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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo identificar los intentos de solucién que
llevan a cabo las parejas cuando la esposa ha sido agredida sexualmente por una persona
externa a la familia, asi como analizar la estructura familiar de estos mismos sistemas
con base en el modelo estructural sistémico. En dicha investigacién participaron 32
mujeres cuyo rango de edad fluctuaba entre 18 a 35 afios, casadas o en unién libre en la
etapa del ciclo vital con hijos en edad escolar y adolescentes, que habian acudido a los
diferentes Centros de Atencién al Maltrato Intrafamiliar y Sexual (CAMIS) de Ia
Procuraduria General de Justicia del Estade de Meéxico, a las cuales se les aplico una
guia de entrevista elaborada meramente para esta poblacion, basada en el Modelo
Interaccional Sistémico, asi también se aplicé una guia basada en ¢l Modelo Estructural

con el fin de describir las interacciones de las mujeres agredidas a nivel familiar.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de las parejas recurren
frecuentemente a los siguientes intentos de solucidn; a) intento de forzar algo que sélo
puede ocurrir de modo espontineo; b) intento de dominar un acontecimiento temido
aplazindolo; ¢) intento de la confirmacién de las. sospechas mediante la autodefensa.
Cabe aclarar que las parejas recurren con mas frecuencia a los intentos antes

mencionados, pero esto no quiere decir que no recurran a los demds intentos de solucién.

En cuanto a la estructura familiar se encontrd que el padre es periférico, los
limites eran difusos hacia el interior y exterior del sistema, con centralidad negativa
hacia la victima, en lo que respecta a la jerarquia en su mayoria se encontraba fuera de

la familia nuclear.




INTRODUCCION

Al inicio del siglo XX reinaba la Teorfa Psicoanalitica, su método esta orientado hacia fa
bisqueda de ese universo llamado “inconsciente”, tratando de encontrar una explicacién lineal de!
comportamienio humano, no centréndose primordialmente en la conducta provocada por un
problema, sino & supuestas condiciones subyacentes. Mas aun, este punto de vista considera que
el presente es, bdasicamente, resultado de! pasado, en !érminos de cadenas lineales de
causa-efecto, desde los origenes hasta las consecusncias; esta explicacién era caracteristica
distintiva de la Psicologia del individuo que predominaba durante esa época. En el transcurso del
tiempo, después de las guerras mundiales, se fue incrementando la demanda de los servicios de
saiud, ante ello ia Psicologia y la Psiquiatria empezaban a ocuparse de una enfermedad llamada
esquizofrenia, las intervenciones terapéuticas eran realizadas paciente-terapeuta, centrandose en
cuestiones intrapsiquicas.

A finales de los aflos cuarentas, varios terapeutas, apoyandose en el método
psicoanalitico, descubren de manera azarcsa, que existe una patologfa en !a relacién madre-hijo.
Posteriormente la diada patoldgica {madre-hijo), se va extendiendo para invadir también al padre.
Es interesante notar, como desde dos disciplinas aparentermnante lejanas (Psicologia y Psiquiatria),
se obtiene la conclusidén de que es imporlante tratar con el individuo no aislado, sino en un
contexto natural y lo que hay que enfocar, no es lo interno, sino las interacciones familiares. Este
nuevo campo comienza a desarrollarse a partir de la Segunda Guerra Mundial,

Es asi como surge la Terapia Familiar Sistémica, que hace énfasis en distinios campos del
saber como lo es la Cibernética, lo Sistémico y la Comunicacidn, dejando de lado lo
subjetivo-intemno del modelo freudiano, para concentrarse en el estudio de las interacciones que
se establecen entre el individuo y su grupo primario, éste es, la familia; misma que ha sido
abordada desde diferentes modelos tefricos como es el Estruciural y el Interaccional, ambos de

interés para la realizacién del presente trabajo.




El Mocdelo Interaccional no se funda en una tecria que, describiendo la “naturaleza
humana” prescriba en consecuencia conceptos de “sanidad” o “normalidad™ comportamental o
psiquica en oposicién a los de la patologia como sucede en las tecrias tradicionales de la
psicoterapia. El pensamiento interaccional se interesa por 1a funcionalidad del comportamiento
humano frente a los problemas de la existencia y convivencia entre individuos, en los mismos
términos de percepcitn y relacién que todo individuo vive consigo mismo, con fos demas y con el
mundo. Este modelo se interesa por los objetos-sujetos en relacién, ya que se tiene la conviccién
de que es imposible aislar a un sujeto de su contexto interactivo.

El Modelo mencionado, considera que los problemas se desarrolfan cuando se manejan
mal las dificultades de la vida colidiana. Una vez que una dificuliad se ve como un “problema”, el
problema es mantenide o empeorado por los intentos ineficaces de ias personas para resolverlo;
en ofras palabras, el problema es el intento de solucién. Para este modelo siempre existe la
posibilidad de gue un cambio inicialmente pequefio de [a interaccidn en circulo vicioso, dirigido de
modo adecuado y estratégico, puede hacer que se inicie un circulo benéfico; esto significa que’
incluso los problemas graves, complejos y crénicos se hallan potencialmente abiertos a una
solucidn efectiva, mediante un tratamiento breve y limitado.

El Modelo Estructural surge en la década de los afos sesenias y su principal
representante es Salvador Minuchin quien se preccupd en estudiar al individuo en su contexto
social; con dicho modeio intenta modificar 13 organizacién dae la familia. Cuando se transforma la
eslructura de! grupo familiar, se modifican consecuentemente las posiciones de los miembros de
ese grupo y asi, las experiencias de cada individuo.

Asi pues, con base en el Modelo Interaccional surgid el interés por abordar el problema de
la agresidn sexual en |a presente investigacién de tesis cuyo objetivo es identificar los intentos de
solucion de la pareja cuande la esposa ha sido agredida sexualmente por una persona extema a
la familia. Se analizaron los intentos de solucién de la pareja, intentos que bien pueden mantener
y agravar la siluacidn y afectar severamente la relacidbn matrimonial y hasta provocar la

destruccion del sistema.



De manera adicional, se analizé la estructura familiar que establecieron algunos de los
sistemas estudiados, con el fin de tener una visién de cudles pueden ser los patrones de
interaccién que se presentan en familias en 1as que la esposa ha sufrido un ataque sexual y por
ende todo el sistema se afacta,

La Agresién Sexual es uno de los problemas mas frecuentes a los que se encusntra la
mujer mexicana, dicho problema es mas grave de lo que reportan las autoridades, debido a que en
su mayeria las victimas que denuncian son sélo un porcentaje mas en las estadisticas de las
agencias especializadas en delitos sexuales, o bien; las victimas de agresidon sexual prefieren
mantenerse en anonimato no presentédndose a denunciar ante el ministerio pdblico y de la misma
manera no permitiendo que se les otorgue una atencién psicologica especializada, ya sea por
temor a ser cbjeto de burlas, ¢ por termer @ |a atencion que brindan las agencias del ministerio
publico a las victimas.

La agresidn sexual es considerada como un atentado a la integridad fisica, moral y
psicoldgica de una persona, sin importar su sexo, edad y clase social, cualquier persona esta
expuesta a sufrirla, aunque la mayor parte de las victimas son mujeres que trabajan o en edad
escolar y las consecuencias de la agresidn se manifiestan en su vida familiar y social.

El primer contacto que tiene con el psicdlogo fa persona que ha sido agredida
sexuaimente es dentro de las agencias especializadas en delitos sexuales {s6lo si se presenta a
denunciar); en dichas agencias la labor del psicblogo se limita a intervenciones en crisis,
aclividades que consisten en reducir los niveles de ansiedad y depresién de la victima,
posteriormente se canaliza a algin centro de atencidn psicoldgica como es el Centro de Terapia
de Apoyo de la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal, Centro de Atencidén al Maltrato
Intrafamiliar y Sexual de 'a Procuraduria de Justicia del Estado de México (CAMIS), Asociacién
Mexicana contra la Violencia hacia la Mujer (COVAC), Asociacion para el Desarollo Integral de
Personas Violadas (ADIVAC).

En estas inslituciones se otorga atencidn psicolégica una vez por semana en un lapso de

tres a ocho meses aproximadamente, la problemética es abordada principalmente bajo el enfoque




cognoscitive-conductual y se trabaja con las victimas de manera aislada, buscando cadenas
lineales (causa-efecto) para la resolucién de dicha problemética. De lo anterior nace el interés de
trabajar el problema de la agresién sexual bajo la perspectiva sistémica, con base en la cual el
anélisis no s de manera lineal como pretende el psicoandlisis o el conductismo, mas bien ha de
centrarse en el paciente, en su contexto social primario, que es Ia familia, asi como el contexto
social en el que se desenvuelve la victima, permaneciendo en un circulo vicioso.

El modelo interaccional centrado en los problemas, intenta aliviar sélo las quejas
especificas, es decir, los "intentos de solucién® que los pacientes llevan a terapia. No hay ningun
intento de buscar patologia subyacente a ia fuente del problema. Se considera que los problemas
son de naturaleza interaccional, se les ve como dificultades entre las personas mas que como algo
que surge desde el interior de los individuos. Sobre todo no se etiquetan las problematicas y no se
consideran "anormales” a las personas. De este modo, una comunicacién clara, congrusnte y
precisa, permitird que el tipo de interaccién en la familia tenga caracteristicas de funcionalidad y
asi propiciar el cambio.

Es importante identificar el o los intentos de solucién que llevan a cabo las parejas de
interés para poder establecer objetivos e intervenciones terapéuticas funcionales.

El trabajo de tesis se inicia con la descripcion de la histeria y desarrollo de ta Terapia
Familiar Sistémica, en el segundo capitulo se decriben los fundamentos tedricos de dicha teoria,
en el capitulo tres se habla dal Modelo Interaccional, en el cuarto capitulo del Modeto Estructural y
en el quinto capitulo se habla de Ia problemética de la agresién sexual. Finalmentes se presenta e!

trabajo de investigacion realizado.




ORIGEN Y DESARROLLO DE LA TERAPIA FAMILIAR
SISTEMICA

El objetivo del presente capitulo es deseribir el origen y desarrolfo de la Terapia Familiar
Sistémica.

El desarrello de la Terapia Famitiar Sistémica no se dié como un evento aislado, sino que
estuvo acompafiada e impulsada por una serie de acontecimientos que hicieron posible su
aparicién, Tal es el caso del Psicoandlisis que se caracleriza en cenlrar Jos problemas
psicoldgicos en el interior del sujeto y por censiguiente dirigir el trabajo terapéutico sélo de manera
individual tratando asi de resciver conflictos intrapsiquicos cuyas manifestaciones son
consideradas “"enfermedades mentales", dando enfasis al pasado del individuo como factor
determinante de su comportamiento actual, tomando en cuenta sdlo a las figuras mas
significativas de su infancia (padre y madre). .

Posteriormente impera la influencia del medio (contexto social) como factor que determina
el comportamiento humano, teniendo como principio bdsico las experiencias ambientales,
observables, medibles y cuantificables, dando asi mayor importancia al aqui y al ahora méas que al
pasado del individuo, sin embargo; el trabajo terapéutico se siguié centrando en el individuo ya
que los demds miembros de la familia eran tomados en cuenta sdlo para registrar conductas, dar
réforzamientos © castigos, con el fin de ayudar a que desapareciera la conducta problema o
inadecuada.

Otros acontecimientos que marcaron el surgimienlo de la Terapia Familiar Sistémica
fueron las guerras mundiales, las que a su vez originaron que la ciencia y en especifico el area
clinica se vieran modificadas y ampliadas en los métodos que se utilizaban para la salud puiblica,
De hecho se empieza considerando las intervenciones grupales de personas, incluyendo a

familias o integrantes de ellas dentro de la sesiGn terapdutica.
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A raiz del éxito terapéutico con grupos, se realizaron numerosos estudios sobre la
esquizofrenia, el traslomo més conocido y debatido de entonces, scbre todo porque se Ie
vinculaba a la relacién familiar.

Durante la década de los afios cuarentas, Lidz y Lidz realizaron un trabajo en el
que se analiza la vida familiar en nicleos donde existia un miembro esquizefrénico, encontrando
Gue de cincuenta casos, sélo el 10% habia tenido una vida hogarefia adecuada; el aporte
principal de este trabajo estriba en que llama la atencién sobre Ia frecuencia de hogares
desintegrados y consistente conexién entre conflicto y esquizofrenia ( Bowen, 1991 ; Herndndez,
Juarez y Ortiz, 1990).

Entre los tedricos que trataron de incorporar;e a esta epislemoiogia y dar un salto de lo
lineal (causa-efecto) a lo circular (un segmento de conducta es colocado en un sistema
_organizado de conducta mas amplia que requiere la ulilizacion generalizada de retroalimentacién y

refuerzo reciproco), se encuentran:
NATHAN ACKERMAN. Fue la més importante figura de la Terapia Familiar que surgié de la
Psiquiatria del Noroeste de los Estados Unidos ya que fue de los primeros en analizér a las
familias en una clinica durante los afios cincuentas, dicha clinica lieva por nombre “ Instituto
Ackerman para la Terapia Familiar ",

Ackerman reconoce a la familia como una unidad de salud y enfermedad, piensa que el
Psicoandlisis es una propuesta individual limitada por su poca implicacién terapéutica con los
miembros de la familia. Plantea un procedimiento terapdutico l en el que intervienen todos los
miembres de la familia, sefialando la necesidad de una evaluacién diagnostica qus limite Ia
gravedad y tipo real del conflicto.

Es asi como Ackerman plantea el aqui y el ahora sin hacer caso de la razén por lo que la
familia acude a la terapia y de ésta manera observar las secuencias de relacién conectadas con el

sintoma presente. La tactica que ulilizé fue bloguear los comportamienios y secuencias de la
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familia mediante una "broma®, un movimiento rdpido con la mano, cambiar de postura, la
interpretacion de claves no verbales, para que después de esta evaluacién diclara |a terapia de
todo el grupo familiar, planteando un lapso de tiempo de seis meses a dos afos para que la familia
estableciera su nuevo estilo de vida.

MURRAY BOWEN. También psiquialra, fue uno de ios primeros en hospitalizar a toda la familia,
con ¢l objetivo de estudiar las relaciones del paciente esquizofrénico con el resto de su grupo
primario. Durante el periodo de 1946 a 1959 trabaj6 en la clinica Menninger en Washington con
pacientes esquizofrénicos. Bowen pensaba que el problema del paciente tenia correspondencia
con un nexo simbidtico no resuelto con su madre. Con estos trabajos clinicos desarrolld una
hipétesis trigeneracional para explicar la esquizofrenia, de la que derivé posteriormenta la idea de
que muchas enfermedades emocionales se desarrollan en tres generaciones donde existe una
interdependencia estrecha entre sus miembros. Sugiere que la terapia tenga como objetive que
cada miembro de la familia llegue a diferenciarse de los demas vy a esto lo conceptualiza como la
"diferenciacion del self',buscando romper con la triangulacién que le ocurria a todas las familias,
por ejemplo de padres a hijos. Sefiala que los acontecimientos recientes, basados en la teoria de
k_‘:s sistemas confirman la conviccion de que el Psicoanélisis es un sistema oarraﬁo de creencias.
CARL WHITAKER. Se |lama a si mismo un terapeuta de lo absurdo. Se ha especializado en
llevar lo impensable hasta lo imaginable, su taclica es una especie de broma, de farsa, un caos
inducido, llamada hoy retroalimentacién positiva; es decir, aumenta la patologia hasta que los
sintomas se destruyan por si solos. La psicoterapia del absurdo puede ser un esfuerzo deliberado
por ramper las viejas pautas de pensamiento y comportamiento (Hoffman, 1987).

IVAN BOSZORMENYI-NAGY.Introduce la Terapia Familiar en el Instittlo Psiquidtrico del Este de
Filadelfia. El principio esencial que sustenta su pensamiento, es que el individuo no esté regido
Unicamente por factores internos, pues recibe gran impacto del "olro” con el cual establece

relaciones; ese "otro" estd representado en primera instancia, por la familia, concentrada como
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una red compleja de transacciones , de la que el individuo forma parte. Asi, manifiesta que el
enfrentarse a un sintoma sin considerar Ia historia del problema en términos de un libro de cuentos
familiares seria un grave error. En su terapia emplea datos del pasado para crear intervenciones
paradéjicas multigeneracionales.

DON JACKSON. Menciona que existe una doble atadura patégena, estd condenado si lo hace y
también si no lo hace. Fue el primero que acufié el término "Homeostasis Familiar”, lo cual da
pauta para un principio bésico de la Terapia Familiar. Este término propone considerar a la familia
como un sistema homeostético gobernado por un conjunto de reglas. Si uno de los miembros de la
familia presentd algun desorden psicolégico, la intervencién del terapeuta no debe limitarse a ese
unico miembro, sino que debe extenderse a la familia, comprendida como un sistema patolégico
que presenta un sintoma.

JAY HALEY. Jjuega un papel de primer orden en el desarrollo de la Terapia Familiar, ya que a él
le corresponde el mérita de haber reconocido que los sintomas de la esquizofrenia sugieren una
incapacidad para discriminar los tipos l6gicos. Por otro lado, también sefala que una madre
esquizofrendgena y un padre inadecuado llevan a identificar que la problemdtica no sélo recae en
el paciente sino también en todas las personas ascendientes y colaterales que se relacionan con
el

MILTON ERICKSON. Famoso terapeuta de Arizona que trabaj6 bajo un concepto nuevo de
hipnosis que consiste en envolver ideas como si fueran regalos. Es una forma de tomar las ideas
envolverlas y presentarlas al paciente en forma muy atractiva, como algo muy valioso, para
ayudarlo a hacer surgir fas potencialidades que liene escondidas. Todas las personas tienen
fuerzas y recursos que desconocen y el trabajo del terapeuta consiste en prasentar al paciente
ideas que le ayuden a llegar a algunas de esas polencialidades, por si mismo, Es reconocido en

muchos paises por el empleo de la paradoja terapéutica, lécnica donde al terapeula fomenta un
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sintoma mientras simultdneamente introduce un cambio. Es uno de los personajes que mas ha

influido en el modelo de la Terapia Familiar Breve (Zeig,1991).

GREGORY BATESON. Antropélogo y epistemélogo inglés que durante la década de ios afios
cincuentas, encabezé en Palo Alto California un proyecto de investigacién buscando distintos
niveles en la comunicacién de esquizofrénicos, encontrando que una persona podia “aprender a
aprender” de tal modo que su dificultad fuese de alguna manera adaptativa. Al ser ia familia el
contexto basico de aprendizaje para todo ser humano, el grupo de Bateson razoné que la misma
tenia que ver con e! mantenimiento del problema resultando que, si el paciente mejoraba otra
persona de su familia enfermaba, tat pareciera que fa familia "necesitara " la presencia de una
persona con el sintoma para seguir funcionando y mantener el equilibrio.

Bateson se interesa en observar a las tribus de Nueva Guinea y entre elfas estd la latmul
sobre la que se desarrolla una investigacién cuyos resultados menciona en su libro titulado
"Naven" en el cual describe las pautas de interaccion de los indigenas que, para su ascmbro
desarrollan formas de divisién socia! que les permitia perpetuar su especie, y de aqui parte el
concepto de CISMOGENESIS, que 1o describe como un proceso de diferenciacion en las normas
de comportamiento individual resullante de interacciones acumulativas entre unos individuos, que
a su vez es dividido como simétrico y complementario. En el primero las relaciones estdn basadas
en la igualdad (mientras mas hace uno de algo, mas hace el otro de eso mismo), mientras que el
segundo esta basado en la diferencia {mientras ma&s se comporta uno de X forma menos se
comporta el otro de X manera).

Ei trabajo con familias de esquizofrénicos, le permitid a este investigador la deteccién de
varias formas de comunicacién a fas que llamé "Doble Vinculo”. Bateson-tuvo como colaboradores

a:
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PAUL WATZLAWICK. Se enfoct al estudio de la comunicacion logrando especificar la influencia
que tienen los hemisferios cerebrales en las funciones especificas de la comunicacién verbal ¥ no
verbal.
JOHN WEAKLAND. Se dedicd a estudiar aspactos diversos para e! entendimiento de la
comunicacion humana; trabajé con Haley en el estudio de la hipnosis e insistia en las relaciones
interpersonales de |a familia esquizofrénica. Desarrolla e! tema de las interacciones entre triadas o
tridngulos de relacién , mismo que ocupa un lugar relevante en la teoria sistémica,

Fue el primero en romper e! molds diddico con un ensaye en 1950, * la hipétesis de la
doble atadura de la esquizofrenia y la interaccién en tres partes *. Estas ideas provocan que se
separe del equipo de Bateson para irse con Don Jackson al Mental Research Institute {M.R.L).
VIRGINIA SATIR. Dirigié un proyecto de demostracién de Terapia Familiar en el Instituto de
Investigacién Mental en Palo Alto California. Su interés es exponer las "discrepancias" en la
comunicacién; existe una téctica que ha hecho famosa a Virginia Satir; su capacidad de atacar el
problema o ia situacién mds negativa y convertirla en algo positivo (Garduiio,1991).

Por otra parte SALVADOR MINUCHIN un psicoanalisia argentino que trabajé en New York
bajo la direccion de Ackerman, se establecié en Philadelphia Child Guidance Clinic. Sus
invesligaciones estaban enfocadas en las formutaciones sistémicas abstractas de Ia familia con lo
real; puede lograr que las diadas y triangulaciones de la familia cobren vida en las formas con las
que se puede trabajar, tiene el arte de exacerbar y ampliar el umbral emocional habiteal de la
familia en beneficio de ella misma. Su interés basicamente son los esquemas identificables que
distinguen a una determinada familia por su forma de resolver problemas. Desarrolla &l Modalo
Estructural , el cual parte de la idea de que el hombre es un ser social y que la familia como
contexto social @ inmediato es lo que afecta (Hoffman, 1987).

Los colaboradores més sobresalientes de Minuchin son:
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CHARLES FISHMAN. Este autor pertenece a la segunda generacion de terapeutas que han sido

estimulados para buscar aplicaciones mas amplias para esla nueva modalidad terapéutica.

BRAULIO MONTALVO. Quien también trabajé con Minuchin duranta diez anos, hace hincapié en
que ¢l trabajo de éste pisa €l campo en que se confunden las consideraciones episternolégicas y
tas formulaciones sistémicas abstractas de la familia con {0 real, aunque su cibernética familiar
tiene consistencia; sobre todo menciona que es importante para el trabajo clinico supervisar en
vivo las sesiones que se trabajen con fa familia.

En el afio de 1968 las ideas de Palo Alto California llegaron a ltalia especialmente a
MARA SELVINI PALAZZOL), quien trabaja con la teoria psicoanalitica el caso de la anorexia
nerviosa sin llegar a buenos resultados, esto la llevé a descartar los elementos de la Psiquiatria y
adopta una orientacién Familiar Sistémica.

Palazzoli organizé e! Centro para el Estudio de la Familia, el cual estuvo conformada por
Luigi Boscolo, Giuliana Prata y G. Cecchin, los cuales en 1972 ya trabajaban con familias
esquizofrénicas, influenciados  principalmente por Bateson y Haley {Hoffman,1987).

En la década de los afios setentas la Terapia Familiar tuvo un reconocimiento en la
mayoria de las Universidades de los Estados Unidos y parte de Europa. En la década de los afios
ochentas es introducida la Terapia Famitiar Sistémica en México por mediacion del Doctor
Raymundo Macias y el Doclor Mario Barragan.

Siguiendo las bases tadricas de la Terapia Familiar Sistémica, surgen algunos modelos
coma: ell estratégico, el estructural, el interaccional, siendo estos dos dltimos los que fundamentan

la presente tesis, por o cual mas adelante se describirdn en capilulos especificos,
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FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA TERAPIA
FAMILIAR SISTEMICA

Identificar los fundamentos tedricos en que se basa la Teoria Familiar Sistémica, es el objetivo
del presente capitulo para lo cual se hablara de la Teoria General de los Sistemas, la Teoria de la

Comunicacién y ia Teoria del Doble Vincula,

La Teorfa General de los Sistemas se origind en la disciplina da la Biologia basicamente, su
maximo representante es Ludwing Von Bertalanffy, quien a partir de 1920 con sus formulaciones
relacionadas con el concepto de Sistema Abierlo, establece s pensamiento de Sistemas con un
movimiento cientifico importante; durante mucho tiempo sostuvo que los fenémenos biclégicos
sugieren nuevas maneras de pensar, que los métodos de las ciencias fisicas resuitaban
inapropiados para explicar el funcionamiento de cualquier tipo de sistema. Por eso afirmé que "las
leyes orgdnicas, en centraste de la fisicas, requerian de un nuevo tipo de estadistica de origen

superior clésica” {Berlalanffy 1986; pag. 45).

Es de lo anterior de donde Bertalanffy establecié los fundamentos del pensamiento sistémico,
que tiene como objetivo el unificar las diversas ciencias a través de un lenguaje en comun, por lo
que se dice que todas las leyes de la naturaleza son estadisticas; la totalidad de las ciencias se

percibe como una jerarquia de estadistica ( Lilienfeld, 1991).

El concepto de sistema represents un nuevo paradigma o una nueva filosofia dentro del
pensamiento cientifico; su caracteristica de amplitud le ha permitido una variedad de campos da

aplicacion asi como problemas en cuanto a {a definicién de sus particularidades,
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Bertalanffy en su libro Tecria General de los Sistemas describe el concepto de sistema como
una serie de elementos que en conjunto son mas que |a suma de éstos y forman una entidad

distinta.

Las ideas sobre los sistemas nacieron alrededor de los afics veinte, cuando en 1921
Wertheimer deriva de sus investigaciones sobre la percepcién humana, que el hombre percibe
tolalidades organizadas; en 1924 aparecen los resultados de las investigaciones del fenémeno
Phi y la Gestalt en fisica de Kéhler; en 1926 Lewin inicia el desarrollo de su teoria de campo
mientras que Bertalanffy postula su concepcion organismica en Biologia. Sin embargo se le
atribuye a este Gltimo autor la publicacién formal de |la Teoria General de los Sistemas (T.G.S.) ya

estructurada, saliendo a la luz al término de la segunda guerra mundial, alrededor de 1947.

Diez afios después de finalizada la segunda guerra mundial (1954), se cred el proyecto
elaborado por el mismo Bertalanffy para formar la “Sociedad para la Investigacién General de
Sistemas”, cuyos objetivos se enfocaban a impulsar el desarrolio de sistemas tedricos aplicables a

méas de uno de los comportamientos tradicionales dei conocimiento (Hoffman, 1987).

Bidlogo de profesidn, Bertalanffy {1986) establece la Teoria de Sistemas Abiertos en Fisica y

Biologia tomando en cuenta los siguientes conceptos:

a) El estado caracteristico de los organismos es el de un sistema abierto en el sentido que
intercambia material con su medio ambiente; mediante las entradas y salidas de materiales se

producen-cambios de componentes.
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b)El concepto de un sistemna abierto que se mantiene por si mismo en un estado constante,
representa una divergencia con los conceptos de la Fisica clisica que considerd principalmente,
sislemas cerrados. De acuerdo con la segunda ley de 1a Termodindmica, un sistema cerrado se
manliene finalmente en un estado de equilibrio, con un méxime de entropia y un minimo de

energia libre,

cjLas matematicas correspondientes a (a descripcién del estado constante pueden desarmollarse
basandose en la naturaleza de las reacciones quimicas que ocurren dentro d_el sistema, algunas
de las cuales pueden ser reversibles. Las matematicas correspondientes a la introduccion de
materiales al sistema y su empleo para la creacién de componentes especificos, alguncs de los
cuales se conservan en el sistema mientras que otros se transportan fuera del mismo, indican que
la composicion del sistema en el eslado constante permanece fija aun cuando algunas de las
reacciones sean irreversibles; ia proporcién de los componentes en el estado depende sélo de las
constantes del sistema y no de las condiciones ambiantales y que en presencia de un estimulo de
perturbacion externa, e! sistema puede desencadenar fuerzas que contrarresten la perturbacion
que estd operando. Para mantenerse en un estado constante, el sistema requiere de un suministro

de energia permanente.

Los conceptos anteriores parecieran ir dirigidos unicamente a las ramas de la Fisicay de la
Biologia, es aqui donde entra el concepto de isomorfismo que es el resuttado del hecho de que
en ciertos aspectos, es posible aplicar abstracciones y modelos conceptuales correspondientes a

fenédmenos distintos. Es sélo desde ese dngulo que sa aplican las leyes de sistemas.

Asi, la Teoria General de los Sistemas trata scbre las totalidades, las interacciones intemas y

extemas de ias totalidades con su medio, por lo que llega a ser una herramienta que permite la
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explicacién de los fenémenos que ocurren en la realidad, asi como la prediccion  del
comportamiento futuro de esa realidad, debido a esto es que resulta de gran aceptacion entre los

cientificos de los afos posteriores a la segunda guerra mundial.

Esta teoria se opone a los postulados epistemoltgicos de otras teorias, donde la totalidad es
dividida y sus parles son explicadas por diferentes ciencias. Lo que esta teoria propone como
contrapartida, es que la realidad es una totalidad que no puede ser explicada por medio del

estudio de sus partes aisladas.

Es asi como la Teoria General de los Sistemas queda constituida como una disciplina cuyo
tema es la formulacion y derivacién de los principios vélidos para los sistemas en general. La
Teoria General de los Sistemas tiene por objetivo el esludio de las correspondencias entre
sislemas de todo tipo, asi como formular modelos transferibles a diferentes campos, evitando

vagas analogfas que puedan perjudicar el progreso de la ciencia en general (Hoffman, 1987).

Ahera bien, se describirdn los conceptos més importantes de la Teoria General de los

Sistemas:

SISTEMA. Es uno de los conceptos base para la teorfa, Se dice que es .un conjunto de objetos y
sus refaciones, las relaciones entre los objetos y sus atributos. Los objetos son los componentes o
partes del sistema que pueden referir entidades fisicas {&tomos, personas) o entidades abstractas
{reglas, procesos). Los atributos son las propiedades que lienen los objetos ya sean fisicos o
abstractos y las relaciones mantienen unido al sistema. El concepto de sistema puede aplicarse a

cualquier {odo que consista en componentas que interactdan.
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SISTEMA RELACIbNAL. Es empleado principalmente en la Terapia Familiar porque supera y
articula entre si los diversos componentes individuales. $Se dice que es el conjunto constituido por
una o mas unidades vinculadas entre si de modo que el cambic de estado de una unidad va
seguido por un cambio en las otras unidades, éste va seguido por un nuevo cambio de estado en
la unidad primeramente modificada y asi sucesivamente (Gardufio, 1991).

SISTEMAS CERRADQS. Para Bertalanffy éstos quedan comprendidos dentro de la Fisica y de Ia
Quimica pues no efectan ningln intercambio con su medio ambiente . Son casos raros en los que

no hay ni entradas ni salidas de material; ne hay cambios en los elementos ni de elementos.

SISTEMA ABIERTOQ. Hay cambios, salidas y entradas de elementos, a medida que el sistema
cambia, se dice que tiene vida por lo tanto es abierto. En dichos sistemas los cambios casi

siempre son da energia, en los sistemas humanoes el cambio es de informacidn

TOTALIDAD. Se refiere a que cada una de las partes esta relacionada con las otras, de tal modo
que un cambio en una de ellas provoca ur; cambio en todas las demas y en el sistema total; el
sistema se comporta como un todo inseparable y coherente, Asi, es algo mas que la suma de las

partes, son las interrelaciones de los elementos.

CIRCULARIDAD Patron repetitive pero no de forma idéntica, ya que no hay patrones de conducta
fija pero si hay patrones recursivos que al psiclogo le son de mucha utilidad, Es |a forma en que

un elemento afecla a ofro .
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RETROALIMENTACION.Puede decirse que es la intensidad de! cambio, por ello se puede
encontrar retroalimentacion positiva {cambios que permiten el desarrollo del sistema ) o

refrozalimentacion negativa ( cambios aparentes que no faverécen el desarrallo del sistema).

HOMEOSTASIS. Se refiere a los procesos por los cuales se mantiene constante la situacion
material y energética det organismo. Es el equilibrio, ia eslabilidad, es una condicién sujeta a

variaciones; el sistema se mantiene relativamente estable.

E! primero en aplicar el concepte fue Jackson, para describir en los sistemas familiares,
mecanismos patoldgicos caracterizados por una excesiva rigidez y un potencial limitade de
desarrollo. Actualmente se dice que hay que romper la homeostasis para producir un desequilibrio,

un cambio que eche a andar de nuevo al sistema.

MORFOGENESIS. es la tendecia al cambio en favor del crecimiento del sistemna, son tan radicales
estos cambios que pueden ayudar al desarrollo del sistema o a su destruccion, este tipo de

cambios por lo general son propiciados por factores externos al sistema.

AUTORREGULACION. Es la manera muy particular del sistema para el logro de metas, solucion

de problemas y otras funciones que se requieren en &l sistema para el buen funcionamiento.

EQUIFINALIDAD. Expresa una importante diferencia entre la mayor parte de los sistemas
inanimados y los sistemas vivos. En un sistema cerrado el estado final se determina con base en
su condicidn inicial, Un cambio en las condiciones inicialas produce un cambio en las condiciones

finales. En los sistemas abiertos el proceso es diferente; bajo diversas condiciones, puede
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lograrse el mismo estado final a partir de las condicicnes iniciales diferentes y distintos

procedimientos.

EQUIPOTENCIALIDAD. $e refiere a la igualdad de potencia al inicio, es decir, que un mismo inicio

puede tener resullados totalmente diferentes (Bertatanffy, 1986).

Retomando los principios basicos de la Teorfa General de los Sistemas propuestos por
Bertalanffy, se puede decir que la FAMILIA es un sistema abierto constituido por varias unidades
ligadas entre si por reglas de comportamiento y por funciones dindmicas. La familia es
considerada como una tolalidad, no sélo coma un simple compuesto de elementos independientes
mas bien como un todo inseparable y coherente; donde cada uno de los miembros del sistema
familiar, estan de tal manera relacionados, que el cambio en uno de ellos afecta a todos los
demas. Es un sistema en constante transformacisn, ya que recibe y envia descargas de y desde el
medio extrafamiliar, es un sistema que modifica sus reglas de organizacion familiar buscando
siempre su estabilidad interna, pasando por periodos de homeostasis, donde el sistema familiar
esta estable, por periodos de morfogénesis en los cuales se presentan cambios tan radicales que
pueden ayudar al desarroilo del sistema o a su destruccion. El orden jerarquico funcional de Ia
familia se refiere a aquel que se forma a partir de la presentacién de conductas que los llevan a
eslablecer patrones de interaceién formando acuerdos que son la base de la organizacion y por lo

tanto una jerarquia.

En ia Terapia Familiar se considera a la retroalimentacién como el elemento regulador de Ia
familia y como condicién previa para la supervivencia del sistema en un medio en constante
cambio. Esta retroalimentacion obliga al sistema familiar a utifizar mecanismos homeostaticos para

subsistir de manera adecuada y poder responder a las demandas tanto internas come externas,
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También existen familias que elaboran mecanismos que evilan el desarrolio con el fin de
mantener su estructura inicial, la cual ya no responde a las demandas def medio ambiente,
comportdndose como un sistema cerrado volviéndose disfuncional, creando elementos con

conductas patolégicas que los llevan a su destruccion y a la de! sistema mismo ( Andolfi, 1985).

TEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA

Bateson al trabajar con familias esquizofrénicas en Palo Allo California, pudo observar que el
esquizofrénico al igual que los nativos de Nueva Guinea, se comunicaban en dos niveles: el
simétrico y el complementario. A pesar de que su interés no estaba dirigido a las técnicas
terapéuticas ni a la patalogia, fueron éstos los cambos donde mayores repercusiones tuvieron las

investigaciones realizadas por él y su grupo.

La teoria propuesta por ¢l colaborador de Bateson, Paul Watzlawick, Helmick, Jackon, postula
una serie de axiomas que forman el entrenamiento de lo que se conoce como la Nueva Teoria

de la Comunicacién, axiomas que se enuncian de la siguiente manera:

1) Toda ¢onducta es comunicacidn, de este primer axioma se deriva un corolario ( afirmacion
seguida de una proposicidn que se ha demostrado anteriormente): es imposible dejar de
comuncarse. Este aspecto de la comunicacion rompe con el enunciado que dice que "nada
puede provenir de la nada®. Esto resglta cierto en el mundo de la materia y ia energia (mundo
fisico) pero no cuando se trata del mundo de la organizacién y la informacién ( munde humano ).

En este dltimo, el caro o total ausencia de todo suceso indicador, puede ser un mensaje.
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A los autores de la teoria les interesa el aspecto pragmético de la comunicacion, es decir, las
consecuencias que ésta liene sabre la audiencia y no sélo a nivel de causa-efecto, sino en

funcién de ia relacién.

2) Toda comunicacidn tiene un aspecto de contenido ¥ un aspecto relacional, lo que da pie a una
metacomunicacién. El contenido es la informacién incluida en el mensaje (referencial), mientras
que el aspecto relacional se refiere a qL!é tipo de mensaje es y cémo debe entenderse {conativo).
Para Watzlawick, Helmick, Jackson, !a comunicacién no sélo trasmite un mensaje, sino que
genera un compromiso y ademas impone conductas enire comunicantes. De esta forma, entre mas
"sana" es la relacién comunicacional, mas se pierde en el trasfondo el aspecto de la comunicacion
vinculado a la relacién y por el contrario, entre méas “enferma y disfuncional” es la comunicacdn,
habra una cdnstanle lucha acerca de la naturaleza de fa relacién, mientras que el aspecto de la

comunicacién vinculado con el contenido se vuelve cada vez menos importante.

3) La naturaleza de la relacién depende de la puntuacién de las secuencias de comunicacién entre
los comunicantes. Este axioma hace referencia al hecho de que la comunicacidn puede
entenderse como una serie ininterrumpida de intercambios, sin embargo, quienes participan en
ese intercambio lo observan estableciendo puntuaciones, es decir, los organismos participantes
puntlan la secuencia organizando fos hechos de la conducta, cada uno a su manera. Como la
puntuacién es ideosincratica, es muy comun que la falta de acuerdo respecto a la manera de

puntuar las secuencias de hechos, sea causa de incontables conflictos en 1as relaciones humanas,

4} Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente. El lenguaje digita) cuenta

con una sintaxis légica bastante compleja, pero carece de semdntica, mientras que en ¢l lenguaje
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analégico suceds exactamente lo contrario, es decir, posee una semdntica adecuada pero careca

de sintaxis para lograr definir, de manera inequivoca, ia naturaleza de las relaciones humanas,

La comunicacién digital se refiere a! lenguaje verbal que emplea la palabra para referir al

objeto. Las palabras son signos arbitrarios establecidos por acuerdo convencional social,

El lenguaje analdgico puede ser referido por un signo, dibujo, etc, y guarda una mejor
semejanza con el cbjeto, aunque también es toda comunicacién no verbal, por ejemplo, la inflexidn

de la voz, el gesto, las sefias, elc; este lipo de comunicacion es mucho mas arcaico que el digital.

5) Tedos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, dependiendo sf
estan basados en la igualdad o en la diferencia. Este axioma se deriva directamente de los
trabajos de Bateson sobre comunicacidn realizados en la comunidad latmul de Nueva Guinea, Fue
aqui donde denominé Cismogénesis al proceso de la diferenr;iacibn en las normas de la conducta
individual resultante de la interaccién acumulativa entre los individuos; aunque actualmente sélo
se hace referencia a los términos de interaccién simétrica y complementaria. En el primer caso las
relaciones estdn basadas en la igualdad (mientras uno avanza con determinados actos, la otra
persona también actia y si es posible, toma ventaja), mientras que en el segundo caso, en la

diferencia (los actos de! uno se acoplan a la demanda del otro).

La difusién de la Tecria de la Comunicacién cobré auge principalmente por el proyecto de
investigacion que dirigié Bateson en el Hospital Veterans Adminstration en Palo Alto California; en
esla Institucién es donde Bateson, Haley y Don Jackson enuncian un documento llamado * Hacia

una Teoria de la Esquizofrenia " en donde se ptantea el término "Doble Vincule", mismo que sirvié
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para inciar una nueva forma de concebir a la esquizofrenia (Watzlawick; Helmick y Jackson,

1986).

TEORIA DEL DOBLE VINCULO

El grupo de Bateson realizé entrevistas con pacientes internados en el Hospital Veterans
Administration de Palo Alto; como resultado de esas entrevistas y de conversacicnes con el grupo,
empezd a tomar forma la Teoria de Ia "Dobie Atadura®, la cual describe un contexto de habituales
callejones sin salida en la comunicacion, impuestos unos a otros por personas que se encuentran
deniro de un sistema de relacion; dichos callejones sin salida suelen provocar respuestas
conocidas en su conjunto, como esquizofrenia. Ej Doble Vinculo es una comunicacion a muchos
niveles en que una demanda manifiesta a un nivel, es anulada o contradicha en otro; se le divide
en dos niveles: 1) el manifiesto deseo de someterse contradicho por, 2} la orden implicita o
explicita de que se obedezca al que habla. EI mensaje de "mando” es superior al mensaje
“informe”, ya que especifica quién fija las reglas para la subclase de comportamiento permisible; [a
Unica manera en que puede responder a tal peticién es burlarse de ella o abandonar el campo,
perc cuando no es posible ninguno de estos recursos y se impore la confusion entre informe y

mando en la mente def receptor del mensaje, pueden surgir graves dificultades,

Existen ciertas condiciones que son requisitos para ia aparicidn patégena de ia Doble Atadura,

que son :

1) Una orden negativa primaria; "No hagas eso",
2) Una orden negativa secundaria a otro nivel, que entre en conflicto con el primero: "No atiendas

a nada de lo que digo” ( dada tal vez por el tono de voz 0 modo de hablar),
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3} Una orden que prohibe todo comentario(claves no verbales generaimente) y otra que prohibe a
la parsona abando;'lar &l campo (dada por el contexto, como cuando la parsena es un nifio).

4) Una situacién que parece de importancia para sobrevivir, por lo que es vital que la persona
discrimine correctamente entre los mensajes.

5) Una vez establecida una paula de comunicacién que contenga estos elementos, sélo se
necesita un pequerio recordatorio de la secuencia original para producir una reaccién de pénico o

ira,

Lo anterior es resultado de las investigaciones realizadas con pacientes esquizofrénicos que
en ocasiones, mostraban graves accesos de anguslia cada vez que sus padres los visitaban, asi

como incapacidad aparente para distinguir lo literal de lo metaférico, dentro de la comunicacion.

Al mismo tiempo, se observo cierla “alergia” a cualquier mensaje que incluye secretamente un

mensaje de orden indicando que el remitente controla a la retacidn.

Es asi como los investigadores y clinicos empezaron a ver la interaccidn familiar viva,
conociendo que estas comunicaciones pueden ser o representarse como irracionales, confusas o

incluso moriales.

Los aportes proporcionados por esta teoria asi como la referente a la de la comunicacién, son
bastanie amplios a pesar de los afos transcurridos. £n la actualidad, muchas formas de
explicacién y de terapia enfocados a la pareja, la familia y las relaciones entre individuos,

contindan utilizando estos conceptos (Hoffman, 1987, Benoit, 1985; Simon, Stierlin, Wynne,1993).
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MODELO INTERACCIONAL

El impacto de las interacciones familiares ha sido ignorado en muchos tipos de situaciones o
dificultades de la vida, dando pauta a que se desarrollaran diferentes modelos de intervencion
psicolégica, siendo el modelo interaccional uno de elios por 1o que el objetivo del presente capitulo
es identificar los postulados principales de! modelo interaccional.

En Palo Alto California un grupo de invesligaderes (Bateson, Watzlawick, Haley, Jackson y
Weakland) trabajaron juntos por un fin comdn que era  describir, comprender y tratar el
comportamiento problematico entre los integrantes de una famillia. En Palo Alto, el estudio ¥
tratamiento de [a familia surgié de la influencia de dos corrientes de interés. Por un lado, existia el
proyecto de investigacién fundado en 1952 por el antropéloge Gregory Bateson para investigar la
naturaleza de la comunicacion. El estudio llegd a incluir un interés especifico en la comunicacién
de los pacientes esquizofrénicos. Ya que el proyecto desde su inicio habia considerado a la
comunicacion como algo que era interaccional ( involucrando a mas de una persona), el interés de
los investigadores antes mencionados se inicié naturalmente con el estudio de las interacciones
entre los pacientes y los enirevistadores y continud con el estudio de los esquizofrénicos
comunicandose en su ambiente natural | o sea, con los integrantes de sus familias. De dicho
estudio, existia un trecho corto y I6gico hacia les intentos de tratamiento de los sistemas
familiares esquizofrénicos.

Reconociendo su falta de familiaridad clinica con esquizofrénicos, el grupo académico de
Bateson consiguio la ayuda de Don Jackson, un psiquiatra con experiencia clinica. Jackson
estaba familiarizado con esquizefrénicos hospitalizados ya que trabajaba como consultor  en el
Veterans Administration Hospital en Palo Alto. Ademds, trabajé como psiquiatra particuiar en una
comunidad relativamente pequefia, habia establecido un contacto considerable con los integrantes

de [a familia de los pacientes que trataba, incluyendo a esquizofrénicos ambulatorios, Ya antes de
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unirse al grupo, Bateson habia comenzado a preguntarse respecto a las influencias familiares
sobre sus clientes, incluso al punto de tener reunicnes conjuntas de un pacients con uno de los
padres o el conyuge del mismo,

Mientras que gran parte del trabajo en distintas disciplinas académicas y clinicas
inicialmente estaba enfocado en la interaccion familiar y la terapia familliar en la esquizofrenia, en
Palo Alto y otros lugares, después hubo interés en investigar la interaccién familiar en general. Se
descubrié que el abordaje familiar era (til para tratar una amplia gama de problemas humanos
mas alla de |2 esquizofrenia o de la delincuencia juvenil.

El  modelo Interaccional surge con base en el trabajo de un grupo de terapeutas
comandaqos por Bateson, guienes deciden, en 1966, iniciar una serie de investigaciones con el fin
de estudiar los fenémenos correspondientes al cam_bio humano, en el Instituto de Investigaciones
de Palo Alto.

También tenian en comun el interés por Ia hipnosis y el haber trabajado en un proyecto de
investigacién sobre la comunicacién humana y sobre psicoterapia interaccional bajo la direccién
tedrica de Gregory Bateson y la direccién clinica de Don Jackson, 10dos ellos habian recibido una
formacion psicoanalitica con la cual estaban insatisfechos por ta “incertidumbre de fos métodos, lo
prolongado de los tratamientos y los escasos resultados obtenidos” (Walzlawick, Weakland,
Fisch, 1985; pag. 63).

Es importante recalcar que Watzlawick es quien da a conocer al mundo fos trabajos de Palo
Alto y elabora un trabajo mediante el cual desarrolla el enfoque interaccional representando un
cambio en &), ya que se percata que en el grupo de Palo Alto estaba sucediendo algo diferente a
lo que se estaba trabajando en esa década, por un lade los articulos de Bateson sobre la doble
atadura y por otro su interés sobre la estructura de la comunicacién familiar,

En el modelo Interaccional se puede identificar ef enfoque centrade en los problemas que

marca la importancia que tiene el hecho de definir los problemas, los cuales en este modelo son
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los intentos de solucién en si y no el evento al que se enfrenta el individuo; para posteriormente
planear la o las intervenciones pertinentes. Los principales representantes de este enfoque son

Watzlawick, Weakiand y Fisch.

POSTULADOS

1) SISTEMAS DE CREENCIAS. Es una explicacién més de la realidad ¥ se loma en cuenta todo
aquello con lo que llega el paciente, el como ve Ia realidad.

2) NO SE BUSCAN CAUSAS HISTORICAS. Se toma en cuenta el aqui y el ahora.

3) NO SE BUSCAN PATOLOGIAS. Las interacciones def sistema llevan al problema.

4) NO ES NORMATIVO. Todas las personas que ilegan a solicitar consulta son atendidas, no se
estigmatiza al paciente, es decir, desde esta perspectiva no se cataloga al paciente como *normal
© anormal” en cuanto a su salud mental, sino que se tiene una dificultad que pammanece como tal
debido a los intentos ineficaces de solucién.

5) NO ES UNA TERAPIA DE CRECIMIENTO. EI objetivo es que el paciente busque la salucidn a
su problema, el terapeuta sirve como guia.

6) NO OBTIENEN GANANCIAS SECUNDARIAS SQOLO REDEFINIR LA REALIDAD MOLESTA
DEL PACIENTE. Se hace énfasis en el intento aciual de interaccion,

7) S8E ACEPTA LO QUE EL PACIENTE OFREZCA. No se emiten juicios de valor, se pretende
aprovechar todo lo que el paciente brinda en la terapia por ejemplo, el lenguaje del paciente, el
tipo de paciente, si responde a retos, etc., todo ello para que el terapeuta realice estrategias para
dejar tareas,

8) LIMITE DE TIEMPO. E objetivo se puede censeguir durants un periodo de tiempo

estrictamente limitado a un méximo de diez sesiones de una hora.
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9) SE LUCHA POR PEQUENQS CAMBIOS. Se torﬁa en cuenta lo que e! paciente reporta como
cambio, aunque sea pequefio.

10) LOS PROBLEMAS SON UN MAL MANEJO DE DIFICULTADES. Las dificultades son un
estado de cosas indeseables que se puede resolver por sentido comun. Los problemas son
caliejones sin salida, situaciones sin solucién creados y mantenidos por enfocar mat la dificultad.
11} UNA DIFICULTAD MAL MANEJADA ES UN INTENTO DE SOLUCION. Las personas
resuelven sus problemas por sentido comdn, dando como resultado seguir con el mismo intento

de solucidén, aunque éste no funcione.

12) SON LAS CONDUCTAS ACTUALES LAS QUE MANTIENEN EL PROBLEMA. E! paciente
intenta mas de la misma férmula para resolver e! problema,

En la perspectiva del Mental Research Instituite (MRI), el problema est4 determinado y
mantenido por las “scluciones ensayadas™ que el o los pacientes han utilizado al hacer frente a
sus trastornos o sintomas actuales. En esta dptica, se considera fundamental la conceptualizacion
que el o los pacientes logran de su problema y lo que han intentado hacer basados en esta
conceplualizacion, para resolver el problema; es decir, el terapeuta debe hacerse una clara
descripcion del problema, o de las soluciones ensayadas y de las reacciones al mismo; después
estudiard la estrategia de intervencidn basandose en los datos del diagndstico y de acuedo con ia
idiosincracia del sujeto o sujetos en tratamiento.

La intervencion, la mas de las veces se basa en prescripciones de comportamiento, debe
interrumpir y alterar et ciclo repetitivo de perpetuacién del problema. Segun el grupo del MRI, un
minimo cambio en el interior de un sistema rigido produce una reaccion en cadena que acaba

modificando todo el sistema.
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En esta perspactiva, al constituir el problema terapéutico y las diversas estrategias, hay qua
orientarse hacia objetivos aparentemente minimos; esto ofrece la ventaja de reducir notablemente
la resistencia al cambio de el o los pacientes (Watzlawick, 1990),

Muchas veces los seres humanos se enfrentan a los problemas de manera que no
solamente los mantienen sino que los agravan y cuando se encuentran en un circulo vicioso es
cuando acuden a pedir ayuda con la esperanza de que alguien que esta fuera del circulo pueda
ver claramente las cosas y encuentre Ja salida.

Una terapia que tiene como objetive primordial ayudar a las personas a solucionar sus
problemas mediante un cambic que les permita ya no recurrir a los mismos intentos de solucién
por un lado, y por otro, @ percibir de manera diferente la situacidén para que ya no resulte
problemética, es la Terapia Sistémica basada en el Modelo Interaccicnal © de Terapia Breve

{Watziawick, Weakland y Fisch, 1985).

INTENTQS DE SOLUCION

Existen cinco intentos basicos de solucidn ineficaces que los pacientes usan y que suelen

observarse en la practica clinica:

1) INTENTO DE FORZAR ALGO QUE SOLO PUEDE OCURRIR DE MOD(C ESPONTANEQ.

E! paciente padece una dolencia relativa a ¢l mismo, no a otra persona; se trata
generalmente de problemas de rendimiento fisico o funcionamiento corporal, como eyaculacién
precoz, coito doleroso, temblores, tics, etc. Aunque muchas de estas dolencias parezcan no tener
relacién entre si, se trata en todos los casos de actividades humanas de orden cognoscitive o

corporal.
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resiste a la solucidn de A éste trata de contrarrestar la resistencia de B sefialando que lo que ha
pedido es algo justo y razonable. Como se puede ver, el sujeto A somete a B, lo presiona a tal
grado para que haga su voluntad, es comun utilizar el chantaje para conseguir el objetivo.

En alguncs casos como problemas netre padres e hijos, donde un padre puede resultar
moleste por la conducta extrafia de su hijo, que puede andar en la casa vestido exclusivamente
con ropa interior. Al padre le gustaria que su hijo se pusiese otras prendas de vestir y comportarse
de una manera muy distinta, pero el padre no se limitard simplementea pedirle eso. Por el
contrario, tratard de inducir al hijo a que lo haga como un acto voluniario: = estoy seguro de que
tienes frio, estarias mas cémodo si te pusieras algo mds de ropa *. En una situacidn de esta clase,
lo que podria constituir una sencilla peticion de sumisidn, a la cual podria rasponderse mediante
una simple manifestacién de rechazo o de aceptacidn, se transforma por el contrario en un
intercambio generador de problemas.

La intervencion a seguir es terminar con los dobles vinculos, para que se utilice en las

interacciones una comunicacién directa.

5) CONFIRMACION DE LAS SOSPECHAS DEL ACUSADOR MEDIANTE LA AUTODEFENSA.

En este tipo de problemas, hay alguien que sospecha que otra persona realiza un acto que
ambas partes consideran equivocado, esto es: el sujeto A sospecha del sujelo B, por ejemplo la
infidelidad (estoy segura de que él tiene una aventura). Mientras mas se defiende B mds coraje le
daaA.

En este postulade se presenta una relacién simétrica (lucha de poder), en donde e! sujeto A
y el sujeto B estdn confrontados; si B cede a A ya no encuentra a quién molestar, entonces el
sujeto A cambia. Las tareas propuestas por el terapeuta se dan en presencia del acusador y el

defenscr introduciendo un elemento de incertidumbre (interferencia) en la parte acusadora.
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El intento bésico de solucién del paciente es el preparase para el acontecimiento temido,
para que éste pueda ser dominado con anterioridad, evita la tarea y al mismo tiempo se obliga a
dominarla. En la terapia, la astrategia de solucion consiste en exponer al pacienie a la tarea, al

mismo tiempo que se le pide que la acabs con éxito.

3) INTENTO DE LLEGAR A UN ACUERDO MEDIANTE UNA OPOSICION.

Se trata de problemas que implican un conflicto en una relacién interpersonal centrado en
temas que requieren de una mulua colaboracidn { rifias conyugales, de padres-hijos, etc.).
Generalmente guien pide ayuda es |la persona que piensa que la otra parte es la que amenaza o
niega la legitimidad de su posicidn ensayada exigiendo que se le trate como si fuese superior,
siendo esta solucién la conducta misma que se desea eliminar. Aungue quien solicita la ayuda
profesianal intente obligar a la parte ofensora a buscar ayuda o a sumarse al tratamiento, estos
intentos suelen fracasar. Las personas que Hevan a cabo este tipo de problemas, ensayan la
siguiente solucién: sermonean a la otra parte scbre el deber de someterse a sus exigencias con
respecto a sus conductas concretas y lo que es lodavia mas importante, exigir que la otra parte les

trate con el respeto y la atencion que piensan que se les debe.

Una manera de impedir este intento de solucién es hacer que el solicitante de ayuda se
coloque en una actitud de inferioridad, es decir, en una postura de debilidad, pero que a un nivel

logre un acuerdo sin oposicién , ni sumisién,

4) INTENTO DE CONSEGUIR SUMISION A TRAVES DE LA LIBRE ACEPTACION.
Esta solucién, plantea el intento de conseguir espontaneidad mediante la premeditacién,

es decir: el sujeto A pide al sujeto B que realice algun acto o tome alguna decision, y cuando B se
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La mayoria de las personas no le dan demasiada importancia ya que en un lapso breve se
comigen espontdneamente; en cambio, el paciente potencial define como probiema dichas
dolencias y toma ciertas medidas para corregir y evitar su reaparicién, esas medidas implican un
esfuerzo deliberado, tratando de imponerse un rendimiento que sdlo puede obtenerse de modo
espontaneo o “irreflexivo”. También'puade haber otras personas que participan en este esfuerzo
generador del problema y colaboren inconscientemente en agravario. Por ejemplo, una mujer
experimenta dificultades para ilegar al orgasmo durante ef coito. Su pareja tratando de ayudarla a
superar este problema, puede dirigirse a ella durante el coito preguntandole por su nivel de
excitacién, ete, presionandola para que experimente el orgasmo, situacion que sdlo sirve para

empeorar la relacién con su pareja, ya que tiene que ser de forma espontanea,

2) INTENTO DE DOMINAR UN ACONTECIMIENTO TEMIDO APLAZANDOLO.

Los pacientes suelen quejarse de estados de terror o ansiedad ( fobias, timidez ete.) que
pueden surgir, mantenerse y/o empecrarse: estas dolencias que el paciente experimenta son
creadas por él mismo sin necesidad de que nadie méas intervenga.

Las fobias constituyen un excelente ejemplo de esta categoria y brindan un panorama de
cémo surge y se conserva este tipo de problema. El paciente fébico no experimenta ninguna
dificultad para realizar una tarea determinada pero, en un momento dado, se enfrenta a
siluaciones inesperadas o inexplicables para llevarias a cabo. Se trata muy a menudo de una
tarea que implica cierto riesgo. Despuds de haber experimentado la dificultad, el paciente
comienza a especular sobre ella y se alarma al pensar que padria reaparecer en circunstancias
peligrosas, mortificantes o humillantes para él, ante elio el pacierte considera que el

aconitecimiento temido es algo que €I no ests en condiciones de dominar.
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- Por ejemplo en los problemas de anorgasmia, el marido acusa a la mujer de no disfrutar la
relacion sexual y ella se siente presionada para llegar al orgasmo. El terapeuta puede empezar
diciéndole a la esposa en presencia del marido que su tarea consistird en concentrarse en sus
sensaciones corporales independientements del mucho o poco placer que experimente y como
este proceso no debe ser interrumpido su marido no tiene que preguniarle acerca de su riuve! de
excitacion. Sin embargo, si por algin molivo se olvida esta indicacién, ella debe contestarle
siempre fo mismo: " no he sentido nada *.

Este mandato convierte en irrelevante toda comprobacién que él intente hacer, al mismo
tiempo libera a la esposa de las frecuentes presiones del marido con objeto de que alcence el
orgasmo,

En este intento de solucitn los pacientes son los que van a “sacrificar” por la otra parte,
son los dnicos que pueden propiciar el cambio y sblo asi cooperar en la realizacién de la tarea
{Fisch; Weakland; Segal, 1984; Waltzlawick, 1990).

Esta perspectiva interaccional se concentra firmemente en el aqui y ahora, enfoca e}

manejo de los intentos de solucién, y logra cambios estratégicos.

SUGERENCIAS GENERALES
Aspectos que se deben tomar en cuenta durante el tratamiento terapéutico.
- Establecer el problema del paciente {queja).
- Establecer la solucidn ineficaz intentada,
- Decidir que es lo que hay que evitar, es decir que el pacienle deje de realizar todo lo que habia
hecho hasta al momento, ya que el problema se conserva gracias a los esfuerzos que el paciente

y olras personas realizan sobre el problema (intentos de solucion).
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- La tarea principal consiste en influir sobre et paciente para que afronte de un modo distinto su
problemética o dolencia. Es necesario formular estrategias de 180 grados por medio da tareas,

con el fin de que el paciente logre cambios en su conducta y asi eliminar la conducta no deseada.
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MODELO ESTRUCTURAL SISTEMICO

El objetivo del presente capitulo es describir &l Modelo Estructural de Terapia Familiar.
En los aflos sesentas Salvador Minuchin desarrolié un modelo para explicar ef vinculo
exislente entre el individuo y su contexto social familiar, dicho modelo fue denominado MODELQ
ESTRUCTURAL. De acuerdo a este modelo todas las familias se desarrollan a través del ciclo
vital, entendiendo por éste los diferentes periodos por los que atraviesa la familia; dichos periodos
s0N :
1) La formacién de fa pareja.
2) La familia con hijos pequefios.
3) La familia con hijos en edad escolar y adolescentes.
4)La familia con hijos adultos y nide vacié (Simon; Stierlin; Wynne, 1993).
Ei sistema familiar se diferencia y desempefa sus funciones a través de subsistemas
flamados HOLONES que son un lodo que a su vez forma parle de otro todo, dicho término fue
creado por Arthur Kloester, pero lo retoma Minuchin para analizar la estructura familiar y es él

quien habla de:

HOLON INDIVIDUAL. Contiene las determinantes personales e histéricas del individuo impresas
por su cultura y su familia, la cual le da un sentido de identidad que Io hace sentirse parte de
otros subsistemas y a la vez le permite alejarse de elios concibiéndose como un ser independiente

y diferente a cualquiera,
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HOLON CONYUGAL. Se constituye cuando dos personas de distinlo sexo se unen con la
intencion explicita de formar una familia, siendo capaces de complementarse y acomodarse a las
necesidades de la pareja, de tal manera que constituya un refugio para las presiones exteriores y
se satisfagan las necesidades psicoldgicas maritales. Se fijan limites para proteger al matrimonic,

es decir, Aque no se permite [a intromisidn de parientes politicos, hijos u otra persona.

HOLON PARENTAL. Se constiluye cuando los conyuges se convierten en padres y deben abrir
espacios que permitan al hijo acercarce a cada uno de eflos, sin permitir que éste se incorpore al
holén conyugal. En el holén parental se determinan las interacciones dirigidas a la crianza,
socializacién y las decisiones que atafien al mantenimiento de la estructura del sistema,
proporcionandole a cada uno de los hijos y padres, su lugar y obligaciones en la estructura

familiar.

HOLON FRATERNO. Estd constituido por los hermanos que conformaran el primer grupo de
iguales con que interacte una persona ( en caso de no ser hijo Unico) y su funcién es completar
la tarea del holén parental, brindando un espacio que le permita al infante aprender las reglas
para relacionarse con otros en la escuela y ofros sistemas en los que la familia se mueva

(Gonzalez, 1988 , Minuchin y Fishman;1981).

ESTRUCTURA FAMILIAR
En la terapia familiar del enfoque estructural sistémico se uliliza una simbologia para
poder representar la estructura familiar;, es decir, el conjunto de demandas que organizan la
forma en que los miembros de una familia interactian, Un ejemplo de esto se observa en el

asquema siguiente;




HOLON
CONYUGAL

HOLON
FILIAL

[

padre

madre

hijo

()

HOLON
PARENTAL

En el esquema los cuadros representan a los varones y los circulos a las mujeres.

LIMITES

36

Los limites son las reglas que imponen los miembros de Ios subsistemas y determinan la

manera en que éstos van a interactuar, para asi proteger la diferenciacion del sistema. Los limites

pueden ser: claros cuando se permite el contacto de todos los miembros de la familia de tal forma

que todos desarrollen sus funciones sin interferencias dentro del sistema como fuera de éste y

flexibles porque cambian segin las necesidades del sistema; difusos cuando hay una falta de

diferenciacion entre los miembros del sistema, todos estan muy conectados, son familias

aglutinadas; la relacién es cadtica, no hay control por parte de uno de los padres, no hay intimidad

y hay una sobreinvolucracién; finalmente estdn los limites rigidos donde las familias son

desligadas, sus reglas no cambian ni con el paso del tiempo, ni en diferentes contextos; los

miembros de la familia son desunidos y pueden tener poco conctacto con el exterior, la

comunicacién no es clara { Minuchin, 1986).




Limites claros Difusos Rigidos

HWOS PARENTALES <

En ccasiones los cuidados y atenciones por parte de los padres disminuyen cuando hay
un gran nimero de hijos; en ciertas familias, sobre todo en las que se cuenta con un solo
progenilor, ya sea por separacidn o muere, se. establece lo que se conoce como tercera
generacion, donde ademas del progenilor y los hijos., hay un hijo (a} actuando como hijo parental;
es decir la madre o el padre no fungen como lideres y tienen que ser los hijos quienes fomen e!
mando. Estos segun Minuchin, son los que corren el riesgo de mostrar sintomas, ya que asumen

cargas que no pueden soportar.

padre | hijo madre

=] @
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PERIFERIA-CENTRALIDAD

En el sistema familiar pueden existir miembros que se aislen o bien, que el sistema relega,
a ellos se les denomina miembros periféricos, los cuales no participan activamente en el
desenvolvimiento de la familia pero si juegan un papel importante dentro de ella; puede tratarse de
alguno de los padres, de los hijos o tal vez algin pariente que viva con ellos. También se habla de
los miembros centrales, en estos casos las relaciones familiares giran en tomo a ese individuo;

|2 centralidad puede deberse a aspectos positivos o negativos.

hijo @ hijo @

PERIFERIA

CENTRAUIDAO

ALIANZAS-COALICIONES

El establecimiento de las alianzas se refiere a la relacidn de dos o mds miembros del
sistema familiar que se encuentran unidos por caracteristicas comunes, ias alianzas pueden ser
positivas hasta que se convierten en coaliciones. Coalicion es la unién de dos o mas miembros

con el fin de alacar a otro con lo que se generan conflictos en todo el sistema (Minuchin, 1982).




padre

madre

JERARQUIA
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padre

COALICION

La jerarquia en el sistema familiar se refiere a los miembros que tienen el mayor poder

sobre los ofros.

padre

hijo




TRIANGULACION
La triangulacién ccurre cuando la tensién emocional est4 establecida entre dos personas
y llega a un grado donde ya no es posible continuar con esa relacién por lo que triangulan a una

tercera persona, es decir, la involucran para que las ayude a liberar y compartir esa tension.

padre —f @

hijo @

GEQGRAFIA

Eil concepto de geografia se refiere al lugar y distribucién que tiene cada miembro de la
familia en su espacio, ya sea su casa o el lugar que habiten; este término es importante porque
denota informacién con respecto a las interacciones del sistema familiar.

Asi, se puede ver que la familia es un conjunto de subsistemas cuyo funcionamiento
repercute en el funcionamiento del sistema total. Cuando aparecen sintomas dentro de un sistema
familiar, significa que hay una disfuncién en la familia,

Es por ello que Minuchin plantea la existencia de una familia ideal la cual presenta ciertas
caracteristicas que irdn de acuerdo a un contexto social especifico. En primer lugar la familia se
transforma a lo largo del tiempo pasando por diferentes etapas que exigen una adaptacién y

restructuracion de tal modo que pueda seguir funcionando. En segundo jugar, los limites deben
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ser claros y flexibles hacia el interior y exterior del sistema, asi como entre los subsistemas
familiares para permitir el desarrollo psicosocial de cada individuo;, deben existir alianzas no asi
coaliciones, hijos parentales ni miembros periféricos; la jerarquia debe ser compartida entre los
conyuges {alianza) y la familia debe tener su propio espacio fisico o geografia, las alianzas deben
ser altemadas entre todos los miembros de ia familia al igual que la centralidad positiva (nc debe
haber centralidad negativa).

Se puede decir que ef terapeuta sistémico pasa a formar parte del proceso terapéutico
donde influye sobre la familia y viceversa; hay una retroalimentacién, El terapeuta va a guiar a la
familia para que modifique su estructura y posteriormente ésta se autorregule y afronte sus nuevos
problemas; lo anterior es muy importante pues si se modifica la estructura de la familia también se
cambian los procesos psiquicos de! individua (Meléndez, 1994).

Por ditimo, cabe mencionar el interés de trabajar e! modelo estructural para visualizar de
manera general la estructura familiar de algunos casos de mujeres que han sido agredidas
sexualmente no siendo éstas las Gnicas victimas, sino también los demas miembros de la familia

guienes también son afectados por dicho acontecimiento.
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AGRESION SEXUAL

Debido al gran nimero de agresiones sufridas actualmente en nuestro pais, se considera
importante abordar esta problemdtica, es por elfo que el cbjetivo del presente capitulo es describir
algunos aspectos acerca de la agresion sexual y sus posibles consecuencias.

Las agresiones sexuales son un problema que ha existido al parecer, desde los inicios de la
humanidad. Actualmente, los gobiemos han estipulado leyes dirigidas a castigar al agresor y
proteger a ia victima, En México, este delito tiene muy poca penalidad, por 1o que realmente a las
victimas les da miedo arriesgarse a denunciar al agresor, ya que al presentarse al Ministerio
Pdblico temen sufrir' una "segunda agresidn hacia su persona”.

Parece que existe una falsa idea acerca de la agresion sexual como acto, pero existen otras
(lamadas mites} en relacion a la victima, donde se dice que las mujeres son las Unicas que
pueden ser agredidas sexualmente, ademds de que lo desean y o provocan, por consiguiente,
tienen lo que merecen, y por si fuera poco, no se atreven a denunciar pues saben que ellas
tuvieron 13 culpa. Asimismo, se dice que se agrede a las chicas jdvenes, bonitas, de buena
anatomia, con ropa ajustada y corta; pero los hechos reales han demostrado que la victima puede
ser cualquier persona, sin importar el sexo, edad, etnia, posicién social, estado civil, o si es
guapa(o) 0 no, ademds de que puede suceder en cualquier lugar y a cualquier hora.

La agresion sexual puede ser el resultado de una herencia cultural, ya que desde pequefios,
suele hacerse la marcada diferencia entre los sexos, al nifio se le educa a ser fuerte, superior,
agresivo, dominanle y a la nifa sumisa, pasiva, débil y conformista. Generalmente, se suele
asociar al agresor con una persona masculina no asi con una femenina; aunque ello no quiere

dacir que se tenga ya establecido un perfil del agresor y de sus estrategias de alaque, ya qua si
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es dificil tipificar Ia conducta social humana, resulta ain mas la del agresor sexual, pues no se
tiene un solo patrén de conducta, pudiendo portarse agresivo, insultante y sadico, o bien, amable,

carifioso y tiemo, antes, durante y/o después de la agresion sexual.

Antes de profundizar més en este tema es necesario dar una definicién acerca de la agresién
sexual. Es por ello que se pesentan algunas definiciones de agresién sexual desde el punto de

vista psicolégico.

DEFINICION

Gordon y Cisneros {1580;citados en Garcia y Aguilar, 1990) ubican la agresién sexual dentro de
la violencia ya manifiesta, esto se observa como Ia_ forma mads severa y directa del poder fisico y
moral de los seres humanos con la que pueden causar dafios sométicos, incluso hasta la muerte.
Esta violencia conduce a cometer delitos que ostentan contra el patrimonio, 1a honestidad o la vida
de otros,

Por otro lado, Goldstein { 1978; citado en Morales, 1996) y Lena y Howard (1991) definen a la
agresion sexual como toda conducta cuya intencidn es producir un dafo fisico yfo psicologico a
otra persona.

Al respecto Valladares (1993) menciona que la agresién sexual se dislingde por el uso del
poder y la dominacidn mediante la imposicién de la relacién sexual en sus diversas
manifestaciones: agresiones verbales, fisicas de tipo sexual, el asedio sexual, escolar y laboral, el
maltrato domeéstico y en extremo la violacién.

La Asociacién para e! Desarrollo Integral de Personas Violadas (ADIVAC) define 2 la agresién
sexual como cualquier contacto no deseado al cuerpo humano, puede ser fisico, mediante
agresion o intimidacién. Varia desde una agresidn hecha de manera reiterativa, hasta siluaciones

de franco abuso sexual. Puede ser en el hogar, en el lugar de trabajo, en la escusla o en la via
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piblica; por un amigo (a), novio (a), un desconocido {(a), esposo {a) o un pariente. Puede darse
por un solo individuo o personas que actien en grupo.

Stets y Pirog-Good (1989; citados en Trujano, 1992) mencionan que la agresidn sexual es e
grado extremo de la violencia que incluye aspectos relacionados con la sexualidad, pero existen
otras formas de agresién que ocurren comunmente en las calles y que tienen que ver con insultos
o frases humillantes, caricias genitales no deseadas, exhibicién de genitales, que constituyen
intentos ofensivos de intimidad erdtica. El continuo abarca desde expresiones agresivas,

locamientos no deseados y besuqueos forzados hasta lo mas extremo, la violacién.

Se considera que la agresién sexual es el acto mas grave contra los seres humanos, ya que
atenta contra la integridad fisica, psicolégica y social de la persona; debido & que no es un acto
sexual ni pasional, es una expresién sexual de ira y de poder en donde el agresor utiliza el sexo
como arma, es un acto que demuestra hostilidad més que sexualidad y que se obtiene mediante
la amenaza, la coercién o la intimidacion. Mediante {a agresion sexual se afecta a la mujer asi
como a su familia (victimas ocultas), porque mientras existan personas que disfruten con una
agresién sexual, se pueden encontrar humanos mutifados en su sexualidad; esta Gltima deberia

ser fuente de comunicacion y de placer y no una expresién de desec y dominacién.

MITOS ACERCA DE LA AGRESION SEXUAL

A pesar de estar cerca de! sigio XXI, las actitudes hacia hombres y mujeres siguen
relacionados con estereotipos de género y el sexo femenino en general es evaluado en forma méas
negativa que el masculino. Al considerar a- la mujer inferior al hombre se crean mitos que
predominan en una sociedad prejuiciosa. Trujanc (1992) manciona los mitos mas comunes que

rodean a la agresién sexua! y que sélo son eso, mitos:
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1) Las mujeres que han sido agredidas sexualmenfe no denuncian porque saben que ellas
provocaron la situacién.

Ef hecho de denunciar o no una agresién sexual depende de miltiples factores, tales como
prejuicios y valores familiares, |a relacién de la pareja o de las amistades, ademas ds la confianza
que tenga la victima en fas instituciones de justicia.

2) El agresor puede ser identificado tan pronto se acerca a la victima.

Resuila casi imposible reconocer anticipadamente a un agresor, ya que éste es una persona
comoe cualquier ofra.

3) £l agresor es un individuo trastornado mentalmente o un ser enfermo.

E! alto indice de casos demuestra que el agresor posee un estilo de vida como cualguier otra
persona, sélo que suele tener una tendencia mayor para expresar violencia y agresion,
4) Las victimas de agresidn sexual son siempre mujeres.

Las agresiones sexuales y la violacion no son delitos que tomen por victimas exclusivas a las
mujeres. Este fendmeno también se presenta en varones, nifios y aduitos, aunqu'e {as denuncias
corresponden a un porcentaje mas grande a mujeres; los hombres también son victimizados y
sufren las mismas repercusiones médicas, psicolégicas, fémitiares y sociales, agravadas quizds
por la incredulidad que le rodea ante un evento de estas caracteristicas,

5) Los agresores sexuales son siempre varones, las mujeres no pueden violar.

Hay mujeres que agreden a menores de 16 afios instigandolos a participar en actividades
sexuales con ellas o con sus amantes varones, coitos ilegales, incluyendo violacién, desde
mujeres que ayudan a instigar a hombres a violar, hasta la violacién perpetrada por eflas mismas,
6) Las victimas de agresién son siempre mujeres jévenes, bonitas, con faldas corlas, pantalones
ajustados y provocativas. A las mujeres decentes y respetables no les sucede esto.

Cualquier mujer es victima potencial de una violacién sin impontar su edad, religién, clase

social, ocupacidn, aspecto fisico o estado civil.
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7} Las violaciones sdlo acurren en las calles solitarias, durante la noche y por desconocidos.

En reélidad, las agresicnes sexuales son un peligro cotidiano que ocurre en las calles, los
trabajos, los hogares, las escuelas. Se han encontrade victimas a lo largo del dia y de la noche, en
interiores y exteriores, solas y acompariadas, agredidas por conocidos, desconocidos y hasta
por familiares.

8) Por ultimo, la agresion sexual es un acto primordiaimente sexual.

La agreéién es siempre un aclo de violencia, humillacion y dominacion de la victima y lo sexual
es solamente el instrumento de dicha agresién .

Los mitos antes mencionados existen debido a la informacién inadecuada sobre las agresiones
sexuales y sobre la sexualidad misma, es por ello que ha surgido una serie de creencias errdneas
con respecto al tema.

En el siguiente apaniado se mencionaran las manifestaciones mas comunes de una agresion

sexual.
AGRESION SEXUAL EN DIFERENTES AMBITOS

La agresion sexual es considerada como el grade extremo de la violencia tanto fisica como
psicolégica, donde se incluyen aspectos relacionados con la sexualidad y que pueden tener
multiples manifestaciones, asi como ocurrir en diferentes situacionaes, ambitos y/fo formas como
pueden ser en el drea de trabajo, centro de estudios, la calle, o bien en el matrimonio.

Un ambiente en el que se ha encontrado que la agresién sexual es mas comdn de lo que se
cree es el representado por profesionales que abusan de su jerarquia y confianza que se han

- depositado en ellos. Existen datos de profesores que coaccionan a sus alumnas, abogados a sus

clientes, pediatras que abusan de los nifios (as) en su consulta y médicos de sus pacientes.
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El campo laboral constituye hasta la fecha un campo de accidén para agresores de todo tipo,
ejemplo de ello es el hecho de ofrecer mejores salarios o condiciones de trabajo a cambic de
favores sexuales. En la calle se agrede sexualmente mediante insultos, frases humillantes,
tocamientos no deseados.

Dentro del matrimonio puede ser la imposicién del hombre para tener relaciones sexuales con
su compafiera o esposa, sin su consentimiento, desconociende su voluntad, estado de animo, lo
cual conlleva a una violencia psicolégica, lesionando a su vez su autovaloracién, su integridad
personal y su autodeterminacion { Samaia, 1991;citado en Ortega, 1991),

Los malosrtra!os que se emplean contra las mujeres generalmente se concretan en:

A) Fisicos. Considerados como cualquier accién no accidental que pueda provocar dafio fisico o
enfermedad. Esta agresion puede ser ciclica y su duracién puede ser do varias décadas o hasta
que la victima sea capaz de irse de su casa, o en caso extremo muera por manos de su agresor,

B) Sexual. Puede considerarse como cualquier contacto sexual realizado desde una posicidon de
poder, de autoridad hacia la mujer. Sin embargo, lo anterior suele definirse como un * abuso
sexual " y no come una violacidn, muchas mujeres parten de supuestos -ademas de los prejuicios
culturales y sociales- y consideran que la violacion es unicamente un acto que se produce entre
dos personas desconocidas; denunciando asi a las autoridades los golpes recibidos pt;r parte dei

esposo, por ejemplo, pero nunca la violencia sexual ejercida hacia ellas.

C} Psicolégicos. Algunos hombres no golpean a sus compafieras, pero las victimizan con
amenazas y reproches constantes, lo que las mantiene siempre en un clima de angustia qua
destruye su equilibrio psicolégico y a su vez conduce a la victima a la depresién y a veces al
suicidio (Ortega, 1991).

Las mujeres agredidas fisica y sexualmente por sus maridos llegan a desarrollar cuadros

sintomatolégicos muy amplios. Entre ellos una baja autoestima, pasividad, dependencia vy

fl
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aceptacidon de su rol femenino de sumisién. Estas mujeres soportan periodes de tiempo
prolongados en una situacion estresante que llega a poner en peligro su vida yio la de sus hijos.
Oison (1986, citado en Trujano, 1992) encontrd que la violacién marital es mucho mas
traumatizante que fa perpetrada por un desconocido al comparar los efectos en ambos tipos de
victimas, La dindmica situacional de la esposa puede ser mucho més compleja pues debe convivir

por afios ¢on su agresor.

TIPOS DE AGRESION SEXUAL

Cuando se habla de agresin sexual, casi siempre se conceplualiza una escena con sélo dos .
protagonistas; el agresor (hombre) y su viclima (mujer); sin, embargo, la agresion es mucho mas
que eso, es un problema social, que como tal esta determinado por multiples factores distintos
entre si, los cuales a su vez dificultan cualquier intento de tipificacion.

Sin embargo, se ha intentado organizar una tipclogia de la agresién sexual especialmente de
ta vioiacidn, por ejemplo; en los agresores aparecen tres componentes (hostilidad, poder y
sexualidad) variables de un sujeto a otro que al interrelacionarse entre si dan como resultado tres
patrones basicos de agresion:

a) Agresion de hostilidad. En estos aclos hay mas violencia de la necesaria, la satisfaccion del
agresor procede de la propia exhibicion de la fuerza.

b} Agresién de poder. La meta es la conquista sexual, como compensacidén a una existencia
rutinaria.

c) Agresion sadica. Se funde el aspecto de la sexualidad con el poder {Trujano, 1992 ).

En refacién a esto, Masters y Johnson {1987; citados en Trujano,1992) distinguen, de acuerdo

a sus investigaciones dos tipos de agresion sexual: la forzada y la no forzada; la primera se
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refiere a aquella donde el agresor utiliza la fuerza fisica o el uso de las armas; [a segunda es
aquella donde el agresor usa la intimidacién verbal o amenazas para llegar a sﬁ objetivo,

Los ataques de agresién sexual pueden darse de muy diversas formas:
1) En la via piblica. Un solo sujeto que no elige con anterioridad a Ia victima, sino que se da de
manera ocasional.- E| ataque puede ser desde un tocamiento hasia ia violacidn, ademds al no ser
planeado es répido y ge-neralmenle $e usa un arma y se concluye el delito con el robo.
2) Se rapta a la victima obligéndola a subir a un coche y llevandola a un lugar solitario. E{ ataque
dura varias horas, se agrede a la victima, se le prat:'.tican toda clase de abusos fisicos y sexuales.
3) Parejas de novios en lugares solitarios. Un grupo de agresores los detecta y elige; a él lo
golpean y lo obligan a observar la violacion de e]la, en donde cada uno hace gala de violencia
innecesaria, por dltimo les roban y les abandonan.
4) De hombre a hombre, Algunas veces a este tipo de agresién sexual se le refiere como
"agresién homosexual®, sin embargo, aqui la sin;acién no varia, ya que puede darse por las
mismas circunstancias que habrian con una mujer, manifestando poder, control, humillacién,
dolor, demosiracién de superioridad, o bien, venganza.
5) Mujer a mujer. En este caso, al parecer no se recibe placer sexual de los actos, sino mas bien
de provocar dolores fisicos y psicologicos a la victima,
6) Mujer a hombre. Este tipo de agresién puede ser de una mujer mayor a un nific, o bien entre
adultos donde la mujer puede someter a un hombre usando un arma, drogas o amenazas hacia un
familiar cercano.
7) Victima a victima. En algunos casos los atacantes obligan a las victimas a ejecutar actos
sexuales entre ellos mediante la amenaza y el uso de armas.

8) Hombre a mujer. Este tipo de agresion es el mas comin, aungue hay muchas situaciones en

las que puede ocurrir, por mencionar algunos:
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a) La agresidn sexual por conocidos. Qcurre cuando l.-fl'l hombre que conoce a una mujer se
la ha encontrado praeviamente, la forza sexualmente. Puede tratarse de un exnovio, un amige, un
vecino, un compafiero de trabajo y como la conocs Ia amenaza con hacerle dario.

b} La agresi6n en una cita. Esto ocurre cuando un novio o con quien la muchacha hace una
cita, la forza sexuaimente, puede tratarse del novio de hace tiempo, ulilizando la intimidacién
verbal, la culpa, el engano, el alcohol o drogas.

¢) La agresin sexual familiar o el incesto. Esto es cuando un miembro da la familia forza a
otro de la misma. En tal situacién cualquier combinacién es posible, aunque la mas comin es la
del padre o padrastro a hija y en muchos casos empiezan cuando la victima es muy joven. El
agresor puede inictar sélo tocamientos y después provocar la relacién sexuat utilizando el enganio
o la intimidacion para forzar a que guarde silencio.

Finalmente el nifio (a) o adolescente puede reunir el valor para decirlo a su madre,
unicamente para darse cuenta de que nada se hard; ya que muchas veces la esposa del que
abusa también es dominada y se abusa de elfa, por lo que teme a Ja represalias si llega a
intervenir.

d) La agresion-marital. Qcurre cuando ef marido agrede sexualmenele a su mujer y a
menudo se asocia con el sindrome de la esposa maliratada. En este lipo de matrimonio, la mujer
es dominada en cada faceta de su vida por el hombre y per lo regular ella tiene un gran problema
de autoestima.

El marido golpea para después forzar a la esposa a sucumbir a sus deseos sexuales. Dicha
siluacién se presenta en cualquier pareja, indepandientemente de su nivel socioecondmico,

e) La agresién sexval por un extrafio. Cuando el atacante es desconocido por la victima,
Este agresor puede escoger a su victima en razén de su vulnerabilidad, sorprendiéndola a través

de! estudio de su rutina diaria.
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f) La agresion tumultuaria. Ocurre cuando dos o més agresores atacan de manera sexual
a una o mas victimas; pueden ser extrafios o conocidos de la (s) victima (s). Esle tipo de ataque
es el mas brutal, ya que todos los participantes esperan su turno para agredir a la persona y tratar
de superar lo que hizo el anterior. La agresién sexual tumultuaria se caracteriza por 1a confianza,
la organizacién, la seguridad y la coordinacién, donde se manifiesta y enfatiza el machismo
competitivo y la situacién toma lintes deportivos, de aimésfera festiva, en tal forma que se afirman
enfaticamente las cualidades de su asociacidn ( Heméandez y Rodriguez, 1994)
Una vez expuslas las diferentes caracleristicas de un abuso sexual, se mencionaran las

secuelas que genera una agresion sexual a niveles psioolégioo, farniliar y social,
SECUELAS PSICOLOGICAS, FAMILIARES Y SOCIALES
PSICOLOGICAS

El dolor fisico puede tardar en curarse pero el dolor psicolégico puede persistir por un perfodo
aun mas largo debido a que una agresién sexual tiene efectos destructivos y/o depresivos para la
victima modificando el modo en que ésta se percibe a si misma y por los demés.

El dafio psicolégico ocasionado a una persona que fue agredida sexualmente ha representado
una gran preocupacién por parte de innumerables psicdlogos que se han dedicado a este campo,
encontrando respuestas generalizadas entre las victimas y cuya duracién y severidad depende de
caracteristicas particulares, en algunos casos las mujeres agredidas muestran sintomas entre la
segunda y tercera semanas después del ataque, posteriormente desaparecen eslos sintomas,
pero otras no se recuperan completamente jamds.

Las primeras reacciones psicolégicas que presentan las victimas de agresién sexual

comprenden preccupacién, temor, confusion, rabia, verglenza, humillacién, llanto




52

incontrolado,evitacién de las situaciones temidas, aislamiento social y familiar, pasadillas,
sentimientos de culpa y pérdida de auloestima, se prasentan sentimientos de ansiedad, depresidn
y pensamientos obsesivos, cbservables en las primeras horas y dias siguentes a la agresion
(Trujano,1992).

Los efectos de fa agresién sexual se consideran en tres fases denominadas fase de impacto,

fase postraumatica y fase de reorganizacién. A continuacion se describen.

A) Fase de Impacto. Tiene una duracidn varigble, puede durar unos cuantos dias o varias
semanas. EI impacto puede ser tan severo que se expresan sentimientos de shock o incredulidad.
Se han observado dos estiios 1) el expresivo, en el cual los sentimientos de miedo, angustia y
ansiedad, desconfianza y conmocién se pueden manifestar a través de llanto incontrolado,
temblores, risa histérica, aturdimiento, pérdida de control muséular; y 2} el controlado, en el que
se dominan los sentimientos y se muestra una calma total, se presentan alteraciones del suefo,
depresién y pesadillas continuas, miedos, deseos de venganza, elc.

B) Fase Postraumatica. Es un periodo de adaptacién externa que puede incluir la negacion de
aceplar que se fue viclima de una agresién sexual tan brutal. Existen victimas que
superficialmente estan bien integradas; sin embargo, a un nivel més profundo se encuentran en
una confusion total. En ocasiones el deseo de negar el suceso es tan furte, que atn después se
actua como si nada hubiera pasado y se conirolan las emociones. Sin embargo después de un
liempe se puede presentar una conducta histérica y experimentar una serie de emociones
conflictivas o contrapuestas.

C) Fase de Reorganizacitn, Incluye la organizacién del estilo de vida y en algunas victimas puede
iniciarse a las-pocas semanas después del ataque, influyendo factores como la capacidad de
enfrentamiento y los apoyos familiar y social con que se cuente. Este proceso se caracteriza por

un incremento de comportamientos autoprotectivos como cambiar de domicilio, Estado o pais,
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cambiar el nimero telefdnico y/o hacerlo privado, estrechar los lazos con los amigos y familiares.
También la victima desarrolla fobia a los espacios abienos' o cerrados, a su casa ¢ a la calle,
dependiendo de las circunstancias que rodearon el ataque, asi como ;niedos sexuales {algunas
mujeres no toleran caricias de ningun hombre, ni siquiera de sus compafieros o esposos).

En su intento por encontrar los motivos por los que fue agredida, la victima tiene pensamientos
tales coma "si no hubiera pasado por alli en aguel momento, en aguel lugar, no me hubiera
pasado nada“, o piensa también qf.;e debia haber actuado con mayor decisién o de otra forma
durante la agresion (Ortega, 1991; Vidrio, 1991: Dowdeswell,1987).

Al parecer la ansiedad, la depresidon, el decremenic de la satisfaccion sexual ylo las
disfunciones sexuales, la pérdida de autoestima, los sentimientos de cuipa y la dificultad para
expresar sentimientos se encuentran enfre los sinlomas permanentes a mas largo plazo, aunque
existen mujeres que a las dos o tres semanas no presentan sintomas o pueden ltegar a tener
incluso cambios de conductas positivas,

Es importante considerar factores individuales como la edad, {a historia, las habilidades de
enfrentamiento, la autoestima, el apoyo familiar, las caracteristicas del evento estresor, pues
cognoscitivamente todos estos elementos, asi como las expectativas y ios factores atribucionales
llevan a Ia victima a una evaluacion del suceso: atribuir la culpa al agresor y minimizar el ataque
{por ejemplo pensar en la suerte de haber sobrevivido) protege al menos en parte los
sentimientos de culpa y reduce el impaclo psicolégico de fa agresién (Trujano, 1992).

Las secuelas de lipo sexual a raiz de ia agresién son las expuestas por Eliis, Atkenson y
Calhoun (1981, citados en Vidrio, 1991), quenes encontraron en su estudio que de cuatro personas
gue habian sufrido una agresion sexual se divorciaron dos de ellas inmediatamente. Muchas
victimas declaran que les era dificil relacionarse con hombres, pues no les creian y evitaban
intimar con ellos. Algunas s6lo habian logrado relacionarse con hombres de manera sexual

gracias a que asistian a lerapia.
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Otra manera de auloprotegerse es descuidando la apariencia fisica, engordando; por ejempile,
como si el hecho de no parecer atractiva pudiera garantizar que no se repetird una agresién
sexual.

E) comin denominador en las victimas de agresién sexual, es el profundo impacto en sus
vidas, un recuestionamiento de valores, un ajuste de conceptos propios y externos y la sensacién

de que la vida se divide en antes y después de la violacién,
FAMILIARES

La actitud de ia familia, de los amigos y de los compaferos de trabajo o de la pareja de la
victima es fundamental para su proceso de enfrentamiento. La gente que la rodea se constituye en
"victimas ocultas” de la agresion, a pesar de lo cual, muchas veces les cuesta comprender lo que
esta sucediendo y aunque de.seen ayudarle no saben cémo hacerlo.

En oposicion a las necesidades de la vilctima. los familiares y amigos suelen intentar acallar
su discurso, su denuncia, su quefa y su demanda de justicia. Frente al sufrimiento, la violencia, el
dolor y lo incomprensible, la mayoria de los seres humanos desarrollan una respuesta de huida y
de negacidn, prefiriendo el silencio y planteando que no hay que angustiar mas a la victima
hablando de lo sucedido. No saben que es justamente al revés y que su evitacién pusde ser
interpretada como verglenza de lo ocurrido, aumentando Ila sensacién de aislamiento y
“suciedad” de la victima, que se puede sentir "manchada o marcada” y culpable a la vez por
"manchar” a sus seres queridos.

La familia puede ayudar muchisimo y es muy probable que la victima sa acerque a sus
familiares, pero si las relaciones nunca fueron buenas el distanciamiento pueds aumentar; algunas

familias no ofreceran algo, ofras ofrecerdn su apoyo y carifio, otras sobreprotegerdn y otras
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aumentaran la sensacion de culpa y devaluacidn. Finalmente, otras nunca lo sabran (Vazqusz,
1991; Trujano 1992).

El efecto de las agresiones sexuales, en especial la violacién, sobre los familiares ha sido
objeto de estudio de algunas investigaciones. $e ha observado que la reaccidén de los seres
queridos es tan importante y les afecta tanto a ellos mismos que es necesario involucrarlos en los
procasos terapéuticos, aunque muchas veces se niegan a aceptar ayuda. También se ha visto que
la actitud del entorno familiar es vital; o apoya o retarda la recuperacién. La victima suele ocultar
lo sucedido principalmente a la familia nuclear.

Algunas victimas sufren !a estigmatizacién no s6lo a nivel social, sino desde e! interior de la
familia;, en vez de recibir comprensién y apoyo, ia bersona agredida termina consclando a sus
familiares, convenciéndolos de que ella no pravocd el ataque y/o pidiéndoles que no censuren su
decision de denunciar (Vidrio, 1991).

Pero si la reéccién familiar suete ser conflictiva, io &s mds con el compafiero o marido.

La relacion marital puede deteriorarse al romperse el "sentido de Ja propiedad” del hombre scbre
la mujer que otro ha poseido, contemplando el hecho delictive como una infidelidad sobre todo si
el agresor es un conocido o amigo de la familia, "Afrontar la duda y a veces el abandono del

compaiiero supone para muchas mujeres ofra pseudoviolacion” (Qrtega, 1991, pag. 16).

La violacion tiene un efecto devastador en a relacién de la pareja, pues no sélo deteriora el
presenta y el futuro de la relacion, sino también el pasado al surgir una serie de cuestionamientos
sobre la historia de la mujer, su caracter, sus costumbraes, su forma de vestir, etc. Algunos
hombres llegan a dudar inciuso de su paternidad sobre los hijos, especialmente si en la agresién
no hubo dafio fisico notorio y si el agresor era conecido y puede llegar a abandonar a la familia.

£i Iipicd recurso de los agresores: "ella me provocd”, "ella lo permitié”, "efla no resistié”, o

incluso “ella lo gozé”, contribuye que la pareja duda de la autenticidad de la agresién sexual.
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También es posible que los maridos se sientan culpables por no haber defendido a su mujer y
evitado su ataque. Surgen los problemas de oomﬁnicacién, se dificultan los contactos intimos y
afloran los sentimientos de culpa. Es muy probable que sentimientos como ira, impotencia, rabia y
la inseguridad se apoderen del hombre, pues al igual que su mujer, es victima de los mitos que
rodean a la violacién. Se espera que brinde todo su apoyo y comprensitn pero a veces esta igual
o méas confundide y desorientado que ella. Se siente amenazado, culpable y anulado como
hombre, pues otro impuso su sexo y su violencia sobre su compafierala cual "siendo de & no
pudo ser protegida por él. '

Obviamente, la reaccidn psicolégica de muchas mujeres de manifestar ansiedad sexual y
miedos generalizados incluso con su propio novie o esposo complica mas la relacién. Ellos no
saben como fratarla a ella, o qué esperan de él.

Sea cual sea la reaccidn de la parefa ante un atagque sexual, lo cierto es que en general es
un poco dificil superar tal situacién, Algunos maridos apoyan a sus mujeres, otros las maltratan yio
las abandonan. Un factor determinante en la respuesta del compariero es el nive! de estabilidad y
satisfaccidn marital anterior al ataque. En los casos en que la relacidn ya estaba de por si
detericrada, la agresion sexual no es mas que un detonante de algo que tarde o temprano iba a
suceder.

Dado que la culpabilizacion y la incredulidad por parte del compafero de la victima causa en
parte su dafio psicolégico, entonces, la aclilud de ésle es de suma importancia. Invelucrario en el
proceso terapéutico representa una buena opei6n para ambos, a pesar de que se han Hegado a
observar casos en que la victima se niega a hablar de su agresién frente a su pareja {Trujano,
1992; Ortega,1991).

Finalmente, en el resto de! entorno social de la victima también ocurren aiteraciones. Los
amigos, el trabajo o el ambiente escolar y en general todas las actividades sociales puedn verse

resentidas a raiz del ataque.
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SOCIALES ~

La relacidn con los amigos también puede afectarse por varias razones como el miedo
(sobre todo ante los hombres) yfo la vergienza de que se énteren de lo ocurrido y emitan juicios
contra la victima.

La estigmatizacion y el juicio social llegan a provocar en algunas mujeres serias dificultades
en su vida cotidiana. Se les sefiala, se habla de ellas, se obstaculiza su reintegracién. La victima
llega a sentirse tan recriminada que puede decidir ya no pertenecer definitivamente a su sociedad
recurriendo al suicidio o callando la agresién para siempre.

Sin embargo, otras personas que han sido agredidas sexualmente reciben el apoyo que
necesitan de sus familiares, esposos, amigos, facilitAndose su recuperacidn y la de sus

actividades sociales; salir sola, ir al cine, conocer gente nueva, ésto seria lo ideal (Vidrio,1991).

Ahora 5ien, la agresion sexual es un aspeclo sobre el cual se han realizado diversas
investigaciones en las que se han trabejado con diferentes poblaciones, tales como agresién
infantil, agresién en mujeres jovenes solteras, perfil del agresor, talleres para prevenir la agresién
sexuval (Salinas,1995; Alvarez,1991: Elizondo,1994; Vézquez,1994). Investigaciones que han
puesto en evidencia que los efectos de una agresion sexual no solamente se dirigen hacia ia
viactima sino también hacia su familia.

Asi por ejemplo, Corral (1992) realizé una investigacién con victimas de agrésién sexual
encontrando que éstas reviven intensamente la experiencia en pesadillas, en regresiones o
encuentros involuntarios y en un autovigilancia exagerada acompafada de irritabilidad, dificultad

para concentrarsa y disturbios durante el suefio. Todo ello repercutiendo en su familia.
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Woody (1993), habla acerca del hostigamiento sexual, el que incluys insinuaciones
verbales, gestos, contacto fisico forzade o inclusive la violacion. Al parecer el trauma del
hostigamiento sexual se manifienta por reacciones emocionales fisicas, cambios en |a
autopercepcidn, en las relaciones interpersonales, en la vida profesional, etc. Este autor
menciona que cuando un miembro de la familia ha sufrido de hostigamiento, se altera todo el
sistema familiar, s por eso que la terapia hace hincapié en la necesidad de reconstruir el
autoconcepto de la victima y de toda la familia.

Por otra parte Mitchell (1992), ilustra la importancia del uso de la estructura y el concepto
del sistema en casc de agresion sexual subrayando la necesidad de considerar la larga red de
soperte social de la victima para incorporarla en el desarrolio de las eslrategias de intervencion,
de esta manera no se trabaja sélo con la victima sino con toda !a familia que han vivido un evento
traumaético.

En otro estudio Harris (1991), presenta un modelo de intervencion en crisis seguido con la
familia y con la victima de agresion sexual . Después de una larga discusién se determinaron ocho
estrategias de intervencién incorporando cinco etapas; 1) elaboracién de contacto psicolégico, 2)
exploracion de la dimensién del problema, 3) examen de las posibles soluciones, 4) asistencia a la
toma de accion concreta de tratamiento y 5) tratamiento complementario.

En un caso donde la esposa fue agredida sexualmente, Casa {1992) encontré que la Terapia
Familiar fue verdaderamente Util, la terapia incluia un trabajo individual y de pareja en sesiones
conjuntas, cbservandose que existen tres llaves estratégicas; 1) el terapeuta asume e! rol de ia
figura que ayudard a reconcifiar a la pareja, 2} el miedo a perder a la pareja puede ayudar a
reverlir el balance del poder y 3) el recurso de los esposos es movilizarse ya que ellos pueden

ayudarse uno al otro.
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AGRESION SEXUAL HACIA MUJERES CASADAS
UN MODELO INTERACCIONAL

La importancia de esta investigacién es identificar los intentos de solucién ineficaces que llevan a
cabo las parejas cuando la esposa ha sido agredida sexualmente por una persona externa a la familia. En dicha
investigacitn participaron 32 mujeres cuyo rango de edad fluctuaba entre 18 a 35 aflos, a las cuales se les
aplico una guia de entrevista elaborada meramente para esta muestra, baseda en el Modelo Interaccional
Sistémico, asi también se aplicd una guia basada en el Modelo Estructural con el fin de describir las
interacciones de las mujeres agredidas a nivel familiar, Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de
las parejas llevan a cabo ¢! intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontanes; el intento de
dominar un acontecimiento temido aplazéndolo; intento de la confirmacion de las sospechas mediante la
autodefensa. En cuanto a los patrones de interaccidn se encontro que el padre es periférico y los limites eran
difusos hacia ¢l interior y el exterior del sistema, con centralidad negativa hacia la victima y con la jerarquia

fuera del sistema familiar en su mayoria

OBJETIVO: tdentificar los intentos de solucién de la pareja con base en el Modelo Interaccional
Sistémico, cuando la esposa ha sido agredida sexualmente por una persona externa a la familia,
asi como analizar la estructura familiar de estos mismos sistemas, con base en e! Modelo

Estructural Sistémico.

METODO

SUJETOS: La muestra estuvo conformada por 32 mujeres, con un nivel socicacondmico medio,
una edad de 18 a 35 aflos, casadas (con pareja), con hijos, no tomando en cuenta la escolaridad,
la ocupaci6n y religién, que viven en el Estado de México, que fueron agredidas sexualmenta y

aun no habian recibido tratamiento psicolégico.
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Ef contacto con la poblacién se realizé por medio del Centro de Atencién sl Maltrato
Intrafamiliar de la Procuraduriia General de Justicia de! Estado da México (CAMIS Tlalnepantla,
Ecatapec, Chimathuacan, San Juan khuatepec, Neza-DIF y Atizapan),

MATERIALES: Cuaderno de anotaciones

Lépiz, goma
Computadora

Hojas para impresora
Diskettes

INSTRUMENTO: Se elabaré una guia de entravista, con base en el Modelo Interaccional
Sistémico, para identificar el (los} intento (s) de solucién que cada mujer agredida sexualmente ¥

su esposo han seguido para afrontar |z situacién (anexo 1).

Se utilizé ademas la Guia de Entrevista realizada por Montalvo y Soria (1997) para

identificar la astructura familiar .

VARIABLES
1) Agresioén Sexual
2} Intentos de Solucién

3} Estructura Familiar

PROCEDIMIENTO: Se contactd a las participantes mediante e directorio de los CAMIS
para que acudieran a dicho Centro (el directorio es una lista de citas donde las mujeres han tenido
un primer contacto con los psicolégos de dicho Centro), posteriommente se les oxplicd el objetive

de la investigacién y se les pidié su consentimiento para que se llsvara a cabo la entrevista,
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La entrevista se llevé a cabo de manera individual con cada una de las mujeres,
respatando @l anonimato de todas ellas. La duracidn de cada entrevista estuvo sujeta a las
facilidades y claridad ¢on la que cada mujer ds interés respondié a las preguntas.

Las respuestas que dieron las mujeres en la entrevista se anotaron en un cuademo y
posteriorments  las entrevistadoras (jueces) analizaron independientemente la informacion
obtenida en cada caso y en base a ello identificaron el {los) intento (s) de solucién que cada
pareja en cuestién siguié como forma de afrontar la situacion de agresién, Después de cada caso
las entrevistadoras se reunieron para comparar sus conclusiones y fue necesario que existiera un
acuerdo entre ‘dos entrevistadoras cuando menos, para que se pudiera incluir el caso en el

andlisis que se llevé a cabo en el presente estudio.

La presente tesis se considerd como un estudio de campo ftransversal con base en el
cual se pretendid descibrir relaciones entre variables. No se manipularon variables
independientes.

Con los datos obtenidos se realizé un perfil de los intentos de solucién a los que recurren
las parejas de la muestra estudiada cuando la mujer ha sido agredida sexualmente. En lo que
respecta a la estructura familiar, se anatizaron los patronas de interaccidn de dichos sistemas:

llimites, jerarquia, periferia, centralidad, alianzas, coaliciones e hijos parentales.
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RESULTADOS

La muestra con la cual se {rabajd consté de 32 mujeres que habian sido agredidas
sexualmente. Retomando sus datos demogréficos, se puede decir que con respecto a la edad, el
34% de las mujeres entrevistadas tenian de 18 a 23 afics de edad, el 32% tuvieron una edad de

24 a 29 afios y el 34% restante de 30 a 35 afios (ver figura 1).

Es importante mencicnar que el 100% de la muesira es casada o viven en unidn libre
teniendo el 37% dos hijos, otro 37% tienen sélo un hijo, el 22% tiene tres hijos y el 4% restante
cuenta con cuatro hijos, los cuales fluctdan en una rango de edad de tres meses a los 18 aflos,
correspondiendo a las etapas del ciclo vital de la familia de hijos pequefios e hijos adolescentes

{ver figura 2).

Considerando la escolaridad, el 31% de ia muestra cuenta con la primaria, el 28% cuenta
con el nivel medio (secuandaria), el 22% con el nivel medio superior {bachillerato), e! 16% con el

nivel superior (licenciatura) y el 3% restante sin escolaridad (ver figura 3},

En cuanto a |a ocupacién el 72% se dedica al hogar y el 28% son empleadas, siendo sus
trabajos muy variados, por ejemplo; contadoras, bibliotecarias, empleadas domésticas, empleadas

de tienda comercial (ver figura 4).

Cabe mencionar que el 66% de los agresores fueron personas desconoccidas por la

victima y el 34% restante personas conocidas por las mujeres agredidas (ver figura 5).
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En cuanto al lugar en donde ocurrio el ataque se encontrd que el 50% de la muestra fue
agredida en un lugar cerrado (casa-habitacidn, transporte) y el otro 50% en un lugar abierto, como

parques, lotes baldios (ver figura 6).

En lo que sa refiere a la hora en que ocurrieron fos hechos, el 59% fue atacada durante el

dia y el 41% durante la noche (ver figura 7).

Et 53% de la muestra fue victima de agresion sexual acompafiada de robo y el 47%

restante sélo fue agredida sexualmente (ver figura 8).

A continuacién se muestra un familiograma representativo con los patrones de interaccion
que conforman la estructura familiar de seis mujeres de la muestra que fueron agredidas

sexualmente.

38
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En el familiograma se muestran las caracteristicas que se encontraron en comun, como
limites difusos hacia el interior (holon conyugal y en el holén parental} y hacia el exterior del
sistema familiar, centralidad negativa en las mujeres que fueron agredidas quienas son las
pacientes identificadas, la jerarquia fue variable, es decir, se encontraba tanto fuera del sistema
como dentro de éste, conflicto en el holén conyugal y posible separacién, existe periferia por parte
del esposo, se enconfraron alianzas entre la victima y personas cercanas a ella, son familias
aglutinadas que se encuentran en la etapa del ciclo vital de hijos pequefios e hijos adolescentes.

Es conveniente aclarar que no se identificaron coaliciones, hijos parentales ni triangulaciones.

A la muestra se le aplico la gula de entrevista para detectar el intento de solucién al que
recurrian con mas frecuencia, cabe aclarar que cada pareja pudo seguir uno o mas intentos de
solucién.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Se cobservé que el 59% de la muestra, llevé a cabo el intento de forzar algo que sélo

puede ocurrir de modo espontaneo.

El B4% de las mujeres optd por el intento que consiste en dominar un acontecimiento

temido aplazéndolo.

Con respecto al intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion, sélo el 28% da las

parejas lo llevd a la practica.

En cuanto al intento de conseguir sumisidn a través de la libre aceplacion, se encontré

que et 9% de la muestra estudiada lo llevd a cabo.
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Finalmente ei intento que hace referencia a Ia confirmacién de las sospechas del acusador

mediante la autodefensa, el 44% de las parejas lo llevd a la préctica {ver figura 9).
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DISCUSION

Como primer punto es importante mencicnar que la idea inicial de esle trabajo era cubrir
una poblacién de 100 mujeres que hubieran sufrido una agresion sexual, esto no se pudo llevar a
cabo debido a que las diversas instituciones que prestan apoyo psicolégico a personas agredidas
sexualmente (ADIVAC, COVAC, CTA ) no disron la oportunidad de llevar a cabo esta
invesligacion, ya que argumentaron (ADIVAC) que era imposible realizar la investigacidén debido a
que ellos trabajaban desde la perspectiva de género y que el Modelo Interaccional no era
funcional para tratar casos de agresion sexual, perc durante la entrevista que se mantuvo con la
directora del centro, se observé un desconocimiento total de! Modelo Interaccional, sélo hacia

referencia a que la Terapia Famitiar Sistémica era sélo Minuchin.

Por otra parte COVAC manifestd su desagrado hacia el instrumento que se iba a utilizar
para identificar los intentos de solucién (guia de entrevista) mencionando que las preguntas eran
“violentas" y que mostraba una faita de ética profesional porque con dichas preguntas sélo se
viclentaba a las mujeres mientras que lo que la institucion buscaba era que “olvidaran® por
completo el evento. Sin embargo, durante las entrevistas se pudo constatar que a las mujeres les
era favorable hablar sobre temas inapropiados para e! terapeuta de la institucion, por ejemplo; el
aspecto sexual, relacion de pareja. Se observd que fa guia de entrevista permilié abrir canales de
comunicacion para que las mujeres expresaran lo que estaban viviendo en esos momentos
I‘iberéndolas emocianalmente y demandando el seguir trabajando abierta y direclamente aspectos

como [o sexual o de la pargja.

En el CTA no se permitié el contacto con las mujeres debido a las politicas de esta

institucion gubemamenta!, pero si se brindo el acceso a informacidn tedrica (biblioteca).
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Finalmente en los CAMIS (San Juan Ixhuatepec, Ecatepec, Atizapan, Neza-DIF y
Tlalnepantla-Toltecas) pertenecientes a la Procuraduria General de Justicia del Estado de México,

si se permitié realizar la investigacion.

Ahi se tuvo contacto con las mujeres a las que se les aplicS la guia de entrevista, sin
embargo, no se pudo contactar a las 100 personas debido al lipo de caracteristicas que se habian
establecido en el método de la investigacién, ya que en su mayoria las mujeres que acudian a
presentar denuncia o a terapia eran adolescentes o nifias acompafiadas de sus padres, no asi en
el caso de mujeres adultas que tienen pareja e hijos quienes dificilmente se presentan a hacer su
denuncia o a solicitar apoyo psicoldgico ya que temen una sequnda agresidn por parte de los

servidores ptiblicos.

Para visualizar mas ampliamente las caracteristicas en las que se da la agresion sexual,
se consideraron aspectos como la edad, encontrando que no existe un parametro establecido para
que se den las agresiones sexuales. De igual manera se observd que el lugar y la hora no

determinan el ataque sexual.

Por lo que respecta a la escolaridad y ocupacion de las victimas, se encontrd que la mayor

parte de la muestra solo cuenta con la educacién primaria y se dedica a las labores del hogar.

En cuanto a la estructura familiar, se observé que en general las familias corresponden a
las etapas de! ciclo vital de hijos pequefios e hijos adolescentes y estan constituidas por los

subsisternas conyugal, parental y filial.




77

Existen limites difusos hacia el interior especialmente en el holdn conyugal vy en el
parental debido a que las reglas familiares no son claras, ya que a ralz del evento el esposo se
deja de interesar en el aspecto afectivo con la familia, argumentando exceso de frabajo,
cansancio, el hecho es no estar en casa, deslindandose as| de las actividades familiares como los
permisos y castiges de los hijos, hasta de la toma de las decisiones familiares. Esto lleva a pensar
que a consecuencia de la agresién sexual, se pro;.'oca un cambio en e} sistema familiar haciendo
que cada uno de los miembros tenga dificultades para adaptarse a la situacién, ya que no saben
queé papel, obligaciones y responsabilidades les corresponden ; esto se observé en la mayoria de

los casos.

También existen limites difusos hacia el exterior, debido a que existen miembros externos
a la familia que toman decisiones por ella como es ef caso de las madres de las agredidas,
hermanas (os), vecinas, amigas, quienes creen que la victima estd  “incapacitada” para fomar
decisiones correctas y asumen la jerarquia del sistema familiar provocando en los hijos confusion

y desorientacién, mas aun, cuando los hijos presenciaron el ataque o fueron victimas del mismo.

Ei paciente identificado es la madre debido a la agresion sexual de la cual fue victima
siendo asi la persona cenfral negativa de la familia, ya que todos los demas miembros se
encuentran a fa expectativa de su comporiamiento, estigmatizéndola (jamas superara lo sucedido).
El esposo es periférico debido a que no se involucra en la situacién por la cual su esposa y la
familia en general estd pasando, ocasionando conflicto en el subsistema conyugal quedando

come posibilidad una separacién o divorcio.

Por ofra parte se encontraron alianzas entre la victima y personas cercanas al sistema

(parientes, amigos), con la finalidad de ayudar al establecimiento de las reglas y evitar la
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estigmatizacién de los hijos. En un solo caso se manifesté la existencia de coaliciones en donde la
agredida se unia con su madre y hermana para culpar al esposo de io sucedido, ya que como ella

misma argumentaba, e! esposo tenia la obligacion de proteger a su pareja.

No se encontro un patrén repetitivo en cuanto a la jerarquia, ya que ésta fue variable, es
decir, en ocasiones la esposa era quien tomaba las decisiones en presencia o ausencia del
£5p0so, pocas veces era este Ultimo quien decidia los asuntos familiares y en una mayor parte la
jerarquia se encantraba en algdn miembro externo a {a familia (vecinos, amigos, etc) limitando a
la victima para realizar sus actividades cotidianas teniendo que depender de terceras personas o

bien permanecer recluida en su hogar.

Retomando las investigaciones realizadas por Corral {1992) y Vidrio (1991) guienes
mencionan que [as victimas de agresion sexual reviven inlensamente el atague manifestandolo en
pesadillas, regresiones involuntarias, una vigilancia exagerada por ellas mismas y por sus
familias, dificultad para relacionarse con hombres, lo que en algunos casos puede traer como
consecuencia e{ divorcio; lo anterior se corrobora con {os resultados obtenidos en cuanto a los
intentos de forzar aige que sdlo puede ocurrir de modo espontineo y de dominar un

acontecimiento temido aplazandolo.

En fo que respecta a! intento de dominar un acontecimiento temido aplazéndolo, se
observd que la mayoria de las mujeres recurren a este intento debido a que se vuelven
dependientes del esposo o de algun ofro miembro de la familia por temor a ser nuevamente
victimas de una gresion sexual, es por ello que las mujeres de la muestra deciden quedarse en
casa, evilando pasar por el lugar en donde ocurrié el ataque, la hora donde ocurrieron los hechos

y evitan relacionarse con personas que posean caracteristicas semejantes a las del agresor. Todo
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esto hace que la familia sobreproteja a la viclima limitdndola e incapacitandola, es decir, no le
permiten y no se permite ella misma seguir realizande sus actividades cotidianas: en algunos
casos llegan incluso a cambiar de domicilio si es que fa agresién sucedid en su hogar, ya que
piensan que las demas personas (vecinos, amigos, familiares) saben de la agresién de la cual fue
victima. Las personas agredidas consideran que el evilar salir solas a cualquier lugar es
beneficioso -ya que asi superaran el temor que les provocd la agresidn sexual.

En lo que se refiere al intento de forzar algo que sélo puede oeurrir de modo espontaneo,
con frecuencia las mujeres de ia muestra recurrieron a este intento, mencionaron que se sienten
comprometidas yfo forzadas por su pareja a tener relaciones sexuales, ya que el esposo
argumenta que es parte de sus obligaciones conyugales, sin tomar en cuenta los sentimientos y
opiniones de la esposa siendo que en esos momentos lo que menos desea ella es tener cualgquier
tipo de contacto fisico. En algunos casos el esposo cbligaba a su paréja a tener relaciones
sexuafes argumentando que era por su bien, ya que solo asi oividaria lo sucedido; aunque la
mujer también lo considera como parte de sus obligaciones maritales prefiriendo no hablar de sus

necesidades afectivas y emocionales en esos momentos,

En su mayoria, las mujeres entrevistadas evitan cuaiquier tipo de contacto fisico por parie
de su esposo, aplazando fas relaciones sexuales con cualquier tipo de pretexto ya que el estar
cerca del esposo les provoca ansiedad, angustia y evocan el momento de fa agresién, o bien
acceden a las relaciones sexuales para evitar confliclos conyugales que pueden desencadenar
una separacidn parcial o total, siendo que en ocasiones la agresidn sexual no es mas que un
detonante para terminar con una relacién que ya estaba hasta cierto punto deteriorada. Tener

relaciones sexuales sin desearlo provoca en ellas cada vez menor deseo sexual y més ansiedad,

L
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En cuanto al intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicién, se encontré que
pocas parejas lo llevan a la préctica ya que las mujeres argumentaron que su pareja no les
prohibia cambios en su manera de vestir, en su carécter, en el contacto con familiares y amigos
cercanos, esto dependiendo si e! agresor era una persona conocida o desconocida, es decir, si el
agresor fue una persona conocida por la victima el esposo y /o la familia prohibe cualquier tipo de
interaccién con amistades o parientes cercanos varones, no ocurriendo lo mismo cuando el
agresor fue una persona desconocida, ya que evitan entablar cualquier tipo de relacién por
desconfianza y temor a los exirafios, Sélo habian cambios en lo que se refiere al horario en el que
la esposa acostumbraba a salir, dependiendo de la hora en que ocurrié el ataque.

Cuando la mujer fue agredida por un conocido o familiar piensa que sélo éste puede
intimidarla descartando cualquier otra posibilidéd; por el contrario, si fue agredida por un
desconocido, considera que sdlo los extrafios son los que pueden liegar a atacarla; esto refleja
que en la actualidad sigue existiendo una serie de “mitos” con respecto a las caracteristicas del
agresor y de la agresion misma, por ejemplo, que son hombres desconocidos de escasos
recursos, de delerminada edad, escolaridad, etc, al igual que de las caracleristicas de las mujeres
y de las siluaciones en que ocurre el ataque (las mujeres jo provocan con su tipo de ropa, en su
forma de relacionarse con personas del sexo masculino, la agresién sélo ocurre en la noche,etc),

descartando la posibilidad de ser atacadas sexualmente.

Por ofra parte se observd que las mujeres suelen estar tranquilas y recuperarse mas
facilmente de la agresion sexual cuando el sujeto que las atacd muere ya que de lo contrario,
sienten que en cualquier momento las va a buscar y va a volver a atacarlas incluso si el agresor

ha sido detenido puesto que existe [a posibilidad de que ésle salga y desee “vengarse”.
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Par lo que respecta al esposo se observd que éste hablaba con su esposa de lo sucedido
dependiendo si él habia presenciade el ataque o no, ya que como mencionan Trujano (1992) y
Ortega {1991}, la reaccién de la pareja ante un ataque sexual, en general, es un poco dificil de
superar. Algunos maridos hablan con su pareja de lo sucedido, otros las maltratan yio las
abandonan, por ejemplo; tai es el caso de una mujer de la muestra que resulté embarazada a
consecuencia de la agresién sexual por o que el esposo amenazé con abandonarla si ésta no
abortaba. Un factor determinante en la respuesta del compaiiero es el nivel de estabilidad y
satisfaccion marital anterior al ataque. Cabe mencionar que cuando Ia relacion conyugat ha sido
soiida y se llegan a presentar conflictos, éstos son superados debido a que hay confianza y una
comunicacion clara, directa, lo que hace dificil una ruptura en el holén conyugal no siendo asi
cuando la pareja ha tenido confliclos que no son aclarados en su momenio por o que se
acumulan fos resentimientos y buscan un pretexto para justificar la ruptura definitiva.

En relacion al intento de conseguir sumisién a través de la libre aceptacién, se observd
que pocas parejas lo siguieron, ya que la mayoria de las mujeres enfrevistadas mencionaron que
el esposo no les hacia ninglin tipo de peliciones con respecio a su manera de vestir, en sus

interacciones con amistades o familiares o al menos no se habian percatado de elio.

Vidrio {1891) menciona que algunas victimas sufren |a estigmatizacién no sélo a nivel
social sino desde el interior de la familia; en vez de recibir comprensitn y apoyo, la persona
agredida termina consolando a sus familiares especialmente al esposo convenciéndolos de que
ella no provocd el ataque siendo que eslo le pudo haber sucedido a cualquiera; sin embargo, si el
agresor es un conocido © amigo de la familia ef ataque es c.oniemplado como una infidelidad; de lo
anterior se observé también en los resultados e! intento de confirmacién de las sospechas del

acusador mediante la autcdefensa, que dependiendo de las circunstancias en que ocurrid la
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agresién ( agresor, lugar, hora), el esposo sospecha que su asposa le fue infiel y ademds lo

“disfruté” mostrandose indiferente ante ia situacién,

Las esposas se defienden argumentando que ellas no tuvieron la culpa y que no fue una
infidelidad, dando constantes justificaciones en cuanto al por qué de haber salido ese dia, 0 de
haber interactuado con el agresor {(conocido), etc. Entran ambos en un circulo vicioso en el que &}
acusa y efla se defiende. Hay ocasiones en que ella acepta entonces la posibilidad de su
culpabilidad. En ocasiones ellas también sospechan que el esposo les es infiel a raiz de la
agresion que ellas sufrieron, sin embargo, no se atreven a hablarlo por temor a que les reprochen

el ataque.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que Ias parejas del presente estudio recurren con mas frecuencia a los
intentos de solucidn de forzar algo que sdlo puede ocurrir de modo espontaneo, de dominar un
acontecimiento temido aplazandolo y confirmacién de las sospechas dei acusador mediante la
autodefensa; esto no quiere decir que no lleven a cabo los restantes, sin embargo, son los que
més predominan, debido a que en nuestro pais existen todavia muchos mitos v tabdes con
respecto a fos roles que desempefia una mujer, siendo que en su mayoria las mujeres
entrevistadas dan prioridad a las demandas de la familia, dejando de lado lo que ellas puedan

pensar o sentir.

Por ofra parte es importante sefialar las limitaciones de este trabajo, una de ellas y quizas
la mé§ importante es el hecho de no haber proporcionade tratamiento psicologico a las mujeres
que habian sido agredidas sexualmente y que acudian a los centros en los que se llevaron a cabo
las entrevistas. Dicho tratamiente no se otorgd debido a que las titulares de estos lugares no lo
permitieron por considerar que las entrevistadoras no tenian la “experiencia’ necesaria para
atender a las victimas asi como por un desconocimiento del trabajo basado en los Modelos
inleraccional y Estructural, por lo que se negaron completamente a la propuesta de que la persona

que realizara la entrevista continuara con el trabajo terapéutico.

Se considerd que esto limitd el Irabajo, ya que no fue posible corroborar muchas de las
respuestas dadas en la entrevista, no se tuvo la oportunidad de conocer mas a fondo la
personalidad de las mujeres y por lo tanto de la familia (esposo e hijos) ya que sélo se permitié

una sola sesion para realizar la entrevista,
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Respectb a esto, se observo otra limitante, ef no haber aplicado la guia de entrevista a los
esposos de las victimas debido a diversas situaciones o pretexios, por ejemplo, los esposos no
podian dejar de trabajar, no podian dejar solos a los hijos, etc; por lo que las mujeres acudian al
lugar acompariadas de su madre, hermana ¢ amiga. Aun cuando las preguntas se hicieron
considerando lambién la actitud del marido, no se conté con las respuestas que ellos hubiesen

dado.

Con los hijos se puede decir que ocurrié lo mismo, no se fuvo la oportunidad de
entrevistarlos , sin embargo se pudo observar que la actitud de la mujer y el hombre puede estar

influida por la reaccién que muestran los hijos ante tal problematica (agresion sexual),

La agresidn sexual suele considerarse como un problema individual que atadie
exclusivamente a la victlima, debido a que efla sufrié un ataque que atentd contra su integridad
fisica, mental y psicologica y que ha quedade frégil y vulnerable ante cualquier situacidn, Debido a
la agresion se le acompana a realizar su denuncia, a soficitar atencidn médica y psicoldgica, con
esto cualquier persona pensaria que se hizo lodo o necesario para que la victima supere su
situacion; hasta cierio punto lo antes mencionado es verdad, la victima acude a terapia y quizas
empiece a salir adelarite, pero también hay oira parte que falta por superar que son el esposo y
los hijos que la mayor parle de las veces no son lomados en cuenta; aunque ellos no fueron
victimas directas de la agresién (en algunos casos) se consideran victimas ocultas de tal

situacién.

Por lo anterior el problema de la agresidn no es exclusivo de la persona que la vive, sino

que también la familia y sobre todo el esposo se ve afectado, este ultimo suele convertirse en una
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persona periférica, en ocasiones llega a culpar a su pareja de haber provocado la agresién y lo
que intenta es “disfrazar” su infidelidad, evita tener cualquier contacto con su pareja e incluso llega
a dudar de su paternidad. De manera contraria se encuentran aquellos hombres que se cuipan de
haber dejado sola a su pareja por lo que se da una sobreproteccion hacia la mujer acompanandola

a cualquier lugar o bien evitando que salga de su hogar.

En cuanto a los hijos hay una confusién al no saber por qué sus padres se distancian y al

observar los cambios drasticos en la relacién padres-hijos.

De esta manera la agresion sexual no es un problema indiividual sino que es un problema
familiar debida a que la persona agredida no es la Gnica victima, también io son la pareja y los

hijos.

Con lo anterior se pretende decir que no sdlo la persona agredida debe acudir a terapia
sino también el esposo, sobre lodo en lo que respecta al aspecto sexual, ya que es uno de los
puntos principales que deben lralarse y que conciemne unicamente a los esposos; los hijos
pueden eslar presentes cuando se estén trabajando cuestiones sociales y familiares ya gque éstos
necesitan también ser escuchados.

De acuerdo con la representativa obtenida por medio da la guia de entrevista basada en el
Modelo Estructural, se observ que en el momento en que ésta se aplicd los patrones de
interaccidn no eran funcionales principalmente en los holones conyugal y parental provocande un
desequilibrio en el sistema familiar,

Con base en los resultados obtenidos se dan las siguientes sugerencias lerapéuticas en

fos intentos de solucidn que predominaron,
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INTENTO DE FORZAR ALGO QUE SOLO PUEDE OCURRIR DE MODO ESPONTANEOQ

Después de que la persona fue agredida sexualmente, lo que menos desea es tener
relaciones sexuales con su pareja, ya sea porque le recuerda el evento y/o al agresor. En algunos
casos el esposo obliga a su pareja a tener contactos intimos a pesar de que ella se niega, é|
argumenta que es para que olvide o simplemente porque tiene que cumplir con sus obligaciones

maritales, la esposa accede con el fin de evitar un confiicto mayor con su espeso y/o hijos.

La estrategia terapéutica se centraria en que la pareja acudiera a terapia para ayudarla a
comprender y manejar la situacion de que no conviene hostigar a la mujer a tener relaciones
sexuales hasta que ella misma acceda sin ser presionada . Se le explicaria al esposo que su
pareja pasa por una etapa donde e! contacto sexual seria un delonante para que ella entrara en
crisis complicando su recuperacién. Las parejas deben de liegar a un acuerdo hablando
sinceramente de I0s acercamientos fisicos que desean y que les son agradables en los momentos

posteriores a la agresion.

INTENTO DE DOMINAR UN ACONTECIMIENTO TEMIDOQ APLAZANDOLO

La persona agredida evila salir a la calle porque considera que teniendo esa “precaucion”
no volverd a ser atacada sexualmente, evita tener contacto con varones porgue considera que
estando lejos de ellos no podran hacerle dafio; por lo general las mujeres salen acompafnadas por
cotra persona (pareja, madre, hermano) , porque asi se sienten seguras y evitan los sucesos que

les provocan angustia,
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La estrategia terapéutica seria que la persona agredida trate de enfrentar las situaciones
a las que teme , teniendo una preparacion previa, es decir, fomentar la confianza y seguridad en si
misma y esto la lleve a realizar sus actividades cotidianas sin depender de alguna otra persona.
Cabe aclarar que el enfrentamiento debe implicar las condiciones de seguridad basicas

necesarias,

CONFIRMACION DE LAS SOSPECHAS DEL ACUSADOR MEDIANTE LA

AUTODEFENSA

En muchos de los casos la reaccidn del esposo es la de sospechar que su esposa fue
quien provecéd la agresion o le es infiel, la esposa se defiende negando las acusaciones que le

hace su esposo, pero éste sospechara mas y se “convencera® de sus ideas.

La intervencion terapéutica se centrard en una comunicacidn en donde se exponga la
situacion que experimenté la persona agredida con la finalidad de que su pareja tenga

conocimiento de ello, dejando de culpar a la esposa y terminar la lucha que se inici6.

Con respecto a la estructura familiar se sugiere que el terapeuta ayude a la familia a
eliminar fos patrones de interaccién no funcionales como son los limites difusos hacia el interior y
exterior de! sistema y puedan establecerse claraos y flexibles en los holones conyugal, parental
asi como al  exterior; se trataria también que la jerarquia fuera compartida entre [a pareja para
que la victima de agresién sexual adquiera poder ante sus hijos; que el esposo se integrara a la
vida familiar dejando asi de ser un miembro periférico o bien divorciarse si esa fuese la decisién
de la pareja; que la victima de agresion sexual no fuese una persona central negativa procurando

de esta manera eliminar el conflicto conyugal y hacer que el sistema familiar fuese funcional, que
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hubiese una comunicacién clara y directa que implicara los sentimientos, pensamientos y

acciones de cada miembro de ta familia.

Con este trabajo se pretende aportar al psicélogo clinico una manera de abordar Ia
problematica de la agresién sexual, sin estigmatizar a fa victima o compadecerla, el psicélogo
facilitara que las mujeres hablen de la agresion sexua! de la que fueron victimas, utilizando como
guia el instrumento que se realizd, ya que con éste se tiene la oportunidad de detectar claramente
un indicio de lo que estd ocurriendo con la persona agredida sexualmente de acuerdo a sus
intentos de solucién que realiza por sentido comuan, permitiendo asi que la terapia sea mas breve

que en otros modelos tedricos.

Con la guia de entrevista que se realizd basada en el Modelo Interaccional se pueden
identificar los intentos de solucion ineficaces que la pareja lleva a cabo, siendo éstos el problema
en si. Ofra de las ventajas de este instrumento es que facilita que las mujeres hablen abiertamente
de la agresion sexual de la que fueron victimas y como ésta ha repercutido en su vida sexual,
familiar, laboral y/o social.

Finalmente, de acuerdo a la experienci vivida en el CAMIS y en especial con las
mujeres con pareja e hijos que fueron agredidas sexualmente, creemas que es importante que en
las instituciones haya una apertura hacia la investigacién y el trabajo mullidisciplinario, ya que
esto permitird una visualizacion més amplia del problema.

Es necesario que en las instituciones que se dedican a tratar este tipo de poblacién se
tome en cuenta la perspecliva sistémica y en especifico el modele interaccional que hace énfasis
en la terapia breve de Palo Alto, en donde la agresidn sexual no seria considerada como el
problema en si, ni estigmatiza a la persona, sino que se trabaja con los intentos de solucion

ineficaces a los que las mujeres recurren cuando han sido agredidas, propiciando cambios a corto
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plazo. Es importante aclarar que este modelo es solo una manera mas de abordar la agresion
sexual en donde se pueden obtener resultados favorables.

En futuras investigaciones seria conveniente realizar un analisis de caso con la finalidad
de oblener informacién que no se pude corroborar en este trabajo, debido a que una sola
entrevista no aporta los suficientes datos; de igual manera que se considere en la entrevista el
punto de vista de los hijos, ya que a partir de los resultados obtenidos en este trabajo se observd

que también son afectados por la agresion sexual, es decir, son victimas ocultas.
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ANEXOS




GUIA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR LA
ESTRUCTURA FAMILIAR
(Montalvo y Soria)

DATOS DEMOGRAFICOS:

Solicitante del servicio:

Edad: Ocupacion: Escolaridad:

Edo. Civil: Religion:

CON QUIENES VIVE:
PARENTESCO NOMBRE EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDQ. CIVIL

ENTREVISTADOS:
QUEJA:
1. JERARQUIA

1} Quién toma la mayoria de las decisiones en casa?

2) iQuién pone las regias sobre lo que se debe y no hacer en casa?

3) ¢Quién las hace respetar?

4) {Quién decide 1o que se premia y/o se castiga?

5) {Quién premia y/o castiga?

6) No estando los padres ;quién toma las decisiones, premia, castiga, etc.?

CONCLUSION




II. CENTRALIDAD

1) ; Hay algin miembro de la familia de quien se tienen mas quejas?

2) iQuién?

3) ¢Por qué?

4) | Hay algiin miembro de la familia de quien se hable mas positivamente?

5) ¢ Quién?

6) ;Por qué?

7) {Hay algin miembro de la familia de quien se hable negativamente?

8) ;Quién?

9 jPor qué?

10) { Hay algan miembro de la familia que destaque mas en algin aspecto en relacién a los
otros?

11} ;Quién y en que?

12) ;Hay algin miembro de la familia alrededor del cual giren la mayoria de las relaciones
familiares?

13) Quién y po que?

CONCLUSION: -

III. PERIFERIA

1) ; Hay algiin miembro de la familia que casi nunca est4 en casa?
2) ¢ Quién y por qué?

3} ;Existe alguien que casi no participa en las relaciones familjares?
4) {Quién y por qué?

5) ¢Existe alguien que no se involucra en la resolucién de los problemas familiares?




6} ;Quién y por qué?

7) ;Existe alguien que nunca o casi nunca da opiniones respecto a los asuntos de la familia?
8) ;Quién y por qué?

CONCLUSION

IV, LIMITES Y GEOGRAFIA

-Subsistema Conyugal.

1) {Mamé estd siempre interesada en conocer y participar en casi todas las actividades que
realiza papa y viceversa?
2) ;Cémo demuestran lo anterior?
3) ¢Papd y mama tienen amistades en comun?
4) (Papd y mama tienen amistades personales por separado?
5) ¢Existe algin problema en relacion a lo anterior? ¢Cual?

- Subsistema parentai-hijos.
1} (Papa y mama discuten en presencia de los hijos?
2) ;Alguno de los padres comenta con algin (os) hijo (s) sus problemas conyugales?

3) ¢Los hijos saben 1o que deben v no hacer la mayoria de las veces?

4) ;Los hijos saben, la mayoria de las veces, por cuales comportamientos pueden ser premiados

o castigados?
5) ¢ Las reglas en relacion a lo que se debe hacer y no son explicadas verbalmente a los hijos?
6) (Cada hijo sabe 0 no cuales son sus actividades o funciones en Ja familia?

7) {Ambos padres saben o no cusles son las actividades o funciones que deben desempedar

cada uno de sus hijos?



8) ¢ Se acostumbra que los hijos tengan que contar a uno o a ambos padres todo lo relacionado
con sus vidas?
9) ¢(Hay diferencias o no en relacién a los premios, castigos y reglas segiin la edad de los hijos?
10} ;Se acostumbra que algun hijo premie, castigue, llame la atencién, etc., a sus hermanos?
- Al exterior.
1) (Existe alguna persona fuera de los padres que tenga que ver con la implantacidn de reglas,
premios, castigos, etc.?
2) (Existe alguna persona a quien algun miembro de la familia consulte para la toma de
decisiones? ;sobre qué?
3) ¢Existe alguna persona a la que algiin miembro de la familia sicmpre le esté contando lo que
ocurre en la misma? ;jQuién? ;Qué le cuenta?
4) (Existe alguna persona fuera de la familia nuclear que intervenga en los problemas
conyugales? ;Quién?
5) {Qué tipo de relacion tienen los miembros de la familia con: parientes, amigos, vecinos, etc.?
-Geogragia.
1} {Cada miembro de la familia tiene su espacio personal? ;cudl? ;es respetado?
¢quién no respela el espacio de quién y como (ejemplos)?
2) ;Hay espacios compartidos? jcuales y de quién?
3) ¢ Se respetan las propiedades individuales?

4) ¢(Quién no las respeta y como (ejemplos)?




CONCLUSION: LIMITES S. CONY.

“ “ S PARENT.- HIJOS
“ “ 8. FRATERNO
“ “ AL EXTERIOR

V. ALTANZAS

1), Quiénes suelen unirse para obtener permisos, favores, dinero, que se haga algo, etc.?
Ejemplos.

CONCLUSIONES

VL. COALICIONES

1) (Quiénes suelen unirre para castigar, dafiar, atacar, perjudicar, descalificar, etc., a otro? ja
qui€n o a quiénes? Ejemplos.

CONCLUSIONES

VII. CONFLICTOS

1) ¢Existen problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre papa y mamd? Ejemplos.

2) (Existen problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre papa y/o mama y algin hijo?
¢quién? Ejemplos,

3) ;Existen problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre hermanos? iquiénes?

Ejemplos.

4) Existen problemas, discusiones, enojos, frecuentes entre algin miembro de ia familia y otras
personas? jquiénes? Ejemplos.

CONCLUSIONES




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
(CAMPUS 1ZTACALA)

GUIA DE ENTREVISTA

L INTENTO DE FORZAR ALGO QUE SOLO PUEDE. OCURRIR
DE MODPO ESPONTANEOQ,

- ¢Antes de ser agredida sexvalmente .con qué frecuencia tenia
relaciones sexualmente?

2.- jDurante 1a relacién sexual participaba de manera activa o pasiva?
Explique.

3.+ gActualmente con qué frecuencia tiene relaciones sexuales con su
€sposo?

4.- (Cuando esta en la intimidad con su €5p0s0 suele presentar estados de
ansiedad, ete.? Explique.

3.- (Cuando tiene relaciones sexuales con su espnso, realmente las desea
0 s¢ sienle compromelida?

6.- ;Qué espera de su esposo () durante la relacidn sexual?

7.- (Cémo se.compotta su €5poso?

8.- (Hay ocasioncs cn las cuales usted sc ha negado a tener relaciones

sexuales con su esposo? ;Por qué?

IL. INTENTO DE DOMINAR UN ACONTECIMIENTO TEMTDO
APLAZANDOLO.
L.- ¢Hay algin evento o situacién que le ‘indique que su esposo desea

tener relaciones sexuales con usted?




2.» ¢Cuando su.esposo quiere.iniciar una relacidén sexual cual es su
respuesta’?

3.~ (Ha comentado-con alguien Io sucedido? ;Cual ha sido la reaccion de
‘esa {s) persuna (s)7

4.- (Realiza las mismas actividades (laborales, hogar, recreativas)
después-de la agresién?

5.- jActualmente sale de su casa sola o acompafiada? ; por qué sola? ;por
qué acompaiiada?

6.- (Cual cs su actitud cuando sélc dc su casa (sola-acompaiiada)?

7.~ ¢Antes de la agresién-sexual cudl era su horario en el que preferia
salir?

8.- (Actualmente cudl es el horario en el que prefiere salir y por qué?

9:--i Antes-de la agresion sexual cudl transporte utilizaba?

10.- jActualmente cudl medio (s) de ftransporte utiliza con mas
frecuencia? ;por.qué?

[1.- (Actualmentc ha pasado por ¢t lugar en donde ocurrio 1a agresion?
ipor qué 7 ;Como-se ha sentido?

12.- jAntes de lo sucedido interactuaba con hombres (fumiliares o
amistades)? ;En qué ocasiones?

13.- (Después de lo ocurrido frecuenla a- sus amistades y familiares del
sexo masculino?

14.- ;Cémo sucle saludar a sus seres queridos varones?

15.- jAntes dc ser agredida accptaba scr tocada por alguicn dcf sexo
masculino (saludo de mano, abrazos, beso en la mejitla) 7

16.- ;Después de ]a.agresién avepta ser tocada por alguien del sexo

masculino (saludo.de-mano, abrazos, beso en la mejilla)?




17.- zAntes y después de-lo- sucedido-le-es grato ‘estar.a. solas .con un
‘homibre (conocido-desconocido)?

18.~ ;Después- de la. agresién. tolera- estar cerca de un- hombre
(conoerdo-desconocido)?

19.- ;Usted tiene desconfianza de' que vuelva a ocurrir nuevamente ia

agresion? ;por qué?

HI. INTENTO DE LLEGAR A UN ACUERDO MEDIANTE UNA
OPOSICION

L.- (Ha hablado con su esposo sobre la agresién sexuval de la que usted
fue victima?

2.- {Cuando ha hablado al respecto qué actitud ha tomado cada ung?

3. {Su esposo le ha mencionado de alguna manera que usted es culpable
de lo sucedido?

4.- ;Usted sc ha defendido? Qué argumentos Ic ha dado?

3.- ¢Su esposo le ha tratado de imponer algunos cambios en el horaric en
el que acostumbraba salir? Usted qué ha hecho?

6.- (Su esposo ha tratado de imponerle una nueva manera de vestir y/o
de comporlarse despuds de la agresion?

7.- ;Suesposo le ha prohibido tratar a sus amistades o familiares?

8- ;Cuando ha platicado sobre lo sucedido con su esposo se siente

cscuchada o su marido imponc su punto dc vista?



IV.EL INTENTO DE CONSEGUIR SUMISION A TRAVES DE LA
LIBRE ACEPTACION o B

I'- {En caso de que-suceda, usted accede a las peticiones que le hace-su
-&5puso. cuando: trata: de imponerle. cambios: es “su horario-en. e -gue
. acostumbraba salir?

2.- {Usled accede a as peliciones que su esposo’le hace con respeclo-a su
manera de vestir?

3.- jSu esposo ha tratado de imponerle menor grado de interaccién con
© sus amistadcs o familiares? jUsted aceedc?
4.- iSu marido ha tratado de imponerte: menor grado de-interaccién con

personas del.sexo masculing?

V. LA'CONFIRMACION DE LAS SOSPECHAS DEL.ACUSADOR
MEDIANTE LA AUTODEFENSA .

1.- ¢SU csposo {é ha manifcstadd de alguna mancra quc usted-cs la
culpable de la agresion? Explique.

2= (Cudl ha sidv la reaceion de usted?

3.~ (Su esposo e ha manifestado sospechas de que mds que una agresion
fue infidelidad?

4.- (Qué.es to que usted ha hecho al Tespecto?
“5.-.¢A raiz de la agresion:usted. ha tenido sospechas de ‘que suesposo e
¢s infiel? ¢ Por qué?

6.- ;Lo ha hablada con su es.poso? '

- 7= ,Como lo han-discutido?




