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RESUMEN

Es frecuente encontrar en la practica clinica un gran nimero
de pacientes que refieren presentar cambios en sus habitos
alimentarios generalmente asociados con una disminucion o
incremento del apetito. Para Bertrando (2011), todo sistema
terapéutico es forzosamente un proceso dialégico, donde la
realidad debe considerarse como una construccién social.
Por lo que nos preguntamos ;Cémo un proceso de dialogo
terapéutico puede influir en las acciones y significados de
una familia con una hija con un trastorno de alimentacién?,
en este estudio de caso se muestra como en el proceso auto
reflexivo terapéutico, el uso consciente de diferentes
posturas dan resultados perceptibles en la familia afectada
por el trastorno de alimentacién, se reportan los cambios
ocurridos tras 7 meses de trabajo psicoterapéutico desde el
modelo de Milan.

Palabras clave: Bulimia, Terapia Familiar Sistémica, Milan,
Dialégico

! Especialista en Medicina Social (UAM). Profesor del Instituto de Terapia Familiar Cencalli.
Formacion en Terapia Familiar UNAM Correo electronico: psic.faustogl@gmail.com

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 17 (4), 2014 1539

THE DIALOGIC THERAPY IN MILAN:
BETWEEN MODERNITY AND POSTMODERNISM
BEFORE THE PURIFICATION BULIMIC

ABSTRAC

It is commonly found in clinical practice many patients
reporting have changes in their eating habits usually
associated with a decrease or increase in appetite. For
Bertrand (2011), all therapeutic system is necessarily a
dialogic process where reality should be seen as a social
construction. So we wonder how therapeutic dialogue
process can influence the actions and meanings of a family
with a daughter with an eating disorder?, In this case study
shows how the therapeutic self reflective process, the
conscious use different positions give measurable results in
the area affected by the eating disorder family, the changes
after 7 months of psychotherapeutic work from the model are
reported from Milan.

Key words: Bulimic, Systemic Family Therapy, Milan,
Dialogic

Dentro de la amplia gama de padecimientos psiquiatricos, es frecuente
encontrar en la practica clinica un gran numero de pacientes que refieren
presentar cambios en sus habitos alimentarios generalmente asociados con una
disminucion o incremento del apetito. En esta categoria encontramos a la anorexia
nervosa, la bulimia nervosa y los trastornos de la alimentacion no especificados

(Yoma, Ibafiez, Garay De, Gonzéalez, Espinoza, 2010).

Los estudios epidemiolégicos que han analizado un numero importante de
individuos se han generado principalmente en los Estados Unidos de
Norteamérica y en Europa. La prevalencia de la anorexia nerviosa y bulimia

nerviosa oscila entre el 0.2% y el 0.5% (Hsu,1996).

En México todavia hace falta realizar estudios epidemiol6gicos que
abarquen el tema de los trastornos de la alimentacion. Sin embargo existen varios
reportes que hablan de la presencia de conductas alimentarias de riesgo. Tal es el

caso de un estudio que incluyé a 9,755 adolescentes entre los doce y los
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diecinueve anos de edad, de los cuales el 0.9% de los varones y el 2.8% de las
mujeres, presentaron tres 0 mas indicadores clinicos que los asocia a formar parte
de la poblacion de alto riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios (Unikel,
et al., 2000). En estudios mas recientes, analizaron el efecto del género en los
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes mexicanas. Concluyen que
la presion social y la insatisfaccidbn corporal pueden ser factores de riesgo
importantes para desarrollar un trastorno de alimentacién en mujeres (Mancilla, et
al., 2009). Segun el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IVTR, por sus siglas en inglés, 2000), las caracteristicas
esenciales de la anorexia son: el rechazo a mantener el peso corporal minimo
normal considerando la edad y la talla; un miedo intenso a ganar peso o
convertirse en obeso; una alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporal
y presencia de amenorrea. Continuando con el DSM-IVTR (2000), en la Bulimia se
presentan caracteristicas que giran en torno a atracones recurrentes, ingesta
excesiva de comida en poco tiempo (2 horas); sensacién de pérdia de control
sobre la ingesta del alimento y la recurrencia de métodos compensatorios
inapropiados para evitar la ganancia de peso y se clasifica en dos grupos: el no

purgativo y el purgativo.

Aunado a lo anterior, diversos investigadores han recurrido a la hipotesis
gue contempla una relacién estrecha entre la dinamica familiar y el desarrollo de
los trastornos de alimentacion, donde la escasa posibilidad de tomar decisiones, la
poca expresion emocional y el conflicto familiar son ingredientes propicios para el

génesis de un TCA (Cruzat, Ramirez, Melipillan y Marzolo, 2008; Ruiz, 2008).

Para este tipo de padecimientos es necesario una intervencion
psicoterapéutica que abarque el espacio de lo individual y lo familiar (Selvini,
2006). La psicoterapia es una herramienta fundamental en el manejo de la
anorexia y la bulimia nervosa (Garner, et al., 1985; Gonzalez-Macias, et al., 2003;
Rausch y Bay, 2000; Saldafa, 2001; Sepulveda, Lbépez, Tood, Whitaker, y

Treasure, 2008). Es necesario, de cualquier forma, tener en cuenta que de no
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existir un proceso de rehabilitacion nutricia concomitante, seguramente los
resultados seran, en el mejor de los casos modestos (Frank, et al., 2001; Herzog,
et al., 1996).

La terapia sistémica relacional de Milan, conocida en los paises
anglosajones como Milan Approach (Hoffman, 1981) es un modelo terapéutico
fundado sobre las teorias de Gregory Bateson (1972). Este enfoque milanés fue
desarrollado inicialmente por Mara Selvini-Palazzoli, Luigui Boscolo, Gianfranco
Cecchin y Giuliana Prata, que se plasma en su libro “Paradoja y Contraparadoja”
publicado en 1978. Al paso del tiempo, el grupo se divide. Selvini-Palazzoli, Cirillo,
Selvini y Sorrentino, por un lado para desarrollar investigaciébn en los “juegos
psicoticos de la familia” (1998 - 2000). Cecchin y Boscolo siguen sus propias
investigaciones, cambiando el contexto, incluidos por Humberto Maturana, Heinz
von Foerster y Ernst von Glaserfeld, y su pensamiento ha ido desembarcando en
el constructivismo, el construccionismo social, el posmodernismo y la narrativa
(Bertrando, 2011).

Un personaje embleméatico es Paolo Bertrando quien trabaj6é por diez afios
en la Escuela de Milan, Centro Milanese di terapia della familia, para luego fundar
el centro Episteme, junto con Marco Biancardi. Actualmente dirige el curso:
Psicoterapia sistémico- relacional del Centro Milanés, interesado en la forma en
que los procesos didacticos pueden ser concebidos como dialégicos. Asi la
herramienta principal es el dialogo con su vision hipotética y curiosa, encuentra su
propio lugar dentro de la relacion con la familia que dialoga con el terapeuta.
Bertrando, en su forma de ver la terapia invita a considerar el proceso de
evolucion natural de los sistemas construidos en los dialogos y la posmodernidad,

pensar en contextos y relaciones como matrices de los significados.
Bertrando propone, entonces, un método para superar las discrepancias: la

doble vision (Bertrando 2011), que enlaza los saberes de la modernidad y la

posmodernidad como posturas que conviven en la epigénesis de los terapeutas.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 17 (4), 2014 1542

Por un lado, usa al texto para entender la dimension de la subjetividad construia
en la experiencia, en el significado que las personas encuentran en ellas mismas
como individuos; por otro lado, asevera que el contexto es un elemento Gtil para
comprender las relaciones y elecciones ocurridas en la vida de las personas y la
relacion terapéutica (Reséndiz, 2009). Asi en la terapia dialégica cohabitan
diferentes discursos y visiones que emergen en el lenguaje, donde el terapeuta, a
través de las hipétesis, logra dialogos, marcos y relaciones, que con ello construye
mas dialogos y sistemas que logran afirmaciones, o no, por medio las preguntas

circulares (Bertrando 2011).

Aunado a lo anterior, la forma de intervencién dialdgica se ve acompafada
de los siguientes principios integradores que lo hacen un enfoque en terapia

familiar sistémica:

- CONCEPCION SISTEMICA DE LA FAMILIA.- Un sistema resulta de la relacion
permanente entre un conjunto de elementos que obedecen a un orden,
organizacion, integracion e interaccion circular, haciendo de la familia una
totalidad que se construye socialmente un sentido de identidad y pertenencia en
sus miembros, reconociendo dos niveles inbrincados: individuos y familia
(Ochoa, 2004; Fruggeri, 2005).

+ MACROPROCESOS.- La capacidad de la familia para seguir siendo la misma
esta ligada a su capacidad para mutar en relacién a los cambios que acontecen
en el ambiente en el que se encuentra inserta asi como sus relaciones (Fruggeri,

op.cit.).

- PREMISAS Y PARADIGMAS.- Las premisas son creencias particulares,
estructuradas en el profundo inconsciente familiar, como las creencias de género
entre hombres y mujeres (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987). Los
paradigmas se refieren a la manera en que la familia se relaciona con y en

contexto social (Fruggeri, op.cit).
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« TEMPORALIDAD.- La familia vista como un sistema social que se coordina con
individuos que cuentan con ritmos, tiempos e historias diferentes, podemos, por
lo tanto presentar la hipotesis de dos anillos del tiempo: uno diacronico (pasado-
presente- futuro), y otro sincronico (individual-social-cultural); (Boscolo,

Bertrando, 1996; Fruggeri, op.cit.).

- PROCESUALIDAD.- Las familias reorganizan repetidamente sus relaciones ante
situaciones emergentes haciendo uso de la negociacion, oscilacion,
acomodamiento reciproco, coordinacion, desestructuracion y restructuracion
(Reséndiz, 2009).

+ MICROPROCESOS.- Son pequenas fases de la vida familiar que permiten
interacciones de negociacion y que estan envueltas en un proceso evolutivo
(Fruggeri, 2005).

« MULTIPROCESUALIDAD.- Son procesos conectados, como las relaciones al
interior y al exterior de la familia asi como los interpersonales conectados a

estructuras simbdlicas.

- COMPLEJIDAD.- Es informacion del proceso de integracion de nueva
informacion en la diacronia y sincronia familiar a través de diversos contextos de

relacion.

« PREJUICIOS.- El sentido es aceptar los propios prejuicios y tomar la
responsabilidad de nuestras ideas, para poder servirnos de ellas, defenderlas o
ser irreverentes hacia ellas, para comprender la posicibn que ocupamos en el
sistema. La terapia deriva de un dialogo entre los prejuicios del terapeuta y el

cliente, que crean significados en contexto.
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METODO
Planteamiento del problema o pregunta de investigacion
¢,Coémo un proceso de dialogo terapéutico puede influir en las acciones y

significados de una familia con una hija con un trastorno de alimentacion?

Objetivo:

Lograr cambios en los significados y en las relaciones familiares con
respecto a la hija con trastorno de la alimentacion.

Los objetivos especificos y categorias de analisis son:
Conocer la historia familiar
Conocer la multiprocesualidad familiar
Conocer la situacion relacional familiar
Conocer las premisas y creencias familiares
Conocer el proceso auto reflexivo del psicoterapeuta
Diseno:
Es una investigacion-accion, de corte cualitativa con una posicion tedrica
hermenéutica con un disefio narrativo en primera persona, con entrevistas
familiares mensuales.
Participantes: Como se trata de un estudio de caso, sélo se trabaj6é con una familia
con una hija con trastorno de la conducta alimentaria (Los nombres fueron

cambiados para respetar su anonimato).
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La imagen muestra los elementos a considerar para el trabajo familiar desde la
complejidad y la doble vision de las miradas posmodernas y modernas.
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Sesion 1: Historia relacional Dato Sincrénico

Laura es una mujer de 20 anos de edad, que asiste a consulta por tener un
problema de alimentacién reconocido como bulimia purgativa, recuerda este
problema de alimentacion desde que ella tenia 10 afios de edad, donde comenta
gue su peso era “anormal’ y se sentia gorda, dada esa circunstancia sufrid6 abuso
por parte de sus companeros de la escuela. A la edad de 15 anos reconoce haber
pasado por varios episodios anorexicos restrictivos sumamente estrictos, donde su
alimento al dia eran verduras como zanahoria o lechuga. En cuanto a su relacion
familiar, Laura platica ser la mas pequena y tener la funciébn de mediadora, desde
pequena trataba de proteger a sus hermanos de situaciones dificiles como los
reganos de sus padres. Refiere (el dia de hoy), tener una relacién distante con sus
hermanos, ya que no son muy expresivos y que cada quien se ha aislado,

concentrandose en sélo sus propios intereses.

En la relacion familiar, percibe que sus padres llegan a ser ambivalentes,
con descalificaciones constantes y muestras confusas de expresion de afecto,
donde por poner un ejemplo reciente: su padre Raul le permite salir de noche para
después reganarla en la mafana por haber salido. En ese momento Laura siente
mucha tristeza y enojo, donde decidié tomar un "platon" de frutas y encerrase en
su habitacion para “deshacerse” del dolor, sin embargo no lo consigue, pues al
reflexionar sobre su accion y su miedo a engordar la lleva a tener en dos dias 8

vOmitos continuos.

Sesion 2: Datos Diacrénicos de la historia familiar

El Padre: Raul expresa incertidumbre y arrepentimiento que ha sentido en
su papel como padre, pues, recuerda a Laura como muy “independiente” y “auto
suficiente”, sin embargo, esas creencias no le permitieron ver que su hija desde la
primaria fue violentada fisicamente por sus compafneros quienes la acusaban de
ser gorda, hecho que llegé a la secundaria donde los sintomas de anorexia se
hicieron presentes, ya que Laura era muy delgada y en su momento no lo vieron

como algo malo hasta que se enter6 que sufria desmayos. Raul actualmente trata
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de acercarse a su hija de forma emocional, pero Laura no lo permite, situacion que
le genera mucha preocupacion, asi como no lograr controlar la educacién de

Laura.

La Madre: Elizabeth habla que ha sido ella quien en arranques de furia de
Laura es la que le lleva alimento para tranquilizarla. De igual forma refiere tener un
boticario en el cual hace énfasis en lo Gtil que es el medicamento que le ofrece a

su hija para curarla, sin embargo Laura lo rechaza.

La preocupacion de Elizabeth es similar a la de Raul, la cual gira en torno al
aislamiento emocional que ha tenido su hija con respecto a ellos, ya que,
menciona que cuando Laura llega del trabajo inmediatamente va a “encerrase” en
su habitacion y le preocupa lo que Laura haga en ese espacio. Debido a que
recuerda que cuando Laura iba en la secundaria, le mandaron llamar porque tenia
cortes no muy profundos (pero si visibles) en los brazos, por lo que Elizabeth se
culpa y culpa a la trabajadora social que no les dio unas mejores indicaciones para

ayudar a su hija.

La Pareja de Padres: Ambos refieren venir de familias tradicionales con
posturas rigidas con respecto a los roles paternos y maternos, donde el padre ha
de ser quien provea y proteja a la familia y que la madre sea quien alimente, cuide
y crie a los hijos. Actualmente ellos han vivido una crisis familiar, pues, Raul quien
era trabajador para Luz y Fuerza, hace cerca de dos anos fue despedido y se vio
forzado a buscar un sostén para la familia. Con ello inclin6é a Elizabeth a buscar un
trabajo para apoyarlo. Entre tanto, Laura empezé a tener problemas méas agudos
en su salud. Esta pareja se observa cohesionada y con valores familiares muy
estructurados que, en algunas microtransiciones dificultan el didlogo y no pueden
llegar a un consenso. Refieren sentirse mal cuando sienten la impotencia de no

poder ayudar a sus hijos adultos.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 17 (4), 2014 1548

% process da Seyng sscotr Posmodernidad

Independencn temprang
wntomas de Anorecia’ Preparsona

Sintormas. de Bulma! Universicad
Sizerna Socal - B Acowizmo

Smema Economico- Desompleo. del padre,
grnpieo de i madre

Sorema de Salud - Sobre saturado

Satema de creenciys. - Roles Padre-Madre

imputsevidad
Poo depotscsdn pars COMVersar

Confliczos recurrences

Drstancs entre Padre— Madee

Hermanod e F i
B Promisasy
Creencias

Premizas de robes Padre- Madre
Creenciys de Género Hombre- Muger

Fumiba con hiot sdultes:
Famnilia aetreites
Familia con wma b con un TCA

Imagen 3. Resultados, los tiempos de la Familia ante el Diagnéstico

La imagen 3 muestra la interaccidén de los tiempos vividos en la familia, las
etapas largas o diacrénicas donde vivieron el Bullyng, la independencia temprana,
los sintomas de la anorexia en la preparatoria hasta el dia de hoy que viven la
Bulimia, donde recursivamente esos hechos se conectan con ciclos de la vida
familiar donde el activismo, la ocupacion de la madre, los sistemas de salud y las
premisas familiares de género hacen un peso sustantivo con los conflictos
recurrentes, la discapacidad y desempleo de los hijos. Esto lleva a la explicacion
compleja de la situacion familiar desde una mirada posmoderna desde la escuela
de Milan.
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Sesion 3 Multiprocesualidad
Es una familia que se encuentra inmersa en diferentes procesos

contextuales recursivos y relacionales y que a continuacidén describiré:

Familia con un hijo con discapacidad.- El primer hijo, Fernando, de 27 anos
nacié con un retraso en el desarrollo y con una discapacidad fisica, el cual fue
apoyado constantemente por su madre. Actualmente esta por finalizar el ultimo

afo de la carrera en ingenieria.

Familia con hijos adultos.- Los tres hijos tienen 27, 25 y 24, que trabajaban
y estudiaban, dejando a la pareja de los padres la dificultad de desprenderse de
ellos, pues, cada uno tiene dificultades particulares, el primero con discapacidad
fisica (los mitos que giran entorno al tema), el segundo perdié su empleo y se ha
dedicado a las actividades domésticas para apoyar a sus padres y a su herman@,
Laura que ha dejado de estudiar por las complicaciones en su salud y en sus

relaciones laborales y de pareja.

Familia activista.- El padre Raul fue trabajador de la empresa actualmente
desaparecida "Luz y Fuerza", el cual en la actualidad, se a transformado en
activista al 100%, donde asiste a asambleas, reuniones, marchas, protestas,
acampadas entre otros eventos, dejando el peso de la economia en Elizabeth,
quien esta en total aceptacidon de la participacion de su esposo en estas
movilizaciones, Elizabeth apoya a su esposo en estas actividades y es quien lleva
el mayor soporte econdémico al hogar trabajando en una cooperativa donde

venden suplementos medicinales.

Familia con una hija con un TCA.- Laura es una chica de 24 afios que
estudiaba ingenieria en el Instituto Politécnico Nacional, que por sus episodios
anorexicos restrictivos, asi como sus episodios Bulimicos purgativos, dejé de
estudiar para trabajar y pagarse los estudios necesarios. Ella fue con un médico

general, con una Nutridloga; asistidé a terapia familiar y a terapia individual, pero
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por los costos del tratamiento eligi6é asistir a una clinica especializada, durante un

mes, pero termind abandonando para dedicarse a trabajar en un gimnasio que le

permitia hacer ejercicio en la manana y trabajar como instructora en la tarde. Esta
situacion la aparta de sus padres y, segun dice Elizabeth, de la problematica con
la comida. Actualmente, estd en terapia individual con otro terapeuta de la

Asociacion donde trabaja su madre.

Sesion 4 y 5 Premisas y Paradigmas Familiares: Las premisas vy
paradigmas principales de esta familia son las siguientes, ademas de citar mis
prejuicios para formarlas:

- La premisa de responsabilidad en el cuidado de los hijos: Es un prejuicio que me
parecio pertinente para devolver una visidn positiva a Elizabeth, que se combina
con el paradigma de género sobre la maternidad.

- La premisa del soporte econémico: Es un prejuicio que connoté como una vision
positiva de Raul que estaba estrechamente relacionado al paradigma de género
de la paternidad.

- La premisa de permanecer unidos por medio de todos sus recursos posibles:
Este fue el mas importante, pues unia las dos visiones anteriores, las cuales
brindaron comprensiéon y entendimiento a las acciones realizadas por los padres.

- La Familia atravesada por la discapacidad: Este prejuicio fue para connotar de
otra manera las diversas dificultades y posibilidades que tienen para aceptar a
sus miembros con dolencias que probablemente se resolveran a largo plazo,
buscando sus recursos y sobre todo bajando la intensidad de la etiqueta de

“trastorno".

Sesion 6 Cambios. En esta sesidon se exploraron los cambios vistos en
Laura, donde Elizabeth manifiesta que al cambiar su forma de relacionarse con
Laura, su hija ha respondido con acercamientos mostrados en afecto, como
compartirle parte de su vida intima, el rompimiento con el novio, entre otras, este
cambio se lo atribuye al aceptar a su hija tal y como es, sin prejuicios, y ya no le
ofrece comida como paliativo emocional. En este momento de la terapia, usando

la escala de 0 a 10 donde 0 es ningun cambio y 10 un cambio en exceso,
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Elizabeth evalué la terapia con un 5 donde a 7 meses ha comprendido que la
situacion familiar requiere paciencia, comprension y modificacion paulatina. Se
rescataron los elementos relacionales, incluyendo las emociones surgidas cuando
Laura dice o hace cosas, asi como la comunicacion entre Elizabeth y Laura. Se
esta evitando comunicarse a través de la comida y los objetos materiales. Y se ha
acordado comunicarse de forma directa y clara usando otros medios de

comunicacion como escribiendo cartas.
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Imagen 4. Los prejuicios: herencia de la modernidad.

La imagen 4 muestra los elementos de la modernidad a los que recurri en el
proceso terapéutico. Los mismos dejan claras evidencias que pueden conectarse
con la vida familiar, sin embargo, pueden “nublar’ la mirada compleja a simples
interpretaciones “catastroficas”, como por ejemplo la bateria psicométrica
compuesta por el FACES Il (Cohesion y adaptabilidad familiar), BDI (Inventario de
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Depresion de Beck) BITE (Inventario de conductas Bulimicas), RS (Riesgo
Suicida) BAI (Inventario de Ansiedad de Beck). Ademas que en combinacion con
la psicoeducacion que de forma estructurada, se brind6d informacion sobre
consecuencias médicas, psicologicas y alimentarias. Por lo que se canalizé con un
terapeuta individual para complementar el trabajo familiar que observaba la triada

Padre— Madre e hija.

Prejuicios del Terapeuta: Es dificil precisar que prejuicio ha sido el
dominante en mi trabajo terapéutico, donde por momentos me dejaba llevar por un
modelo médico psiquiatrico en el cual tenia que enfatizar los sintomas de riesgo,
evaluaciones psicométricas con exagerados sintomas, a pasar a un modelo
comprensivo, evaluador de mi intervencion como terapeuta y de doble vision,
donde se compartieron saberes como nutricion, psicoterapia individual y familiar,
el cual, al escuchar los cambios en la familia, tiene dos efectos en mi persona, el
primero enmarca una reflexion sobre el modelo de intervencion concentrado en
herramientas de la modernidad como la "psicoeducacion”, en medidas preventivas
para los episodios Bulimicos, acciones a realizar en la reduccion de alimentos
"ligth", o en las costumbres alimentarias, asi como recomendar una terapia
individual y una familiar. Las recomendaciones de “primer orden” en convivencia
con las herramientas posmodernas como la curiosidad, la "irreverencia", la
significacién del sintoma para los padres, la visidn positiva de las acciones de la
pareja de padres, la empatia centrada en temas politicos que son de interés para
la pareja. Todos estos elementos construyeron en la familia y en el sistema
terapéutico cambios vistos de forma paulatina con el fin de evitar un internamiento

o consultas prolongadas en psiquiatria.

Sesion 7: Elizabeth a comentado los cambios que siente con respecto a su
relacion con Laura, uno de los factores que le preocupan es la salud de su hija,
pues refiere que ha platicado con ella sobre ese tema, Laura (segun Elizabeth), le

ha dicho que la terapia le ha funcionado en el aspecto social, le ha ayudado a
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establecer contacto con sus amistades, pero le cuesta trabajo identificar mejorias
con respecto a los atracones. Elizabeth sabe que el estado de salud de Laura le
corresponde a ella pero, sin embargo le preocupa y no sabe que hacer, pues tiene

en mente el internamiento de su hija.

Prejuicios del Terapeuta: En el dialogo recordé el recurso de la doble vision,
la Irreverencia y la exclusién del pensamiento comun en la modernidad, por lo que
en la conversacion decidi informar lo que conozco del tema, de igual forma corregi
algunas expresiones que tuve en el pasado, donde, para aquella situacion opté
por mencionar que la hospitalizacién tiene una forma mas estricta y que si asi lo
prefiere Laura, sera conveniente que se prepare antes de ingresar, en esta
observacidon confirmo la posibilidad de usar ese servicio, asi como la necesidad de
adaptarse a una forma mas "estricta" de terapia. Re etiquete mi prejuicio, brindé
informacion y respeté a la familia en esa decisibn que mas adelante seria
abandonada por si mismos debido a las mejorias encontradas en Laura.

Actualmente la familia se encuentra en seguimiento, donde ellos afirman
que han podido “soltar” a Laura, Laura se ha acercado con ellos cuando necesita
ayuda emocional, marcando la diferencia en que; pide ayuda de forma voluntaria,
ha logrado terminar una relacion e iniciar sus estudios como fisioterapeuta, la
familia ha cambiado el significado del sintoma, de algo “monstruoso” sin “control” a
un elemento manejable y tratable mediante sus recursos disponibles, como

paciencia y comprension a su hija.

DISCUSION

Las familias que tienen a una hija/o con sintomas de bulimia son
comunmente vistas/os como mentirosas/os, suponiendo de antemano que el
especialista reconoce las micro transiciones verdad-mentira en la familia, ya lo
habia documentado Mara Selvini-Palazzoli (2000) en “juegos psicéticos en la
familia” - “familias que no solamente nos mienten sino ocultan informaciéon que es
elemental”. Para Bertrando (2011), la verdad es distinta de la realidad, la verdad

es particular en cada una de las personas que vienen a consulta.
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La verdad del terapeuta, las hipdtesis no son ni verdaderas ni falsas son
utiles en ese momento, donde actualmente son funcionales porque dan libertad
para conocer la verdad familiar o la premisa familiar, hay que tomar en cuenta que

hablar de la connotacion positiva es hablar de lo util mas no lo verdadero.

Por otro lado Cecchin (1987) cree que se pueden aceptar explicaciones
lineales siempre que no se crea demasiado en ellas, porque este tipo de
orientacién descriptiva del mundo en un sentido “causalista” no nos ayuda a
construir un marco de curiosidad. Recordando asi que lo que un individuo dice y
piensa depende de la posicidon que ocupa en el sistema al que pertenece, con ello
se reflexiona sobre los propios prejuicios y la toma de responsabilidad de tenerlos,
asi como su influencia en las acciones, por que la terapia deriva de la interaccion
de los prejuicios del terapeuta y del cliente, en este caso en particular recuerdo la
peticion del internamiento, donde se jugaron nuestras visiones sobre el mismo
tema y se logro un dialogo donde no encabezara mi opinion. Habria que depender
de las certezas momentaneas, la espontaneidad y la sinceridad, sabiendo que

tienen un efecto en las personas que vienen a consultarnos.

Creo indispensable en este momento escribir sobre la familia en el tiempo,
donde la familia presentada con anterioridad congenia en “arritmias” y “sintonias”,
los padres, Elizabeth y Raul ante las circunstancias sociales, econOmicas y
familiares mostraban ritmos rapidos pero compartidos, el hecho de que Elizabeth
aceptara participar en asambleas populares junto a su esposo y que Raul aceptara
acompanar a Elizabeth a sesiones de la cooperativa conlleva a una demostracion
de sincronizacion, sin embargo los sintomas de Laura lograban un “freno” a los
ritmos rapidos de los padres, llevandolos a un conflicto en los tiempos de la pareja
con los de crianza y cuidado de un hijo enfermo; viviendo entre pausas e
intervalos largos, entre descanso, preocupacion y satisfacciéon, no fue hasta que
entendieron los ritmos diferentes, mas lentos de su hija, de sus necesidades y que
no congeniaban con la idea de una “recuperacion rapida”, con ello, pudieron
observar cambios en la coevolucion armédnica de los tiempos en las relaciones

familiares.
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