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PROBLEMAS DE PAREJA: PRESENTACION DE CASO TRABAJADO EN
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL BAJO EL MODELO SISTEMICO
Lic. Ana Irlanda Patifio Avila
Universidad Iberoamericana Puebla

Maestria en Psicoterapia

Introduccion

En la actualidad es comdn escuchar como terapeuta la problematica que aqueja a los pacien-
tes, muchos de ellos, ya sean hombres o mujeres, jovenes o adultos, refieren llegar por problemas
de pareja. En el censo que realiza el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se ob-
serva que cada afio sube la tasa de divorcios a lo largo del pais, tan solo en el 2015 se llegd a un
total de 121,883 divorcios legales, subiendo un promedio de 10,000 divorcios a comparacion con el
afio 2014.

Dentro de los problemas de pareja encontramos también un discurso de dificultades en la
comunicacion, sobre esto Roche (2009) menciona: “Esta privilegidndose cada vez mas el papel de
la comunicacién como el aspecto mas util, no solo para observar y explicar la conducta y relaciones
de las parejas sino para trabajar terapéuticamente con ellas. No en balde, la carencia de comunica-
cion es la queja mas comun de las parejas.”

Villanueva (2012) también nos explica sobre la importancia de una buena comunicacion:
“Si no hay claridad en la comunicacion, las mujeres comienzan a interpretar las cosas de forma ne-
gativa (malinterpretar) como el que no hay amor (desamor)”. Eva (pseudonimo del paciente en
cuestion) en maltiples ocasiones menciona en terapia que no siente el carifio de su esposo, se siente
rechazada por él, menciona también varias veces que no es facil tener una conversacion donde los
puntos de vista son diferentes.

Ahora bien, todo tiene un comienzo, en el modelo sistémico, sabemos que un miembro del

sistema es quien carga con el peso de la familia, éste es el paciente identificado. Andolfi (1995)



define que “el comportamiento sintomatico del miembro escogido contribuye a canalizar sobre él la
tension, en un momento particularmente riesgoso para la estabilidad del grupo en su conjunto”. Cla-
ramente Eva, en el sistema, desempefia éste rol, desde nifia ha tenido fuertes dolores de cabeza,
desviando la atencién de los problemas relacionales de los padres: una familia en riesgo.

Desde el nucleo familiar de Eva ya se encontraban patrones que podemos observar, estas
son, las reglas de la familia, donde Andolfi (1979) nos dice que “los miembros de la familia apren-
den lo que esta permitido y lo que esta prohibido en una relacion hasta que una definicion mas esta-
ble de relaciones evolucione.”

Para Eva, ésta nueva definicion de las reglas, las encontré en el que seria su esposo. Ella
decidié casarse por amor, ademas de pensar que su vida mejoraria de ésta manera, cambiaria lo que
en su familia estaba prohibido, asi Satir (1991) concluye, “estoy segura de que tenias la idea de que
las cosas mejoraran mucho al casarte; estos suefios forman parte de la arquitectura de la familia que
decidiste crear”.

Asi, podemos observar a través de varios académicos que los problemas de pareja es una de
las problematicas mas comunes que los pacientes llevan a terapia, y aunque ésta problematica ha
existido desde el inicio de la vida humana, es ahora cuando mas probabilidad de divorcios existe, la
apertura de la sociedad ante una separacion es mas comun ahora, asi como el de encontrar una nue-

va pareja.

Datos de Identificacion del Paciente
Eva es una mujer de 51 afos de edad, quien actualmente se encuentra casada (no vive con su
marido) y es madre de tres 3 hijos; un varon de 24 afios, una mujer de 22 afios y la mas joven de 20
afos. La paciente y sus tres hijos viven en la misma casa (figura 1).
Los cuatro integrantes de la familia de la paciente se encuentran juntos de lunes a viernes. En fines
de semana, es frecuente que les visite la nieta de tres afios, hija del varon de 24. El resto de la sema-

na, la nieta vive con su mama.



Dentro de la familia extensa es importante mencionar a la madre de Eva, por el compromiso
que siente al visitarla casi todos los dias por varias horas e incluso hacerle llamadas telefonicas en
caso de no poder reunirse, esto para no dejar sola a su madre, ya que el padre de Eva fallecio hace
22 afos.

Eva profesa la religion catdlica, que le ha sido inculcada desde pequefia, principalmente por
su madre, y bajo la cual se rige moralmente. Aunque nacio en la Ciudad de México, reside en Pue-
bla desde los 16 afios de edad, es odontologa y tiene un consultorio propio.

Como rasgos fisicos podemos describir a Eva como una mujer delgada, de tez morena, esta-
tura media, cabello castafio, chino y largo, ojos café y se observa con facilidad que se esmera en

arreglar su apariencia fisica.

Figura l
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Motivo de Consulta

En el primer acercamiento al OPTA, Eva refiere que no ha podido superar la separacion de
su esposo (no divorciada legalmente) y se encuentra confundida en darle una nueva oportunidad al
matrimonio. En consulta refiere que quiere encontrar estabilidad, ya que aunque lleva 4 afios sepa-
rada de su esposo, quiere en estos momentos regresar a tener una relacion matrimonial con él.

Hace 10 afios acudi6 a consulta psiquiatrica y se le diagnostico Trastorno de ansiedad gene-
ralizada con depresion, a partir de ese dia mantuvo un tratamiento donde tomé Lexapro durante 2
afios y medio.

Actualmente toma 1/4 de Rivotril 1 vez cada tres dias, comentando que le ha ayudado a con-
trolar dolores de cabeza y se siente menos ansiosa. Cabe mencionar que desde pequefia recuerda
que su madre le daba pastillas para el dolor de cabeza, cuestion que hasta la fecha sigue mantenien-
do.

También indica que hace cuatro afios acudid a terapia por unas sesiones con una amiga,
cuando se dio cuenta que no estaba funcionando buscé otro psicologo, ya que la relacion de amistad
interferia en el trabajo terapéutico.

Visto desde el enfoque sistémico, Eva presenta dificultades en el subsistema de pareja y bajo

su sistema de creencias mantiene a la familia unida.

Técnicas e Instrumentos para Evaluar al Paciente
Se utilizaron diferentes técnicas y test para evaluar al paciente. De manera cualitativa se uti-
liz6 la entrevista clinica para reconocer la problematica del paciente y sus objetivos para la terapia,
asi como se utilizaron también técnicas cuantitativas a lo largo de la terapia para observar diferentes
rasgos del paciente, a continuacién se enlistan las escalas utilizadas, aplicadas en la primera sesion,

en la quinta sesién, en la décima y quinceava:



1. Escala global (Alcazar, 2010)
Mide el funcionamiento en las diversas areas de la vida; laboral, escolar, relacionales en la
amistad, pareja y familia, salud fisica y salud sexual.
Este test, nos ayuda a comprender de manera sencilla los diferentes &mbitos que pueden es-
tar afectados en un paciente, desde la vida laboral hasta la vida en general. Abarca todas las esferas
en las que una persona se desenvuelve, ya sea para encontrar una afectacion, o corroborar un equili-

brio. Tiene un coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach=.84

Instrucciones: Responde todas y cada una de las preguntas. Indica con una “X la opcidén

que mejor te describa.

Durante las altimas dos semanas, 1 2 3 4 5 6

a causa de mis problemas... Nada | Casinada | Poco | Regular | Mucho | Muchisimo
1. Mi vida social habitual (relaciones
de amistad) esta siendo perjudicada...
2. Mi funcionamiento en ¢l
trabajo/escuela/labores del hogar esta
siendo perjudicado. ..

3. Mis actividades habituales en ratos
libres (salidas, cenas. diversidn,
deporte) estan siendo perjudicadas. ..
4, Mi relacion con mi familia esta
siendo perjudicada...

5. Mi salud fisica esta siendo
perjudicada...

6. Mi vida en general esta siendo
perjudicada...

7. Mi relacién de pareja esta siendo
perjudicada. ..

() Yo no tengo pareja.

Ejemplo de reactivos:

2. Escala de Enojo Rasgo (Moscoso, 2000; Moscoso y Spielberger, 1999)

Esta escala mide la predisposicion de la persona a experimentar enojo, nos indica qué tanto
se irrita una persona. Esta validada en México por Alcazar en 2011 y tiene una escala del 1 al 4,
asi, a mayor puntaje, mayor tendencia a enojarse.

Nos ayuda sobremanera a medir la gravedad de ésta emocion, mientras mas alto el puntaje,
MAs propensa es una persona a sentir el enojo. Incluye temas desde la auto apreciacién sobre el ca-

racter, hasta la auto observacién en circulos sociales.



Un puntaje de 10 a 16 se denomina como bajo puntaje, significa que es dificil que la perso-
na se enoje.

Un puntaje de 17 a 22 se denomina puntaje promedio o normal, lo que significa que la reac-
cion es similar a la de otras personas.

Un puntaje de 23 a 40 es un puntaje alto, mayor riesgo a enojarse ante cualquier provoca-
cion.

Ejemplo:

COMO ME SIENTO | (1) Casi nunca (2) Algunas veces (3) Frecuentemente (4) Casi siempre
GENERALMENTE

1. Soy muy
temperamental

2. Tengo un
caracter irritable

3. Inventario de Depresion de Beck

Mide sintomas y aspectos conductuales asociados a la depresién, mide la sintomatologia de
depresion durante los ultimos 15 dias. Esta validada en México por Jurado., et al. (1998)

El inventario consta de varios reactivos que llevan al paciente a observarse en el presente, el
pasado y el futuro, para que el terapeuta pueda determinar el grado de afectacion, mientras mas ne-
gativamente conteste una persona, mas sintomas de depresion arrojara.

Se contesta bajo una escala del 0 al 3, a mayor puntaje mas sintomatologia de depresion.

Un puntaje de 17 a 29 significa que tiene un nivel de depresion moderada, mayor a 30 sig-
nifica que el sujeto tiene un nivel de depresion severo.

Ejemplo de reactivo:

L Y O MO e SEemtO BT S .
BT T o =3~ S
. Me siento triste todo el tiempo v no puedo evitarlo. ... ...
. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo .. ...
. En general no me siento descorazonado porel futuro . .

. Me siento descorazonado pormi futwro. ...
. Siento que no tengo nada que esperardel futuro. ..

., Siento que el futuro no tiene esperanza v que las cosas no pueden mejorar,,

. Yo no me siento como U fracasado. e
. Siento gque he fracasado mas que las personas en general. ... ... .. ...

. Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son muchos fracasos. .. ............

. Siento que sov un completo fracaso como Persoma. .. ...l

|y ey e
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4. Inventario de ansiedad de Beck

Mide la severidad de las categorias sintomaticas y conductuales de la ansiedad, la sintomato-
logia de ansiedad durante los Gltimos 15 dias. Validada en México por Robles, Varela, Jurado, y
Paez, 2001

Este inventario permite que los pacientes contesten objetivamente, siendo muchas de las
preguntas observaciones propias sobre aspectos fisiologicos, asi, mientras mayor grado de severidad
conteste el paciente, mayor ansiedad presenta.

Se contesta bajo una escala del 0 al 3, a mayor puntaje mas sintomatologia de ansiedad.

Un puntaje de 16 a 30 significa que tiene un nivel de ansiedad moderada, mayor a 31 signi-
fica que el sujeto tiene un nivel de ansiedad severa.

Ejemplo de reactivos:

POCOO DMASO MODERADAMENTE SEVERAMENTE
NADA MENOS

1. ENTUMECIMIENTO, HORMIGUEQ.

. SENTIR. OLEADAS DE CALOE.

. DEBILITAMIENTO DE PIEENAS

. DIFICULTAD PARA RELAJARSE

. MIEDO A QUE PASE LO PEOR

. SENSACION DE MAREOQ

[

Lia

o LA e

Formulacion del Caso Clinico
En esta terapia se trabajo bajo el Modelo Sistémico Familiar, que aunque se trabaja con un
solo miembro de la familia en terapia individual, se toma en cuenta a todas las personas que la
componen, el sistema familiar.
Asi, la problematica vista desde éste enfoque, se define como la utilizacion de Eva de todos
los recursos bajo su sistema de creencias para mantener a la familia unidad.
Llegando a dos conflictivas:
« El problema 1: confusién de mantener relacion.

« Problema 2: Insatisfaccién porque no obtiene el carifio que quiere.



Eva, ha expresado en numerosas ocasiones la confusion entre el divorcio o conservar la re-
lacion periférica que lleva desde hace varios afios, donde cada quien habita casas diferentes pero
llevan una dinamica patriarcal, el esposo mantiene econémicamente a la familia y ante situaciones
publicas como lo son salidas a restaurantes, vacaciones y eventos sociales representan una familia
unida. A su vez tienen concreta una organizacion de la vida comun con reglas establecidas ejercidas
por el padre hacia los hijos y Eva, mostrando una jerarquizacion predeterminada que adn en la dis-
tancia es vigente.

Los motivos de Eva para seguir en la relacion son las creencias en el sistema familiar de
mantener la imagen de la familia perfecta y la estabilidad econémica, teniendo una pauta recurrente
dentro del arbol trigeneracional que mantiene el sistema familiar, la cual es la insatisfaccion.

En este caso, el amante tiene la funcion de escape para que la paciente pueda permanecer
dentro de la familia.

El objetivo de la terapia, tomando en cuenta lo anterior, es lograr una diferenciacion entre
ella y los miembros de la familia, resaltando su autonomia como persona dentro del sistema fami-
liar, asi como lograr que su forma de comunicacidn sea mas acertada, expresando adecuadamente

sus metas y propdsitos.

Eleccion del Tratamiento
Se utilizaron diversas técnicas para apoyar el objetivo de la terapia, entre otras, se maneja-
ron:

« Metéforas, que facilitan la creacidn conjunta de significados y se adapta a las particularida-
des tanto de la familia como de los terapeutas. De palabras y oraciones que utiliz Eva en su
discurso, se retomaron para crear cuentos y narraciones para facilitar la comprension de la
situacion. Centeno (2013) nos dice que a través de la metafora se envia un mensaje sin de-
cirlo de manera literal, pero que llega al cliente mediante el lenguaje percibido por el hemis-

ferio derecho, ocasionando en el cliente posibles cambios actitudinales y/o de conducta



Escucha activa, que es el esfuerzo por captar a través de todos los sentidos la perspectiva y
situacion del otro que se utilizdé primordialmente para llegar a un entendimiento real de la
vida del paciente, sin perder aspectos valiosos. La base de esta técnica reside en las ense-
fianzas de Rogers, quien durante sus estudios concluye que enfocarse en el paciente y el tra-
bajo en conjunto es la guia a la salud.

Genograma, que es la representacion grafica del sistema familiar; generaciones, relaciones,
limites, eventos significativos, coaliciones, etc. Utilizada en este caso para comprender los
procesos familiares dentro del Sistema de Eva, para definir las pautas de interaccion, la je-
rarquia y acontecimientos relevantes. Suarez (2010) nos sefiala que el genograma se consti-
tuye en una herramienta que permite al profesional en salud representar, la estructura fami-
liar como un grupo, con una historia, limites, jerarquia, alianzas internas y externas con el
ambiente social; valora los cambios en la organizacion familiar a lo largo del tiempo, en re-
lacion con eventos que ocurren en su existencia, que movilizan recursos o resistencias; da a
conocer la cohesion intrafamiliar y la calidad de comunicacién, percepcién de roles, mitos,
creencias, etc.

Reencuadre, como técnica se utilizd para tener una aportacion de una perspectiva del pro-
blema distinto al original, siendo la estrategia inicial para que la paciente lograra darse cuen-
ta de la ganancia secundaria que representaba el amante y su forma de relacionarse. Roca
(2015) apunta que el reencuadre se basa en el hecho de que no percibimos las cosas tal como
son, sino que podemos considerarlas de formas diversas. El significado de cualquier suceso
dependeré del encuadre o perspectiva desde el que lo observemos. Cuando la perspectiva
cambia, también el significado. Y cuando cambia el significado también se modifican las

emociones y conductas asociadas a él.



Implementacion del Tratamiento

Eva estuvo en tratamiento psicoterapéutico a través de 11 sesiones, una vez a la semana,

excepto por algunas reprogramaciones ocasionales. Empez6 en Agosto y concluyo en Enero.
Bajo el modelo sistémico y utilizando técnicas descritas en el apartado anterior, retomo en este

punto un ejemplo de sesion.

En la sesidn 5 se tuvo como objetivo que Eva tuviera una mejor comprension de su proble-
ma con la técnica de metafora, asi, se transcribe parte de la sesion:
Eva: el problema es que me siento mal, todavia hablo de José y empiezo a llorar, sé que haber ter-
minado con él es lo mejor para mi familia pero lloro cuando me acuerdo de él. (Seca sus lagrimas
con un pafuelo)
T: ¢qué estas sintiendo en este momento?
Eva: tristeza (contindan las lagrimas), me siento muy triste... me imagino a José como una bola de
cristal delicada con humo rosa adentro
T: En esa bola de cristal que me dices, ;ddnde te encuentras ta?
(Silencio)
T: cierra los 0jos un momento... imagina nuevamente la bola de cristal... ¢tu estas dentro de la bo-
la, estas fuera sosteniéndola o simplemente mirdndola?
Eva: (con los ojos cerrados), la estoy sosteniendo, la tengo en mis manos y la estoy observando, me
gusta ver el movimiento del humo rosa que va de un lado a otro.
T: ahora que tienes la bola de cristal en tus manos, dime ¢que sientes mientras la observas?
Eva: que no quiero que se caiga, no quiero que se rompa
T: ¢qué mas estas sintiendo?
Eva: me siento tranquila, me gusta tenerla en mis manos
T: ya puedes abrir los ojos Eva, (pasan unos segundos), ¢en este momento te sientes tranquila?
Eva: si, siempre me hace sentir asi, me siento bien, me gusta que sea carifioso conmigo.

T: en estos momentos, ¢donde pondrias esa bola de cristal? ;Ddnde pondrias a José?



Eva: aunque me guste tenerlo entre mis manos realmente no puedo romper el cristal, no puedo estar

con él verdaderamente

Eva a traves de la técnica fue capaz de llegar a conclusiones reveladoras, se dio cuenta que José
le ha dado el carifio que ella desea, aunque realmente no tiene un lazo fuerte con él, es el factor ex-
terno que compensa las necesidades dentro del subsistema de pareja con su esposo.

En la sesion descubrio también que ha habido en la relacion con José una barrera fragil que pre-

fiere mantener e incluso acrecentar ya que unas sesiones después decidio romper con el amante.

Resultados del Tratamiento

A lo largo de las sesiones Eva ha demostrado tanto cambios comportamentales como emo-
cionales:

Eva ahora es capaz de seguir sus propias decisiones a pesar de la opinidn contraria de su es-
poso, hijos y su madre.

Ha reducido su ansiedad en la vida cotidiana, con base en la escala de Ansiedad de Beck.

Un avance muy importante es que ahora es consciente de sus emociones y la causa de ellos,
es capaz de sentir tristeza, llorar y saber los motivos de ese llanto o en forma contraria de la felici-
dad que siente.

Al final del proceso psicoterapéutico se impuso metas que poco a poco cumplid, logrando
finalizar los objetivos que establecio, en comparacion con el pasado que no podia completar una
tarea.

También mantuvo una comunicacién mas sincera con su esposo, siendo capaz de decir sus
sentimientos, necesidades y requerimientos, sin utilizar el enojo como Unico medio para lograr la
atencion de su esposo.

Con respecto a las escalas que se aplicaron al paciente, se encontraron los siguientes

resultados:



En el indice de depresion se observa que el nivel se encuentra en una depresién moderada
(gréfica 1).

En la escala de ansiedad, se observa una mejoria, siendo calificada en un nivel leve de
ansiedad (grafica 2).

En la escala de enojo, bajé 3 puntos en comparacién con la primera sesion, de estar en un
alto puntaje, paso a un puntaje normal, asi que Eva tiene un nivel de enojo similar al de la mayoria
de la gente (grafica 3).

Donde se observa una gran mejora es en la escala global, de estar entre el nivel mucha re-
percusion, paso a niveles de casi nada o poca repercusion en las diferentes esferas de su vida, te-
niendo mayor mejoria en la realizacion de actividades libres y una poca mejoria en la relacion de

pareja (tabla 1).

Gréfica 1

Inventario de depresion de Beck
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Grafica 2
Inventario de ansiedad de Beck
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Tabla 1
Resultados de escala global

Mediciones Sesion 1 Sesion 5 Sesion 10
Depresion 16 17 19
Ansiedad 14 14 8

Enojo 25 23 22

Vida social* 4 5 2
Funcionamiento en 5 5 3

trabajo/escuela/hogar®

Actividades enratos 5 5 2
libres*

Relacion con la 4 4 3
familia*

Salud fisica* 5 5 3
Vida en general* 5 5 3

[ep}
[ep}
(6]

Relacion en pareja*

*En esta escala menor puntaje indica menor dafio o afectacion, en un rango donde el puntaje minimo es 1 y el mayor 6

Factores Asociados al Terapeuta
Como terapeuta existen factores que ayuden al proceso terapéutico, en ésta ocasion, una de
las fortalezas fue la empatia, desde la primera sesion existié una participacion afectiva sobre los
sentimientos de Eva. A su vez, hubo escucha activa, donde no sélo se escuchd las palabras que co-
municaba Eva, también se entendio el significado de éstas, la comunicacion se llevé a un nivel mas

complejo.



Bajo la aceptacion incondicional, se incorporé el mundo que Eva veia como una realidad sin

prejuicios, sin estereotipos ni juicios negativos.

Por otra parte se detectaron puntos a mejorar como terapeuta, en éste paciente en particular
la confrontacidn que se pudo haber utilizado no fue la mas eficaz, que en ocasiones se pudo haber

utilizado para mostrar al cliente la discordancia en su discurso.

Discusion

Para el dia de hoy se ha logrado cumplir el objetivo de la terapia, traduciéndolo a que Eva
fue capaz de decidir, de tomar sus propias opiniones y transformarlas en hechos, en éste caso desa-
parecid la problematica principal entre escoger entre su esposo o el amante, asi llegd a conclusién
de continuar con la relacion matrimonial. De esta manera, Eva supero la crisis que ocurria dentro
del sistema, modificando la estructura del subsistema conyugal para llegar a una organizacion den-
tro del sistema familiar.

Asi mismo es consciente de las razones por las cuales para ella es efectivo seguir el matri-

monio, tomando en cuenta todos los posibles escenarios y siendo capaz de reconocer la realidad
para olvidar la fantasia, acepta las ganancias secundarias que obtiene al mantener unido el sistema,
incluso a llegar a una homeostasis familiar.
Aunado a lo anterior, actualmente Eva ha logrado mayor seguridad en su independencia y en oca-
siones ha podido comunicar a su esposo sus sentimientos para llegar a un mejor entendimiento. Un
ejemplo contundente es que en Ultimas fechas ella le comunica palabras de carifio como “te quiero”,
sin afligirse cuando no recibe las mismas palabras como respuesta y entendiendo la comunicacién
no verbal que le otorgan las caricias corporales por parte de su esposo.

Aumentd la capacidad de Eva a comunicarse verbalmente con el fin de disminuir las distor-

siones en la percepcion que antes se presentaban.



Eva ha logrado establecer limites que protegen su diferenciacion dentro del sistema familiar,
asi como del subsistema conyugal que facilita el establecimiento de papeles especificos, reglas y
orden, llegando a un establecimiento de limites claros y por lo tanto entendimiento y aceptacion de
los roles. Ahora es comun para ella ahora tomarse el tiempo para desarrollarse como persona, sa-
biendo que aun realizando sus propias actividades sigue desempefiando efectivamente su rol como
madre, esposa e hija. Asi puede tomar sus clases de natacidon sin la culpabilidad que antes conlleva-
ba el estar hora y media sin contestar el teléfono ni atendiendo a algiin miembro de su familia.

A pesar de la decisién de estar con su esposo por seguridad econémica y mantener su siste-
ma de creencia sobre la familia unida, Eva muestra tristeza por no obtener el carifio que desea de su

pareja y porque su esposo aln no regresa a vivir a la misma casa.
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Glosario
Aceptacion incondicional: Actitud del terapeuta destinada a facilitar la interaccion terapéutica. Se
caracteriza por la existencia de los sentimientos de consideracién y reconocimiento personal hacia
el paciente, con independencia de las actitudes, sentimientos 0 acciones concretas que este pueda
manifestar en un momento dado.
Afectividad: Capacidad de reaccion que presente un sujeto ante los estimulos que provengan del
medio interno o externo y cuyas principales manifestaciones seran los sentimientos y las emocio-
nes.
Autonomia: Regulacion de la conducta por normas que surgen del propio individuo.
Coeficiente de confiabilidad: Coeficiente de correlacidn entre dos formas de una prueba, entre las
puntuaciones obtenidas en dos administraciones de la misma prueba.
Diferenciacion: Hace referencia al nivel de independencia emocional que el individuo desarrolla
desde el seno familiar.
Empatia: Sentimiento de identificacién con algo o alguien.
Entrevista clinica: Aquella realizada entre un profesional clinico y un paciente, con el objetivo de
recoger toda la informacidn pertinente para llegar a un diagnostico de salud o enfermedad.
Familiograma: Representacion esquematica de la familia, la cual provee informacion sobre sus
integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones.
Homeostasis: Proceso de mantenimiento de la organizacion del sistema a través de feedback nega-
tivo que operan ante variaciones de las condiciones del ambiente, corresponden a las compensacio-
nes internas al sistema que sustituyen, blogquean o complementan estos cambios con el objeto de
mantener invariante la estructura sistémica.
Jerarquizacion: Organizacion de personas 0 cosas en una escala subordinante.
Modelo sistémico: Forma sistematica y cientifica de aproximacién y representacion de la realidad
vista desde una perspectiva holistica e integradora, donde lo importante son las relaciones y los

componentes que a partir de ellas emergen.



Pauta: Norma o modelo que sirve de guia para hacer algo.

Sintomatico: Perteneciente o relativo al sintoma.

Sintomatologia: Conjunto de los sintomas de una enfermedad.

Subsistema: Conjuntos de elementos y relaciones que responden a estructuras y funciones especia-

lizadas dentro de un sistema mayor.



