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Resumen

La terapia familiar se ha ido transformando con el pasar del tiempo. Sin embargo, desde
sus origenes ha puesto atencién al contexto en que las familias se encuentran y como
influye éste en el proceso terapéutico. En el presente reporte se hace un recorrido por
el trabajo y la experiencia obtenida en la maestria en Psicologia con residencia en
Terapia Familiar. Haciendo énfasis al analisis de dos casos en los cuales el contexto
fue muy relevante.

En los casos presentados se analiza el tema de la masculinidad de los varones al
interior de las familias y como ésta pudo ser cuestionada por el contexto en el que se
encontraban inmersos, asi como la forma en la que dicha situaciéon impactd sus
relaciones familiares. La masculinidad se aborda desde una mirada de género que
busca comprender qué ocurre con los varones dentro de una sociedad patriarcal. El
trabajo realizado con las familias se llevd a cabo con los Modelos Estructural y
Sistémico Relacional de Milan; y aunque el objetivo terapéutico inicial en ambos casos
no era la masculinidad, en el analisis posterior el tema cobré relevancia. Se hace una
descripcion detallada de todo el proceso terapéutico realizado con las familias,

considerando la postura de la terapeuta y la relacidon construida entre ella y las familias.

Palabras clave: terapia familiar, masculinidad, contexto, género, Modelo estructural,

Sistémico relacional de Milan.



Abstract

Family therapy has been transformed over time. Nevertheless since its inception it has
been focused in the context of families and how it may affect their relations. In this report
the work and experiences obtained during the Psychology Master Program with
specialty area in Family Therapy are presented with emphasis in two clinic cases where
context was relevant.

Men’s masculinity and the ways it could be questioned by the contexts are analyzed in
the clinic cases presented. Also is examined the impact of that situation in their family
relationships.

In general terms, masculinity is addressed by a gender perspective clearly focused on
the comprehension of what happens with men in a patriarchal society. The clinic work
with the families was done with the Structural Family Therapy Model as well as the
Relational Systemic Therapy from Milan. The initial main objective of the therapy was
not masculinity itself but it turned out in the subsequent analysis that it is a substantial
topic.

Finally, a full description of the family therapeutic process is made, considering the

therapist’s posture and the relationship between her and the families.

Keywords: family therapy, masculinity, contex, gender, Structural Family Therapy Model,

Relational Systemic Therapy from Milan



Introduccidn y justificacion

Gonzalez (1999) define a la familia como un grupo domeéstico con una organizacion
social fundamental y con un papel protagénico en la reproduccion cotidiana y
generacional de los individuos. Parson (1980, citado en Echarri, 2009) considera que
las familias tienen dos funciones basicas: la socializacion primaria de los hijos y la
estabilizacion de la personalidad de los miembros adultos. A su vez Rabell (2009)
considera que las familias transmiten haberes, saberes y patrimonio y que el mundo
familiar es un ambito de afectividad, solidaridad y también es un espacio donde se
gestan y reproducen asimetrias sociales. En otro sentido, Pérez (2011) considera que la
familia existe a partir de la representacion que hacen sus miembros de ella y que se va
gestando a partir de historias, mitos, problemas, secretos, valores, etc. Desde otra
mirada Ordaz, Monroy y Lépez (2010) plantean que las familias son espacios de
reproduccion de los discursos dominantes y de inequidades de género, etarias y
sociales, pero que a la par también pueden ser espacios favorables para la
construccion y ejercicio de ciudadanias plenas. Es decir, la familia es un espacio unico
de produccion y reproduccion del discurso dominante y hegemonico, que se ha basado
en la idea positivista de una sola familia con ciertos roles establecidos, como una
certeza que debe ser perseguida. Dos de los discursos dominantes que han mantenido
y promovido la idea de familia nuclear a través del tiempo son: el sistema econdmico
basado en un Estado de Bienestar y la construccion social del género. Este ultimo fue el
que tomé como base para el presente trabajo.

La construccion social del género es un constructo que atraviesa de forma



transversal a todas las familias e individuos, ya que se nos ensefia a ser y actuar de
cierta forma, dependiendo de nuestro sexo bioldgico. La familia es uno de los espacios
idoneos para la socializacion de dichas conductas esperadas para cada género y el tipo
de masculinidad y feminidad de los miembros de la familia marcan muchas pautas de
comportamiento entre ellos.

Al reflexionar sobre mi experiencia a lo largo de la maestria me di cuenta que
tendia a excluir a los hombres en los procesos terapéuticos y que no podia comprender
su posicion como hombres dentro de sus familias, por lo que me parecidé relevante
analizar la masculinidad desde una perspectiva de género y como ésta puede influir en
el resto de la familia. A partir de dos casos clinicos, en el presente trabajo busco
entender lo que les ocurre a los varones con los discursos dominantes sobre la
masculinidad tradicional hegemonica, asi como la forma en la que su rol masculino o su
"ser hombre" puede ser cuestionado por el contexto o situaciones ajenas a ellos y el
impacto que esto tiene en su identidad o valia masculina. Como terapeuta familiar me
parece indispensable incluir esta mirada en mi trabajo, no solo para dejar de excluirlos
sino para poder comprenderlos, ser mas empatica con ellos y quiza también para
acompanarlos en la busqueda de nuevas formas de ser hombres.

En el primer capitulo describo los principales problemas con los que las familias
con las que trabajé se enfrentan, incluyendo aquellos relacionados con la masculinidad.
También se incluye un cuadro de todos los casos en los que estuve presente de alguna
forma a lo largo de los dos afios de maestria y una breve descripcion de los centros en

los que llevé a cabo mis practicas.



El capitulo dos es tedrico, presento los dos modelos con los que abordé los
casos tratados, que fueron el Modelo Estructural y el Sistémico Relacional de Milan, y
una breve introduccion al complejo y amplio tema de la masculinidad.

En el capitulo tres hice un analisis de dos casos, en los cuales considero que el
tipo de masculinidad de los padres de familia y el no poder cumplir cabalmente lo
esperado para su rol como hombres, tuvo un papel significativo en sus relaciones con el
resto de la familia y en algunos de los problemas presentados por la misma.

Por ultimo, en el capitulo cuatro planteo una reflexion sobre mi experiencia en la
maestria, incluyendo aquellas habilidades que fui adquiriendo, un analisis sobre todo el
camino recorrido y una reflexion sobre las implicaciones que tuvo la formacién en mi

persona como terapeuta.



Capitulo 1. Analisis del campo psicosocial

1.1 Principales problemas que presentan las familias atendidas

La sociedad mexicana ha experimentado transformaciones demograficas, econdémicas,
politicas, sociales y culturales que han provocado cambios en las familias mexicanas,
en cuanto a su estructura y dinamica, por ejemplo, reduciendo el tamafo de los
hogares, el retraso o baja de la nupcialidad, el incremento de las uniones consensuales,
de las rupturas conyugales, y de los hogares monoparentales, unipersonales y
reconstituidos (Conapo, 2009). El impacto de estos cambios, asi como otros problemas
familiares, los pude observar a lo largo de los dos afios de duracion de la maestria en
los sesenta y ocho casos de los cuales fui parte. Los principales problemas de las
familias que atendimos estaban asociados con reacomodos familiares, adicciones,
aspectos de salud mental, violencia en la pareja, separacidon, pobreza enfermedad y
discapacidad. Atravesados de manera transversal por cuestiones de género.

En cuanto a los problemas cuyo origen era el reacomodo en la estructura o
dinamica familiar considero que se pueden vincular con los cambios que las familias
tienen a lo largo del ciclo vital de la misma, pero que no logran transitar sin conflicto.
Estos problemas también pueden estar asociados con el ideal de familia que aun existe
en nuestra sociedad, que implica una familia nuclear de pareja con hijos, lo cual puede
generar que aquellas familias que no entran en dicha normativa se sientan fuera de
regla. Sin embargo, aqui cabe aclarar que la diversidad es muy amplia y que como
terapeutas familiares debemos considerar los distintos tipos de familia que existen. El
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) llevo a cabo la Encuesta Nacional

sobre la Dinamica de las Familias (Endifam) con el objetivo de conocer la diversidad



familiar existente en nuestro pais. Para el desarrollo de ésta se utilizaron los conceptos
de la investigacidn sociodemografica que clasifica a los hogares en familiares y no
familiares. Los hogares unipersonales y los de corresidentes, que son aquellos donde
no hay un vinculo familiar entre los miembros, se encuentran dentro de los hogares no
familiares. Los hogares familiares incluyen a los nucleares y extensos, los primeros
pueden estar conformados por una pareja con o sin hijos (biparentales) o por el jefe de
hogar que vive sélo con sus hijos (monoparentales); en los segundos, ademas del
nucleo central hay otros parientes que pueden ser ascendientes, descendientes o
colaterales y también se da la corresidencia del nucleo central con personas que no son
parientes (Echarri, 2009). Para el 2011 se llevdé a cabo de nuevo la Endifam y hubo
algunos cambios en la clasificacion de la familia. En la tabla 1 se muestra la

clasificacion.

Tabla 1. Tipos de hogares

Estrictos 2 Coényuges
Nucleares Conyugales 2 Coényuges Hijos
Monoparentales Padre o Madre Hijos
2 Cényuges Parientes
é Extenso 2 Coényuges Hijos Parientes
€ Padre o Madre Hijos | Parientes
& 2 Cényuges Parientes No parientes
Compuestos 2 Coényuges Hijos | Parientes No parientes
Padre o Madre Hijos Parientes No parientes
@ Unipersonal Una sola persona
S
§ E Corresidentes Varias personas sin lazos consanguineos

Fuente: Reporte de resultados Endifam 2011




En el reporte de resultados de la Endifam (2011) se informa que los hogares
nucleares siguen siendo los mas frecuentes, en una proporcion de casi dos de cada
tres de los hogares, lo que significo una disminucion de 5 puntos porcentuales en
comparacion con la encuesta del 2005. Por el contrario, las familias extensas tuvieron
un aumento de casi ocho puntos porcentuales y representan la tercera parte de los
hogares mexicanos. Los hogares compuestos tuvieron un ligero aumento, los hogares
unipersonales bajaron en 3.6 puntos porcentuales, lo que significa que hay menos
gente viviendo sola y los corresidentes no tuvieron modificaciones y siguen siendo la
minoria.

Hablar de diversidad familiar es complejo y amplio, ya que no existe una unica
clasificacion. Sin embargo, considero que hay que tener presente la existencia de los
diversos tipos de familia, ya que observé que muchos de los problemas presentados
son derivados de que las familias se sienten "disfuncionales" porque no encajan en la
norma.

Las familias, ademas de las crisis del paso por las etapas del ciclo vital de la
familia --que pueden llegar a convertirse en problemas-- y los reacomodos por los
diversos tipos de familias, pueden atravesar por otro tipo de situaciones. A continuacion
presento algunas de las principales problematicas de los casos atendidos y su

incidencia en las familias mexicanas.

Adicciones
Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016,
ENCODAT (ENCODAT, 2016) en México el 10.3% de la poblacion de 12 a 65 afos ha

consumido cualquier tipo de droga alguna vez en la vida, el 2.9% consumi6 en el ultimo



afno y el 1.5% en el ultimo mes. En cuanto a una posible dependencia al consumo de
drogas en el ultimo afo un .06% (546 mil) de la poblacién se podria considerar como
dependiente. En comparacion con la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011 hubo
un incremento significativo en el nivel de consumo. La edad promedio de inicio de
consumo es de 17.7 afios en varones y de 18.2 en mujeres.

En el caso de la poblacion adolescente, de 12 a 17 afios, 6.4% ha consumido
cualquier droga alguna vez, siendo la mariguana la mas consumida con 5.3%, seguida
de los inhalables con un 1.3% y la cocaina con 1.1%. En la poblacion adulta, de los 18
a los 65 afos, el 15% ha consumido alguna vez en la vida, siendo la mariguana y la
cocaina la de mayor consumo (12.8% y 5.2%, respectivamente).

Los Estados que reportan mayor consumo de drogas son Jalisco (15.3%),

Quintana Roo (14.9%) y Baja California (13.5).

Salud mental

La salud mental puede ser definida como un estado de bienestar en el que las
personas llevan a cabo sus capacidades, superan el estrés normal de la vida, trabajan
de forma productiva y aportan en su comunidad (Secretaria de Salud, 2014). La
Secretaria de Salud a través de diversos programas ha buscado mejorar el acceso a la
salud mental para la poblacion mexicana, lo cual es indispensable ya que los trastornos
mentales aumentan el riesgo de padecer enfermedades transmisibles y no
transmisibles y aumentan el riesgo de sufrir lesiones.

Segun estadisticas, entre un 76% y 85% de las personas con trastornos
mentales no reciben tratamiento en los paises de ingreso bajo y medio, comparado con

paises de ingresos elevados que es del 35% al 50% de personas que no reciben



tratamiento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el gasto mundial
anual en salud mental es inferior a $2 USD por persona, e inferior a $0.25USD en
paises de bajos recursos (Secretaria de Salud, 2014). Esta situacién deja en nuestro
pais a muchas personas sin atencion de la salud mental.

En México, un estudio llevado a cabo en el 2003 (Medina-Mora, et. al., 2003)
encontré que uno de cada cinco mexicanos presenta al menos un trastorno mental en
algun momento de su vida. Que los trastornos con mayor prevalencia y cronicidad son
los de ansiedad, y los mas comunes: la depresidbn mayor, la fobia especifica, la
dependencia al alcohol y la fobia social. En el caso de las mujeres los trastornos que
presentan con mayor frecuencia son las fobias especificas y sociales en primer lugar,
seguidas de episodios de depresién mayor. En los varones los principales trastornos
fueron la dependencia al alcohol, los trastornos de conducta y el abuso del alcohol sin
dependencia. Se identifico que le region centro-oeste del pais, que incluye a los
Estados de Aguascalientes, Jalisco (excluyendo Guadalajara), Colima, Guanajuato y
Michoacan, es la que tiene la mayor prevalencia (36.7%) de trastornos presentados en
algun momento de la vida, esto se puede explicar por el alto consumo de sustancias en
la zona. Por otro lado, la region conformada por las tres areas metropolitanas mas
importantes del pais: CDMX, Guadalajara y Monterrey tienen la prevalencia mas alta en
trastornos de ansiedad; y la region norte, es decir Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Ledn (excluyendo Monterrey), San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas, los
trastornos por uso de sustancia son los mas comunes. Bajo este panorama es
interesante saber que soélo una de cada 10 personas con un trastorno mental ha
recibido atencion.

La atencidn en salud mental deberia de ser prioritaria. Se estima que

10



aproximadamente el 9% de la poblacidn mexicana padece depresion, una de cuyas
consecuencias es el suicidio, que es la cuarta causa de muerte en los hombres y la
tercera en mujeres, con una mayor prevalencia en los varones. También se ha
observado que existe un exceso de mortalidad en las personas con trastornos graves y

que cada que vez fallecen en edades mas tempranas (Camara de Diputados, 2017).

Divorcio o separacion

En México segun el INEGI (20015) ha habido un aumento en el numero de
divorcios, pasando de un 4% en 1980 a un 19% en 2013. Los principales motivos de
divorcio son: separacion por mutuo acuerdo; separacion del hogar conyugal; separacion
voluntaria unilateral; abandono del hogar por mas de 3 a 6 meses, sin causa
justificada; sevicia, amenazas o injurias o violencia intrafamiliar; negativa a contribuir
voluntariamente o por sentencia del juez al sostenimiento del hogar; y adulterio o
infidelidad sexual. Son las mujeres quienes solicitan mas el divorcio que los varones y
con un rango de edad promedio en las mujeres de entre 35 y 40 afios y entre los

hombres de entre 37 y 42 afios.

Violencia

Segun la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) 2016, el 43% de las mujeres reportan haber vivido algun tipo de violencia a
lo largo de su relacion actual o ultima; la violencia emocional es la mas comun, seguida
de la econdmica o patrimonial, después la fisica y al final la sexual. La violencia en la
pareja segun la ENDIREH (2016) tienen mayor prevalencia en el Estado de México, la

CDMX, Aguascalientes, Jalisco y Oaxaca. Sin embargo, considero que estas cifras
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unicamente reflejan la violencia que es visible y que se acepta como tal, ya que existe
un gran numero de violencias que no son reportadas e incluso que no son identificadas
pero que tienen consecuencias similares y producen un gran malestar en las mujeres.

En cuanto a violencia familiar, segun la ENDIREH (2016) el 10.3% de las
mujeres mayores de 15 afos vivieron algun tipo de violencia por parte de algun familiar,
sin considerar al esposo o pareja. Los principales agresores han sido: hermano(a),
padre o madre.

Por otro lado, segun el INEGI en el 2011 hubo 21,000 denuncias de maltrato
infantil; fue el Estado de Coahuila en donde hubo mas, seguido de Nuevo Ledn. Es
significativo que en la Ciudad de Meéxico solo se registraron 110 denuncias. Es
relevante que el porcentaje de nifias que viven maltrato es significativamente superior al
de los nifios, lo cual se puede relacionar con la inequidad de género y el trato
diferenciado que se da a mujeres y hombres en la sociedad patriarcal en la que vivimos,
lo que trae como consecuencia la violencia de género que viven las mujeres en su vida

adulta.

Pobreza

La pobreza es un problema grave en nuestro pais, segun cifras del CONEVAL
(2015) en el 2014 un 37% de la poblacion se encontraba en estado de pobreza
moderada y un 9.5% en extrema. De dichos porcentajes el area rural es la que presenta
mayor incidencia de pobreza, teniendo un 40% de pobreza moderada y un 20% de
extrema.

Al 26% de la poblacion se le considera como vulnerable por carencias sociales,

que son el acceso a la educacion, salud, seguridad social, vivienda, servicios basicos y
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alimentacion (CONEVAL, 2015); es decir, no tienen acceso a alguno de estos derechos,
aungue sus ingresos sean superiores a la linea de bienestar (Urbano $2,542 pesos y
rural $1614). Unicamente al 20% de la poblacién no se le considera como pobre y/o
vulnerable.

Al respecto de las carencias sociales o derechos, el 58% de la poblacién tiene
carencia por acceso a seguridad social, el 23.4% tiene carencia por acceso a la
alimentacion y el 12.3% no tiene acceso a la vivienda. Sobre el ingreso, el 53.2% tiene
un ingreso inferior a la linea de bienestar y el 20.6% tiene un ingreso inferior a la linea
de bienestar minimo que es de $1,242 pesos para el area urbana y $868 para el rural.

Chiapas es el estado con mayor porcentaje de pobreza, con un 76.2% y Nuevo
Ledn es el estado con menor porcentaje de pobreza (20.4%). En cuanto a pobreza
extrema, Chiapas también tiene el mayor porcentaje (31.8%) y el estado con menor

indice también es Nuevo Ledn con 1.7%.

Enfermedad y discapacidad

En México segun datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) 2014, existe una prevalencia de la discapacidad del 6%, es decir que 7.1
millones de los habitantes del pais tienen mucha dificultad o no pueden realizar alguna
de las siguientes actividades: "caminar, subir 0 bajar usando sus piernas; ver (aunque
use lentes); mover o usar sus brazos o manos; aprender, recordar o concentrarse;
escuchar (aunque use aparato auditivo); bafarse, vestirse o comer; hablar o
comunicarse; y problemas emocionales o mentales" (INEGI, 2016:22). De los cuales el

47.3% son personas de mas de 60 afos y el 34.8% tienen entre 30 y 59 anos. Con una

13



mayoria de mujeres, ya que 3.8 millones de mujeres se encuentran en situacion de
discapacidad, comparado con 3.3 millones de hombres.

Segun datos del INEGI la discapacidad para caminar, subir o bajar usando las
piernas fue la mas reportada con un 64.1%, seguida de la dificultad severa o grave para
ver (aunque se use lentes) con un 58.4%, por otro lado un 38.8% reportd tener
dificultades para aprender, recordar o concentrarse, un 33.5% para escuchar aunque se
use aparato auditivo y un 33% para mover o usar sus brazos o manos. La dificultad
para hablar o comunicarse fue la menos reportada con un 18%, precedida por las
derivadas por problemas emocionales o mentales con un 19.6% y por la dificultad para
banarse, vestirse o comer con un 23.7%.

Los principales detonantes de la discapacidad son enfermedades (41.3%), edad
avanzada (33.1%), problemas originados durante el nacimiento (10.7%), accidentes
(8.8%) y violencia (0.6%). Las mujeres presentan porcentajes mas altos de
discapacidad provocada por enfermedad y edad avanzada, con un porcentaje de 43.5%
y 35.6% respectivamente; mientras que en los varones la mayoria son causados por
problemas durante el nacimiento (13.2%) y accidentes (11.9%).

En estudios llevados a cabo sobre las principales causas de muerte prematura y
discapacidad (Lozano, et, al., 2013), se ha encontrado que en México la esperanza de
vida saludable, es decir sin discapacidad, es de 67.1 afnos para las mujeres y 63.6 afios
para los varones, esto comparado con el promedio de vida de las personas mexicanas,
implica que las mujeres pueden llegar a vivir los ultimos 11.3 afios de su vida con
alguna discapacidad y los varones 10 afios aproximadamente. Las principales causas

de pérdidas de salud en las mujeres son: diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,
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cardiopatia isquémica, depresion mayor y trastornos musculoesqueléticos; y en los
varones son la violencia interpersonal, la cirrosis, los accidentes de trafico, la
enfermedad isquémica del corazén, la diabetes mellitus, y la enfermedad renal crénica.
Se ha encontrado que los principales factores de riesgo en los varones, que
pueden ser determinantes en la aparicion de problemas de salud, son el consumo de
alcohol, el sobrepeso y la obesidad, los niveles elevados de glucosa en sangre, la
presidon arterial alta y el consumo de tabaco y para el caso de las mujeres son el
sobrepeso y la obesidad, la glucosa elevada, la hipertension arterial, la baja actividad

fisica y el consumo de alcohol y tabaco (Lozano, et, al., 2013).

Las problematicas presentadas pueden generar diversos conflictos dentro de las
familias, que deben ser tomadas en cuenta al momento de un proceso terapéutico.
Todas pueden verse desde una mirada de género, ya que tanto el divorcio, la violencia,
las adicciones, la salud mental, la pobreza, la enfermedad y la discapacidad tienen un
aspecto diferencial segun cada género.

Especificamente sobre la masculinidad se han identificado ciertos problemas
sociales y de salud vinculadas a ésta. Para Bonino (2001, citado en Rocha, 2016)
aspectos vinculados con el estilo de vida de los varones y la pretensiéon de cumplir con
el ideal de masculinidad tradicional hegemonica (en el capitulo 2 describo bien este
término) son factores de riesgo para su salud. Para el autor algunas de las situaciones
que ponen en riesgo a los varones son la busqueda por tener el control de ellos y de los
demas y la competitividad; acciones que llevan a cabo dirigidas al éxito para evitar el
fracaso, las restricciones afectivas y una ansiedad constante.

Diversos estudios sobre masculinidad y salud han hecho evidente que los
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varones tienen riesgos diferenciales de enfermar o morir por el simple hecho de
pertenecer al género masculino, ya que en la construccion de su identidad se instaura
una forma de relacionarse con el entorno que incluye conductas de riesgo que atentan
contra su salud (Juarez y Herrera, 2016). Para de Keijzer (2016) el género es un eje
que explica muchos de los factores que intervienen en la salud de varones y mujeres,
provocando trayectorias diferenciadas en cuanto a problemas de salud y su forma de

atencion. En la siguiente tabla se muestran las principales causas de muerte por

geénero.

Tabla 2. Principales causas de muerte por sexo en 2010

Varones

Mujeres

1. Enfermedades del corazén

1. Enfermedades del corazén

2. Diabetes mellitus

2. Diabetes mellitus

3. Tumores malignos: prostata, traquea,

bronquios y pulmén

3. Tumores malignos: mama y cuello del utero.

Higado y vias biliares intrahepaticas

4. Accidentes: de trafico de vehiculos de motor

4. Enfermedades cerebrovasculares

5. Enfermedad del

alcoholica del higado

higado: enfermedad

5. Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

6. Agresiones

6. Accidentes: de trafico de vehiculos de motor

7. Enfermedades cerebrovasculares

7. Enfermedades del higado: enfermedad

alcoholica del higado

8. Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

8. Influenza y neumonia

9. Influenza y neumonia

9. Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal

10. Ciertas afectaciones originadas en el periodo

perinatal

10. Insuficiencia renal

11. Insuficiencia renal

11. Desnutricion y otras deficiencias nutricionales

12. Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas

12. Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas

13. Desnutricion y otras deficiencias nutricionales

13. Bronquitis créonica y la no especificada,

enfisema y asma
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14. Lesiones autoinfligidas intencionalmente 14. Anemias

15. Enfermedad por virus de la 15. Agresiones

inmunodeficiencia humana

16. Bronquitis cronica y la no especificada, 16. Septicemia

enfisema y asma

17. Sindrome de dependencia del alcohol 17. Enfermedades infecciosas intestinales
18. Septicemia 18. Ulcera gastrica y duodenal

19. Anemias 19. Poliartropatias inflamatorias

20. Enfermedades infecciosas intestinales 20. Embarazo, parto y puerperio

Fuente: de Keijzer (2016)

En la tabla anterior las causas de muerte marcadas en negritas son las que se
pueden asociar con aspectos de género. Aunque las enfermedades de corazén y
diabetes ocupan los primeros lugares en ambos géneros se sabe que existen factores
predisponentes para su desarrollo que cambian segun el género, asi como su
percepcion, vivencia y cuidado. Es importante aclarar que la mortalidad total de los
varones (332, 027) es mayor que la de las mujeres (259, 669) a pesar de que ellas
cargan con el riesgo de los problemas asociados a la reproduccion; lo cual nos puede
llevar a pensar que los varones estan en mayor riesgo de enfermar y morir (de Keijzer,
2016).

También es interesante recalcar que los varones se mueren mas por accidentes
y agresiones que las mujeres, asi como por la dependencia al alcohol, el VIH y el
suicidio, que no aparecen en las causas principales de muerte de las mujeres. Estas
causas de muerte estan intimamente ligadas con el ideal de masculinidad tradicional
hegemonica, en el que los varones se ponen en riesgo para lograr cubrir con lo
esperado; por ejemplo, compitiendo entre ellos ya sea al volante o en peleas. La
ingesta del alcohol también se ha vinculado con el rol masculino, la idea de que los

varones deben ser muy sexuales y estar con muchas mujeres los lleva a tener
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conductas de riesgo y la incapacidad de expresar emociones puede provocarles una
depresidon que desencadene en suicidio.

En el caso de los jovenes de entre 15 y 19 afnos, las cinco principales causas de
mortalidad, en hombres, son: agresiones (homicidios), accidentes de vehiculos motor,
suicidios, peatdn lesionado y ahogamiento y sumersion. Para la mujeres jévenes son:
accidentes con vehiculo de motor, agresiones (homicidios), suicidios, leucemia y nefritis
y nefrosis Es importante destacar que las tasas de mortalidad de los varones jovenes
son de tres a cinco veces mas altas que las de las mujeres, por lo que hay una sobre-
mortalidad de varones jovenes, sumado a que sus cinco principales causas de muerte
son violentas: en primer lugar el homicidio, seguido de tres tipos de accidentes y del
suicidio, esto nos lleva a considerar que es alarmante la vulnerabilidad de los varones y
que en buena medida estan muriendo por su condicion de género, ya que dichas
causas de muerte se pueden vincular con la busqueda constante de encajar en el
prototipo de masculinidad tradicional hegemonica (de Keijzer, 2016).

Puedo concluir que los problemas por los que atraviesan las familias son
diversos, que muchos de ellos se pueden interconectar y/o influir, por lo que como
terapeutas es importante que estemos al tanto de la situacion social, cultural,
econdmica e ideoldgica, que va cambiando y provocando diversas situaciones en las
familias. En cuanto a la masculinidad considero que es muy importante que en nuestra
mirada no dejemos de observar lo que les pasa a los varones, que podamos entender
gque muchos de sus conflictos pueden estar atravesados por no poder cumplir con el

prototipo y no encontrar nuevas, u otras formas, de ser y expresar su masculinidad.
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1.2 Descripcion de las sedes donde se realizé la experiencia clinica

Durante la residencia en Terapia Familiar realicé practicas en tres lugares: en el Centro
de Servicios Psicologicos "Dr. Guillermo Davila", en el Centro Comunitario de Atencion
Psicoldgica "Los Volcanes" y en el Instituto Nacional de Rehabilitacién "Luis Guillermo
Ibarra Ibarra". Cada uno de estos centros tiene caracteristicas particulares, distintos
tipos de poblacién y funcionan de forma diferente. A continuacion presento una breve

descripcion de cada uno de ellos.

1.2.1 Centro de Servicios Psicolégicos "Dr. Guillermo Davila"

En el afio de 1981 el Centro de Servicios Psicologicos "Dr. Guillermo Davila" se cred
con la misién de brindar al alumnado de la Facultad de Psicologia un espacio para
desarrollar, actualizar y consolidar sus habilidades profesionales; ofreciendo a la
comunidad asistencia psicologica de evaluacién, diagnostico, tratamiento, prevencion,
investigacion y rehabilitacion de problemas de salud, clinicos, psicoeducativos y
sociales.

Los objetivos generales del centro son: que los estudiantes de nivel superior y
posgrado tengan una formacion clinica aplicada, en un espacio de ensefianza practica y
supervision directa; es también una sede para el desarrollo de proyectos y programas
de investigacion. Se ofrecen servicios psicologicos, con diferentes aproximaciones
tedricas, a la comunidad universitaria y al sector social, dando atencién a nifos,
adolescentes y adultos, de forma individual, grupal, de pareja o familiar.

El centro se ubica en el sétano del edificio "D" de la Facultad de Psicologia,

cuenta con diez cubiculos para terapia individual y preconsulta, cuatro camaras de
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Gesell (equipadas con equipo de audio y videograbacién) y tres cubiculos de
retroalimentacion bioldgica. Los servicios que se ofrecen son:

* Pre consulta

* Evaluacion

* Referencia/canalizacion

* Tratamiento: individual, de pareja, familiar o grupal

* Prevencién primaria a través de talleres con diversas tematicas

Para recibir atencion psicolégica las personas interesadas deben llenar una
solicitud de servicio, con la cual se les asigna una cita para una entrevista o
preconsulta. Después de dicha entrevista --y a partir de la informacién obtenida en la
misma-- se les canaliza a alguno de los diferentes tipos de tratamiento y/o programas
que existen en el Centro de Servicios. Tanto las entrevistas como los procesos
terapéuticos son dirigidos por alumnos, quienes a su vez son supervisados por
especialistas. El Centro cuenta con una plantilla de supervisores calificados en diversas
areas y tematicas; y actualmente es coordinado por la Dra. Noemi Diaz Marroquin.

Los principales motivos de consulta atendidos son ansiedad, depresion,
problemas de pareja, trastornos de la alimentacion, problemas de conducta en nifios y
adolescentes, esquizofrenia, dolor crénico y violencia. También se da atencion
psicologica enfocada en sintomas derivados de problemas de salud como diabetes,
colon irritable, epilepsia, gastritis y cancer.

La atencion de gran calidad que se ofrece en el Centro de Servicios Psicologicos
"Dr. Guillermo Davila" es de nivel secundario y terciario. La formacion clinica en el

centro permite al alumnado tener la experiencia practica y clinica necesaria para su
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desarrollo profesional. Es importante resaltar que el Centro se encuentra en un
constante monitoreo ya que debe acatar las normas de Gestion de Calidad I1SO
9001:2015 para mantener y garantizar la certificacion de sus procesos (UNAM, 2015)
En lo personal, considero que mi experiencia en el centro fue muy valiosa para
mi formacion como terapeuta familiar ya que me permitié ser parte, como terapeuta o
como equipo terapéutico, de procesos de terapia con diversas problematicas y nivel de
complejidad que quizas no podria tener en el ambito privado o en otros espacios. Tener
la oportunidad de participar como equipo terapéutico es una experiencia unica, ya que
me permitié escuchar distintas opiniones y conocer miradas diversas de los procesos

terapéuticos.

1.2.2. Centro Comunitario de Atencién Psicolégica "Los Volcanes™

Por iniciativa del "Movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur" y en coordinacion
con la Facultad de Psicologia de la UNAM, en el 2004 surgi6é el Centro Comunitario de
Atencion Psicolégica "Los Volcanes", con el propésito de frenar el incremento de
problemas emocionales, conductuales, de aprendizaje, de violencia intrafamiliar y
adicciones de la poblacion del sur de Tlalpan y de tener otro espacio de formacion
donde el alumnado de la Facultad de Psicologia pudiera desarrollar actividades de
prevencion, evaluacion, intervencion e investigacion.

El Centro se ubica en la calle de Volcan Cofre de Perote 16, en la colonia
Volcanes de la delegacion Tlalpan, al sur de la Ciudad de México. Se atiende a
personas provenientes de las colonias aledanas y de comunidades cercanas como el
Ajusco y Topilejo. En la zona hay pocas areas verdes, escases en los servicios

publicos, la mayoria de las viviendas estan construidas con materiales de baja y
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mediana calidad y es frecuente que haya hacinamiento debido a que familias extensas
habitan en la misma construccién. La poblacion de la zona es, en su mayoria, de nivel
econdmico medio y bajo, con un alto nivel de desempleo y subempleo.

Los principales objetivos del centro son: ofrecer servicios de evaluacion,
diagnostico, tratamiento y/o referencia institucional; participar en la formacion de
estudiantes mediante la supervision clinica; llevar a cabo actividades académicas que
fomenten la salud psicolégica y el desarrollo integral comunitario; y hacer investigacion
enfocada en la deteccion de necesidades emocionales y psicosociales (Paz, 2016).

El centro ofrece atencion a nifios, adolescentes y adultos en las modalidades de
terapia individual, grupal, de pareja y familiar; asi como talleres, conferencias y
acciones comunitarias enfocadas a la prevenciéon. Actualmente el centro es coordinado
por la maestra Maria Asuncion Valenzuela Cota y esta integrado por supervisoras
especializadas en distintas areas y alumnos de la Maestria en Psicologia, del Programa
Unico de Especialidades en Psicologia (PUEP) y de servicio social de la Facultad de
Psicologia.

Los principales motivos de consulta que se atienden en el centro son: enuresis,
impulsividad, agresividad, depresion, ansiedad, problemas de conducta, violencia,
adicciones, problemas de pareja y problemas de comunicacion.

Las personas interesadas en recibir atencidon deben acudir al centro a una
entrevista inicial, la cual es realizada por estudiantes del PUEP o de servicio social.
Posteriormente, se lleva a cabo una supervision, dirigida por alguna de las supervisoras
del centro, en la cual se presentan los casos y a partir de diversas opiniones se decide
queé tipo de atencion se le puede ofrecer a la persona y si es posible darsela en el

centro o si requiere ser canalizada a otra instancia. Una vez tomada dicha decision se
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consulta con la persona y, en caso de aceptar, se inicia un proceso terapéutico, guiado
por estudiantes de maestria o del PUEP.

Hacer mi residencia en el Centro Comunitario de Atencion Psicologica "Los
Volcanes" y haber sido supervisada por la maestra Rosario Mufioz me permitié ampliar
mi vision de la terapia familiar, incorporando la mirada psicodinamica a los procesos.
Considero que la experiencia me permiti6 crecer como terapeuta, ya que tuve la
oportunidad de tener varios casos a mi cargo. El ambiente en el centro es muy

amigable, lo cual facilit6 que me sintiera muy cémoda trabajando ahi.

1.2.3 Instituto Nacional de Rehabilitacion "Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

En 1951 la Secretaria da Salubridad y Asistencia cre6 la Direccion General de
Rehabilitacion, la cual estaba conformada por diversos centros y servicios de
rehabilitacion para todo tipo de discapacidades; veinte afios después dichos centros se
convirtieron en tres Institutos Nacionales: de Medicina de Rehabilitacion, de la
Comunicacion Humana y de Ortopedia. Para 1997 estos tres Institutos se fusionaron y
se creo el Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR), el cual, en el 2005 y mediante una
modificacion de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, se convirtié en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR); teniendo como objetivo la integracion real de los tres
Institutos.

Mantener la calidad en la investigaciéon, ensefianza, atencidon médica y
administracion, ha permitido al INR obtener la Certificacion del Consejo de Salubridad
General de la ISO 9001. Es lider en la atencion médica de alta especialidad y en la
formacion de recursos humanos en las areas de ortopedia, medicina de rehabilitacién,

audiologia y otorrinolaringologia. A través de la realizacién de investigacion cientifica, la
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formacion de recursos humanos y una atencion médica especializada, la mision del
Instituto es la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad.

El INR se encuentra en la Calzada México Xochimilco No. 289, Colonia Arenal de
Guadalupe, Delegacion Tlalpan; al sur de la Ciudad de México, localizado cerca de la
zona de hospitales de Tlalpan. Cuenta con las especialidades médicas de audiologia,
foniatria y patologia del lenguaje; ortopedia; medicina de rehabilitacion; medicina del
deporte; oftalmologia; otorrinolaringologia; anestesiologia; un area de servicios de
diagnostico y tratamiento; y dentro del Instituto se encuentra el Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de Quemados (CENIAQ).

Ademas del area de atencion médica, el INR cuenta con una direccion de
investigacion, la cual se divide en dos subdirecciones: de investigaciéon biomédica y de
investigacion tecnoldgica; y con una direccion de ensefianza, que imparte las
licenciaturas de terapia de comunicacion humana; terapia ocupacional y terapia fisica; y
de rehabilitacién; es sede de la maestria y doctorado en ciencias médicas,
odontologicas y de la salud impartida por la UNAM, y de la maestria y doctorado en
ciencias de la salud del IPN.

Especificamente, el area de Terapia Familiar depende del servicio de
rehabilitacion integral, por lo que las personas que llegan al area son derivadas por
psicologos que, después de hacer una valoracion, consideran que es importante que el
paciente tenga atencion en el area familiar o de pareja. Los principales motivos de
consulta en terapia familiar estan relacionados con el impacto de la discapacidad en los
diferentes integrantes de la familia y con diversos problemas no vinculados a la

discapacidad pero que repercuten en la rehabilitacién del paciente.
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Mi experiencia en el INR fue muy gratificante y de mucho aprendizaje, ya que el
hecho de insertarme en una institucion de salud me llevé a replantearme algunos
conceptos tedricos y a observar una posible forma de integrar lo normativo del area
meédica con mi visibn menos normativa, sistémica y no diagndstica de los procesos. En
el proceso tuve que incluir los diagnosticos médicos en mis intervenciones y en mi

relacion con los pacientes.
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1.3 Cuadro de familias atendidas

En mi formacién como terapeuta familiar tuve la oportunidad de ser parte de 68
procesos terapeéuticos, de los cuales fui terapeuta en ocho, co-terapeuta en catorce y
equipo terapéutico en cuarenta y seis. En la siguiente tabla (tabla 3) se presenta un

concentrado de todos los casos en los que participe durante los dos afios de formacion.

Tabla 3. Casos atendidos durante la residencia en Terapia Familiar

Centro de Servicios Psicologicos "Dr. Guillermo Davila"

No. de
No. i Motivo de .
Tipo Caso Participacion Terapeutas Supervisor Modelo sesio Estado
caso Consulta
nes
Maria de la
Fam. Equipo Luz Maria Estratégi . )
1 Familiar Luzy Disfemia 3 Alta
J.R.  terapéutico . Rocha co
Ricardo
Maria de la
Fam. Equipo Luz Maria Estratégi  Problemas
2 Familiar Luzy 4 Alta
J.G. terapéutico . Rocha co escolares
Ricardo
5 Individua M.G.C Equipo Victoria y Luz Maria Estratégi Separacion de 9 Alt
a
I .C. terapéutico Anayanci Rocha co pareja, violencia
4 Individua S.E.O. Equipo Victoria y Luz Maria Estratégi Develacion de ] Alt
a
I H. terapéutico Anayanci Rocha co secreto familiar
. Estratégi Separacion de
Luz Maria o
Individua Luciay co/  pareja, hija con
5 A.C. Co-terapeuta Rocha / Nora 27 Alta
I Vianey Colabora problemas de
Renteria
tivo conducta
Crisis familiares
Integraci .
Fam. Luciay ] derivadas de
6  Familiar Co-terapeuta . Noemi Diaz  6nde 14 Alta
P.R. Ricardo problemas de
Modelos
salud
Duelo
Fam. Equipo Vianey y Estructur
7  Familiar Noemi Diaz Estructura 13 Alta
S. terapéutico Paola al -
familiar
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Crisis Familiar,

Integraci L
Equipo Vianey y comunicacion
8 Familiar A.T. Noemi Diaz  6n de Alta
terapéutico Paola con los hijos
Modelos
Integraci
Individua Luciay o .
9 I.V.A. Co-terapeuta Noemi Diaz  6n de Abandono 6 Alta
I Ricardo
Modelos
Problemas
familiares;
Integraci N
Fam. Equipo Paola 'y . ) comunicacion .
10 Familiar Noemi Diaz  6n de . 1 Baja
N. terapéutico Vianey madre hijo.
Modelos
Familia
reconstruida.
Pareja/ P.V.C. Integraci .
Equipo Victoria y . ) Violencia en la
11 Individua vy . NoemiDiaz o6nde i 16 Alta
terapéutico Anayanci pareja, celos
I M.R.R Modelos
Problemas de
Maria de la Integraci ansiedad,
Fam. Equipo _ o
12 Familiar . Luzy Noemi Diaz 6nde hiperactividad 7 Alta
V.G. terapéutico . . .
Angélica Modelos infantil, padre
en prisiéon
Reorganizacion
Maria de la Integraci .
Fam. Equipo ] familiar tras
13 Familiar Luz Lozada NoemiDiaz 6nde o 9 Alta
I.G.A. terapéutico o infidelidad y
y Angélica Modelos .
separacion
R.B.V Solucion
Equipo Carolina Dificultades de .
14 Pareja y Ricardo es/ o 12 Baja
terapéutico Diaz-Walls comunicacion
F.G.M Milan
Adiccion y dx de
Equipo Carolina  Estructur esquizofrenia
15 Familiar E.G.R Paola 36 Alta
terapéutico Diaz-Walls al/ Milan  dual de hijo.
Crisis familiar.
Separacion de
Fam. Equipo Carolina  Estructur o .
16  Familiar Angélica pareja, limites 5 Baja
terapéutico Diaz-Walls al

madre e hija.
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Terapia

Individua Equipo Victoria y Miriam Problemas con .
17 .D. Breve 1 Baja
I terapéutico Vianey Zavala MR control de enojo
. Terapia N
Individua Equipo Victoria y Miriam Separacion de
18 .G. Breve ) 7 Alta
I terapéutico Vianey Zavala pareja
MRI
Centrado
Vianey, Problemas en el
FM.y en
Victoria, Miriam . area sexual de Derivad
19 Pareja M.A.H Co-terapeuta ) solucione )
Ricardo y Zavala la pareja, o}
Lucia infidelidad
EF Angélica, Centrado
o Equipo Paola, Maria Miriam en Infidelidad en la En
20 Pareja V.y . ) 8
MMLN terapéutico delalLuzy Zavala  solucione pareja proceso
' Anayanci s
Vannesa
Integraci
Guzman, Vannesa . Violencia en la
21 Pareja Jy K Co-terapeuta ) . on de ) 26 Alta
Anayanci y Guzman pareja
) Modelos
Lucia
Relacion con
hijo, conducta
Individua Equipo Gerardo o . En
22 A Vianey Milan problematica del 3
I terapéutico Reséndiz . proceso
hijo.
Celos,
Paola 'y .
Fam. Equipo Gerardo o infidelidad, falta
23  Pareja Gerardo Milan ] 8 Alta
R.V. terapéutico Reséndiz de confianza
Reséndiz
Problemas de
hiperactividad,
relacién madre
Equipo Maria de la Gerardo o . .
24  Familiar S.AR o o Milan e hijo, 2 Baja
terapéutico Luz Reséndiz

organizacion

familiar
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Problemas de
salud en todos

los integrantes

Gilberto
de la familia,
Fam. Anayanci y Limon/  Colabora . . .
25  Familiar Co-terapeuta violencia, 14 Baja
Lucia Flavio tivo
conductas
Sifuentes o
problematicas
hija adolescente
Gilberto Problemas de
Fam. Equipo Victoria y Limén/  Colabora comunicaciony
26 Familiar 12 Alta
T.M.M terapéutico Angélica Flavio tivo conducta,
Sifuentes adiccion
Fam. Equipo Nora Colabora Duelo por En
27  Familiar Angélica ) .
R.H. terapéutico Renteria tivo separacion proceso
Problemas de
Individua Equipo Nora . . )
28 H.H. Vianey Narrativa pareja, baja 4 Alta
I terapéutico Renteria )
autoestima
Falta de
Fam. Equipo Nora . habilidad para En
29  Familiar Paola Narrativa o 10
V.V. terapéutico Renteria poner limites a proceso
hijo
Problemas de
. LLY Equipo Maria de la Nora . ) L .
30 Pareja Narrativa pareja, decision 2 Baja
E.C. terapéutico Luz Renteria y
de separacion
Individua Equipo Maria de la Nora Depresioén, .
31 RV.G Narrativa 3 Baja
I terapéutico Luz Renteria ansiedad
N Problemas de
MAYy Equipo Nora Sesion ]
32 Pareja Ester pareja, 1 Alta
D. terapéutico Renteria Unica y
separacion
Individua Equipo Nora Nora Sesion  Separacion de
33 D.J. Alta
I terapéutico Renteria Renteria Unica pareja
Depresion, toma
Individua Equipo Nora Sesion o
34 P.R.M Karla de decisiones 1 Alta
I terapéutico Renteria Unica




Ansiedad y

Individua Equipo Maria de la Nora Sesion
D.S. toma de Alta
I terapéutico Luz Renteria Unica o
decisiones
. Celos y
Individua Equipo Nora Sesion
36 L.H.I Paola o problemas de Alta
I terapéutico Renteria unica )
pareja
Tristeza por
Individua Equipo Nora Sesion rompimiento de
37 J.AH Ricardo . o . Alta
I terapéutico Renteria unica relacion de
pareja
Problemas en la
Individua ) Nora Sesion .
38 D.G. Terapeuta Lucia relacion madre- Alta
I Renteria Unica .
hija.
Individua Equipo Nora Sesion Relaciones
39 L. P. Anayanci . Alta
I terapéutico Renteria Unica familiares
Individua Equipo Nora Sesion  Saber si su hijo
40 G.F Vianey . o . i Alta
I terapéutico Renteria unica requiere terapia
Individua Equipo Nora Sesion  Dificultad para
41 ANP Victoria . o . Alta
I terapéutico Renteria unica  controlar enojo
_ y Problemas de
) Equipo . Nora Sesion o
42 Pareja SyE Anayanci ) o comunicacion Alta
terapéutico Renteria Unica )
en la pareja
) N Problemas de
Individua Y. C. Equipo N Nora Sesion )
43 Angélica . o parejay Alta
I C terapéutico Renteria Unica ]
ansiedad
o ) N Duelo por
Individua Equipo Nora Sesion .
44 A H Paola . o separacion de Alta
I terapéutico Renteria unica )
pareja
Maria de la ) Integraci o
. BR.y Equipo Flavio ] Infidelidad, .
45  Pareja o Luzay ) on de ) ) Baja
terapéutico . Sifuentes celos y violencia
Ricardo Modelos
i Violencia
) Integraci o
Individua Equipo Maria de la Flavio ] psicologica En
46 . _ 6n de .
I terapéutico Luz Sifuentes pareja, proceso
Modelos
infidelidad
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Centro Comunitario de Atencion Psicoldgica "Los Volcanes"

No.
No. i . Motivo de de
Tipo Caso Participacion Terapeutas Supervisor Modelo . Estado
caso Consulta sesio
nes
. Integraci
Luciay Rosario Reacomodo
47 Familiar Fam.L Co-terapeuta 6n de 16 Alta
Victoria Mufioz familiar
modelos
Reacomodo
Integraci familiar,
Luciay Rosario ] .
48 Familiar Fam.| Co-terapeuta onde  separacion de 8 Alta
Victoria Mufioz )
modelos pareja y abuso
sexual
. Integraci Problemas de
Luciay Rosario ] ) .
49 Pareja AyJ Co-terapeuta o onde pareja debido a 7 Alta
Victoria Mufioz
modelos resentimientos
Integraci
. Luciay Rosario . Problemas de .
50 Pareja NyR Co-terapeuta o _ 6n de . o Baja
Victoria Mufioz pareja y adiccion
modelos
Integraci
Luciay Rosario . Mentiras y mala .
51 Familiar Ny N Co-terapeuta on de Baja
Victoria Mufioz conducta
modelos
. Integraci
Luciay Rosario ] Duelo por
52 Familiar Fam. O Co-terapeuta on de 6 Alta
Victoria Mufioz muerte de hija
modelos
Problemas de
) . Integraci .
Luciay Rosario ] pareja y de )
53 Familiar Fam. M Co-terapeuta ) on de . Baja
Victoria Mufioz conducta de hijo
modelos
Peleas
. Integraci  constantes y
Luciay Rosario ]
54 Pareja TyG Co-terapeuta 6n de falta de 13 Alta
Victoria Mufioz L
modelos comunicacion
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Integraci Crisis de pareja

Equipo Rosario Rosario ] o
55 Pareja JLYyS 6nde  porinfidelidad 11 Alta
Terapéutico Mufioz Mufioz
modelos
Problemas de
Integraci
Rosario comunicacioén en
56 Pareja AyV Terapeuta Lucia 6n de ) 16 Alta
Mufioz la pareja
modelos
Peleas
Integraci
Rosario constantes, falta
57 Pareja LyS Terapeuta Lucia 6n de . 11 Alta
Mufioz de confianza y
modelos ) i
violencia
Problemas de
Integraci
Rosario conducta y duelo )
58 Familiar Fam. R Terapeuta Lucia 6n de . Baja
Mufoz por perdida del
modelos
padre
Integraci Celos y falta de
Rosario ]
59 Pareja RyM Terapeuta Lucia MU 6nde confianzaen la 4 Alta
ufioz
modelos pareja
Reintegracion
Integraci
Equipo Rosario familiar y )
60 Familiar Fam. W Victoria on de 4 Baja
terapéutico Mufioz problemas de
modelos
conducta
Integraci
Equipo Rosario ] Infidelidad y
61 Pareja MyR Victoria on de ) ) 21 Alta
terapéutico Mufioz violencia
modelos
Instituto Nacional de Rehabilitacion
No.
No. i Motivo de de
Tipo Caso Participacion Terapeutas Supervisor Modelo . Estado
caso Consulta sesio
nes
) Gerardo o Hijo con SIDA, .
62 Pareja M.ydJ. Terapeuta Lucia Milan . 1 Baja
Reséndiz ansiedad
Fam. F. Gerardo Problemas de
63 Familiar Terapeuta Lucia o Milan . ) 11 Alta
Reséndiz pareja, violencia
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Reacomodo
familiar debido a

Fam. S. Gerardo )
64 Familiar Terapeuta Lucia Milan diagnéstico de 5 Alta
T. Reséndiz .
cancer de la
madre
Dificultades en la
Fam. G. Equipo Gerardo L
65 Familiar Ricardo Milan comunicacién 7 Alta
V. terapéutico Reséndiz
familiar
Manejo de
emociones y
Fam. Equipo Gerardo o o - .
66 Familiar Victoria Milan  limites, negaciéon 1 Baja
E.H. terapéutico Reséndiz . .
de situacion
médica del hijo
Dificultad en la
Fam. Equipo Gerardo comunicacion
67 Familiar Victoria Milan ) 10 Alta
S.B. terapéutico Reséndiz familiar y manejo
del enojo
Manejo de
Familia. Equipo Gerardo . limites y
68 Familiar Victoria ) Milan 9 Alta
J.J. terapéutico Reséndiz problemas de

crianza
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Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Modelos que guiaron los casos clinicos

2.1.1 Modelo estructural.

Antecedentes
El modelo estructural fue desarrollado en la segunda mitad del siglo XX y su principal
representante es Salvador Minuchin, Argentino de origen e inmigrante en los Estados
Unidos. En 1962, Minuchin, junto con E. H. Auerswald y Charles King, comenzaron a
trabajar con jovenes delincuentes en la escuela Wiltwyck; durante el trabajo con ellos se
dio cuenta que las intervenciones del modelo individual tendian a desaparecer cuando
los jovenes con los que trabajaba regresaban a sus hogares, por lo que adoptd la optica
de trabajar con las familias y comenzé a desarrollar el modelo estructural.
Posteriormente fue nombrado director de la Philadelphia Child Guidance Clinic y es ahi
donde el modelo tomo6 su forma definitiva. Minuchin, en 1972, publicé “Structural family
therapy”, primer articulo sobre el modelo estructural; sin embargo, su obra culmina con
la publicacion en 1974 de “Familias y Terapia familiar” (Bertrando y Toffanetti, 2004).
Minuchin es psiquiatra, judio y se considera que por su condicion de inmigrante
siempre estuvo interesado en trabajar con poblacién minoritaria y pobre. Antes de
desarrollar el modelo de terapia estructural trabajé un tiempo con el modelo ecoldgico
que incluye al campo total del problema (otros profesionales, la familia extensa, la
comunidad, instituciones, etc.), posteriormente, abandoné este enfoque para

concentrarse en los problemas infantiles dentro de la familia nuclear, sin embargo la
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influencia de esta vision es notoria en la idea rectora de su modelo de que la familia se
desarrolla en un contexto especifico que la influye (Hoffman, 1987)

Ademas de Salvador Minuchin los principales representantes del modelo son:
Jorge Colapinto, quien trabajé en prevencion y atencidn a familias marginadas vy
familias de acogida (foster families); Braulio Montalvo, quien estuvo con Minuchin desde
la escuela Wiltwyck; Harry Aponte, Bernice Rosman y Pat Minuchin, quienes trabajaron
en atencion psicosocial para poblaciones marginadas, enfocada en nifios y familias
(Desatnik, 2004).

El modelo estructural tiene una fuerte influencia de la teoria de los sistemas y se
aleja del paradigma cibernético de la época. Para Hoffman (1987) el lenguaje que se
utiliza parece derivar de la teoria de la organizacion y la teoria de roles, utilizando

metaforas espaciales como frontera, mapas, territorios, estructura y roles.

Premisas basicas

Principios
El modelo de terapia estructural surge como respuesta al concepto de hombre como
parte de su medio, estudia a las personas en su contexto (Minuchin, 1974) y sus
principales axiomas son: las personas influyen en su contexto y son influidas por éste;
la modificacién de la estructura familiar contribuye a la generacion de cambios en la
conducta y procesos psiquicos internos; y el terapeuta y familia crean un nuevo sistema
terapéutico (Desatnik, 2004).

A partir de dichos axiomas surge el objetivo principal de este modelo, que es
lograr una reorganizacion y modificacion de la estructura relacional de la familia ya que

se considera que modificandola se logra el cambio, debido a que las experiencias
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subjetivas de los miembros de la familia cambian asi como sus relaciones (Bertrando y
Toffanetti, 2004 y Desatnik, 2004). Con este objetivo, Minuchin desarroll6 una serie de
conceptos y técnicas en las que considera que el terapeuta tiene un rol protagénico
como agente de cambio, ya que en el proceso terapéutico éste debe asociarse con la
familia en una coparticipacion.

Para lograr la modificacién en la estructura familiar el terapeuta debe confiar en
algunas propiedades del sistema: 1) la transformacion en la estructura permite al menos
una posibilidad de cambio; 2) los sistemas familiares estan organizados sobre la base
del apoyo, regulacion, alimentacién y socializacion de sus miembros y 3) las familias
tienen propiedades de autoperpetuacién, por lo tanto cuando se genera un cambio éste
continuara (Desatnik, 2004: 55).

La familia como sistema sociocultural en transformacién constante debe
atravesar por una serie de etapas correspondientes al ciclo vital de la familia, cada una
de estas etapas tiene una serie de tareas evolutivas y los periodos de transicién de una
etapa a otra implican una reestructuracion en la familia que puede generar estrés.
Aunque la mayoria de las familias adecuan sus pautas a los cambios, algunas
responden de forma disfuncional aferrandose a las antiguas y generando sintomas
(Ochoa de Alda, 1995).

Para Carter y McGoldrick (1999) las etapas del ciclo vital de la familia son: entre
familias: adultos jovenes; la union de las familias por el matrimonio: recién casados; la
familia con hijos pequefios; la familia con adolescentes; dejar a los hijos y continuar; y la
familia en la vida posterior, cada una de estas etapas tiene diversas tareas y objetivos

gue permiten la transicion de una a otra.
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Un aspecto importante que debe ser considerado es que el enfoque estructural,
al igual que muchos otros, no mira a la familia como normal o anormal, sino como
funcional o disfuncional. Para Minuchin la familia funcional es aquella que tiene la
capacidad de marcar limites claros entre sus miembros y que permite la adaptacién en
tanto que una familia disfuncional es aquella que interactua a través de limites que
pueden ser rigidos o difusos.

La familia es un sistema en el que todos sus miembros participan y tienen un rol
dentro de la estructura familiar; se considera que una familia funcional no encuentra
dificultades para modificar su estructura y sus pautas de comportamiento en los
momentos de transicidn; sin embargo, aquellas familias disfuncionales tenderan a
quedarse estancadas y es posible que desarrollen algun sintoma. Los cuales son vistos
como el esfuerzo de algunos miembros para mantener la estabilidad familiar y se
considera que todos los miembros de la familia participan en su mantenimiento

(Desatnik, 2004).

Conceptos
Las metas terapéuticas que guiaran el proceso surgen del analisis de la estructura
familiar funcional, por lo que es de vital importancia conocer los componentes de la
misma. Como el principal objetivo es el restablecimiento de un funcionamiento
adecuado en la familia, Minuchin propone generar un cambio en el sistema familiar y
para lograrlo el primer paso es identificar la estructura familiar y la forma en como el o
los sintomas se conectan con dicha estructura. Los principales componentes de la

estructura familiar se muestran en la tabla 4.
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Tabla 4. Componentes de la estructura familiar

Parametros Definicion Caracteristicas
Limites y Reglas que definen quién *Fronteras externas: si son difusas impiden
fronteras puede participar y como sentimiento de identidad y pertenencia y si son

dentro de un sistema o

subsistema. Pueden ser:

Difusos (exceso de
interaccién o intromisiones
disfuncionales),
(déficit de

distancia fisica y emocional)

rigidos
interacciéon o
o claros (funcionamiento

adecuado).

rigidas limitan autonomia e independencia.
*Fronteras entre subsistemas: si son difusas impiden
las funciones especificas de cada subsistema y si
son rigidas obstaculizan el apoyo y respaldo.
*Fronteras individuales: si son difusas puede haber
malestar por falta de respeto al espacio y si son
cerradas impiden la comunicacion abierta y clara,

puede haber sentimientos de soledad.

Subsistemas

Grupos dentro de la familia,

con claridad en la frontera.

*Marital, parental, filial, abuelos, individual

*Cada miembro pertenece a varios subsistemas.

Jerarquia Grado de autoridad o *No debe existir diferencia jerarquica entre miembros
influencia que tiene un del mismo subsistema.
miembro sobre la conducta * Parentalizacién: inversion de los roles entre padres
de los demas miembros del e hijos, creacién de hijo parental.
sistema. *La jerarquia debe estar en los padres o tutores.
Roles Expectativas de conducta *Estan definidos por la familia y por la cultura.

dirigidas hacia un individuo

en una situacion o contexto.

*Ejemplos: “Rol de hijo” y “sustituto de conyuge”.

Comunicacioén

Teoria de la comunicacion
humana (Watzlawick).

La comunicacion funcional es
aquella en que los mensajes
son claros y hay coherencia

entre conducta y mensajes.

*Toda accidon es comunicacion y toda comunicacion
tiene un mensaje.

*Contenido y relacién son dimensiones inherentes a
todo proceso de comunicacion. La relacion puede ser
simétrica (hermanos) o complementaria (madre e
hijo).

Reglas familiares

Leyes implicitas o explicitas
que preescriben y limitan las
conductas. Fijan las normas
en cuanto al mantenimiento
de secretos y preservacion

de mitos familiares.

*Mitos familiares: pueden ser modelos o mapas y
funcionar como mecanismos protectores y de
defensa. Tres tipos de mitos: de armonia, de perdoén
y expiacion, y de rescate.

*Secretos: temas cargados de sentimientos de temor,

verglenza y culpa. Pueden ser funcionales o no.
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Alianzas y Alianza: afinidad positiva *Las alianzas solo son disfuncionales si son

coaliciones entre dos o0 mas miembros, inflexibles o rigidas.
suele ser neutra. *Alianza simbidtica o sobre involucramiento, es
Coalicion: alianza cuyo conflictiva si se forma entre personas de dos niveles
objetivo es oponerse a otra diferentes (madre-hijo) para agredir a un tercero.
parte.

Triada rigida Relaciones conflictivas, *Tres tipos: triangulacion ambos padres buscan

donde una unidad de dos se
estabiliza dando sentido a su

actividad con referencia a un

aliarse con el hijo; rodeo, armonia ilusoria en la
pareja tachando al hijo como la fuente de problemas;

y coalicion estable y rigida de un progenitor con el

tercero. hijo.
Flexibilidad o Capacidad para lograr un *Sistemas cadticos: familias sin periodos de
adaptabilidad equilibrio flexible entre estabilidad y en continuo cambio.

estabilidad y cambio.

*Sistemas rigidos: constante situacion estable, en la

que no se permiten cambios.

Fuente: Adaptado de Velasco y Sinibaldi (2002), Minuchin (1974) y Desatnik, (2004)

Al conjunto invisible de demandas funcionales en que se organiza la forma en
que interactuan los miembros de la familia se le conoce como estructura familiar. Dentro
del sistema familiar existen reglas, que son la base para el desarrollo de pautas
transaccionales, acerca de quiénes son los que actuan, con quién y de qué forma. Los
sintomas se pueden presentar cuando se sobrepasan los indices de equilibrio familiar
(Desatnik, 2004).

Con la informacion obtenida a partir del analisis de la estructura familiar, el
terapeuta puede desarrollar mapas de interaccion familiar que le ayudan a elaborar las
hipdtesis y metas terapéuticas, se utilizan todos los componentes y se les compara con
mapas hipotéticos, dichos mapas se deben ir revisando y modificando durante el

proceso de terapia (Velasco y Sinibaldi, 2002).
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Ademas de la estructura familiar para desarrollar el mapa de interaccion y
realizar las hipétesis y metas terapéuticas, los primeros datos como el numero de
integrantes, de donde vienen, el motivo de consulta, también son una guia. Sin
embargo la sefial mas inmediata es la composicion de la familia. Para Minuchin y
Fishman (1984) las configuraciones mas comunes son:

Familia pas de deux (dos personas): esta compuesta por dos personas, con un
estilo de vinculacion intensa, mutua dependencia y reconocimiento. Con este tipo de
familia el terapeuta debe deslindar la frontera e indagar sobre fuentes extrafamiliares de
apoyo para generar una red mayor. Algunos ejemplos son madre e hijo, pareja de
ancianos o progenitor con hijo adulto.

Familias de tres generaciones: es una configuracion muy tipica, se caracteriza
por la flexibilidad en la organizacion del apoyo y cooperacion en las tareas familiares.
En el trabajo con este tipo de familia es importante indagar coaliciones
intergeneracionales para establecer fronteras, siempre cuidando el contexto familiar y la
funcién del sistema.

Familias con soporte: un ejemplo de este tipo de familias son aquellas con un hijo
parental, en las que el hijo adquiere responsabilidades parentales que no le
corresponden, puede funcionar siempre y cuando las responsabilidades sean claras, sin
embargo también existe la posibilidad de que surjan sintomas, que haya una exclusion
del sistema fraternal y que el hijo se quede atrapado entre sus hermanos y sus padres.
Se pueden utilizar técnicas de fijacion de fronteras.

Familias acordeon: en este tipo de familia uno de los progenitores se va por
temporadas y regresa de forma continua, provocando que quien se queda asuma todas

las funciones de cuidado, ejecutivas y de guia. Es posible que al regreso definitivo
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surjan los sintomas. Los objetivos terapéuticos son reinsertar al progenitor periférico a
través de estrategias de reestructuracion. Las familias migrantes son un ejemplo de
este tipo.

Familias cambiantes: se refiere a aquellas familias con cambios constantes de
domicilio o composicion familiar. En particular, el cambio de casa puede generar
pérdidas en el apoyo familiar y social dejando a la familia aislada. El terapeuta debera
definir la estructura organizativa y evaluar el nivel de competencia de la familia y sus
miembros. Algunos ejemplos son familias en las que un progenitor trabaja en una
empresa con constantes transferencia o familias con un progenitor soltero que cambia
de pareja de forma regular.

Familias huéspedes: son familias que alojan a alguien que no es parte de la
familia. En estos casos se debe evaluar si el sintoma es producto del ingreso al sistema

familiar o si obedece a la organizacion familiar.

Técnicas y estrategias de evaluacion e intervencion

La clave para la reestructuracion del sistema familiar es la asociacidén del terapeuta con
la familia y el establecimiento de un sistema terapéutico. Dicho sistema tiene un
proceso (Figura 1) que se encuentra en continuo movimiento y que no es lineal; por lo

que no hay division entre los procesos de evaluacion e intervencion (Desatnik, 2004).
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Figura 1. Proceso del sistema terapéutico

Union y
acomodamiento

7N

Produccidn del
cambio. Diagnéstico

Técnicas
Contrato
terapéutico

Figura 1. Elaborada a partir de Minuchin, S. (1974)

Unién y acomodamiento’
El terapeuta observa la estructura a partir de asociarse con la familia, lo que implica dos
procesos: de acomodacion o unidén, en el que se respeta la estructura; y de
reestructuracion en el que se cuestiona la estructura (Desatnik, 2004).

Los cambios en la estructura sélo son posibles si el terapeuta logra incorporarse
y acomodarse al sistema terapéutico de forma sinténica, Minuchin (1974) plantea tres

técnicas de acomodacion: mantenimiento, rastreo y mimetismo.

1 Con fines didacticos se presentan de forma individual cada una de las etapas del proceso del sistema terapéutico, con la
aclaracién de que en la practica se encuentran en movimiento y no necesariamente de forma independiente.
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Diagnostico
Una de las ventajas de este modelo es que existe la posibilidad de sistematizar el
proceso debido a que se lleva a cabo una evaluacién, se plantean los pasos para
generar cambios, se hacen hipotesis y se plantean objetivos terapéuticos que deben
estar en continua revisién (Desatnik, 2004). Para hacer un diagnédstico el terapeuta
debe evaluar las transacciones de la familia y se concentra en 6 areas fundamentales:
la estructura de la familia, la flexibilidad del sistema, resonancia del sistema familiar,
contexto de vida de la familia, estadio de desarrollo de la familia y forma en que los
sintomas son utilizados para el mantenimiento de la pautas preferidas de la familia; en
caso de tener la informacion se incluye religion, nivel socioeconémico, origen étnico y el
motivo de consulta (Minuchin, 1974). Una caracteristica importante del diagnostico es
que cambia constantemente. Con esta estructura especulativa y a partir de la
experiencia clinica y tedrica el terapeuta podra plantear una serie de hipétesis iniciales
que abordara con la familia. Minuchin y Fishman (1984) proponen dos estructuras
especulativas:

Familias descontroladas: cuando alguno de los miembros presenta sintomas en
el area de control, se puede suponer que existen problemas en: la organizacion
jerarquica, las funciones ejecutivas del subsistema parental o en la proximidad de los
miembros de la familia. Los problemas de control varian segun el estadio de desarrollo.

Familias psicosomaticas: son familias que parecen funcionar bien cuando alguien
esta enfermo, algunas de sus caracteristicas son la sobreproteccion, fusion o unidn
excesiva de sus miembros; incapacidad de resolucion de conflictos, preocupacion por
mantener la paz o evitar los conflictos y una rigidez extrema. Parecen familias

funcionales, son leales, protectoras y se les puede considerar como la familia ideal.
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Es importante aclarar que para hacer un diagnéstico estructural el terapeuta
debe analizar el campo transaccional en el que se relaciona la familia y esto es posible
por la asociacién con ésta. El terapeuta se plantea un cierto numero de interrogantes,
sefala los limites, las pautas transaccionales y elabora hipotesis sobre cuales de las
pautas son operativas y cuales no, es decir establece un mapa familiar (Minuchin,

1974).

Contrato terapéutico
Para la formacion del sistema terapéutico es indispensable la creacién del contrato
terapéutico, en el que se debe especificar la naturaleza del problema, los objetivos de

cambio, la logistica de la terapia, la frecuencia de las sesiones y el tiempo de duracion.

Produccion del cambio. Técnicas
El enfoque estructural busca reorganizar a la familia cuestionando su organizacion.
Dentro de dicho enfoque existen tres principales estrategias, cada una con sus
respectivas técnicas (Minuchin y Fishman, 1984):

1. Estrategia de reencuadre. Cuestionamiento del sintoma: las familias que
acuden a terapia con un paciente identificado, suelen inundar al terapeuta con la
descripcion del sintoma y las soluciones fallidas que han intentado y consideran que el
problema reside en la persona que tiene el sintoma. Sin embargo, el terapeuta observa
que el problema reside en ciertas pautas de interaccidon en la familia y que los intentos
de solucion son repeticiones estereotipadas de interacciones ineficaces. El terapeuta
debe cuestionar la definicion que la familia da al problema --ya sea de forma directa o

indirecta, explicita o implicita, ir derecho o paraddjicamente-- con el objetivo de
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modificar o reencuadrar la concepcion que la familia tiene del sintoma. Las técnicas que

se usan son: la escenificacion, el enfoque y el logro de intensidad (Tabla 5).

Tabla 5. Técnicas de la estrategia de reencuadre

Técnica Caracteristicas

Escenificacién Se pide a los miembros de la familia que interactien en presencia del terapeuta
para observar y controlar alianzas y coaliciones. Tiene tres fases: interacciones

espontaneas, provocar interacciones e interacciones alternativas.

Enfoque o foco Seleccionar elementos y reorganizar los datos de las interacciones familiares

en torno a un tema para dar un sentido nuevo.

Intensidad Se refuerza el mensaje terapéutico, destacando la frecuencia con que se
produce una interaccion disfuncional, las diversas modalidades que ella cobra y

cuanto penetra en los diferentes subsistemas familiares.

Nota: Adaptado de Desatnik, (2004) y Minuchin y Fishman, (1984)

2. Estrategia de reestructuracion. Cuestionamiento de la estructura familiar:
dentro de las familias cada miembro ocupa un lugar en los diferentes subsistemas que
la conforman y puede existir un apego excesivo o desapego entre ellos. El objetivo de la
terapia es aumentar o aminorar la proximidad entre los miembros de subsistemas
significativos en los sectores disfuncionales. El terapeuta, como coparticipe, debe
identificar sectores de posible fortaleza o disfuncion, y para lograrlo va generando el
mapa familiar, en el que identifica coaliciones, alianzas, conflictos y formas de solucion.
El terapeuta se puede desplazar entre los subsistemas, desde donde cuestiona la
demarcacion que los miembros de la familia hacen de sus papeles y funciones. Las
técnicas usadas son: la fijacién de frontera, el desequilibramiento y la ensefianza de

complementariedad (tabla 6).
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Tabla 6. Técnicas de la estrategia de reestructuracion

Técnica

Caracteristicas

Fijacion de frontera

Sirven para modificar la participacion de los miembros en los diferentes
subsistemas y regula la permeabilidad de las fronteras. Apuntan a la
distancia psicolégica entre los miembros de la familia y a la duracion de la

interaccion dentro del subsistema significativo.

Desequilibramiento

Modifica la jerarquia de las personas dentro de un subsistema. Dando
posibilidad de elaborar modalidades diferentes de relacién para sus
miembros. La técnica se agrupa en tres categorias, es posible que el
terapeuta se alie con los miembros de la familia, que los ignore o que entre

en coaliciéon con unos en contra de otros.

Complementariedad

Cuestiona la idea de jerarquia y control lineal. Se introduce el concepto de
reciprocidad y se encuadran las conductas individuales como parte del
proceso. Para lograr que la familia vea otra forma de conocimiento se debe
cuestionar su epistemologia habitual en tres aspectos: cuestionamiento del

problema, del control lineal y del modo de recortar los sucesos.

Fuente: Adaptado de Desatnik, (2004) y Minuchin y Fishman, (1984)

3. Estrategia de construccion de la realidad. Cuestionamiento de la realidad

familiar: en ocasiones las familias acuden a terapia porque la realidad que ellos mismos

han construido es insostenible. En la terapia familiar se considera que las pautas de

interaccidn obedecen a la realidad tal como es vivenciada y que es preciso elaborar

nuevas modalidades de interaccion. Las técnicas utilizadas son: constructos cognitivos,

las intervenciones paradojicas y la insistencia en los lados fuertes de la familia (tabla 7).
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Tabla 7. Técnicas de la estrategia de construccion de la realidad

Técnica Caracteristicas

Constructos cognitivos El objetivo de la técnica es trasmitir que existen otras alternativas,
ademas de las que usan para relacionarse, se busca que la familia
vea una realidad mas flexible y pluralista y que admita una
diversidad mas amplia de formas de ver el mundo. Hay tres
categorias: la utilizacion de simbolos universales, de verdades

familiares y el consejo profesional.

Paradojas Intervencion que tiene como consecuencia lo opuesto de lo que se
pretende.

Busqueda de los lados fuertes Resaltar los recursos y logros de la familia o de alguno de sus
miembros.

Fuente: Adaptado de Desatnik, (2004) y Minuchin y Fishman, (1984)

Conclusiones
El modelo estructural parece l6gico y sencillo; sin embargo, es mucho mas complejo de
lo que aparenta. Lograr identificar la estructura familiar y las pautas transaccionales no
es sencillo, asi como tampoco lo es aliarse en todo momento con la familia o con algun
miembro de ésta. Incluso Minuchin y Fishman (1984) advierten sobre los peligros del
analisis estructural y dicen que es posible que se omita el proceso de desarrollo y su
efecto sobre la estructura familiar, que se omitan algunos subsistemas familiares o que
haya asociacion y apoyo a un solo subsistema.

Es un método que ha demostrado ser funcional con familias marginadas y con
sintomas como la anorexia. Proporciona direccion y guia en el trabajo terapéutico, ya
que otorga un método grafico para documentar las etapas de la terapia (Hoffman,

1987).
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Se le considera como un modelo normativo, ya que busca que las familias se
ajusten a la norma sobre como debe ser la estructura familiar; sin embargo la realidad
es que es muy flexible y es posible adaptar la teoria a diversos contextos.

Tener en mente la estructura familiar propuesta por Minuchin es de gran utilidad
para el trabajo con familias, ya que a partir de ahi se pueden generar diversas lineas de

trabajo terapéutico.

2.1.2 Modelo de Milan

Antecedentes

Se puede pensar en el modelo de Milan mas que como un conjunto de posibles
técnicas o intervenciones como una epistemologia y una postura terapéutica; es decir,
como un forma de mirar el quehacer terapéutico, de mirar los procesos de las personas
y sus relaciones y de mirar al terapeuta en relacidén con los consultantes. El modelo ha
tenido varios giros a partir de que se conformd a principios de los afios 70°s en el centro
para el estudio de la familia de Milan, integrado por Mara Selvini Palazzoli, Luigi
Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata, quienes recibieron el nombre de
"Asociados de Milan". Es un modelo diacronico que se ha ido transformando a lo largo
de los afos y para comprender dicha trayectoria Resendiz (2010) describe un esquema

dividido en seis etapas (ver figura 2).
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Figura 2. Etapas histéricas del Modelo de Milan?

( N

Fase psicoanalitica (1968-1970)

Comienzan a discutir sin que nadie tuviera la
verdad ultima

Observacion del nivel analdgico

Fase estratégico sistémica (1971-1979) )

Influencia del MRl y cibernética de primer orden
Publicacién "Paradoja y Contraparadoja"

Técnicas como connotacidn positiva, rituales, uso

Fase Contemporanea (2000-2017)
Tiene varias corrientes:
1. Dialdgica
2. Metodoldgica
3. Psicodnalitica Relacional
5. Constructivista y Posmoderna

( Fase postmoderna (1991-2000) )

Incorpora el lenguaje, las historias y
construcciones sociales

Irreverencia como postura

de paradojas, leguaje de guerra y concepcion del

L juego familiar ) Consideracion de los prejuicios

Nocidn del tiempo

e N /

Fase Batesoniana (1980-1983)

Articulo "Hipétesis, neutralidad y circularidad" 4 N\
marca la separacion del equipo.

Fase constructivista (1984- 1990)
Trabajo con Maturana y Heinz Von Foester

Selvini y Prata hacen investigacion. Boscolo y
Cecchin formacion terapéutica

Influencia de Bateson: ecologia de las ideas,
contexto y macador de contexto, no hay nada
fuera de la relacidn.

Paso a los sistemas observantes

Incremento en la complejizacion de los
sistemas y construccién de significados
Creencias y premisas centro de atencién

Cibernética de segundo orden \. J/

Preguntas circulares

- J

Fuente: Resendiz, 2010

Como se puede observar en la figura, el desarrollo del modelo de Milan ha
pasado por muchas etapas y transformaciones, se considera que algunas de las ideas
propuestas en los inicios continuan siendo parte de la propuesta actual, quizas con una

vision diferente pero sin olvidarlas, que es un enfoque vivo y en constante cambio.

2 Cabe aclarar que a partir de la fase Batesoniana el recorrido corresponde al trabajo realizado por Boscolo y Cecchin. Algunos
de los conceptos mencionados en el esquema se desarrollardn a lo largo del presente trabajo.

49



Bertrando y Toffanetti (2004) comentan que actualmente el modelo desarrollado por
Boscolo y Cecchin "conlleva una teoria general (teoria sistémica batesioniana con
contribuciones del constructivismo) y una teoria de la técnica (hipotetizacion,
circularidad, neutralidad/curiosidad), pero que carece de una teoria clinica, es decir una

teoria etiologica de las patologias" (Bertrando y Toffanetti, 2004:258).

Principales premisas

Tomaré como referencia los momentos histéricos para el desarrollo de las diversas
premisas propuestas por el modelo de Milan. Cabe aclarar que el énfasis estara puesto
en el trabajo realizado por Boscolo y Cecchin, sin olvidar el trabajo que realizaron los
"Asociados de Milan" (Selvini, Prata, Boscolo y Cecchin) y se mencionara un poco
sobre el trabajo realizado por Selvini y Prata después de la separacion del grupo.

En la etapa en la que los cuatro estaban juntos hicieron investigacidn sobre las
raices relacionales de los trastornos mentales, como la esquizofrenia. En su libro
"paradoja y contraparadoja" propusieron una serie de patrones rigidos y repetitivos de
interacciones familiares definidos como juegos, y una forma de trabajo clinico se
basaba en el uso de la connotacion positiva, el uso de rituales familiares y el de
prescripciones ritualizadas (Bertrando y Toffanetti, 2004).

El grupo planted, con una clara influencia del Mental Research Institute (MRI) y
de los axiomas de la comunicacion humana, que los grupos (familia, equipo de trabajo,
comunidad espontanea, etc.) se sostienen por medio de ciertas reglas del juego, sobre
lo que esta permitido y o que no en las relaciones que les son exclusivas. En los casos
en los que hay algun miembro con alguna patologia, las personas del grupo se rigen

por un tipo de relacién particular al tipo de patologia presentada, por lo que se concluye
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que dado que las conductas sintomaticas son parte de las relaciones peculiares del
sistema, la unica forma de influir en el sistema es cambiando las reglas del juego. Se
considera que la conducta de uno de los miembros influye inevitablemente en la de los
otros, y es desde este momento que se comienza a visualizar la importancia de la
circularidad y la forma en la que el lenguaje atrapa a los seres humanos en la linealidad.
En esta época fueron desarrollados diversos métodos para lograr el objetivo de cambiar
las reglas o juegos familiares (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1975).

En 1980, los "Asociados de Milan" publicaron el articulo "Hipotetizando-
circularidad-neutralidad. Tres guias para la conduccion de una sesion" en donde
plantean tres de los conceptos basicos de su propuesta terapéutica. Este articulo
también marca la separacion del grupo. Se puede identificar que en la propuesta que
Boscolo y Cecchin hacen posteriormente, estas tres premisas siguen siendo centrales,
con una diferencia relevante en el concepto de neutralidad.

Hipotetizar se refiere a la formulacién de hipétesis que hace el terapeuta a partir
de la informacion obtenida en la entrevista con la familia, las cuales dan una guia para
obtener nueva informacion. El objetivo de las hipdtesis no es que el terapeuta trate de
encontrar la verdad o falsedad de su idea, sino que le sirvan como suposiciones para
tener una guia de la cual partir, se buscan motivos para los sintomas y otras conductas
disfuncionales, no causas. Las hipdtesis también ayudan a dar orden y a introducir
ideas nuevas que hagan una diferencia durante las sesiones terapéuticas, por lo que en
el proceso de hipotetizacion se genera informacidn que puede ayudar al terapeuta a
introducir ideas nuevas utilizando preguntas o comentarios informativos. Las hipoétesis
que se utilizan deben ser sistémicas y circulares, es decir que describan a todos los

involucrados y desde donde participa cada persona de la familia, y pueden ser
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monadicas, diadicas, triadicas o mas abarcativas (Selvini, Boscolo, Ceccchin y Prata,
1980 y Ugazio, 1985).

Circularidad es definida por Selvini, et.al. (1980) como la capacidad del terapeuta
de utilizar la retroalimentacion que la familia le da como respuesta a su solicitud de
informacion acerca de las relaciones, de las diferencias y del cambio. La circularidad se
basa en los fundamentos de que la informacion es una diferencia y la diferencia es una
relacion o un cambio en la relacién. Por lo tanto, la idea de circularidad es que el
terapeuta al buscar obtener informacion de la familia se vuelve parte del sistema
familiar y que por lo tanto hay una co-evolucion de la familia junto con el terapeuta, ya
que se genera una relacion entre ellos.

Por ultimo el concepto de neutralidad, el cual ha provocado mucha controversia
debido a que se considera que los seres humanos no podemos ser neutrales, plantea
que el terapeuta debe aliarse en algun momento con todos los miembros de la familia,
debe tener la capacidad de cambiar de alianzas durante la sesidon para que exista la
sensacion de que el terapeuta no apoyd a nadie en particular y debe neutralizar los
intentos de coalicion o seduccion por parte de algun miembro de la familia (Selvini,
et.al., 1980). Posteriormente Cecchin propone utilizar el término de curiosidad en lugar
de neutralidad, en el cual propone el abandono de la busqueda de las explicaciones
verdaderas o falsas y plantea que en su lugar el terapeuta tenga una postura curiosa
frente a las multiples posibilidades, interpretaciones, eventos, relaciones, etc. que lo
lleve a mantenerse interesado en la opinion de todos los miembros de la familia, por lo
que la postura no es de neutralidad sino de curiosidad por escuchar las distintas voces

(Cecchin, 1987)
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Estos tres conceptos pueden ser vistos de forma recursiva entre ellos, es decir la
neutralidad/curiosidad abre el espacio para la construccién de multiples hipotesis. La
existencia de muchas hipotesis genera un contexto en el que se pueden observar
patrones circulares y utilizar preguntas circulares, las cuales a su vez ayudan a obtener
mayor informacion para la creacion de mas hipotesis lo que ayuda a la construccidon de
un espacio de neutralidad/curiosidad (Cecchin, 1987).

Después del articulo sobre "Hipotetizacion, circularidad y neutralidad" el grupo de
los "Asociados de Milan" se separd. Mara Selvini Palazzoli y Guliana Prata se dedicaron
a hacer investigacion sobre el tipo de relaciones existentes en las familias con
diagndsticos como psicosis, anorexia y toxicodependencia, crearon el Nuevo Centro de
Estudios de la Familia, en el cual, junto con otros terapeutas e investigadores,
desarrollaron un modelo diacrénico que propone que existe una carencia en las familias
que se transmite trigeneracionalmente y que define el tipo de relaciones que los padres
de la persona con el diagndstico establecen entre ellos y con el hijo. Por el otro lado,
Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin se dedicaron a la formacion de terapeutas y
crearon el Centro Milanese di Terapia della Famiglia.?

A partir de la propuesta de los tres conceptos, que después seran agrupados en
el concepto de "entrevista circular", Tomm (1987) propone que todo lo que ocurre en
una entrevista terapéutica es en si una intervencion, lo que implica que todo lo que el
terapeuta haga, diga o deje de decir o hacer, puede tener un impacto en el proceso
terapéutico, por lo que el terapeuta debe mirar con mayor atencion lo que le ocurre y lo
que dice durante las sesiones. Esta forma de mirar el lugar del terapeuta lo ubica dentro

del sistema terapéutico, lo cual es una ya una mirada desde la cibernética de segundo

3A partir de este momento las premisas abordadas son las propuestas por Boscolo y Cecchin.
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orden, en la cual el terapeuta no observa al sistema como un observador externo sino
qgue lo observa siendo parte del sistema.

Boscolo y Cecchin empezaron a centrarse en el sistema observante por lo que
crearon un modo de hacer terapia independiente de cada tipologia y plantearon como
ideas basicas que sin contexto no hay significado y que cuando observas un sistema te
vuelves parte de él. Comenzaron a creer que la terapia es una creacion comun entre
terapeutas y clientes y centraron su interés en las premisas, es decir en las ideas
basicas que mantienen y organizan a la familia. Por lo que desde esta visidn, lo que se
busca es cambiar las premisas tanto de la familia como del terapeuta (Bertrando y
Toffanetti, 2004 y Boscolo, Cecchin, Campbell y Draper, 1985).

Tomar en cuenta el contexto es una postura basica del modelo de Milan, asi
como ir identificando los marcadores de contexto que se producen en la interaccion y
que son parte del sistema. Se busca que sean utilizados y modificados por el terapeuta,
debido a que los significados cambian cuando cambia el marcador de contexto
(Boscolo, et.al., 1985).

Con la idea de que el terapeuta es parte del sistema terapéutico y que no puede
permanecer ajeno a éste comienza a ponerse atencién en los sistemas observantes, es
decir a lo que le ocurre al terapeuta y al equipo durante las sesiones. Un aspecto que
es considerado son los prejuicios del terapeuta y la aceptacién e incluso utilizacion de
éstos, entendiendo prejuicios como las ideas, teorias, verdades aceptadas, hipotesis,
presentimientos, modelos, sentimientos personales, estados de animo, convicciones
ocultas, conocimientos y experiencias previas, que pueden llegar a tener influencia en
la forma de mirar y actuar en el proceso terapéutico. Cecchin, Lane y Wendel (1997)

dicen que es fundamental que un terapeuta tenga conciencia de sus propios prejuicios
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para que de esa forma pueda asumir la responsabilidad de sus ideas, utilizandolas,
defendiéndolas o siendo irreverente hacia ellas en la interaccion terapéutica. En este
proceso es importante también prestar atencidén a los preconceptos y opiniones de los
consultantes, ya que en el proceso terapéutico existe una interaccion de los prejuicios
del terapeuta con los del cliente, creandose un intercambio constante en el cual ambos
son influenciados por el otro.

Otro elemento a considerar de los sistemas observantes son las emociones del
terapeuta y del equipo, éstas también es importante que sean aceptadas e incluso
utilizadas durante el proceso. Bertrando (2016) propone que todo sistema humano es
también un sistema emocional, en el que las emociones se van articulando con un
sentido, atrayéndose y repeliéndose; y que las emociones estan en funcién de la
posicion que se ocupe en un sistema determinado, pero a la vez dicho lugar esta
influenciado por las emociones. En los procesos terapéuticos la posicion del terapeuta
dentro del sistema es relevante, tanto consultantes como terapeuta deben entender
donde estan dentro del sistema conformado por ellos. Bertrando (2016) considera que
es imposible identificar la propia posicion sin atender las propias emociones, ya que la
forma en la que sentimos al interior de un sistema lleva al terapeuta a asumir diversas
posiciones en el mismo. Esto es relevante porque el terapeuta deberia de poder ayudar
a sus consultantes a situarse en los sistemas significativos de su vida, utilizando su
capacidad de situarse en el sistema terapéutico, pero hacer esto no es posible si el
terapeuta no esta atento de sus emociones y de las de los clientes.

Un aspecto fundamental de la propuesta es la forma en la que entienden el
respeto, definida kantianamente como "el respeto es aquello que permite tratar al otro

como similar y en general tratar al hombre siempre como fin y nunca como medio"
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(Cannova, 2005: 3). Cecchin decia que el respeto va en contra del método tradicional
en el que se hacen diagndsticos y que por el contrario la idea es tener respeto por la
eleccion que hacen las personas en su circunstancia y con sus relaciones, buscando
ver lo que funciona y entendiendo la eleccién de vida de las personas, incluso si es
"hacerse el loco". Esta postura de respeto se relaciona con la postura de curiosidad
propuesta por Cecchin, ya que desde ahi el terapeuta buscara entender el
comportamiento de una persona en lugar de querer cambiarlo, y eso lo situa en un lugar
de respeto por el otro, con lo cual se logra que las personas se sientan escuchadas
(Cannova, 2005).

Otra premisa importante del modelo de Milan es la importancia que le dan al
tiempo, entendido como una abstraccion derivada de la experiencia de sucesion y
cambio. El tiempo se concibe de forma distinta dependiendo de quién esté haciendo la
descripcion de éste, pero también dependiendo del momento, porque una misma
persona puede tener concepciones del tiempo diferentes en distintos momentos de su
vida. Existen tiempos individuales, sociales y culturales y cada uno tiene influencia
sobre los otros en un anillo recursivo sincronico, asi como el pasado, presente y futuro
estan interrelacionados en un anillo reflexivo diacronico. La patologia o los conflictos
surgen por la falta de coordinacion entre los tiempos individuales, familiares, sociales y
culturales (Reséndiz, 2014 y Boscolo y Bertrando, 1996)

La fase dialogica del modelo, ademas de retomar algunos de los aspectos
anteriores, se concentra en el dialogo terapéutico --que para Bertrando (2011) debe ser
comprensivo y busca tener alguna idea de la situacion para desarrollar hipoétesis junto
con los consultantes--, que es un tipo de dialogo que puede influir a clientes y

terapeutas, pero que no es el objetivo que busca. El autor plantea que el tipo de dialogo
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que propone es confrontacional, que requiere de un proceso activo, que se puede ver
como una lucha benévola entre consultantes y terapeuta, en la que para ser entendido
se debe entrar al encuentro de una forma abierta y respetuosa, teniendo una propia
opinion para que surja algo nuevo. Dice "no puedo entrar en el dialogo si no actuo hacia
el otro -0 reacciono a las acciones del otro- y solo puedo actuar al entrar a la
conversacion con todas mis opiniones, ideas, emociones" (Bertrando, 2011: 56); es este

lugar donde la terapia ocurre.

Técnicas e intervenciones
Dado que el modelo es mas un enfoque epistemologico y una propuesta dirigida a la
postura del terapeuta, son pocas las técnicas planteadas.

Durante la etapa en la que los "Asociados de Milan" trabajaban juntos, las
sesiones terapéuticas estaban divididas en cinco partes: 1) la pre-sesion, en la que se
leia la ficha o el acta de la sesion anterior; 2) la sesidn, con una duracion aproximada
de una hora en la que se obtenia informacién y se observaba el estilo interaccional de
la familia; 3) la discusion de la sesidn, en la que terapeutas y observadores platicaban
sobre la sesidén y sobre como concluirla; 4) la conclusion de la sesion, en la que los
terapeutas regresaban con la familia para darles algun comentario o para dejar una
prescripcion; y 5) el acta de la sesion, en la que el equipo, para redactar el acta,
discutia sobre las reacciones observadas al cierre de la sesion. Las familias eran
citadas una vez al mes y se establecian como maximo diez sesiones de terapia, a esto
se le conoce como terapia breve larga (Selvini, et.al., 1975)

Algunas de las técnicas utilizadas en la época de los "Asociados de Milan" son la

connotacién positiva tanto del sintoma del paciente como de los comportamientos
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sintomaticos de los otros miembros, la prescripcidn en la primera sesion, prescripcion
de rituales familiares, entre otros (Selvini, et.al., 1975).

A partir de la propuesta tedrica de circularidad, el grupo plante6 posibles formas
para obtener informacién que derivan en tipos de preguntas circulares, en términos de
comportamiento de interaccion en situaciones especificas, de diferencia en
comportamientos, de categorizacion o jerarquizacion de varios miembros de la familia
acerca de un comportamiento especifico o de una interaccion especifica, de cambio en
la relacién y de diferencias sobre circunstancias hipotéticas (Selvini, et.al., 1980). La
utilidad de las preguntas circulares es que buscan conectar, explorar, introducir
informacion y dan cuenta de un punto de vista relacional, se basan en la afirmacion de
Bateson, en el sentido de que informacion es diferencia. Los posibles efectos de las
preguntas circulares son que las personas se detienen a pensar, desencadenan un tipo
de pensamiento circular y permiten la opinién de los demas (Hoffman, 1987). Existen
otros tipo de preguntas circulares (ver tabla 8), pero se considera que mas alla de las
guias de preguntas que puedan existir, o relevante para su utilizacion es que el
terapeuta comience a tener una mirada circular y relacional, ya que de esa forma las

preguntas podran ser estructuradas de forma natural.

Tabla 8. Preguntas circulares

Tipo de pregunta Ejemplo
Preguntas de punto de vista ¢, Qué opinas sobre la situacién que comenta tu papa?
Preguntas triadicas ¢,Coémo ves la relacion de tus padres?

Del punto de vista del observador Si tu abuelo viviera, §qué crees que opinaria?

Pregunta de relacion ¢ Crees que lo que le ocurre a tu papa tiene relacion con su
trabajo?
Preguntas de diferencia ¢,Coémo explica cada uno el problema?
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Preguntas de comparacion o ¢Quién es el que mas grita en casa y quien menos?

clasificacion

Circunstancias hipotéticas Si tu mama fuera mas flexible, ¢ quién lo notaria primero?

Preguntas de comparacion de un ¢Qué va a pasar con la familia cuando regrese su hijo mayor?

evento

Preguntas de cambio de contexto ;Como seria si estd semana trataran a su hija como una

inesperado adolescente y no como una nifia?
Preguntas orientadas al futuro ¢,Coémo imaginan que sera el futuro si las cosas siguen como
estan?

La entrevista o sesidon de terapia en el modelo de Milan es considerada como
una intervencidn en si misma ya que lo importante no es si el terapeuta aplica
determinada técnica, sino que con sus preguntas, comentarios y reflexiones se van
construyendo, junto con la familia, los cambios de significado o de conductas, por lo que

lo importante es la postura y vision del terapeuta.

Conclusiones
Es un modelo en el que no existe una idea normativa, no existe una tipologia de
patologias, ni una estructura ideal de la familia, tampoco existe un listado de posibles
técnicas a utilizar, ni su unico objetivo es el cambio. Por el contrario es un modelo que
respeta la diversidad, que esta abierto a diversas opiniones, que cree que la relacion
que se crea entre el terapeuta y la familia permite generar algo distinto y que describe
las relaciones y los sucesos, mas no busca encontrarles una razon o un diagnostico.
Introducirme al modelo de Milan ha sido como un balsamo para mi, aun con lo
complejo que puede ser en algunos aspectos, me ha dado tranquilidad debido a que es
un enfoque que permite la expresion (siempre y cuando sea necesario) de mis

emociones y prejuicios (en donde se incluyen mis ideas, posturas, pensamientos,
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teorias, etc.), que no me obliga a pensar en las técnicas que debo de utilizar para lograr
un cambio o una reestructura en la familia (reestructura que de acuerdo a otros
modelos el terapeuta planea y realiza) sino que me permite estar al 100% en el dialogo
con los consultantes.

Considero que lo mas importante del modelo es la postura a la que invita, en la
que el terapeuta se incluye dentro del sistema terapéutico como otro miembro que tiene
cierta influencia en los demas y que es por eso que haga lo que haga siempre tendra
una repercusion en la familia, ésta es una invitacién a respetar el proceso de los otros,
a entender que la familia hace lo que hace porque no conoce otra forma y que quizas
para ellos sea correcto, a mantener una postura circular y a entender que la vision de la
familia es otra porque ven las cosas desde otro lugar.

Es una propuesta que invita al respeto, a la curiosidad, al dialogo con el otro, a
la no imposicién de ideas, a la creacidon de hipotesis en conjunto, a la responsabilidad y

a la comprension.

2.2 Anilisis y discusion de los temas que sustentan los casos clinicos
2.2.1. Género y masculinidad

Incluir a la masculinidad en mi mirada terapéutica ha implicado un reto que me ha
llevado a cuestionar muchas de mis ideas relacionadas con la perspectiva de género.
Comencé a darme cuenta de que en los procesos terapéuticos solia mirar menos a los
varones, que me era muy dificil comprenderlos, aliarme con ellos y que llegue a
considerarlos como los "malos del cuento"; y que por el contrario me mantenia muy
atenta de las mujeres, me era mucho mas sencillo entenderlas y ser empatica con ellas.

Al observar dicha situacion, algunas preguntas aparecieron en mis reflexiones, como
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hacer para incluir a los varones sin dejar de mirar el lugar de poder y privilegios que
tienen en la sociedad, como mirar lo que les ocurre a ellos sin olvidarme de la opresién
que hemos vivido las mujeres a lo largo de la historia, cdmo incluirlos en mi postura
feminista e incluso si es valido incluirlos.

Esto coincide con la pregunta que se hace Tena (2016) “; Como reconocer sus
malestares de género sin victimizarlos cuando sabemos que las exigencias de la
masculinidad aun los situan en una condicidén de privilegio?” (Tena, 2016:20) y con la
pregunta que plantea Amuchastegui (2006) ";coémo trabajar sobre la opresion de
género que viven los hombres sin negar ni desconocer el poder que ejercen sobre las
mujeres?" (Amuchastegui, 2006: 169). Después de una revision bibliografica confirmé la
importancia de incluirlos en mi mirada de género, en mi trabajo como terapeuta y en mi
postura feminista. A continuacion hago una breve introduccion al concepto de género y
un pequefio recorrido alrededor del tema de la masculinidad, incluyendo el surgimiento
del trabajo sobre el tema, su relacion con la perspectiva de género, un poco sobre
masculinidad tradicional hegemonica, la reaccion de algunos movimientos de hombres
frente al movimiento feminista y la importancia de incluir este tema en mi agenda como

terapeuta y mujer.

2.2.2 Género y socializacion de género

Considero que es importante abordar la categoria de género, ya que pienso que ésta es
una categoria que nos ayuda a comprender lo que ocurre con los varones y con la
masculinidad. El género como categoria de analisis surge en la década de los 70s

cuando comienza a cuestionarse el papel de las mujeres y de los hombres dentro de las
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relaciones sociales y personales, lo que da cuenta de la desigualdad y la jerarquia
desigual que existe de unos sobre otras.

Para Lamas (2000) el género surge a partir de una simbolizacion de la diferencia
anatomica entre hombres y mujeres y es el conjunto de practicas, creencias,
representaciones y prescripciones sociales, que hacen los integrantes de un grupo
humano. Venegas y Pérez (2006) plantean que a las personas, por el hecho de nacer
mujer o varon, se les asigna un género, masculino o femenino, y que a cada género se
le asigna un conjunto de atributos simbolicos, sociales, politicos, economicos y
culturales que son construidos a través del tiempo y que varian en cada cultura. Varela
(2005) afirma que los roles de género son los comportamientos, las normas, las
obligaciones, los pensamientos, las capacidades y hasta el caracter que se exige que
tengan hombres y mujeres por el hecho de su anatomia. Para Scott el género “es una
forma primaria de relaciones significantes de poder” (Scott, 2003: 292), esto implica que
el género es una fuente primaria en la que se articula el poder dentro de las relaciones.

El género puede ser mirado como una categoria en la que se articulan tres
instancias basicas: 1) La asignacion (rotulacion, atribucion) de género, que se realiza al
momento del nacimiento y a partir de la apariencia anatomica; 2) la identidad de
género, que ocurre entre los 2 y 3 afos; antes de que las nifias y los nifios tengan
conocimiento de la diferencia sexual anatomica, comienzan a identificarse con las
manifestaciones correspondientes a su género como sentimientos, actitudes,
comportamientos, juegos, etc. y es casi imposible que cambie una vez asumida; y 3) el
papel o rol de género, que se refiere al conjunto de normas y prescripciones que la
sociedad y la cultura dictan sobre el comportamiento femenino o masculino (Lamas,

2003).
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Por otro lado, Scott (2003) considera que el género, como categoria de analisis,
tiene cuatro elementos interrelacionados: 1) los simbolos culturales con multiples
representaciones que pueden ser contradictorios; 2) conceptos normativos que hacen la
interpretacion del significado de los simbolos, por ejemplo doctrinas religiosas,
educativas, cientificas que afirman el significado de ser mujer o varon, femenino o
masculino; 3) la inclusibn de nociones politicas, referencias institucionales y
organizaciones sociales y 4) la identidad subjetiva. Lo planteado por la autora se puede
relacionar con lo que dice Collin (2007) sobre el sistema de identidades que
representan conceptos subjetivos, relativos y situacionales de lo que se constituye lo
femenino y masculino, y que a diferencia de otras identidades sociales, que pueden ser
mas relativas y situacionales, las vinculadas al género son restringidas por la rigidez de
las normas sociales y por el sexo biolégico, por lo que no son asumidas de forma
voluntaria por las personas.

Los sistemas de género tienden a oponer de forma jerarquica a mujeres y
hombres, a lo masculino y femenino, situando como superior a lo masculino (Conway,
Bourque y Scott, 2003). Se puede sostener que hay una division basica entre los
géneros que corresponde a la division sexual del trabajo mas primitiva, en la que las
mujeres son las responsables del cuidado y de lo doméstico y los varones se situan en
al ambito publico. La dicotomia masculino-femenino, con sus diferencias culturales,
establece estereotipos que delimitan la conducta en funcion del género (Lamas, 2003).
Para Giberti (2005) en esta diferencia dicotomica entre los géneros hay una
subordinacion e inferiorizacion de las mujeres frente a los hombres, y es considerado
que las caracteristicas esperadas para las mujeres como ser dulce, obediente,

maternal, sacrificada, entre otras, son cualidades inferiores a las asignadas a los

63



varones, como inteligencia, razén e independencia. En ese sentido, Varela (2005)
sefala que los géneros estan jerarquizados y que el masculino es el dominante y el
femenino el subordinado.

Al proceso por el cual las mujeres y los varones aprendemos y aprehendemos el
conjunto de practicas, creencias, representaciones y prescripciones sociales esperadas
socialmente de acuerdo a nuestra anatomia, se le conoce como socializacion de
género. Socializarse es un proceso de reconocimiento que implica la construccion
subjetiva de las personas. Rocha (2016) considera que en el proceso de construccion
de la identidad, que se da en el proceso de socializacién, se va creando una distancia
entre los deseos individuales y las exigencias sociales, lo cual puede provocar cierta
confusién en las personas y su identidad masculina y femenina, ya que puede ocurrir
que tanto varones como mujeres deseen actuar, pensar, relacionarse y sentir de formas
que no coinciden con las exigencias sociales de su cultura.

Las instituciones como la familia, la escuela, la iglesia, el Estado, los medios de
comunicaciéon e incluso la terapia participan de forma activa en el proceso de
socializacion de género de las personas, buscando que varones y mujeres cumplan con
lo esperado socialmente, ensefiando cdémo deben comportarse, haciendo leyes
dirigidas al cumplimiento del orden social que se ha establecido, mostrando figuras
estereotipadas e imposibles de imitar de lo que es femenino y masculino y violentando
a aquellos y aquellas que no encajen con los estereotipos esperados. Bonino (2002)
considera que los ideales masculinos y femeninos se transmiten
intergeneracionalmente 'y que se internalizan como ideales intrasubjetivos,
convirtiéndose en creencias matrices que organizan la subjetividad de las personas y

que guian la construccion de la misma.
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El proceso de socializacion de género esta en transformacion permanente,
siempre esta buscando nuevas formas de mantener las diferencias y desigualdades
entre los sexos, pero se topa con la realidad de que no es posible que las personas
cumplan con exactitud lo que la sociedad les pide. En el caso de los varones existen
muchas creencias y expectativas que una gran mayoria de la poblacién masculina no
puede cumplir, por ejemplo ser los unicos proveedores, situacion que debido a las
condiciones econdmicas actuales y a la insercion de las mujeres al trabajo remunerado
no es posible que se cumpla cabalmente.

Comprender que el trabajo con la masculinidad implica una mirada de género y
analizar lo que ocurre con ellos dentro del sistema patriarcal en el que vivimos me
parece relevante para mi trabajo como terapeuta. En el siguiente apartado abordaré
especificamente el tema de la masculinidad con la idea de ir delineando por qué

considero que es relevante.

2.2.3 Masculinidad

La masculinidad puede ser definida como el "aprendizaje social de las caracteristicas
asociadas al ser hombre" (Kimmel, 1992 y Conell, 1997; citados en Juarez y Herrera,
2016: 129). Nunez (2016) considera que el término de masculinidad refiere "a una
ficcion cultural, a una convencién de sentido que ha producido y produce una serie de
efectos sobre los cuerpos, las subjetividades, las practicas, las cosas y las relaciones"
(Nuniez, 2016: 26) y que se produce en el seno de una sociedad en la que las
concepciones de género son dominantes y provocan inequidades. Amuchastegui (2006)
coincide con los autores previos al considerar que la masculinidad es un conjunto de

atributos que organizan patrones conductuales y simbdlicos, sin embargo plantea que
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dichos atributos cambian dependiendo del contexto histoérico y cultural, por lo que
considera es muy dificil definir lo que es ser "hombre" o ser "masculino”. La autora
propone utilizar el término de "construccion social de la masculinidad" para denotar una
"serie de discursos y practicas sociales que pretenden definir al término masculino del
género dentro de configuraciones historicas particulares, diferenciandolo de las propias
experiencias de los hombres, que no estan reducidos a someterse a tal construccion y
que manifiestan innumerables formas de resistencia" (Amuchastegui, 2006: 175).

Si partimos de la idea de que la masculinidad es una construccion social que
define comportamientos, discursos, practicas e identidades, se puede concluir que ésta
puede irse modificando a lo largo de la historia y a partir de ciertos acontecimientos,
como por ejemplo la insercion laboral de las mujeres al trabajo remunerado que trajo
como consecuencia el cuestionamiento del rol proveedor que tenian (o tienen) los
varones. Ademas de la modificacion en el area laboral han existido cambios
socioculturales como las reformas en los sistemas de seguridad social, los avances
educativos y la reduccion de la fecundidad que han modificado los arreglos al interior
de las familias y en general en las sociedades latinoamericanas, situacion que ha
provocado una confrontacion del papel de los varones ya que se ha cuestionado su
autoridad, su papel de proveedores y su hombria (Rocha, 2016). Es por esto que se
dice que la masculinidad esta en crisis, refiriendose a la masculinidad tradicional
hegemonica.

Debido a que la masculinidad es una construccion social que constrifie a los
varones a una forma especifica de actuar, pensar y sentir, cabe otra pregunta planteada
por Tena (2016), quien reflexiona sobre si los estudios de género " podrian contemplar

también las multiples experiencias de los varones?" (Tena, 2016: 20). La autora se
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responde de forma afirmativa, ya que considera a la categoria de género como un
concepto relacional; plantea que el feminismo se ha enfocado en las mujeres y en las
situaciones de opresion que éstas viven, pero que la masculinidad también ha sido
analizada desde la perspectiva de género. En el mismo sentido, Rocha (2016)
considera que es necesario reconocer los aspectos del patriarcado que afectan a
mujeres y hombres, y que el cuestionamiento que se esta haciendo alrededor de la
masculinidad también incluye poner en la mira a las relaciones inter e intra géneros.

Como parte de los estudios de género existe una corriente que trabaja con los
hombres y las masculinidades, en la que se ubica a los varones dentro del sistema
sexo-género, del que se hablé anteriormente, y se analizan las exigencias sociales
sobre ellos, asi como los efectos de las mismas en su subjetividad, identidad, practicas
y relaciones sociales.

Tomando como referente lo anterior, es posible comprender mejor porqué
Amuchastegui (2006) propone la categoria de "construccion social de la masculinidad",
en la que se reconoce que no hay una condicion innata de lo masculino y que por el
contrario, los varones son sujetos genéricos, por lo que su identidad, practicas y
relaciones son construcciones sociales resultado de una légica de género que otorga un
lugar simbdlico y social especifico para los varones.

El estudio de los hombres y de las masculinidades surgié aproximadamente hace
5 (cinco) décadas, en el marco de las transformaciones provocadas a partir del
movimiento feminista y homosexual. Algunos grupos de mujeres comenzaron a plantear
que para alcanzar la equidad género, es indispensable que los varones hagan cambios
en sus relaciones, y que, por lo tanto, es necesario incluirlos en la agenda feminista y

mirar lo que les ocurre con los lentes de la perspectiva de género.
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En América Latina, a partir de los afios 80s, los hombres y las masculinidades
comenzaron a ser objeto de estudio bajo la perspectiva de género, haciendo evidente el
caracter social y cultural de la condicion de éstos. En un primer momento se busco
explicitar los estereotipos y las relaciones de género que se fomentaban con el
"machismo" y el "marianismo”. Después se comenzé a estudiar las identidades
masculinas con el objetivo de comprender la forma en la que se construye la
masculinidad y su relacion con aspectos como la sexualidad, la reproduccion, la
paternidad, el trabajo y la violencia (Rocha, 2016). En el caso particular de México,
Amuchastegui (2006) considera que el trabajo con hombres siempre ha sido muy
cercano al feminismo y sus demandas, contrario a lo que ocurre en Norteamérica en
donde hay grupos de hombres que han reaccionado de forma negativa a los avances
de las mujeres.

Para Nurfiez (2016), algunas de las principales problematicas que se han
abordado en los estudios sobre los hombres y las masculinidades son "el diferencial de
mortalidad entre hombres y mujeres, la masculinidad (dominante) como factor de
riesgo, las diferencias de poder entre los varones, los significados y practicas de la
paternidad, los significados de ser hombre en las distintas clases, grupos étnicos,
generaciones y regiones del pais o en distintos paises, el crimen, las adicciones, los
grupos de autoayuda, el deporte, el juego, etcétera" (Nufiez, 2016: 23-24). El autor
considera que lo relevante es la forma en la que los procesos de significacion que
conforman lo masculino, la masculinidad y la hombria configuran la identidad, la
subjetividad, las practicas y las relaciones sociales y de poder de los varones.

Abordar el tema de las masculinidades desde la perspectiva de género ha

permitido que la misma se fortalezca y se complemente, ya que ha permitido visibilizar
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que los significados, las practicas, los posicionamientos y las identidades de mujeres y
hombres estan implicados en el mismo sistema (Rocha, 2016). En el mismo sentido,
Amuchastegui (2006) considera que el estudio de las masculinidades implica una mayor
comprension de la fluidez de la subjetividad de género y que debe ser vista como un

proceso social y no como un conjunto de atributos asignados.

2.2.4 Masculinidad tradicional hegeménica

Como he expuesto previamente, la masculinidad puede ser entendida como una
construccion social que es transmitida de generacion en generacion a través de
diversas instituciones y de la socializacion de género de la misma. A lo largo de los
afnos ha existido un ideal de lo que es ser varon, en el cual se plantea una forma
especifica de comportarse, pensar, sentir y ser. Existe un modelo social de
masculinidad tradicional hegemdnica que sirve como referente aspiracional, el cual
determina aquellos atributos, significados, comportamientos, expectativas, normas y
roles esperados para los varones.

Este modelo de masculinidad tradicional hegemonica presupone que los varones
son fuertes y capaces, que son menos emotivos que las mujeres, por lo que tienen
menos necesidades afectivas, que suelen enfrentar con éxito los desafios, se les mira
como personas autébnomas, activas, inteligentes, racionales, hipersexuales,
proveedores, son quienes toman las decisiones y son dominantes, agresivos e infieles.
Rocha (2016) considera que durante la infancia los varones tienen un menor cuidado y
desarrollo en el area emocional, se les permite mayor libertad, reforzando su
agresividad, se les ensefia a reprimir sus emociones de miedo e inseguridad y se les

motiva a que sean competitivos.
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Para Connell (2006), uno de los pilares de la masculinidad hegemonica es el
papel de proveedores econdmicos que tienen los varones, ya que se espera que sean
ellos quienes se ocupen de llevar los recursos a la familia y casa a través del trabajo
remunerado, situandolos en el espacio publico; lo cual también es un referente en la
constitucién de la masculinidad y del ejercicio de poder. Relacionado con esto, Collin
(2007) considera que uno de los principales estereotipos de la masculinidad
hegemonica es que los varones son los poseedores del poder en las relaciones y que,
vinculado con esto, aparecen practicas violentas; para la autora el poder y la violencia
se asocian con conductas agresivas, con situaciones de riesgo, con hipersexualidad y
con la competitividad que algunos varones manifiestan. En el mismo sentido, Bonino
(2002) considera que el sentirse superiores o con mas autoridad/poder que las mujeres
es un factor que afirma la autoestima masculina, ya que al ejercer dicha autoridad y
poder el varén cumple lo que se espera en el ideal de si y eso le permite sentirse
validado en su masculinidad o en su ser hombre.

Este modelo de masculinidad es la norma y medida de la hombria en nuestra
sociedad, es un esquema en el que los varones deben lograr, conquistar y merecer su
lugar como hombres. Por lo que existe una gran presidn sobre ellos para cumplir, por lo
menos, con algunas de las caracteristicas esperadas ya que lo contrario puede ser
vivido con frustracion, dolor y estrés, situacion que puede provocar en ellos reacciones
violentas. Al tratarse de un modelo tan exigente, es vivido como un anhelo imposible de
alcanzar completamente, de manera que los hombres buscan vivir lo mas cercano al
modelo que puedan. En este sentido, Rocha (2016) dice que "la masculinidad se
convierte en una norma y se incorpora a la construccion identitaria de muchos varones”

(Rocha, 2016: 39).
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Qué ocurre con aquellos varones que no cumplen con las expectativas de la
masculinidad tradicional hegemonica, Juarez y Herrera (2016) han visto que algunos
pueden llegar a convertirse en personas frustradas, con baja autoestima y perdidos
socialmente. Otros pueden hacer grandes esfuerzos buscando cumplir con lo estipulado
y hay otros que deciden incorporar a su masculinidad elementos diversos.

Collin (2007) propuso una matriz de rasgos prototipicos de la masculinidad (ver
tabla 9), en la cual busca identificar indicadores compartidos para ubicar a una persona
en la categoria masculina, asi como ciertos parametros de variabilidad que dan pie a
determinar distintos tipos de masculinidad. Su propuesta tiene una vision de la
masculinidad con aspectos que van desde un nucleo duro a uno suave, en el que los

rasgos de los hombres cambian, dependiendo de su cercania o lejania con la

masculinidad tradicional.

Tabla 9. Matriz de rasgos prototipicos de masculinidad

Rasgo Nucleo duro Intermedio Nucleo suave
Proveedor Principal, como forma Compartido Mantenido

de control
Coito Penetracion Erotismo Caricias
Parejas Indiscriminada Parejas Monogamia
Relacion con hijos Ausente Afecto Cuidado y atencién
Trabajo doméstico Ninguno Solo las que les gustan  Igualitario
Afecto Contenido Reflexivo Expresivo
Violencia Indiscriminado Selectiva Pacifista
Riesgo Sistematico Ocasional Inexistente
Alcohol Alcoholismo Moderado Limitado
Espacio publico Exclusivo Limitado Equitativo
Poder Patriarcal Autoridad Democratico
Deporte Fanaticos Practica familiar Yoga o ejercicios

Fuente: Collin (2007)



Es importante considerar que la clasificacion de Collin (2007) es sdélo una
propuesta que no pretende ser exhaustiva; el objetivo de incluirla en el presente trabajo
es tener una visidbn de como pueden variar algunos de las rasgos de la masculinidad
tradicional, considerando que es solo una posibilidad de entre muchas.

La masculinidad tradicional hegemonica ha sido cuestionada por grupos de
mujeres y hombres y ha sufrido transformaciones a raiz de diversas crisis socio-
econdmicas y sociales; un claro ejemplo es la necesidad econdmica que ha impulsado
a las mujeres al trabajo remunerado, situandolas como proveedoras o como un apoyo
para la economia familiar. Por otro lado, el feminismo y la lucha de las mujeres por la
equidad también han provocado ciertos cambios y reacciones en los hombres, quienes
han reaccionado distinto frente a las transformaciones de roles, hay algunos varones
que han tenido mucha resistencia para aceptar dichos cambios y otros a los que les ha
sido mas sencillo. En este sentido, Bonino (2002) propuso tres categorias de varones
de acuerdo al tipo de respuesta frente al cambio de las mujeres (ver tabla 10). El autor
considera que existen algunos obstaculos internos y externos para que la mayoria de
los hombres acepten y luchen por la equidad, algunos de estos son que aun
predominan los estereotipos, normas y practicas de la masculinidad hegemonica y que

hay una carencia de modelos no tradicionales que sirvan de guia para los hombres.
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Tabla 10. Categorias de varones frente al cambio femenino

Categoria

Caracteristicas

Contrarios a los cambios de las

mujeres

Mayores de 55 afios y menores de 21. Discurso andocéntrico,
machista y paternalista. Reaccion con ira o con violencia frente a
las exigencias por sus derechos de las mujeres. Antifeministas,
descalificadores o desconocedores de la reinvidicacion femenina.
Consideran que la lucha de las mujeres busca romper el orden

social.

Favorables a los cambios de las

mujeres

Jovenes con estudios superiores. Dentro de este grupo se pueden
encontrar tres subgrupos:

1. Los compafieros: cuestionan su propio rol, son defensores de la
igualdad desde la vivencia, estan a favor de los cambios de la
mujer. No se identifican con el modelo masculino tradicional.

2. Los acompafiantes pasivos: también cuestionan su rol pero
delegan la iniciativa a las mujeres, lo cual puede provocar una
inversion en los roles tradicionales, ya que no asumen ningun
comportamiento masculino hegemoénico.

3. Los utilitarios: no cuestionan su propio rol, se benefician de los
cambios de las mujeres, también se les conoce como igualitarios
unidireccionales ya que estan a favor de que las mujeres
desempefien "funciones masculinas" pero no al revés.

Los ultimos dos consideran que la lucha por la equidad la deben
hacer las mujeres y ellos estan a favor pero en un nivel ideoldgico

mas que practico.

Los ambivalentes frente al cambio

de las mujeres

Varones de entre 35 y 55 afos. En algunos asuntos especificos
como el dinero o lo doméstico pueden identificarse mas con alguna
de las categorias anteriores. Aceptan el cambio de las mujeres y
buscan acomodarse como pueden, sin embargo, lo pueden vivir
como una pérdida de rol, lo que provoca sentimientos de
desorientacion, incomprension y desconcierto. No entorpecen pero

tampoco actuan con corresponsabilidad.

Fuente: Bonino (2002)

Los varones de los tres grupos son conscientes de las demandas de las mujeres

y llevan a cabo ciertas estrategias para enfrentar dichas solicitudes, por ejemplo la
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violencia puede ser utilizada por los grupos uno y tres como una reaccién de control
masculino frente a los cambios de las mujeres. También puede ocurrir que aunque los
varones quieran cambiar les dé pereza o se resistan a tomar la iniciativa, ya que puede
ser interpretado como una pérdida de privilegios y comodidades. Otro factor interesante
es que los varones pueden saber como no deben comportarse pero no saben como

hacerlo distinto, ya que no existen modelos diferentes (Bonino, 2002).

2.2.5 Conclusiones

Las exigencias a los varones son grandes, por un lado, han tenido la presién de acatar
con un rol que les demanda cumplir con ciertos rasgos de masculinidad hegemoénica,
autoritaria y dominante, asi como sentir la presion de que aquellos que no lo logran no
son suficientemente hombres y, actualmente, también tienen la presion de actuar de
forma distinta, de incluir nuevos rasgos en su masculinidad, pero esto implica perder
privilegios, identidad, autoestima y tampoco tienen modelos de una masculinidad
diferente que seguir.

Bonino (2002) considera que es relevante poner atencion a la experiencia de los
varones, para poder comprender su resistencia al cambio, en particular atender su
subjetividad, sus deseos, temores y motivaciones. Considera que el cambio implica
integrar nuevos valores haciendo un duelo por los anteriores, lo cual puede implicar un
fuerte trabajo intrasubjetivo para los varones, ya que puede existir una nostalgia por el
machismo perdido.

No se puede perder de vista que los varones han tenido un lugar de privilegio en
las relaciones de género y que las mujeres han sido mas afectadas por la ideologia

patriarcal que rige a nuestra sociedad, sin embargo, considero que es sumamente
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relevante observar lo que esta ocurriendo con ellos, la forma en la que los discursos
hegemonicos los afectan, las implicaciones subjetivas y relacionales que tienen los
cambios que han ocurrido. Debemos considerar que el hecho de que ninguno pueda
cumplir con el estereotipo de masculinidad al pie de la letra, trae como consecuencias
muchas de sus acciones, como la violencia (lo cual tampoco la justifica). Es
indispensable, como dice Amuchastegui (2006), hacer un analisis de la construccién de
significados de los varones frente a su masculinidad y frente los cambios que se les
estan exigiendo.

Si bien no podemos hablar de una sola masculinidad, sino de masculinidades,
existen ciertos rasgos o estereotipos que aun a la fecha guian el comportamiento de la
mayoria de los varones, aunque cada uno vaya encontrando distintas formas de ser

hombre.
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Capitulo 3. Casos clinicos

3.1. Caso 1. "La familia G"

3.1.1 Integracioén del expediente clinico

Sede: Centro de servicios psicologicos "Dr. Guillermo Davila"

Supervision: Dra. Noemi Diaz Marroquin

Terapeutas: Lucia Pérez Rodriguez y Ricardo Carranza Duefias

Equipo terapéutico: Ana Victoria Hernandez Pascual, Anayanci Alvarez Sevilla, Vianey
Gutiérrez Arenas, Angélica Reyes Jiménez, Maria de la Luz Lozada Guzman y Paola
Nares Torres.

Modelo terapéutico: Estratégico

Nuamero de sesiones: 14

Nombre de Ia familia: Familia "G"

Motivo de consulta

Bajo rendimiento académico de Georgina (hija) y de Guillermo (hijo) a raiz de
una enfermedad incapacitante y grave de Guillermo (padre). Georgina (hija) refiere
querer dejar la escuela para poder trabajar y apoyar con la situacion econémica que
reportan como dificil. Georgina (mama) manifiesta sentirse sobrecargada y con mucho

estrés. Problemas de pareja.
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Resumen de la evolucidn

El proceso terapéutico con la familia G inicié el 10 de febrero de 2016 y tuvo una
duracion de 14 sesiones. Es posible dividir el proceso en 4 etapas o momentos, al
principio el trabajo fue con madre e hijos (4 sesiones) debido a que el padre se
encontraba grave de salud, después de algunas sesiones comenzamos a trabajar de
forma individual con Georgina (hija) intercalando sesiones individuales (6 sesiones) y
familiares, posteriormente Guillermo (padre) se incorporé al proceso por lo que se
trabajé con toda la familia (2 sesiones) y otro momento relevante fue el trabajo que
hicimos unicamente con la pareja (2 sesiones).

Al iniciar el proceso la familia llegé muy angustiada, Georgina (mama) dijo que el
motivo por el cual acudian a terapia era la situacion de salud de su esposo, quien tuvo
una serie complicaciones de tipo gastro-intestinales que terminaron en una sepsis y una
serie de hospitalizaciones, cirugias y cuidados especiales. Comento que esta situacion
provocd que ella se concentrara en el cuidado de su esposo y en la situacion
econdmica, ya que debido a la enfermedad ella se convirti6 en la proveedora,
descuidando a sus hijos, quienes comenzaron a tener problemas en la escuela.
Guillermo (hijo) se mostr6 distante y dijo que él no tenia ningun problema en la escuela
y que se sentia triste por la situacién de su papa. Georgina (hija) dijo estar preocupada
por su mama, ya que la ve muy estresada. En las primeras sesiones observamos que la
madre tenia un tic en el ojo el cual aumentaba cuando comenzaba a narrar alguna
situacion estresante.

A la segunda sesion la familia llegd muy preocupada debido a que Guillermo
(padre) tuvo una recaida y lo llevaron de nuevo al hospital, contaron que entre madre e

hija le hicieron una serie de curaciones en la herida del abdomen y que Georgina
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(madre) consiguié una "maquina que drena" para ayudar en la curacion. En esta sesion
Georgina (hija) dijo que una buena forma de ayudar a su mama econdémicamente era
mejorando su rendimiento académico para conseguir una beca del 100%, madre e hija
estuvieron de acuerdo en que esa era una buena solucion. Hablamos sobre la
necesidad de Georgina (hija) de no ser una carga econdmica para su familia, lo que la
ha llevado a querer trabajar y a ocultar informacion sobre solicitudes monetarias de la
escuela. La familia comenté que duermen juntos aunque cada quien tenga su cama y
que les gustaria tener una cama muy grande para todos.

En la siguiente sesion la familia estaba mas tranquila, Guillermo (padre) mejoro,
aunque sigue necesitando las curaciones, Georgina (madre) refirid que nota a su
esposo mal y que ha dicho que él arruiné su vida y la de los demas, que es un
mantenido y que le cayo una maldicion. Hablamos sobre las actividades que disfrutan
en familia a pesar de la enfermedad y mencionaron que les gusta ver peliculas, que
Guillermo (padre) haga palomitas y comer amontonados en una mesa chica (aunque
tengan una mas grande). A partir de esta sesion comenzamos a trabajar de forma
intercalada con Georgina (hija) de forma individual y con la familia.

En la siguiente sesion y ultima que tuvimos con Georgina e hijos hablamos sobre
la situacion médica de Guillermo, especificamente de la ultima crisis, Guillermo (hijo)
dijo que no recordaba bien el dia de la crisis pero que siente miedo cuando su papa se
enferma, Georgina (hija) refiri6 sentirse preocupada y Georgina (madre) también
comentd estar preocupada por la situacidn econdmica y médica. Georgina (madre)
comenzo a tomar Lyrica y un antidepresivo por el tic de su ojo. Narraron que el maestro
de Guillermo (hijo) les dijo que el "nifio pide a gritos a su mama", al preguntarle a él

sobre esto respondié que quisiera que su "mama fuera su miss para que le ayude en
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todo", a lo que Georgina (madre) respondid que tiene muchas obligaciones,
preocupaciones y situaciones por atender que le dificultan estar con su hijo mas tiempo.
Hablamos de la posibilidad de que Guillermo (padre) acudiera a terapia y todos
estuvieron de acuerdo, Georgina (hija) dijo que su papa tiene muy baja autoestima y

L n

Georgina (madre) solicité "saquenle todo de adentro”.

Durante las 6 sesiones que tuvimos de forma individual con Georgina (hija)
trabajamos con sus emociones sobre la situacién de su familia, con su autoestima, con
situaciones escolares y con la relacion con su hermano.

En la primera sesion que tuvimos con ella menciond que siente que la
comunicacion en su familia se perdié a partir de la enfermedad de su papa, dijo que
antes eran mas unidos, que se ayudaban entre todos y que su mama no era tan
regafnona. Ella piensa que tuvo que madurar muy rapido, que antes era mas cariiosa y
que ahora es contestona y dice cosas que lastiman a los demas. Hablamos del
reconocimiento a todo lo que ha hecho durante el periodo de enfermedad de su papa,
que inicié hace tres afios, Georgina (hija) dijo que siente que no le han reconocido todo
lo que ha hecho y se planteo la hipétesis de que ella tampoco esta reconociendo lo que
continua haciendo, por ejemplo ayudar en las curaciones. Se exploro la idea de que
detras del enojo puede haber tristeza.

En la siguiente sesion, Georgina menciond que se siente fea y gorda, por lo que
considera que tiene baja autoestima ya que no le gusta arreglarse. Dijo que en su casa
se siente triste y sola porque hay peleas y regafios, ya que sus padres se pelean por lo
menos dos veces a la semana y que su mama los regafia a los tres, aunque considera
que a ella la regafia mas que a los demas. Dijo que cuando su mama se enoja su papa

suele quedarse callado. Ella cree que esta situacion podria mejorar si su papa
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comenzara a trabajar de nuevo, ya que eso le quitaria presion a su mama. Dijo que
disfruta salir con sus amigas, comer con su familia, ver peliculas con ellos y tener visitas
en casa. También dijo que le gustaria que la relacion con su mama fuera mejor, ya que
en este momento no es posible hablar con ella debido a que se enoja con facilidad. Al
finalizar la sesion se hizo foco en los lados fuertes de Georgina diciéndole que a pesar
de todo lo ocurrido ella ha salido adelante y que le va bien en la escuela, dijo que no lo
habia visto de esa forma. También se le dijo que es una persona muy noble porque
esta dispuesta a cuidar a los demas y ayudar, ella reaccioné con una sonrisa y dijo que
escuchar eso le causaba alegria.

Para la siguiente ocasidn que estuvimos con Georgina (hija) nos dijo que su
rendimiento escolar habia mejorado. Menciond que sigue contemplando la idea de dejar
la escuela para poder trabajar y ayudar a su familia, ya que considera que ésta cree
que ella no hace suficiente por apoyar, frente a lo cual se hizo un comparativo de las
actividades que realiza Georgina en comparacion con otros adolescentes. En esta
sesidn se defini6 que el trabajo giraria en torno a la autoestima de Georgina,
especificamente a sentirse "segura de mi".

Posteriormente, Georgina narré una situacibn en la que sus padres se
encerraron a "arreglar" sus cosas y ella, al sentir mucha curiosidad, se meti6 a la
recamara a escuchar lo que ocurria, a partir de esto le preguntamos si ella se sentia
como intermediaria en la relacion de sus padres a lo que respondié que no. Realizamos
un ejercicio en el que le pedimos a Georgina que imaginara que una tercera persona
estuviera observando a su familia para ver el clima familiar y las relaciones entre ellos,
dijo que la persona veria que su papa la quiere mas a ella, que ella y su hermano

pelean mucho, que con su mama se tiene que "aguantar" cuando algo le molesta y que
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con su papa se lleva como con un hermano con el que puede bromear. Considera que
en su familia las relaciones son buenas y que hay carifio. Refirié que el observador a
ella la veria como una persona "insegura". Por lo que retomamos el tema de la
autoestima e inseguridad, Georgina cree que su mayor problema es en el contexto
escolar.

Para trabajar con la autoestima de Georgina hicimos un ejercicio para identificar
areas en las que se siente segura y habil y aquellas en las que siente dificultad o

inseguridad, en la siguiente tabla se muestran las areas que identifico.

Tabla 11. Areas identificadas por Georgina

Habilidad / Seguridad Dificultad / Inseguridad
Dibujo Fisica y Matematicas
Discutir con palabras Deportes

Llorar y reir (expresar sentimientos) Controlar sus “nervios”
Escuchar musica Obedecer a sus papas
Madurez

No poder enojarse en algunas situaciones que

Hacer reir a las personas . ] )
considera motivo de su enojo.

Ser honesta/directa

Al finalizar el ejercicio Georgina observo que habia mas cosas en el apartado de
habilidades y seguridad, lo que la hizo sentir feliz y sorprendida, ya que pensaba que
ocurria lo contrario. Refirid que después de las sesiones de terapia se ha sentido
"menos basura". Hicimos mucho foco en la situacion atipica que vive y lo mucho que
ella hace para ayudar a su familia.

En la ultima sesion que tuvimos con Georgina en la modalidad individual, refirio
que estaba interesada en un chico de su escuela, dijo que estaba comenzando a ir a

fiestas con sus amigas y que eso le gustaba mucho. Comenté que su hermano esta
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teniendo mala conducta y que eso la enoja porque sus papas ahora se llevan mejor,
pero que Guillermo (hijo) se porte mal provoca que ellos discutan, por este motivo nos
solicitd que tuviéramos sesiones individuales con su hermano. Al finalizar la sesién hizo
un recuento de los cambios que ha notado desde que comenzaron las sesiones
individuales, dijo sentirse mas segura y que descubriéo que hay mas cosas para las que
es buena.

A la séptima sesion del proceso se presentd toda la familia, Guillermo (padre)
dijo sentirse muy contento de estar en la terapia, también menciond que le duele ver a
sus hijos tristes y aislados, que considera que su esposa hizo mucho por él y que "el
unico consuelo es que estamos juntos". La familia mencioné que Guillermo se lleva bien
con sus hijos y que "la ogro" de la familia es Georgina (mama) porque los regafia a los
tres. Durante la sesion identificamos que existia cierto conflicto en la pareja, ya que él
menciond que le molesta mucho que su esposa no se siente a comer con ellos por
estar platicando con su mama, debido a esta situacion decidimos pedirle a los hijos que
salieran del espacio terapéutico.

Ya con la pareja, Georgina dijo que siente que su esposo no es amable con su
mama y que piensa que no valora el apoyo que su familia les ha dado. Guillermo
menciond que él tiene una buena relacién con la familia de su esposa pero que no le
gusta que Georgina se enoja cuando él va a visitar a la suya, narré que hace unas
semanas fue a visitar a su familia y que Georgina se molest6 dejandole de hablar. Al
explorar sobre este enojo de Georgina, ella aclaré que no le dejé de hablar, y continud
hablando sobre su molestia, que se debe a que Guillermo va con su familia y come
carne de cerdo, lo cual no es bueno para su salud; él dijo que no es verdad que comay

que a lo mucho se come un taco porque su familia le insiste mucho. Ella dijo que le
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molesta que después de estar tan enfermo y de cuidarlo tanto, él no se cuide lo
suficiente, a lo que Guillermo respondié diciendo que si se cuida y que él ya se siente
bien, incluso dijo "me siento como de 15 afos". Hicimos un ejercicio en el que les
pedimos que se sentaran de frente y que se dijeran lo que les molesta sobre dicha
situacion, a ambos les fue muy complicado hacerlo, Guillermo dijo "para que le digo si
igual no me cree". Finalmente él pudo decir que sabe cuidarse y que no come carne de
cerdo y ella le dijo que no le gusta que no se cuide.

Al terminar el ejercicio les dijimos que los dos la han pasado muy mal y que cada
uno ha tenido que luchar de distintas formas. Guillermo dijo que es la primera vez que
se siente comprendido y que alguien valida que él también sufri6 mucho y que sabe que
su esposa ha hecho muchos sacrificios por él, mencioné que en un momento de crisis
le dijo que lo dejara sdélo, que se fuera a hacer su vida, pero que no se fue y siguid junto
a él. Después de esta sesion tuvimos dos sesiones soélo con la pareja.

La pareja refirié estar preocupada por el tic del ojo de Georgina, ya que ha ido en
aumento, la han visto varios meédicos y estan esperando a que la atiendan en el Instituto
Nacional de Nutricion. Comentaron que sus hijos estan muy rebeldes, que Guillermo no
obedece y que Georgina no quiere ayudar en casa. En cuanto a su relacion de pareja
dijeron estar mejor ya que estan pudiendo hablar, bromear y disfrutar estar juntos.
Contaron que se mandan mensajes a través de su hija, pero se dieron cuenta de que
algunos de los mensajes no llegan de forma correcta y eso provoca que ellos discutan.
Llevan 18 afios casados y antes fueron novios por catorce afos.

Guillermo dijo que él piensa que otro hombre hubiera dejado a su esposa
saliendo del hospital, pero que él se quedo y apoyo por todo lo que ella hizo por él, dijo

"doy mi brazo a torcer por lo que ella hizo, estoy en deuda" y como consecuencia de
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esto Guillermo se ha sentido en la obligacion de ayudar en las labores del hogar y de no
irse. En ese sentido, Georgina dijo "luché por él como un hijo" y mencion6 que ella
considera que es la forma mas amorosa de cuidar a alguien, ya que implica sacrificio y
mucho amor. Considera que durante la enfermedad de su marido lo unico que le
importaba era él y su salud.

Georgina coment6 que ella siente que durante el tiempo que han venido a terapia
ha ido creando una pintura en la pared y que solo le falta un pequefio espacio para
completarla, el cual se puede llenar si logran organizarse dentro de la familia y cada
quien realiza las actividades que les corresponden.

En la siguiente sesién que tuvimos con la pareja refirieron que su relacion habia
mejorado y que estaban pudiendo comunicarse y acercase mas intimamente. También
dijeron que el tic de Georgina ha disminuido mucho y que se dan cuenta que aumenta
cuando ella esta enojada o estresada. Les pedimos que mencionaran qué les gusta de
la otra persona, Georgina dijo que considera que su marido es excelente en su trabajo y
que hace cosas muy hermosas y Guillermo dijo que le gusta que ella siempre lo ha
impulsado y le ha tenido mucha confianza, dijo que considera que estan en un buen
momento como pareja.

Georgina dijo que sentia que su pintura ya se habia completado, ya que estan
pudiendo tener orden, ella considera que si estan los cuatro juntos todo esta bien, ya
que se acompafian y ayudan. En este momento, Guillermo aclaré que él considera que
cada quien tiene su espacio y realiza sus actividades:

* Georgina (hija): tiene sus actividades de la escuela, en ocasiones sale con sus

amigas y se encierra en su recamara
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* Guillermo (hijo): se va con su tio Gael mucho tiempo, incluso hay ocasiones que

soélo llega a la casa a saludar y se va de nuevo.

* Guillermo: trabaja en la carpinteria.

* Georgina: sale a cobrar o vender sus productos.

Al final de esa sesion reflexionaron sobre la idea de tener un espacio para ellos
como pareja, incluso Guillermo bromeo diciendo que podian ir a un hotel.

Después de las sesiones de pareja tuvimos la ultima sesion del proceso con toda
la familia (a esta sesion yo no asisti debido a que estaba en un congreso fuera de
México). Al inicio de la sesion, Georgina comenté que estan teniendo conflictos con
Guillermo (hijo) a la hora de hacer la tarea, después de una serie de preguntas la
familia concluyé que Georgina (hija) es quien mas ayuda a Guillermo (hijo) a hacer la
tarea, que la mama es la que mas se enoja en el momento de realizar las labores
escolares, que Guillermo (padre) casi no le ayuda, que Guillermo (hijo) pasa mucho
tiempo con su tio y que esta situacion inicio a partir de los problemas de salud de
Guillermo.

Propusimos la idea de que Guillermo (hijo) les permitié a todos, antes que él,
expresar las consecuencias de la crisis, y él se dejé a si mismo al final, siendo esta
situacién de dificultad con las tareas su manera de expresar las consecuencias de la
crisis familiar. La familia parece estar de acuerdo (y sorprendida), por lo que invitamos a
cada uno a dar un mensaje a Guillermo (hijo) sobre este respecto: Georgina (mama):
“‘Eres muy fuerte, sabes hacer muy bien las cosas”; Guillermo (papa): “Eres muy fuerte
y humano” y Georgina (hija): “Eres muy fuerte”, al finalizar Guillermo (hijo) les agradecio

las palabras a todos.

87



Guillermo (padre) aprovech6 el momento para comentar que durante la
enfermedad él crey6 que su familia lo iba a dejar y que les agradece que no lo hicieran,
lo invitamos a que agradeciera a cada miembro de su familia y asi lo hizo.

En relacién al conflicto actual con Guillermo (hijo), les propusimos la idea de que
la familia necesita tener un problema para seguir funcionando, primero fue el problema
de salud de Guillermo, después la idea de Georgina de dejar la escuela para trabajar,
después los problemas de pareja y ahora la situacion de Guillermo con respecto a las
tareas escolares. La familia se mostré sorprendida pero aceptaron la idea, les dijimos
que ahora es momento de colaborar con su hijo para que viva su etapa de una manera
satisfactoria, puesto que él les cedio el lugar para que los demas lo hicieran primero.

Al final de la sesion se planteé la idea de dar por terminado el proceso
terapéutico a lo cual Guillermo (padre) respondioé estar de acuerdo, ya que considera
que la situacion de su hijo es algo normal, pero Georgina (madre) dijo que ella quisiera
continuar asistiendo, ya que le ayuda mucho lo que le decimos. Les pedimos que lo
platicaran entre ellos, llegaran a una decisién y nos avisaran al respecto.

La familia no nos avis6 su decision y dejaron de asistir. Consideramos que

lograron sus objetivos y metas terapéuticas.

3.1.2 Analisis y discusion teérico metodoldgica de la intervencion clinica

Definicion del problema

Minuchin (1974) propone que para hacer un diagnostico se deben evaluar las

transacciones de la familia en 6 areas fundamentales:
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1. La estructura familiar: En la familia pudimos identificar limites difusos entre los
subsistemas parental, conyugal, filial e individualmente. En cuanto a los subsistemas
observamos que Georgina (hija) es la mensajera entre sus padres y que se mantiene al
tanto de lo que ocurre entre ellos, llegando a interferir en su relacion, lo cual da cuenta
de que el subsistema conyugal no tiene limites claros con ella. Por otro lado, los hijos
miran a Guillermo (padre) como "un hermano" y él se comporta como tal, por ejemplo
aceptando los reganos de su esposa, dicen que Georgina (mama) los regaina a los tres
y que Guillermo (padre) no hace nada mas que escuchar el regafio.

Por otro lado, Georgina (mama) durante todas las sesiones tendia a hablar por
sus hijos e incluso por su esposo, asi como también incitaba a los demas a pensar
como ella o a compartir ciertas cosas diciendo "dile lo que me dijiste", lo que da cuenta
de los limites difusos individuales.

Sin embargo, también es posible que en algunas areas los limites individuales
fueran rigidos, ya que no se permitia una comunicacion abierta y clara entre los
miembros de la familia ni la expresidn de emociones. Incluso consideramos que el
hecho de que Georgina (hija) solicitara un espacio individual para expresar sus
opiniones y sentimientos sobre su familia es una sefial de los limites rigidos
individuales, ya que siente que no puede hacerlo en casa.

Es interesante observar como se fueron moviendo los limites a lo largo del
proceso terapéutico, incluso Guillermo (padre) en la ultima sesion aclaré que ahora
cada quien tiene su espacio y sus actividades como padres y/o como hijos.

En cuanto a la jerarquia en la familia pudimos notar que Georgina (hija) estaba
parentalizada y formaba parte de todos los subsistemas. A partir de la enfermedad de

Guillermo, Georgina (hija) comenz6 a ser responsable de su hermano, cuidandolo y
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ayudandole con la tarea escolar, situacion que continuo después de que su papa saliera
del hospital, es decir una situacion que fue necesaria por el momento de crisis se
perpetud aunque ya no le correspondiera. Incluso la misma Georgina (hija) lleg6 a decir
que ella era como la mama de su hermano, ya que lo regafiaba, estaba atenta de lo que
le ocurria y le ayudaba con la tarea. Al mismo tiempo Georgina (hija) estaba inmiscuida
en el subsistema conyugal, funcionando como mensajera entre sus padres e, incluso,
siendo parte de las discusiones de la pareja. Georgina (hija) adquirié con el tiempo una
serie de responsabilidades en casa que no corresponden con su edad pero que ella ha
asumido como propias, por ejemplo el querer trabajar para ayudar econdémicamente.
Pudimos observar que Georgina (hija), al obtener informacidn de otros subsistemas, se
ubicaba en un lugar privilegiado en el sistema familiar, pues era la unica que participaba
en los subsistemas parental, filial y conyugal, situacion que al mismo tiempo la mantuvo
con mucha sobrecarga emocional.

También habia un desajuste en la jerarquia dentro de la pareja conyugal, ya que
Georgina (madre) parecia tener mayor jerarquia que su marido. Guillermo (padre)
menciond sentirse en deuda con su esposa debido a todo lo que ella hizo por él,
situacion que lo llevo a ayudar en la labores del hogar y a no irse. Georgina (madre) le
decia a su esposo lo que tenia que hacer, lo que podia o no podia comer, incluso en
alguna sesion dijo que lo habia cuidado como "a un hijo". Este desajuste tuvo como
consecuencia problemas en la pareja, ya que Guillermo al sentirse en deuda parecia
permitir que su esposa le dijera qué hacer y qué no, y Georgina (madre) al sentir que él

le tenia que estar agradecido se sentia con el derecho de mandarlo.
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2. Flexibilidad del sistema: La familia tuvo que hacer un cambio significativo en sus
pautas debido a la situacién de crisis que vivio por la enfermedad de Guillermo (padre),
por lo que en ese momento fue un sistema flexible, que pudo moverse de acuerdo a las
necesidades especificas de la situacion, creando las alianzas necesarias para lograrlo.
Sin embargo, una vez que paso la crisis, la cual ocurrid tres afios antes del inicio
de la terapia, la familia se rigidiz6, manteniendo las pautas que desarrollaron al
momento de la enfermedad, manteniendo los limites difusos, la parentalizacién de
Georgina, el desajuste en las jerarquias y los roles que cada uno tomo, por lo que
podemos decir que al momento de iniciar el proceso terapéutico la familia no habia
podido hacer la reestructura necesaria para seguir funcionando con las nuevas

condiciones una vez superada la crisis fuerte de salud.

3. Resonancia del sistema familiar: La familia se mostraba muy atenta a las acciones
y necesidades individuales y tendian al amalgamiento, por lo que no les era posible
activar mecanismo de estabilidad familiar, y todo lo que ocurria con los miembros de la
familia era interpretado como grave. Por ejemplo si Georgina (hija) buscaba
diferenciarse encerrandose en su recamara, la familia interpretaba esta conducta como
una situacion que podia ser sefial de que algo grave le estaba ocurriendo. Durante el
proceso terapéutico mencionaron que les gustaba comer amontonados en una mesa
chica para poder estar muy juntos y que les gustaria poder dormir todos en la misma
cama, estas pueden ser sefales de que la familia estaba amalgamada y que no les era
posible mirar la individualidad. Al final del proceso terapéutico, Guillermo (padre) aclaro
que ya cada quien estaba llevando a cabo sus actividades de forma individual, lo que

da muestra de que pudieron separarse y cada quien comenzo a tomar su rol.
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En una situacion tan grave como la que vivié la familia es comprensible que se
hayan amalgamado, sin embargo no les fue posible separarse una vez que la crisis

paso.

4. Contexto de vida: Contaron con el apoyo de la familia extensa del lado de Georgina
(madre) durante la crisis de salud, ya que ellos les ayudaron con el cuidado de
Georgina (hija) y Guillermo (hijo). Sin embargo una vez que la crisis pasé, la familia
continuo inmiscuida en el cuidado de los hijos y en la cotidianeidad de la familia, por
ejemplo la madre de Georgina iba a platicar con ella todos los dias a la hora de la
comida, situacion que molestaba mucho a Guillermo (padre). En la pareja habia
acusaciones mutuas de las intromisiones de las familias extensas lo que ocasiond
mucho conflicto entre ellos.

Guillermo (hijo) siempre fue muy cercano a su tio Gael, e incluso muchas tardes
se iba a jugar con él durante muchas horas, consideramos que es una figura importante
y de mucha ayuda para Guillermo (hijo) y quizas fungié como figura paterna durante la

crisis.

5. Estadio del desarrollo: De acuerdo a la clasificacion de Carter y McGoldrick (1999)
la familia se encuentra en dos etapas diferentes del ciclo de vida familiar. Estan en la
etapa de "familia con hijos pequefios" en la que uno de los procesos basicos es aceptar
a los nuevos miembros dentro del sistema familiar y algunos de los cambios que
ocurren son el reajuste del sistema marital, la puesta en marcha de los roles parentales
y el reordenamiento con la familia extensa. Pero al mismo tiempo estan en la etapa de

"la familia con adolescentes", en la que el principio basico es aumentar la flexibilidad en
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los limites para incluir la independencia de los hijos; los principales cambios son: la
modificacion en la relacion entre padres e hijos para permitir que el hijo entre y salga
del sistema, la atencién en la edad media de la pareja y su vida profesional, y la
preocupacion por las generaciones mayores.

Podemos suponer que el hecho de estar en dos momentos diferentes también
contribuy6 a que la familia no pudiera cambiar sus pautas transaccionales sin conflicto,
por un lado estaban en el cuidado de un nifio chico, retomando el rol de padres que ya
habian formado con Georgina (hija) y por el otro, estaban en la busqueda de
independencia de su hija adolescente, quien al mismo tiempo estaba tomando un rol
que no le correspondia. A esta situacion se sumo la enfermedad que provocd otros

cambios y la rigidizacion de los roles.

6. Forma en que los sintomas son utilizados: Pareciera que en esta familia la
presencia de “problemas” es esencial, tanto para validar una percepcion de buen
funcionamiento, como para dejar en segundo plano algunos aspectos en los que les
cuesta trabajo la negociacion y el trato directo; por ejemplo, problemas de pareja,
sobreproteccién de Gabriela hacia su esposo e hijos, alianzas mama-hijo frente a papa-
hija y diferencias sobre estilos de crianza de los hijos. Da la impresion de que siempre
debe haber alguien con un sintoma, en un principio fue Guillermo (padre), después
Georgina (hija), después la pareja y Georgina (madre) y al final Guillermo (hijo).

El hecho de que siempre haya alguien con un "problema" mantiene los limites
difusos, el amalgamamiento, el desajuste en las jerarquias y la intromision de las
familias extensas porque pareciera que todo eso sigue siendo necesario para salir

adelante, para "salir del hoyo" como decian ellos.
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Meta terapéutica
A partir del diagndstico anterior las metas terapéuticas que se plantearon fueron:

* Cambiar los limites difusos y rigidos a claros.

* Que Georgina (hija) deje de estar parentalizada y deje de pertenecer a todos los
subsistemas, tomando su rol como hija adolecente.

* Ajuste en las jerarquias, es decir que Guillermo (padre) tome su jerarquia en los
subsistemas conyugal y parental y que Georgina (madre) deje de ser la unica
con mayor jerarquia en la familia.

* Separacion de los miembros de la familia, permitiendo las individualidades.

* Cambiar los limites externos para que no haya intromisiones de las familias
extensas.

* Que todos los miembros de la familia tomen sus roles nuevamente.

Hipotesis

1) Familia amalgamada, con limites difusos entre sus miembros y hacia el
exterior. En la que los limites difusos se hacen evidentes en actividades instrumentales
y cotidianas; sin embargo, coexisten también limites rigidos que se manifiestan al
momento de que algunos de sus miembros no pueden expresar opiniones y/o
sentimientos entre ellos.

2) Existen fronteras difusas entre Georgina (hija) con el subsistema conyugal, lo

que tiene como consecuencia que la comunicacion entre la pareja no sea clara.
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3) Georgina (hija) se encuentra en un rol de hija parental y tiene un lugar
privilegiado en la familia, ya que es parte de todos los subsistemas, es decir del
subsistema conyugal, parental vy filial.

4) Georgina (madre) ocupa un lugar jerarquico superior exagerado en la familia
con respecto a los hijos debido al debilitamiento de Guillermo (padre), contribuyendo asi
al amalgamamiento familiar.

5) Georgina (hija) solicitdé un espacio individual como una forma de diferenciarse
y comenzar a marcar limites entre subsistemas.

6) Georgina (madre) percibe que Guillermo (padre) le debe agradecer la vida y él
se siente en deuda con ella hasta el grado de sentirse controlado y perseguido por su
esposa.

7) La estructura familiar en las interacciones de Guillermo (padre) y Georgina
(madre) lo colocan a él en un rol de hijo en relacion a ella, es decir, en una posicion
jerarquica inferior, estableciéndose asi una configuracion jerarquica incongruente. Dicha
incongruencia puede tener como consecuencia que Guillermo se una al subsistema
fraterno (implicando limites difusos). Este desequilibrio puede deberse a que creen que
ella hizo mucho por él durante la enfermedad y que él hizo menos.

8) En la familia siempre algun miembro debe tener alguna situacion médica. La
enfermedad y conflictos es lo que mantiene unida a la familia, necesitan que alguien
tenga un sintoma para funcionar.

9) Al parecer Georgina (madre) es quien busca que la familia esté
unida/amalgamada pero los demas miembros de la familia estan buscando sus propios

espacios.
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Intervenciones dirigidas al cambio

Las intervenciones mas relevantes que se llevaron a cabo durante el proceso

terapéutico se muestran en la siguiente tabla (ver tabla 12). Aunque quisiera aclarar que

yo considero que la entrevista misma es una intervencion, por lo que para mi todo el

proceso fue una intervencion, por lo que las intervenciones y/o técnicas presentadas

son aquellas del modelo estructural especificamente.

Tabla. 12 Intervenciones utilizadas en el proceso

Intervencion

Uso

Foco

Utilizamos la técnica de foco para reorganizar algunas pautas de la familia,
por ejemplo haciendo foco en que Georgina (madre) tomaba el micréfono, o
haciendo foco en las conductas normales de una adolescente o nifio, asi

como el foco en que los hijos no eran los Unicos con problemas.

Intensidad

Buscamos reforzar ciertos mensajes como la necesidad de que cada quien
llevara a cabo sus actividades. En el trabajo que hicimos con la pareja, en
una de las sesiones los pusimos de frente, a que se dijeran lo que les
molestaba del otro. Considero que fue una técnica de intensidad ya que se
buscé reforzar el mensaje de una interaccién disfuncional para cambiarla por

una funcional.

Fijacion de frontera

Esta intervencion fue muy importante en el proceso. Las sesiones
individuales con Georgina (hija) fueron una forma de fijar fronteras con la
familia con el objetivo de separarla y delimitar limites. También las sesiones
con la pareja buscaron que los limites conyugales se restablecieran. Durante
las sesiones, cada quien fue visto dentro del rol que le correspondia y
nuestras preguntas iban dirigidas de esa forma, es decir a los hijos se les
preguntaba por su lugar como hijos y a la madre y al padre desde su lugar

como tales.
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Para restablecer la jerarquia en la pareja y que dejaran de mirarse como "la
salvadora y el deudor", nos aliamos con Guillermo (padre) diciéndole que él

. ) también habia sufrido mucho, que habia hecho mucho esfuerzo, que en gran
Desequilibramiento y . ) . ] .
. medida estaba vivo porque él habia luchado por su vida y que
complementariedad o . .
considerabamos que no estaba en deuda con nadie. Para él esto fue muy

importante y dijo que nadie habia valorado su esfuerzo.

En algunas sesiones utilizamos el consejo profesional para dar cuenta de
situaciones que podian ser interpretadas de otra forma, por ejemplo la familia
estaba muy preocupada porque les dijeron que Guillermo (hijo) podia tener
Constructos cognitivos TDA y utilizamos la técnica para decirles que no lo considerabamos asi.
También utilizamos los simbolos universales para definir lo que es esperado

para una adolescente normal y lo que no.

Esta intervencion la utilizamos con mucha frecuencia, ya que consideramos

] que la familia sali6 avante de una situacion sumamente dificil y que todos
Busqueda de lados . . ) ] )
; eran sobrevivientes, por lo que constantemente estuvimos haciendo énfasis
uertes
en aquellos recursos y logros de la familia y de sus miembros.

3.1.2.1.Masculinidad

Durante el proceso terapéutico no trabajamos con la masculinidad de Guillermo (padre)
de forma explicita, aunque yo considero que el tema estuvo presente de forma latente.
Después de re-pensar y analizar el proceso me di cuenta que la masculinidad de
Guillermo fue cuestionada a partir de su enfermedad y que eso pudo provocar algunas
de las situaciones familiares y sobre todo de la pareja.

Antes de enfermarse Guillermo tenia el rol de proveedor y me parece que
cumplia con algunos de los rasgos prototipicos de la masculinidad tradicional
hegemonica. Por ejemplo la falta de expresion de emociones, la distancia afectiva con
sus hijos, un rol jerarquico en su familia y sobre todo, la proveeduria; ya que como dice

Connell (2006) uno de los pilares de la masculinidad hegemonica es el papel de
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proveedores lo cual esta vinculado con un ejercicio de poder o autoridad y al perder
este lugar la identidad masculina de Guillermo pudo haber sufrido un desajuste.

Al volver a casa después de estar hospitalizado se encontré con que su rol ya
habia cambiado, ya no era el proveedor, su esposa lo trataba como jerarquicamente
inferior y sus hijos lo miraban como un igual. Esto, por ejemplo, lo podemos advertir en
la supervisién de Georgina (madre) en cuanto a la alimentacion y cuidados de Guillermo
(padre) que sugieren mas una relacion madre-hijo en la que ella esta por arriba de él.
También lo podemos observar en que durante mucho tiempo él no pudo volver al
trabajo, por lo que no podia aportar econdmicamente en casa, situacion que provoco
que su hija quisiera trabajar y le rest6 autoridad frente a su esposa e hijos.

Guillermo mencion6 que comenzd a ayudar en las labores del hogar como forma
de agradecimiento porque se sentia en deuda con su esposa y que él piensa que
cualquier otro hombre se hubiera ido al volver del hospital. Yo pienso que uno de los
posibles motivos por los que él piensa que otro hombre se hubiera ido es porque en su
familia perdié su lugar de hombre, lo cual lo obligd a hacer actividades que para él no
corresponden a los varones, como ayudar en casa, cosa que él tuvo que hacer por
obligacion para pagar el favor, mas que por deseo o gusto de tener una relacion mas
equitativa.

Durante el proceso los roles se fueron ajustando, Guillermo retomo el trabajo, lo
cual le permiti6 comenzar a aportar econdmicamente, dicha situacion lo situé en un
lugar mas cercano al de proveedor que tenia. También hubo un ajuste en la jerarquia
dentro de la pareja, en la que él le pidi6 a su esposa que confiara en que sabe cuidarse
y ella acepto, incluso, hubo un acercamiento en lo intimo, lo cual también pudo

alimentar su identidad masculina y su rol de hombre. Pienso que los roles no volveran a
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ser exactamente como eran antes de la enfermedad, pero creo que el ajuste y el
acercamiento a cumplir con algunos de los rasgos de la masculinidad tradicional
hegemonica ayudaron a Guillermo en el proceso.

Después de hacer este analisis y de pensar mi lugar como terapeuta en el
proceso, creo que me hubiera gustado tocar este tema con Guillermo, saber como se
sintié al volver y descubrir que su lugar habia cambiado, cdmo eso impactd en su ser
hombre, como dejar de ser el proveedor afectd su identidad y como se relaciona el
estar agradecido con la pérdida de jerarquia. Hacer esta reflexion me sirve para darme
cuenta de que, como terapeuta, he olvidado lo que le ocurre a los hombres con su
identidad masculina y que en ocasiones les pedimos que hagan ciertos cambios sin

ofrecerles modelos diferentes o alternativas que puedan seguir.

3.1.3 Analisis del sistema terapéutico total

El sistema terapéutico total estuvo conformado por la familia, los terapeutas, el equipo
terapéutico, la supervisora y el Centro de Servicios Psicologicos "Dr. Guillermo Davila".
Con cada una de las partes que conformaron el sistema mantuve un tipo de relacion
diferente. En particular, con la familia, la relacion se fue fortaleciendo a lo largo de las
sesiones, aunque desde el principio me senti muy cercana a ellos y senti que ellos me
tuvieron confianza desde la primera sesion. Fue uno de mis primeros procesos en la
maestria, asi que los nervios me invadian en cada sesion; sin embargo, creo que
conforme fueron pasando las sesiones me fui relajando, lo cual facilito estar mas con la
familia y menos con mis ideas catastroficas de estar siendo evaluada. Pienso que al

final del proceso logré establecer una buena relacion terapéutica con ellos.
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En el caso de la relacién entre co-terapeutas, considero que al principio no fue
facil, debido a que teniamos formas muy distintas de mirar los procesos y de hacer
terapia, creo que conforme fueron pasando las sesiones nos fuimos acoplando y
entendiendo mejor. En relacion a la familia, pienso que ellos pudieron notar que en un
principio habia cierto nerviosismo entre nosotros, aunque me parece que entre todos
fuimos conformando el sistema.

El sistema también incluye a la supervisora y ella tuvo dos roles, por momentos
estaba fuera de las sesiones y en otros se incorporaba al espacio con nosotros. Por lo
que la familia también desarrollé con ella otro tipo de relacién, ya que le veian como la
“doctora” con mayor experiencia y siempre la escuchaban con mucha atencion. En mi
caso la relacién con la supervisora siento que fue buena, me sirvi6 mucho saber que
ella estaba presente observando y que en caso de ser necesario entraria a "salvarnos”,
aunque al mismo tiempo en las primeras sesiones cuando ella entraba me quedaba un
poco la sensacidon de que algo habia hecho mal. Sin embargo, creo que fue
fundamental en el proceso y en la conformacién del sistema terapéutico total.

En cuanto al equipo terapéutico, ellas siempre estuvieron presentes en el
proceso, con sus comentarios, sugerencias, observaciones y cuestionamientos. Aunque
la familia nunca conoci6 al equipo, siempre supo que estaban observando y de cierta
forma también se cre6 una relacion entre ellos. Yo siempre me senti apoyada y
sostenida por el equipo.

Por ultimo, una parte fundamental del sistema terapéutico fue el centro, la familia
llegd con la confianza de que ahi la atencion seria profesional y creo que por eso desde
las primeras sesiones confiaron en nosotros. El trabajar en un centro de atencion

psicoldgica da un respaldo institucional que no existe por ejemplo en la practica privada.
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La ética, el compromiso, la responsabilidad que implica estar dando atencién ahi es
fuerte, ya que la institucién habla por ti pero tu tienes que responder haciendo lo mejor
posible, respetando los lineamientos y los procesos. Creo que se genera una relacion
distinta entre todos los miembros del sistema debido al contexto institucional, en el que
los consultantes nos miraron siempre como los expertos por la investidura que da la
institucion. En lo personal, no me gusta que me miren como la experta que sabe lo que
deben hacer, ya que pienso que no lo soy y que por el contrario mi rol es ir
descubriendo, junto con ellos, nuevas formas de mirar los problemas, pero al estar
atendiendo en un centro de la UNAM, tuve que estar atenta a este lugar asignado por
los consultantes y encontrar formas de moverme dentro de él.

Finalmente pienso que el trabajo realizado con la familia fue muy satisfactorio,
que se lograron la mayoria de las metas terapéuticas y que pudimos establecer con

ellos y ellas una buena relacion que nos llevé a buen puerto.

3.1.4 Conclusiones
El trabajo con esta familia me permitié trabajar con diferentes subsistemas, ya que
pudimos estar con la familia completa, con la pareja y con una de sus integrantes. Esto
me ayudd a comprender que se puede trabajar con una mirada sistémica, sin importar
qgue el sistema completo no se encuentre en el proceso.

Pienso que el trabajo realizado con la familia fue bueno no sélo para ellos, sino
también para mi como terapeuta, ya que me permitio observar sesion tras sesidon como
la familia iba reacomodandose, "completando su pintura" como decia Georgina (mama),

y como cada quien iba tomando el rol que le correspondia.
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Considero que la relacion que forjamos con la familia fue muy importante, ya que
desde las primeras sesiones me tuvieron confianza y senti que habia cercania entre
nosotros. Dicen que uno de los principales elementos en terapia para que haya un
cambio es la relacion que se establece entre terapeuta-consultantes, y siento en esta
experiencia yo pude experimentar esto, porque creo que en muchas sesiones o mas
importante fue nuestra relacion con ellos, mas alla de las técnicas o teorias que
utilizaramos.

Es un proceso que personalmente senti como cortado porque no estuve en la
ultima sesion, por lo que no me pude despedir. Estoy tranquila porque estoy segura de
que se lograron cambios pero me quedé con la espinita de hacer un cierre con ellos; lo
cual me regresa a la relacidon que tenia con la familia, y que al sentirla cercana me fue
triste no poder decirles adiés.

Por ultimo, quisiera aclarar que hoy no me siento comoda haciendo diagnosticos,
ubicando a la familia en una clasificacion de tipo de familia, definiendo qué tipo de
limites tienen y cuestionando la jerarquia que hay entre ellos; ya que esto me posiciona
en un lugar de experta que sabe como debe ser una familia y que el trabajo terapéutico
es lograr que la familia encaje en esa normatividad. Al realizar el presente analisis del
trabajo utilicé estas etiquetas y/o diagndsticos, porque es el principal modelo que
utilizamos para trabajar con la familia, estabamos empezando nuestra experiencia en la
practica y es de los pocos modelos que conociamos en segundo semestre, de igual
forma, cabe aclarar que la supervision no era del modelo estructural, sino que era
integrativa, por lo que en la realidad utilizamos técnicas de otros modelos y analizamos
la situacion desde otras posturas, por ejemplo desde la teoria feminista y de género.

Hoy estoy convencida de que el respeto y la ética en los procesos tiene que ver con
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escuchar y comprender a las familias en sus procesos, sin buscar encasillarlos; y me da

satisfaccion pensar que siempre buscamos entender a la familia G.
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3.2. Caso 2. "La familia E"

3.2.1 Integracioén del expediente clinico

Sede: Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)

Supervision: Mtro. Gerardo Reséndiz Juarez

Terapeuta: Lucia Pérez Rodriguez

Equipo terapéutico: Ana Victoria Hernandez Pascual, Ricardo Carranza Duefas y
Alma Aguilar

Modelo terapéutico: Sistémico relacional de Milan

Nuamero de sesiones: 11

Nombre: Familia "E".

Fuente de referencia: Son pacientes en el INR desde hace mas de un afio debido a la
lordosis cervical de Emilia.

Tiempo en lista de espera: No estuvieron en lista de espera.

Motivo de consulta

La familia fue enviada a terapia familiar por problemas conyugales, sin embargo, a la
primera sesidon se presentaron los tres debido a que consideraron que el problema es
de la familia y no de la pareja. Durante la segunda sesidon se exploraron las
expectativas de cada uno al venir a terapia y Pamela dijo que ella quiere que su esposo
modifique su caracter y que Emilia sea mas obediente; Emilio dijo que quiere que haya
un equilibrio en casa en el cual no haya roces; y Emilia dijo que ella quiere ser mas

obediente.
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Resumen de la evolucidn

El proceso terapéutico inicio el 13 de octubre de 2016, de las once sesiones que
tuvimos, las primeras cinco estuvieron planeadas con la familia completa. Sin, embargo,
a una de ellas no acudié Emilio, por lo que trabajamos una sesién con Pamela y Emilia.
Posteriormente, estuvimos con la pareja durante tres sesiones; del trabajo con ellos
creimos conveniente tener una sesion individual con Emilio y una con Pamela.
Finalmente, a la ultima sesion asistié toda la familia, aunque estuvimos mas tiempo solo
con la pareja.

Durante las primeras sesiones conversamos sobre los diferentes estilos de
crianza de cada uno de los padres. Pamela dijo ser muy sobreprotectora y que no deja
que su hija haga actividades sola como ir a salidas escolares o a la tienda de la
esquina; mencionoé que siempre ha sido asi. Por el contrario Emilio, quien es muy
explosivo, le grita muy fuerte a su hija, él cree que los gritos son porque no tiene
paciencia, porque considera que tardan mucho en hacer la tarea y porque su esposa e
hija se pelean. Pamela es la encargada de hacer la tarea con Emilia y él es responsable
de establecer las reglas en casa. En cuanto a la explosividad de Emilio, Pamela ha
dicho que antes ella se quedaba callada cuando él le gritaba a su hija, pero que ahora
le responde, situacion que ocasiona discusiones entre ellos y mencioné que Emilia
también le responde a su papa con gritos. Otra situacién que la familia considera que
origina gritos en casa es que Emilio es muy acelerado y le gusta que las cosas se
hagan rapido, por lo que se desespera con los tiempos de Pamela que son mucho mas
lentos.

Emilia comentd que le preocupa mucho que sus padres se enfermen, que no le

gusta que su papa fume y que le da miedo que se muera. Al explorar el miedo de Emilia
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a la muerte de su padre, él dijo que tiene antecedentes de diabetes y que aun asi fuma
y toma mucha Coca-Cola, situacion que provoca el miedo de su hija.

La familia refiri6 que Emilia actua como si fuera mas grande, le gusta maquillarse
y arreglarse mucho, desde chica ha tenido relacion con primas mucho mayores que ella
y creen que por eso siempre se ha comportado como si fuera mayor de lo que es.
Emilio dijo que ha vivido todas las etapas muy rapido y que es "rara", a lo que Emilia
respondié diciendo que su mama también es "rara" porque no se maquilla ni se pinta las
uias. En cuanto a la forma de relacionarse Pamela trata a Emilia como nifa chica y le
tira sus labiales, Emilia tiene una contradiccion, porque por un lado quiere que la traten
como nifa, por ejemplo cuando quiere abrazos y besos o que le compren dulces, pero
por el otro quiere que la traten como si fuera mas grande en cuanto a dejarla vestir
como ella quiere y maquillarse, en toda esta situacion Emilio se mantiene al margen,
"haganse bolas ustedes" (sic).

En la familia tienen la creencia de que unicamente hay dos formas para
solucionar los conflictos, dejandose de hablar o gritando, generalmente Pamela es
quien deja de hablar cuando se enoja, Emilio es quien explota y grita y Emilia esta
adoptando las dos modalidades. Emilia y Emilio han dicho que Pamela es muy
"cuadrada", que no acepta sugerencias y que siempre quiere que las cosas se hagan
como ella dice. Ella lo niega y dice que su hija y esposo la hacen como quieren; al
parecer padre e hija quieren que ella sea mas flexible, sin embargo, al preguntarles qué
pasaria si fuera mas flexible, él respondié que nada y Emilia dijo que lo que acaba de
mejorar empeoraria.

En cuanto a la relacion entre madre e hija, ambas coincidieron en que es buena,

ya que juegan y hay confianza entre ellas. Sin embargo, Pamela refiri6 que su hija ha
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estado muy rebelde ya que no la obedece vy le tiene que pedir las cosas varias veces;
Emilia nego6 ser rebelde porque ella cree que si obedece a su mama. En su relacion
también hay gritos y cuando Emilia se enoja le deja de hablar a su mama, Emilia dijo
que cuando se enoja siente una opresion en el pecho y ansiedad y que cuando esta
triste come mucho y deja de cantar.

Identificaron que utilizan el enojo como una forma de comunicarse. Emilio dijo
que el enojo puede estar relacionado con una energia acumulada. Se introdujo el tema
del aburrimiento como un posible componente del enojo, o como si atras de éste
hubiera aburrimiento, la familia estuvo de acuerdo con esta idea y piensan que seria
bueno salir de la rutina. Comentaron que hay ocasiones en las que Emilia se enoja
porque no le compran lo que ella quiere y que les deja de hablar, Pamela dijo "le tengo
que estar buscando la cara para que se le pase".

La familia expresoé las expectativas que tienen al acudir a terapia: Pamela dijo
que ella quiere que su esposo modifique su caracter y que Emilia sea mas obediente;
Emilio dijo que quiere que haya un equilibrio en casa en el cual no haya roces; y Emilia
dijo que ella quiere ser mas obediente. Cada quien compartio lo que esta dispuesto a
hacer para que ocurra el cambio que quieren, Pamela dijo que ella esta dispuesta a
escuchar mas las opiniones de los demas; Emilio a ser menos explosivo, y a preguntar
y buscar soluciones antes de llegar al grito; y Emilia a hacer mas caso a papa y mama.

Pamela comentd que considera que su hija, y sobre todo su marido, no valoran
el trabajo doméstico que ella realiza en casa y que le gustaria que cada quien fuera
responsable de alguna de las labores del hogar. Comentaron que durante el proceso la
familia ha tenido un alejamiento y falta de comunicacion, ya que cada quien realiza

actividades de forma independiente; Emilia escucha musica con audifonos, Pamela ve
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la TV y Emilio trabaja en la computadora. Emilia dijo que su mama siempre quiere
platicar y Pamela dijo sentirse triste por la situacién familiar y que le gustaria que
hubiera mayor comunicacion y confianza entre ellos.

Conversamos sobre la muerte de la mama de Pamela la cual tuvo un impacto a
nivel emocional e instrumental en la familia, ya que Pamela pasaba todas las tardes con
su madre y a partir de su fallecimiento comenz6 a estar mas tiempo con su hija.
Mencioné que tenia una relacion muy cercana con su mama, Maria Concepcion, ya que
siempre estuvo con ella. Se trabajo sobre la forma en la que pueden honrar a la abuela
materna y dijeron que lo harian siendo felices, no quejandose y uniendo a la familia.
Pamela considera que su mama las "hizo mujeres de bien" es decir luchonas,
trabajadoras y que no se rinden.

En la sesion cinco la familia narré una pelea ocurrida entre Emilio y Emilia que
provocé que se dejaran de hablar tres semanas. Al respecto, Emilia dijo sentirse triste y
que le gustaria que su papa le hablara y Emilio refiri6 "yo estoy bien, a gusto,
trabajando”, dijo que no cree que Emilia esté triste ya que considera que es una forma
de manipularlo para que él le de lo que ella quiere. Pamela mencion6 sentirse incomoda
con la situacién ya que fue la mediadora del problema. Emilio se mostré molesto en la
sesidn y dijo que su esposa e hija siempre dicen que él es el culpable de todo, la pareja
discutio sobre la mala conducta de Emilia, ya que para Emilio ésta se debe a la
influencia de la familia de ella y para Pamela es la reaccion de su hija frente a los gritos
de él; Emilio comenz6 a enojarse y ella le dijo que él nunca escucha razones, la
intensidad de la pelea subi6 hasta que él se levant6 y dijo "no puedo con esto, yo me
retiro", dejando el espacio terapéutico. Al ver esto, Pamela comenz6 a llorar y refirié que

él siempre hace lo mismo, se enoja, comienza a gritar, se va y después regresa como si
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nada hubiera ocurrido, dijo que no entiende porque es asi, pero que quizas tenga que
ver con la forma en la que lo educaron. Durante la pelea y posteriormente, se observo
que Emilia estda muy atenta de la relacion de sus padres y que toma partido por alguno
de ellos. Sobre la relacion de pareja, Pamela dijo que Emilio es un buen esposo y buen
padre pero que su problema es el "mal caracter", coment6é que ella ha aprendido a no
llevarle la contra porque "alguien tiene que mantener la cordura en la familia, si él grita y
yo grito, imaginese seria insoportable"; sin embargo, hacer esto ha ocasionado que su
hija y familia le digan que parece que le tiene miedo, pero ella no esta de acuerdo. A
partir de esta sesion se decidio tener reuniones sélo con la pareja.

En las sesiones de pareja trabajamos varios temas: la relacion entre Emilio con
la familia de Pamela, el significado o la relacion entre los diferentes enojos de Emilio, la
empatia, la sexualidad, la situacion de la pareja al momento del nacimiento de su hija y
un poco sobre la familia de origen de Emilio.

En cuanto a la relacion de Emilio con la familia de su esposa, él dijo que la
familia cree que él esta "loco" y que le aconsejan a Pamela que no le haga caso, para él
la familia busca "aplastarlo" o "ponerlo abajo", haciéndole burla o chistes; Emilio siente
que su esposa nunca lo ha defendido y piensa que las agresiones por parte de la
familia de su esposa comenzaron cuando se enteraron de que él es divorciado y tiene
otros dos hijos. Cree que a partir de ese momento comenzé una lucha de poder con su
suegra "para ver quién podia mas sobre Pamela". El piensa que esto tiene relacién con
el lugar de sumision que le han contado que tenia su suegro en la familia, ya que quien

tenia el control era su suegra.
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Sobre las situaciones en las que Emilio se enoja y explota, al buscar una posible
relacion entre ellas, se llegé a conclusion de que es cuando él siente que se pone en
duda su capacidad.

Al observar que la pareja tiende a culpar al otro de los problemas o discusiones
hice un ejercicio del "otro internalizado", con el objetivo de que pudieran ponerse en el
lugar del otro y generar algo de empatia. En este ejercicio hablaron sobre la busqueda
de controlar al otro, sobre el patron circular que se genera cuando se enojan en el que
Emilio grita, Pamela se aleja y comienza a hacer las cosas mas lento, lo que provoca
que él se enoje mas y por lo tanto ella se aleje mas. Durante el ejercicio surgi6 el tema
de la sexualidad, la cual es escasa desde los ojos de Emilio y suficiente para Pamela, él
piensa que a ella no le interesa ya que siempre tiene algun pretexto y ella cree que él
quiere tener relaciones sexuales todo el tiempo. Emilio mencioné que él quisiera que
fuera como cuando eran novios, es decir que Pamela fuera mas "melosa" con él y
mostrara interés en el aspecto sexual, Pamela dijo que es dificil para ella porque
muchas veces estan peleados. A partir del ejercicio se propuso la idea de que detras
del enojo y la culpa hay una necesidad de intimidad, cercania, afecto y de estar bien
con el otro y Emilio aclaré que mas bien el enojo ha sustituido todo eso.

Narraron que cuando nacio su hija, a Pamela le dio depresién postparto, durante
dicho periodo ella no se sintié apoyada por su esposo, ya que quien le ayudo fue su
hermana, pero para Emilio, Pamela era una exagerada ya que le llamaba al pediatra
muchas veces al dia y fueron con muchos ginecologos. Pamela contd esta situacion
con mucho dolor y Emilio, frente a la tristeza de su esposa, reacciond con molestia,

interrumpiéndola en su discurso. El nacimiento de Emilia fue por cesarea, debido a que
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Pamela asi lo decidio, pero €l considera que ésta fue una mala decision porque un
meédico les advirtié que si se hacia una cesarea le daria depresion postparto.

En cuanto a la familia de origen de Emilio, refirieron que su mama siempre fue
muy estricta pero que ahora lo apapacha mucho. Narraron que cuando comenz6 su
relacion, la familia de él le dijo a Pamela que por su culpa Emilio se habia divorciado de
su ex pareja. Frente a esta situacion, Emilio aclaré que él defendié a su esposa y le
pidi6 a su familia que no hiciera esos comentarios. Emilio contdé que tiene dos hijos,
pero que dejo de tener relacion con ellos cuando el mayor tenia 7 afios y el menor
acababa de nacer.

Después de tres sesiones con la pareja, y debido a los temas emergentes y la
dificultad para hablar sobre ellos, por la reaccion con enojo de la pareja, se creyd
conveniente tener sesiones individuales con cada uno de ellos.

La sesion individual con Emilio giré en torno a su familia de origen. Cont6 que él
nacio en Nicaragua y que sus padres son de ahi. Su papa, desde muy chico, comenzo
a migrar y vivié un tiempo en Estados Unidos, en México y en Nicaragua, tuvo 4 parejas
con las que tuvo 6 hijos en total, de los cuales tres ya murieron y de dos de ellas no se
sabe nada. Cuando Emilio tenia 6 meses un terremoto muy fuerte obligd a sus padres a
salir del pais y vinieron a vivir a México. A los 7 afos, sus padres se separaron y él
decidi6 irse a vivir con su papa "porque era un pan y mi mama era una sargento”, narré
que tuvo una infancia muy feliz al lado de su papa, del cual aprendié a hacer negocios,
a ser audaz y a buscar cosas divertidas para hacer; era una relacion en la que se tenian
mucha confianza. A sus 13 afos el papa muere y Emilio regres6 a vivir con su mama,

su padrastro y una media hermana. Cuando él regres6, su mama cambio de forma
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drastica, ya que dejo de ser estricta. La narracion de Emilio fue muy descriptiva y se
observo que cuando una emocioén emergia él la evitaba.

En la sesion con Pamela, hablamos sobre su familia extensa y sobre el inicio de
su relacion con Emilio. Conté que en su familia son ocho hermanos, 6 mujeres y dos
hombres y que ella es la mas chica. Dijo que su papa siempre estaba sonriente, que no
lo vio enojado jamas y que era muy bueno. El murié cuando Pamela tenia 19 afios, ella
recuerda ese momento como algo muy doloroso y mencioné que su mama se hizo la
fuerte para darles valor a ella, a sus hermanos y hermanas. Su mama siempre fue mas
estricta, aunque de igual forma era amorosa y les daba consejos, les transmitia
fortaleza y los apapachaba. Para Pamela sus padres fueron muy buenos, refirio que
nunca vio a su mama y papa peleando y que siempre fueron un ejemplo para ella, ya
gue se demostraban su amor con hechos.

Pamela y Emilio se conocieron trabajando en el Palacio de Hierro, ella tenia 25
afnos y él era divorciado con dos hijos, duraron 5 afios de novios y después se casaron.
Pamela cuenta que desde el principio se peleaba con su mama por Emilio, ya que ella
le decia que no le convenia, pero Pamela, quien considera que tenia "una venda en los
ojos", lo defendia diciendo que es buena persona. Su hermana Teo también le decia
que Emilio era malo, de mal genio y explosivo. Reflexionando sobre el asunto, Pamela
dijo que quizas algo que la enganché a Emilio fue que de esa forma le llevaba la
contraria a su mama y que a partir de que empezo6 a salir con €l su mama dejo de
tratarla como a una nifia y la empezé a tomar en cuenta; situacion que no ocurria antes,
ya que ella estaba muy apegada a su mama, tenia que pedir permiso e incluso dormian
juntas. Dijo que después de tres afios de relacion, Emilio mostré su caracter y que ella

intentd terminar, pero que €l se pegaba con la pared y aventaba su celular cuando ella
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se lo planteaba, por lo que a Pamela le daba miedo que se lastimara y mejor se
quedaba con él.

Comentod que para ella en un matrimonio bonito, como el de su mama y papa, lo
mas importante es el amor, y que amarse significa estar con la pareja en todo momento
y que cuando hay amor no tendria que haber discusiones. Al final de esta sesion, se
concluy6 que la relacion de sus padres es como el ideal al cual quizas ella no logre
llegar y que parece que tiene cierta necesidad por cuidar/proteger a su marido.

En la ultima sesidén que tuvimos con la familia, acudieron los tres pero estuvimos
primero con la pareja. Emilio y Pamela dijeron que han discutido menos y que la terapia
les ayudd a "que las cosas salgan". El mencioné que ahora puede entenderse mas a si
mismo y que piensa las cosas antes de explotar, ella dijo que estan logrando llegar a
acuerdos, que "cada quien ha puesto de su parte" y que esta escuchando mas lo que el
otro dice. Emilio se da cuenta que su esposa ahora esta buscando soluciones antes
que problemas y que es mas tolerante. Sin embargo, cree que aun no es melosa como
él quisiera que fuera, aunque acepta que ha estado mas carifiosa. El dijo que le
gustaria que las cosas fueran como cuando eran novios Yy ella dijo que no es necesario
eso, que con demostrar con hechos es suficiente. Pamela dijo que ahora se retira
cuando hay enojo y que permite que Emilio también lo haga, es decir ya no le insiste.
Ella también quiere que él se mas carifioso y que la valore como mujer, frente a esta
peticion él le preguntd que como se sentiria ella bien, qué necesita o quiere, a lo que
Pamela respondié pidiendo que valore su trabajo en casa.

Al final de la sesidn se incorpord Emilia, dijo que ha estado mas tranquila y que

aprendid a relajarse para disminuir el dolor de espalda, refirid que ya la dieron de alta
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en rehabilitacién. La familia se fue de la sesion agradecida y mencionaron que quizas

me buscarian para continuar trabajando con la pareja.

3.2.2 Analisis y discusion teérico metodoldgica de la intervencion clinica

3.2.2.1 Analisis del sistema familiar

Basado en la recursividad entre los procesos individuales, interaccionales,
familiares y sociales.
Se observan diferencias individuales entre los tres miembros de la familia. Emilia es
coqueta, le gusta arreglarse, es "hablantina", sus padres creen que es rebelde y
berrinchuda y cuando se enoja puede gritar o dejar de hablar; Pamela es seria, no le
gusta establecer amistad con muchas personas, no se maquilla, es sobreprotectora, a
la vista de su hija y esposo es cuadrada y cuando se enoja deja de hablar; y Emilio es
explosivo, sociable, griton, consentidor con su hija, proveedor y cuando se enoja grita.

Dichas diferencias pueden ser atribuibles al tipo de educacion que recibieron
Pamela y Emilio, en la que habia reglas mas estrictas por parte de sus padres, incluso
él le dijo a Pamela que cuando ella no obedecia: "con un golpe en el hocico hacias
caso". Afadié que ahora les es complicado tener el mismo tipo de crianza con su hija
debido a la influencia del contexto familiar y social y a la falta de coordinacion entre
ellos para educar a Emilia, ya que Pamela es sobreprotectora y Emilio “regafion”. Esto
puede estar relacionado con una idea de como ser padre y madre que la pareja fue
desarrollando a lo largo de su propia experiencia y vida.

También es posible que lo esperado culturalmente para hombres y mujeres

influya en dichas diferencias individuales. Emilio busca mantener una masculinidad
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tradicional en la que él es el proveedor, es quien debe tener el control y poder en la
familia, no expresa sus emociones y busca no mostrarse vulnerable; Pamela por el
contrario, en algunos aspectos, parece estar alejada del estereotipo femenino que
marca que las mujeres deben ser coquetas, buscar agradar, ser sociables y por esto es
etiquetada como "rara" por su hija y esposo, pero, por otro lado, es la responsable del
cuidado del hogar e hija, y se mantiene al margen de las decisiones importantes, lo cual
es lo esperado socialmente desde un punto de vista tradicional. Sin embargo, en su
familia de origen, al parecer, quien tenia el control era su mama, por lo que puede ser
contrastante para ella que ahora sea su marido quien quiere tener el poder en la
relacion, ya que ella vio algo distinto en casa; y por ultimo, Emilia, al maquillarse y
arreglarse mucho al parecer esta siguiendo los estereotipos femeninos de belleza y
cuidado personal.

Se considera que los roles de género tradicionales han sido mantenidos a través
de las relaciones al interior de la familia, ya que tanto Pamela como Emilio cubren los
roles esperados socialmente para hombres y mujeres, sobre todo en el aspecto
instrumental de cuidado y proveeduria. Emilio busca mantenerse como el jefe de
familia, es decir, ordenando lo que se hace y lo que no, y cuando esto no ocurre
explota, a lo que Pamela responde retirandose del conflicto para no provocar un enojo
mas grande en su esposo. Sin embargo, cuando la familia esta con la familia de origen
de Pamela esto cambia y Pamela se empodera, respondiéndole a su marido o
permitiendo que sus hermanas y cufiados se "burlen" de él, lo cual provoca mucho
enojo en Emilio, ya que es posible que sienta que su rol de hombre es puesto en duda.

Por otro lado, la idea de paternidad y maternidad de la pareja se ha ido

transformando debido a la relacion con su hija y lo que ella va provocando con su
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conducta, sus experiencias y su contexto social, que es muy distinto al que tuvieron sus
padres de nifios.

Lo anterior es el resultado de las relaciones que se han dado dentro de la familia
vista como una totalidad, en la que su identidad esta marcada por un constante conflicto
de los padres, una busqueda de los tres por encontrar culpables a los conflictos, un
intento de los padres de utilizar a Emilia como escudo o pretexto en sus conflictos y/o
diferencias, la presencia tan importante de la familia de Pamela en la vida familiar, que
provoca un constante movimiento en los roles de la familia, la influencia de las primas
mas grandes sobre Emilia y la ausencia de relacion con la familia de Emilio. Y por

ultimo todo esto es alimentado por las diferencias individuales.

Hipodtesis sistémicas

1) Es posible que Emilia esté buscando diferenciarse de su mama y papa,
teniendo comportamientos no esperados para su edad como maquillarse y actuar de
forma rebelde, a lo que Pamela reacciona con molestia y rechazo, quizas porque ella no
quiere que ocurra una separacion entre ellas. Frente esto, Emilio se aleja o apoya a su
hija, lo que genera un conflicto en la pareja, lo que a su vez provoca que Emilia actue
de forma aun mas rebelde.

2) La familia maneja sus emociones a través del cuerpo, con enfermedades o
sintomas, Emilia tiene lordosis cervical, Pamela hipertension y Emilio tabaquismo. La
lordosis de Emilia provoca que la sobreproteccion de Pamela aumente y, por lo tanto,
su hipertension también por la preocupacion que tiene por su hija; la sobreproteccion
genera estrés en Emilia lo que provoca un aumento de la lordosis cervical. Emilio, al

sentirse preocupado por su hija y esposa, aumenta su consumo de tabaco, lo que
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provoca tension en Pamela y estrés y miedo en Emilia, situaciones que disparan sus
sintomas.

3) La familia se relaciona creando alianzas y culpando a alguno de los miembros
por las situaciones que ocurren. Pamela y Emilio se alian para quejarse de la rebeldia
de Emilia, la cual responde con mas rebeldia o aliandose con su mama o papa. Emilia y
Pamela se alian culpando a Emilio de los gritos en casa, lo cual provoca que Emilio
grite aun mas porque ellas no hacen lo que él espera que hagan; y Emilio y Emilia se
alian acusando a Pamela de ser cuadrada y poco flexible, lo que ocasiona que ella sea
aun mas rigida.

4) Se piden hacer cosas diferentes y al mismo tiempo encuentran razones para
que no sucedan, al parecer se encuentran atrapados en un loop de querer hacer y no
querer; quizas, hacer las cosas de forma diferente implique muchos cambios a la forma
que tienen de relacionarse y por lo tanto prefieren hacer cambios pequefios y
paulatinos.

5) Emilia se comporta de forma rebelde para evitar el conflicto entre sus padres,
ya que de esa forma sus padres se pueden aliar en contra de su rebeldia y no pelean
por otras cosas.

6) A partir de la muerte de la abuela materna, Pamela comenz6 a involucrarse
mas con su hija y a exigirle mas, lo que provocé que Emilia no quiera hacer lo que su
mama le pide. Esto, a su vez, genera que Pamela se enoje y le exija mas y esta
situacion provoca que Emilio se aleje de ellas por no interferir en sus discusiones o que
se enoje porque discuten. La actitud de Emilio provoca que Pamela se enoje y se aleje

de él y causa que Emilia se alie a su papa.
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7) Es una familia que no se comunica, ya que cada quien tiene sus actividades.
Sin embargo, Pamela solicita a su hija y esposo que no sean asi y les exige que
platiquen, lo cual propicia que ellos se alejen. Esto genera que ella los busque mas,
quizas porque se siente sola, pero ellos cada vez se alejan mas de ella.

8) Existe violencia psicolégica por parte de Emilio. Pamela ha encontrado
mecanismos de resistencia frente a ésta, como no responderle o llevarle la contraria, y
Emilia esta aprendiendo a responder con violencia, lo que genera que Emilio se enoje y
aumente el nivel de violencia.

9) Emilia esta metida en los conflictos de la pareja. Pamela y Emilio la utilizan
como escudo o pretexto y ella esta al pendiente de todo lo que ocurre en la relacion de
sus padres, facilitando que ellos se escuden en ella o se alien con ella.

10) Existe una lucha de poder en la pareja, en la que Emilio busca ser la
autoridad e imponerse frente a su esposa, para no tener un lugar de sumision como el
que tuvo su suegro, frente a lo cual Pamela responde escudandose en la relacion con
sus hermanas y cufiados en la que ella tiene mas autoridad que su esposo, quien es
tachado de "loco", lo que provoca en Emilio una sensaciéon de agresion y de falta de
capacidad, que lo lleva a imponerse con mas fuerza y a Pamela a escudarse mas en su
familia de origen que le da poder. En esta lucha de poder estan en juego la
masculinidad y la feminidad de Emilio y Pamela, ya que cada uno busca mantener su
rol frente al otro, el cual resulta cuestionado por el conflicto.

11) El enojo es maximizado y expresado en explosiones por Emilio debido a que
puede estar relacionado con una sensacién de no ser reconocido ni aceptado, de ser
descalificado o devaluado; a la vez que Pamela minimiza lo que ocurre cuando dice que

el unico problema es el mal caracter de su esposo.
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12) La pareja tiene un patron circular en los conflictos. Esto es, cuando Emilio se
enoja y explota, Pamela le deja de hablar y comienza a hacer las cosas de forma
diferente o mas lento, lo que Emilio interpreta como un reto, por lo que se enoja mas y
ella lo ignora mas.

13) A Emilio le es muy dificil manejar la tristeza de Pamela, por lo que reacciona
con enojo; Pamela frente al enojo de él reacciona con apatia y tristeza, lo que provoca
mayor enojo en Emilio y por lo tanto mayor apatia en ella.

14) Para Emilio hacer contacto con emociones como la tristeza lo ponen en un
lugar de vulnerabilidad que él interpreta como debilidad y que lo situan en una posicion
de sumision frente a los otros, por o que es mucho mas manejable para €l mostrar
enojo y explotar.

15) Para Pamela su relacion con Emilio fue una forma de escapar de la opresion
de su mama, pero se metié en otra relacion opresiva que su mama criticaba.

16) La pareja se esta pidiendo respeto, carifio, que el otro valore lo que hace

cada quien y que se respeten los roles de cada uno.

3.2.2.2 Analisis del caso basado en los sistemas de significados

Manejo Coordinado de Significados

Los episodios de gritos y explosién de Emilio --que suceden cuando se enoja porque
cree que lo "estan poniendo abajo o aplastando”, manipulando o que no lo obedecen--,
estan contextualizados desde niveles mas altos, que representan la fuerza contextual
del significado de sus reacciones (Ugazio, 2013). Dichos episodios son confirmados por

el tipo de relacién que tiene con la familia de Pamela, en la que se burlan de él o le

121



hacen chistes, por la idea de hombre que tiene de si mismo, vinculada con la necesidad
de tener el control y poder en sus relaciones y por los modelos culturales que dictan
que los hombres, desde un punto de vista tradicional, son los que se encuentran
jerarquicamente arriba del resto, por lo que son los que definen las reglas. Es por ello
que cuando Emilio siente que esto no ocurre, surge un episodio de ira enmarcado por
todo un sistema de significados de mayor nivel.

Por otro lado, se observa que el episodio que se dio durante la depresion
postparto de Pamela --en la que ella se sintid6 no apoyada por su marido, mientras que
él considero que ella exageraba-- es un episodio que se volvié el contexto desde el cual
se comenzo a interpretar la relacion, influyendo también al yo individual y social de
ambos. Por lo que, debido a la fuerza implicativa de dicho episodio, cambié el contexto
desde el cual se le da significado a ese momento y a la relacién (Ugazio, 2013). A partir
de lo ocurrido, la relacién se modificé y Pamela se fue alejando de su esposo, quien se
fue enojando cada vez mas por la distancia de ella; el evento marcé un cambio en el
significado de la relacion.

En la familia se observa que los niveles de significado de "expresar la tristeza
abiertamente" y "tener el control o poder" son intransitivos, debido a que cada uno no
puede ser el contexto del otro, sin que cambie el significado de la relacion. Es decir, si
alguno de los miembros de la familia expresa su tristeza, entonces no tiene el control
sobre los demas, ya que es vulnerable y, por el contrario, quien quiera tener el control
no debe expresar su tristeza de forma abierta, lo puede hacer gritando o alejandose,
que son dos formas de mantener el control sobre el otro. Esto genera un circuito
reflexivo bizarro, relacionado sobre todo con los niveles de episodio, relacion y self,

debido a que estar en la encrucijada de no poder expresar la tristeza de forma abierta --
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porque eso implica una pérdida del control o poder sobre los otros--, provoca una grieta
entre el yo individual que siente la tristeza y quiere tener el poder, y la relacion que se
ve implicada en las luchas de poder expresadas a través de gritos y alejamientos.
Cuando la familia no esta en crisis existe un circuito reflexivo arménico, en el que
el significado de "platicar" y "tener confianza" son transitivos, ya que ninguno cambia el
significado del otro. Es posible que la familia dialogue desde un lugar de confianza y

armonia. Cabe aclarar que actualmente esto ocurre poco en la familia.

Polaridades Semanticas

Las polaridades semanticas construidas y relevantes para la familia conformada
por Pamela, Emilio y Emilia son: débil/fuerte, sumiso/controlador, sociable/antisocial,
flexible/rigido, carifioso/distante, emotivo/seco, explosivo/apatico, rapido/lento y
raro/normal. Dichas polaridades dan identidad a cada uno de los miembros de la
familia, asi como a la familia en su totalidad, formando una red compartida de
significados entre ellos. Como dice Ugazio: "una familia es una familia a partir de que
quienes pertenecen a ella tienen una trama compartida, formada por cierto numero de
polaridades semanticas y de narrativas que estas polaridades alimentan" (Ugazio,
2013:4). Cada miembro de la familia ha tomado posicion dentro de estas polaridades y
dicho posicionamiento define la relacidn que existe entre ellos y con su contexto.

Podemos observar que Pamela se ha posicionado en las polaridades de débil,
sumisa, antisocial, rigida, distante, emotiva, apatica, lenta y rara. Emilio lo ha hecho en
los lados de fuerte, controlador, sociable, rigido, distante, seco, explosivo, rapido y
normal. Al ser las polaridades semanticas familiares también una clase de constructo

triadico (Ugazio, 2013), Emilia se encuentra en una posicidon media, en algunas de las
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polaridades en las que sus padres estan en los polos opuestos que son débil/fuerte,
sumiso/controlador y explosivo/apatico. En las otras ha tomado posicion en alguno de
los polos, se encuentra del lado sociable como su papa; emotiva, lenta y rara como su
mama; y se posiciona en los polos opuestos a ambos al ser flexible y carifiosa.

El que Emilia se haya posicionado de esta forma dentro de los polos semanticos
familiares ha generado que dentro de la familia se generen historias y significados
compartidos por ellos, asi como también pueden ser motivo de conflicto. El posicionarse
en un polo u otro esta vinculado con las emociones y con la historia de cada uno de los
integrantes de la familia, por lo que podemos suponer que algunas de estas polaridades
también se encuentran en las familias de origen de Emilio y Pamela. Por ejemplo,
sabemos que en la familia de ella existen las polaridades sumiso/controlador vy
flexible/rigido, desde la relacion de sus padres en la que su padre ha sido puesto en la
polaridad de sumision y flexibilidad y su madre en las opuestas, asi como que en la
familia de Emilio existen las polaridades de flexible/rigido, carifioso/distante,
emotivo/seco, en las que su papa se posicionaba en el lado de flexible, carifioso y
emotivo y su mama en los contarios, es interesante observar como Emilio puede ser
ubicado en las mismas polaridades que su mama, aunque en el discurso él dice que

siempre fue mas cercano a su padre.

Premisas e Ideas asociadas a ellas

Las premisas e ideas asociadas a ellas, identificadas en la familia se muestran en la

siguiente tabla (tabla 13):
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Tabla 13. Premisas e ideas asociadas

Premisas

Ideas asociadas

Las buenas familias deben tener roles

tradicionales.

El hombre debe ser el proveedor, establecer las reglas en la
casa, tener el control sobre los miembros de su familia y tener la
iniciativa en la vida sexual de la pareja. La mujer debe dedicarse
al cuidado de los miembros de su familia, es responsable de las
labores domésticas, debe obedecer a su marido, ser sumisa,
acatar las reglas y esperar a que su esposo tenga la iniciativa en
la sexualidad. Los hijos deben ser obedientes.

Los que no cumplen con lo esperado
para su género o edad son personas

raras.

Emilia es etiquetada como rara porque se comporta como si
fuera mas grande de lo que es, por lo tanto no esta cumpliendo
con lo esperado para su edad. Pamela también es nombrada
como rara porque no se arregla ni es sociable y carifiosa como

socialmente se espera que lo sea una mujer.

Las emociones no se expresan.

En la familia existe la creencia de que el enojo es la Unica
emocion que es valido expresar y puede manifestarse con gritos
o dejando de hablar. Otras emociones, como la tristeza, no esta
bien expresarlas, Emilio la expresa con enojo, Pamela minimiza
lo que siente diciendo "que todo esta bien mientras él no
explote" y "chillo de todo". Emilia es la Unica que expresa la
tristeza, pero su papa la interpreta como una forma de
manipularlo.

Otras emociones como la alegria, el miedo, el desagrado casi
no han salido durante las sesiones, a excepcién del miedo a la
muerte de sus papas que manifesté Emilia en las primeras
sesiones y a la idea de que los gritos de Emilio provocan miedo

en lugar de respeto.

Los otros son responsables de la
presencia o ausencia de las

emociones.

Emilio dice "me enojo porque no se apuran”, "exploto porque se
burlan de mi", "grito porque ella hace las cosas lento", "grito
porque ellas se pelean". Pamela y Emilio consideran que son los
responsables del enojo de su hija, tanto de provocarlo, por
ejemplo negandole algunas cosas, como de que desaparezca,
Pamela dice "le tengo que estar buscando la cara para que se le
pase el enojo". Pamela considera que su enojo y
distanciamiento es culpa del enojo de su esposo, "si me grita

cdmo quiere que sea melosa".
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Los problemas se resuelven con gritos

o dejando de hablar.

Cuando la familia se enfrenta a un conflicto, sélo saben
resolverlo de dos formas, gritando o dejando de hablar. El enojo
generalmente se da por una sensacion de pérdida de control,
por lo que la idea asociada a esta premisa es que gritando o

dejando de hablar se recupera el control sobre los demas.

Quien tiene mas poder en la familia es

quien establece los limites y reglas.

Se tiene la idea de que quien establece las reglas y limites tiene
el control sobre las otras personas de la familia. Al ser una
familia con roles tradicionales, Emilio cree que le corresponde
establecer las reglas y los limites y por lo tanto tener el poder, lo
cual es importante ya que quien tiene poder no puede ser
aplastado.

En las familias sélo existe quien

manda y quien es sumiso.

Existe la idea de que no hay un lugar intermedio entre estas dos
polaridades. Emilio no quiere ser puesto en el lugar de sumision,
porque tiene la idea de que ese lugar es inferior y vulnerable.
Pamela se ha posicionado en el lugar de sumision, pero por
momentos intenta cambiar porque en su familia existe la idea de

que las mujeres son quienes mandan.

En la pareja siempre se deben

defender del otro.

La pareja tiene la idea de que la otra persona busca agredir o
manipular, por lo que se tienen que defender todo el tiempo.
Esto se une a la creencia de que el otro es el responsable de lo
que me ocurre, por lo que no hay una toma de la propia

responsabilidad.

La tristeza siempre sitda a las
personas en un lugar de
vulnerabilidad, por lo que hay que

evitarla

Al existir la idea de que ser vulnerable es ser débil y que la
tristeza es debilidad, entonces la familia busca evitarla o

minimizarla.

3.2.2.3 Evolucion del sistema familiar en el proceso terapéutico e intervenciones

asociadas

Durante el proceso terapéutico se identifican tres grandes etapas: una primera etapa de

trabajo con la familia, una segunda con la pareja y una ultima con cada uno de los

miembros de la pareja. En cada una de estas etapas se pueden identificar sub-etapas,

algunas de las cuales evolucionaron durante los tres momentos.
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Etapa familiar

1) "El entendimiento de la expresion del enojo en la familia": se identifico que la
familia tiene dos formas de expresar el enojo, gritando y dejando de hablar, y que cada
uno de ellos adopta una forma. En la conversacion se hizo evidente esta forma que
tiene la familia de expresar el enojo y observaron que Emilia esta adoptando las dos, ya
que en ocasiones grita y otras veces deja de hablar.

2) "Definiendo la rebeldia de Emilia": Emilio y Pamela se quejan de que su hija es
rebelde y no obedece. Sin embargo, en la sesion en la que solo estuvieron madre e
hija, cada una explicé lo que entiende por rebeldia: Pamela dijo que no hace lo que se
le pide y Emilia dijo que para ella ser rebelde es no hacer lo que te disgusta y que ella si
lo hace, aceptd que se tarda en hacerlo y que a veces no lo hace, pero que en general
obedece. Pamela, al escuchar la definicién de su hija estuvo de acuerdo con ella. Esto
sirvid para que en una sesion posterior Pamela le dijera a Emilio que Emilia si era
obediente, lo que da cuenta de un cambio en su mirada.

3) "Incorporando a las raras en el sistema de significados": la familia considera
que Emilia y Pamela son raras, debido a que Emilia se comporta como si fuera mas
grande y se arregla mucho y Pamela es todo lo contrario, ya que no se maquilla y no es
sociable. Creo que el darse cuenta de que ambas son raras le dio un sentido de
identidad a la familia, porque incluso --en sesiones posteriores-- también dijeron que
Emilio era raro, porque siempre estaba en su computadora; riéndose comentaron
"somos una familia rara".

4) "Introduciendo a la tristeza como una emocion valida para Emilio": esta etapa

comenzo desde la sesidn 1 y continud hasta el final del proceso, durante el que utilicé
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diversas intervenciones terapéuticas. Desde el inicio del proceso observamos que
cuando Emilio hace contacto con alguna emocion, que no sea el enojo, desvia el tema
para no mostrar dicha emocién; observar esta accion en él nos llevdé a considerar
relevante incluir la tristeza en el repertorio de emociones de Emilio. Posteriormente, en
la sesion 5, al momento en que estaban narrando una pelea muy fuerte que hubo entre
padre e hija, Emilio me pregunto si la forma de responder de Emilia no era una falta de
respeto, a lo que respondi que si mi hija me hiciera algo asi yo me sentiria triste, de
esta forma introduje la emocién y en ese momento él acepto estar triste, pero
inmediatamente después comenzd a enojarse mucho. Después, en la sesidn 8, cuando
Pamela narro la depresion postparto que tuvo, al notar que Emilio la interrumpia y subia
el tono de voz cuando ella mostraba tristeza, le pregunté que le ocurria con la tristeza
de su esposa, a lo que respondié que le daba tristeza, pero una vez mas cambio el
tema. Por ultimo, en la sesidn individual, descubrimos que en la historia de Emilio hay
muchos duelos y momentos tristes, los cuales narra de forma descriptiva, al final de la
sesion dijo que le era mucho mas sencillo solo describir que permitir sentir la emocion.

5) "¢ Quién es el culpable?": la familia tiende a buscar culpables en los conflictos
y en el proceso terapéutico. De hecho, he sentido que buscan que yo defina quien tiene
la culpa o que sea mediadora en los problemas, ya que cada quien me cuenta su
version, como esperando que tome partido por alguno. Durante el proceso no he
respondido a su peticion implicita, e incluso he hecho evidente que buscan culpables en
todos los conflictos.

6) "Un segundo movimiento": después de la primera sesion hubo un primer
movimiento en el que Emilio se control6 y pudo gritar menos. La familia llegé pidiendo

un segundo movimiento en el que Pamela fuera quien se moviera, ya que su esposo e
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hija le solicitaron que fuera mas flexible, sin embargo, al mismo tiempo parece que no
quieren que ocurra, porque al preguntarles qué pasaria si se flexibiliza, Emilio dijo que
nada y Emilia respondié que "lo que ha mejorado empeoraria de nuevo".

7) "Honrando a la abuela materna": durante una de las sesiones trabajamos con
el duelo por la muerte de la madre de Pamela, quien fue una figura muy importante.
Utilizando la técnica propuesta por White para trabajar con duelos, se buscd que
Pamela y Emilia incorporaran en ellas algo de la abuela. Dijeron que pueden honrar a la
abuela Maria Concepcidén siendo felices, no quejandose y uniendo a la familia. Pamela
concluy6 que su mama las "hizo mujeres de bien" es decir luchonas, trabajadoras y que
no se rinden.

8) "Alianzas en la familia": durante las sesiones con la familia identificamos que
suelen hacer equipos de tal forma que siempre quedan dos contra uno y que Emilio y
Pamela utilizan como escudo a Emilia. Para hacerlo evidente y a manera de resumen le
dijimos a la familia que suelen hacer equipos y que en una sesion los padres se unieron
diciendo que Emilia es muy rebelde, en otra padre e hija se unieron diciendo que
Pamela es muy cuadrada y en otra madre e hija dijeron que Emilio no escucha razones;
la familia estuvo de acuerdo y dijeron que es verdad que hacen equipos. Buscando que
Emilia deje de estar metida en los conflictos de sus padres y que estos puedan
resolverlos, se planted tener sesiones unicamente con la pareja, es relevante
mencionar que cuando se le hizo esta propuesta a la familia, a Emilia se le dibujo una

sonrisa enorme en la cara y dijo que le parecia muy bien.
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Etapa de pareja

9) "Buscando significados del enojo en la pareja": al observar que el enojo es
una emocion muy presente en la pareja se han buscado diversos significados que
tienen de éste. Relacionando diferentes momentos en los que Emilio se molesta, por
ejemplo con la familia de ella, en el supermercado o cuando le mueven cosas en casa,
e introduciendo una serie de conexiones entre los diferentes momentos, Emilio dijo que
es posible que en todos sienta que se pone en duda su capacidad; esto es factible
vincularlo con la sensacion que ha expresado de sentir que "lo ponen abajo o que
quieren aplastarlo". En el caso de Pamela, ella ha mencionado que su enojo tiene
conexioén con el enojo de su marido, ya que le molesta que él se enoje por todo y
explote; sin embargo, en una de las sesiones compartio que después del nacimiento de
su hija tuvo depresion postparto y que no se sinti6 apoyada por él, por lo que se le
preguntd si sera posible que su enojo venga desde ahi a lo que respondi6é que si es
posible.

10) "Poniéndose en el lugar del otro": debido a que la pareja no se escucha y en
las sesiones suelen comenzar a discutir buscando culpables en los conflictos,
utilizamos la técnica del "otro internalizado", a fin de que pudieran ponerse en el lugar
del otro. Durante el ejercicio se hizo explicito el patrédn circular que tienen en sus
conflictos en el que Emilio se enoja y explota, Pamela le deja de hablar y comienza a
hacer las cosas diferente, lo cual él interpreta como una provocacion, por lo que se
enoja mas y Pamela se aleja mas. También se abrié el tema de la sexualidad en la

pareja.
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Etapa individual

11) "Conectando la historia personal con la historia de la pareja": para esta etapa

del proceso se plantearon sesiones individuales con el objetivo de que cada uno cuente
su historia personal, con la idea de encontrar situaciones que se puedan conectar con
la pareja y que les ayuden a comprender mejor lo que ocurre y/o a la otra persona.
12) "Conociendo mejor a Emilio": durante la sesion con Emilio pudimos conocer mas de
su historia personal y comprenderlo mejor. Nos dimos cuenta que su historia esta llena
de pérdidas y que él aprendié a no expresar sus emociones; incluso durante la sesion
cuando la tristeza emergia €l cambiaba de tema. En esta sesion pude acercarme mas a
Emilio y creo que fue muy importante para el establecimiento de mi relacion con él.

13) "Conociendo mejor a Pamela": durante la sesiéon con Pamela pudimos darnos
una idea de los motivos que la llevaron a casarse con Emilio, ya que comentd que su
relacion con él la posicion6 en un lugar distinto dentro de su familia extensa;
particularmente en la relacion con su madre. Nos fue de utilidad porque Pamela nos
narro que tiene una idea del matrimonio como algo bonito y lleno de amor; que no esta
teniendo en su propio matrimonio y porque pudimos hipotetizar sobre la idea de que

Pamela busca proteger y salvar a su marido.

3.2.2.4 Masculinidad

Para Emilio los roles tradicionales de género son muy importantes, lo que lo lleva a
tratar de mantener el rol que hegemonicamente es esperado para los varones en
nuestra sociedad. Es decir, que Emilio trata de acoplarse al modelo de masculinidad
tradicional hegemonica que presupone que los varones son fuertes y capaces, que son

menos emotivos que las mujeres, que tienen menos necesidades afectivas, que suelen
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enfrentar con éxito los desafios, que son personas autonomas, activas, inteligentes,
racionales, hipersexuales, proveedores, que son quienes toman las decisiones y que
son dominantes, agresivos e infieles. Considero que algunas de estos atributos son
muy importantes para Emilio; por ejemplo, ser dominante, no emotivo, racional y
proveedor, pero sobre todo ser quien toma las decisiones en su familia.

Esto se relaciona con lo que dice Collin (2007), quien considera que uno de los
principales estereotipos de la masculinidad hegemdnica es que los varones son los
poseedores del poder en las relaciones y que vinculado con esto aparecen practicas
violentas. En el mismo sentido Bonino (2002) considera que el sentirse superiores o con
mas autoridad/poder que las mujeres es un factor que afirma la autoestima masculina,
ya que al ejercer dicha autoridad y poder, el varon cumple lo que se espera en el ideal
de si y eso le permite sentirse validado en su masculinidad o en su ser hombre.

Haciendo un analisis considero que la busqueda de Emilio de encajar en este rol
ha sido constantemente cuestionada por su familia y por la familia de Pamela. Uno de
las situaciones que se trabajaron en el proceso terapéutico fue la explosividad de Emilio
y su "mal caracter"; su esposa e hijas decian que él se enojaba de todo, que no podia
controlar su enojo, que explotaba facilmente y que, cuando esto pasaba, él gritaba e
insultaba. Incluso, yo observé una de sus explosiones en una de las sesiones. Pienso
que uno de los posibles elementos que desataban el enojo/agresividad de Emilio era la
sensacion de no poder tener el control sobre su esposa e hija y de no poder ser quien
mandaba y decidia. Es decir, se ponia en duda su lugar como hombre en la familia.
Incluso, él llegd a comentar que la familia de su esposa le decia "que no podia controlar

a su esposa e hija" y "qué estaba loco y que por eso no le hacian caso", comentarios
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que de alguna forma ponian en cuestionamiento su masculinidad, a lo que se sumaba
que cuando estaban con ellos Pamela y Emilia no le hacian caso.

Juarez y Herrera (2016) han visto que algunos varones que no cumplen con el rol
de masculinidad tradicional hegemonico pueden llegar a convertirse en personas
frustradas, con baja autoestima y perdidos socialmente. Aunque también puede ocurrir
que hagan uso de la violencia buscando recobrar el lugar que sienten perdido. En el
caso de Emilio me parece que al sentir que su masculinidad o su ser hombre estaba en
duda, él se sentia frustrado y recurria a la violencia, explotando y gritando.

Aunque este no fue un tema que se trabajé de forma directa con él, me parece
que siempre estuvo de forma latente, ahora pienso que me hubiera gustado hablarlo
con él de forma directa, para ir encontrando significados a su ser hombre y poder

quizas encontrar nuevas formas que le resulten menos sofocantes.

3.2.3 Analisis del sistema terapéutico total

Sistemas observantes
Construccion del sistema terapéutico en el proceso
Para poder analizar la construccion del sistema terapéutico debo comprender qué lugar
he tenido dentro de éste, ya que como dice Bertrando (2011), dicha posicién influye en
lo que veo y hago, debido a que solamente me es posible conocer y hacer lo que mi
posicion me permite. Desde mi posicibn como terapeuta alcanzo a ver que el sistema
terapéutico se fue ampliando y fortaleciendo conforme avanzaron las sesiones.

En un primer momento el sistema terapéutico estuvo conformado por la familia,

el equipo terapéutico, el INR y yo. Es importante aclarar que la terapia se ha dado en el
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contexto de un proceso de rehabilitacion de una lesion de Emilia y que dicho contexto
influye en la creacién del sistema terapéutico, ya que los pacientes fueron enviados a
terapia familiar por la psicéloga que los atendia, por lo que ellos llegan al marco de la
terapia como parte del marco de la rehabilitacion, por lo que la construccion y la
relacion terapéutica han estado permeadas por el marco mas amplio que da el Instituto.

El sistema terapéutico se fue ampliando, ya que se incorporaron otras personas y
contextos; se incluy6 a las familias de origen de ambos padres y a la ex-pareja e hijos
de Emilio. Esta ampliacion contribuyé al entendimiento, dialogo y relaciéon que construi
con la familia y desde mi posicion alcancé a ver que el sistema era amplio y complejo,
pero no logré identificar hasta donde intervine yo en este sistema mas amplio, aunque
sé que lo que ocurre en el marco terapéutico puede ser transferible al sistema
terapéutico completo.

El sistema terapéutico fue un espacio de confianza para la familia, que poco a
poco fuimos construyendo como algo distinto a la rehabilitacidn, sin dejar de lado que
se encontraba dentro de dicho contexto. A través del didlogo logramos un espacio
unico, en el que ocurrieron y se habl6é de cosas distintas a lo que sucedia afuera del

espacio terapéutico y que se fue modificando a lo largo de las sesiones.

Evolucion de la relacion terapéutica

Mi posicion dentro del sistema terapéutico se fue transformando por la relacion
terapéutica que construimos entre la familia y yo. La relacion terapéutica es
fundamental en un proceso de terapia, ya que permite moverse dentro del sistema
terapéutico. Dicha relacion esta permeada por emociones y por la historia de ambas

partes ¢ como mi propia historia me ayudo a establecer mi relacion con la familia? ¢ con
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quién pude relacionarme con mas facilidad? ;qué me impidié crear una relacion con
Emilio?; estas son algunas de las preguntas que me surgieron al pensar en mi relacion
con la familia.

Considero que a lo largo de la terapia tuvimos un deutero-aprendizaje progresivo,
el que yo me volvi mas terapeuta y ellos se volvieron mas pacientes; y a la par deutero-
aprendimos a estar en un tipo especifico de relacién terapéutica (Bertrando, 2011). Al
principio del proceso pienso que la relacién estaba marcada por la Institucion que nos
unia, es decir, yo sentia que ellos me veian como una doctora mas en el proceso de
rehabilitacion, a la cual tenian que "convencer" de que alguien de la familia estaba mal,
para que yo tomara partido o diera un diagnostico o informe. Por momentos me sentia
como atrapada entre un dialogo que yo queria establecer con la familia, en el cual yo no
tuviera que tomar posicion frente a lo que me decian pero al mismo tiempo presionada
por ellos en su intento de ponerme como mediadora. Sin embargo, creo que poco a
poco fuimos aprendiendo a establecer una relacion diferente, en la que yo dejé de sentir
que ellos buscaban que yo tomara partido y yo paré de presionar para establecer un
dialogo con la familia; por lo que siento que fuimos cambiando juntos.

Con Pamela y Emilia mi relacion fue cercana desde el principio y me senti
identificada con ellas, quizas por el género, pero también por mi historia personal, esto
me llevo a dar por sentadas algunas cosas o palabras, creyendo que no era necesario
explorar mas su significado. La sesion que tuve con ellas, en la que trabajamos el duelo
por la abuela materna, nos ayudo a lograr mayor cercania y confianza. Al darme cuenta
de la identificacion con Pamela, intenté no dar por sentado nada y ser curiosa con lo
que decia, lo cual me ayudo a entenderla mejor y creo que abon6 a mi relacion con

Emilio.
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Mi relacion con Emilio fue distinta, desde el principio yo me senti muy alejada de
él, no lograba entender su posicion, incluso sentia cierto rechazo o enojo; esto me llevo
a centrarme mas en las mujeres y creo que por momentos no lo consideré. Una vez que
reflexioné sobre esto, mi posicion cambié y empecé a centrarme mas en él, buscando
entenderlo y siendo curiosa sobre sus ideas y significados. Pienso que esta curiosidad
me ayudo a fortalecer mi relacidon con él. En la sesidon que tuvimos solos, una parte de
mi trabajo lo dirigi a establecer una relacion mas cercana y creo que lo consegui, ya

que pude entenderlo mejor y tengo la sensacion de que él se sinti6é escuchado.

Posicioén o posiciones del terapeuta a lo largo del proceso
Pienso que mi posicién como terapeuta se fue moviendo hacia la curiosidad. Al principio
sentia que la familia me estaba poniendo en un lugar de mediadora, en el cual yo no
queria estar, por lo que mi posicion fue ser anti-mediadora, esto me llevd a no
responder algunas preguntas que me hacian, o responderlas con una pregunta o a
introducir una emocion sin responder a la pregunta de quién esta bien o de quién es la
culpa; yo sentia que ellos trataban de convencerme a través de las anécdotas de que
alguien era el responsable de la situacion y mi posicion era no dejarme convencer. Esto
se fue moviendo a la par de que la relacion terapéutica se transformé y ahora pienso
que mi posicion fue de curiosidad, ya que traté de entender los significados que tenian
de lo que les ocurria.

En cuanto a lo tedrico, creo que en ocasiones tuve una postura irreverente al
utilizar técnicas o propuestas de otros marcos tedricos, especificamente ocurrié cuando

trabajé el duelo de Pamela y Emilia con las técnicas propuestas por White, de la terapia
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narrativa. Esto me ayudo a tener una postura mas flexible y conceder espacio a otros
saberes dentro del espacio terapéutico.

Creo que mis prejuicios a lo largo del proceso se fueron modificando y me
ayudaron a ir cambiando de posicidn, sobre todo mi prejuicio sobre el trabajo con
hombres que considero violentos, ya que creo que eso era lo que me estaba
imposibilitando para establecer una relacion con Emilio, sumado al enojo que me da la
violencia y a mi postura politica personal, que se jugd, de alguna forma, todo el tiempo
en el proceso. Otro prejuicio que me estorbé mucho al principio fue creer que por tener
el mismo género que Pamela no era necesario profundizar en algunos temas; esto me
llevo a pensar en otros procesos terapéuticos en los que quizas di por sentadas algunas

cosas por creer entenderlas por el hecho de ser mujer.

Hipotesis sistémicas sobre el funcionamiento del terapeuta en el proceso

1) Al principio la familia me ponia en un lugar de mediadora del cual yo huia,
provocando que ellos insistieran mas en que yo me inclinara por alguien, lo que
generaba que yo huyera mas.

2) Mi identificacion de género me ayudd a establecer la relacion con Pamela y
Emilia, pero me estorb6 para lograrlo con Emilio, esto pudo generar que él se sintiera
excluido o tratado de forma distinta por mi, lo que lo llevé a mantener distancia y
provocé que yo me alejara de él reforzando mi relacion con las mujeres.

3) La salida del espacio terapéutico de Emilio me llevo a sentirme temerosa de
que ocurriera de nuevo, por lo que me mantuve muy cuidadosa y curiosa con él,

buscando mayor cercania, lo cual provoco que él se mostrara mas confiado.
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4) Asumiendo que la expresion de las emociones es indispensable en un proceso
terapéutico, presioné para que asi ocurriera, introduciendo emociones en el discurso o
preguntando por ellas, esto provocd que la familia se resistiera a la expresion de las

emociones y que yo insistiera mas.

Manejo de la curiosidad, identificacion de puntos ciegos, manejo de la intuicion, y
conciencia de los esquemas en los que el terapeuta basa su trabajo con la familia.
Considero que mi curiosidad se fue activando de a poco durante el proceso terapéutico.
Creo que al principio no me sentia tan curiosa por comprender o compartir el significado
de las palabras o ideas de la familia, pero poco a poco fui incorporando una posicién de
mayor curiosidad. Me doy cuenta que con Emilio fui mucho mas curiosa que con el
resto de la familia y creo que se debe a que su forma de pensar y ver la vida esta muy
alejada de la mia y teniendo en mente que mi labor no es cambiar su forma de pensar
imponiendo la mia, me permiti ser curiosa con él para entender el significado que le da
a la cosas y poder establecer una relacidon con él. Pienso que soy una persona flexible,
por lo que soy capaz de cambiar de hipétesis, de ideas, de forma de mirar el mundo; no
entro a las sesiones terapéuticas con una idea preconcebida sino dando espacio a que
se deé el didlogo, sin olvidarme de aquello de lo que si soy responsable, o que para
Telfener (2014) tiene que ver con la reflexividad y las operaciones sobre las
operaciones de segundo orden; afrontar la ignorancia y las zonas ciegas; y tener en
mente los posibles resultados indeseables.

Especificamente, sobre los puntos ciegos durante el proceso me percaté que mi
identificacion de género con Pamela estaba provocando un punto ciego. Los

comentarios del equipo terapéutico después del ejercicio del "otro internalizado" me
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ayudaron a darme cuenta que no estaba siendo curiosa con ella y que estaba
suponiendo muchas cosas. A partir de dichas observaciones modifiqué mi posicidn,
adoptando una postura mas curiosa con ambos miembros de la pareja. Por otro lado
tengo la idea de que mi postura politica en contra de la violencia me estaba impidiendo
ver a Emilio como una persona con muchas otras caracteristicas, ademas de sus
demostraciones violentas, por lo que eso también fue un punto ciego durante el
proceso.

Desde hace tiempo tengo la idea de que soy intuitiva y que muchas de las
preguntas e intervenciones que hago son desde la intuicion, que puede ser entendida
como aquello que sé pero que no tengo claro que lo sé y por lo tanto no esta bajo mi
control pero lo utilizo para introducir informacion hallando un coherencia (Telfener,
2014), lo que me lleva a intervenir, ya que algo siento y me animo a decirlo. En la
maestria he aprendido que esta bien actuar por intuicion, pero que es muy importante
tener después un momento de autoreflexividad para poder comprender de donde
provienen las intervenciones realizadas en la sesién. Creo que un momento en el que
dejé fluir de forma clara mi intuicidn en el proceso terapéutico fue en el ejercicio del
"otro internalizado", ya que me permiti ir haciendo las preguntas e intervenciones que
en ese momento consideré pertinentes. Otro momento fue cuando trabajé el duelo de
Pamela y Emilia, desde la propuesta de White, recuerdo que en ese momento tuve la
sensacion de que esa forma de trabajo podia funcionar, me dejé llevar por intuicién y no
por el modelo o teoria de la supervision. Por ultimo, otro momento en el que deje fluir mi
intuicion fue en la sesidén con Emilio, ya que me di cuenta que la sesién iba a ser muy
anecdotica y me sensacion me llevd a tomarlo de esa forma, pensando que asi

mejoraria mi relacién con él.
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Conforme fue avanzando el proceso me hice mas consciente de las teorias,
posturas y experiencias en los que basé mi trabajo. Una fue mi postura sobre la
violencia, desde el principio empecé a considerar que existe violencia en la pareja y
creo que desde esa vision hice algunas intervenciones, reflexioné sobre el caso, hice
hipdtesis y defini mi posicion dentro del sistema terapéutico. Creo que mi idea sobre la
importancia de la expresion de las emociones estuvo muy latente durante todo el
proceso y me llevé a preguntar mucho por ellas y a hacerlas evidentes cuando
aparecian. Este fue un proceso muy significativo para mi porque me di cuenta que
puedo integrar mis conocimientos previos de la Gestalt, y que estos me pueden ayudar
en lugar de estorbarme, de hecho me fueron de mucha utilidad en el trabajo con el "otro
internalizado". También observo que algunas propuestas teéricas como la de Michele
Scheinkman sobre el ciclo de la vulnerabilidad han estado presentes en mi forma de

entender lo que ocurre con la pareja.

3.2.4 Conclusiones

El trabajo realizado con la familia conformada por Emilio, Pamela y Emilia me implico
tedrica y personalmente. Creo que fue un proceso muy importante en mi formacion
como terapeuta, ya que me obligd a cuestionar algunos de mis prejuicios, a buscar
cambiar de posicion dentro de la terapia y a enfrentar algunos miedos. Incluso me llevd
a reflexionar sobre mi trabajo con hombres y a observar cémo he tendido a no incluirlos,
a no validarlos, a considerarlos como los malos del cuento y a no ser tan empatica con
ellos; sobre todo, si desde mi perspectiva hay violencia en la pareja. Otro aspecto
importante es el lugar que ocupo el Instituto de Rehabilitacién en el proceso terapéutico

y la importancia de considerar el contexto en el cual se enmarca la terapia. Pienso que
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la familia no hubiera llegado a terapia familiar por iniciativa propia y que acudieron
buscando un diagndéstico o una mediadora de los conflictos; frente a esto, tuve que ir
construyendo una relacion terapéutica con la familia sin olvidar el contexto, pero
buscando que éste no fuera el protagonista, lo cual ha sido un reto, ya que yo estaba
acostumbrada a que la gente llegara a terapia por decision propia, sin embargo, en
retrospectiva lo logré y eso me llena de alegria.

Bertrando (2011) dice que el terapeuta debe estar en dialogo no solo con los
clientes sino también con la situacion terapéutica y que, ademas, debe estar en dialogo
consigo mismo dentro de la situacion. Es decir que "el terapeuta esta dentro de la
relacion y al mismo tiempo la ve desde afuera y, desde esa posicion, cuestiona esta
relacion (y a si mismo)" (Bertrando, 2011: 131). Al momento de leer esto, me
preguntaba ;como es eso posible? ;sera que algun dia yo lo logre? ;tengo que estar
en tres 0 mas cosas a la vez? Después del analisis que hice del caso, que me oblig6 a
pensarme como terapeuta dentro de este proceso, me di cuenta que durante las
sesiones siempre estuve en dialogo con la familia, pero que también tenia un dialogo
interno en el cual iba definiendo qué cosas tomar, qué preguntar, hacia donde avanzar,
con qué ser curiosa, lo que me lleva de forma automatica a tener un dialogo con la
relacion; ahora veo que no es necesario pensar "bueno ahora voy a dialogar conmigo, y
ahora con ellos, y ahora con la relacion", eso haria el proceso muy forzado y mas bien
es algo que se va dando de forma natural.

La propuesta de Cecchin (1987) sobre la curiosidad --entendida como una
postura en la que el terapeuta se mantiene interesado en multiples posibilidades,
interpretaciones, eventos, relaciones, individuos, etc.--, unida a la idea de que el

terapeuta debe enfrentar su ignorancia, asumiendo que hay cosas que no sabe y que
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su conocimiento siempre estara incompleto, permite que el terapeuta utilice su intuicion
y esto posibilita una postura curiosa (Telfener, 2014). Lo anterior me ha dado mucha
calma, debido a que por momentos tuve la idea de que era necesario que los
terapeutas supiéramos de todo y que teniamos que ser expertos en la solucion de los
conflictos. Sin embargo, esta postura abre las posibilidades al no saber, a admitir que
no lo sabes todo, a incluir tu experiencia y prejuicios y a preguntar desde un lugar de

curiosidad sin saber o sin esperar una respuesta especifica.

3.3 Los contextos que cuestionan la masculinidad en los casos presentados y
una propuesta de trabajo

La masculinidad de los hombres puede ser cuestionada por diversos contextos,
situaciones y/o personas, de hecho una de las caracteristicas de la masculinidad
hegemaonica es la constante comprobacion y demostracion de la hombria que hacen los
varones con sus iguales y con las mujeres, la cual puede aumentar cuando hay un
contexto o situacion que pone en duda su ser "hombres".

En los casos presentados considero que existen dos contextos distintos que de
alguna forma pusieron o ponen en duda la masculinidad de los varones de las familias,
provocando un impacto en las relaciones familiares. En la "familia G" la enfermedad de
Guillermo (papa) creo un contexto familiar que de alguna forma cuestioné su lugar
como "el hombre de la casa", ya que a partir de dicha situacion los roles cambiaron y su
posicion dentro de la familia también, como mencioné anteriormente dejé de ser el
proveedor, perdio jerarquia en su relacién de pareja y sus hijos comenzaron a mirarlo
como un igual a ellos, todo esto se dio a partir de una situacion critica de enfermedad,

que genero un contexto nuevo y por el cual se cuestiond su masculinidad. A partir de
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dicho cuestionamiento la relacién con Georgina (mama) y con sus hijos cambio, ya que
él se sinti6 en deuda con sus esposa lo que lo llevo a realizar actividades que no
consideraba masculinas, a seguir los mandatos de ella y a posicionarse mas como un
hijo que como una pareja.

El caso de la "familia E" es distinto ya que mi hipdtesis es que la masculinidad de
Emilio ha sido cuestionada desde el principio de su relacion con Pamela, por la familia
extensa de ella, lo que ha creado un contexto familiar que constantemente cuestiona su
ser hombre dentro de su familia. Con comentarios, chistes, bromas, enojos la familia de
ella ha generado un ambiente que constantemente esta poniendo en duda la hombria
de Emilio, lo que lo ha llevado a buscar estrategias, como los gritos, para comprobar
que él es hombre. Este contexto familiar provoca que en ocasiones tanto Pamela como
Emilia también pongan en cuestionamiento la idea que tiene Emilio de lo que es ser
hombre al no obedecerlo.

A partir de estas dos experiencias en las que la masculinidad de los varones fue
puesta en duda considero pertinente tener en mente que esto puede ocurrir en los
procesos terapéuticos, por lo que es relevante tener alguna idea de como abordarlo en
terapia. El primer paso seria identificar el tipo de masculinidad de los consultantes y
sobre todo si ésta ha sido cuestionada de alguna forma provocando algun tipo de
conflicto dentro de la familia; es posible que durante el dialogo con la familia y/o pareja
se puedan ir identificando elementos que den cuenta de los roles de género
predominantes y la forma en la que cada miembro los vive o los lleva a cabo y si dichas
formas impactan en las relaciones familiares.

Se pueden tener sesiones individuales en las que se busque abordar la vivencia

de los varones de su "ser hombre" dentro de sus familias y relaciones, con la idea de ir
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rompiendo algunos estereotipos y/o de empatizar con su sentir provocado a partir de los
posibles cuestionamiento a su masculinidad. Las sesiones individuales también pueden
ser un espacio para cuestionar el tipo de masculinidad de los consultantes si ésta esta
provocando conflictos o violencia. En los casos de violencia se puede tomar la
propuesta de Jenkins (1990) para el trabajo con hombre violentos, cuyo objetivo es que
asuman la responsabilidad de su violencia y cuestionen el origen de la misma y de los
roles de género tradicionales.

Trabajando desde una perspectiva feminista en la cual se considera al género
como un eje transversal, en el proceso con la pareja o la familia seria relevante lograr
expandir los roles de género, prestando atencién a la construccion de cualidades
"femeninas y masculinas" en ambos miembros de la pareja, es decir que los varones
incorporen a su repertorio aquellas cualidades que socialmente son femeninas como la
empatia, la capacidad de escucha y el cuidado a los otros; y que las mujeres incorporen
aquellas cualidades que son tradicionalmente asignadas a los varones como dar
directivas, asumir posturas de autoridad y demostrar competencia (Bograd, 1991). Esto
puede vincularse con la masculinidad y la forma en la que ésta impacta en las
relaciones familiares.

Un aspecto muy importante es la busqueda de modelos diferentes de
masculinidad, ya que un problema al que se enfrentan los varones es a la falta de
formas diversas de ser hombre, por lo que dentro del proceso terapéutico puede ser
interesante que se conforme una definicion distinta de lo que significa para el
consultante ser hombre.

Considero que no es un proceso facil ya que es trabajar dentro del contexto

cultural y social en el que nos encontramos inmersos, sin embargo durante el proceso
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es posible cuestionar las premisas, hipotetizar y construir/crear significados compartidos

y distintos; que pueden ser de ayuda a los varones y sus familias.
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Capitulo 4. Consideraciones finales

41 Resumen de las competencias profesionales adquiridas: tedrico
conceptuales, clinicas, investigacion, difusién, prevencién, ética y compromiso
social.
A lo largo de la maestria pude desarrollar diversas competencias profesionales.
Considero que cubri con lo esperado por el programa e incluso podria decir que hasta
mas. En cuanto a las competencias tedrico conceptuales, el recorrido que hice durante
la formacion por los diferentes modelos de terapia familiar me ayudd a visualizar la
historia de la terapia familiar, a comprender sus origenes y como ha evolucionado. Mi
aprendizaje fue tomando sentido y fui incorporando la teoria y propuestas
epistemoldgicas a mi bagaje de conocimiento. Considero que ahora puedo discernir de
las propuestas de cada modelo lo que considero que funciona mejor, asi como su
viabilidad con los casos que estoy atendiendo, considerando el contexto actual en el
que las familias se encuentran. Tedricamente la maestria implico un reto, ya que el
cambio de paradigma varia mucho de una propuesta a otra, pasando por modelos
normativos plantados en la modernidad que ubican al terapeuta como el experto hacia
propuestas posmodernas en las que no hay patrones de normatividad y el terapeuta
deja de ser el unico experto, convirtiendose en parte del sistema terapéutico,
posibilitando que entre terapeuta y consultante vayan descubriendo significados y
sentidos.

Pienso que las competencias clinicas adquiridas durante la formacion fueron

bastas e importantes. Fui parte de 68 procesos terapéuticos, repartidos en tres sedes
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distintas, lo cual me permitié desarrollar habilidades como el establecimiento del
contacto terapéutico con las personas interesadas, la definicion de los motivos de
consulta, la elaboracion de preguntas de diversos tipos, la definicion de los objetivos
terapéuticos, la formulacién de hipétesis sistémicas, el establecimiento de la relacién
terapéutica, el entender el contexto en el que me encontraba, la elaboracion de fichas
clinicas y reportes de sesion, asi como la integracion de procesos completos. A partir
de las habilidades tedricas que fui adquiriendo pude incorporar diversas técnicas y
posturas en mi practica clinica, lo que me sirvid para ir depurando mi estilo como
terapeuta, encontrando la postura terapéutica con la que me siento mas comoda. El
trabajar con distintos modelos en la practica clinica me sirvié para comprender mejor los
conceptos tedricos, por lo que considero que las habilidades clinicas y tedricas se van
entrelazando todo el tiempo.

Durante la maestria tuve la oportunidad de llevar a cabo una investigacion
cuantitativa, una cualitativa y elaboré un instrumento de medicion psicométrico, lo que
implicd hacer investigacion de tipo cuantitativa, lo que me permitidé desarrollar
habilidades en ambos tipos de investigacion. La investigacion cuantitativa que hice fue
sobre "Sentido de merecimiento en la pareja y roles de género"; llevar a cabo esta
investigacion me permiti6 hacer busqueda bibliografica, plantear un proyecto de
investigacion, buscar un instrumento que me sirviera y adaptarlo a la situacion
mexicana, aplicar el instrumento --lo cual hicimos via internet--, por lo que desarrollé la
habilidad de elaborar encuestas en linea, analizar los datos con el programa SPSS y
redactar un informe de investigacién que fue redactado como articulo para revista.

La investigacion cualitativa fue sobre "La construccion de significados que hacen

los adolescentes ante las relaciones de pareja". Esta investigacion me sirvio para
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comprender el proceso de una investigacion cualitativa, aprendi a hacer preguntas de
investigacion desde este enfoque, puse en practica la elaboracion de entrevistas a
profundidad y la transcripcion de las mismas, asi como la elaboracion de categorias de
analisis y codigos, el analisis de dichas categorias y la escritura de un reporte final.

Por ultimo, la elaboracion de un instrumento fue todo un reto, hice una "Escala de
normalizacion de la violencia", trabajo que me permitié aprender la forma en la que los
instrumentos se crean. Desarrollé habilidades de investigacion bibliografica, elaboracion
de preguntas, aplicacién del instrumento con el objetivo de verificar que mida lo que
queria medir, captura de datos en base de datos, analisis de datos con el programa
SPSS con el objetivo de identificar que reactivos estaban bien elaborados y cuales no,
para eliminar aquellos que no fueran significativos y la elaboracion de un manual de
aplicacion de la escala. El proceso durd un afo, lapso en el que adquiri habilidades en
investigacion, jueceo y escritura de reportes cientificos.

Sobre las habilidades de difusion, tuve la oportunidad de asistir a un congreso
Internacional en Buenos Aires, Argentina, en donde difundi los resultados de mi
investigacion cuantitativa, para esto tuve que echar mano de mis habilidades para
hablar en publico y expresar mis ideas frente a un grupo de expertos. También imparti
un curso de induccion a la generacidn de la maestria que ingresé después de mi, el
cual me sirvié para desarrollar habilidades sobre planeacion de talleres y para difundir
informacion sobre la maestria y mi experiencia.

En cuanto a las habilidades de prevencion llevé a cabo un taller sobre la solucion
de conflictos en la pareja llamado "Descubre formas para solucionar tus conflictos de
pareja". La elaboracion de dicho taller, de 13 horas de duracion tuvo el objetivo de que

los participantes pudieran distinguir los elementos que componen a los conflictos e
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identificaran las vulnerabilidades que se detonan y los mecanismos de supervivencia
que utilizan, asi como que desarrollaran estrategias que les permitieran solucionar sus
conflictos de forma distinta, a partir de reflexionar sobre la toma de responsabilidad,
escuchar al otro e identificar lo que ya funciona. Para el taller utilicé muchas de las
habilidades teodricas y clinicas desarrolladas en la formacion y desarrollé habilidades
sobre la creacion de una carta descriptiva, busqueda e invenciéon de técnicas que
cubrieran objetivos particulares, planeacion de tiempo para cada una de las actividades
a desarrollar y la presentacion de la propuesta a instancias interesadas.

Por ultimo, sobre las habilidades adquiridas en cuanto a ética y compromiso
social, considero que siempre he tenido una actitud de respeto, confidencialidad y
compromiso con las personas con las que trabajo, asi como con mis colegas. Creo que
soy sensible a las necesidades de la poblacién y de los centros en los que realizo mi
practica clinica. Pienso que el ingresar a la maestria fue un acto ético de mi parte, ya
que sentia que me hacian falta elementos tedricos y practicos en mi trabajo como
terapeuta, por lo que considere pertinente actualizarme y buscar mas referentes
tedricos. Siempre he estado muy atenta a mis propios procesos, pero debo aceptar que
durante la maestria me hizo falta tener un proceso terapéutico personal, el cual no pude

tener por falta de tiempo.

4.2 Reflexiones y analisis de la experiencia

La experiencia de hacer la maestria en Psicologia con residencia en Terapia Familiar
fue intensa, interesante, divertida, significativa y llena de aprendizajes nuevos. Fue
como ir en una montafia rusa con subidas y bajadas, en la que las pendientes en

ocasiones eran duras de subir y las bajadas rapidas y profundas. Inicié la maestria con
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muchas expectativas, la verdad sin mucho conocimiento teérico sobre terapia familiar
sistémica, pero con muchas ganas de aprender e incorporar cosas nuevas a los
saberes que ya tenia.

El primer semestre fue complicado no sélo porque tuve que retomar la disciplina
del estudio, que hace un tiempo no tenia, sino también porque me fui dando cuenta de
que la terapia familiar sistémica no es una sino varias, que existen muchos modelos y
propuestas terapéuticas y que cada una tiene una vision particular del trabajo con las
familias. Epistemolégicamente fue una explosion en mi cabeza comprender que el
paradigma fue cambiando, que se integraron conceptos de otras areas, que se incluyo
la cibernética de segundo orden y la posmodernidad; fue realmente retador y a la vez
emocionante. En ese momento decidi que mis saberes previos los iba a dejar
guardados por un rato, ya que sentia que mas que ayudarme me estorbaban para
comprender bien las nuevas propuestas que estaba aprendiendo.

Pasando a segundo semestre me sentia mas tranquila, menos confundida y con
mas ritmo para el estudio. Este semestre tuvo otro tipo de reto ya que comenzamos a
trabajar con familias y empezamos a asistir al centro que elegimos para hacer nuestra
residencia, por lo que el reto fue mas hacia lo practico y no hacia lo teérico como en
primer semestre. Recuerdo que me sentia nerviosa por la idea de que iba a ser
evaluada y observada mientras trabajaba con las familias, lo cual es ocasiones me
detuvo para hacer algunas intervenciones que se me ocurrian ya que me daba temor
equivocarme, aunque considero que dicha sensacion de miedo fue disminuyendo con el
pasar del tiempo. Aunque la preocupacion era grande, a la vez me sentia muy feliz de
tener la oportunidad de trabajar con familias completas y de comenzar a poner en

practica algunas de las propuestas tedricas que estaba aprendiendo.
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Inicié mis practicas en el Centro Comunitario de Atencion Psicologica "Los
Volcanes", experiencia por demas gratificante. Durante las primeras semanas en el
centro, Victoria y yo entramos como observadoras a un proceso que ya estaba en
marcha, aunque muy pronto comenzaron a llegar familias y la supervisora nos lanzo al
ruedo. Fue una experiencia distinta a la del centro de la facultad, ya que la supervisora,
Rosario Mufioz, estaba todo el tiempo en el mismo espacio, solo que sentada a un
costado, por lo que su presencia era mas notoria y fuerte, al principio esto me resultaba
un poco amenazador y me sentia muy nerviosa, sin embargo poco a poco me fui
acostumbrando e incluso me gusto trabajar de esa forma, ya que ella intervenia cuando
lo creia conveniente y eso fue de mucha ayuda. Poco a poco Rosario nos fue soltando
y hacia el final ya casi nunca entraba con nosotras, también dejamos de trabajar en co-
terapia y comencé a tener mis propios casos. El centro es un espacio muy calido en el
que siempre me senti bien recibida y acogida, tienen una forma de trabajo en la que
buscan integrar distintas posturas tedricas, ya que entre todos se supervisan los casos
que llegan a entrevista. Fue un lugar de mucho aprendizaje tedrico y practico.

Para mi el tercer semestre fue el mas complicado e intenso, teniamos muchas
horas de clase lo que implicaba estar mucho tiempo en la escuela y comenzamos a ver
modelos plantados en la posmodernidad; pero al mismo tiempo seguiamos en
supervisiones de modelos mas normativos, cuyo paradigma es mas moderno, por lo
que tenia que cambiar de chip en todo momento, lo que resulté muy agotador. Sumado
a esto, inicié mi practica en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, por lo que estuve
acudiendo a dos centros durante todo el semestre. Fue un reto en lo tedrico y en lo

practico, por lo que se juntaron dos aspectos importantes de la maestria que
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anteriormente yo habia sentido separados, ya que primero fue intenso en lo teorico y
segundo en lo practico, pero tercero lo fue en ambas cosas.

La practica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion fue maravillosa en lo tedrico
y en lo practico. Fue un espacio de muchisimo aprendizaje que me sirvid para soltarme
y dejarme llevar por mi intuicion, mi curiosidad, mis hipdtesis, mis saberes previos (que
hasta ese momento me senti capaz de retomar) y mis nuevos aprendizajes. En
particular, la postura terapéutica con la que trabajamos es una de las que mas me gusto
a lo largo de la maestria, me pude identificar con las propuestas tedricas y me hicieron
sentido para usarlas en mi practica clinica. Ademas, tuve la experiencia de tener que
incluir en los procesos al contexto médico en el que nos encontrabamos, lo cual fue
muy valioso ya que considero que en otros espacios, por momentos, se nos olvidaba
considerar no unicamente el lugar donde se estaba dando la terapia, sino también el
contexto mas amplio en el que se encontraban las familias.

Llegar al cuarto semestre fue un gran alivio, la carga de trabajo disminuy6
considerablemente y la locura de estar cambiando de postura terapéutica ceso (o me
acostumbré a ella). Comenzaron una serie de reflexiones sobre lo vivido y aprendido a
lo largo de la maestria, asi como una sensacion de nostalgia. Fue un semestre mucho
menos intenso en lo tedrico, ya que estuvo mucho mas enfocado en la practica, lo cual
fue muy bueno y ya no me resulté tan amenazante como en el segundo. También me
ayudoé que fui cerrando mis casos en el Centro "Los Volcanes" lo cual me permitié tener
un poco de mas tiempo libre.

Y asi llegue al final de la aventura, al final de la “montafa rusa”, cargada de
muchos aprendizajes y experiencias diversas. La maestria es un proceso extenuante,

que implica mucho esfuerzo fisico y mental, considero que por momentos es demasiado
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demandante, no deja espacio para el disfrute y para terminar de asimilar toda la
informacion nueva obtenida en esos dos afos. Hoy, a unos meses de distancia, me doy
cuenta que valid la pena, lo veo en mis intervenciones cuando estoy en mi practica
clinica, lo veo en mi forma de ver los procesos terapéuticos y lo veo en la forma en la
que analizo los casos que se me presentan. Sali con una maleta llena de posibilidades
y ahora esta en mi saber cdmo y cuando utilizar cada una.

Reflexionar sobre este andar me ayuda a ver los pasos que he recorrido,
pensando en cdmo ir construyendo los que me faltan. Hoy pienso que lo ético como
terapeuta es respetar al otro, escucharlo, no imponerle mis ideas, encontrar lugares
para identificarme con él o ella, buscar alternativas juntos, compartir la responsabilidad
del proceso, sin olvidar lo que me corresponde a mi como terapeuta, hacerme
responsable de mis responsabilidades diria Umberta Telfener (2014), ir construyendo
mis propias teorias sin dejar de lado las que ya existen, que me ayudaran a construir la

mia, ser auténtica, tener el corazén abierto y ser terapeuta en lugar de hacer terapia.

4.3 Implicaciones en la persona del terapeuta y en el campo profesional

No cabe duda de que mi ser terapeuta se transformé a partir de la maestria, creo que
deje de hacer terapia y me converti en terapeuta, para lo cual tuve que ir integrando no
solo la teoria, si no también mi historia, mis creencias, mis posturas, mi ideologia, mi
forma de mirar el mundo y mis emociones a mi forma de dar terapia. Al ingresar a la
maestria yo tenia una formacion previa, la cual creo que me ha servido mucho para ser
la terapeuta que soy hoy, sin embargo, tuve que aprender a integrar ambas

formaciones y durante un tiempo la previa la tuve que guardada en un cajon, hoy estoy
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pudiendo tomar lo que pienso que es mejor en cada momento sin importar si pertenece
a una formacion o a otra.

En acuerdo con Fortes (2009), quien dice que en la terapia mas que establecer
relaciones igualitarias se busca construir relaciones equivalentes o equitativas en las
que se reconocen las diferencias para integrarlas al dialogo, creo que aprendi a entrar a
los procesos con todo lo que soy, sin dejar nada afuera, buscando estar atenta a lo que
me ocurre, a lo que pienso y a lo que siento, para en determinado momento utilizarlo en
el proceso. Me gusta la idea de establecer relaciones equitativas en las que el respeto a
la diferencia y la diversidad es la base de la relacién terapéutica, porque creo que da
otra postura al lugar y a la ética del terapeuta.

Quisiera hacer un recorrido de cémo fue cambiando mi idea de lo que implica ser
terapeuta, en cuanto a postura y ética a lo largo de la maestria, dichos cambios me han
permitido definir mi postura o mi propia teoria para ser terapeuta. Al iniciar la maestria
tenia la idea de que lo ético en un proceso terapéutico lo definia yo y estaba
relacionado con el uso de la informacién, con la confidencialidad, con cumplir los
horarios establecidos, con no mostrarme demasiado voluble en las sesiones o con no
decir de forma abierta mi opinidn sobre algunos temas. Consideraba que lo mas
importante era la relacion que yo pudiera establecer con las personas, debo aclarar que
esto lo sigo pensando pero desde otro lugar, ya que antes creia que yo era la unica
responsable de lograrlo y ahora pienso que es un proceso de co-construcion que se va
gestando entre todos los que conformamos el sistema terapéutico. Incluso, pensar en el
sistema terapéutico como una totalidad en la que estamos incluidos consultantes y

terapeutas también es algo nuevo, ya que antes pensaba que yo estaba afuera de este
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sistema y que era la unica responsable de saber como mejorar la situacion que los
pacientes planteaban en la terapia.

Revisando los primeros modelos de terapia familiar, especificamente el
estructural y el estratégico, mi idea sobre la ética se mantuvo en algunos aspectos, ya
que en dichas propuestas el responsable del cambio o de saber qué es lo que hay que
cambiar, es el terapeuta. Estos son modelos normativos en los que es indispensable
que el terapeuta tenga una nocion clara sobre como deben ser las familias, qué es lo
mejor para ellas y que se debe modificar para que haya un acercamiento a ese modelo
funcional. Por lo tanto desde esta vision lo ético esta relacionado con el uso que hace el
terapeuta de la informacion recibida, con tener muy bien definidos los objetivos
terapéuticos (pensando en la normatividad que plantean los modelos) e incluso se
plantea que el terapeuta puede tener una agenda secreta con la cual promover el
cambio en las familias. En este momento del camino yo me hacia varias preguntas
relacionadas con la ética y sobre el ser terapeuta: ¢tener una agenda secreta no es
manipular? ;es ético no decirle a las personas lo que estas buscando y decidir por
ellas? j hasta qué punto es valido mentirle a las personas? ¢ es necesario que todas las
familias tengan la misma estructura y las mismas jerarquias? ¢ es ético tratar de meter a
todos en el mismo molde?.

Avanzando por el camino me topé con los modelos de terapia breve, el MRI
enfocado en los problemas y la terapia centrada en soluciones; ambos, desde mi punto
de vista, muy centrados en cambios conductuales. En estos modelos, la postura ética
creo que es muy parecida a las anteriores, es el terapeuta quien va decidiendo los
pasos a seguir y su responsabilidad y ética profesional es saber hacia donde dirigirse.

En la propuesta del MRI se utilizan muchas técnicas en las que se oculta a las familias
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o consultantes la verdadera intencion de éstas, quienes trabajan de esta forma
consideran que lo relevante es que las personas logren resolver sus problemas, es
decir lo importante es el fin y no los medios; sin embargo, para mi esta idea siempre fue
muy contradictoria con mis valores, ideas y ética porque si bien es cierto que llegué
pensando que yo tenia mucha responsabilidad en el proceso, no me sentia comoda con
la idea de mentirle a las personas, aunque fuera "por su propio bien". En el caso de la
terapia centrada en soluciones comencé a vislumbrar algo que se acercaba mas a mi
sentir, aunque también es el terapeuta quien va marcando la ruta de la terapia, es
considerada la opinion de los consultantes y no se propone que haya que ocultar cierta
informacion, de hecho se confia en los recursos de las personas y en los objetivos que
ellas mismas van construyendo; esta postura se acerca mas a mis ideales y a mi actual
creencia sobre la ética y postura como terapeuta.

Después me encontré con los modelos "posmodernos", entre los cuales estan la
terapia narrativa, colaborativa y yo incluiria la sistémica dialégica de Milan. En estas
propuestas encontré ideas y propuestas sobre la postura del terapeuta que se
acercaban mas a mis propias ideas, valores y ética, los cuales hay que aclarar también
se fueron modificando en el transcurso de la maestria. Desde estos lugares el terapeuta
no es visto como un experto que le debe decir al otro lo que tiene que hacer sino como
un integrante mas del sistema terapéutico, que en conjunto con las personas va
encontrando y construyendo alternativas. Se deja de lado la normatividad, la idea de
que el terapeuta puede hacer uso de la informacién como crea que es conveniente, el
ocultar las verdaderas intenciones de una tarea o una pregunta y el creer que el

terapeuta es el unico responsable del proceso.
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Una vez terminado el proceso de formacion, me doy cuenta que me siento
mucho mas comoda con aquellas propuestas tedricas vinculadas con el
construccionismo social, en las cuales el terapeuta, en colaboracion y dialogo con los
consultantes, van construyendo nuevas soluciones o alternativas a sus problemas. Creo
que si dejo de pensar en las técnicas especificas de los modelos y confio en que la
formacion y mis experiencias de vida se juntaran podré convertirme en una buena
terapeuta.

Pienso que el recorrido hecho durante la maestria me ayudara a ser mejor
profesional y tener un impacto distinto en las personas con las que trabajo. Me parece
que esta formacion da las herramientas necesarias para integrarse en diversos ambitos
de la profesion, siempre desde una postura ética y responsable hacia los consultantes,
hacia la institucion y hacia mi misma. Fortes (2009) dice que "se requiere trabajar para
construir un contexto colaborativo y una relacion equitativa entre consultantes y
terapeuta, conscientes de la presencia del poder en el discurso y los sistemas de
creencias, asi como sus repercusiones sobre el género y la etnicidad, que de otras
maneras se filtran de manera silenciosa e invisible en las relaciones terapéuticas”
(Fortes, 2009: 49). Creo que esta consciencia de la que habla la autora me la transmitio
el profesorado de la maestria, ya que cada una y cada uno nos enseid posturas
diferentes y nos mostré como mirar mas alla de lo que es obvio a la vista.

Hoy creo que soy una terapeuta completamente diferente a la que era cuando
inicié, pienso que el camino no se termina, que la formacion sigue y que la vida me
seguira mostrando otros caminos, otras “montafas rusas” y otras aventuras para seguir

convirtiendome y siendo terapeuta.
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