidad
(YYates, 1963).

Connotacién positiva. Es un tipo de intervencion oral en la que el terapeuta por medio
del discurso interviene para aportar una “reinterpretacion” de algin evento 0 situacion
disfuncional en el nucleo familiar; esto lo lleva a cabo connotando positivamente la funcion que
ha cumplido el sintoma en el sistema, haciendo ver el equilibrio que éste ha traido al sistemay su
capacidad de transformacion. Segun Palazzoli (1968), lo que en terapia se connota positivamente

es la tendencia a la homeostasis del sistema y no de las personas, es asi como todas las conductas



sintomaticas pueden ser vistas desde otra perspectiva y reflejan una tendencia a equilibrar

cualquier situacion disfuncional al interior del sistema familiar (Del Rio, 2013).

Proceso de Intervencion

El proceso terapéutico se realizé en 11 encuentros presenciales de 60 minutos de
duracidn, los cuales presentaron una frecuencia semanal, iniciando de esta manera el 16 de
febrero de 2018 y finalizando el 15 de mayo del mismo afio. A consulta acudieron S.Y
(consultante indice) e I.S (madre), con las cuales se realizaron ocho encuentros en donde
Unicamente asistieron ellas como sistema materno-filial, ademas de tres sesiones adicionales, en
las cuales se convoc6 a Y.D (hermana). Ante el proceso terapéutico, S.Y y su madre
presentaron un cumplimiento consecutivo en las sesiones de trabajo, asi como disposicion y
compromiso con las mismas. Se evidencio, puntualidad en la hora de llegada y cumplimiento

total de las tareas propuestas por el terapeuta. A continuacion se describen las sesiones:

Primera Sesion

Obijetivo: Indagar el motivo de consulta e identificar posibles factores incidentes ante la

problematica por la cual el sistema materno- filial asiste al proceso terapéutico.

Instrumentos: Historia clinica, Entrevista circular.

A consulta psicoldgica asiste la paciente indice y su madre, manifestando ser remitidas
por la comisaria de Familia dada la dificultad expuesta como motivo de consulta. En un primer
momento se da inicio al diligenciamiento del consentimiento informado para adultos (Anexo 1) y

menores de edad (Anexo 2), se prosigue a recabar informacion relacionada a la historia clinica



(Anexo 3) mediante diferentes tipologias de preguntas circulares. Tanto madre como hija asisten
de manera puntual a la sesién, y se encuentran orientadas en las esferas de tiempo, espacio y
persona. Manifiestan la necesidad de iniciar el proceso terapéutico por las dificultades
presentadas en sus relaciones familiares. De igual manera, solicitan la realizacion de un informe
de evolucion que vaya dirigido a la comisaria de familia con el objetivo de que puedan convivir

juntas nuevamente.

Se recopila informacidn relacionada al contexto en el que se encuentran y las
consecuencias que esto ha traido a sus vidas, con el fin de entender de una manera mas completa
la dindmica del sistema familiar. Finalmente, durante toda la sesién trabajada, se logra generar

un 6ptimo enganche terapéutico y rapport entre las asistentes y el profesional.

Finalmente, la consultante I.C refleja interés por la consulta y una actitud positiva,
aunque por otra parte se muestra como una persona introvertida, sumisa y con pocas habilidades
comunicativas; en cambio la consultante S.Y aunque manifestaba interés por recuperar la

relacion con su madre, no mostraba buena actitud durante la consulta.

Segunda Sesién

Objetivo: Psicoeducar en temas relacionados con la autoridad, limites y jerarquia.

Instrumentos: Historia clinica, juego de roles, preguntas circulares.

A la segunda sesion asisten de manera puntual y con disposicion frente al proceso
terapéutico madre (1.C) e hija (S.Y). Se inicia la sesion con el diligenciamiento de la historia
clinica, con el fin de abordar diferentes tematicas relacionadas a la situacién problema; de esta
manera, se establece la importancia de realizar un proceso psicoeducativo frente al tema de la

autoridad como base para transformar las relaciones familiares, limites y jerarquia en este



subsistema. Es asi como mediante ejercicios de juego de roles se expone el concepto y se

realizan ejemplificaciones de las interacciones y dinamicas familiares mas comunes.

Luego de realizar un acercamiento al tema de la autoridad, se procede a establecer pautas
en el rol de madre que debe cumplir 1.C, asi como las diferencias que existen entre éste y el
ocupar un rol de amistad en la vida de su hija. Mediante diferentes estrategias de reflexion
propiciados por las preguntas circulares de definicion del problema, se construyen nuevas
estrategias relaciones que posibilitan el establecimiento de limites y la construccién de alianzas

que permitan la funcionalidad en el subsistema y una jerarquia 6ptima de acuerdo a cada rol.

Tercera Sesién

Obijetivo: Incentivar cambios en la estructura y dindmica familiar.

Instrumentos: entrevista circular, intervenciones emocionales y conductuales.

Las consultantes asisten a la sesion de manera puntual, se muestran interesadas y con una
actitud positiva y de disposicién frente al proceso terapéutico. En un primer momento, la madre
(1.C) expresa la importancia de las intervenciones recibidas, evidenciando conocimientos
adquiridos en la sesion previa; de igual manera, refleja mayor seguridad al momento de expresar
sus diferentes opiniones y verbalizaciones durante la sesién. Con el objetivo de continuar el
proceso de transformacion de las dindmicas familiares y la jerarquia establecida, se realiza un
proceso de psicoeducacion frente al tema “normas y acuerdos” promoviendo pautas de
interaccion diferentes en la estructura del sistema y una mejor adaptacion al ambiente en el que

Se encuentran.



A través del didlogo terapéutico se evidencia cobmo la madre asume su rol, tomando la
palabra en distintas ocasiones, aportando ideas y oyendo de manera atenta las intervenciones de
su hija, quien, responde de manera empatica y cortes en diferentes momentos, demostrando asi
un equilibrio en la relacion materno-filial. Al final de la sesion se reconoce el interés de S.Y por
la lectura, por lo cual se propone la tarea de escribir aquellas ideas que mas le llamen la atencion

del libro que se encontraba leyendo, para que éstas sean abordadas en la siguiente intervencion.

Cuarta Sesion

Obijetivo terapéutico: Reconocer la apropiacion de las consultantes frente al proceso

terapéutico y su responsabilidad frente a la situacion problema.

Instrumentos: Entrevista circular, intervencion conductual.

De manera puntual asisten a consulta madre e hija, quienes se observan interesadas en el
proceso terapéutico; se inicia la sesion mediante el analisis de la tarea realizada por S.Y, la cual
posibilita abordar temas relacionados con la comunicacion en el sistema familiar y discusiones
que se presentan en las diferentes dindmicas. Se dialoga con la menor acerca de los limites
establecidos, la jerarquia, reglas, roles y figuras de autoridad existentes en su familia, quien
menciona a su madre como principal referente, la cual, responde preguntas sobre las pautas de
crianza existentes con S.Y. Finalmente, se indica la tarea que deben realizar de manera conjunta

para la proxima sesion, esta consiste en identificar temas relevantes en su relacion materno-filial.

Quinta Sesién

Objetivo: Reencuadre terapéutico.

Instrumentos: Entrevista circular, connotacién positiva.



La puntualidad en cada sesién demuestra el interés por parte de las consultantes por el
proceso terapéutico realizado. Se observa, de igual manera, el fortalecimiento de relacion madre
e hija, teniendo en cuenta la comunicacion verbal y no verbal mantenida por éstas durante el
desarrollo de la consulta. Igualmente, se evidencia de manera progresiva como madre e hija
asumen su rol correspondiente, estableciéndose limites claros que se visibilizan durante el
proceso terapéutico y las preguntas circulares. Teniendo en cuenta la evolucion de las
participantes, se realiza un proceso de reencuandre que permite construir nuevas metas para

continuar optimizando la funcionalidad familiar.

Sexta Sesion

Objetivo: Identificar recursos propios del sistema y potencializarlos.

Instrumentos: Entrevista circular, proyecto de vida, preguntas milagro.

Acuden de manera puntual a la sesion, S.Y e I.C, quienes se observan motivadas, atentas
y concentradas durante el desarrollo de la consulta; igualmente, S.Y evidencia un afecto alegre y
optimista frente a las diferentes teméticas abordadas durante la terapia, aunque en ocasiones elige
guardar silencio ante ciertas preguntas realizadas, prefiriendo su expresion a través de la

escritura.

De igual manera, durante el transcurso de la sesion S.Y manifiesta haber realizado de
manera voluntaria un proyecto de vida (Anexo 4), el cual desea compartir tanto con el terapeuta
como con I.C (madre) quien realiz6 orientaciones y sugerencias desde las posibilidades reales
que ella posee para aportar a estas nuevas metas trazadas. A su vez, se realizaron
cuestionamientos circulares, juegos de rol y preguntas milagros que fueron utilizadas para

identificar recurso propios de este subsistema familiar y beneficiar su relacion materno-filial.



Séptima Sesion

Objetivo: Reencuadre terapéutico.

Instrumentos: Entrevista circular, narrativas.

Luego de la pausa que se debio realizar por Semana Santa, se inicia la sesién mediante un
reencuadre terapéutico que posibilita la retroalimentacion de lo aprendido por las consultantes
durante el proceso. Asi mismo, mediante las diferentes narrativas en la conversacion terapéutica
se expusieron los pensamientos de las asistentes frente al futuro de sus vidas; de manera especial,
I.C (madre) afirma haber iniciado un nuevo proceso de aprendizaje que le permitira emprender
para obtener nuevos ingresos econdémicos y asi poder compartir mas tiempo con sus hijas y
ejercer un mayor acompafamiento a los procesos de educacion que requiere. Se solicita para la
siguiente sesion la presencia de la hija mayor (Y.D) con el objetivo de contar con mayores

recursos que permitan continuar transformando la dinamica familiar.

Octava Sesion

Obijetivo: Identificar proyecto de vida y representacion emocional de la familia.

Instrumentos: Entrevista circular, escultura.

Asisten de manera puntual a la terapia S.Y e I.C, sin embargo, con ellas no se encuentra
Y.D, a quien se le habia solicitado asistir desde la sesion anterior. Frente a esto, la madre sugiere
que la invitacion sea realizada directamente por el terapeuta para que, de esta forma, acceda a la
peticion. Por otra parte, durante la consulta se indaga acerca de los cursos de formacion tomados
por 1.C quien manifiesta sentirse motivada y poniendo en préactica los conocimientos adquiridos

con el objetivo de solidificar su proyecto de vida, y mejorar las condiciones econémicas de su



familia. De igual manera, S.Y ha emprendido la busqueda de instituciones educativas en las
cuales pueda retomar sus estudios, puesto que es necesario para alcanzar las metas trazadas en su

proyecto de vida.

Por otra parte, mediante la técnica de la escultura familiar acompafiada de preguntas
circulares se obtiene informacion acerca de la representacion emocional que tiene la consultante

indicada (S.Y) de cada miembro de su sistema familiar nuclear y extenso.

Novena Sesion

Objetivo: Identificar las relaciones existentes en la familia nuclear y extensa.
Instrumentos: Entrevista circular, intervenciones emocionales.

A la novena sesion asisten madre (1.C) e hijas (Y.D y S.Y). Antes de ingresar a la
consulta se las observa tranquilas y manteniendo una conversacion. Una vez iniciado el proceso,
se realiza una contextualizacion terapéutica a Y.D quien manifiesta incredulidad frente a los
logros que se pueden obtener mediante el proceso, sin embargo, a medida que avanza la consulta,
se muestra interesada en participar de la misma y manifiesta el deseo de continuar en el proceso
que han llevado a cabo su madre y hermana. De igual forma, la sesion se orienta en la obtencién
de informacion sobre las relaciones familiares, tanto del lugar donde viven Y.D y S.Y, como de

la relacion existente entre madre e hijas a través de preguntas circulares entre las mismas.
Décima Sesion
Obijetivo: Restructuracion de las dinamicas familiares.

Instrumentos: Juego de roles, metaforas, entrevista circular.



A consulta asisten nuevamente 1.C (madre), S.Y (consultante indicada) y su hermana
mayor (Y.D), quienes exponen las relaciones existentes en su familia nuclear y extensa a través
de juego de roles y preguntas circulares, dejando en evidencia la existencia de alianzas positivas
que aportan de manera constructiva a las dinamicas del sistema; por otra parte, se identifican
caracteristicas rigidas y comportamientos de tendencia machista en la familia extensa de la
consultante y su hermana, asi como escasas herramientas comunicacionales. De esta manera, se
realiza un proceso psicoeducativo que permita la reestructuracion del sistema familiar,
construyendo limites y fronteras, asi como derechos y deberes que tiene cada integrante del
sistema familiar de acuerdo a su rol. A su vez, se retroalimenta con cada participante de la sesién
las herramientas adquiridas durante el proceso y las transformaciones personales y sociales que

se han realizado durante el mismo.

Para la proxima sesion, se le solicita a S.Y realizarse un examen toxicoldgico de consumo
de cannabis, con el consentimiento de I.C y traer los resultados consigo, con el proposito de

descartar un consumo actual, y, de esta forma, realizar un cierre del proceso.

Undécima Sesién

Obijetivo: Cierre de la intervencion.

Instrumentos: Evaluacién del cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

A consulta asisten S.Y e I.C quien, hace entrega de los resultados del examen
toxicoldgico, en el cual no se evidencia consumo de sustancias psicoactivas por parte de S.Y. De
igual manera, las consultantes manifiestan gratitud con el proceso realizado, asi como de las
diferentes herramientas adquiridas durante el mismo, las cuales permitieron cambiar la dindmica

relacional e impulsar la construccion de un nuevo proyecto de vida personal y familiar. Se



realizan finalmente algunas sugerencias por parte del terapeuta, asi como los parametros que va a

contener el informe que debe ser entregado a la comisaria de familia de Piedecuesta.

Tabla 2.

Descripcion del proceso y reconocimiento de los recursos del sistema familiar

1 La consultante 1.C refleja interés por la consulta y una actitud positiva, aunque por otra parte se
muestra como una persona introvertida, sumisa y con pocas habilidades comunicativas; en cambio la
consultante S.Y aunque manifestaba interés por recuperar la relacion con su madre, no mostraba
buena actitud durante la consulta.

2 En la segunda sesion, la consultante S.Y asiste con actitud de desagrado, y al cuestionarle por los
motivos de dicha actitud, manifiesta que no le gusta asistir a las consultas, pero lo hace porque quiere
vivir nuevamente con su madre. Por otra parte I.C manifiesta la necesidad de la terapia, pero conserva
su actitud sumisa y poco comunicativa.

3 I.C expresa la importancia de las intervenciones recibidas, evidenciando conocimientos adquiridos en
la sesion previa; de igual manera, refleja mayor seguridad al momento de expresar sus diferentes
opiniones y verbalizaciones durante la sesion, poco a poco se evidencia como I.C asume un roll dentro
de la consulta de mayor participacion.

4 Se empieza a evidenciar mejor disposicion de S.Y frente al proceso, debido a que decide participar,
aportando, cuestionando y proponiendo acciones durante la terapia. Se empieza a generar un vinculo
terapéutico, mejorando el proceso.

5 En la quinta sesion se revelan nuevos recursos afectivos, como el autocontrol, manejo de la tristeza,
manejo del enojo, recuperacion del equilibrio, entre otros, en el subsistema materno filial, que
promueven una mejor interaccion entre las consultantes.

6 En el transcurso de la sesién S.Y manifiesta haber realizado de manera voluntaria un proyecto de
vida, demostrando asi su actual compromiso con el proceso terapéutico, revelando asi recursos
cognitivos, que benefician al subsistema materno filial.

7 I.C inicio un nuevo proceso de aprendizaje que le permitira emprender un negocio, para obtener
nuevos ingresos econdmicos y asi poder compartir mas tiempo con sus hijas y ejercer un mayor
acompafiamiento a los procesos de educacion que requiere, dejando ver otro recurso que le brinda
beneficios al sistema familiar.

8 Las consultantes 1.C y S.Y invitaron a Y.D a participar del proceso terapéutico, de la cual recibieron
respuesta negativa, afirmando que no deseaba asistir. Posteriormente la invitacién fue realizada por
el terapeuta, recibiendo en esta ocasion respuesta positiva.

9 Inicialmente la consultante Y.D estaba escéptica frente al proceso terapéutico, pues no reconocia en
ella y en los subsistemas fraternal y materno filial, los recursos y herramientas para sobre ponerse a
las dificultades.

10 En la décima sesién se pudo observar como la dindmica interaccional del sistema familiar cambio,
permitiendo establecer nuevos roles, asi como también el establecimiento de limites, jerarquias.

11 Finalmente, durante todo el proceso se observd una constante transformacion de los subsistemas
familiares, donde a medida que avanzaba el proceso se descubrian, fortalezas y recursos que tenian,
pero de los cuales no tenian conocimiento; fue asi como se pudo finalizar el proceso de manera
efectiva; permitiendo que el subsistema materno filial entre 1.C y S.Y pudiera vivir nuevamente juntas
de manera funcional.




Resultados

A través de la coparticipacion intermedia y el diagndstico, se logré conocer la dindmica
relacional entre el sistema familiar, involucrando especificamente la relacion materno filial, y en
menor medida la paterno filial y el subsistema de tipo conyugal. La dindmica entre el subsistema
materno filial se basaba en un estilo de crianza permisivo, sin reglas, inadecuado manejo de la
autoridad, limites difusos, y roles confusos, lo que ocasiona que la relacion establecida sea de

amistad, mas no una relacion madre-hija.

Igualmente, es posible observar en el subsistema familiar madre-hija, que se encuentra en
una dindmica influida por la relacién conyugal y la relacion filial paterna. Se reconoce una
violencia complementaria a nivel conyugal en la cual la expareja desvalorizaba a la madre a
través de la agresion afectando su autoestima; asimismo, estas dindmicas de pareja ubicaron a las
menores de edad en medio de las discusiones entre el padre y la madre, ocasionando las visitas a
la Comisaria de Familia, ante las cuales no se encontraban a gusto. Por otro lado, la convivencia
con su padre y abuelos paternos ha generado malestar en la consultante indice ya que, segun lo
manifestado, no existe una comunicacion adecuada con su padre y también presenta dificultades
en la relacién con sus abuelos, evidenciadas en las continuas discusiones ocasionadas por el
estilo de crianza autoritario y con rasgos machistas, que dificultan la asimilacion, adaptacién y
acomodacion de ella al nuevo sistema familiar. Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente,
se observo compromiso por parte de S.Y y su madre por mejorar su relacion filial ya que refieren
querer convivir juntas nuevamente. lgualmente, se logré evidenciar una evolucion favorable en
la que este subsistema filial ha reconocido su patrén relacional y ha comenzado a generar
cambios que permitan reacomodar la dinamica relacional; se hace mencion del establecimiento

de limites claros y normas, la apropiacion de roles adecuados y una jerarquia 6ptima, ademas de



la construccidn de alianzas que permitan la funcionalidad en el subsistema y el reconocimiento

de la madre como figura de autoridad por parte de la consultante indice.

De la misma manera, tanto madre como hija trabajan sobre la construccion de un nuevo
proyecto de vida personal y familiar, evidenciado en el aumento de autoestima de la madre y la
iniciacion de un nuevo proceso de aprendizaje para emprender; ademas de la iniciativa de la hija
por generar metas para su futuro. Ambas reconocen que se han generado cambios positivos

referentes a su relacion, permitiendo su adecuado funcionamiento.

Durante el proceso terapéutico, se pretendio intervenir en diferentes aspectos de la
relacion con el fin de modificar la estructura familiar. Las tres primeras sesiones se enfocaron en
indagar por el motivo de consulta, identificar posibles factores incidentes ante la problematica,
psicoeducar sobre temas relacionados a la autoridad, limites y jerarquia, ademas de empezar a
incentivar cambios en la estructura y dindmica familiar. En la cuarta sesién se buscaba la
apropiacion del proceso terapéutico y la responsabilidad ante la situacion problema; de esta
forma, a partir de la quinta sesion se explora el reencuadre terapéutico y el potencializar
recursos. En la octava sesion se trabaja proyecto de vida y representacion emocional, en la
novena se busca conocer las relaciones de la familia extensa, y en la décima se propendio la

reestructuracion de las dinamicas familiares.

Se destaca que en la octava sesion se identifico cambio en el clima emocional de la
familia tornandose mas calida. Teniendo en cuenta las actividades y tareas asignadas durante el
proceso terapéutico se lograron evidenciar cambios significativos donde tanto madre como hija

se permitieron expresar sus emociones de diferentes maneras: a traves del dialogo, la escritura 'y



dibujos; ademas, utilizar distintos canales de comunicacion emocional permitié fortalecer los

lazos afectivos que se habian debilitado a través del tiempo.

Teniendo en cuenta la comunicacion; si bien si existia un buen nivel de comunicacion
entre la madre y la consultante indice, éste se enfocaba en nivel de amistad, ignorando las
problematicas familiares. Al ser percibido de esta manera, se opta por evitar la comunicacién

directa para expresar sus requerimientos y emociones antes las situaciones de dificultad.

Asimismo, a partir de la novena sesion, asiste J.D, la hermana de la consultante indice;
que expresa asombro por los logros del proceso terapéutico, y manifiesta el deseo de continuar
en el proceso que han llevado a cabo su madre y hermana. Con esto se realiza un proceso
psicoeducativo que permitié la reestructuracion del sistema familiar, construyendo limites, y
estableciendo los derechos y deberes que tiene cada integrante del sistema familiar de acuerdo a

su rol.

Finalmente, con el transcurso del proceso terapéutico fue posible observar cambios en la
relacion filial, en la que ambas reconocieron su situacion y desarrollaron las estrategias
adecuadas para convertirse en un subsistema filial funcional; de esta forma, se identifica que
cada una reconoce el rol que ejerce dentro de la relacion madre-hija y existen los recursos para
afrontar las dificultades, de manera que les permita convivir y mantener una adecuada relacién

siempre gue exista compromiso de todas las partes.



Discusién

El presente proceso terapéutico se desarrollé desde un abordaje sistémico que permitid
comprender la relacion materno-filial, como un sistema bidireccional en constante intercambio
de informaciones y necesidades que repercuten en los comportamientos de las consultantes. Tal y
como lo expone Puello, Silva y Silva (2014), los miembros que conforman el sistema familiar, se
encuentran relacionados mediante un continuo establecimiento de reglas y de busqueda de
acuerdos a ellas, a través de mecanismos de regulacion y patrones interaccionales que les

permiten regularse (Mora et al., 2017).

Abordar las sesiones teniendo en cuenta una perspectiva estructural permitio generar un
impacto positivo en la dinamica relacional de las consultantes, debido a que las dificultades
presentadas en este sistema se caracterizaban por el mantenimiento de limites difusos, es decir,
en sus interacciones no quedaba claro quién debia participar de las diferentes situaciones y
decisiones, ademas de falta de autonomia entre los miembros del sistema (Pillcorema, 2013).
Para Minuchin (2003), el establecer limites claros es muy importante para el funcionamiento de
una familia; estos limites se encuentran constituidos por reglas que permiten a las personas el
desarrollo de sus funciones sin interrupciones y el contacto entre los miembros de un subsistema

a otro.

De esta manera, las reglas son un tema principal de trabajo en las diferentes familias
puesto que su presencia o ausencia infieren en patrones redundantes de comportamiento que se
observan en la interaccion de los miembros (Puello et al 2014). Tal y como se evidencio durante
las sesiones de trabajo del sistema de I.C y S.Y, en los cuales se trabajé el establecimiento de

reglas explicitas que permitieran un menor manejo de la autoridad en la dinamica familiar.



Este trabajo permite establecer la jerarquia monoparental que debe existir entre padres e
hijos, puesto que, de no ser asi, las interrelaciones familiares tenderian al caos, al no saber quién
ejerce el poder y quién tiene el control del hogar y de las decisiones finales (Pillcorema, 2013).
Situacién que se presentaba en el presente caso, puesto que el rol de madre no era ejercido en
I.C, ya que sus pautas interaccionales tendian a manifestarse méas de manera fraternal, es decir,
como amiga, lo cual no permitia el respeto de la ordenacion jerarquica y el establecimiento de
reglas de relacion y limites diferenciados entre los subsistemas, que posiblemente propiciaban
una distorsion de los patrones de conducta social, ya que estos comportamientos se extrapolan a

otras esferas de la vida (Arias, 2012).

Razon por la cual debid ser reestructurado el proyecto de vida personal y familiar de cada
una de las consultantes. Como lo afirma Daset (2013), el utilizar este tipo de estrategias permite
organizar y empalmar las demandas externas e internas que posee el individuo, asi como trabajar
mas adaptativamente sobre las metas y posibilidades, otorgandoles un sentido, sin dejar a un lado
los recursos del presente. Es decir, estructurar y esclarecer las caracteristicas del consultante en

la actualidad con el objetivo de establecer un futuro adaptativo.

Asi mismo, se reconoce que el rol del terapeuta en todo el proceso trabajado fue de vital
importancia, puesto que permitié al sistema materno-filial desarrollar su propios recursos, tal y
como lo expresa Linares en el afio 2012, indicando que es a través de la exploracion que se
logran establecer interacciones funcionales evitando la construccion de alianzas terapéuticas,
coaliciones o triangulaciones, aunque se invitara durante dos sesiones a un tercer miembro del

nucleo familiar, la cual permitié continuar el cambio de la dinamica interaccional establecida.



En este proceso terapéutico se observd que educar en los temas relacionados
anteriormente permitieron el reconocimiento de aspectos negativos que disminuian las
interacciones adecuadas y una funcionalidad familiar, situacion similar a la encontrada por
Puello et al 2014), quienes exponen que en los procesos terapéuticos primordiales para trabajar
en una familia monoparental con jefatura femenina, es indispensable trabajar y explorar el
ejercicio de la jerarquia, posicionamiento de la madre como autoridad, establecimiento de
normas Yy reglas claras, asi como el empoderamiento y reflexion acerca de su propia historia de
vida, y sus planes a futuro. Puesto que este tipo de familia debe vivir procesos de resignificacion
de nuevas feminidades y adaptarse a rupturas y tensiones aun no resueltas que permitan lo

construccion de autonomia y participacion de la mujer (Uribe, 2007).



Conclusiones

Finalmente, con el proceso de intervencion de la paciente y su sistema familiar, se
alcanzaron los objetivos propuestos al inicio de la terapia, el cual fue mejorar la interaccion de la
familia monoparental desde la expresion verbal de sentimientos relacionados con su situacion
problema. Asi mismo, durante este proceso se logré dar a conocer la dinamica relacional que
mantenian las situaciones de vulnerabilidad en las menores de edad, las conductas de violencia
complementaria en el subsistema conyugal, permeaban el sistema parental, en las cuales las
agresiones verbales que afectan en gran medida la autopercepcion de la madre, por lo que al ser
exteriorizadas pudieron convertirse en situaciones reales que se intervinieron por medio de la

aplicacion de intervencion conductual y emocional.

Como siguiente paso, se identifico una serie de conductas relacionadas con las estrategias
de afrontamiento agresivas de los padres que causaban reacciones negativas por parte de las
hijas, debido a que las constantes visitas a la Comisaria de Familia de Piedecuesta paso a
convertirse en un ciclo constante sin lograr una resolucién de las dificultades apropiadas. Por lo
que mediante de la aplicacion de técnicas relacionadas a preguntas circulares, reflexivas y la
apertura a la expresion emocional, quejas y anhelos por parte de las menores posibilité la
sugerencia de modificacion de conductas y de resolucion de conflictos que no involucre este tipo

de dindmicas que interfieren en la relacion paterno-filial.

En cuanto a la relacion de la menor con su madre, se evidencid al inicio del proceso que
presentaban una relacion de amistad y no de jerarquia adecuada, lo que influia en una constante
difusién de los limites y la confusion constante sobre los roles que asumen al interior de la

dindmica familiar. Por lo que, por medio de la expresion verbal, psicoeducacion sobre pautas de



crianza y tareas terapéuticas se fortalecio la autoestima, la autoridad y el direccionamiento
adecuado para su rol de madre, ademas de que esto facilité una modificacion de conductas por
parte de las menores quienes resignificaron la relacion filial hasta el momento del desarrollo de

los proyectos de la vida familiar y perdiendo el control sobre ella.

En el caso de la reestructuracion del sistema familiar se posibilitd considerar la
modificacion de los roles presentes en el ndcleo, debido a que se brindo por medio de la
expresion verbal y definicion de roles las actividades que, como miembro del nucleo, deben ser
llevados a cabo, considerando su posicién jerarquica y situacional en el contexto actual. De
acuerdo a las directivas realizadas durante las sesiones terapéuticas se lograron fortalecer las
pautas comunicacionales entre los miembros del nucleo familiar, lo que aporté una modificacion
en el intercambio de ideas en cuanto a las diferentes problematicas que se encuentran influidas

por una escasa comunicacion.

En el transcurso de las sesiones se facilito la expresion de emociones y vivencias por
medio de la expresion verbal y no verbal con el fin de resaltar las conductas relacionadas a la
expresion de afecto. Con esta técnica se propicio un espacio para la comunicacion positiva y
fortalecimiento de expresion oral del subsistema conyugal, tratando de solucionar las diferentes

situaciones expuestas a lo largo de las sesiones.

Por parte de la menor de 14 afios se reconoce que es una joven con buenas herramientas
de afrontamiento, por otra parte se observaron diferentes distorsiones cognitivas en cuanto al
proyecto de vida y sus metas, por lo que se trabajaron tematicas relacionadas con la vocacion
motivando las capacidad y aptitudes. Por estas razones, se reforzé la cercania con su madre,

puesto que es ella el principal motivador de sus hijas, sin embargo, al reconocer la relacion



conflictiva que posee con su padre, se trataron temas de comunicacion y de resolucion de

problemas, ya que se identifico como un factor negativo en su ciclo vital.

Para concluir, se observé que, desde la psicoeducacion brindada sobre pautas de crianza a
la madre, se resalto en las diferentes areas en las cuales podia mejorar, por lo que se reconoce
que a partir de la séptima sesion empez0 a interactuar desde otra perspectiva son sus hijas. De ahi
que ella hiciera conciencia sobre su capacidad de control en su rol y la delimitacion de limites
necesarias para reducir las situaciones problematicas al interior de su ndcleo. Por dltimo, se
denota que la motivacion y toma decisiones acertadas de la madre ante sus acciones personales,
repercuten en sus hijas. Se reconoce ademas la apertura al cambio de las pacientes, caracteristica
que fue fundamental en la generacién de los cambios conductuales propuestos como objetivos

terapéuticos.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado para mayores de edad

u Lmi-:re:rsidad CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE
EDAD

BEOEMALAL h-l!'.lli.ll.l.'n.ll-lil.ll.

Cddigo: PS-FO-154

Version: 03
Por medio de la presente,
mayor y vecino (a) de la ciudad de e identificado(a) con
cédula de ciudadania No. , me permito manifestar

gue he sido informado sobre el tratamiento y confidencialidad que se le dara a la
informacion que se obtenga de la consulta psicolégica, la cual sera atendida por un
Psicologo en formacion y un Psicélogo asesor.

Que, en todo caso, la informacion podra ser revelada si durante la evaluacion o el
tratamiento, se detecta de manera clara que hay un evidente dafio para mi o para
terceros; lo anterior con el fin de que se puedan tomar las medidas preventivas o
correctivas segun sea el caso.

Es claro para mi, que el procedimiento a seguir es, en primera instancia un periodo de
evaluacion en el que se incluirdn la entrevista, la aplicacion de pruebas psicolégicas y
otras formas de evaluacidbn que se consideren pertinentes para valorar mi estado
psicoldgico actual, posteriormente recibiré un diagnéstico sobre las probleméticas o
condiciones psicoldgicas en las que me encuentro, y se me dara informacion sobre las
opciones de intervencion por parte del psicélogo en formacion y otros profesionales;
como también sobre el tiempo probable de tratamiento.

Comprendo que el psicélogo en formacion y el psicologo asesor se comprometen a
utilizar sus conocimientos y competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta
manera causarme un dafio fisico o moral. Sé que en los casos en que pudiera
experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacién o intervencion,
recibiré informacion que me permitira tomar la decision que a mi criterio me parezca mas
conveniente.



También estoy enterado que el (la) psicologo(a) en formacion puede interrumpir la
prestacion del servicio en los siguientes casos:

a. Cuando la problemética expuesta no corresponda a su campo de
conocimiento o competencia.

b. Cuando en mi calidad de consultante rehise o revoque la intervencién del
psicologo en formacion.

C. Por enfermedad o imposibilidad fisica del psicélogo en formacion para prestar
el servicio.
d. Cuando la vinculacién del psicologo en formacion con la UNIVERSIDAD

PONTIFICIA BOLIVARIANA — SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier
circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacién practica del (Ia) estudiante finalice, aun
cuando continde su vinculo con la universidad.

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucion de
Educacién Superior dentro de un proceso académico, autorizo de forma expresa e
informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA - SECCIONAL
BUCARAMANGA a través de su IPS y/o a sus colaboradores y estudiantes, para que
traten la informacién demogréafica que se derive de las consultas realizadas con la
finalidad de llevar a cabo investigaciones, obtener resultados y objetivos académicos y
realizar publicaciones de tipo cientifico y/o académico que se requieran, esto siempre
gue al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares, la informacion sea
tratada frente a terceros de forma anonimizada; es decir, la informacion se comparta sin
gue medie la identificacion plena de la persona que constituye nuestro representado. Se
aclara que no seran tratados los datos de salud y relacionados con la intimidad del
paciente para temas distintos a la atencion en consulta y la realizacion de los tratamientos
gue correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio de la psicologia,
esto junto a todos aquellos usos que respecto del material recaudado exija o autorice la
normatividad vigente.

Dada la autorizacién, comprendo y he sido informado que de acuerdo con la ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios, puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
correccion, actualizacion aclaracion y supresion en los términos legales mediante
comunicacion a la direccion datos.personales.bga@upb.edu.co.




A partir de aca debe ser completada por los psicdlogos:

He explicado a: la naturaleza y los propdésitos
de la consulta; le he explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos
y beneficios que implica su realizacion. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar consultas psicoldgicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firman,
Fecha
Firma del Usuario:
C.C. No.
Nombre del Usuario:
Firma Psicdélogo (a) en formacién
C.C. No.
Nombre Psicoélogo (a) en formacién
Firma Psicélogo (a) Asesor (a)
C.C. No.
Nombre Psicologo (a) Asesor (a)
No. T.P.

Nota: El presente consentimiento informado, esta basado en lo propuesto en el
documento validacion lista de chequeo para la elaboracién del consentimiento
informado en el ejercicio profesional de la psicologia en Colombia, publicado en 2016
por el Colegio Colombiano de Psic6logos y que tiene como investigadores principales
al psicologo Gerardo Augusto Hernandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal
y Criminologia y la Psic6loga Maritza Sanchez Ramirez, especialista en Educacion
Médica y Magister en Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de
conformidad con los preceptos establecidos en la ley 1581 de 2012 y las normas que la
complementan y reglamentan.



Anexo 2. Consentimiento informado para menores de edad

Panﬂﬂclﬂ EDAD

m-.m-.u BECARAMANGA Cddigo: PS-FO-153

” |' h‘rﬁﬁidﬂd CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE

Versién: 03

Yo / Nosotros, obrando en calidad de representantes legales del (Ia) menor,

, identificado
(a) con la T.I. No. , 'Y en conjunto con él (ella),
manifestamos que hemos sido informados sobre el tratamiento y confidencialidad que se
le dara a la informacion que se obtenga de la consulta psicoldgica, la cual sera atendida
por un Psicélogo en formacion y un Psicélogo asesor.

Que, en todo caso, la informacién podra ser revelada si durante la evaluacién o el
tratamiento, se detecta de manera clara que hay un evidente dafio para mi (nuestro)
representado o para terceros; lo anterior con el fin de que se puedan tomar las medidas
preventivas o correctivas segun sea el caso.

Es claro para mi (nosotros), que el procedimiento a seguir es, en primera instancia un
periodo de evaluacién en el que se incluiran la entrevista, la aplicacion de pruebas
psicoldgicas y otras formas de evaluacion que se consideren pertinentes para valorar el
estado psicoldgico actual de nuestro representado, para que posteriormente recibamos
un diagnostico sobre las problematicas o condiciones psicolégicas en las que se
encuentra, y se nos dé informacién sobre las opciones de intervencion por parte del
psicélogo en formacion y otros profesionales; como también sobre el tiempo probable de
tratamiento.

Comprendemos que el psicologo en formacion y el psicélogo asesor se comprometen a
utilizar sus conocimientos y competencias en pro del bienestar de nuestro representado,
evitando de esta manera causarle un dafio fisico o moral. Sabemos que en los casos en
gue pudiera experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion o
intervencion, recibiremos informacion que nos permitird tomar la decision que a nuestro
criterio parezca mas conveniente.



También estamos enterados que el (Ia) psicologo(a) en formacidon puede interrumpir la
prestacion del servicio en los siguientes casos:

a. Cuando la problemética expuesta no corresponda a su campo de
conocimiento o competencia.

b. Cuando nuestro representado en calidad de consultante rehlse o revoque
la intervencion del psicologo en formacion.

C. Por enfermedad o imposibilidad fisica del psicélogo en formacion para prestar
el servicio.
d. Cuando la vinculacién del psicologo en formacion con la UNIVERSIDAD

PONTIFICIA BOLIVARIANA — SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier
circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacién practica del (Ia) estudiante finalice, aun
cuando continde su vinculo con la universidad.

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucion de
Educaciéon Superior dentro de un proceso académico, autorizamos de forma expresa e
informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA - SECCIONAL
BUCARAMANGA a través de su IPS y/o a sus colaboradores y estudiantes, para que
traten la informacién demogréafica que se derive de las consultas realizadas con la
finalidad de llevar a cabo investigaciones, obtener resultados y objetivos académicos y
realizar publicaciones de tipo cientifico y/o académico que se requieran, esto siempre
gue al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares, la informacion sea
tratada frente a terceros de forma anonimizada; es decir, la informacion se comparta sin
gue medie la identificacion plena de la persona que constituye nuestro representado. Se
aclara que no seran tratados los datos de salud y relacionados con la intimidad del
paciente para temas distintos a la atencion en consulta y la realizacion de los tratamientos
gue correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio de la psicologia,
esto junto a todos aquellos usos que respecto del material recaudado exija o autorice la
normatividad vigente.

Dada la autorizacion, comprendemos y hemos sido informado que de acuerdo con la ley
1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, podemos ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, correccion, actualizacion aclaracién y supresion en los términos legales
mediante comunicacion a la direccién datos.personales.bga@upb.edu.co.




Finalmente, el menor manifiesta que conoce y ha comprendido las autorizaciones y
compromisos que en su hombre asume(n) su(s) representante(s), que esta de acuerdo
con ello y que en sefial de eso suscribe el presente documento brindando también su
consentimiento informado.

A partir de aca debe ser completada por los psicélogos:

He explicado a: la naturaleza y los propdésitos
de la consulta; le he explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos
y beneficios que implica su realizacién. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar consultas psicolégicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firman, Fecha

Firma del Menor: | D.I. No.
Nombre del Menor:

Firma del Representante del Menor: | C.C. No.
Nombre Representante del Menor:

Firma del Representante del Menor: C.C. No.
Nombre Representante del Menor:

Firma Psicologo (a) en formacion C.C. No.

Nombre Psico6logo (a) en formacion




Firma Psicologo (a) Asesor (a) C.C. No.

Nombre Psicologo (a) Asesor (a)
No. T.P.

Nota: El presente consentimiento informado, esta basado en lo propuesto en el
documento validacion lista de chequeo para la elaboracién del consentimiento
informado en el ejercicio profesional de la psicologia en Colombia, publicado en 2016
por el Colegio Colombiano de Psicélogos y que tiene como investigadores principales
al psicélogo Gerardo Augusto Hernandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal
y Criminologia y la Psic6loga Maritza Sanchez Ramirez, especialista en Educacion
Médica y Magister en Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de
conformidad con los preceptos establecidos en la ley 1581 de 2012 y las normas que la
complementan y reglamentan.



Anexo 3. Ficha de datos sociodemograficos

Fecha de

., Dia
recepcion

Mes

No. de

Afio Historia

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO

Nombres y Apellidos Edad Estado Civil :\(;(;.nltjigacgmento de

Lugar y fecha de nacimiento Direccion de Residencia

Estrato EZ'SL(ZISL?;O No. Teléfono Celular

Nivel de Escolaridad Profesién / Ocupacion

Entidad (EPS) Tipo de Afiliacién

Nombre de la Pareja Edad Estado Civil No. Documento de Identidad
Lugar y Fecha de nacimiento Direccion de Residencia

Estrato No. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular

Nivel de Escolaridad

Profesién / Ocupacion

Entidad (EPS)

Tipo de Afiliacién

Remitidos por:
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