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PAREJAS ENTRAMPADAS

RESUMEN

La relacion de pareja puede ser compleja, en algunas parejas hay conflictos y problematicas
de diferente indole, que, mirados desde afuera de la relacion, pueden aparecer razones
evidentes para que la pareja se separe. Sin embargo, hay muchas parejas que, aunque
identifican esos obstaculos y se quejan frecuentemente, expresandolo de diferentes formas,
no quieren separarse, puede parecer mas viable seguir “entrampados”, buscando soluciones
para continuar en la relacién, antes que tomar una decision definitiva que les permita tener

otra relacién mas saludable entre ellos.

Los factores que mantienen unida a una pareja son varios, la importancia de identificarlos y
reconocer cOmo actuan en la relacion de la pareja, puede ser la diferencia entre estar en una
relacion de pareja o estar “entrampados” en una relacion en la que ambos permanecen juntos

sin estar satisfactoriamente en pareja, obstruyendo su desarrollo como familia e individuos.

En este reporte, ademas de dar un recorrido por factores que pueden estar jugando diferentes
funciones en una relacion, se presentan dos casos clinicos, donde las parejas estan
“entrampadas”. En una de ellas la pareja termina debido a diferentes factores que hace que
la mujer deje todo, aparentemente sin mirar atras, esto hizo que la pareja se confronte con
sus propias creencias de género. En el otro caso, la pareja se va separando y al mismo tiempo
se van completando los procesos de individuacién de cada miembro a su propio ritmo, lo que

les permite tomar mejores decisiones como personas, pareja y padres.

Introduccion y Justificacion.

La vida en pareja puede parecer complicada, sin embargo, es la pareja la que toma
constantemente decisiones para enfrentar las diferentes problematicas que surgen en la
relacion. ¢Qué es lo que lleva a una pareja, decidir terminar la relacion? o ;Qué es lo que
lleva a una pareja a pesar de las problematicas que experimenta, decidir continuar con la

relacion?



En el trabajo profesional del terapeuta familiar, es frecuente atender a parejas que plantean
conflictos tales como, discusiones, infidelidad, ausencia de intimidad, ausencia de relaciones
sexuales, limitaciones en el desarrollo de la familia, pareja e individuos, incluso la presencia
de violencia. En resumen, pueden estar en gran parte insatisfechas las necesidades de la
pareja y de los individuos, sin embargo, es probable que algo diferente los haya llevado a
buscar ayuda. Dentro del contexto terapéutico de la terapia familiar, puede ser frecuente que
estas parejas se presenten buscando salir de esta “trampa”, enfrentando algunos obstaculos,
para lograr permanecer unidos, ambos en la pareja o alguno de ellos sigue en busca de una

respuesta que les ayude a regresar a un estado de la pareja que le permita permanecer.

Es asi, que la terapia familiar puede aportar diferentes planteamientos que amplien la
comprension de como una pareja esta relacionada de forma tal, que parece que lo mas

importante es que permanezca unida.

¢Cbmo es posible identificar a estas parejas que, a pesar de expresar grandes problematicas, lo
que busca la pareja es continuar juntos?
¢ Cudl es el trabajo del terapeuta familiar en estas parejas?
¢Como identificar dentro de todas las posibles explicaciones, aquellas que hoy pueden significar
que la pareja, esté¢ “entrampada’”?
¢Entre las razones mas significativas que explican que la pareja esté “entrampada” pueden estar
las creencias de género, la violencia y las emociones?
;Como es que las creencias de género, sus premisas familiares, pueden “entrampar” a las
parejas?
JEs posible que una pareja que salga de esta “trampa’”, pueda redefinir la relacion en otros

términos?

Segun los Asociados de Milan, un enfoque sistémico, exige abandonar la idea de que el
enemigo al que debe atacar el clinico es algin miembro de la familia, ni siquiera la propia
familia. Hay diferentes elementos a considerar, pero sobre todo la relacion entre ellos. El
pensamiento central es el concepto batesioniano de la causalidad circular, junto con esto
va una consciente desconfianza de ser atrapados en la trampa del “pensamiento lineal”, esto

representa un dilema clinico que requiere informacion (Hoffman, 1987).



Este trabajo propone revisar algunos elementos que pueden aportar informacion para
acercarse a un entendimiento de esta forma de relacion de pareja. Dichos elementos, pueden
hacer que esta trampa se convierta en un gran embudo que compliqué la relacion de pareja

(ver Figura 1.1).

Figura 1 1 Parejas entrampadas

Figura 1.1. Parejas entrampadas.

Creencias
de

género

Violencia

Parejas entrampadas

1. Analisis del campo psicosocial.
El campo psicosocial donde los terapeutas familiares se desarrollan es en y desde la familia.
La familia es uno de los conceptos fundamentales en la terapia familiar y en la sociedad

misma que, desde su definicion hasta su configuracion ha tenido transformaciones.

Desde diferentes areas del conocimiento como la sociologia, la economia, la pedagogia, la
psicologia, la antropologia, la medicina, entre otras, han tratado a la familia como una
institucion que ha estado cambiando en su estructura y en su conformacion por estar sujeta
en si misma a los cambios y fendmenos sociales, por lo que la familia no es considerada

como un ente estatico, ya que ésta se transforma constantemente.

La transformacion de la familia en el concepto, en los significados, en la estructura y en la
configuracion, incluso en su funcion, esta relacionada con diferentes factores, contexto

sociocultural, actividades econdmicas, discursos politicos, fendmenos demograficos y



cambios sociales, tecnoldgicos, educativos, entre otros (Gutierrez Capulin, Diaz Otero, &
Roman Reyes, 2016).

1.1 Concepto de Familia.

Familia proviene del latin familia, -ae, que en un principio no se referia especificamente a la
familia como la concebimos hoy, sino al conjunto de esclavos y sirvientes que vivian bajo
un mismo techo. No en vano se relaciona la raiz de familia con la de famulus ‘criado’ (cf.

«famulo») (Coromines, 2012).

La transformacién del concepto de familia es explicada desde diferentes lugares, desde
acontecimientos historicos, sociales, politicos y culturales, en el ambito publico y privado,
que tuvieron implicaciones importantes en las diferentes transformaciones de la familia
(Lopez, 2019). Segin la Dra. Noemi Diaz Marroquin en (Lopez, 2019), durante la
Revolucion Industrial, el hombre comenz6 a tener a cargo el dmbito publico y la
responsabilidad del &mbito privado fue responsabilidad de la mujer y con estas ideas la
familia se transformd. Esto puede dar cuenta de la forma en la que se transforma la familia

en paralelo a los procesos sociales y econdmicos.

La familia tiene como referente la naturaleza social del individuo, en un inicio el ser humano
se va relacionando con otros seres humanos para sobrevivir y al mismo tiempo para
conformar sociedades. En estas sociedades los individuos se agrupan a partir principalmente
de sistemas de parentesco, culturales, politicos y econdmicos, entre otros y sin darnos cuenta
esta forma de agruparse es lo que hoy llamamos “Familia”. Tematicas como la integracion
de la mujer al mercado laboral, el derecho al voto de la mujer, las crisis econdmicas en
México, la delincuencia organizada, los roles familiares, la migracién y el matrimonio entre
parejas del mismo sexo, han generado transformaciones en la familia (Gutierrez Capulin,
Diaz Otero, & Roman Reyes, 2016).

Sin embargo, ante estas transformaciones que pueden llegar a ser vertiginosas y complejas,
el analisis de la familia desde las diferentes disciplinas, generalmente se realiza a partir del

parentesco, de los tipos de la familia, el tamafio (nUmero de integrantes) y el curso de la vida
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familiar. A continuacion, se incluye algunas de las formas en las que se define la familia,

donde se pueden ver reflejadas las diferentes transformaciones.

Seguln Castellan (1982), la familia es una reunién de individuos, unidos por los vinculos de
la sangre, que viven bajo el mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones con una
comunidad de servicios. La familia es considerada un grupo unido por lazos de parentesco,
transmisora de tradicion y por ende, de las distintas formas de memoria familiar, donde se

dara la aceptacion de ciertas actitudes y el rechazo de otras.

Levis-Strauss (1981) c.p. (Velasco & J., 2002), “la familia es una organizacion Unica, que
constituye la unidad basica de la sociedad” por el hecho de ser la institucion o grupo donde
los individuos crean, recrean, aprenden y transmiten simbolos, tradiciones, valores y formas
de comportamiento. La familia, entonces, tiene la virtud de endoculturizar y cuidar a sus

miembros.

Entre tantas definiciones, segun Arés Murcio (2002), la definicion estructural de familia,
incluye tres criterios: el consanguineo, cohabitacional y afectivo. Esto sugiere una definicion
que las incluya “...La familia es el grupo humano consanguineo y/o cohabitacional unido
por un vinculo afectivo especial de familiaridad y sentido de pertenencia al mismo, el cual
funciona en un contexto fisico y psico-social méas estrecho o mas amplio en uno o en
diferentes hogares...” (Martin Cala, 2011, pag. 33).

La familia ya no solo puede ser considerada como aquella compuesta por el matrimonio entre
un hombre y una mujer quienes tienen hijos. La familia contemporanea puede ser considerada
como una forma de organizacién para la gestion de la cotidianidad (Esteinou, 1996) y es
también un &mbito de interaccion que genera sentido y socializa interpretaciones disponibles

dentro de este &mbito.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013*) afirma que la familia es “el
ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto en el que se
construye la identidad de las personas por medio de la transmision y actualizacion de los

patrones de socializacion”. Al respecto, las Naciones Unidas definen a la familia “como una
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unidad en los estudios demograficos que representa todo un hogar o una parte de éste; una
familia estadistica o una familia censal generalmente se compone de todos los miembros de

un hogar emparentados por consanguinidad, adopcion o matrimonio” (Barahona, 2012, pag.
59).

La familia cumple varias funciones, las cuales estan encaminadas a la satisfaccion de
importantes necesidades de sus miembros, no como individuos aislados, sino en estrecha
interdependencia. Ademas, a través de ellas en esa vida grupal se produce la formacion y
transformacion de sus integrantes y de la familia. Las funciones de la familia reconocidas en
la literatura internacional y nacional se han sefialado casi con unanimidad como sigue:
reproductiva, economica, cultural, educativa, proteccion, afectiva, y de integracion
(Martin-Cala & Tamayo-Megret, 2013). Es importante mencionar que las funciones de la
familia, parecen estables, sin embargo, durante el proceso de transformacion la funcion de la

familia va agregando funciones que pueden ser vigentes en cualquier momento.

La familia en el enfoque sistémico, es mirada como una realidad social y es considerada
como un sistema, donde su organizacion se comienza a explicar desde 1968 a partir de la
formulacién de la Teoria General de Sistemas, que fue desarrollada por Bertalanffy. Este
modelo, fue predominante para los diferentes estudios de la familia (Espinal, Gimeno, &
Gonzalez, 2010).

En 1987, Bronfenbrenner explico el sistema familiar considerando que la familia es el
sistema que define y configura en mayor medida el desarrollo de la persona desde su
concepcidn. Para este autor, el entorno es algo que afecta a la persona en desarrollo, por lo
que adoptd la terminologia de “modelo ecoldgico”, que se concibe como una disposicion
seriada de estructuras concéntricas inclusivas, en la que cada una de las estructuras se
encuentra inmersa en la siguiente. En el estudio de las relaciones familiares, el modelo
ecologico aporta bases importantes que nos permiten ver distintas maneras con las que una

persona se relaciona con el entorno (Espinal, Gimeno, & Gdénzalez, 2010, pag. 2).

Desde esta perspectiva, la familia se define como un sistema, es decir: “La familia es un

conjunto organizado e interdependiente de personas en constante interaccion, que se regula
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por unas reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con el exterior” (Andolfi,

1993).

A partir del enfoque sistémico los estudios de la familia se basan en el conocimiento de la
familia, como un grupo con una identidad propia y como escenario, en el que tienen lugar un

amplio entramado de relaciones (Espinal et al, 2010).

Esta definicion de familia supone un avance para el estudio de la organizacion familiar, y de
ella extraemos las caracteristicas del sistema -conjunto, estructura, personas, interaccion- y
otras atribuibles a los sistemas sociales -abierto, propositivo, complejo-, ademas de las
caracteristicas especificas del sistema familiar -intergeneracional, larga duracion, facilitador
del desarrollo personal y social de sus miembros-, entre otros.

1.2 Descripcion de la familia en México.

Considerando que las transformaciones trascienden lo local, es crucial tener un panorama
completo de como estas transformaciones impactan en las familias con las que el terapeuta
familiar trabaja en México. Conocer los datos sociodemograficos del pais, permite al
terapeuta familiar dimensionar las problematicas actuales que atravesaran su ejercicio

profesional.

La poblacion de México esta conformada por personas con caracteristicas diversas, que

comparten entre otras cosas el territorio, la historia, el idioma y algunas costumbres.

El INEGI aporta informacién importante para la descripcion de la familia en México, en los
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, cada diez afios y en los afios intermedios, en los
conteos de poblacién. En complemento a los eventos censales, lleva a cabo encuestas que
permiten obtener informacion méas detallada sobre algunas caracteristicas de la poblacion.
Asimismo, aprovecha los datos que se captan en los registros administrativos de distintas

instituciones para obtener informacion sobre matrimonios, delitos, salud, etc.
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México esté entre los once paises mas poblados del mundo, después de China, India, Estados
Unidos, Indonesia, Brasil, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, Rusia y Japon. En la ultima

Encuesta intercensal del 2015, se contaron 119 millones 530 mil 753 habitantes.

En nuestro pais, las entidades con mayor nimero de habitantes son: Estado de Meéxico (16,
187, 608), Ciudad de México (8, 918, 653) y Veracruz de Ignacio de la Llave (8, 112, 5059).
Los menos poblados son Baja California Sur (712,029), Colima (711, 235) y Campeche (899,
931).

Figura 1 2 Piramide Poblacional
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Figura 1.2. Piramide Poblacional 2015. Fuente: INEGI. Encuesta plramlde pobIaC|onaI (Ver

Intercensal 2015. Figura 1 2)

En la piramide de poblacion (ver Figura 1.2), se observa el ensanchamiento de la base y en
el centro, esto significa que la proporcién de nifios tiene una ligera tendencia a la disminucién
mientras los adultos representan un mayor porcentaje. Otro dato importante es el notorio
ensanchamiento de la piramide en los intervalos de edad de los 00-24 afios, esto impactara
en las problematicas relacionadas en este intervalo de edad, teniendo un incremento
importante en la etapa de la adolescencia y en los adultos jovenes. En la misma piramide se
observa que la mortalidad se ha visto reducida y con esto se incrementa la esperanza de vida,
lo cual implica que, al incrementarse los adultos de la tercera edad, se incrementaran las
solicitudes de servicios de salud y de apoyos econoémicos para la poblacién de esta edad y
problematicas derivadas de la salida de los hijos del &mbito familiar, generando problemas

econdémicos, emocionales y sociales en las familias.
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Otro dato importante que se observa, es en el 2015, en el que habia 94 hombres por cada 100
mujeres, pero el 51.4% de la poblacion eran mujeres, de esta forma, se puede observar que
la mujer no s6lo en nimero tiene mayor presencia, en diferentes ambitos sociales, generando
transformaciones en la familia. En proyecciones de las piramides de poblacion construidas
para 2018 y 2030 revela que continuara el descenso paulatino de la fecundidad y mortalidad,
esto se traduce en modificaciones de la estructura de edad y sexo, en cuanto a la composicion
por sexo, se aprecia que, en los grupos de mayor edad, es mas alto el porcentaje de la
poblacion femenina (INMUJERES & INEGI, 2018).

Es muy interesante considerar la relacidén entre la poblacion femenina con la poblacion
masculina, ya que ambas poblaciones tienen caracteristicas diferentes que impactan en la

necesidad de cubrir los diferentes servicios, incluidos los psicologicos (ver Figura 1.3).

Figura 1 3 Relacion mujeres-hombres segun entidad federativa 2018

Figura 1.3. Relacion mujeres-hombres segun entidad
federativa 2018

Mujeres por cada 100 hombres
B  De 1058a109.9
I De 101421057

De 97.0a 1013

* Promedio nacional: 105.2

Nota: con base en estimaciones de poblacion de CONAPO a mitad de afio.
Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2050. En: www.conapo.gob.mx
(15 de enero de 2018)

Esperanza de vida. La esperanza de vida, se refiere al nimero de afios que en promedio se
espera que viva una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica un mejor
desarrollo econdmico y social de la poblacion (INEGI, 2015). En México la esperanza de
vida ha aumentado considerablemente, en 1930 las personas vivian hasta los 34 afios; 40 afios
después en 1970, este indicador se sitia en 61; en el 2000 fue de 74 y en el 2016 es de 75.2

afos. Las mujeres viven en promedio méas que los hombres (ver Grafica 1.1).
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Gréafica 1 1 Esperanza de vida en México 2010-2016

Grafica 1.1 Esperanza de Vida en México 2010-2016
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A medida que la esperanza de vida aumenta, las familias y las personas enfrentan diferentes
retos propios del ciclo vital de la familia, nido vacio, presencia de enfermedades propias de

la edad, separaciones, pérdidas, entre otras.

Mediante la clasificacion de las familias y de los hogares, se puede conocer los cambios en
su estructura y configuracion que se han dado como indicadores en el proceso de

transformacion hasta la actualidad.

El hogar censal es la unidad doméstica formada por una 0 méas personas, vinculadas o no por

lazos de parentesco, que residen habitualmente en la misma vivienda particular.

Es importante reconocer que estadisticamente la familia esté representada en los hogares, asi
las caracteristicas de los hogares censales nos pueden aportar informacion sobre el volumen,
el tamafo, distribucion en el territorio nacional y caracteristicas de la poblacion que habita

en dichos hogares.
Adicionalmente, se incluyen indicadores sobre los ingresos y gastos de los hogares.

Hogares censales, en el 2015 se censaron 31, 949,709 hogares, a continuacion, se muestra

la gréfica (ver Grafica 1.2).

16



Grafica 1 2 Hogares Censales

Grafica 1.2 Hogares censales.
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Tipos de Hogares. Durante la encuesta intercensal del 2015, los hogares se clasificaron en
familiares y no familiares. Un hogar familiar es aquel en el que al menos uno de los
integrantes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar, estos a su vez se dividen en hogar:
nuclear, ampliado y compuesto. Como se vera mas adelante esto ya comienza a dar cuenta
de las transformaciones de la familia. Un hogar no familiar es en donde ninguno de los

integrantes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar, se divide en: hogar unipersonal y co-
residente.

En México, de cada 100 hogares familiares:

{:j 70 son nucleares, formados por el papd, la mamay los hijos o sélo la mama o el papa
con hijos, una pareja que vive juntay no tiene hijos también constituye un hogar nuclear.

éj 28 son ampliados y estan formados por un hogar nuclear mas otros parientes (tios,
primos, hermanos, suegros, etcétera).

‘Eﬁ‘ 1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado, més personas sin

parentesco con el jefe del hogar.

En total suman 99 debido a que el 1 restante corresponde a los no especificados.

Y de cada 100 hogares no familiares:
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N 93 son unipersonales, integrados por una sola persona.

(;Eﬂ

)m]} 7 es co-residente y estd formado por dos o mas personas sin relacién de
parentesco.

Resulta interesante mencionar que el mayor porcentaje de hogares sigue siendo los hogares
familiares nucleares y ampliados, estos son los que culturalmente se apegan al estereotipo de
la familia en México, ya que mantiene a los miembros unidos cubriendo tradicionalmente la
funcion de proteger, educar, se delega autoridad, y mantienen un ordenamiento, son las

Ilamadas familias soporte (Minuchin & Fishman, 2004).

En porcentajes menores ya se visualizan aquellos hogares que son unipersonales, indicando
que en estos hogares las personas que los integran son generalmente independientes y
presentan problematicas especificas. De manera inesperada ya se observa aquellos hogares
donde los integrantes no tienen una relacion de parentesco, que pueden ser aquellas personas
que se retinen para cohabitar y se dividen los gastos de la casa habitacion por conveniencia.

Los hogares también se clasifican de acuerdo a la persona que los dirige. La informacion de
la Encuesta intercensal 2015, muestra que el 29% del total de los hogares son dirigidos por
una mujer, esto significa que 9 millones 266 mil 211 hogares tienen jefatura femenina.
Eso implica una gran transformacién en la familia, ya que la jefatura femenina aumenté 4
puntos porcentuales entre 2010 y 2015. En la Ciudad de México el 36% de los hogares tiene
jefatura femenina, en el Estado de México el 28% de los hogares tienen jefas. Esto nos da
una idea del grado de dependencia econdmica, la carga financiera y del importante
desequilibrio al menos en lo econdémico al presentarse una separacion y también las

diferencias considerables en los ingresos percibidos por género (ver Gréfica 1.3).

Matrimonios y Divorcios. Es importante conocer estadisticamente a las familias mexicanas,

ya que las personas se siguen casando, uniéndose y también se siguen separando. El
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matrimonio, se define como una institucién social, reconocida como legitima por la sociedad,

que consiste en la union de dos personas para establecer una comunidad de vida (INEGI,
2015).

Grafica 1 3 Hogares con jefatura masculina y femenina
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Grafica 1.3 Hogares con jefatura masculina y femenina.
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Grafica 1.4. Matrimonios
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Grafica 1 4 Matrimonios
Las estadisticas que se

muestran son de matrimonios
registrados civilmente,
existen otras relaciones que
no son consideradas pero que
son igualmente significativas,
estas cifras nos dan solo una
parte importante del
panorama y un acercamiento.
Es importante mencionar que

desde el 2014 a la fecha estas

cifras incluyen matrimonios de ambos sexos (Ver Gréfica 1.4).
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Por otra parte, el divorcio de manera opuesta a la definicion de matrimonio, significa disolver,
separar, apartar a las personas que vivian en una relacion. Las cifras muestran un incremento

(Ver Grafica 1.4), contrario al decremento en las cifras del matrimonio (ver Figura 1.5).

Gréfica 1 5 Divorcios
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Otro dato importante de este contexto es la tasa global de fecundidad, la cual se define como
el promedio de hijos que tendria una mujer en su vida reproductiva. Para el 2018 a nivel
nacional es de 2.2 hij@s (INMUJERES & INEGI, 2018). La tendencia desde 2010 a 2018,
nos indica una tendencia importante a la baja de la tasa de fecundidad entre las edades de 20
a 24y 25a?29, esto indica transformaciones en las familias en diferentes sentidos y por otra
parte se observa en el grupo de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad, una baja no
significativa, lo que se traduce en una de las problematicas vigentes e importantes, el
embarazo adolescente (INMUJERES & INEGI, 2018).

En relacién a los nacimientos, otro dato importante que refleja algunas de las problematicas
que enfrenta la poblacion femenina en México y que ademas involucra cambios sociales, es
el andlisis del comportamiento de los nacimientos considerando el estado conyugal de la
madre, entre los afios 2000, 2010 y 2016, en INMUJERES & INEGI (2018), se muestra una
importante disminucion en las mujeres casadas, por el contrario el porcentaje de nacimientos

en donde las madres reportan ser solteras o que viven en union libre tuvo incrementos (ver
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Gréfica 1.6). Este dato nos refleja transformaciones sociales y econémicas de las familias y

de la mujer primordialmente.

Gréfica 1 6 Nacimientos registrados segun estado conyugal de la madre 2000, 2010 y 2018 (Porcentaje)

Grafica 1.6 Nacimientos registrados segun estado conyugal de la madre, 2000,
2010 y 2018 (Porcentaje).
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Nota: excluye nacimientos registrados donde no se especific el estado conyugal de la madre
Fuente: INEGI. Estadisticas de Natalidad. Consulta Interactiva de Datos. En: www.inegi.org.mx (18 de enero de 2018)

Ingresos. La situacion econdmica es un factor indicador del bienestar social, éste de alguna
manera nos indica el nivel de estresores al que las familias se encuentran sometidas. El
Producto Interno Bruto (PIB) es el valor de los bienes y servicios finales producidos por un
pais durante un lapso establecido. El PIB per céapita o por habitante es esta misma medida,
pero dividida entre la poblacion de un pais. En el 2014, el PIB per cépita para México alcanz6
su mas alto nivel en la historia, pero s6lo dos afios después, esta medida registrdé una caida

de mas de 20 por ciento (Caballero, 2017).

Hay un empobrecimiento del pais que se acompafia de una sustancial aceleracion de la tasa
de inflacion y de una fuerte depreciacién de la moneda. Sin embargo, la caida del ingreso,
marca una importante desigualdad, hay muchos pobres muy pobres y pocos ricos muy ricos,
hay reduccidon en los empleos, y todo esto prepara el panorama donde fluyen varios conflictos
familiares. El ingreso por habitante y por familia, se ve afectado y es un factor que en

ocasiones impide que se busque apoyo médico y emocional.
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El PIB nos ofrece una cifra econdmica que nos indica el ingreso por habitante de forma global
como pais. Sin embargo, hay informacion de los ingresos y de los gastos de los hogares que

aportan un panorama mas cercano de la economia de los mismos (ver Gréafica 1.7).

Grafica 1 7 Producto Interno Bruto por habitante.

Grafica 1.7. Producto Interno Bruto por Habitante
(Cifras en ddlares y variaciéon anual)
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La ENIGH 2016 estima en los hogares un ingreso corriente total trimestral de 1.56 billones
de ingresos. El ingreso por trabajo es la principal fuente de ingresos en los hogares con 64.3%
del ingreso total. Las remuneraciones por trabajo subordinado representan: El 54.6% del
ingreso total y el 84.9% del trabajo. EI 30% de los hogares con mayor ingreso concentraron
el 63.3% del ingreso corriente total y el 30% de los hogares con menor ingreso participan

con el 9% de los ingresos corrientes totales.

Hay un tema importante en el analisis de las desigualdades en los ingresos, este surge a partir
de la insercion de las mujeres en el mercado laboral, independiente del logro en este aspecto,
las desigualdades entre el ingreso que perciben las mujeres y el ingreso que perciben los
hombres, marca una gran brecha que deja a su paso problematicas sociales y economicas

particularmente para las mujeres (ver figura 1.8).

Gastos. Los hogares en la ciudad de México, gastan de acuerdo a diferentes rubros (ver

Figura 1.4), Los gastos que predominan se encuentran en alimentos, bebidas y tabaco,

22



seguidos de transporte, adquisicion y mantenimiento de vehiculos, asignando menores
recursos a los cuidados de salud.

Graéfica 1 8 mediana del ingreso mensual real de las mujeres ocupadas y de los hombres ocupados 2005 a 2018

Grafica 1.8 Mediana del ingreso mensual real de las mujeres ocupadas y de los
hombres ocupados. Serie anual de 2005 a 2018. Pesos
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Nota: datos al segundo trimestre de cada afio.
Fuente: INEGI. Catédlogo Nacional de Indicadores. En: www.inegi.org.mx (26 de octubre de 2018).

Figura 1 4 Distribucion del gasto (total) de la ciudad de México

Figura 1.4. Distribucion del gasto (total) de la ciudad de México
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Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2016

Problematicas de la familia en México. La familia en México se enfrenta a problematicas
que pueden ser comunes en otras partes del mundo, sin embargo, dichas problematicas se

vuelven particulares, ya que se derivan del contexto social, politico, econémico de México.
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Dentro de las probleméticas sociales mas importantes esta la violencia, la pobreza, las
adicciones, la desigualdad, el machismo y el bajo nivel de escolaridad, servicios de salud

deficientes, por mencionar algunas, estas impactan a todas las familias en México.

Para tener una idea aproximada de las problematicas de las familias, se debe considerar el
contexto, el cual estd atravesado por caracteristicas y fendomenos sociales y economicos. A
continuacion, se describen solo algunos de ellos, que son significativos (Pobreza,

discapacidad, esperanza de vida, migracion y por ultimo violencia).

Pobreza. La pobreza es un problema social que impone importantes limitaciones en el
desarrollo fisico, intelectual y social de las personas que la padecen. Asimismo, niega la
igualdad de oportunidades entre individuos y evidencia los rezagos en materia del ejercicio

de los derechos humanos, econémicos y sociales de una sociedad.

Segin (CONEVAL, 2018), de acuerdo a la definicién oficial, son pobres quienes tienen al
menos una carencia social y un ingreso inferior a la linea de bienestar. La pobreza constituye
un problema que persiste. Entre 2008 y 2018 el numero de personas en situacion de pobreza
se incremento en 2.9 millones, al pasar de 49.5 a 52.4 millones de personas. El porcentaje de
personas en situacion de pobreza paso de 44.4% a 41.9%, un ritmo de disminucion media
anual de 0.24 puntos porcentuales por afio. EI nUmero de personas en pobreza extrema

disminuyd de 12.3 a 9.3 millones de personas.

La pobreza impacta a las familias con rezagos educativos, con carencias por acceso a los
servicios de salud, por acceso a la seguridad social, por calidad y espacios de la vivienda, por
accesos a los servicios basicos en la vivienda, por acceso a la alimentacion. Las diferentes

carencias, permite reconocer los distintos tipos de pobreza (ver Grafica 1.9).

Entre 2010 y 2015 aumento el porcentaje de personas en pobreza en 1,064 municipios, en

tanto que en 1,185 de ellos aumento el nimero de personas en situacion de pobreza.
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Grafica 1 9 Distribucion porcentual de la poblacion segln pobreza o vulnerabilidad 2008-2018

Grafica 1.9 Distribucion porcentual de la poblacion segtin pobreza o vulnerabilidad
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC del MCS-
ENIGH 2016 Y 2018.

El problema de la pobreza es més agudo en diferentes zonas del pais, en el sureste del pais y
en diferentes sectores de la poblacién, entre la poblacién de los pueblos indigenas, los adultos
mayores, la poblacion con discapacidad y entre los nifios, nifias y adolescentes. Esto

configura en gran parte el contexto de las familias mexicanas.

Migracion. La migracion en México, esta relacionada a diferentes fenémenos sociales tales
como, problemas sociales, econémicos, la pobreza, el incremento de desigualdades, o

simplemente la busqueda de una mejor calidad de vida (Zambrano, 2017).

El fendbmeno de la migracion hacia Estados Unidos es quizas el méas frecuente en nuestro pais
y en todos los paises del centro y el sur de América. Esto afecta a nuestro pais, ya que es el
paso obligado de varios migrantes, actualmente esto comienza a generar transformaciones en

las familias.

La meta del “suefio americano” no siempre se alcanza tras cruzar la frontera internacional,
llega a representar una larga cadena de abusos y violaciones a los derechos humanos
(Zambrano, 2017).
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Actualmente la migracion esta compuesta por personas de gran diversidad en todos los
sentidos, de lugar, de edad, de nivel escolar, de condiciones socioeconémicas, raza, etc.

La migracion puede darnos un reflejo de la sociedad mexicana y de las familias, México es
una excepcion en el aspecto econémico, ya que a pesar de su gran capacidad productiva y
mayor a nivel de desarrollo (PIB per capita), mantiene, sin embargo, niveles de pobreza muy
elevados, asi como un bajo nivel de crecimiento econémico, situacion que se mantiene asi

desde hace tres décadas (Canales Cerdn & Rojas Wiesner, 2018).

En México los flujos de emigracion supera en mucho la inmigracion (Canales Ceron & Rojas
Wiesner, 2018), Estados Unidos constituye el principal pais receptor de la emigracion

mexicana y centroamericana (ver Gréfica 1.10).

Gréfica 1 10 mexicanos y Centroamericanos residentes en Estados Unidos enero 1995 a julio 2017

Grafica 1.10 Mexicanos y Centroamericanos residentes en Estados

Unidos enero 1995 a julio 2017 (millones de personas, promedio mévil mensual
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Fuente: Estimaciones propias con base en Current Population Survey, Basic, enero 1994 a julio 2017.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, a partir de la encuesta American
Community Survey (ACS). La migracion mexicana es preferentemente masculina, la edad
promedio es de s6lo 28.9 afios. El 25% de los inmigrantes mexicanos son nifios y jovenes
menores de 20 afios, esto indica una migracion joven y vulnerable. La migracion mexicana
destaca también por su bajo nivel de escolaridad (55%) y solo el 20% tiene un nivel de

estudios superiores (Canales Ceron & Rojas Wiesner, 2018).
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Las caracteristicas sociodemograficas de la migracion mexicana incluyen problematicas para
esta poblacion en el pais destino, pero también hay repercusiones para las familias de los
migrantes que permanecen en México. El bono demogréafico, que implica la fuerza laboral y
productiva que estd siendo exportado a Estados Unidos, deja ver las causas y efectos
estructurales que afectan a las familias mexicanas (Canales Ceron & Rojas Wiesner, 2018)

Siendo la fuerza productiva y laboral la que emigra, para las familias que permanecen en
México, esto significa que quedan expuestas a carencias y en espera de que los que migraron
envien dinero. El papel de las remesas que envian los migrantes, hacen que tengan diversos
impactos tanto a nivel macroeconémico como a nivel microsocial de las familias y
comunidades receptoras. Asi las remesas son ante todo un fondo salarial, no son un
complemento del ingreso de los hogares, sino que se vuelven un componente central del
presupuesto familiar sin el cual, la manutencién de estos hogares se veria seriamente
afectadas. Esto hace que estas familias queden como dependientes de estas remesas (ver
figura 1.5).

Figura 1 5 Composicién del ingreso en hogares mexicanos con remesas y sin remesas

Figura 1.5 Composicién del ingreso en hogares
mexicanos con remesas y sin remesas. Discapacidad en México. De acuerdo

m con la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y

de la Salud, presentada en 2001, las

29% personas con discapacidad  “‘son
B s aquellas que tienen una o0 mas

Salarios deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales y que al

o0 Reeses i Remosss interactuar con distintos ambientes del

Fuente: México: ENIGH, 2014 . . .
entorno social pueden impedir su

participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demés™. A nivel nacional hasta
el afio 2010, las personas que tienen algun tipo de discapacidad son 5 millones 739 mil 270,

lo que representa 5.1% de la poblacién total.
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Mortalidad. El conocimiento de las principales causas que originan la muerte de mujeres y
hombres permite comprender el comportamiento de la mortalidad y de la estructura de la
poblacién. El analisis de las defunciones permite dar cuenta de condiciones las condiciones,
estilos de vida y desigualdades entre mujeres y hombres y explica la sobre mortalidad
masculina que se intensifica en ciertos grupos de edad (INMUJERES & INEGI, 2018).

El cambio en la mortalidad se asocia directamente a las modificaciones en las causas de las
defunciones. Segun (INMUJERES & INEGI, 2018), la reduccion de la mortalidad infantil,
el aumento en los fallecimientos en los grupos de edad mayores, modifica la estructura de las
causas de muerte, que se manifiesta en la disminucion de los decesos por enfermedades
infecciosas y parasitarias, dando lugar al incremento de las muertes por padecimientos

cronico-degenerativos y causas externas.

Asi en el afio 2016, las enfermedades crénico-degenerativas, como la diabetes mellitus, los
tumores malignos y las enfermedades del corazon, son las principales causas de muerte en el

pais tanto para mujeres como para hombres. (ver Grafica 1.11).

La estructura de las defunciones por principales causas de muerte en México, esta relacionada
con la edad y sexo de la poblacion, con su situacién econdémica y social, con la eficiencia de
los sistemas de salud y con el nivel de desarrollo de la infraestructura de vivienda y servicios
de las localidades. La estructura permite apreciar la transicion epidemioldgica la cual se
manifiesta por la paulatina disminucion de las defunciones provocadas por las enfermedades
infecto-contagiosas y el crecimiento de las relacionadas con padecimientos cronico-

degenerativos.
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Gréfica 1 11 Defunciones registradas de mujeres y de hombres segln principales causas de mortalidad 2016

Grafica 1.11 Defunciones registradas de mujeres y de hombres segun
principales causas de mortalidad 2016 ( Porcentaje respecto al total de
Cada SEXO). Mujeres Hombres
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Fuente: INEGI. Estadi! de M Tabul Predefinidos. En: www.inegi.org.mx (31 de enero de 2018).

Es importante sefialar que, entre las causas de muerte significativamente mayor de la
poblacién masculina respecto a la femenina, estdn los accidentes, las agresiones y las
enfermedades del higado. Por otro lado, las defunciones ocasionadas por accidentes y
conductas violentas difieren tanto por sexo como por entidad federativa. En 2016, las tasas
muestran que ocurren defunciones a nivel nacional de 2.2 de mujeres y 9.9 de hombres por
cada diez mil habitantes de cada sexo. Asi mismo, en el 2016, las proporciones mas altas de
defunciones masculinas que tienen como causa un hecho violento (accidentes, homicidios o
suicidios) se registran en los grupos de edad que van de 15 a 19, 20 a 24 y 25 a 29 afios de
edad y en menor medida en los grupos de edad de 10 a 14 afios y 35 a 39 afios para cada uno
(INMUJERES & INEGI, 2018).

En el caso de las mujeres de 15 a 19 afios un 41.2% del total de defunciones de este grupo
de edad corresponde a muertes accidentales y violentas, porcentaje que baja en los grupos
de edad de 20 a 24, 25 a 29 y 10 a 14 afios respectivamente (INMUJERES & INEGI, 2018).

Salud. La salud es indispensable para el bienestar de las personas. El proceso de

envejecimiento produce cambios en el perfil demogréafico y propone retos para el sistema de
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salud. Los perfiles de salud-enfermedad en mujeres y hombres representan caracteristicas
relacionadas con aspectos bioldgicos, entorno fisico, condiciones socioecondmicas,
culturales y educativa (INMUJERES & INEGI, 2018).

El acceso a los servicios de salud es un derecho humano importante. En México, las cifras
de la Encuesta Intercensal 2015 muestran que el 82.25% de las mujeres y el 78.7% de los
hombres se encuentran afiliados a por lo menos, una institucion o programa de salud. Dentro
de los diferentes problemas de salud, la salud emocional ya es considerada un tema
importante, y en la Encuesta Nacional de los hogares del 2017, se obtuvieron datos
importantes para el ejercicio de la profesion del terapeuta familiar INMUJERES & INEGI,
2018).

Para el 2017 existen en el pais 56.6 millones de personas de siete y mas afios de edad que
expresan sentir preocupacion o nerviosismo, cifra que representa alrededor de la mitad de la

poblacion de este grupo de edad, de dicha cantidad 55.3% son mujeres y el 44.7% hombres.

De acuerdo con la intensidad de la Ultima vez que sintieron preocupacién o nerviosismo, la
mayor parte reportd sentir “un poco”, entre quienes sienten mucha preocupacion o
nerviosismo el porcentaje de las mujeres supera al de los hombres. Un menor porcentaje de
hombres que de mujeres reporta tomar medicamentos cuando se sienten nerviosos o

preocupados (ver Grafica 1.12).

Gréafica 1 12 Mujeres y hombres de 7 y mas afios de edad con sentimientos de preocupacion o nerviosismo segun
intensidad y condicion de medicamentos 2017

Grafica 1.12 Mujeres y hombres de 7 y mas afios de edad con sentimientos de
preocupacion o nerviosismo segln intensidad de la Gltima vez y condicion de la
toma de medicamentos 2017 (Porcentaje).
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Nota: no se incluye a la poblacién que no sabe la intensidad de la Gltima vez ni a la que no sabe si toma medicamentos
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de los Hogares, 2017. Tabulados bésicos. En: www.inegi.org.mx (28 de mayo de 2018)
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Para el 2017, 32 millones de personas de 12 y mas afios de edad reporta experimentar
sentimientos de depresion, equivalentes al 32.5% de la poblacién de ese grupo de edad. La
proporcién de mujeres que expresa haber tenido sentimientos de depresion es mayor que el

de los hombres (ver figura 1.8).

De acuerdo con su situacion conyugal, la proporcion mas alla de mujeres deprimidas
corresponde a las separadas, divorciadas y viudas (75.4%), mientras que, entre los hombres,

el mayor porcentaje se ubica en los solteros (44,4%) (ver Gréfica 1.13).

Grafica 1 13 Distribucién porcentual de mujeres y de hombres de 12 y mas afios de edad segln sentimientos de depresion
y situacién conyugal

Grafica 1.13 Distribucién porcentual de mujeres y de hombres de 12 y mas
afnos de edad segin sentimientos de depresion y situacion conyugal.
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Nota: excluye a las personas que contestaron que no saben si han sufrido sentimientos de depresion
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de los Hogares, 2017. Base de datos

Adicciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las drogas como cualquier
sustancia psicoactiva que en el interior del organismo viviente puede modificar su
percepcion, estado de animo, cognicion, conducta o funciones motoras. Esta definicion
incluye al alcohol, tabaco, solventes, ademas de las drogas ilegales y médicas. El uso y abuso
de este tipo de sustancias constituye un fendmeno complejo, con raices y consecuencias
bioldgicas y sociales, que adopta caracteristicas propias en cada pais y demanda atencion
individual (INMUJERES & INEGI, 2018).

La adiccion es un estado psicoldgico y/o fisico, que resulta de la interaccién de un organismo
vivo y una droga, caracterizado por diferentes respuestas que incluyen una compulsion por
tomar droga de manera continua o periddica para experimentar sus efectos psiquicos o bien,
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para eludir el malestar por su ausencia. La necesidad de incrementar la dosis para sentir los
efectos causados por la sustancia puede no estar presente (tolerancia) (INMUJERES &
INEGI, 2018).

El incremento en el consumo de este tipo de sustancias en nuestro pais se presenta cada vez
con mayor frecuencia entre las personas jovenes. La poblacién mas vulnerable a esta
situacion se ubica de los 18 a 34 afios de edad, donde les han ofrecido drogas regaladas,

cuando la exposicion es a las drogas compradas el riesgo disminuye.

Entre el 2011 y 2016 se observa un importante incremento en el porcentaje de mujeres
adolescentes (12 a 17 afios) expuestas a las drogas al pasar de 12.8% a 17.4% en el caso de
las regaladas y de 3.5% a 6.8% en el de las compradas. Los hombres de 18 a 34 afios de edad
practicamente duplican su exposicién a las drogas regaladas respecto a las compradas (ver
Gréfica 1.14).

Graéfica 1 14 Mujeres y hombres de 12 a 65 afios que estan expuestas(os) a las drogas regaladas o compradas segun
grupo de edad (2011 y 2016)

Grafica 1.14 Mujeres y hombres de 12 a 65 afios que estan expuestas(os) a las
drogas regaladas o compradas seguin grupo de edad (2011 y 2016). Porcentajes
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Fuente: Secretaria de Salud. Comisién Nacional contra las Adicciones. Instituto Nacional de Salud Publica. Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiiz. Encuesta Nacional de Consume de Drogas, Alcohol y Tabace. 2016-2017. En: www.gob.mx/salud/conadic
(10 de enero de 2018).

Otro dato que muestra en el incremento en el consumo, se observa en el porcentaje de la
poblacion de 12 a 65 afios que ha consumido cualquier droga alguna vez en la vida, y en el
ultimo afio se duplica de 2002 a 2016, observandose el mayor incremento en los dos ultimos

afios mostrados (ver Gréafica 1.15).
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Gréfica 1 15 Tendencia del consumo de cualquier droga entre las mujeres y los hombres de 12 a 65 afios de edad segun
incidencia (2002 a 2006).

Grafica 1.15 Tendencia del consumo de cualquier droga entre las mujeres y los

hombres de 12 a 65 aios de edad segun incidencia (2002 a 2016) Porcentaje.
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Fuente: Secretaria de Salud. Comision Nacional contra las Adicciones. Instituto Nacional de Salud Publica. Instituto Nacional de Psiquiatria

Ramén de la Fuente Muniz. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco. 2016-2017. En: www.gob.mx/salud/conadic
(10 de enero de 2018).

Por otra parte, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y

Tabaco 2016-2017, la edad de inicio en el consumo de drogas de la poblacion de 12 a 65
afios de edad, disminuye, excepto en el 2011 (ver Gréfica 1.16).

Grafica 1 16 Edad media de inicio en el consumo cualquier tipo de drogas de las mujeres y de los hombres de 12 a 65
afios de edad (2002 a 2016).

Grafica 1.16. Edad media de inicio en el consumo cualquier tipo de drogas de

las mujeres y de los hombres de 12 a 65 afios de edad (2002 a 2016) Afios.
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Fuente: Secretaria de Salud. Comision Nacional contra las Adicciones. Instituto Nacional de Salud

Publica. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz. Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco. 2016-2017. En: www.conadic.gob.mx (10 de
enero de 2018).
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Las drogas que més se consumen entre la poblacién de 12 a 65 afios son ilegales. El consumo
de este tipo de drogas en hombres se incrementa en dos veces de 2002 a 2016, mientras que

entre las mujeres el incremento es de 4.3 veces en el mismo periodo (ver Gréafica 1.17).

Gréfica 1 17 Tendencia del consumo de drogas ilegales entre las mujeres y los hombres de 12 a 65 afios de edad segun
incidencia (2002 a 2016)

Grafica 1.17. Tendencias del consumo de drogas ilegales entre las mujeres y los
hombres de 12 a 65 afios de edad segln incidencia (2002 a 2016) Porcentaje
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Fuente: Secretaria de Salud. Comisién Nacional contra las Adicciones. Instituto Nacional de Salud Publica. Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiiz. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco. 2016-2017. En: www.gob.mx/salud/conadic/
(10 de enero de 2018)

Segun INMUJERES & INEGI (2018), la atencion de profesionales en el &rea de adicciones,
de cada 10 mujeres de 12 a 65 afios de edad, solo tres de ellas acudieron con algun profesional
de la psicologia a solicitar ayuda, mientras que entre los hombres en esta situacion la mitad
se atendieron con est@ est@ especialista. Como segunda opcidn, las mujeres acuden con

personal de salud, trabajo social, personal de enfermeria, psicoterapeuta (ver Gréfica 1.18).

Grafica 1 18 Mujeres y hombres de 12 a 65 afios de edad con dependencia a las drogas que han solicitado ayuda por tipo
de profesional 2016

Grafica 1.18. Mujeres y hombres de 12 a 65 afios de edad con dependencia a las
drogas que han solicitado ayuda por tipo de profesional consultado en el 2016.
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El consumo del alcohol, es uno de los problemas de salud publica mas extendidos en México,
el cual tiene consecuencias sociales y de salud. El abuso en su consumo se asocia con mas

de 64 enfermedades y es el principal factor de riesgo para enfermar (ver Gréafica 1.19).

Gréfica 1 19 Mujeres y hombres de 12 a 65 afios consumidores de alcohol seglin edad de inicio en su consumo 2011y
2016

Grafica 1.19. Mujeres y hombres de 12 a 65 aiios consumidores de alcohol
segun edad de inicio en su consumo 2011 y 2016. Porcentaje.
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Fuente: Secretaria de Salud. Comision Nacional contra las Adicciones. Instituto Nacional de Salud
Publica. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz. Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco. 2016-2017. En: www.gob.mx/salud/conadic/

(10 de enero de 2018).

Violencia. La violencia es quizas hoy uno de los fendmenos con mas presencia en todas las
problematicas familiares. Desde la violencia publica y armada que ha ido en aumento, hasta
la violencia y los asesinatos en la vivienda que, de forma silenciosa, siguen afectando a
mujeres y no se han reducido a pesar de las diferentes politicas que se han implementado

desde hace décadas.

Con la intencion de describir con mayor aproximacion el fendmeno de la violencia en México
y como éste afecta a las familias y de manera muy especifica a la mujer, utilizaremos dos
fuentes: la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares y la
informacion actualizada sobre los asesinatos de mujeres en México, con base en los registros
de Mortalidad del INEGI, para el periodo de 2000-2017.

En 2007, se promulgo la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,

en ésta se define la violencia contra las mujeres como “cualquier accién u omision, basada
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en su genero, que le cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econémico,
sexual o la muerte a cualquier mujer, tanto en el &mbito privado como en el publico”. Asi es
como la violencia contra las mujeres por motivos de género es un fendbmeno amplio y

complejo.

En el tema de la violencia, los patrones culturales que dirigen como son y como se deben
comportar las mujeres y los hombres, se reflejan en la forma en la que se educan nifios y
nifias, en la familia, en la escuela, en otros espacios sociales, incluyendo el lenguaje. La
presencia de estereotipos o la ruptura de los mismos, pueden manifestarse en actitudes y
comportamientos de menosprecio y control, que desencadenan agresiones fisicas y

psicoldgicas.

La Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016,
presenta informacidn sobre las percepciones que tienen las mujeres mayores de 15 afios en
relacion con algunos roles y estereotipos de género (ver Tabla 1.1).

Tabla 1 1 Mujeres de 15 y mas afios de edad que estan de acuerdo con los roles de género segn condicién de violencia
2016

Tabla 1.1 Mujeres de 15 y mas afios de edad que estan de acuerdo con los roles de
género segin condicién de violencia. 2016

Total  Condicion de violencia
(Porcentaje)

Roles de género Con Sin
incidentes de  incidentes de
violencia violencia

Las mujeres deben ser las responsables del cuidado de los hijos(as),

de las personas enfermas y ancianas 17 337 208 400 60.0
Los hombres deben ganar mas salario que las mujeres 6632432 351 64.9
Las mujeres deben ser igual de responsables que los hombres de traer dinero para la casa 32342055 467 53.3
Los hombres deben encargarse, al igual que las mujeres, de las tareas de la casa, de cuidar a

los nifios(as), y a las personas enfermas y ancianas 40 603 821 46.3 53.7
Las mujeres deben tener derecho a salir solas en la noche a divertirse 24653 251 523 477
Los hombres deben ocupar mejores puestos que las mujeres en los trabajos 4840929 35.2 64.8
Las mujeres que trabajan descuidan a sus hijas(os) 22 113 940 440 56.0
Las mujeres deben vestirse sin escotes para que no las molesten los hombres 14 991 937 388 61.2
Las mujeres casadas deben tener relaciones sexuales con su esposo cuando él quiera 3716592 341 65.9

Nota: la condicién de violencia de género es con referencia a los Gltimos 12 meses al momento del levantamiento de la encuesta. Se incluyen
casos en donde el informante no respondié estar de acuerdo o en desacuerdo
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2016 (ENDIREH). Base de datos

En el cuadro se observa que de las mujeres que estan de acuerdo con los roles de género, en
la mayoria de los casos, son mujeres sin incidentes violentos, una explicacion de estas cifras

puede estar relacionada con la naturalizacion de la violencia. Observe roles como, “Las
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mujeres casadas deben tener relaciones sexuales con su esposo cuando él quiera”, “Las
mujeres que trabajan descuidan a sus hijos”, “Las mujeres deben ser las responsables del
cuidado de los hijos(as) personas enfermas y ancianas”, “Las mujeres deben vestirse sin

escotes para que no las molesten los hombres”.

Por otra parte, la prevalencia de violencia se refiere a la proporcion de mujeres de 15 y mas
afios que han sufrido al menos un incidente de violencia emocional, econdémica, fisica o

sexual a lo largo de su vida ejercida por su pareja durante el periodo de referencia.

De acuerdo con las cifras de la ENDIREH, en el 2016 en el territorio nacional el 43.8% de
las mujeres de 15 y més afios declaran al menos haber sufrido un incidente de violencia por
parte de su pareja a lo largo de su vida. Las prevalencias mas altas estan en México, Ciudad
de México, Aguascalientes, Jalisco, Michoacéan, Oaxaca y Yucatan (entre 45.3% a 53.3%).
Ademas, la prevalencia emocional y la econdmica son las que mas altos valores arroja a nivel
nacional (40.1% y 20.9%).

Cuando la mujer experimenta violencia, toma acciones al respecto, segun el ENDIREH
(2016), basicamente cuenta lo ocurrido o pide apoyo o informacion. De los 3.2 millones de
mujeres de 15 y mas afios de edad que son victimas de violencia por parte de su pareja solo
el 28.1% pidi6 apoyo o informacidn a alguna institucion, incluso present6 una denuncia ante
alguna autoridad, el restante el 71.9 solamente cont6 lo ocurrido a algun familiar, amigo(a),

conocida(o), psicéloga(o), abogada(o), un sacerdote, etc.

De aquellas que denunciaron ante una autoridad, el 29.8% no procedié la denuncia, el 13.6%
no sabe qué paso, el 11.8% retird la demanda y no ratifico, solo el 7.7% consigné ante un
juez, en el 9.2% se emitio la orden para desalojarlo, el 12.9% se emitié una orden de

proteccion, el 18.6% detuvieron a la pareja y en el 21.7% se firmo un acuerdo conciliatorio.

En esta area hay una gran deuda con la sociedad por parte del gobierno y de las autoridades,
sin embargo, ante un hecho de violencia hay diferentes razones por las que una mujer

permanece en la relacion exponiéndose y exponiendo en muchos de los casos a los hijos, la
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ENDIREH, aporta informacion importante que explica una parte del porque la mujer queda
expuesta (ver Gréfica 1.20).

Gréfica 1 20 Mujeres de 15 y més afios de edad unidas, con situacion de violencia y que han pensado en separarse segun
causa para no hacerlo (2016)

Grafica 1.20. Mujeres de 15 y mas anos de edad unidas, con situacion de violencia y
que han pensado en separarse seglin causa para no hacerlo (2016).

Porcentaje Sus hijas{os) 321

No tiene a donde ir a vivir y él no
quiere salirse de la casa

Los problemas no son tan graves
como para hacerlo

No tiene cémo sostenerse
econdémicamente

Mo cuenta con el apoyo de nadie ¥
le da miedo

Los problemas se solucionaron

Tiene miedo de lo que le pueda
hacer a ella 0 a sus hijas(os)

Lo quiere o lo necesita

Una esposa debe sobrellevar las
dificultades y mantenerse unida a
su pareja

La tiene amenazada con quitarle a
sus hijas(os) o la casa

Nota: la condicién de violencia de género es con referencia a los Gltimos 12 meses al momento
del levantamiento de la encuesta.
Fuente: INEGI. £ A sobre la Diné: de las i en los Hog 2016
(ENDIREH). Base de datos.

Los dafios fisicos derivados de la violencia experimentada por parte de la pareja, son en un
29.9% moretones, siendo estos la consecuencia mas visible. Estos datos, pueden disfrazar la
gravedad del fendmeno de la violencia, sin embargo, ademas de los dafios fisicos, la violencia
también tiene secuelas a nivel emocional, una de las mas graves son los pensamientos e
intentos suicidas, el ENDIREH del 2016, muestra resultados que indican que el 3.4% ha
intentado suicidarse y el 4.6% lo han pensado, indica también que las agresiones sexuales
son el principal detonador de tendencia suicidas, ya que el 11% de las mujeres que sufrieron
violencia sexual el 11% ha intentado suicidarse y el 14.1% lo ha pensado. En segundo
término, estd la violencia fisica. La menor prevalencia tanto de intentos como de
pensamientos suicidas se encontrd entre las mujeres que han vivido episodios de violencia
emocional (INMUJERES & INEGI, 2018).

Otra &rea que en ocasiones no se asume que haya violencia es el &mbito laboral. EI ambito
laboral es uno de los espacios donde se reflejan mas las diferencias entre mujeres y hombres,
en diversos aspectos, ingresos, numero de horas trabajadas, discriminacion, acoso y

hostigamiento laboral o sexual entre otros, es aqui donde se reflejan evidentemente la
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desigualdad y la exclusion de la que han sido solo objeto las mujeres. Las discriminaciones
son mas frecuentes entre las mujeres unidas o alguna vez unidas con 13.2%, que en las

solteras 11.5%.

Otros datos que aportan informacion sobre la violencia que han vivido las mujeres, se refiere
a la violencia que las mujeres vivieron en su infancia, los datos indican que, a nivel nacional,

el 38.2% de ellas vivieron incidentes de violencia.

La violencia fisica es la que presentdé mayor incidencia (32.2%), le sigue la violencia

emocional (18%) y la sexual (9.4%).

En cuanto a la violencia sexual, se indica que dicha situacion fue mas frecuente en las mujeres
que de nifias vivieron en una ciudad grande o pequefia, en este sentido lo que mas reportan
es que el 6.4% tocaron sus partes intimas o fueron obligadas a tocar las de otra persona,
seguido de esto, el 2.5% fueron obligadas a tener relaciones sexuales.

El riesgo al que las nifias y nifios estan expuestos dentro de los hogares es alto, quienes
reportan haber experimentado violencia sexual, mencionan que el 20.1% el agresor fue el tio,
el 16% fue un vecino, o alguien conocido, el 15.7% un primo, 8.4% un hermano, otro
familiar, el 6.3%, el padrastro 6.3%, el padre 5.8%, abuelo 3.7%, la madre 0.5%. un
desconocido el 11.5%. Incluso las mujeres de méas de 60 afios que viven violencia por un

familiar deciden permanecer en el hogar principalmente por temor a ser abandonada.

Entre las formas mas extremas de violencia entre las mujeres se encuentran las agresiones
sexuales, los datos de la ENDIREH 2016, sefialan que el 2.8% de las mujeres de 15y méas
afios han sufrido un intento de violacion o han sido violadas. Existen situaciones en que la
vida de la mujer se encuentra en inminente peligro, al 2.7% la han atacado o agredido con un

cuchillo, navaja o arma de fuego, en los 12 meses previos a la encuesta.

Estos casos son un reflejo de un contexto de violencia feminicida, conforme lo define la ley

General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Es una forma extrema de
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violencia de género contra las mujeres conformada por conductas misoginas que puede
culminar en la muerte violenta de las mujeres (INMUJERES & INEGI, 2018).

Segun los registros de Mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
los asesinatos de hombre y mujeres han aumentado en los Gltimos afios en México. En el
2017 se han alcanzado las tasas mas altas de las Gltimas cuatro décadas, esto es, 213,000

hombres y 25,800 mujeres que fueron privadas de sus vidas.

Segun (DataCivica & CIDE), el aumento de asesinatos en México, no sélo esta asociado al
aumento de la violencia publica y armada sino también al aumento de los asesinatos en la
vivienda, mismos que siguen afectando a las mujeres, y a pesar de las politicas para combatir

la violencia en casa, los asesinatos siguen ocurriendo dentro de los hogares.

Resulta singularmente llamativo que segun (DataCivica & CIDE), mientras va en aumento
la violencia armada en publico, la inseguridad y la militarizacién, lo que ha persistido igual
es la violencia en casa. Es decir que estos fendmenos se han mimetizado y lo publico parece

cubrir lo privado.

La crisis de inseguridad no se puede negar, sin embargo, el aumento de asesinatos no ha sido
homogéneo, hay variaciones importantes en cuanto al género, la edad y la localidad de las
victimas. Asi el caso especialmente dramético en el tipo de asesinatos que mas afecta a las
mujeres y al modo de ocurrencia (DataCivica & CIDE).

Se observa notablemente que la abrumante mayoria de las victimas asesinadas en el pais son
hombres. Los asesinatos fueron la cuarta causa de muerte en el pais para los hombres,
mientras que, para las mujeres, ni siquiera aparecen en las primeras diez causas de muerte.
En resumen, la crisis de asesinatos de México, afecta principalmente a hombres jévenes y
adultos. Sin embargo, lo que marca una brecha entre los asesinatos de hombres y los
asesinatos de mujeres, que hace que se miren como dos fenomenos diferentes, es la idea de
que a los hombres y a las mujeres en Mexico los matan de manera sistematicamente distinta
(DataCivica & CIDE). Esto tiene implicaciones importantes, ya que lo que puede funcionar

para disminuir los asesinatos de los hombres, no significa que va a reducir los asesinatos de
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las mujeres. Esto implica que ambos fendmenos son importantes, pero cada uno merece un

andlisis cuidadoso que atienda principalmente las diferencias de género.

El interés por mostrar estos datos en este trabajo, es para tener un panorama gque muestre que
es lo que esta ocurriendo dentro de los hogares en relacion a la violencia, la pobreza, la
migracion, la discapacidad, la salud, incluso las creencias de género y las diferencias en los
diferentes ambitos por género, todo esto afecta las vidas de las personas y son los retos a los

que los terapeutas familiares se enfrentan en su ejercicio profesional.

1.3 Descripcion de las sedes donde se realizé la experiencia clinica.

La formacion en la residencia en Terapia Familiar es profesionalizante, para ello incluye la
practica profesional en los centros que la UNAM ha creado para el ejercicio de la practica
clinica. Dicha préctica tiene fundamentalmente dos funciones, una que se basa en la practica
supervisada por terapeutas familiares docentes de la residencia, donde los alumnos y alumnas
aplican los conocimientos tedricos adquiridos en escenarios reales y la otra cubriendo la
funcién social de la UNAM, proporcionando servicios de calidad a la comunidad externa e
interna. Dentro de estos centros se incluye el Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr.
Guillermo Déavila” y el Centro Comunitario “Los Volcanes”, que cubren una demanda social

que a continuacion se detalla.

1.3.1 Centro Comunitario “Los Volcanes”.

El Centro Comunitario “Los Volcanes” se encuentra ubicado en Volcan Cofre de Perote 5-
44, Col. Volcanes en la Delegacion Tlalpan en la Ciudad de México. Segun (Guzman, 2019),
a mediados del siglo pasado la zona donde esta ubicado el centro comunitario, fue habitada
por migrantes diversos de estados ante la condicion de crisis economica, formandose
asentamientos irregulares. Las construcciones eran de baja y mediana calidad, siendo en su
mayoria autoconstrucciones, que han ido creciendo para albergar a la familia extensas. Hay
un alto nivel de desempleo y subempleo, deficiencia en servicios publicos y carencias en

servicios de salud y salud mental.
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A pesar del contexto de esta comunidad, la poblacion se comenzé a organizar y por iniciativa
de una organizacidn civil: Movimiento Popular de los Pueblos y Colonias del Sur (MPPCS)
en coordinacion con la Facultad de Psicologia, UNAM, crearon el Centro en septiembre del
2005 con un convenio, en el cual se combind el interés de la Facultad de Psicologia por abrir
espacios de formacion con la participacion de estudiantes en actividades de prevencion,
evaluacidn, intervencion e investigacion y la urgencia de responder a necesidades reales de
la comunidad (Sur de la CDMX), en el terreno de la salud mental (ansiedad, depresion,

alcoholismo, adicciones y violencia) (Guzman, 2019).

Los programas adscritos al Centro Comunitario “Los Volcanes”, son:

- Programa de atencion a Jovenes con depresion y riesgo suicida.
- Programa de Servicio Social.

- Maestria en Psicoterapia Infantil.

- Précticas extracurriculares.

- Maestria en Terapia Familiar Sistémica.

- Especializacion en Adultos y Grupos.

- Especializacion Nifios y Adolescentes.

Las problematicas atendidas (ver Figura 1.6), han sido clasificadas como los muestra la
grafica (Guzman, 2019). Podemos observar que dichas problematicas pueden ser atendidas
por terapeutas familiares, sin embargo, es importante notar que en la clasificacion con
“Problemas de interacciéon™ que es la que abarca el mayor porcentaje con un 29.21%, se
incluyen aquellas problematicas que afectan generalmente a todo el grupo familiar, siendo
estos los casos que pueden ser tratados principalmente por estudiantes de la residencia de

Maestria Familiar.
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Figura 1 6 Principales problematicas atendidas 2018

Figura 1.6 Principales problematicas atendidas 2018
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Fuente: Informacion del Curso de Induccién ( Guzman, 2019)

Con la practica clinica el Centro Comunitario “Los Volcanes”, cumple con los siguientes

objetivos (Guzman, 2019):

1. Participar en la formacion de competencias de estudiantes (pregrado y posgrado)
mediante supervision clinica.

2. Proporcionar servicios clinicos de evaluacion, diagnostico, tratamiento y/o referencia
institucional.

3. Realizar actividades preventivas que fomenten salud mental en la poblacién y el

desarrollo integral comunitario.

El logro de estos objetivos se basa en el seguimiento de los ejes de la formacion clinica,

el cual incluye el modelo “Volcanes” (ver Figura 1.7).
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Figura 1 7 Ejes de la Formacion Clinica

Figura 1.7 Ejes de la Formacidn Clinica
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Fuente: Informacidn del Curso de Induccidn ( Guzman, 2019)

1.3.2 Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”.
El Centro de Servicio Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” (CSP), pertenece a la Facultad de
Psicologia. Fue inaugurado el 8 de mayo de 1982, en sus inicios estaba vinculado al

departamento de Clinica (Diaz Marroquin, Carbajal, Garcia, & Ayala Ojeda, 2018).

El objetivo principal del Centro es ser la sede para el entrenamiento practico de estudiantes
de maestria y doctorado, brindar a las y a los estudiantes de la Facultad de Psicologia, la
oportunidad de desarrollar, actualizar y consolidar habilidades profesionales; al ofrecer a la

comunidad un servicio de calidad desde una perspectiva psicosocial.

En la presentacién Diaz Marroquin, Carbajal, Garcia, & Ayala Ojeda (2018), se establece

como la mision:

“Brindar a las y los estudiantes de la Facultad de Psicologia la oportunidad de
desarrollar, actualizar y consolidar habilidades profesionales; al ofrecer a la comunidad
un servicio de calidad desde una perspectiva psicosocial ”.

Y vision:
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“Ser un modelo de formacion préctica cientifica y humanisticamente sustentado, que
apoye en la consolidacion de la formacion profesional y especializada de psicélogos
criticos y comprometidos con su comunidad y con la sociedad en general”.

El Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” cuenta con la Certificacion de
Calidad I1SO 9001:2008 desde marzo del 2013y con la recertificacion en diciembre del 2015
(Diaz Marroquin, Carbajal, Garcia, & Ayala Ojeda, 2018).

El CSP “Dr. Guillermo Déavila” béasicamente cumple dos objetivos, uno es la formacion
préactica de los estudiantes de grado y posgrado de la Facultad de Psicologia y otro es la
prestacion de servicios psicoldgicos a la poblacion abierta que acude.

El CSP tiene instalaciones, equipos, organizacion y logistica que le permite cumplir los
objetivos antes mencionados (ver Figura 1.8), con los diferentes programas de formacién en

la practica, que a continuacion se mencionan:

1. Intervencion con nifios y nifias.

2. Laentrevista clinica: Su teoria y su técnica.

3. Atencion psicologica para victimas de violencia sexual desde una perspectiva de
género.

Terapia familiar con perspectiva de género.

Interaccion familiar con nifios.

Intervencion terapéutica para la elaboracion y resolucion del proceso de duelo.
Terapia como didlogo hermenéutico y construccionista.

Iniciacion a la practica con casos judicializados.

© © N o g &

Diagnostico y tratamiento desde la terapia racional emotiva conductual.

10. Evaluacion, intervencion y valoracion del cambio conductual: introduccion a la
terapia racional emotiva conductual.

11. Talleres para adolescentes.

12. Intervencion clinica dirigida a parejas.

13. Modelos de intervencion para la atencion de conductas adictivas: ludopatias.
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14. Entrenamiento en entrevista clinica y estrategias de intervencion en medicina
conductual.

15. Entrevistas de primer contacto: pre-consulta e historia clinica.

16. Formulacion de casos clinicos.

17. Una experiencia con grupo terapéutico desde una perspectiva psicoanalitica.

18. Teoria y técnica de la entrevista.

19. Psicodiagndstico.

20. Trastornos del animo: un enfoque desde las neurociencias.

21. Atencidn del sobrepeso infantil.

22. Conductas adictivas.

23. Programas de sexualidad humana (PROSEXHUM).

24. PUEP. Especializacion en intervencion clinica en nifios y adolescentes.

25. PUEP. Especializacién en intervencion clinica en adultos y grupos.

26. Residencia Infantil

27. Residencia en Adolescentes.

28. Residencia en Terapia Familiar.

29. Residencia en Neuropsicologia.

30. Residencia en Adicciones.

31. Residencia en Medicina Conductual.

La capacidad para recibir y capacitar del CSP en el 2017, fue de 1, 346 alumnos, con 695
expedientes, 202 intervenciones en crisis individual/ familiar y 84 intervenciones en crisis

grupales.

Durante el 2017, se clasificaron las diferentes hipétesis diagndsticas del motivo de consulta
que se atendieron (ver Grafica 1.21) esto es importante porque nos da una idea de los motivos
principales que aquejan a la poblacion que acude al CSP, dando una aproximacion del estado
de la salud mental en los diferentes contextos de la ciudad de México.
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Figura 1 8 Organigrama del CSP "Guillermo Davila" 2018

Figura 1.8 Organigrama del CSP “Guillermo Davila” 2018
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Fuente: Informacién tomada de la presentacién (Diaz Marroquin, Carbajal, Garcia, & Ayala Ojeda, 2018).

Por otra parte, en el 2017, los usuarios que solicitaron servicio en el CSP, se clasificaron por
edad y sexo, de esta forma se describe la demanda y asi las problematicas asociadas a las

diferentes etapas del ciclo vital (ver Grafica 1.22).

Grafica 1 21 Hipdtesis diagnosticas del motivo de consulta

Grafica 1.21 Hipotesis diagndsticas del motivo de consulta

:..l.ooh: > g 7 3 i
‘22.00% 1 ! : : ; g 3 : : : : :
-ow
EET- S I A A NI
- eoom | : : : : : : : :

S5 11| ISP YOO | P
" oo I I G '-'_l,'l:.'_' : llll ,' .. .
j © A o PP ST SR -~ P S~ M S ~

oo - s
&P P &P S5 - ST W P P P S
S a5 &5 O PG e & oF I F s S o
& 7 o i&o @éd'z;“;\\;r }‘i&g : -:"i \""’:;r"”d:p':;% e“i R 5&'“1&‘} “Q:é’t'
-73_\ < v§? \eov Qgg '_}"' < _;d»‘— \3:? \5'9 q"& d.é’ \di‘— 2 ‘&)Q =
<~ - o e ¥ T oF &5 P S "l
& TS g T T Q@?’"*“ st e
o Y, o < < > < 3
= ,,,¢°é ......... 1 o m 0 Gt 9 g g s 2 maascUTNG,
W\ FEMEMNINDG

T *Daros.dii pericdp de enere @ diciembre de 2017, de
wn rored Jde OF2 expedienres - - .

Fuente: Informacion tomada de la presentacion (Diaz Marroquin, Carbajal, Garcia, & Ayala Ojeda, 2018).

Los resultados antes reportados se presentaron durante la auditoria externa al Centro de

Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila” del 2017, a cargo de la Dra. Noemi Diaz
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Marroquin como jefa de Centro y con el comité de calidad integrado por la Mtra

Antonia Carbajal, Esp. Ruth Garcia y la Lic. Maria Ayala Ojeda.

1.4

Grafica 1 22 Grupos de edades que solicitan el servicio

Grafica 1.22 Grupos de edades que solicitan el servicio (porcentajes)
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ADELANTE

Fuente: Informacidon tomada de la presentacion (Diaz Marroquin, Carbajal, Garcia, & Ayala Ojeda, 2018).

Cuadro de Familias atendidas.

. Marfa
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Cuadro de Familias atendidas
Sede: Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” UNAM
Terapeutas

de Modelo Supervisor(a)

del caso.

Participacion No. de Motivo de consulta. Status
sesiones del

NEIES
del caso

Tipo
atencion

RR.I.

F.J.D.P.

R.M.

D.O.

D.O.

E., M., C,

Terapia
Familiar

Terapia
Familiar

Terapia
Individual

Terapia
Individual

Terapia
Individual

Terapia
Familiar

Integrativo

Terapia Breve

Terapia
Narrativa

Terapia
Individual

Terapia
Individual

Terapia
Estratégica

Roberto
Caballero G.
Jesus R.
Escobedo R.

Jesus
Escobedo

Jesus
Escobedo

Ivonne
Castillo
Jesus
Escobedo

Ivonne
Castillo
Jesus
Escobedo

Lilia Ximena
De La Garza
Cuevas

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

18

Violencia

Reconstitucion de una
familia

Violencia de pareja

Prevenir la infidelidad

Prevenir la infidelidad

Mejorar la relacion
entre hermanos.

proceso

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Baja

Noemi Diaz
Marroquin

Flavio
Sifuentes
Martinez

Nora Renteria

Cobos

Miriam Zavala
Diaz

Miriam Zavala
Diaz

Martha Ldpez
Zamudio
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10

11 R.J.A.

Terapia
individual

Terapia de
pareja

Terapia de
pareja

Terapia
individual

Terapia
familiar

Terapia
individual

Terapia
individual

Integrativo

Integrativo

Colaborativa

Integrativo

Estructural

Breve

Integrativo

Lilia Ximena
De La Garza
Cuevas
Ana Claudia
Neria
Lilia Ximena
De La Garza
Cuevas
Ana Claudia
Neria
Lilia Ximena
De La Garza
Cuevas

Lilia Ximena
De La Garza
Cuevas
Flavio
Sifuentes
Nancy
Ramirez
Rivas
Beatriz
Valdivia
Torres

Beatriz
Valdivia
Torres
Beatriz
Valdivia
Torres

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Depresién

Infidelidad

Manejo de las
diferencias en |Ia
pareja

Ansiedad

Canalizacion de |Ia
escuela del nifio por
comportamiento
violento

Mantener la
tranquilidad durante
audiencia juridica
Manejo de emociones
en sus relaciones de
pareja

Baja

Alta

Baja

Alta

Alta

Alta

Alta

Noemi Diaz
Marroquin

Noemi Diaz
Marroquin

Nora Renteria
Cobos

Flavio
Sifuentes

Carolina Diaz
Walls

Martha Lopez
Zamudio

Martha Lopez
Zamudio
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J.LAD.C

S.P.

L.D.

L.C.

S.P.

E.C.

K.G.H.D.

Terapia
familiar

Terapia
individual

Terapia de
pareja

Terapia
Individual

Terapia
Individual
Terapia

Individual

Terapia
Individual

Integrativo

Colaborativo

Integrativo

Estratégico

Colaborativo

Sesion Unica

Terapia breve
M.R.I

Valdivia
Torres
Ivonne
Castillo

Erika Ivonne
Castillo
Sierra

Beatriz
Valdivia
Torres
Ivonne
Castillo

Erika Ivonne
Castillo
Sierra

Erika Ivonne
Castillo
Sierra

Erika Ivonne
Castillo
Sierra
Roberto
Caballero
Gutiérrez
Adrian A.
Hernandez
Osorno

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico
Equipo

Terapéutico

Equipo
Terapéutico

13

Dificultad en los
limites familiares

Enfermedad crénica
del esposo, violencia
de pareja, mala
relacién con la hija

Manejo de los
conflictos en la pareja

Infidelidad/dificultad
para llegar a acuerdos
e independizarse
Enfermedad crénica
del esposo, violencia
de pareja, mala
relacién con la hija

Autoconcepto
negativo

Sintomas depresivos
por duelos no
resueltos

Alta

Alta

Baja

Alta

Alta

Alta

Noemi Diaz
Marroquin

Nora Renteria
Cobos

Flavio Sifuentes

Martha
Zamudio

Lopez

Nora Renteria
Cobos

Nora Renteria
Cobos

Miriam Zavala
Diaz
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A.yA.

V.E.M.

X.V.A.

M.R.G.P

T.M.M.H

A.N.

Terapia de
Pareja

Terapia
individual
Terapia
individual

Terapia
individual

Terapia
Individual

Terapia

Familiar

Terapia
Individual

Terapia
Narrativa

Sesion Unica

Sistémica
relacional de
Milan

Terapia breve
Soluciones
(terapeuta
relevo)

Integrativo

Sistémica
Relacional de
Milan

Sesion
Unica

Roberto
Caballero
Gutiérrez
Roberto
Caballero
Gutiérrez

Roberto
Caballero
Gutiérrez
Roberto
Caballero G.
Jesus R.
Escobedo R.
César 0.
Hernandez
Ana C. Neria
0.

Beatriz
Valdivia T.
Ana Claudia
Neria Ortega

Ana Claudia
Neria Ortega

Ana Claudia
Neria Ortega

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico
Equipo

Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Equipo

Terapéutico

Equipo
Terapéutico

Violencia de pareja e Alta
infidelidad

Angustia Alta

Problemas de parejay Alta
en la relacién con su

hija

Problemas en sus Alta
relaciones familiares

Violencia Baja
Depresion

Conflictos en la pareja. Baja
Dificultades en la
relacidn padre hijo.

Violencia Alta
Abuso sexual

Nora Renteria
Cobos

Nora Renteria
Cobos

Gerardo
Reséndiz
Judrez

Miriam Zavala
Diaz

Flavio Sifuentes

Gerardo
Reséndiz

Nora Renteria
Cobos
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S.G.G. Terapia
Individual
KyO Terapia
pareja
D,JY]J Terapia
Familiar
G. Terapia
Familiar
L. Terapia
individual
J.P Familia

Terapia
Narrativa

Integrativo

Sistémica
Relacional de
Milan

Terapia breve
Soluciones

Integrativo

Estructural

Ana Claudia
Neria Ortega
Nancy
Ramirez
Rivas

Nancy
Ramirez
Rivas

Nancy
Ramirez
Rivas

Ivonne
Castillo,
Adrian
Hernandez,
Ximena de la
Garza, Rosa
Maria
Navarro,
Nancy
Ramirez.
Adrian
Arturo
Hernandez
Osorno

Rosa Maria
Navarro Orta

Equipo
Terapéutico

Equipo
terapéutico

Equipo
Terapéutico

Terapeuta
relevo

Equipo
Terapéutico

Terapeuta

16

Conflictos con
familiares.
Acoso escolar.

Control, celos y
dificultades para
poner limites en la
relacion

Separacion de la
pareja y
reestructuracion
familiar.

Secreto a la familia.
Sentido de vida.

Autoestima y
relaciones de pareja

Estructura familiar,
jerarquia

incongruente, limites.

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Miriam Zavala
Diaz

Noemi Diaz
Marroquin

Gerardo
Reséndiz

Miriam Zavala

Flavio Sifuentes

Mtra. Carolina
Diaz Walls
Robledo
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AS. Individual Modelo de Rosa Maria Terapeuta 4 Formacién de un Baja Mtra. Martha
terapia breve  Navarro Orta nuevo sistema Lépez Zamudio
MRI familiar.
C.A. Pareja Sistémica Rosa Maria Terapeuta 9 Infidelidad Alta Mtro.
Relacional Navarro Orta Gerardo
Milan Reséndiz
R.yl. Pareja Modelo Rosa Maria Coterapeuta 15 Relacién de pareja e Alta Dra. Noemi
integrativo Navarro Orta Infidelidad. Diaz Marroquin
% Adrian
Hernandez
Osorno

Fuente: Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” UNAM

Cuadro de Familias atendidas
Sede: Centro Comunitario “Los Volcanes” UNAM

No. Iniciales Tipo de Modelo Terapeutas  Participacion No. de Motivo Status Supervisor(a)
del caso atencion sesiones consulta. [ [] del caso.
proceso
624 PDD Familia Sistémico Rosa Maria Coterapeuta 4 Problema con sus Alta Mtra. Rosario
Dialdgico Navarro hijas y la nueva Robles
Orta. pareja
Lilia Ximena
De la Garza
Cuevas.
627 FHF Pareja Sistémico- Rosa Maria Coterapeuta 8 Violencia en la Alta Mtra. Rosario
Dialdgico Navarro pareja, familia Robles
Orta. reconstruida,
Lilia Ximena adicciones,
De la Garza infidelidad
Cuevas.
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631

636

8010

8018

8019

FHE

FVR

FEI

FTO

RMM

Familia

Familia

Familia-

Pareja

Familia

Individual

Integrativo

Estructural vy
Estratégico.

Estructural y
Estratégico

Integrativo

Terapia

Breve

Rosa Maria
Navarro
Orta.

Lilia Ximena
De la Garza
Cuevas

Rosa Maria
Navarro
Orta.

Lilia Ximena
De la Garza
Cuevas

Rosa Maria
Navarro
Orta.

Lilia Ximena
De la Garza
Cuevas.

Rosa Maria
Navarro
Orta.

Lilia Ximena
De la Garza
Cuevas.

Rosa Maria
Navarro
Orta.

Coterapeuta

Coterapeuta

Coterapeuta

Coterapeuta

Coterapeuta

14

17

15

26

Problemas de
aprendizaje de uno
de los hijos
Problemas con
familia extensa.
(Suegra).

Problemas con la
familia extensa-

Separacion de la
pareja.

Violencia

Baja

Alta

Alta

Alta

Alta

Mtra. Rosario
Robles.

Mtra. Rosario
Robles

Mtra. Rosario
Robles

Doc. Noemi
Diaz
Marroquin

Mtra. Rosario
Robles

Doc. Noemi
Diaz
Marroquin

Mtra. Rosario
Robles
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Fuente: Centro Comunitario “Los Volcanes”.
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2. Marco Teorico

2.1 Modelo(s) que guiaron los casos clinicos.

2.1.1 Modelo Estratégico.

Durante mucho tiempo los distintos enfoques de psicoterapia se realizaban basicamente sobre
dos premisas, una era que el psicoterapeuta no planificaba la sesion, su posicion era pasiva 'y
era el paciente el que dirigia el curso de la sesion. La otra premisa que se compartia, era que
el cambio en las personas solamente era viable cuando hay una comprension interna y
consciente en la persona. El seguimiento de estas premisas evitd la aplicacion de varias
estrategias que también se estaban desarrollando y que mostraban un cambio en la
psicoterapia y en los resultados de la misma. Asi es, qué mientras se realizaba este tipo de
psicoterapia, que implicaba intervenciones largas, en un contexto de la post guerra, se
comenzaron a desarrollar terapias breves en las que se buscaba resultados en menor tiempo,
tomando la responsabilidad de la terapia a cargo del psicoterapeuta y minimizando la

comprension del porqué como la respuesta total a los motivos de consulta de aquel momento.

Antecedentes

El Dr. Milton Erickson inicio las terapias breves cuyas caracteristicas principales ademas del
namero de sesiones, tienen como objetivo atender sintomas definidos, llamado también el

padre de la hipnosis moderna, fue uno de los creadores de las terapias directivas.

El Modelo de Hipnosis de Milton Erickson, es el principal antecedente de este enfoque y
fue Jay Haley quien lo redefinié como estratégico. La intervencion en la Terapia de Milton
Erickson es basicamente mediante la hipnosis natural. Desde este enfoque, la hipnosis es
un estilo de comunicacién e intercambio entre dos personas, esto se hace mediante un
trance hipnético que se logra por medio de la induccidn utilizando el lenguaje. En la terapia
el trance se logra a través del lenguaje, el terapeuta y el individuo o la familia alcanzan un

estado de co-induccién y en dicho estado co-construyen una nueva realidad.

Para Milton Erickson, creador de la terapia y Jay Haley, quien la desarroll6 te6ricamente, es
un proceso de aprendizaje para el paciente, generalmente solo trata de aliviar el sintoma, la

terapia esta ubicada en el presente, dirigida hacia el futuro, no se orienta hacia el problema,
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sino hacia la solucion, cada caso es Unico. Se utilizan pautas diagndsticas, es una teoria
pragmatica orientada a metas. Las metas se acuerdan entre el terapeuta y el cliente en
términos conductuales. El clima debe ser de aceptacion del comportamiento del cliente, al
tiempo del cliente. La mayoria de veces se utiliza sugestion indirecta (relacion entre la
sugestion del operador y la respuesta del sujeto menos obvia). EI enfoque ericksoniano, se
caracteriza por emplear estrategias terapéuticas no solo en la sesion de terapia, sino

también fuera de esta, entre sesiones (ver Figura 2.1).
Figura 2 1 Modelo de Milton Erickson

Una terapia en la cual el terapeuta inicia
Terapia lo que ocurre durante ella y disefia un
Estratégica enfoque particular para cada problema.
En este tipo de terapia, el terapeuta

Fig. 2.1 Modelo de Milton Erickson

- Influye sobre las personas mediante la palabra,
las entonaciones y los movimientos corporales.

- Alienta la COﬂCeDCC\éﬂ de que la gente es
modificable, el espacio y ek tiempo maleables,

- Con el objetivo que sean autonémas.

Haley (1980), como
Estratégico.
Milton Erickson
Haee... es una extencién
Iégica de la tecnica

fil
Creadgr ~ Definido por hipndtica.
HIPNOSIS

asume la responsabilidad de influir
directamente en las personas.

£Cen qué trabaja? Modelo de Hipnésis
de Milton Erickson

El padré de

£Quien la
Franz Anton Mesmer realiza?
(1733-1815)
tiene Hipndlogo

Hypnos, significa "suefio” y es un
cambio en la atencién ,
inducido o

En el modelo de

Erickson Visén del modelo

Milton Erickson, usa el propio

- Hipndsis moderna

- Hipnoterapia Ericksoniana
- Terapia estratégica de
Erickson.

<Que es? sistema de creencia del paciente

asi como sus recursos internos.

La habilidad para Cambios a:
observar a las persanas
al comunicarse y para
motivarlas a seguir

- Procesas cognitivas
- psicofisiolégicos.

- perceptuales
- conductuales

directivas para influir
en ellas mediante
la palabra.

Figura 2.1 Modelo de Milton Erickson. Definido por Haley(1980), tiene una vision que incluye hipnosis moderna,
ericksoniana y estratégica. Aplica una extension de la logica de la técnica hipndtica, trabaja con la hipotesis.

En el enfoque estratégico, derivado del modelo de Hipnosis de Milton Erickson, el punto

relevante de este modelo se basa en la relacion cliente y terapeuta (ver figura 2.2).

En este enfoque considera la regla basica en la comunicacion, nadie escapa a la necesidad
de definir o de querer controlar la relacion, ningin mensaje es informativo. EIl control del
gue hablamos en la relacion, es basicamente la lucha por el control y con esto se hace la
redefinicion de la relacion. Para redefinir la relacion, se hace por medio de maniobras. Hay
dos tipos de maniobras: 1. Preguntas o peticiones, 2. Comentarios sobre las conductas. El
problema en las relaciones, se presenta en la indefinicidn de la relacion y en la lucha por el

control.
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Figura 2 2 Andlisis de la relacion cliente y terapeuta en el Modelo Estratégico

Figura 2.2 Analisis de la relacion cliente y terapeuta en el Modelo Estratégico.

Clasificacién
Mensaje verbales de Mensajes. Por Clase de

‘/D“r factores mensaje Que mensajes o conductas
- caracterizan la
Modulﬁcm.{-gsl vocales Movimientos T relacién

y lingiisticas corporales Definicién de

la relacién

|

. Problemas
Descripcién . ANALISIS a Nivel Complementaria
RELACION CLIENTE Y TERAPEUTA | 4o . (T do ATEe=s

r tipos de conducta)
- Objetivo de la Quien controla o
En términos de pautas de comunicacién relacién define la relacién
en una teoria de sistemas circulares. ‘
Persuadir al cliente a Simetrica
(Intercambio del mismo

cambiar la conducta y a los Tipb dé {
otros a dejar de influir en la N - relacion tipo de conductas)
Significa conducta sintomatica. Primer Nivel
Mensaje
Metacomplementaria
e Inmngruancia/v \ (tt'afi de ccntro\tar‘ )
u 0s intentos por controlar]
Conducta comunicativa Incluye: Sintomatica N en . B
(Intercambie de comunicacién) LS

Impl Segundo Nivel
mplica F Perpetuan Metacomunicacién
La conducta descr\tarde\ La conducta psicoldgica no puede
paciente debe influir ser modificada por si misma
o afectar a otros

Figura 2.2 Analisis de la relacién cliente y terapeuta en el Modelo Estratégico. El andlisis se hace basicamente en
cuatro areas, objetivos de relacion, la descripcidn de la relacion, la definicion y los problemas de mensaje.

Definicidn y encuadre de la intervencion estratégica.

Jay Haley desarroll6 la terapia estratégica, redefinia el sintoma como un producto de las
relaciones interpersonales. La terapia estratégica es una terapia breve, su base fue la
terapia de Milton H. Erickson, el ingrediente principal es la forma de involucrarse con
cada persona. Es una terapia directiva, se disefia un enfoque a la medida. El terapeuta es
quien identifica los problemas solubles, fija las metas, disefia intervenciones y evalla la

terapia.

La terapia estratégica no es un enfoque o una teoria particular, abarca varios enfoques, en
la cual el coman denominador es que el terapeuta asume la responsabilidad de influir
directamente en el cliente. La hipnosis forma parte de la naturaleza de este enfoque,
Erickson transfirio ideas de la hipnosis a los procedimientos terapéuticos.

Para Erickson la palabra hipnosis significa un tipo de comunicacion entre la gente. Asi
mismo ha redefinido el trance hipno6tico como un concepto que se aplica a un tipo especial
de intercambio entre dos personas. La hipnosis esta presente en una amplia variedad de

situaciones, particularmente en las terapéuticas.
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Es importante sefialar que tanto la terapia como la hipnosis requieren persuasion, al
comienzo del proceso, ésta como una herramienta para contraatacar la resistencia. Erickson
evita la interpretacion, utiliza metaforas, mediante parabolas, acciones interpersonales y
directivas para generar cambios. El uso de estas metaforas es para recoger informacion.
Erikson dispone de una gran variedad de procedimientos para que una persona le sea méas
dificil conservar el problema que renunciar a él. En el siguiente cuadro, se muestran algunos

de estos procedimientos (ver Tabla 2.1).

Tabla 2 1 Procedimientos de terapia estratégica.

Tabla 2.1. Procedimientos de Terapia estratégica.

Problema a tratar en la terapia:  Procedimiento seguin Milton Erickson, Terapia estratégica.

Hay resistencia para seguir las e Se le pide al paciente, que efectué deliberadamente algo

directivas. de lo que ya esta haciendo y después solicita un cambio
espontaneo.

e Se comunica con el paciente por medio de analogias o
metaforas (no interpretar las metaforas).

e Se le indica al sujeto una cierta manera de comportarse y
cuando el sujeto comience a cumplir con la indicacion,
cortard la respuesta y pasara a otra area.

Lograr que un paciente siga Dirigir al paciente en un sentido, pero haciéndolo de tal
directivas manera que en realidad lo incita a ir en otro. Este

procedimiento permite al paciente que alcance autonomia y

tome sus propias decisiones.

Cuando las personas no Se establece un tipo de cosas que ha de hacer el paciente.

cooperan. Luego ofrece un item de ese tipo, algo que el paciente no le
parece divertido hacer. Lo que se quiere, es que él encuentre
espontaneamente otro item del tipo indicado.

Cuando un paciente esta Erickson prescribe una recaida.

mejorando muy rapido.

El sujeto es excesivamente Se encara este tipo de resistencia mediante un <<desafio>>. Es
cooperativo. una directiva, no una interpretacion.

Proceso de evaluacion y entrevista.

Una terapia exitosa es aquella que resuelve los problemas de un cliente. El éxito de la
terapia depende de diferentes condiciones, entre ellas las habilidades del terapeuta (ver
Figura 2.3). Asi se establece un contrato entre el cliente y el terapeuta en torno a un problema
resoluble y una situacion social que se descubre. La aproximacion del terapeuta es a cada

individuo, pareja o familia, pensando en su situacion social especifica.
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Figura 2 3 Habilidades del terapeuta

El proceso de terapia, se inicia con la entrevista inicial,

Figura 2.3 Habilidades del terapeuta , . ., A )
en ésta se busca la individuacion de inmediato. La

PARA RESOLVER

UN PROBLEMA entrevista inicial tiene la funcion de apoyar a las

personas para informar su situacion personal, de forma
Formular el
problema. eficiente, autébnomay en poco tiempo. Hay dos deberes
Pensamiento L .
flexible. principales del terapeuta (ver Figura 2.4).
Tener
espontaneidad. Puntos y consideraciones importantes en la entrevista
‘ Aprender de la ‘ L.
experiencia. inicial:
Aplicar procedimientos e Elterapeuta debe solicitar la asistencia de todos los

ya conocidos con
técnicas innovadoras.

involucrados.

Figura 2.3 Habilidades del terapeuta. Se . . ., . .
centran en las habilidades para resolver | ®  SI €N la primera sesion se percibe que un cliente
un problema.

actua de manera confusa e inapropiada, la confusion o

desorientacion se debe al contexto de la situacion no en la peculiaridad de la persona.

e El terapeuta no debe permitir que el cliente decida la terapia a seguir.

Figura 2 4 Deberes del terapeuta en el dialogo

Figura 2.4 Deberes del terapeutaen el dialogo.

- Debe ser capaz de evaluar la situacién ( Dialogo consigo mismo o
misma).

- Debe calcular las consecuencias que implicaran el cambio para lo no
presentes.

Figura 2.4 Deberes del terapeuta en el dialogo. Se mencionan dos basicos deberes del
terapeuta.

La terapia comienza con el primer contacto establecido con relacién a un problema. La
entrevista recorre cuatro etapas (ver Figura 2.5). Cada etapa nos indica el progreso dentro
de la entrevista inicial, son consecutivas y se sugieren en ese orden para lograr el éxito de la

terapia.
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Figura 2 5 Etapas de la primera entrevista

Figura 2.5. Etapas de la primera entrevista

» Se saluda a

la famili * Se infiere - Se pide a + Se solicitaa
aroacE‘]rIaIr?do acerca del los la familia
Se ponga problema miembros que
> pong presentado. de la famili especifique
cémoda e la familia L
- que los cambios
conversen que desea
entre si. lograr.

Figura 2.5. Etapasde la primera entrevista. Objetivos del terapeuta por etapa en la primera entrevista.

Segun Haley(1990), en esta terapia las relaciones no se modifican hablando de ellas, sino
demandando una nueva conducta tendiente a resolver un problema. En este enfoque lo mejor

es mantener centrada la atencion en la persona, problema y el sintoma.

Comunicacién. Estrategia de Transformacion.

En terapia, Haley (1990) plantea dos puntos como importantes: 1) Reconocer si después del
tratamiento una persona ha cambiado mas de lo que hubiese hecho sin él. 2) Reconocer si
un enfoque terapéutico es mas eficaz que otro. Para lograr reconocer o identificar estos
puntos, es necesario, primero describir lo que sucede en una sesion terapéutica, hay varias
formas de describir una sesion, por medio de la comunicacion digital, que es en términos
de <<bits>>, que son términos precisos y l6gicos y por medio de la comunicacion analdgica,

la cual es por medio de una metéafora, la cual es una analogia de su vida.

Las metaforas ocupan un lugar central en los procedimientos terapéuticos, esta es la compleja
formulacidn del paciente. En torno a la metéafora, hay varios puntos importantes a resaltar:
La metéfora no es el objetivo de la terapia. Las metéforas <<refuerzan>> ciertas partes de
la comunicacion del paciente. El terapeuta genera retratos analogicos de la vida en coman

del consultante.

Para modificar la manera de expresarse (metafora de vida), se debe modificar la
organizacion de la situacion a la que se esta adaptando. Se debe contar con una teoria

particular de la causa de los problemas.
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Las metéforas fluyen dentro de la organizacion del grupo como conducta comunicativa.
Dentro de los grupos pueden surgir las luchas de poder (ver Figura 2.6). Las luchas de poder,
generan las probleméaticas dentro de la familia y la manifestacion de los sintomas, violando

asi las reglas basicas de toda organizacion.

Proceso terapéutico.
Figura 2 6 Proceso de formacion de las luchas de poder

Figura 2.6 Proceso de formacion de las luchas de poder.
Los grupos estan
organizados con modos de L
conducta estandarizados y
redundantes. ORDEN
JERARQUICO

Las lineas jerarquicas
estan relacionadas con
las funciones de la
familia

En ocasiones hay
confusion entre las lineas
generacionales
(JERARQUIA
INCONGRUENTE).

Figura 2.6. Proceso de formacion de las luchas de poder. Las luchas de poder
surgen a partir de las jerarquias incongruentes, es objetivo del terapeuta
modificar las secuencias, a partir de la identificacion de las misma.

El proceso terapéutico de la Terapia Estratégica, tiene gran influencia de las terapias breves,

principalmente de la terapia breve del Dr. Milton Erickson. Esta terapia tiene caracteristicas

que son asumidas en la teoria estratégica, tales como:

y Intenta influir en el paciente desde el primer contacto, se recoge la informacién con
maniobras de direccion.

@ Seinsiste en las circunstancias presentes, funcién actual de sus sintomas, no insiste en el
pasado.

W El contexto terapéutico es de esperanza y continla mejoria.
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y Cada cambio es parte de un proceso continuo de modificacion, el cual se puede demostrar
por hipnosis.
y Fomentar el sintoma de tal forma que el paciente no pueda continuar utilizandolo.

y La hipnosis es un modelo para la comprension de los tipos de relacion psicoterapéutica.

Técnicas directivas y no directivas.

La terapia es directiva, ya que se intenta controlar desde el principio la terapia. Se controla
lo que el paciente hace, lo que el paciente oculta 0 muestra. Para Erickson consiste en hacerse
cargo de la direccion de las inhibiciones del paciente. El terapeuta es el responsable de la
terapia en todos los sentidos. Para lo cual se tienen las siguientes estrategias (ver Tabla 2.2):

Tabla 2 2 Estrategias de la terapia de Milton Erickson

Tabla 2.2 Estrategias de la terapia de Milton Erickson

Objetivo Estrategia

Para lograr que el paciente Se asume que el paciente siempre oculta informacion

aporte mas informacion importante, se le indica que es natural que habra cosas que desea
decir y otras que no.

Generar un cambio, si el Si el paciente insiste en que las cosas van empeorando

paciente dice lo contrario. consistentemente, el terapeuta acepta y complementa con la

sugestion de que, puesto que las cosas han ido de mal en peor,
quiza ha llegado ciertamente el momento de que cambien.

Para conseguir que los e El terapeuta se debe mostrar seguro y responsable del
pacientes sigan paciente y de sus problemas.
instrucciones. e El terapeuta puede mostrarse inseguro si desea que el

paciente tome la iniciativa.

e El terapeuta estimula al paciente a revisar los aspectos
positivos de su vida.

e El terapeuta acepta la conducta de su paciente, de modo tal
que se produce un cambio.

e Nunca pide a los pacientes que cesen de su conducta

sintomatica.
Lograr que la conducta e Se le puede indicar al paciente que realice alguna actividad,
sintomatica modifica al puede pensar algo relacionado con su sintoma o experimente
sintoma. alguna sensacion relativa a él.

e Se hace que el paciente reviva su conducta sintomatica y se
afiade algo a la misma.
Facilitar la sugestion e Dejando caer un comentario casual.
indirecta e Estimula emocionalmente al paciente con un tépico y luego
menciona otro, aparentemente falto de relacién con el
primero. El paciente une inconscientemente ambos topicos.
e Contarles una anécdota, ya sea experiencias propias o vividas
con otros pacientes.
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Generar colaboracion a Incluir a la familia en el tratamiento del paciente, para asegurar

partir de las relaciones. su colaboracién.

Para enfrentar los dos tipos  Se acepta la resistencia, incluso se fomenta. Esta técnica se llama

de resistencia. de utilizacion. Basicamente se identifican dos grandes etapas:

1. Elterapeuta le pide al sujeto que haga aquello mismo que ya
estd haciendo, como resistencia, con lo que consigue que
ésta quede bajo su direccion.

2. Luego empieza a modificar la conducta del sujeto en una
direccién, hasta que el paciente sigue completamente sus
instrucciones. Esta es llamada la paradoja.

Fomentar el sintoma hasta... e Persuadir al paciente para que se castigue a si mismo cuando
sufra el sintoma, lo que equivale a animarlo a que prescinda
de este.

e Cuando se utilizan los sintomas como un medio para que el
paciente obtenga alguna ventaja, se dispone la situacidn de
tal forma que se convierta en un inconveniente.

Estrategias Paradojales.
Las estrategias paradojales implican imponer directivas en las cuales se le indique al paciente
qué hacer con el fin de que no cumpla con lo indicado, implica una restriccion de los impulsos

de mejoramiento, hay dos niveles de mensajes transmitidos, “cambien” y “no cambien”.

Terapia Familiar estratégica. Problemas Conyugales.

En casi todas las familias, los miembros se encuentran enzarzados en una lucha por el poder
que es la médula del conflicto entre los miembros de la misma (ver Figura 2.7). La
psicopatologia es consecuencia de la lucha por el poder entre personas y no entre fuerzas
internas. Asi es como tradicionalmente la psicopatologia se ha definido en términos de
conflictos. La descripcion del conflicto es compleja. Para describirla se consideran los
generadores de conflicto (ver Figura 2.7), a partir de esto se clasifican las relaciones.

Los repetidos intercambios son secuencias, estas se presentan cuando el sistema se ve
amenazado por un cambio. La secuencia puede comprenderse como parte de un sistema a

un nivel y como un mecanismo homeostatico regulador del sistema a otro nivel.

La causa del cambio en toda psicoterapia son las paradojas terapéuticas, estas son

afirmaciones de un individuo que pueden interpretarse como expresiones metaforicas y que
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describen sus relaciones actuales, que también surgen entre el paciente y el psicoterapeuta.

Hay algunas paradojas importantes a considerar (ver Tabla 2.3).

Figura 2 7 Conflicto en las familias

Figura 2.7. Conflicto en las familias.

Generadores de

conflicto:

1) Las tacticas o
conducta del

individuo aislado.
El intercambio de
tacticas entre la
gente.

El sistema total
que resulta de
cualquier juego de
relaciones y la
clases de sistemas
de relaciones.

2

3

Figura 2.7 Conflicto en las familias. Las familias se encuentran enzarzados en una lucha
de poder que es la médula del conflicto, se muestran también generadores de
conflicto.

Tabla 2 3 Resumen de paradojas

Tabla 2.3 Resumen de paradojas.

Paradojas generales.

* El paciente acude voluntariamente a ver al psicoterapeuta, pero el terapeuta define
las reglas que el paciente debe seguir.

* El paciente siempre va a dudar si la atencién y amabilidad del terapeuta es voluntaria
0 es porque se le paga.

* La resistencia es un fendmeno involuntario, pero se espera que el paciente sepa
vencerlo.

Paradojas de Culpa

e Engeneral el psicoterapeuta trata al paciente como si éste no pudiera comportarse de
otra forma, pero al mismo tiempo, el contexto de la terapia se basa en la premisa de
que el paciente puede remediar esta situacion.

e Ladisposicion del paciente a culpar a los demas es aceptada de forma paraddjica.” No
son culpables de esto, pero si cambian las dificultades pueden desaparecer”.

Paradojas de Dominio

e El paciente que consulta sus problemas con un psicoterapeuta confia en un experto
gue pueda y quiera ayudarle.

* El experto no aconseja pasa la responsabilidad al paciente. Dirige y niega a la vez la
direccidn.

Paradojas de juego y seriedad

* Laestructura de la psicoterapia es una mezcla peculiar de juego y seriedad absoluta.

Paradojas la prueba penosa
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» El contexto basico de la psicoterapia es la benevolencia. No obstante, el paciente tiene
gue atravesar dentro de este contexto una prueba penosa y punitiva que varia segin
el tipo de tratamiento.

Tabla 2 3 Resumen de Paradojas

Terapia Familiar estratégica.

Entre los rasgos mas importantes de la terapia familiar estratégica, es que el terapeuta asume
la responsabilidad de planear la estrategia para resolver el problema de cada paciente,
considerando el contexto, la situacion social y la red social amplia. La terapia estratégica

puede intervenir en individuos, parejas, familias y grupos sociales.

Problemas de pareja y transgeneracionales

Segun Haley (1990), los problemas se ubican en las diferentes etapas de la vida,
especificamente al transitar entre cada una de ellas (ver Figura 2.8). Asi, al disefiar una

intervencion se debe considerar la etapa, entre otras variables antes mencionadas.

Figura 2 8 Etapas de la vida segun Haley (1990)
Figura 2.8 Etapas de la vida segtin Haley (1990) Las intervenciones estan disefiadas para.

Involucrar o des-involucrar, conectar o
desconectar a los miembros de la

familia, etc.

Primer L. . ,
tiempo del Una de las técnicas, es la jerarquia

matrimonio

familiar, que implica basicamente que,

Nacimiento
de los hijos los padres deben encargarse de los
y trato de

ellos. hijos. Por lo anterior, el terapeuta puede

» ) ) requerir  bloquear las coaliciones
Figura 2.8 Etapas de la vida. Segln Haley (1990), estas son

las etapas de la vida, se inicia con el periodo de noviazgo, intergeneracionales como puede ser la

termina con el retiro de la vida activa y vejez.

coalicion o alianzas.

La manera de cambiar las relaciones entre los miembros de la familia y al mismo tiempo
reunir informacion es por medio de las directivas dentro y fuera del espacio terapéutico que
tienen esta funcién (ver Figura 2.9). Al plantear las directivas lo mas importante es hacer que
las familias las sigan, deben ser precisas y directas, si esta no funciona debe ser cambiada lo
antes posible.
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Figura 2 9 Directivas

Figura 2.9 Directivas

directivas referidas a la expectativa
del terapeuta que espera que la familia
acate.(consejos, sugerencias
y explicaciones).

directivas referidas a la expectativa
del terapeuta la familia se resistird.
Estan basadas en el desafio
para lograr el éxito.

son:

Directas | Tipos | Paradéjicas
» Pasos para
Funcion DIRECTIVAS definirla
Segln Papp:
1. Definir el sintoma como un mecanismo benévolo para
Cambia las relaciones entre los preservar la estabilidad familiar.
lles 6k B Emiie, erliis 2. Prescribir el ciclo de interacciones generador del sintoma.
I RS ! 3. Coartar a la familia toda vez que muestre signos
. de querer cambiar.

Figura 2.9 Directivas. Se muestran los tipos de directivas. Directivas y Paraddjicas. Describiendo la
funcion.

Problemas Conyugales.
Toda pareja comparte el poder y la jerarquia, puede elegir un sintoma para equilibrar el poder
en su relacion, como puede ser la depresion, el alcoholismo, temores, ansiedad o afecciones

psicosomaticas.

Cuando una pareja se presenta en la terapia, el problema no es exclusivo de la pareja, “las
cuatro maneras principales en que las parejas llegan a presentar un problema son: a traves
de un sintoma individual, a través de un nifio, por una crisis familiar o mediante un pedido
de asesoramiento matrimonial. Cada situacion puede mirarse desde un enfoque terapéutico
diferenze” (Haley, 1990, pag. 139).

La funcion del terapeuta dentro del espacio terapéutico es tomar el lugar del tercero y buscar

la estabilizacion del sistema conyugal. Ejemplo cuando el tercero es uno de los hijos.

Hay algunos puntos a evitar en el tratamiento de matrimonios: evitar las abstracciones, las
coaliciones persistentes, hablar del pasado, no deben dejarse objetivos sin formular, no se
obligara a la pareja a formular explicitamente lo que desea el uno del otro, deber evitarse

que cristalicen las luchas de poder.
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Problemas Transgeneracionales.

Se refieren principalmente a la problematica manifiesta por alguno de los padres en referencia
a la conducta sintomatica de alguno de sus hijos. Basicamente la forma en la que interviene
el terapeuta, es cambiar el problema de forma tal que sea un problema que tenga solucion,
después reorganiza la jerarquia, y se centra en los sintomas y el objetivo ser4 cambiar las
secuencias a fin de resolver los problemas presentados. Es importante en este tipo de

problemas, explorar las ideas que tiene el nifio sobre el problema.

Se llama problema bigeneracional cuando los padres presentan al nifio como el problema,

se interpreta al nifio en funcion de triada (ver Figura 2.10).

Adicionalmente existen otras dos técnicas méas que se utilizan en este tipo de problemas,
Refrenamiento (consiste en plantear como duda la mejoria) y Metafora. Entonces el

terapeuta debe descubrir la metafora implicita en la conducta perturbada del nifio.

Figura 2 10 Enfoques de triadas como estrategia en el ambiente terapéutico,

Figura 2.10. Enfoques de Triadas como estrategia en el ambiente terapéutico.

Enfoque 2 Enfoque 3 Enfoque 3
Padre »
periférico Al
Hi J @ Padre Padre
Madre Madre Madre

Figura 2.10. Enfoques de triadas como estrategia en el ambiente terapéutico.
Enfoque 1. Se puede romper la intensa relacién entre madre e hijo, valiéndose
del padre. Enfoque 2. Se quiebra la diada mediante una tarea. Enfoque 3. Se
penetra a través de los progenitores. Este es el enfoque tipico en terapia
familiar y consiste en tratar el problema del nifio y pasar luego a la pugna
marital en que aquel esta involucrado.

Problemas infantiles, de adolescentes y de jévenes adultos.
Cuando un nifio tiene problemas, se le da prioridad y deja a la vista la funcion primaria del

sintoma, se observa al mismo tiempo como los padres evitan hacer frente a sus problemas.
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Figura 2 11 Jerarquia incongruente

La forma en la que se explica, es por

Figura 2.11 Jerarquia incongruente.

medio de la jerarquia incongruente (ver

Jerarquia
Figura 21 1) incongruente
Ante el sintoma de forma general los Aumenta la Conducta perturbada
conducta perturbada rotectolt?a del e
terapeutas proponen reinstaurar la y protectora del hijo. - :

jerarquia familiar. donde los padres se
hallen en posicion superior a los hijos.

Esto evita que los Los padres tratan de

Para resolver el prObIema del niﬁo, Se padres resuelvan sus solucionar la

problemas conducta perturbada.

parte desde un objetivo claramente

Figura 2.11 Jerarquia incongruente. Se muestra el proceso ciclico que va
conformando una jerarquia incongruente.

establecido y se planea una estrategia.

Basicamente hay tres estrategias:

e El progenitor pide al nifio que tenga un problema.

e El progenitor pide al nifio que simule tener el problema.

e El progenitor pide al nifio que simule ayudar al progenitor.

La conducta sintomatica en los adolescentes y en los jovenes adultos es planteada bésica e
hipotéticamente sobre el mismo principio de la conducta sintomatica que los nifios (ver
Figura 2.11), sin embargo, hay variantes importantes. Béasicamente los problemas de
adolescentes y adultos jovenes, se pueden englobar en las siguientes situaciones, actos
agresivos y autodestructivos, abusos de droga o alcohol, comunicacion extravagante, apatia
y depresion extrema. Una caracteristica comun en las problematicas, es la jerarquia

incongruente.

Los problemas en los jovenes, son basicamente los trastornos que provoca su fracaso en la
vida, los padres dejan de lado sus problemas y quedan imposibilitados al tratar de cambiar la
conducta de su hijo por temor a causarle algun perjuicio, o ser dafiados por él. En estas
familias se presenta una jerarquia incongruente, que es la coexistencia de dos jerarquias
conflictivas dentro del marco de una misma organizacion jerarquica, donde una de las

jerarquias encuadra a la otra y donde idénticas personas estan envueltas en ambas,
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perpetuando la conducta adictiva. Para contrarrestar la pérdida de poder, los padres recurren

a agentes de control social (la policia u hospitales de enfermos mentales).

Para resolver el problema se modifica la jerarquia, reinstaurando una en la que el joven no
domine a sus progenitores con su desvalimiento y sus abusos. La estrategia empleada en este
enfoque terapéutico se basa en la manipulacion del poder, que el terapeuta redistribuye entre
los miembros de la familia. El proceso consiste en generar en los familiares las secuencias
comunicacionales que definen la jerarquia apropiada y contrarrestar las maniobras

comunicacionales que descalifican dicha jerarquia.

Conclusiones

La terapia estratégica puede resolver diversas problematicas de la actualidad y por su
modalidad breve da respuestas que se adaptan a nuestro tiempo. Sin embargo, al dia de hoy
se han seguido desarrollando diferentes enfoques terapéuticos y muchos de estos retoman los

principios basicos de esta terapia.

Jay Haley, hizo una importante aportacion al plasmar la experiencia y la practica de Dr.
Milton Erickson, el entrenamiento en la terapia estratégica proporciona al estudiante una
visién estructurada que le ayuda a entender diversas problematicas y variadas técnicas para

planear una intervencion.

La terapia estratégica es un enfoque que considera los niveles de organizacion y de
comunicacion, se preocupa por las incongruencias en las jerarquias, por la metafora
expresada en un sintoma y por la interacciéon familiar, ademas de entender la especificidad
de cada sintoma y de forma prioritaria se preocupa por que los padres asuman la
responsabilidad que tienen hacia sus hijos. Un ingrediente principal, es la forma en la que
indica que el terapeuta se involucre con cada persona, asumiendo la responsabilidad de
planear la estrategia para resolver el problema del paciente, esto hace que esta terapia sea
directiva, sin embargo, para su definicion exige tener la capacidad de considerar el contexto,

la situacion social, las redes sociales, etc.
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Esta terapia a diferencia de otras terapias que pretenden apegarse al paradigma médico, no
plantea como objetivo, el origen del sintoma, ni el crecimiento personal o el pasado; el acento
estd en la comunicacion y su relacion con el sintoma. En la terapia estratégica la aplicacion
de las directivas se planea estratégicamente, deliberadamente y es la principal técnica
terapéutica.

Entre los conceptos notables en esta terapia, esta la redefinicion del sintoma como producto
de las relaciones, lo que nos hace voltear a ver el sistema (concepcion cibernética), esto nos
Ileva a considerar como objetivo de la terapia el cambio en la conducta comunicativa del
individuo. Este cambio implica el concepto de metéafora, la metafora descarta las
interpretaciones y se plantea como analogia comunicativa del sintoma, a partir de la cual se
obtiene informacion y al mismo tiempo nos sefiala la direccion a las que las estrategias deben

apuntar.

Se pueden identificar algunos elementos esenciales de esta terapia, la primera obligacion del
terapeuta es cambiar el problema presentado que le formulan de forma tal que pueda ser un
problema que tenga solucidn, en caso contrario, la terapia fracasara. La redefinicion del
problema, la reorganizacion de la jerarquia y centrarse en los sintomas, es con el fin de
resolver los problemas presentados. Por Gltimo, un recurso importante de la terapia
estratégica, que potencializa su eficacia es que en este modelo se puede tomar elementos de
otros modelos y técnicas terapéuticas.

Limitaciones y Criticas.

Entre las criticas de este modelo se ha sefialado que el terapeuta puede hacer interpretaciones
las cuales se van dosificando de acuerdo a su criterio. Esto puede representar un dilema ético,
cuando se cuestiona si el terapeuta debe o no develar toda esta informacion al cliente, ya que
a partir de estas interpretaciones los clientes pueden generar posturas, actitudes o

comportamientos especificos.

La ética dentro del ejercicio de la psicoterapia tiene que ver fundamentalmente con el
equilibrio entre lo que recibimos y lo que damos, en dos grandes esferas: En el intercambio

justo y en el control de la informacion. El aspecto ético queda ligado a cuestiones de técnica
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terapéutica, sin embargo, cuando hay un desequilibrio en alguna de las dos esferas se revela

un problema ético.

También se ha sefialado como una critica, cuando surge el cambio en el cliente sin que este
tenga conciencia de ello, ya que se contrapone con uno de los principales objetivos de la

terapia: ayudar al individuo a alcanzar su autonomia.

El terapeuta toma decisiones desde su propio criterio, por lo que requiere se tenga la madurez

y la responsabilidad para asumir las consecuencias de estas.

2.1.2 Modelo Sistémico de Milan.

“...discutir ideas, la idea de que siempre hay otra idea,
de que nunca hay una idea final y verdadera, nunca hay
una verdad, porque la verdad se escapa siempre, tU
contindas buscandola, pero no la encuentras nunca, es
esta busqueda la que hace terapéutica una
conversacion.”

(Boscolo & Cecchin, Clinica Sistémica, 2004)

Introduccion
Dentro de las terapias sistémicas, el grupo de Milan ha sido la cuna de importantes
desarrollos. Es en este grupo después de su separacién surge el Modelo de Milan como

resultado de la evolucion de sus aportaciones teoricas.

Con una poderosa influencia de las lecturas de Gregory Bateson, especialmente a partir de
1972 con la lectura de Pasos hacia una ecologia de la mente, y luego con su relectura en
1980, Luigi Boscolo y Giafranco Cecchin, le dan forma al modelo de Milén, creando un
modo de terapia independiente de cada tipologia, tomando como centro el sistema
observante, creando diferentes niveles de observacion, haciendo de este un modelo

formativo.

Antecedentes del Modelo

La terapia de Milan, ha ido evolucionando, los desarrollos que se van a revisar tienen que ver
principalmente con el trabajo desarrollado por Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin, y con
las aportaciones del CMTF, Centro Milanese di Terapia della Famiglia.
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El Modelo Miléan fue el desarrollo de Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin, éste mas que un

modelo, es una epistemologia (Reséndiz J., 2010).

A continuacidn, se muestra para fines didacticos la evolucion del modelo en seis etapas en
un lapso de 40 afios (Reséndiz J., 2010)(ver Tabla 2.4).

Tabla 2.4. Evolucién del modelo (Paolo Bertrando, Comunicacién personal, 2002).

Tabla 2 4 Evolucién del Modelo Milan

Periodo y Ideas principales y aportaciones al modelo.

FASE PSICOANALITICA

principales
representantes.
1967-1969
e Mara Selvini. °
e Luigi Boscolo. °
e Gianfranco
Cecchin. °
e Severino °
Rusconi.
Paolo Ferraresi °

Simona Taccani
Gabriele Chistoni
Giuliana Prata

Base: Psicoanalitica.

Primera idea del modelo Milan, “Discutir las ideas del equipo sin que
nadie tuviera la verdad ultima”. (Reséndiz J., 2010, pag. 39).

El nivel analdgico sirve de contexto para entender el nivel digital.

De aqui resultan las tres guias que se propondrian mas tarde:
Hipotesis, neutralidad y circularidad.

Foco de atencidn: pacientes anoréxicas/bulimicas y el conflictivo
familiar inconsciente.

FASE ESTRATEGICO-SISTEMICA

1971-1979 °
e Selvini °
e Boscolo
e Cecchin °
e Prata °

Fundamento en la Terapia Breve del MRI y la teoria de la
Comunicaciéon Humana.

Resultado: el libro de Paradoja y Contraparodoja (1978).

Se paso del individuo al sistema.

Forma de trabajo: la sesidn se dividia en cinco partes. Contrato de
diez sesiones con intervalos mensuales.

Centrados en cibernética de primer orden y patrones de interaccion.
Connotacién positiva, los rituales, uso de paradojas, lenguaje de
guerra, concepcion del juego familiar.

Concepcidén del tiempo.

Interés en quienes derivan a las familias.

Sistema significativo.

FASE BATESIONIANA

1980 °
Un equipo:
Selvini y Prata. °
Otro equipo:
Boscolo y Cecchin °

Selvini y Prata: Investigacion basada en la “prescripcién invariable”
(Cibernética de primer orden).

Boscolo y Cecchin: Formacidn de terapeutas sistémicos (Cibernética
de segundo orden).

Prescripcion variable.

Hipdtesis, neutralidad y circularidad: Tres guias para la conduccién de
la sesion.
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Solo Boscolo y Cecchin:

e Retoman el concepto de ecologia de las ideas (Bateson). Pasa de la
idea de la mente dentro de cada individuo a la mente que se
encuentra en todo el sistema, el contexto y el marcador del contexto.

e Entender que no hay nada fuera de la relacién o, mejor dicho, pensar
gue todo esta en relacion.

e Las creencias pasaron a primer plano en el trabajo con las familias.

e Las premisas familiares y del terapeuta se volvieron el centro de

atencion.

1984 e Paso de los sistemas observados a los sistemas observantes. Incluye
e Karl Tomm al terapeuta como parte del sistema, parte de un contexto.

e Humberto e Boscolo y Cecchin, y los nuevos tedricos y clinicos del modelo de
Maturana Milan retoman la teoria CMM (Coordinated Management of

e Heinz Von Meaning).
Foerster e Incremento en la complejidad del andlisis de los sistemas. Proponen
e Boscolo seis niveles sistémicos organizados jerdrquicamente y conectados
e Cecchin por circuitos reflexivos que son: contenido, actos linglisticos,

episodios, relaciones, biografia interna y modelos culturales.

® El terapeuta se encarga de favorecer procesos y la capacidad de la
auto-curacion de la familia. Pensando en términos de interacciones
no instructivas.

FASE POSTMODERNA (CONSTRUCCIONISTA SOCIAL/ POST MILAN)

2002 e Seincorpora el lenguaje, las historias y las construcciones sociales.
e Boscolo e Irreverencia (2002). Como la llama Cecchin, es una tendencia del
e Cecchin terapeuta a no cerrar conceptos. Postura del terapeuta en la que

opera de tal forma que se multiplican el nimero de opciones posibles
para el sistema. La irreverencia como postura, apunta a las ideas del
terapeuta, no a las de la familia.

e Prejuicios (1997). Son los lentes con los que miramos nuestra
realidad, se han construido a través de los afios y afios de experiencia
relacional. No se puede no tener prejuicios. Los prejuicios son en
parte los que nos llevan a ocupar determinadas posiciones en el

sistema.
~ MILANCONTEMPORANEO

2007... e Segun Bertrando(2007) tiene como ejes centrales el interés por el
Son diferentes lineas espacio relacional, politico y discursivo entre las personas, una vision
de pensamiento que hipotética del mundo o de mundos posibles, la atencidn a la posicion
evolucionaron a del terapeuta dentro del sistema, el interés por la construccion de la
partir de lo que fue relaciéon terapéutica, una forma de entender Ila terapia
conocido como el dialégicamente y las tecnologias del self.
Milan Approach de e laura Fruggeri, aporta la utilizaciéon de la doble descripcion en la
Boscolo y de organizacion de los distintos marcos epistemoldgicos, en el énfasis en
Cecchin. los procesos que organizan los sistemas y la investigacién sobre la

diversidad en el fendmeno familiar social.




e Umberta Telfener. Aporta una vasta revision de los conceptos
sistémicos, considerar el diagndstico en diferentes niveles, incluido el
relacional y el contextual y el pasaje de la vision individual al sistema.

e Marco Biancuardi, se interesé en los procesos iatrogénicos en la
terapia y la recursividad en psicoterapia.

e Antonio Caruso se centra en la orientacién Socio Construccionista de
la terapia sistémica

e Andrea Mosconi. Importantes aportes al tratamiento de parejas con
inclusion de elementos analiticos, aunque siempre con un marco de
referencia sistémico.

e Enrico Cazzaniaga. Con su abordaje sistémico del duelo y su asesoria
a grupos de autoayuda.

e Pietro Barbetta, se interesa en una concepcion de la visidn sistémica
ligada al Psicoanalisis Relacional.

Fuente: (Reséndiz J., 2010).

Principios Generales de la terapia.

Objetivos.

¢ Qué se busca en terapia en el Modelo de Milan?, los objetivos generalmente reflejan la
teoria, la experiencia del terapeuta y los objetivos de los clientes. Es importante considerar
que los objetivos del cliente varian seglin la modalidad de la terapia, es decir, puede ser
individual, de pareja y de familia u otros subsistemas, asi el objetivo se definira segun la
convocatoria y en retroalimentacién con el o los clientes. En este sentido hay varias

vicisitudes a considerar.

Los objetivos a definir, también deben considerar la evolucion en el tiempo de los mismos.
Si bien, lo primero que se busca con el objetivo es la eliminacion del estado de malestar o
sufrimiento en el cliente, es importante no perder de vista, que a medida que la relacién con
el terapeuta evoluciona, los objetivos también pueden evolucionar. Asi el objetivo general en
este modelo es crear un contexto relacional de deutero-aprendizaje, es decir, de aprender a
aprender (Bateson, 1972), esto nos conduce a que sean los mismos clientes los que puedan
encontrar sus soluciones a sus problematicas o a su sufrimiento. Para esto se explora de la
mano del cliente una definicion inicial de los objetivos, los cuales podran modificarse en el

transcurso de la terapia.
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Principios basicos.
En un principio en el Modelo de Milan se convocaba a toda la familia, esto ha evolucionado
a que sea la familia la que decide quien asiste a la terapia, a esto se le llama convocatoria, la

convocatoria esta muy relacionada con la definicion de objetivos.

Dentro de los principios basicos, estan las guias para la conduccion de una sesion, desde
1975 en adelante la hipotetizacion, circularidad y neutralidad han asumido una posicion
central en la conduccidn de la sesion (Selvini, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980).

Hipotetizacion, circularidad y neutralidad.

Hipotesis sistémicas. Segun Bateson, son producto de la mente que se encuentra en el
sistema. Se califica como sistémica si considera a todos los componentes del sistema en juego
y propone una explicacion de sus relaciones. Es un instrumento de investigacion. Tienen la
funcién de conectar lo que se escucha y lo que se observa. “La hipétesis, en si misma, no
es verdadera, ni falsa, sino mas o menos util” (Selvini, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980).

Es importante que esta hipotesis no sea reificada.

La hipotesis es un instrumento atil en la conduccion de la sesién, permite al terapeuta
conectar la informacion, los significados, las acciones que surgen en el didlogo, segun las
coordenadas del tiempo y el espacio, con otros puntos de referencia eventuales, la hipotesis
en este modelo pertenece tanto al terapeuta como a los clientes, es decir al contexto de la
interaccion (Boscolo & Bertrando, 2003). El terapeuta evalla la plausibilidad de las propias

hipdtesis en base a las retroalimentaciones verbales y no verbales del cliente.

Circularidad. Es de hecho, el principio a través del cual el terapeuta confia en estas
retroalimentaciones para evaluar sus propias hipétesis y desarrollar otras nuevas hipétesis.
Es importante cambiar continuamente las propias hipotesis, para evitar caer en la trampa
de la “hipdtesis verdadera”, que introduciria una mayor rigidez y cerraria el discurso. Es en
si la retroaccion a la que se encuentran sometidos los distintos miembros del sistema,
incluyendo el terapeuta. El terapeuta calibra sus acciones a partir del feedback (la retro-
alimentacion), y la familia que trata al terapeuta a partir de sus retroacciones. A esto se le

Ilama circularidad, a la forma en la que co-evolucionan terapeuta y familia.
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Neutralidad. Reformulada desde el modelo como curiosidad (Cecchin G. , 1987), entendida
como interés por las distintas posiciones dentro del sistema, es decir, en Milan se ensefia la
neutralidad para después decir que no existe como tal (Reséndiz J., 2010). Segun el primer
axioma de la comunicacién humana, como es imposible no comunicar (Watzlawick,
Jackson, & Beavin, 1967), del mismo modo es imposible ser neutral en el momento de esta

accion.

Es el terapeuta el que asume la posicion de neutralidad, evita ser parcial con un cliente o
con las personas con las cuales establece contacto, evita privilegiar un determinado curso de
accion para un cliente. Sin embargo, este principio ha sido muy criticado especialmente por
los movimientos feministas, ya que en el intento de ser neutral se corre el riesgo de legitimar
situaciones de abuso o violencia, es por esto que (Cecchin G. , 1987), propone el concepto
de “curiosidad” y la usa para definir la neutralidad como una posicion de curiosidad en la
mente del terapeuta. La curiosidad lleva a experimentar e inventar puntos de vista y
movimientos estratégicos, estos generan a su vez curiosidad. En este estilo recursivo,
neutralidad y curiosidad se pueden contextualizar reciprocamente, en el intento de producir
diferencias, con la consecuencia de un no-apego a ninguna posicién en particular (Cecchin

G. , Hypothesizing-circularity-neutrality revises: An invitation to curiosity., 1987).

Este principio de neutralidad ha tenido una evolucion como consecuencia de la aparicién del
constructivismo y la cibernética de segundo orden y alrededor de esto han surgido otras

propuestas, ejemplo Multiparcialidad (Hoffman L., 1988).

El terapeuta sistémico. Debe ser empético y tener la habilidad de escuchar, tener una
postura de curiosidad y sentido del humor, interesarse en el dialogo interno del cliente y
también en el didlogo externo; estara atento al sentido que las ideas, palabras y emociones
del cliente tienen en relacion a si mismo y sus sistemas de pertenencia y al sistema

terapéutico.
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De las caracteristicas mas importantes en el terapeuta de este modelo es la vision circular de
los eventos, considerar las relaciones reciprocas entre los eventos y las acciones humanas,
junto a aquella linealidad propia, con la que hemos sido educados. Esta vision no solo es
del mundo del cliente, sino también de lo que sucede en la terapia, incluso de si mismo.
Durante la conduccion de la sesion se observa las retroalimentaciones, es decir, en los
mensajes verbales y no verbales del cliente. Mas que una vision circular, conviene hablar

de una vision “espiral” (Bateson, 1979), que considere el tiempo.

El terapeuta debe lograr visibilizar las relaciones del cliente con sus sistemas de referencia y

de los roles sexuales (género).

Una de las caracteristicas mas importantes es que el terapeuta debe estar consciente de que
toda lectura que haga de lo que sucede en terapia no es objetiva, sino que esta influenciada
por sus premisas, experiencias y teorias, lo cual permite distanciarse de estas lecturas y
experimentar creatividad. El terapeuta evoluciona con el cliente, evitando la reificacion del

pasado.

Equipo terapéutico. El terapeuta tiene un apoyo importante en el equipo terapéutico, asi el
sistema terapéutico es cliente, terapeuta, observador(es) y sus interacciones. El equipo
terapéutico hace al terapeuta consciente de sus premisas y de sus emociones al interior del
espacio terapéutico. El equipo tiene la tarea de generar hipétesis sobre el cliente, pero ademas
sobre el terapeuta y las emociones y también sobre la relacion entre terapeuta y cliente. Esto
evita que el terapeuta se pierda en la relacion terapéutica. El trabajo en equipo ha conducido

a una vision polifonica de la terapia (Boscolo & Bertrando, 2003).

Técnicas de intervencion. Para el terapeuta sistémico de Milan, la técnica esencial son las
preguntas. El terapeuta hace preguntas en vez de dar respuestas, esto hace que sea el cliente
quien se atribuya los significados de lo que se ha dicho, minimizando el todo autoritario de
la terapia. En cuanto a las preguntas hay diferentes tipos, sin embargo, la que tiene mayor

relevancia son las circulares.

79



Tipos de Preguntas. Cada pregunta para un terapeuta puede representar alguna intencion
que surge de ciertas suposiciones. Basicamente la mayoria de las preguntas tienen dos
objetivos:

1. Orientar al terapeuta a la situacion del cliente y sus experiencias.

2. Provocar un cambio terapéutico.

Estas preguntas se basan en hipétesis lineales o circulares, se pueden distinguir cuatro grupos
de preguntas principales, que se basan en los principios o pautas que representan posturas
conceptuales que guian al terapeuta sistémico. Segun Tomm & M.D.(1987), una postura
conceptual puede ser definida como una constelacion de operaciones cognitivas durables que
mantiene un punto de referencia estable que apoya un particular patron de pensamientos y

acciones 'y que implicitamente inhibe o imposibilita otros.

El hacer preguntas tiende a asegurar una conversacion centrada en el cliente y a diferencia
de las afirmaciones, las preguntas constituyen una invitacion para que los clientes se
involucren en la conversacion, llevando a los clientes a una forma activa al dialogo con el
terapeuta, se estimula que los clientes son estimulados a pensar en sus problemas por si
mismos, fomentando autonomia del cliente, la que le da una sensacion de logro personal, en

lugar de inducir dependencia hacia el terapeuta.

Se busca un equilibrio entre preguntas y afirmaciones, segun las diferentes escuelas de
terapia. Para el enfoque sisttmico de Milan las preguntas en gran medida son
primordialmente usadas durante la intervencion, mientras los enfoques estructurales y

estratégicos las expresiones usadas primordialmente son las afirmaciones.

Las preguntas se mueven en un continuo de intencionalidad y en un continuo de supuestos

predominantemente lineales o circulares, estas basadas en:

e Hipotesis Lineales. Estas tienden a ser asociadas con el reduccionismo, principios
normativos, determinismos causales, actitudes criticas y enfoques estratégicos.

e Hipotesis circulares. Tienden a ser asociadas con el holismo, principios interaccionales,
determinismos estructurales, actitudes neutrales, y enfoques sistémicos. Las hipotesis

lineales y circulares no son mutuamente excluyentes.
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Una interseccion de estas dos dimensiones basicas, supuestos e intencionalidad produce
cuatro tipos generales de preguntas (ver Figura 2.12). Cada pregunta puede reflejar distintos
grados de linealidad y circularidad, asi como una intencionalidad muy variada, también
ciertos tipos de preguntas pueden caer en un tipo muy especifico de pregunta (cierto
cuadrante) (Ver Tabla 2.5).

Figura 2 12 Tipos de preguntas

Figura 2.12 Tipos de Preguntas
C
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Figura 2.12 Fuente de la Informacion: Tomm & D
M.D., 1987

Tabla 2 5 Tipos de preguntas
Tabla 2.5 Tipos de Preguntas

| Preguntas lineales (se formulan para orientar al terapeuta hacia la situacion del cliente) |
Se basan en hipotesis lineales sobre la naturaleza de los fenédmenos mentales. La intencién
es de investigacion. Las preguntas basicas son “équién hizo qué?, éDénde?, ¢Cuando?, y
épor qué?”, estas preguntas en ocasiones tienden a transmitir una actitud critica.
Preguntas circulares (se formulan para orientar al terapeuta hacia la situacion del cliente) |
Se basa en suposiciones circulares sobre los fendmenos mentales. La intencién de estas
preguntas es exploratoria. Los supuestos son interaccionales y sistémicos, tratan de
extraer las “pautas que conectan” a las personas objetos, acciones, percepciones, ideas,
sentimientos, acontecimientos, creencias, contextos, etc. Tienden a ser mas neutrales y
aceptantes y las respuestas que provocan son menos criticas.

Preguntas reflexivas (orientado a facilitar que los clientes o familias generen nuevos
patrones de cognicidon y comportamiento).

El/la terapeuta adopta una postura facilitadora y, deliberadamente, hace preguntas que
puedan abrir posibilidades para la autosanacion. Se postula que el mecanismo que permite
gue se genere un cambio terapéutico en los clientes, es la reflexividad entre distintos
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niveles de significado dentro de sus propios sistemas de creencias. La aplicacidn de estas
preguntas implica una postura estratégica que es facilitadora y no directiva, incluso
pueden llegar a tener un efecto creador en la familia.

Preguntas Orientadas al futuro.

Son preguntas que él o la terapeuta plantea del futuro, que pueden iniciar un
proceso para que los miembros de la familia creen un nuevo futuro. Pueden usarse
para estimular a las familias a que acepten posibilidades que nunca habia
considerado, pero que son compatibles con sus valores y creencias.

Preguntas del observador.

Estas preguntas se basan en la idea que es necesario convertirse en observador de
un fendmeno o de un patrén para poder actuar con relacion a él, estan dirigidas a
mejorar la capacidad de los miembros de la familia para distinguir
comportamientos, eventos o patrones que ellos no hayan podido distinguir por si
mismos y que reconozcan su rol de vinculos y conexiones en un patron de
constantes interacciones. Se pueden hacer sefialamientos, pero preferentemente
es a través de preguntas. Se busca desarrollar habilidades en la familia de
observacion, esto permite que se desarrolle mas confianza en el potencial sanador
qgue hay entre ellos.

Preguntas triadicas.

El cuestionamiento triadico, se refiere al uso de una serie de preguntas que se
dirigen a terceras personas acerca de las interacciones entre otras dos (o mas)
personas, permitiendo que los terceros se conviertan en un observador neutral.
Este tipo de preguntas ayudan a los miembros de las familias a ver u oir ciertas
cosas que desde la perspectiva del terapeuta necesitan ver u oir. El terapeuta debe
estar lo suficientemente unido a los miembros de la familia. Lo que resulta de estas
preguntas, puede ser reconocido de manera no-consciente y aun asi generar un
cambio en los patrones de pensamiento y accion.

Preguntas de Cambio de Contexto Inesperado.

Buscan un cambio inesperado de contexto, se enfocan en traer a la luz eso que ha
estado enmascarado o perdido, limitando sus opciones. Hay un subtipo de las
preguntas de cambio inesperado de contexto que consiste en explorar el
contenido de aquello que es opuesto. Estas preguntas también son utilizadas para
introducir confusidn paraddjica.

Preguntas con una sugerencia incluida.

En estas preguntas el terapeuta incluye algun tipo de contenido que va dirigido
hacia algo que él o ella considera sera potencialmente fructifero.

Preguntas de Normatividad-Comparacion.

Los individuos y las familias con problemas tienden a experimentarse a si mismos
como anormales, y desean convertirse en normales. Un terapeuta que aprovecha
este deseo y ayuda a los miembros de la familia a que se orienten hacia patrones
mas saludables y redefinirse como normales.

Preguntas de Distincidn-Clarificacion.

El introducir o clarificar cuando algo es distinto puede tener grandes implicaciones
sobre cualquier sistema de creencias. Es Util hacerles la misma pregunta a distintos
miembros de la familia, y tocar el mismo tema desde distintas perspectivas, esto
puede darles a los miembros de la familia, una amplia oportunidad para considerar
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lo que resulte de hacer estas distinciones. Las preguntas similares pueden ser
usadas para clarificar las ideas que los miembros de la familia tienen acerca de
cémo influyen distintos factores como el biolégico, psicoldgico o social, para el
mantenimiento del problema. Las preguntas de claridad pueden separar los
componentes de un patrén y hacerlo mas entendible, o pueden hacer conexiones
entre elementos del patrén, lo que genera nuevas unidades de distincidon o
diferencia. Esto Ultimo puede lograrse con preguntas que de manera deliberada
introducen una metafora.
e Preguntas que introducen Hipétesis.
Las hipodtesis clinicas son explicaciones tentativas que sirven para orientar y
organizar la manera de comportarse de los terapeutas. Las hipétesis parciales
pueden ser muy utiles, a tal grado que el terapeuta y la familia pueden comenzar
a funcionar como un equipo clinico que trabaja para co-crear un entendimiento
mas sistémico de la situacion.
e Preguntas de interrupcion del proceso.
Son preguntas que pueden ser usadas para subrayar el proceso de la entrevista de
manera inmediata. Es una manera de enfrentar problemas como conflictos,
discusiones o peleas durante la sesién de terapia. También pueden tener el
objetivo de hacer que reflexionen acerca de la relacidon terapéutica. Pueden
utilizarse para facilitar el término de las sesiones.
Hay otros subgrupos de preguntas, tales como preguntas para hacer notar la
recursividad, preguntas que pueden ser utilizadas para revelar los mecanismos de
defensa, para revelar respuestas problematicas, para revelar necesidades basicas,
para revelar motivos alternativos, para revelar los peligros que puede traer el
cambio, preguntas para revelar hipdtesis acerca del sistema terapéutico.
| Preguntas Estratégicas (se formulan con el fin de influir en el cliente o la familia). |

Se basan en suposiciones lineales sobre la naturaleza del proceso terapéutico. La intencidn

es predominantemente correctiva, a través de estas preguntas se trata de conseguir que

la familia cambie. Estas preguntas tienden a generar un efecto restrictivo y de control

sobre la familia. Se pueden también usar de manera ocasional para desafiar fuertemente

los patrones problematicos de pensamiento y comportamiento sin tener que recurrir a las

afirmaciones u érdenes.

| Fuente: Informacion tomada de (Tomm & M.D., 1987) |

Ante tal variedad de preguntas hay una imposibilidad de predecir los efectos reales, de ahi la
importancia del monitoreo, por parte del terapeuta de las reacciones inmediatas de los

miembros de la familia y la revision de las hipdtesis que se desarrollan en la sesion.

Rituales. Los rituales y las prescripciones del modelo de Milan son una evolucion de las
prescripciones y rituales de las terapias estratégicas. El objetivo del ritual es evidenciar el

conflicto entre lo verbal y lo analdgico, prescribiendo un cambio en el comportamiento, con
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esto se crea un nuevo contexto. Los rituales son unicos, no asi las prescripciones ritualizadas

las cuales pueden ser utilizadas por diferentes familias.

Diélogo, Conversacion o Discurso terapeutico.

Después de “Paradoja y Contraparadoja” (Selvini-Palazzoli, Cecchin, & Prata, 1975) y de
“Milan Systemic Family Therapy” (Boscolo, Cecchin, Hoffman, & Penn, 1987), el modelo
se enriquecio con otros elementos, el lenguaje y la narrativa y actualmente en términos de
dialogo, conversacion, o discurso terapéutico, con las aportaciones de diferentes autores
como (Lai, 1985), (Anderson & Goolishian, 1992), (Hoffman L. , 1988), quienes coinciden
en la vision de la relacion terapéutica como una danza interactiva en los cuales los
interlocutores se van turnando en el alternar y dar forma al discurso (Boscolo & Bertrando,
2003).

Es imposible para el terapeuta interactuar con un cliente sin intervenir en la autonomia del
cliente. El terapeuta asume que todo lo que él o ella dice y hace, es potencialmente
significativo con respecto a un eventual resultado terapéutico. Dentro de esta perspectiva se

asume que ninguna enunciacién o lenguaje no verbal carece de consecuencias.

Segin Tomm & M.D.(1987) desde la perspectiva de un observador, las psicoterapias son
esencialmente conversaciones; sin embargo, no son conversaciones ordinarias. Las
conversaciones terapéuticas se organizan a partir del deseo de aliviar el dolor, el malestar
emocional, el sufrimiento, y promover la curacion. Aunque otras conversaciones pueden
tener efectos terapéuticos, €stas no deben ser consideradas como ‘“terapia” a menos que
hubiera algun tipo de acuerdo en el que uno de los participantes aceptara la responsabilidad
de dirigir la conversacion para que fuera terapéutica para el otro participante. Este papel
implica un compromiso y responsabilidad ante las dificultades personales e interpersonales

de la otra persona y también privilegios esenciales.

Segun (Bertrando P. , 2011), el dialogo terapéutico es mas que nada comprensivo, se entra
en el para tener una idea de la situacion y comenzar a desarrollar algunas hipétesis dentro del

proceso terapéutico, teniendo en cuenta que, este dialogo puede influir en clientes incluso en
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el terapeuta mismo, aunque no es el objetivo del dialogo. Su objetivo principal es llegar a

alguna clarificacion o al surgimiento de algin nuevo entendimiento.

Segun Anderson (2002), en torno al didlogo conceptualiza que en el enfoque de Seikkula, se
resalta que la tarea de los terapeutas no es entender o dar sentido desde su propia
perspectiva profesional o personal, sino desde la perspectiva de los clientes. Esto es hablar
al ritmo y en el propio lenguaje de los clientes, escuchando responsivamente, lo que implica
oir, generando un espacio para la escucha, asi el oyente entra en un modo dialdgico, que

invita al otro a hablar.

En sintesis, en la conversacion se expresan diferentes opiniones sobre diversos temas, sin
preocuparse por la direccién de la conversacién, también puede no circunscribirse a un tema.

El diadlogo se concentra en un temay se le explora con la amplitud que sea posible.

“Los comentarios no son juicios ni hipotesis veladas; las preguntas no son herramientas

informacionales o sembradoras de ideas” (Anderson, 2002, pag. 208).

Principios en el proceso terapéutico.
Primera sesién. La primera sesidn es una sesion de evaluacion de consulta, cuyo objetivo
es determinar si existe 0 no una indicacion de terapia, y la evaluacion de la terapia apropiada
(Boscolo & Bertrando, 2003). Esta sesion es generalmente méas larga, se sugiere examinar
los sistemas significativos y como se han desarrollado en el tiempo en relacién al problema
presentado. Se despejan basicamente dos interrogantes, “;Qué es lo que los ha llevado a
buscar ayuda en este momento? 'y “;Por qué aqui?”, en el transcurso de la sesion se explora
la historia de los clientes, el contexto en el que viven, los intentos de solucién y de los efectos
de los mismos. Al aproximarse el final de la sesion se puede introducir el tema del futuro,

ejemplo “;Qué esperan ustedes después de este encuentro?”

Esta sesion no solo es diagnostica, es terapéutica. Boscolo & Bertrando (2003), refieren la
importancia de introducir el futuro, esto a través de preguntas, metaforas, anécdotas,
historias, al final de las sesiones se puede reconstruir los elementos de la sesion y con estos

generar nuevas visiones.
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Temporalidad. El tiempo no es un objeto, sino una abstraccion derivada de nuestra
experiencia de sucesion y cambio (Boscolo & Bertrando, 1992), de esta forma hay diferentes
tiempos.

Este modelo pone atencion en los tiempos de cada miembro de la familia. Las personas
manejan diferentes tiempos, hay un tiempo interno (tiempo individual o tiempo
fenomenoldgico), un tiempo externo, y un tiempo social, el problema, malestar o conflicto
viene a partir de la falta de sincronia entre estos tiempos y con los tiempos de las personas

con las que se interactta (Boscolo & Bertrando, 1992).

Hablamos de la percepcidn o vivencia de los tiempos durante el tiempo. En este modelo, los
problemas se exploran en el tiempo presente, el contexto en el cual los clientes viven, sin
embargo, nos interesamos en el pasado, en la basqueda de conexiones o continuidad con la
vida presente. Con preguntas hipotéticas se evoca posibles pasados que estén favoreciendo
la emergencia de posibles presentes (y futuros) abriendo nuevas perspectivas evolutivas
(Boscolo & Bertrando, 2003), es importante tener una vision de los procesos evolutivos del
cliente y de lo que lo lleva a terapia.

Procesos. Los procesos son la forma o la manera en el que individuos y familias se organizan
en el tiempo para enfrentar temas distintos y resolver situaciones cotidianas, implican un
cambio y una adaptacién, obligando a una reorganizacion alrededor del tema importante o
emergente (Résendiz, 2012). Dentro de los procesos, se pueden identificar los
microprocesos, los cuales son definidos en el dia a dia, que le permite a la familia mantener
su identidad con cambios pequefios que al acumularse pueden generar un cambio mayor. La
multiprocesualidad, se refiere a la interaccion de procesos entre la familia y el exterior y al

interior de ésta entre sus integrantes (Fruggeri, 1992).

Premisas. Segun Bateson, son entendidas, en términos epistemoldgicos, como puntuaciones
a partir de las cuales damos sentido a nuestra realidad y que estan situadas a nivel de proceso
perceptivo. Son las creencias imperceptibles que guian a la familia en su actuar (Boscolo I.

, Cecchin, Hoffman, & Penn, 1987). Las premisas, entonces, articulan la vision del mundo
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que normalmente comparten los miembros de la familia por lo cual, si el terapeuta trabaja a
nivel de premisas a través de preguntas circulares, el efecto es la reorganizacién natural del
sistema, reorganizacion no a partir de las ideas del terapeuta sino a partir de la propia logica

del sistema.

Sistema terapéutico. No solo incluye al terapeuta, la familia 'y al equipo terapéutico, implica
la interaccion entre estos, codmo se posiciona el terapeuta frente a la familia, como se
posiciona la familia. Pone atencion a la forma en que el equipo que observa interviene en el

trabajo clinico. Se da importancia a la cibernética de segundo orden.

Prejuicio. Los prejuicios son determinadas ideas, interpretaciones, estructuras, metaforas,
acciones, resultados, que inducen constantemente al terapeuta a moderar la conversacion la
y la entera terapia de acuerdo a estas ideas, interpretaciones. No tener la disposicion a
reconocer que nuestros propios prejuicios influencian el trabajo terapéutico con los otros,
significa ignorar peligrosamente nuestra humanidad (Cecchin, Lane, & Ray, 1994). Son
lentes que se han construido a través de los afios, los prejuicios, pueden atraparnos, logramos

distinguir nuestros prejuicios cuando entramos en disonancia con otros prejuicios.

Emociones. Un punto clave en la terapia de Milan en la actualidad, es la posicion frente al
tema de las emociones. El énfasis inicial de todas las formas de la terapia sistémica es sobre
las cogniciones dejando de lado las experiencias emotivas (Krause, 2007).Sin embargo, el
poner en primer plano la persona del terapeuta y la persona del paciente, da importancia al
mundo de la experiencia. En esta experiencia es inherente el tema de las emociones, aunque
las emociones son consideradas del mundo interno de cada persona, también pueden ser
consideradas como un componente esencial de cada sistema humano, asi pueden ser vistas
primariamente como interactivas e interpersonales o sea como verdaderos fendmenos
sistémicos (Dumouchel, 1995). A partir de esto se puede considerar cada sistema humano
como un sistema emotivo. En consecuencia, el terapeuta se vuelve cada vez mas atento a sus

propias emociones, asi como a las del otro y de las que se forman en el proceso terapéutico.

Evolucién. En los Gltimos afios, el modelo sistémico de Milan ha cambiado mucho, pero

siempre manteniendo su propia especificidad. A continuacion, se menciona algunos de los
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desarrollos evolutivos del modelo sistémico que se han modificado desde el inicio del modelo

hasta la actualidad:

En los altimos afios, la figura del terapeuta ha ido perdiendo el aura de autoridad que tenia
y que encarnaba en los diferentes modelos psicoterapéuticos. Esto ocurria sobre todo en los
modelos en los que el terapeuta tenia una especie de imagen heroica, en gran parte modelada

por los grandes maestros, a partir de Milton (Bertrando & Toffanetti, 2014).

La pérdida de certeza y de los modelos normativos trajo consigo una mayor capacidad de
escucha en relacion a los pacientes, junto a un interés respecto de los conocimientos que
trae el paciente (Andersen, 1992) y a un cuestionamiento metddico respecto a los
conocimientos del terapeuta, incluso hasta llegar a poner en discusién su estatuto de
“experto” (Anderson & Goolishian, 1992). Esto permite al terapeuta contemporaneo ser

mas sensible y disponible en su aproximacion a los pacientes.

Esto también nos lleva a una evolucién en el dialogo, es decir, de convivencia entre discursos
diferentes en una aceptacion mutua. En el plano terapéutico, esta posicion conduce a un
terapeuta que actia como un interlocutor con opinién, que no tiene miedo de poner en juego
abiertamente su posicién, pero es consciente del hecho que sélo es su posicion y no algo
determinado por un ordenamiento superior. El terapeuta proporciona propuestas, aperturas,
ofrecimientos a los pacientes, que mantienen plena libertad en el aceptarlas o no (Bertrando
P., 2011).

También la formulacion de las hip6tesis se modifica: las hipétesis no son una creacion
exclusiva del terapeuta, sino que un producto del dialogo. El terapeuta crea hipétesis junto a
los pacientes en el transcurso de la conversacion terapéutica, tanto que el verdadero autor de
las hipdtesis no es el terapeuta, sino que la interaccion entre él y los pacientes. La hipotesis

misma se transforma en un elemento para el didlogo (Bertrando, Arcelloni, & T., 2006, 28).

La evolucion del modelo de Terapia de Milan se mantiene en constante cambio, al mismo

tiempo que otros modelos de Terapia familiar, esto sera a partir del cambio mismo de las
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familias y de factores sociales incluso econémicos, pero también del entusiasmo y trabajo de

terapeutas e investigadores.

Reflexiones

El conocimiento de este modelo, es una invitacidn a acercarse mas a él, me resulta atractivo
conocer un modelo que ademas de tomar las atractivas herramientas y posturas de las terapias
breves como el MRI, no deja a un lado el pasado y es capaz de mirar al terapeuta dentro del
sistema y que esta informacion puede ser mirada y conectada con lo que se ve en la terapia.

Resalto, la forma en la que se miran las diferentes realidades; la forma en la que en la terapia
hay un constante reposicionamiento del equipo terapéutico, permite que se abran las diversas

posibilidades en la terapia.

En este modelo, las emociones no quedan fuera, la apertura a las creencias y premisas del
terapeuta, crean posibilidades al reconocerlas y aceptarlas, incluso al posicionarlas también

dentro del espacio terapéutico.

La curiosidad como guia en sesion y postura, da otra forma de estar como terapeuta, lo que
representa un recurso importante para entender los mundos del cliente y los mundos del

terapeuta.

Todos los desarrollos de modelo de Milan proponen nuevos caminos a transitar, sin embargo,
para mi, un punto modular son las guias para la sesién, las cuales son herramientas

potenciales en el proceso terapéutico y en constante aprendizaje y evolucion.

2.2 Analisis y discusion de los temas que sustentan los casos clinicos.

2.2.1 Ciclo de la Vulnerabilidad
“El ciclo de la vulnerabilidad es un constructo para entender y trabajar con los impasses
de las parejas” (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004, pags. 279-299).
Las parejas llegan frecuentemente “entrampados” en luchas de poder y reactividad que los
hace sentir desconectados y lo que esperan del proceso de terapia es basicamente un cambio
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de direccion. Segun Scheinkman & Dekovenfishbane (2004), esto es posible si se logra que
la pareja se mueva de una posicion reactiva a una posicion dialogica, incrementando su
responsabilidad y agencia personal. EIl proceso de cambio es facilitado al darse cuenta de
cambios de conductas, negociaciones y creacion de narrativas alternativas que incrementen

la empatia y la conexion.

En este abordaje terapéutico los patrones reciprocos de la pareja se ven en maltiples niveles,
en términos de secuencias conductual/interaccional, en la experiencia subjetiva de cada uno,
y en los contextos socioculturales. Se pone atencion en los sentimientos de la pareja, en las
creencias, en temas culturales, en la familia de origen, en lemas, legados, factores de género
y poder que dan cuenta de las posiciones individuales en su danza reciproca (Scheinkman &
Dekovenfishbane, 2004).

Los dilemas y las diferencias en las parejas, aunque frecuentes son resueltos generalmente
por si mismos, pero hay parejas que llegan a terapia entrampados, atrapados, atascados,
enganchados en sus impasses. Este tipo de impasses se caracterizan por intensa reactividad,
escaladas, posiciones rigidas de cada compafiero, irracionalidad y una repetitiva
recurrencia de un tipo de dinamica relacional, cada uno se siente ofendido y violentado
por el otro, y estan en posiciones defensivas (Ver Figura 2.13). Esto hace muy complicado
que puedan empatizar por si solos, se desconectan y quedan enredados o “entrampados” a
través de una lucha de poder y malos entendidos. En resumen, los impasses comprenden
vulnerabilidad y confusién y tienden a volverse invasivos en el tiempo, tomando mas y méas

espacio en la relacién (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004).

90



Figura 2 13 Ciclo de Vulnerabilidad
Figura 2.13 Ciclo de Vulnerabilidad

1. A Presenta 5. B Activa

vulnerabilidad 2. A sienteque es conductas

picado

3. A se activalas %
posicionesde

4. A Busca la supervivencia

seguridady el
control.

Fuente de la informacién: (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004)

Algunos ejemplos de vulnerabilidad, se muestran a continuacion:

(6) Profecias
autocumplidas

(7) A se activa un modo

defensivo, B se siente
picado y comienza el ciclo
nuevamente.

e Eventos traumaticos del pasado, ejemplos; experiencia de pérdida, abandono, abuso,

traicion, humillacion, rechazo o negligencia, sentirse insegur@, desempoderad@,

desprotegid@ o inadecuad@.
e Patrones cronicos de la familia de origen.
e Relaciones anteriores.
e Contexto social.
e Socializacion de género.
e Inequidad del poder.
e Traumas psicosociales.
e Experiencias relaciones con la guerra.

e [Estrés actual.

e Organizacion en curso de los arreglos de poder donde cada miembro esta en su

posicion.
e Pérdidas recientes.
e Inmigracion.
e Emigracion.

e Enfermedades crénicas.
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Scheinkman & Dekovenfishbane (2004), propone en este abordaje terapéutico, una serie de

conceptos importantes (ver Tabla 2.6).

Tabla 2 6 Conceptos importantes del Ciclo de Vulnerabilidad
Tabla 2.6 Conceptos importantes del Ciclo de Vulnerabilidad

Concepto Descripcion

Impasse Constructo del ciclo de las vulnerabilidades.

Nuclear

Impasse Los impasses son patrones reciprocos interaccionales en las parejas que

incluyen dimensiones conductuales, subjetivos y articulares que
mantienen la lucha y los enmaraifiamientos en la pareja.

Vulnerabilidad Es la sensibilidad que los individuos traen de sus historias pasadas o de
contextos actuales en su vida a la intimidad de sus relaciones.

Posiciones de Conjunto de creencias y estrategias que los individuos adoptan para

supervivencia proteger y manejar sus vulnerabilidades (estas generalmente funcionaron

en el pasado, para protegerse y manejarse a si mismos y a otros en su
familia de origen y para mantener un sentido de integridad y control en las
situaciones emocionales dificiles). Aqui se Incluyen creencias y premisas
que se vuelven lemas de vida. Las posiciones de supervivencia pueden
evolucionar y volverse flexibles y adaptativas o quedarse congeladas en la
forma adoptada en la infancia.

Procesos de Son procesos que se presentan cuando las vulnerabilidades son

activacion mutua. estimuladas en el contexto de una relaciéon de intimidad, se presenta
cuando los comparfieros sienten como si hubieran sido “picados” (ver
Figura 2.13). Las estrategias de supervivencia mantenidas en reserva hasta
ese momento son automaticamente activadas como escudos y comienzan
a actuar desde ellas.

Diagrama del ciclo  El diagrama del ciclo de vulnerabilidad es una herramienta visual para

de vulnerabilidad representar el patrén interaccional incluyendo sus vulnerabilidades,
posiciones de supervivencia y procesos de activacion mutua. (Ver Fig.2.14).

Fuente: (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004)

Scheinkman & Dekovenfishbane (2004), muestran el diagrama del ciclo de la vulnerabilidad,
para el siguiente caso:

Mark 40 afios y Sara 32 afios, estudiante de ultimo afio, cuando llegan a terapia tenian un
afno de relacion, habian planeado casarse, pero su relacion se estaba deteriorando debido a
celos y escaladas en las peleas. Sara comenz6 hace 4 meses sus clases y se tuvo que mudar
temporalmente cerca del campus y solo se veian una sola vez a la semana.

El ciclo de vulnerabilidad, inicia por la falta de disponibilidad de Sara que gatilla las
vulnerabilidades de Mark sobre abandono y traicion. Su vulnerabilidad a la vez activa sus
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estrategias de suspicacia y enojo. A medida que persigue insistentemente a Sara, ella

Se

siente abrumada, lo que a su vez activa su estrategia de distanciamiento y autosuficiencia.

El ciclo de vulnerabilidad se ha iniciado. Sara y Mark estan atrapados en un impasse nuclear

(ver Fig.2.14). Ver complemento del ejemplo (ver tabla 2.7).
Figura 2 14 Diagrama del Ciclo de Vulnerabilidad
Figura 2.14 Diagrama del Ciclo de Vulnerabilidad.

Mark

VvV Ej. Actuando
critica, hiper

\ responsable.

Ej. Sentirse SS Ei -
- | j. Sentirse
Ej. Actaa
abandonado J . Desprotegida
defensivo
con sobrecarga.
V vulnerabilidades SS Estrategias de supervivencia

Fuente: (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004).

Tabla 2 7 Ejemplo de Sheinkman & Dekovenfishbane, 2004
Tabla 2.7 Ejemplo de Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004.

1. Premisas y creencias. “Las mujeres no son 1. Premisas y creencias. “Si estas bajo presion
confiables”, “si no pides te abandonardn”, cuidate a ti misma”, “Las mujeres deben ser
“Los hombres deben ser fuertes no débiles”. complacientes, no asertivas”.

1. Vulnerabilidades. 2. Vulnerabilidades. Soledad, sentimientos de

Traicion, abandono, pérdida. aislamiento, depresion, dificultad para expresar
sus necesidades.

3. Estrategias de supervivencia. Suspicacia, 3. Estrategias de supervivencia.

control, persecucion. Autosuficiencia, distanciamiento, no
asertividad.

4. Familia de origen. 3 afios en hogar de 4. Familia de origen. Familia no comunicativa,
menores, adoptado a los 5, madre depresiva valoran la independencia y la autosuficiencia.
gue muere cuando él tenia 17 afos.

5. Factores contextual/sociocultural. 5. Factores contextual/sociocultural.
Separacion geografica de Sara, educacion Presién académica desigual.
desigual.

Fuente: (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004)
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La danza siempre esta desde el inicio de la pareja, pero cuando se siente vulnerable es
generalmente por algo que sucede en su contexto y se inicia el ciclo con procesos de
activacion mutua. (ver Figura 2.15). Al iniciarse el ciclo, ambos estan resguardando sus
vulnerabilidades y actuando y reaccionando desde sus posiciones (ver Figura 2.13).

Figura 2 15 Proceso de activacion mutua

Figura 2. 15 Proceso de activacion mutua.

Se percibe el RIESGO y Comossi lo que
Se gatilla una se produce una siente fuera en
VULNERABILIDAD anticipacién del DOLOR. esencia la
(Ver Cuadro de RS
Vulnerabilidades) (Se siente: Experiencia de SUEET

.. estresante
pérdida, Abandono, Abuso, .
experimentada

Traicion, Humillacion, o &l pEssdle
Injusticia, Rechazo,
Negligencia, Inseguridad,

Colapso de significados entre el Empobrecimiento,

PRESENTE y el PASADO en Desamparo, Desprotegido,
contextos diferentes. Inadecuado, Fragilidad
Modos
|3_| ESTIMULA EL DOLOR autoprotectores
U + de reaccion.
REACTIVIDAD » POSICIONES DE
CONFUSION SUPERVIVENCIA

Fuente de lainformacién: (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004)

Las vulnerabilidades se “gatillan” porque se sobrepasan las estrategias de supervivencia o
porque se viola su sistema de creencias. Las estrategias de supervivencia es el conjunto de
creencias y estrategias que los individuos adoptan para proteger y manejar sus
vulnerabilidades para protegerse a si mismos. Estas estrategias se desarrollan de forma
individual y pueden ser distintas en cada hijo o miembro de la familia, estas pueden ser
saludables, utiles, necesarias, pueden evolucionar, ser flexibles y adaptativas. Pero también
pueden ser no saludables como por ejemplo “quedarse congelados”, ser rigidos, inflexibles.
Todos los individuos experimentamos vulnerabilidades y desarrollamos creencias de
sobrevivencia. Algunos ejemplos de estrategias de sobrevivencia saludables son: el humor,

la organizacion, el liderazgo, la flexibilidad, el cuidado, la sensibilidad, entre otras.

Este abordaje terapéutico integrativo, hace que terapeuta y pareja trabajen colaborativamente
con el objetivo de promover el cambio y la resiliencia mediante la reconstruccién de los
impasses en la pareja y facilitacién de nuevos patrones a través de una forma de preguntar.

Las técnicas que se proponen son las siguientes:
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Técnica de congelamiento. Consiste en identificar cdmo la pareja se engancha en el
impasse y los factores contextuales. Con esto se invita a la pareja a que
colaborativamente detengan el proceso interaccional, como en una “cémara lenta” o
“congelamiento”, asi junto con el terapeuta van deteniéndose y mirando su
interaccion a cierta distancia, esto con la intencion de que la pareja logre en cierto
momento mirarse fuera del proceso y eventualmente tomar control sobre el evento.
Se debe de crear un clima de interés sin juicios y de curiosidad, para estimular la
tranquilidad y la reflexion.

Externalizando el impasse. Es una adaptacion del trabajo de White (1989), de
externalizar el problema. Solo que el problema aqui no es uno u otro miembro de la
pareja sino la pauta del impasse, al externalizar se puede controlar y entender los
efectos del patrén de la relacion.

Desarrollando la curiosidad. A menudo las parejas entrampadas en un impasse se
encuentran en actitud negativa, esto hace que se queden atrapados. Este método
sugiere crear un ambiente que los cambie de posicion, a una posicion de curiosidad,
es decir de “no conocimiento” (Anderson & Goolishian, 1992) , esta posicion permite
espontaneidad y “disposicion para dejarse sorprender” (Fishbane, 1998). Es desafiar
a la pareja a que se vuelvan expertos observadores de sus secuencias de acciones y
reacciones y a reflexionar sobre sus posiciones, los animamos a “preguntar” en vez
de “saber”.

Desinvitando la culpa. Si una pareja se encuentra en un ciclo de culpabilizaciones
mutuas, es frecuente que las estrategias de supervivencia contra la culpa generen méas
culpa. La ira y la culpa hacia el otro sirven como antidoto para el sentimiento de
culpa. Se sugiere al terapeuta identificar las secuencias de culpabilizaciones y una vez
hecho esto, se “desinvite” a la culpa, con la siguiente frase “quizas ustedes pueden
dejar la culpa en mi oficina, va estar aqui esperando por si la necesitan”, esta
fantasiosa sugerencia, es una manera de externalizar la culpa de la relacion, lo que
hace poner distancia entre la culpa y la relacion de pareja.

Identificando ciclos virtuosos. Del mismo modo en el que se identifican los ciclos

viciosos, también se les apoya a identificar aquellos momentos en que la comprension
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se presenta en la pareja y por lo mismo se sienten conectados entre si. Este
procedimiento es lo que White (1993), denomina “eventos unicos” o ‘“eventos
excepcionales”, y de igual manera como White (1993), se trata de “engrosar” dichos
eventos, es decir sefialarlos, resaltarlos, hacerlos notar, hacer que para la pareja estos
momentos sean significativos.
En el proceso de terapia ademas de reconocer las vulnerabilidades individuales de la pareja,
el terapeuta debe entender la organizacion de la pareja en términos de balance de poder
implicitos en el arreglo. El terapeuta ensefia basicamente circularidad, estrategia de solucién
de problemas y habilidades comunicacionales. El terapeuta NO resuelve el impasse, el

terapeuta invita a la pareja a pararse fuera del impasse y explorarlo con curiosidad y reflexion.

Las parejas llegan compitiendo, el terapeuta no es juez, el terapeuta se posiciona con una
“parcialidad multidirigida” es decir valida las preocupaciones y necesidades de cada uno,

mira sus dilemas y le da peso a cada uno.

2.2.2 Violencia

En este apartado no se discute si hay violencia o no en las relaciones, lo que se considera
importante es lograr que esta violencia sea visibilizada y se reconozcan las consecuencias del
ejercicio de la violencia en la mujer, ya que hay importantes afectaciones en la salud

psicoldgica vy fisica.

La perspectiva feminista tiene como propuesta basica el que esta violencia sea entendida
desde el poder y el género. Lo que nos lleva a mirar la violencia no como un problema

individual, sino politico y social (Ramos Lira, 2002).

El feminismo ha cuestionado el uso de términos neutrales al género como el de “violencia
familiar” para abordar el maltrato a las mujeres por sus parejas, tiende a que se piense que
este maltrato es un problema similar en ambos géneros (Johnson M. P., 1995), derivando la
misma responsabilidad en hombres y mujeres y por ende atribuyéndole mayor “culpabilidad”
a la mujer. Es importante mencionar que esto no niega la posibilidad del ejercicio de la

violencia femenina, pero no es adecuado hacer generalizaciones, no todas las formas de
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violencia son iguales, ejemplo de esto, es la violencia comun de pareja y la diferencia con el

denominado terrorismo patriarcal.

Para diferenciar estas perspectivas, el autor Johnson (1995) propone lo siguiente:

e Episodios ocasionales de violencia que ocurren en algunas parejas ya sea por parte de
esposos y esposas las denomina violencia comun en las parejas. En estas parejas el
patron comun de relacion no es el poder y el control, aunque en alguna ocasion haya
habido algun episodio no grave de violencia.

e Si la pareja se encuentra aterrorizada por la violencia masculina sistematica, se le
denomina terrorismo patriarcal, en estas parejas la relacion estd marcada por la

dominacion, el control y la subordinacion.

¢Coémo mirar la violencia?, ¢Hay algun instrumento que evite la naturalizacién de la
violencia?, la violencia evidentemente se presenta con frecuencia dentro de un sistema social
donde prevalecen las relaciones de poder y condiciones de desigualdad, por lo mismo, estas

pueden ser dificiles de visualizar, dificiles analizar incluso de intervenir.

La perspectiva de género desde un enfoque relacional trata de buscar la igualdad sin rechazar
la diferencia. Considera injusta la situaciéon de las mujeres en la sociedad, responsabiliza a
las instituciones publicas y considera que la accién politica podria cambiar el estado de las
cosas, todo ello sin desdibujar la idiosincrasia de las mujeres en cuanto a diferencias con los

varones (Novoa, 2012).

La “perspectiva de género”, apunta hacia la distincion entre la diferencia sexual y los roles
sociales que se construyen a partir de dicha diferencia. Su principal objetivo es la consecucion
de la igualdad de derechos y oportunidades entre hombre y mujer, sin homogeneizarlos. En
este sentido, la perspectiva de género coincide y estd estrechamente articulada con los

postulados del enfoque relacional expuestos anteriormente (Novoa, 2012).

Segun Aurelia Martin esta perspectiva “constituye una herramienta esencial para comprender
aspectos fundamentales relativos a la construccion cultural de la identidad personal, asi como
para entender como se generan y reproducen determinadas jerarquias, relaciones de
dominacion y desigualdades sociales” (Martin, 2018, pag. 10). De aqui es evidente la relacion
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entre la culturay la violencia, y cémo las creencias de género intervienen en la reproduccion

de la violencia de género.

La perspectiva de género comienza a emplearse como un instrumento analitico util para
detectar situaciones de discriminacion de las mujeres. Dicho instrumento tiene como objetivo
la transformacién de la sociedad y la modificacion de las condiciones sociales que perpettan
la subordinacion de la mujer. Se trata de conseguir que ellas como los varones participen en
las distintas facetas de la vida en un plano de igualdad, es decir, sin reglas rigidas de género.
Por ello, el campo de accién de la perspectiva de género abarca diversos ambitos como, por
ejemplo, el educativo, el familiar, el laboral, el politico y el legislativo, entre otros (Lamas,
1986).

Ademas, es necesario entender que la perspectiva de género mejora la vida de las personas,
de las sociedades y de los paises, enriqueciendo todos los ambitos productivos, es decir, no

se limita solamente a las politicas focalizadas a favor de las mujeres.

La perspectiva de género es una forma de mirar un fenémeno y cuando se mira poniendo
atencion a las diferencias por la construccion de género y poder, es llamada perspectiva de

género. Esto permite que lo que se mira se entienda de diferente manera.

Aplicar una perspectiva de género es reconocer cuestiones especificamente relacionadas con
la forma en que se relacionan las personas y los sistemas sociales con base a una concepcion
sobre el sexo, el género y la orientacion sexual, segin Lamas (1986) esta manera de ver se

muestra rigida e internalizada durante el proceso de socializacion.

El reto mas grande es eliminar los prejuicios y la resistencia que adn existen hacia la
incorporacion de esta perspectiva, en el proceso terapéutico, el terapeuta tiene una importante
responsabilidad al mirar bajo esta perspectiva ya que el mismo terapeuta funge como un
transformador que facilita la generacion de nuevos significados y la creacion de conceptos

gue impactan en la socializacién y la forma de ver.

La perspectiva de género hoy se enfoca en el analisis e intervencion en las relaciones de
poder y las condiciones de desigualdad que atraviesan cualquier esfera de la vida social,

desde los sistemas de salud y educacién, las politicas publicas, movimientos sociales,
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préacticas organizacionales, gestiones empresariales, hasta los procesos terapéuticos entre

otros. Se pone atencion entre otros puntos en las necesidades especificas de las mujeres, en

las condiciones de desigualdad en la construccion de la masculinidad, otros a los derechos y

necesidades de la comunidad LGBTIQ+, por mencionar s6lo algunos.

Johann (1994), menciona que las razones mas comunes por las que las mujeres maltratadas

no dejan a sus abusadores son:

Principalmente, el no tener un lugar seguro a donde acudir.

Razones econémicas.

Miedo

No hacer planes a largo plazo por estar sobreviviendo el dia a dia.

Experiencias previas de haber intentado o de hecho haberse separado y haber sufrido
mas violencia.

Sentir que es mas facil permanecer en una situacion familiar que vivir con el mismo
miedo al abuso cuando se han separado del abusador.

El que la violencia no pare cuando termina la relacion.

La esperanza de que el maltratador cambie.

El creer que no pueden sobrevivir por si mismas.

El amar al hombre “a pesar de todo”. Un amor obsesivo en el que el miedo a perder
al hombre es mas atemorizante que el miedo al abuso al cual la mujer se ha

condicionado.

Otro factor que interviene de forma importante en el momento de dejar una relacion

violenta es la cultura, especificamente con las creencias de género. Segin Scheinkman

& Dekovenfishbane (2004), las creencias y premisas son una “resistencia”, a menudo

relacionadas con la vulnerabilidad y con estrategias de supervivencia, que mantienen a

los individuos atrapados. Algunos ejemplos de creencias y premisas, se mencionan a

continuacion:

El género masculino es el unico género con derecho auto afirmativo.
El hombre es superior sobre la mujer.

Creencia que el dinero es patrimonio masculino.

Lo domeéstico es femenino y lo puablico masculino.
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El espacio y el tiempo son masculinos.

El varon tiene el monopolio de la razon, lo correcto y el derecho a juzgar las
actitudes ajenas desde un lugar superior.

La mujer “debe hacer” estd definido por el varon y que ella es culpable (desde Eva)
por naturaleza.

La mujer so6lo puede disfrutar con su compariero afectivo, se culpa del placer que la
mujer siente con otras personas o situaciones donde él no esta, se culpa de lo que a
él le pasa.

Las violencias de género son solo formas dramaéticas que solo la ejercen algunos
varones.

Los hombres son peligrosos.

No se puede confiar en las mujeres.

“Si estoy demasiado cerca, me expondria a que de pronto me quite todo su apoyo”.
Es peligroso enojarse.

Tu solo dependes de ti mismo.

Siempre hay que agradar a las personas.

No confies en una mujer.

Muéstrate débil y te caeras.

Siempre ser fuerte y nunca mostrar vulnerabilidad.

Si te acercas mucho te pueden herir.

Por esto Johann (1994) considera que “el amor” de la mujer hacia el abusador debe acabar

antes de llevar a cabo pasos efectivos para sacarlo de su vida.

¢ Qué pasa con este amor?, ¢Es amor?, ¢Puede estar el amor junto a la violencia?, de aqui

surge la pregunta ¢que tipo de vinculo se establece con el maltratador, que dificulta que la

mujer visualice la violencia?

Ramos Lira (2002), propone algunos modelos sobre el maltrato en la pareja, que explican por

qué la mujer no visualiza la violencia y permanece en la relacion:
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Tabla 2 8 Modelos sobre el maltrato en la pareja
Tabla 2.8 Modelos sobre el maltrato en la pareja

Modelo: El ciclo de violencia y la inhabilidad aprendida
Este modelo tiene como base la clasica propuesta de Walker (1979), sobre el ciclo de la violencia
y con el desarrollo de lo que Martin Seligman denominé inhabilidad aprendida (IA).

Si esto se aplica a las mujeres maltratadas, estas no intentan escapar porque creen que nada de
lo que ellas u otros hagan alterara sus circunstancias. Es decir, la mujer no aprende a ser inhabil,
sino que aprende a que no puede predecir el efecto que su conducta tendra, por tal razén suelen
tener conductas que ya conoce y estas son sélo de enfrentamiento y no de escape (Ramos Lira,
2002).

Esto tiene su comprension no solo en el acto violento fisicamente sino en los componentes que
existen en el maltrato a la mujer por su pareja intima donde hay principalmente dos factores 1)
caracter ciclico y 2) su intensidad crecientemente (escalamiento) (Ver Figura 2.16).

En este ciclo se pueden presentar diferentes patrones y no necesariamente son en orden
secuencial, con el tiempo suelen hacerse mas frecuentes los brotes de violencia y va
desapareciendo el perddén y la reconciliacion.

Es importante mencionar que Walker (1993) sefiala que la propuesta no generaliza a todas las
mujeres maltratadas, y tampoco que todas desarrollen la inhabilidad aprendida, y que, si es que
la desarrollan, ésta es aprendida y por tanto, al cambiar el contexto puede también ser
desaprendida.

Modelo: La intermitencia y apego traumatico

Dutton & Painter (1981) proponen que las caracteristicas principales de las relaciones abusivas
de larga duracidn son el desequilibrio de poder y la intermitencia del abuso. Estos rasgos son los
gue parecen incrementar el apego a otro abusivo, en este caso a la pareja vardn.

El abuso de poder crea una dinamica en la que tanto el subordinado como el dominante se
vuelven cada vez mas dependientes uno del otro. En el maltrato a la mujer, el abuso fisico y
emocional sirve para crear y mantener ese equilibrio. La intermitencia del abuso se refiere a que
este va de negativo a positivo, es decir, del castigo al trato positivo, y esto produce un vinculo
emocional poderoso de la victima hacia el abusador. El cual interfiere tanto para abandonarlo
como para permanecer fuera de la relacion abusiva. En este caso los autores proponen que la
mujer maltratada desarrolla un sindrome por el apego que tiene hacia el abusador en razén de
haber experimentado conductas negativas y positivas extremas en el tiempo en forma contigua
(Ramos Lira, 2002).

Modelo: El Sindrome de Estocolmo.

Mc Kenzie (1984) definié este sindrome como un “proceso normal de vinculacidon, acelerado por
condiciones severas y aparejado con un cambio de actitud resultante de la inhabilidad para
rechazar argumentos. Los elementos basicos de este sindrome son: el estar en un area confinada,
las restricciones de los captores en el lugar, condiciones de sobrevivencia dificiles sumadas a una
fuente de reaccidon aversiva experimentadas por captores y rehenes, la posibilidad de conversar,
el intento de introducir su filosofia politica en los rehenes.
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Hay conductas paraddjicas que incluyen el que los rehenes profesen un “amor” por las personas
gue abusan de ellas, los defienden de los abusos, incluso se culpan a si mismos, esto es para negar
o minimizar la naturaleza amenazante de la vinculacion con el abusador, de sobrevivencia para
los rehenes que son victimas de abuso interpersonal crénico.

Fuente: Ramos Lira (2002)

Figura 2 16 Ciclo de Violencia Walker (1983)

Figura 2.16 Ciclo de la Violencia Walker (1983) La mujer maltratada usa
estrategias para controlar
factores ambientales y prevenir

Por un tiempo la el enojo. Hay abusos menores y

relacién parece 1 __—1_| recurrentes. Esto legitima la

mejorar, ambos 4 Calma e [ ] creencia de que el hombre tiene

sienten un L~ Tension derecho a abusar- Aumenta la

respiro, sin tensién, la mujer exhausta por

embargo tardeo| esto, se vuelve indiferente lo

temprano se que enoja mas al abusador.

vuelve acumular

latension.

Ocurre un incidente

El hombre suele agudo, hay una descarga
mostrarse arrepentidoy 3. Lunade 2. incontrolada  de las
pide perdén, promete ) B .. 1 |tensiones, la violencia
que no volverd a ocurrir. 7)/' |EI EXp|05|0 M — puede llegar a ser mortal.
Muchas veces él lo cree. la mujer se aisla. Hay
La mujer se enganchay depresién y sentimientos
vuelve a sentir esperanza. de desamparo.

Micromachismos

Existen formas de violencia que se han tratado de no mirar y que también promueven la
desigualdad entre los géneros, solo que lo hace de manera sutil y que con la deslegitimacién
y los abordajes legales y terapéuticos dando foco casi exclusivamente sobre las formas
evidentes, maximas Yy tragicas de la violencia y sus efectos, logran que estas formas de

violencia pasen frecuentemente desapercibidas.

Segun Bonino (1993), la violencia de género es toda accion gque coacciona, limita o restringe
la libertad y dignidad de las mujeres, podemos comprobar que quedan ignoradas multiples
practicas de violencia y dominacion masculina en lo cotidiano, algunas consideradas
normales, algunas invisibilizadas y otras legitimadas, y que por ello se ejecutan

impunemente.

Estas son desconocidas por las mismas mujeres, por terapeutas, por profesionales de la salud,
y por los varones, ya que actian de forma inconsciente porque asi fueron socializados. A

estas practicas se le han llamado de diferentes formas por diferentes autores, entre estas, se
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les han llamado, “pequefias tiranias”, “terrorismo intimo”, “violencia blanda” y por tltimo

“micromachismos” desde 1991 por Bonino (1993), de aqui en adelante llamados “mM”.

La importancia de visibilizar estos mM, es contribuir para el objetivo principal alcanzar la
igualdad entre géneros, intentando su neutralizacion y después desactivarlos entre mujeres

y hombres.

Un término muy importante involucrados en la violencia y en la visualizacion de ésta y de
los mM, es el poder, ya que en las relaciones entre hombres y mujeres no solo se juegan las
diferencias sino sobre todo las desigualdades. Hay una serie de ideas que estan sustentadas
por pensamientos de Foucault y de los estudios feministas aplicados a las familias y a las

parejas.

En las relaciones de mujeres y hombres, no sélo hay diferencias, principalmente hay

desigualdades, es decir situaciones donde el poder juega en la interaccion (ver Figura 2.17).

La desigual distribucion del ejercicio del poder de dominio conduce de inmediato a la
asimetria relacional. La posicion de género (femenino o masculino) es uno de los ejes
cruciales por donde discurren estas desigualdades de poder, la familia y la pareja son los
ambitos en que se manifiestan.

Esto es asi porque nuestra cultura patriarcal ha legitimado la creencia de que el masculino es
el Unico genero con derecho auto afirmativo. Ser varén supone tener el derecho a ser
individuo pleno con todos sus derechos (y derecho de ejercerlos). La cultura androcéntrica

niega ese derecho a las mujeres.

Este poder de dominio masculino, arraigado como idea y como practica en nuestra cultura se
mantiene y se perpetda, entre otras razones por:
@ Ladivision sexual del trabajo, que aun adjudica a la mujer el espacio doméstico.

W Su naturalizacion y su inscripcion axiomatica en las mentes de mujeres y varones.
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Figura 2 17 El poder
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Figura 2.17 El poder

Opresxvo

acepciones

- Subjetividades.
- Modos de relacin
=etc.

Capacidad de hacer el La capacidad y la posibilidad de control y dominio sobre

poder personal de la vida y los hechos de los otros. Basicamente para
existir, dcidir y lograr obediencia y lo de ella derivada esto es

autoafirmarse, es el el poder de dominio.
poder autoafirmativo.

I ore:
Requiere: Requiere:
1

La tenencia de recursos para obligar a a interacciones
no reciprocas y el control puede ejercerse sobre cualquier
aspecto de la autonomia de la persona a
la que se busca subordinar (pensamiento,
sexualidad, economia, capacidad decisoria, etc.)

Para su ejercicio la legitimidad
social que lo autorice (esta hasta
hace poco solo otorgada a los
varones)

Fuente: Bonino, 1993.

y Lafalta de recursos de las mujeres y la deslegitimacion social de su derecho a ejercer
el poder auto-afirmativo.

@ El uso del poder llamado también de puntuacion que se sostiene en la idea del varon
como autoridad que define qué es lo correcto (Saltzman, 1992).

y Laexplotacién de las femeninas capacidades de cuidado y de ayudar a crecer a seres
humanos (el llamado “poder del amor” — (Jonnasdotir, 1993)) en las que en nuestra

cultura hace expertas a las mujeres.

Las situaciones de poder y desigualdad suelen ser invisibilizadas en las relaciones de pareja,
si bien no todas las personas se adscriben del mismo modo a su posicion de género es decir
hay mujeres y varones sometidos o igualitarios. Los mM son los méas frecuentes y estos
contintan reafirmando su supuesta superioridad y el derecho de lo masculino a ejercer

dominio sobre lo femenino.

Dentro de la pareja los micromachismos, se manifiestan en forma de presion de baja

intensidad mas o menos sutil, pero frecuente, tratando de:
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@ Imponer o0 mantener el dominio y su supuesta superioridad sobre la mujer, objeto de
la maniobra.

@ Reafirmar o recuperar dicho dominio ante la mujer que se “rebela” de “su” lugar en
el vinculo.

Y Resistirse al aumento del poder personal o interpersonal de la mujer con la que se
vincula, aprovecharse de dichos poderes.

Y Aprovecharse del “trabajo cuidador” de la mujer.

Los mM son micro abusos y micro violencias que procuran que el varén mantenga su propia
posicién de género, creando una red que sutilmente atrapa a la mujer atentando contra su
autonomia personal, si ella no las descubre y sabe contra maniobrar, estos mM se convierten
en la base y en el caldo de cultivo de las demés formas de violencia de género (maltrato
psicoldgico, emocional, fisico, sexual y econémico). Se comienzan a utilizar desde el

principio de la relacion y van moldeando la libertad femenina posible.

Los varones son expertos en estas maniobras por efecto de su socializacion de género que les
inocula la creencia en la superioridad y disponibilidad sobre la mujer, algunos son

conscientes y otros se realizan con la “inocencia” del habito inconsciente.

Clasificacion de los micromachismaos.

En los Mm, el varon usa la fuerza (moral, psiquica, econémica o de la propia personalidad),
para doblegar a la mujer, limitar su libertad y expoliar el pensamiento, el tiempo o el espacio
y restringir su decision. La hacen sentir sin razon de su parte y provocan un acrecentado
sentimiento de derrota cuando comprueba la pérdida, ineficacia o falta de fuerza y capacidad
para defender las propias decisiones o razones. Todo ello suele promover inhibicion vy el

desbalance del poder (ver Tabla 2.9).

Tabla 2 9 Clasificacion de los micromachismos

Tabla 2.9 Clasificacion de los micromachismos, segun (Bonino, 1993).
Micromachismos Coercitivos
En estos Mm el vardn usa la fuerza (moral, psiquica, econdmica o de la propia personalidad) para
intentar doblegar a la mujer, limitar su libertad y expoliar el pensamiento, el tiempo o el espacio
y restringir su capacidad de decision.
e Intimidacion. Cuando el vardn ya tiene fama de violento, expresa verbal o no verbalmente,

gue si no se le obedece “algo” va a pasar.
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e Control del dinero. Son maniobras utilizadas por el varén para monopolizar el uso de las
decisiones del dinero, limitando su acceso a la mujer.

e No participacion en lo doméstico. Se basa en la creencia que lo doméstico es femenino y lo
publico es masculino, entonces se impone a la mujer hacerse cargo del cuidado de algo
comun, el hogary las personas que en el habitan, sobrecargando a la mujer apelando al “rol”
del proveedor al hombre.

e Uso expansivo-abusivo del espacio fisico y del tiempo para si. Se apoya en la creencia que
el espacio y el tiempo son posesidon masculina y por tanto la mujer tiene poco derecho a ellos.
Hay abuso del tiempo y espacio del hombre, sobrecargando en diferentes sentidos a la mujer,
ya que ella no puede decidir sobre su uso.

e Insistencia abusiva. Obtener lo que se quiere por insistencia inagotable, la mujer termina por
cansarse de mantener su opinién y acepta.

o Imposicidn de intimidad. Es una accion unidireccional de acercamiento, sélo cuando el varén
lo desea, no hay negociacién es una imposicion.

o Apelacion a la “superioridad” de la “légica” varonil. Se recurre a la “razén” (varonil) para
imponer ideas, conductas o elecciones desfavorables a la mujer. El varon asume que tienen
la “Unica razén” o que la suya es mejor. No da la oportunidad de que la mujer expresa su
opinidn, incluso monopoliza la conversaciéon con la frase “Yo no hablo de tonterias”.

e Toma o abandono repentino del mando de la situacion. Estas son maniobras sorpresivas
donde el hombre decide sin consultar y sin tomar en cuenta en nada a la mujer.

Micromachismos Encubiertos.
Estos Mm atentan de modo mas eficaz contra la simetria relacional y la autonomia femenina. En
estos el vardn oculta su objetivo de dominio y forzamiento de disponibilidad de la mujer. Son
sutiles y pasan desapercibidos. No utilizan la fuerza sino el afecto, generan en ella sentimientos
de desvalimiento o impotencia. Confusidon, zozobra, culpa, dudas de si, favorecen el descenso de
la autoestima y la auto credibilidad. Son devastadores en mujeres dependientes de la aprobacion
masculina:

e Abuso de la capacidad femenina de cuidado. Es quizas de los Mm el mas avalado y
silenciado por la cultura, lo llaman “vampirismo”, este comportamiento de extraccion y
vaciamiento de energia vital que el vardn aprovecha para si, entre estos se tienen:

e Maternalizaciéon de la mujer. Delegacion del trabajo de cuidado de los vinculos y las
personas.

e Requerimientos abusivos solapados: son pedidos sin pedir explicitamente que apelan a
activar automaticamente los aspectos “cuidadores” del rol femenino.

e Creacidon de falta de intimidad. Es la evitacion de la intimidad como recurso de
dominacidn que ellos utilizan. Son maniobras activas de alejamiento, que impiden la
conexion y evitan el riesgo de poder y quedar a merced de la mujer. (Weingarten, 1993).
Estas maniobras transmiten el mensaje que para el varén lo importante es él, y el vinculo
y la conexidn son secundarios. Aqui hay varios grupos:

e Silencio. No es solo no hablar, es no sentirse obligado a dar explicaciones y esto solo lo
hacen quienes tienen poder. Lo encubierto es el deseo de evitar decir cosas que se
piensan.

e Aislamiento y puesta de limites. Estas maniobras imponen las reglas de vinculacion, el
aislamiento puede ser fisico, encerrandose en algin espacio de la casa o en alguna
actividad o encerrandose en sus pensamientos.
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Avaricia de reconocimiento y disponibilidad. Estas son maniobras de retaceo de
reconocimiento hacia a la mujer como persona y de sus necesidades, valores, aportes y
derechos. Conducen al hambre de afecto.

Inclusion invasiva de terceros, (amigos, reuniones y actividades). Con esta maniobra se
limita al minimo, dejan de existir espacios de intimidad.

Seudointimidad. En este grupo el vardn dialoga, pero manipulando el didlogo de forma
de favorecer el control y el ocultamiento, dejando con menos poder a la mujer. Entre
estas estrategias se encuentran:

o Comunicacién defensiva-ofensiva. En la comunicacion no hay apertura, sino que
se habla para imponer y convencer. Existen defensas y ataques para imponer las
propias razones. No hay apertura ni negociacion.

o Engafios y mentiras. Aqui el vardn oculta y omite informacidn para desfigurar la
realidad y seguir aprovechando ventajas que si fuera sincero perderia. Oculta lo
que no le conviene que la mujer sepa porque no quiere perder,
fundamentalmente poder de decisién. Dan poder al varén e impiden el acceso
igualitario a la informacion.

Desautorizacidn. Estas maniobras se basan en la creencia que el varén tiene el monopolio
de la razdén, lo correcto y el derecho a juzgar desde un lugar superior. Entre estas se
encuentran:

o Descalificaciones. Valoran negativamente las actitudes de la mujer, quitandole
el derecho a ser valorada a menos que obedezca las “razones” del varén y haga
lo que segun él es “correcto”.

o Negacion de lo positivo. No se reconoce a la mujer sus cualidades ni a los aportes
positivos que hace al vinculo y a la vida cotidiana.

o Colusion de terceros. El varén establece alianzas con las personas con las que la
mujer tiene vinculos afectivos con el objetivo de desautorizarla.

o Terrorismo misoégino. Comentarios descalificadores repentinos y sorpresivos, en
el dmbito publico, que dejan indefensa a la mujer, producen confusidn,
desorientacion y paralisis.

o Auto alabanzas y auto adjudicaciones. En estas maniobras, se desautoriza a la
mujer a través de la hipervaloracion que hace el varén de sus cualidades, asi como
adjudicarse espacios, objetos o tiempos que se niegan a la mujer.

Paternalizacién. En este tipo de maniobra se enmascara la posesividad y a veces el
autoritarismo del varén haciendo “por” y no “con” la mujer e intentando anifiarla.
Manipulacién. En este mM el vardn utiliza el afecto, no para el intercambio emocional
sino como instrumento para lograr el control de la relacidon. Se emiten mensajes que se
aprovechan de la confianza y la afectividad de la mujer para promover dudas sobre si
misma, generando inseguridad y dependencia. Algunos de estos:

o Culpabilizacién-Inocentizacion. Por una parte, hace sentir a la mujer en falta o
no desempefiar su rol de esposa o madre y el varén no se siente responsable de
nada.

o Dobles mensajes afectivos. En este tipo de maniobras el varén emite mensajes
de afecto con un fin manipulativo oculto y que dejan a la mujer sin posibilidad de
reaccion: si los acepta es manipulada, si no los acepta es culpabilizada.

o Enfurruiiamiento: Acusacion culposa no verbal frente a acciones que no le gustan
al vardn. Pero a las cuales no se puede oponer con argumentos “racionales”.
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e Autoindulgencia y autojustificacion. En estas maniobras el vardn se auto-justifica o es
muy indulgente consigo mismo frente a la no realizacidn de tareas o actividades que
hacen el cultivo de un vinculo igualitario. Algunas de estas son:

o

Micromachismos de Crisis.
Estos mM suelen utilizarse en un momento de desequilibrio de poder dentro de las relaciones. A
continuacion, se describe mM de crisis que se utilizan frecuentemente:

O

Hacerse el tonto. En este mM el vardn elude responsabilizarse por sus actitudes
injustas, su desinterés en el cambio o el no tener en cuenta a la mujer apelando
a diversas razones qué, segun él, son inmodificables.

Impericia y olvidos selectivos. Esta maniobra consiste en evitar
responsabilidades a partir de declararse inexperto para determinadas tareas
ocultando su nula predisposicidn para hacerlas o para aprender.
Comparaciones ventajosas. Con esta maniobra el varén intenta acallar los
reclamos de la mujer apelando a que hay varones peores que él, y que entonces
no deberia quejarse.

Seudoimplicacion doméstica. Este mM consiste en la colaboracion del varén,
pero solo como ayudante de la mujer, sobrecargandola sin asumir
responsabilidad y asumiendo ademas las tareas menos engorrosas.
Minusvaloracion de los propios errores. Los propios errores, descuidos,
desintereses y equivocaciones en lo que hace al trabajo doméstico y de vinculo
se les resta importancia si es el vardn quien los comete, pero si es la mujer quien
los comete el vardn esta poco dispuesto a aceptar los errores de la mujer, la llega
a tachar de inadecuada.

Hipercontrol. Consiste en aumentar el control sobre las actividades, tiempos y
espacio de la mujer, frente al temor que el aumento real o relativo de poder de
ella, pueda dejarlo a él un segundo lugar o inferiorizado.

Seudoapoyo. Apoyos que se enuncian sin ir acompanados de acciones
cooperativas, se evita con ello la oposicién frontal y no se ayuda a la mujer a
repartir su carga domeéstica y tener mas tiempo.

Resistencia pasiva y distanciamiento. Este mM consiste en utilizar diversas
formas de oposicidn y abandono: falta de apoyo, desconexidn, distanciamiento,
amenazas de abandono o abandono real.

Rehuir la critica y la negociacion. Con este mM se intenta acallar los reclamos de
la mujer respecto a las actitudes dominantes del vardn y evitar el cambio en la
mujer sosteniendo que él no lo desed y que seguramente generara problemas en
su relacion.

Promesas y hacer méritos. Son maniobras en las que frente a reclamos de la
mujer el vardn realiza modificaciones puntuales que implican ceder posiciones
provisoriamente por conveniencia, sin cuestionarse. Estos cambios suelen dejar
de realizarse cuando la mujer deja de enfadarse.

Victimismo. Por este mM el vardn se declara victima inocente de los cambios y
locuras de la mujer, con culpabilizacién acompafante para intentar doblegarla.
Si finalmente él se decide a algiin cambio, lo vive como un gran sacrificio.

Darse tiempo. Este mM consiste en postergar y alargar el tiempo de decidirse a
darle importancia a los cambios y reclamos femeninos o a cambiar, hasta que
haya algo que lo obligue (en general un ultimatum de separacion).
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o Dar lastima. Cuando el varén realiza este mM procura que se apenen de él para
lograr que la mujer ceda, para ello puede buscar aliados que digan lo bueno que
es él o llegar a comportamientos autolesivos y manipulativos.

Fuente: (Bonino Méndez, 1993).

La efectividad de todas estas maniobras, junto a la falta de autoafirmacion de la mujer, tienen
efectos negativos para ella'y para el vinculo, estos suelen irse haciendo visibles a largo plazo,
en el hombre produce efectos positivos que lo posicionan con poder, pero al mismo tiempo

en él también se producen ciertos efectos negativos.

Tabla 2 10 Efectos de los Micromachismos, segin (Bonino, 1993)
Tabla 2.10 Efectos de los Micromachismos, segin (Bonino, 1993).
Mujeres e Un agotamiento de sus reservas emocionales y de la energia para si, su
actitud se muestra defensiva, o de queja por el sentimiento de derrota
e impotencia que producen.

e Deterioro en su autoestima, aumento de la desmoralizacién, de la

inseguridad y de la capacidad de pensar.
e Una disminuciéon de su poder personal y pardlisis del desarrollo

personal.
e Un malestar difuso, una irritabilidad crénica y un hartazgo de Ia
relacion.
Hombres e Aumento o conservacién del poder, posicion superior y de dominio,

con desinterés creciente de las necesidades y derechos de la mujer.

e Una afirmacion de la identidad masculina, sustentada en las creencias
de la superioridad sobre la mujer.

e Un aislamiento receloso creciente, ya que el dominio no asegura el
afecto femenino, solo obediencia. Aumento del control y de Ia
desconfianza y la incomprensién.

Vinculo e El encarrilamiento de la relacién en direccidn a los intereses del
hombre, favoreciendo el mandato cultural.
e Etiquetamiento de la mujer como “culpable” del deterioro del vinculo.
e Guerrafria, transformacidn de la pareja en adversarios empobreciendo
la relacion, creandose el terreno para otras violencias y abusos.
Fuente: (Bonino Méndez, 1993).

Psicoterapia y Micromachismos (mM).

Para las mujeres pensar estas cuestiones y reconocer estas practicas que atafien a los modos
en que los varones las colocan en lugares subordinados, puede ser facil, iluminador y

enriquecedor, no tanto para los hombres, ya que hacerlo pone al descubierto las ventajas
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masculinas en relacion con las mujeres y obligan por ello al consiguiente dilema ético de

como posicionarse frente a esta injusta situacion.

Para las mujeres visibilizar los mM les impacta de dos formas, por una parte, hay alivio al

entender estas maniobras, pero es complicado reconocer su propia subordinacion.

Si lo miramos bien, los mM son un repertorio de comportamientos que representan las formas
mas habituales en los varones para ejercitar en lo cotidiano, la violencia de género.
Visibilizarlos y parar una cadena de eventos que pasan desapercibidos o incluso que se llegan

a tomar como naturales. “Nombrar es uno de los modos de hacer visible lo imperceptible”

(Bonino, 1993, pag. 15).

Nombrarlos y ver sus efectos es también normalizarlos, ya que muchas veces se perciben,
pero aisladamente y se juzgan intrascendentes sin evaluar el dafio que producen por
reiteracion y su capacidad de ser el caldo de cultivo para otras violencias, de aqui la
importancia de incluir estas dentro de las violencias de género.

La utilidad de que se visibilicen puede resumirse en los siguientes puntos:

e L egitimary percibir los comportamientos masculinos de dominacion que las mujeres
sufren y que los varones no reconocen realizar.

e Disminuir la culpabilizacion inducida por estas maniobras y recuperar su
pensamiento y posibilidades de accion autbnoma en la vida de pareja cotidiana.

e Conocer los efectos, detectar los mM en las mujeres para que los profesionales no
tiendan a perpetuarlos, ignorarlos o atribuirlos a exageraciones de la mujer y llegar
con esto a la doble victimizacion.

e Algunos profesionales de la salud tienen la creencia de que las violencias de género
son solamente sus formas dramaticas y que solo la ejercen algunos varones.

e Lograr que aquellos varones que no se reconocen en el ejercicio de la violencia
mayor, que tienen una ética de justicia y respeto, no ignoren las propias maniobras de
dominio y dominacion cotidianas.

e Sobre todo, no olvidar que son factores que deben tenerse en cuenta en las estrategias

de erradicacion de la violencia de genero.
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Sin embargo, para lograr esto, se requiere de forma general y muy particular en el espacio
terapéutico, estar dispuesto a una autocritica sobre el ejercicio cotidiano del poder y sobre
la socializacion en la que hemos sido criados. Entrenarse en el cambio de actitudes hacia
laigualdad y el respeto, ya que s6lo con conocer no basta. Tomar iniciativas para realizar
acciones, en tanto que también los varones puedan erradicar la violencia de género y no
asumir que solo las mujeres tienen que trabajar en contra de la violencia que los varones

producen.

Es importante mencionar que el trabajo con los mM en el espacio terapéutico, no solo es
una gran oportunidad para confrontar la violencia de género con acciones, se tiene la
responsabilidad de identificarlos y erradicarlos ya que al no visibilizarlos se promueve
todas las formas de violencia.
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3. Casos Clinicos

Integracion de dos casos clinicos.

A continuacion, se presentan dos casos clinicos. Ambos comparten como caracteristica
comdn que son parejas que en diferentes momentos de su relacion se encontraron
“entrampados”, es decir permanecian, juntos Yy deseaban continuar en relaciones

insatisfactorias.

Por cada caso se presenta la integracion del caso, el analisis y discusion tedrica metodoldgica

de la intervencion clinica y el analisis del sistema terapéutico total.

3.1 Caso 1. Familia “no entiendo...”
Tabla 3 1 Ficha de datos del equipo terapéutico del caso clinico "No lo entiendo"

Tabla 3.1 Ficha de datos del equipo terapéutico del caso clinico “No lo entiendo”

Supervisora: Dra. Noemi Diaz Marroquin
| Terapeutas: Rosa Maria Navarro Orta / Lilia Ximena de la Garza Cuevas |
Equipo terapéutico: Dra. Noemi Diaz Marroquin y/o se realizaba equipo reflexivo

integrado por las mismas terapeutas (Rosa Maria Navarro Orta/Lilia
Ximena de la Garza Cuevas).

| Sede: Centro Comunitario “Los Volcanes” |
Periodo Noviembre del 2018 a marzo del 2019
| Numero de sesiones: 16 |

A continuacion, se presenta la ficha de datos, los nombres se han cambiado para respetar la

confidencialidad de los usuarios del servicio (ver Tabla 3.2).

Tabla 3 2 Ficha de datos del caso clinico "No lo entiendo"
Tabla 3.2 Ficha de datos del caso clinico “No lo entiendo...”

Nombre Edad Parentesco Escolaridad Ocupacion
Efrén 46 Padre Secundaria Ebanista
Elena 43 Madre Preparatoria y Técnica (Puericultura) Ama de casa

| Alexis 16 Hijo 5° Preparatoria Estudiante |
Samuel 10 Hijo 5° Primaria Estudiante

| Enrique 29 Amante (Elena) ¢? ér |
Joshua 10 Hijo (Enrique) 5° Primaria Estudiante

Fuente: Centro Comunitario “Los Volcanes”.

Se anexa el genograma, el cuél aporta informacion relevante sobre las relaciones y contextos

(ver Figura 3.1).
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Figura 3 1 Genograma de la Familia "No lo entiendo"

Figura 3.1 Genograma de la Familia “No lo entiendo...”
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3.1.1 Motivo de consulta:

Efrén se presenta al Centro Comunitario “L0os Volcanes” para una atencion en crisis,
menciona que se encuentra desesperado y necesita atencion urgente para él y sus hijos. Efrén

refiere lo siguiente:

“Estoy en un proceso de separacion con mi esposa Elena, que nos dejo a mi y a mis hijos
por irse con otra persona, mis hijos estan tristes y dafiados emocionalmente al igual que yo.
Necesito que nos puedan ayudar a superar esta situacion emocionalmente y a poder obtener
una mejor conducta”.

Tomado textualmente de la entrevista

inicial la solicitud la hizo Efrén

Efrén fue atendido en crisis, se logré tranquilizar y se le sugirio iniciar un proceso de terapia
familiar en donde la convocatoria fue para toda su familia, es decir, €l y sus dos hijos
(Boscolo L. , Cecchin, Hoffmann, & Penn, 1989). El se mostré muy interesado y agendo la

cita para terapia familiar.
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3.1.2 Integracion del expediente clinico de la familia “No lo entiendo...”

Sesion No. 1
En la primera sesion se esperaba a Efrén y a su familia, considerando la convocatoria,

inicialmente se asumia que se presentarian todos, sin embargo, solo se presento Efrén.

Las terapeutas decidimos aceptar la convocatoria e iniciar a trabajar la relacion terapéutica
basada en la equidad (Remer & Worell, 1992), desde un principio tomamos como guias de
la conduccion la hipotetizacion, la circularidad y la curiosidad (Cecchin G. , Hypothesizing-
circularity-neutrality revises: An invitation to curiosity., 1987), antes neutralidad. Hicimos
énfasis en la curiosidad (Cecchin G. , Hypothesizing-circularity-neutrality revises: An
invitation to curiosity., 1987), porque en el caso percibimos un sistema de creencias basadas
en el género que podrian atrapar tanto a terapeutas como al sistema, al mismo tiempo, esto
podria obstaculizar el cambio de miradas desde las distintas posiciones del sistema, incluso
hacer que llegaramos a legitimar situaciones de abuso o violencia. Por otra parte,
consideramos que la presencia sola de Efrén podria ser Gtil para conocer el contexto social,
familiar, politico, econdmico para comenzar a explorar su concepto de “familia” (Goodrich,
Rampage, Ellman, & Halstead, 1989) y para entender desde la posicion de Efrén lo que esta

alrededor del “- abandono de su esposa” (sic) como él refiere.

Iniciamos la sesion con nuestra presentacion como terapeutas y con la explicacion del
proceso terapéutico, despuées de esto, hicimos cuestionamientos circulares (Boscolo L. ,
Cecchin, Campbell, & Drapper, 1985) para explorar las razones por las cuales Efrén solicito
el servicio, y comenzar con la retroalimentacion para crear y modificar hipétesis e iniciar la

coevolucion del sistema terapéutico.

Efrén comentd en esta sesion que su principal interés era la atencion para sus hijos,
descartando de inicio cualquier malestar emocional, mencionado previamente el dia de la
intervencion en crisis. Efrén menciona que sus hijos no se presentaron con él porque tienen
problemas con el horario escolar, pero que ya esta arreglando los permisos para que en las

citas subsecuentes se presenten juntos.
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Se le comento a Efrén que durante la sesion se harian pausas. Durante estas pausas nosotras
saldriamos del espacio terapéutico, para realizar una reflexion de la sesion y posteriormente
regresariamos a intercambiar algunas ideas, esto con la intencion de que las mismas
terapeutas fungieran como equipo reflexivo (Andersen T. , 1994), (Andersen T. , 1987),
(Sesma, y otros, 2016).

Sesion No.2

En la segunda sesion se continud el cuestionamiento circular (Boscolo L. , Cecchin,
Campbell, & Drapper, 1985), esto era muy importante por el tema del “abandono” (sic) de la
esposa. Durante todo el proceso utilizamos la connotacion positiva (Boscolo L. , Cecchin,
Campbell, & Drapper, 1985), tratando de evitar juicios o criticas tanto a la conducta de Elena
como a la de Efrén, esto con el objetivo de no entrar en un proceso de inculpacion, que
pudiera afectar alguno de los miembros de la familia. Era importante que Efrén se sintiera
cdémodo, seguro y sin juicios. Dirigimos la connotacion positiva al auto mantenimiento del
sistema global, respetando la necesidad que tiene la familia de proteger su equilibrio y, en
consecuencia, reducir la resistencia al cambio. De esta forma miramos el abandono y la
reorganizacion desde la relacidn del contexto social al servicio de la homeostasis del sistema
(Boscolo L. et al, 1989). Dialogamos que en este caso las formulaciones que se hicieran
podrian tener consecuencias en las actitudes de la familia ante Elena, pero también en las

actitudes de nosotras mismas durante el proceso.

Sesion No. 3,4

En la sesion no. 3, Efrén se presentd solo, se mostraba ansioso, preocupado y tratando de
organizarse ahora con sus hijos, de forma que, segun él, sus hijos no resulten afectados,
mostro disposicion, su discurso era fluido, tanto que se dispersaba facilmente, mostraba una
gran necesidad de hablar y de ser escuchado. Asi que, decidimos que mientras se presentaba
la familia, la presencia de Efrén podia ser muy util y ayudaria a fortalecer el vinculo

terapéutico.

Exploramos el motivo de consulta a partir del contexto antes del evento del abandono, esto
se hizo durante la sesion 3, 4 y después del evento del abandono, durante la sesion 5, 6, 7,y
8, solo con la presencia de Efren.
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Antes del evento del abandono.

Utilizamos cuestionamientos para tratar de tener mas que una vision circular, una vision
incluso de espiral (Bateson, 1979), en la cual considera el tiempo. Tratando de llevarlo a otro
momento, justo antes de que el abandono se diera, la posicion fue desde la neutralidad
reformulada desde el modelo como curiosidad (Cecchin G. , Hypothesizing-circularity-
neutrality revises: An invitation to curiosity., 1987), esta posicion fue esencial, ya que se
comenzaban a percibir diferentes creencias de género, roles rigidos en Efrén, en la familia, y
en el contexto sin dejarnos fuera como terapeutas y como es imposible no comunicar
(Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967), era complicado ser neutral sin correr el riesgo de

legitimar situaciones de abuso y violencia.

Utilizando como herramienta bésica los cuestionamientos para promover el dialogo,
haciendo preguntas y evitando dar respuestas, pretendiendo que la familia se atribuyera los
significados de lo que se decia, las preguntas que predominaron fueron las circulares, ya que
laintencion de estas preguntas es exploratoria, los supuestos son interaccionales y sistémicos,
tratan de extraer “las pautas que conectan”. También fue muy importante el cuestionamiento
reflexivo, buscando facilitar que esta familia generard nuevos patrones de cognicion y de
comportamiento. Esto era muy importante en Efrén, ya que atender la reflexividad entre
distintos niveles de significacién dentro de sus propios sistemas de creencias pudo lograr

diferentes reflexiones, algunas se expresan a continuacion.

Efrén comenta que el abandono por parte de su esposa fue hace tres meses, que en ese tiempo
todos han pasado por diferentes estados de animo, enfatiza qué, aunque ahora él esta mas

tranquilo, en un principio sentia mucho coraje, frustracion y verglenza.

Efrén cometa que él era “totalmente feliz” (Sic) con su esposa y con sus hijos, por esta razon
no entiende lo que pasd. Refiere que él ha sido muy trabajador y crecié con la idea de “-
hacerse de sus cosas” (Sic), €l menciona que no se casé joven, aungue tuvo otras relaciones
antes de conocer a Elena a los 18 afios, se fue un tiempo a Estados Unidos a trabajar y juntar

dinero y después de dos afios regresé con dinero y le pidio que fueran novios, se volvio a ir,
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logré comprar un terreno y al regresar la pidié en matrimonio. Decidieron casarse, Elena ya
estaba embarazada, pero queria “-salir de blanco” (sic) de su casa y “-casarse por todas las

leyes” (sic), asi iniciaron su vida en pareja, €l con 28 afios y ella con 25 afios.

En la siguiente sesion (No.4) se le pregunt6 a Efrén “- ; Como inicio su vida ya casados?”,
Efrén refiere que desde un inicio fueron a vivir a la casa de la mama de Efrén, que es donde
hasta la fecha viven. En la misma casa habita la mama de Efrén, una hermana con su hija,
otra hermana, y un hermano con su esposa y sus tres hijos. Efrén menciona que vivian
independientes, ya que tenian cuartos para ellos, aunque si compartian la cocina, el comedor
y el bafo, él refiere que la casa es muy grande. Posteriormente el hermano de Efrén se fue a
vivir sélo con su familia y Efrén ocupd el lugar del “jefe” (sic) de la familia. EI menciona
que su prioridad era construir su propia casa Yy Vvivir independiente, sin embargo,
considerando que al casarse ya tenia el terreno y después de 16 afios que son los que llevaba
la relacion al momento del abandono, él no dejaba la casa de su madre, se le cuestiond al
respecto del avance de la casa y menciond que no habia ningin avance significativo en la

construccidn de su casa por falta de tiempo y por la situacion econémica.

Efrén relata que eran felices, habia dificultades, pero siempre los resolvian, en un principio
Elena trabajaba en una guarderia, ella era técnica en puericultura y educadora, €l es ebanista,
y aunque habia épocas sin trabajo, habia momentos donde tenia mucho trabajo, asi pago6 por
completo el terreno para construir su casa. Fue al nacer su primer hijo Alexis, cuando ella
trabajaba y “- yo le ayudaba a ella” (sic) refiere Efrén, llevando a Alexis a la guarderia y en
todo lo que necesitard, en ese entonces, “- yo la apoye” (Sic) para que terminaré su prepa y

su carrera de educadora.

Elena sigui6 trabajando hasta que naci6 su segundo hijo, 6 afios después. Aungue al inicio de
la relacion Efrén refiere un tipo de relacion aparentemente en la que Elena era mirada como
alguien a la que le “concedian” el derecho de tomar decisiones, Efrén y Elena han sido

ensefiados a cumplir roles y funciones preestablecidas socialmente.

Con preguntas de exploracion y reflexion, Efrén, comenta que en ese momento ya no era

posible que trabajara porque tenia que atender a sus dos hijos, aunque él menciona que ella
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de repente le hacia comentarios de algunas propuestas de trabajo, Efrén menciona que incluso
Elena quiso estudiar en la universidad y él la apoyo para que realizara su examen, pero al no

aprobar ella se decepciond y ya no insistio.

En los espacios de reflexion, reconocimos los prejuicios propios, nos hicimos conscientes de
que toda lectura que hiciéramos de lo que estaba sucediendo en terapia, no podia ser
justamente objetivo, sino que siempre iba estar influenciado en alguna medida por nuestras

premisas, experiencias y teorias.

En cuanto a la posibilidad de que la razon del abandono de Elena podria tener como una
explicacion la violencia, se hizo un cuestionamiento lineal, acerca de la misma. Efrén
menciond que en una sola ocasion ¢l le dio una “cachetada” a Elena, porque su segundo hijo
con 5 afios se cayo, él refiere que a “-él no le gusta que los nifios se golpeen en la cabeza”
y que esa fue la razon de que la golped, ya que ella se encargaba del cuidado de los nifios.
Efrén menciona que fuera de esa ocasion nunca hubo violencia, y que Elena comprendio el
porqué de la “cachetada”, comenta que generalmente hablaban y arreglaban las cosas. Al
expresar Efrén su posicion ante esta violencia fisica, él parece normalizarla, para Efrén la

Unica violencia que alcanza a reconocer en ese momento es la fisica.

Efrén menciona que reconoce que a veces tiene un “caracter fuerte” (sic) y que es “enojon”
(sic), lo que, desde su punto de vista, tenia explicacién en sus largas y pesadas jornadas de
trabajo, por lo que generalmente llegaba cansado. Esta es una forma de explicar el hecho de

ejercer violencia después de una jornada de trabajo.

Efrén comenta que Elena se encargaba de todas las tareas de la casa y de la crianza de los
hijos. Menciona que Alexis fue diagnosticado con TDA a los 6 afios y que hubo que llevarlo
a varias terapias, pero la mayoria de las veces lo acompafiaba ella. Ademas de estas tareas,
Elena se encargaba de toda clase de encargos de Efrén y los que le hacian tanto la mama
como las hermanas de Efrén, incluyendo el cuidado de sus sobrinos. Sin embargo, Efrén
menciona que Elena salia con sus amigas o las apoyaba en su trabajo, comenta que €l le

proporcionaba dinero para salir.
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Efrén comenta que hace como un afio, Alexis tuvo un problema en la escuela porque estaba
con unos chicos que fuman marihuana, aunque refiere que él no fumé lo enviaron a terapia,
su mama estuvo con él apoyandolo, pero comenta que al saberlo ella tenia miedo de que él

le pegara a Alexis.

Se validaron las funciones de proveedor y el apoyo que brind6 a su pareja para seguir
estudiando. Sin embargo, Efrén insiste que quizas tuvo la culpa de que ella se fuera, por su
caracter, dijo que nunca mas la golped, pero quizas sus palabras fueron las que la lastimaron
en algin momento. Dialogamos sobre las otras violencias y los micromachismos. Efrén se
mostro interesado, también se not6 la apertura, insistio en que él estaba obsesionado con la
casa y trabajaba mucho. Se le explicd que hay muchas formas de cuidar y que en los
problemas de pareja siempre hay varias miradas, que no sabemaos si al encontrar un culpable
0 una razon, si es que es posible encontrar, €l iba dejar de sentirse asi, se le comentd que este
suceso era reciente y que todos pueden estar experimentado muchas emociones. Se trato de
introducir simultaneamente el tratamiento del malestar o sufrimiento de Efrén, pero de forma
esencial crear un contexto relacional de deutero-aprendizaje, es decir, aprender a aprender
(Bateson, 1972).

Sesion No. 5, 6,7y 8.
Después del evento del abandono.

En esta sesion (No.5) Efrén refiere “-ahora me doy cuenta que no puedo entender y tampoco
acercarme a mis hijos, reconozco que nunca lo he hecho y ahora estamos los tres solos”
(sic). Cuando Efrén dijo esto, en el espacio de reflexion, nosotras pensamos que esto podia
significar que a pesar de la forma tradicional en la que Efrén fue socializado, podria haber la
posibilidad de hacer cambios profundos que le permitiera mirarse a si mismo como un

hombre diferente y quizas mirar a Elena como una mujer diferente.

Efrén refiere que tiene muchas dudas, insiste que “no entiende” (sic) y que cree, que Si
pudiera entender las cosas €l se sentiria mejor. Con esta apertura, le cuestionamos sobre los
sentimientos de Efrén después del abandono. Efrén refiere que a veces esta tan triste y

enojado que no puede ir a trabajar, que lo Gnico que lo sostiene son sus hijos. Se promovi6
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la expresion y reconocimiento de otros sentimientos, él refiere que a pesar de todo rescata
algo muy bueno, menciona que ha estado mas con sus hijos, y que ya comienza a platicar

mas con ellos.

Efrén dice que se estan organizando con las tareas de la casa, y menciona que todos estan
cooperando, es importante mencionar que hay mas mujeres en esta casa, que lo estan
apoyando, se le valida ese cambio de posicion. Efrén menciona que, aunque si ha percibido
a sus hijos tristes y enojados, Alexis se encierra mucho tiempo en su habitacion y Samuel
estd muy inquieto, él ha tratado de que sigan con todas sus actividades, generalmente €l las
cubre, pero él se apoya en Alexis y en su mama. Al irse Elena, Efrén y su familia descubren
una serie de actividades que practicamente ignoraban. Efrén en un principio se apoya de otras
figuras femeninas, como su madre que, aungue ya es una persona mayor, les prepara la
comida, se le orienta a la nueva forma de organizacion familiar, delegando funciones entre
sus hijos y él mismo. Efrén comienza a reorganizarse tratando de cubrir él mismo la mayor
parte de las tareas que eran responsabilidad de Elena, es importante mencionar que sus hijos
acatan las érdenes del padre, ya que la familia sabia funcionar a partir de las indicaciones del

padre como unica figura de autoridad.

Efrén comento que después de la sesidn anterior se sintio triste y su hijo Alexis se dio cuenta,
él hace énfasis que lo mas importante son sus hijos, y que lo que le da gusto es que ahora
tiene mas contacto con ellos, él dice “se abrio una puerta”, menciona que antes por el
trabajo, él no se ocupaba de ellos, él menciona “eso se lo dejaba a ella”. El didlogo gird en
torno a este tema, se preguntaba, como a pesar de que sabia lo importante que era su familia,
durante 17 afios crey6 estar cumpliendo en forma adecuada el rol que le correspondia, sin
embargo ahora se daba cuenta que estaba muy lejos de sus hijos, que no sabia mucho de ellos,
al mismo tiempo noto que ellos no podian acercarse a él con confianza, esto le causo tristeza
e impotencia y aunque se le cuestiono si esto que estaba pasando en relacion con sus hijos,
podria estar pasando también con la relacion con Elena, €l solo se qued6 en silencio y al final

Efrén decidio no detenerse y mirar esto como una oportunidad.
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A partir de esta sesion (No. 6) se comienza a notar que Efrén expresa con mas facilidad la
tristeza que siente, €l se lo explica por el “- fracaso” (sic) de haberse separado de Elena, ¢l
comenta que no lo esperaba, que estaba muy ilusionado en tener una vida con ella, acabar
“viejitos”, por eso su “prioridad” era tener una casa. El menciona que tenian metas con ella
para poner un negocio, al haberse separado, todos estos planes se cayeron. El consideraba
que esos planes eran importantes para ambos, esta posicion es recurrente en Efrén y para
nosotras era una apertura para mover de posicion. Efrén menciona que hay dolor por lo que
no se tenia, pero méas por lo que si se tenia, €l refiere una pareja, una esposa, una vida

equilibrada, con altas y bajas, pero esa traicion nunca la espero.

Aunque no lo esperaba, Efrén recuerda que hace 3 0 4 meses comenzé a percibir algunas
sefiales que no considerd en su momento, menciona que lo Unico que lleg6 a notar, era su
enojo y actitudes de distancia emocional, nunca una queja directa y frontal. Nunca penso que
fueran a terminar asi, “pasaba mucho tiempo en el celular, de repente decia que iba ir con sus
amigas y se arreglaba mucho”, Efrén dice que pensaba que ella estaba contenta con dedicarse
a los hijos, pero ahora piensa que tal vez no, ya se observa el cambio de posicion de Efrén en
algunas creencias de genero, ella le insinto algunas veces la posibilidad de trabajar, pero él
le decia que no era posible, porque la prioridad eran los nifios, solo mencion6 que en alguna
ocasion ella le dijo que no la consideraba y Efrén menciond que aunque no era muy buena

organizando el dinero, él comenz6 a darle dinero para que ella lo administrara.

En la siguiente sesion (No.7), Efrén comenta que ella estaba muy nerviosa y de repente una
noche empez6 a llorar, Samuel, su hijo menor, se fue acostar con su hermano Alexis, este
detalle es importante, ya que Samuel de 10 afios dormian generalmente en la habitacion de

sus padres entre ellos.

Elena le dijo que habia conocido a una persona en Facebook y que habia tenido relaciones
sexuales con él, Efrén contestd “- ;qué esperas?, ¢qué te pegué?, ¢ Para qué?, si me acabas
de partir toda la madre”, €1 menciona que cay6 en shock, y hasta la fecha no sabe que esta
pasando, €él le hizo varias preguntas, “- ;en qué fallé?, ;en qué te falté”, ella le contesto que

no fue él, si no ella. Efrén dice que ella le dijo que hubiera preferido que le diera un golpe,
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pero €l le dijo que no, porque lo que no queria es que sus hijos lo vieran haciendo eso. Ella
le comento que esta persona, la estaba amenazando con unas fotos que se tomaron teniendo
relaciones sexuales y que él le iba a hablar a su celular. Ella le lamd y le dijo “-mi esposo ya
sabe todo”y se 10 paso, él sabia que era casada, y por teléfono lo amenazé. El menciona que
lo peor, es que él tiene 28 y ella 43 afios y que eso es muy raro, insiste en que no entiende
que piensa ella, vuelve asumir que sabe lo que a ella le convenia, lo que queria, incluso lo
que pensaba, ella le pregunta a Efrén,”- ¢qué quieres que yo haga?”, él le dice que ella
decida, que €l la quiere, pero no quiere forzarla, le dijo que lo pensara y que, si se decidia
quedar, nunca se volveria a tocar ese tema. Ella le dice que si, pasan dos dias y ella se mostro

inquieta, el “tipo” (sic) la busco y ella decidid irse con él.

El “tipo” (sic) que la amenazd y con el que Elena se fue, se llama Enrique y tiene 28 afios,
tiene un hijo llamado Joshua que tiene la misma edad que Samuel. De hecho, en el momento
que les dicen a los hijos que su mama se va, Samuel dice, “- ;Te vas con Enrique?”, “
cuando lo vea lo voy a matar”, Elena, habia llevado a Samuel a jugar con el hijo de Enrique.

Esta situacion enojé mas a Efrén.

Enrique la amenazd, le dijo que iba a poner las fotos en toda su calle, Efrén le dijo que lo
podian demandar, él refiere que ella estaba decidida a quedarse, incluso le ofrecié que

buscaran ayuda psicoldgica, espiritual, lo que necesitaran, a pesar de ello, ella decidid irse.

La siguiente sesion (No. 8), Efrén se presenta solo, comenta que se sigue cuestionando
muchas cosas, que se ha sentido culpable, €l refiere que ha llegado a pensar que ha sido su
culpa porque dedicaba mucho tiempo a trabajar y que, si en un principio decia que no notaba
cambios, hoy dice que si, que comienza a recordar algunos cambios pero que, a pesar de eso
asegura que nunca llego a pensar en la posibilidad de que se debieran a que su esposa
estuviera con otra persona. Comento que la veia frecuentemente enojada, que no “me atendia
como siempre” (sic), es decir la cena se la dejaba servida y ella no compartia con él. Ella
estaba mucho tiempo en el celular, incluso se metia al bafio con él, la not6 mas irascible con
los hijos. Comenta que le llegé a preguntar qué era lo que tenia y ella solo contestaba -

nada” (Sic).
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Efrén refiere que Enrique, amenazaba a Elena diciéndole que se iba arrepentir de haberse
burlado de él, “- odio que te quieras burlar de mi”, “-Que me quieras ver la cara de tonto”,
“- no soy tu pendejo”, ella en un principio le expres6 a Efrén temor por estas amenazas y él
le ofrecio ir a levantar una denuncia, sin embargo, Elena le dijo que estaba muy confundida,
y que, a pesar de estar con él, estaba pensando en Enrique, por lo cual decidio irse con él.
Efrén refiere que esta decision le dolié mucho, pero que lo acept6, porque no queria que se
quedara si ella no estaba segura de querer estar con ellos, asi que le pidi6 que se fueray llamé
a sus hijos, él comenz6 diciéndoles que su mama se iba con otra persona, “- porque ellos le
estorbaban”, después de esto Samuel dijo, “- ¢te vas con Enrique?, - ¢con el papa de

Joshua?, cuando lo vea lo voy a matar”.

Después de que Elena se fue, sus hijos se quedaron llorando, Alexis comenzo a encerrarse en
su cuarto y Efrén decidio levantar una demanda de divorcio, con la intencion de que Elena
ayude con la crianza de sus hijos y cumpla con sus obligaciones de madre, esto era parte de
los sentimientos que estaba experimentando, pero que reprimia, Efrén coment6 que no le
interesaba el dinero, puesto que ella no trabaja, porque él siempre se ha encargado de la parte
econdmicay que él no tiene problemas en ese sentido, sin embargo, cree que ella debe seguir
acompafando a sus hijos en su crecimiento, sin embargo, él no tiene una direccién ni un
celular para ubicar a Elena para las notificaciones, ella les ha hablado a sus hijos, al celular
de Alexis, pero desde el celular de Enrique y ella dice que pronto les dard una direccion.
Efrén comenta que Samuel cumpli6 afios el 2 de septiembre y a pesar que él estuvo todo el
dia esperando su llamada, Elena no llamo, “Alexis cumple el 19 de septiembre, a él si lo

llamé o quizas si le pudo llamar” (sic).

Sesion No. 9

A partir de la novena sesion, se presentan a la sesion Efrén, Samuel, Alexis. Iniciamos la
sesion con nuestra presentacion y la de los hijos de Efrén. Samuel tiene 10 afios, va en quinto
de primaria y le gusta jugar basquetbol, lo practica desde hace 2 afios. Alexis tiene 16 afios,

estudia en el Colegio de bachilleres No. 17, en tercer semestre, le gusta la patineta.
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Efrén les dijo que la raz6n para ir a terapia era para entender mejor las cosas con respecto a
el hecho de que se fue su mama. La familia recorre un proceso para reorganizarse, pero el
abandono de Elena no se reduce a la reorganizacion como Efrén plantea en un inicio, hay un
interés para entender, pero la necesidad de comprender es parte de la reorganizacion, esto
hace méas confuso la comprensién de lo sucedido para toda la familia, ya que en un inicio se
cierran y marcan un camino diferente. Alexis dice que las cosas van a seguir y que casi todo
lo que €l va hablar en la terapia va a ser referente a la escuela. Es comprensible que tanto
Alexis y Samuel ain no se sientan en un lugar seguro, se trabajo con ellos en la construccion

del espacio terapeutico, ambos chicos tienen una actitud positiva al didlogo.

Alexis, inicia preguntandonos “- ;En donde estudiaron?”, explica que desea saber, porque
ya tiene que decidir en dénde estudiar una carrera, él se muestra muy interesado y se le da el
espacio para orientarse un tanto en la eleccion, él menciona que quiere estudiar quimica o
lengua y pregunta por el tiempo, porque €l quiere trabajar lo antes posible. Se le comenta que
tiene tiempo, se le reconoce que a los 16 afios ya sabe lo que quiere, Efrén interrumpe y le
dice a Alexis que, con el simple hecho de llegar a la preparatoria, €l ya se siente muy
orgulloso, es su orgullo, recalca, Alexis dice que al oir a su papa en ese momento le dan mas

ganas de estudiar.

Efrén menciona que Samuel es adaptable, pero con un caracter fuerte. Al preguntarles para
qué les gustaria ocupar el espacio a ellos en la terapia, Alexis, dice que él quiere hablar de la
escuela, él menciona que le gustaria hablar de lo que va hacer al terminar la carrera, porque
desea trabajar lo antes posible. Samuel, al parecer, tratando de imitar a su hermano mayor
dice “- platicar de la escuela, de mis amigos”. Efrén, quiere acercarse mas, platicar con ellos,
entender la situacion que estan viviendo, él dice que no le esta resultando nada féacil, le

gustaria saber como le van hacer en un futuro.

Es interesante reconocer que Efrén recurre a terapia a pesar de las voces de su género, Efrén
refiere que al suceder esto, amigos le sugirieron olvidar y seguir adelante, buscarse a otra
mujer y evadir con el alcohol, Efrén reconoce en este punto que sigue esperando que Elena

regrese y comenzo a recordar que Elena le habia pedido muchas veces que asistieran a terapia,
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asi que decide desesperado recurrir al Centro Comunitario Los Volcanes, Efrén antes no

podia mirar el conflicto.

Alexis, menciona que cambia de humor, que reconoce que a veces cuando se levanta esta
enojado, y a veces feliz, y después se vuelve a enojar. Menciona que en la escuela se siente
feliz y en la casa no, él no entiende porque se enoja. El se reconoce como una persona
empatica, que no le gusta que abusen de los demés, comenta que sus cambios de humor son
por lo que le pasa en la escuela. Samuel y Alexis se llevan bien, Alexis cuida a Samuel, se
hacen travesuras y mencionan que a su papa no le hacen travesuras porque es “-faltarle el

respeto” (Sic).

Cuando se les pregunta ;como han visto a su papa?, Alexis dice que lo ha visto triste, y que
se da cuenta, porque cuando estaba su mama..., en ese momento rompe en llanto, se lleva las
manos a la cara, Samuel le toca la pierna y pone atencién como queriéndolo cuidar, se le pide
que se tome su tiempo y logra decir “- lo veo decaido por lo de mi mamd”, a él le duele,
Ilega decaido a casa y aunque le costaba hablar con él, ahora se le acerca, llega y lo abraza,

Efrén dice que eso lo fortalece.

Sé le pide a Alexis que diga qué hace cuando llega su papa, dice que lo primero que le dice
es que se vayan a tomar un café con la abuela y platican, él siempre le dice que le gustaria

verlo terminando una carrera 'y él le dice “- no me presiones”.

El que hace bromas en casa es Samuel, Alexis dice que él es firme, es él que pone el orden,
y que €l y su papé son enojones. Alexis y Efrén mencionan que, Samuel esta haciendo mas
berrinches, dice que, si ve que estan platicando, se mete y hace berrinche, Alexis menciona
que cuando se fue su mama, él le dijo que iba a estar mas con €l y dice que ese fue su error
porque se ha vuelto mas berrinchudo, Alexis quiere su espacio, dice que él se sentia

n??

incomprendido y se “metia” tanto en la musica, que no se daba cuenta que su papa se estaba
preocupando por él. Efrén comenta que Alexis a veces no quiere que le hable de su mama
por las mafianas, esto lo pone triste y no quiere irse asi a la escuela, porque en la escuela

nadie le habla de su mama, y asi estd comodo. En las mafianas eso lo enoja, pero no lo habia
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dicho por temor a que su papa le dejara de hablar. Samuel, dice que a €l tampoco le gusta que

le hablen de su mama en las mafianas y en la comida porque le enoja.

Sesion No. 10

La siguiente sesion inicio con el comentario de Efrén y Alexis mencionando que les habia
gustado venir a terapia porque sienten que es un lugar seguro para hablar. El espacio
terapéutico no solo incluye al terapeuta, a la familia y el equipo terapéutico, implica la
interaccion, entre estos, como se posiciona el terapeuta frente a la familiay como se posiciona

la familia.

Samuel se mostrd hiperactivo, jugaba, aventaba los juguetes y reia, expresaba que su papay
su hermano hablan y a él no lo toman en cuenta y por eso tiene que llamar la atencion. Efrén
sefial6 que este comportamiento comenzd a partir de que su mama se fue. Samuel dice que
él estda muy triste y que él ya sabia que su mama se iba ir porque lo habia llevado a Ciudad
Jardin a jugar con un nifio llamado Joshua hijo de Enrique, y él ya habia notado que su mamé

y Enrique tenian una “- conexion” (sic).

Alexis, estaba serio, sus 0jos mostraban suefio y comentd que no pudo dormir porque tomo
un café tarde, él dice que estd muy enojado porgue no entiende porque su mama no dijo nada,
si ya no estaba bien con su papa. Coment6 que el siente mucho enojo por esto y que cuando
se siente asi, se pone a leer cualquier libro, le gusta leer de todo, de esta manera se distrae y
pasa el enojo. Es importante sefialar que ambos hermanos ya tenian una idea del malestar de

Elena.

Efrén también menciond que esta muy enojado y que cuando se siente asi, se va a trabajar o
se sale a su camioneta y cuando ya esta mas tranquilo regresa. EI comenta que recién que su
esposa se fue, Alexis estaba muy enojado y solo se encerraba en su cuarto, que él no sabia
como acercarse a €l, pero que esto los ha unido, que pasan mas tiempo juntos y han podido
conversar y hablar de diferentes cosas. En cuanto a Samuel, ha sido dificil porque esta muy
inquieto, han tenido momentos dificiles, menciono6 que el dia del cumpleafios de Samuel, él
se quedd esperando y su mama nunca llamo, Efrén dice que tratan de seguir con su rutina,

pero hay noches que Samuel se despierta llorando.
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Otros temas que se trataron:

p Alexis mencion6 que estuvo investigando y quiere ser Quimico en Minerales.
y Alexis menciono que él cree que se le deben poner més reglas a Samuel.

y Se menciond que Samuel era cuidado y se controlaba solo ante la presencia de Elena
y hoy nadie le pone reglas.

y Efrén coment6 que se han estado organizando para las tareas del hogar y eso va bien.

y Alexis ha redescubierto la relacién con su abuela y sus tias, y le parecen muy
agradables, “ademas su abuela cocina muy rico.”

Sesion No. 11
En esta sesion se presentaron solos Alexis y Samuel, al Ilegar ambos venian jugando, pero al
entrar Alexis le indico a Samuel que se portara bien. A partir de esta sesion nos enfocamos
en las emociones de Alexis y Samuel. Se opté por darle la voz a Samuel, ya que habia
mostrado malestar por sentirse no escuchado por su papa y su hermano. Samuel comenzé a
narrar que habia tenido problemas en la escuela, que incluso llamaron a su papa, él comentd
que ha tenido peleas con sus compafieros porque se burlaban de él. Samuel va a una escuela
gue esta ubicada en la misma cuadra donde viven, todos sus comparieros son sus vecinos y
al parecer la noticia de que su mama se fue de su casa se esparcio en la colonia muy rapido,

por esto Samuel peled con su mejor amigo porgue él se burld de su mama.

En el caso de Alexis, €l refiere que en su escuela nadie sabia lo ocurrido, esto lo hacia sentirse
tranquilo, sin embargo, durante el proceso de terapia, Alexis le comentd a un grupo de amigos

cercanos que lo apoyaron y no lo sefialaron.

Ante la pregunta insistente de los hijos de Elena del porqué del proceder de Elena, nosotras
les explicamos que de lo Unico que podian estar seguros que su decision era independiente a
lo que ella sentia por ellos y que lo justo era esperar a que ella estuviera presente para

contestar todas las dudas, esta posicion fue desde la curiosidad y el respeto.
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Después de estas sesiones, se implemento con los hijos de Efrén un juego para ayudarlos a
expresar aquello que era dificil decir por la socializacion de estos chicos, a los que les costaba

trabajo mostrar sus sentimientos y emociones.

Sesion No. 12

En esta sesion se presentan Alexis y Samuel solos, se les invita a jugar, Samuel se emociona
y de inmediato presta atencién. El juego consiste en pegar en la frente un papelito, donde se
escriba un sentimiento en otro de los que juegan, de forma que quien pega el papel esté seguro
0 segura de que ese sentimiento fue lo que sintié el otro o la otra, en alguin momento en
especial. Asi nosotras nos integramos al juego, seguido de esto, se trataba de que la persona
adivine la palabra escrita en la frente que implica un sentimiento, las pistas que se les daba
era informacion sobre el contexto donde esa persona sintio eso. Si la persona adivina se le
explicard porque se le puso esa etiqueta y esa persona tendra que reflexionar sobre ese

sentimiento.

Ambos comenzaron a jugar y las terapeutas introdujeron algunas hipétesis acerca del evento
de la salida de la mama de Samuel y Alexis de la casa donde habitaba la familia: Alexis
estaba enojado con su mama porque se fue de la casa. Samuel se siente solo porque los demas
no le dicen lo que esta pasando, Samuel se enojé cuando su mejor amigo ya que hablé mal
de su mama4, Alexis siente tristeza por su papa, Alexis se siente agobiado al cuidar a Samuel

cuando él es muy travieso, etc.

Esto hizo que Samuel llorara al decir que extrafiaba a su mama, que sentia miedo por las
noches. Alexis dijo que sentia coraje por el hombre con el que se fue su mama. EI ambiente
era de empatia, hubo llanto, pero también risas, porque cada sentimiento adivinado era un

punto, y habia un marcador, Samuel iba ganando.

Llegd un momento en el que Alexis se emociond al momento en el que adiviné que estaba
muy enojado con su mama, y pidié quedarse solo para hablar, pidié que Samuel saliera un
momento, Alexis comento que él se sentia muy enojado con su mama, pero al mismo tiempo
sentia culpa, porque €l ya sabia desde hace mucho tiempo que su mama se escribia con otro

hombre. El comenta que él ya se habia distanciado de su mama, pero que no queria decirle a
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su papé por no lastimarlo y que eso lo hacia sentir mal, aunque él veia que su mama ya no
era feliz con su papa, Alexis, expreso “- no puedo entender por qué no lo dijo”. Alexis tenia
muchas dudas, se le explicd que las dudas eran normales, pero que nadie podia darle una
respuesta cierta hasta que sea su mama la que responda. Se le dijo que esto no tiene que ver
con querer 0 no querer, y se le dijo a titulo personal y con irreverencia (Cecchin, Lane, &
Ray, 1993), que estaba segura que ella lo amaba a él y a su hermano, y que al irse ella sabia
que ellos iban a estar bien cuidados por su papa y que ella esta esperando organizarse. Alexis
se seco las lagrimas y dijo, “si yo entiendo eso, sé que mi mama queria aventura y emocion
en su vida, y con mi papa no lo tenia. Dijo que podia esperar a preguntarle, se le pregunto si
podiamos ayudarle en algo mas, y dijo que por ahora no, solo que pedia no decirle esto a su

papa, el dijo “- es que mi papd aiin la quiere” (sic).

Sesion No. 13

Con Samuel

Hubo dos sesiones més, con cada uno de ellos, con Samuel se volvio a jugar el mismo juego
varias veces porque él lo pedia, solo agregamos en las palabras ademas de sentimientos,

personas y objetos.

Sesion No. 14

Con Alexis

A partir de la solicitud expresa de Alexis para tener una sesion solo para él, Alexis pudo
expresar con mas profundidad y libertad los sentimientos encontrados que tenia hacia su
mama. Menciond que, si bien su mama siempre habia estado cerca de él y de su hermano, no
solo porque los cuidaba y se interesaba por sus cosas, sino porque casi siempre habia sido
una madre afectuosa con ellos, pero él hecho de descubrir que se escribia con otro hombre y
que no era honesta, era algo que no podia entender, y que para él no habia ninguna
explicacion que lo justificara. Alexis comento que su papa era muy distante tanto para ellos
como para su mama, porque siempre estaba trabajando, reconocidé que ahora podia afirmar
gue su papa le hacia sentir miedo, refirié que nunca hubo golpes que él recuerda, pero que su
papa siempre estaba enojado, y que nada le gustaba, dice que ahora le duele reconocer pero

que esta conociendo a un Efrén diferente, un papa carifioso, interesado en sus cosas, paciente,
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y confiable. Por otra parte, mencioné que quiere a su hermano, pero comenta que es
demasiado para él cuidarlo, que en un inicio él le dijo que iba estar todo el tiempo con él,
pero que le ha costado trabajo cumplir con esta promesa, refirio que a veces se desespera
porque no le hace caso y que también lo entiende, pero que le gustaria que fuera més grande
y se cuidara solo. Al preguntarle por su mama, dice que la van a ver, y que ha pensado en lo
que se ha hablado durante la terapia acerca de las razones o motivaciones que tuvo su mama
para irse, que no sabe qué va a pasar cuando la vea, pero que lo que definitivamente quiere
hacer es escucharla.  Alexis menciona que su mama habl6 con su papa y lo convencio de
verse en un parque, ella le dijo que habia comprado unos regalos para ellos y queria darselos,

Alexis dijo que su papa lo sorprendié porgue no se nego.

Sesion No.15

Se presentaron a la sesion Efrén, Alexis y Samuel, la sesién traté del encuentro con Elena.
Efrén refiere que todo salié muy bien, que Samuel al ver de lejos a Elena corrié de inmediato
abrazarla, ambos lloraron y se quedaron abrazados, Samuel intervino y dijo que le dio mucho
gusto ver a su mama4, que estaba muy preocupado por ella. Efrén mencion6 que tanto Alexis
como €l se quedaron a cierta distancia y notaron que Elena habia llegado acompafiada por
Enrique, y que él también se quedo a cierta distancia observando, a la expectativa. Elena le
entregd un regalo a Samuel y mir6 a Alexis, Efrén menciona que Alexis se acercé lentamente
hacia Elena y sin ninguna expresion afectiva tomé a Elena del brazo y se alejaron un poco
mas y cruzaron unas palabras, Efrén refiere frente a Alexis que los vio hablar pero que él ha
respetado y no le ha preguntado a Alexis de qué hablaron, Alexis solo dijo que le preguntd
cémo estaba y se noto cierto hermetismo el cual también fue respetado. Efrén dice que Alexis
recibi6 el regalo de Elena le dio un abrazo y le dijo “ cuidate” y Elena se fue rapidamente
hacia donde se encontraba Enrique, el cual se notaba ya desesperado. Todos comentaron que
la vieron mas delgada y que no se veia muy feliz, Efrén menciona que simplemente se fueron
a casa y no comentaron mas, ellos cerraron la sesion diciendo que se sintieron bien al verla

y que quedaron de verse nuevamente.

Sesién No. 16
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La siguiente sesion se esperaba a Efrén, Alexis y Samuel, sin embargo, se presentd Efrén con
Elena, ella saludo con una discreta sonrisa, se notaba nerviosa, apretaba una pequefia bolsa
con sus manos y permanecié en silencio, Efrén tomo la palabra, comento que ella habia
dejado a Enrique, que estaba viviendo con su padre, y que él le sugirio asistir a terapia. En
ese momento, se le pregunto a ella qué pensaba de esto. Elena dijo que por ahora vivia con
su papd, que aun no quiere regresar con Efrén y con los nifios, porque no se siente bien, tiene
muchas preguntas y dudas de como regresar. Ella dijo que tuvo que escapar de la casa de
Enrique sin documentos y solo con la ropa que traia, porque préacticamente la tenia encerrada
y tuvo una oportunidad. Menciond que reconoce que Efrén y sus hijos no se merecen esto y
queria que la orientaramos. Efrén también se notaba nervioso, hablaba rapido y dijo que él
no la queria presionar, pero le recomendaba asistir a terapia, porque a él y a sus hijos les

habia funcionado, pero no sabia como deberia ser, si de familia, pareja o individual.

En ese momento decidimos salir a hacer una pausa, las reflexiones que hicimos fueron
alrededor de qué era lo que se les podria sugerir que fuera més util a esta familia, pero en
particular a cada individuo de esta familia, en especial para Elena en ese momento. Se les
propuso terminar con el proceso familiar de Efrén, Alexis y Samuel, e iniciar un proceso
individual con Elena. Esto se expuso a ambos, y se les planted la propuesta, a lo que Efrén le
dijo a Elena que se tomaréa su tiempo que asistiera a terapia, que él la iba apoyar en todo lo
que necesitara. Elena lo mird y nos pregunt6 si la podiamos atender, a lo que contestamos
que si, que podian iniciar un proceso individuat separado del proceso familiar. Ella acepto,

se dio el alta al proceso familiar (Efrén lo pidid). Se inici6 un trabajo individual con Elena.

3.1.3 Analisis bajo la perspectiva de Género.

Es relevante exponer este analisis, como evidencia de la importancia que tiene la perspectiva
de género en la comprension de aspectos fundamentales relativos a la construccion cultural
de la identidad personal, asi como entender cobmo se generan y reproducen determinadas

jerarquias, relaciones de dominacién y desigualdades sociales (Martin, 2018).

Desde la primera sesién en la que Efrén se presenta solo, a pesar de convocar a la familia,

las terapeutas iniciaron con preguntas que giraban alrededor de la bdsqueda de una
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explicacion del “abandono” como referia Efrén, buscando indicios de violencia de género
por parte del vardn, lo cual fue reconocido como un prejuicio en ambas terapeutas, durante
esta reflexion ambas notaron que estaban mirando el caso con estos lentes y esto podria
atraparlas Bertrando P. (2011) y se decidid retomar la curiosidad y el respeto, con la intencion
prioritaria en ese momento de evitar que el consultante se retirara sintiéndose culpabilizado,
juzgado o criticado, por esta razon se le propone otra sesion solo, que al final fueron ocho

sesiones, en las que se tuvo la oportunidad de ocupar diferentes posiciones en el sistema.

Las terapeutas asumiendo la perspectiva de género como parte intrinseca del ser terapeuta,
tomaron como postura la curiosidad y el respeto, lo que permitio el cambio de miradas desde
las distintas posiciones del sistema, evitando legitimar situaciones de abuso o violencia. Las
creencias y las construcciones sociales son el marco de donde surge esta relaciéon, tradicional

con creencias de género muy arraigadas.

Desde el feminismo, se explica que en esta sociedad si un hombre decide dejar a su familia
en busca de su realizacion o de una nueva oportunidad es mirado como un hombre que ejerce
su masculinidad como tal y se permite explorarla, es sefialado, pero no de la misma manera
que la mujer (Goodrich, Rampage, Ellman, & Halstead, 1989). La carga social no es la

misma.

Efrén refiere que el “abandono” (sic) por parte de su esposa fue hace tres meses, y que en
ese tiempo todos han pasado por diferentes estados de &nimo; enfatiza qué, aunque ahora esta
mas tranquilo, en un principio sentia mucho coraje, frustracion y vergienza. Segun Walters,
Carter, Papp, & Silverstein (1991) cuando un hombre es terminado por su pareja con
frecuencia las principales emociones que experimentan y expresan los hombres son cdlera,
indignacion y deseos de venganza y necesitan ayuda para reconocer primero lo que estan
sintiendo, sus sentimientos de culpa y su falta de comprension en cuanto a la parte que les
corresponde de la terminacion de la relacién y enfrentar luego su afliccion y su dolor. Esto
se puede ver en el momento que Elena decide irse de la casa y Efrén llamé a sus hijos, €l

comenzo diciéndoles que su mama se iba con otra persona, “- porque ellos le estorbaban .
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Efrén les explico a sus hijos que la intencion de ir a terapia era para entender mejor las cosas
con respecto a la ausencia de su mama. La familia recorre un proceso para reorganizarse,
pero ¢l “abandono” (sic) de Elena no se reduce a la reorganizacion como Efrén plantea en
un inicio, hay un interés para entender, pero la necesidad de entender es parte de la
reorganizacion. Hay un dilema que se presenta frecuentemente, este plantea la necesidad de
ser cuidado y a la vez la necesidad de no reconocer esta dependencia, este dilema es conocido
como el conflicto sobre la necesidad de depender (Goodrich, Rampage, Ellman, & Halstead,
1989).

Desde las primeras sesiones se hablé de violencia, desde aquellas formas evidentes y tragicas
hasta aquellas violencias que se evita mirar, a las que no se les da foco y promueven la
desigualdad de género, solo que lo hacen de manera sutil lo que hace que estas formas pasen
desapercibidas, pero al mismo tiempo son el inicio de otras violencias evidentes (Bonino,
1993).

Se inicio el proceso con un cuestionamiento circular (Boscolo L. , Cecchin, Campbell, &
Drapper, 1985), esto era muy importante por el tema del “abandono” (sic) de la esposa.
Durante todo el proceso ambas terapeutas trataron de utilizar la connotacion positiva
(Boscolo L. et al, 1985), se tratd de evitar juicios o criticas a la conducta de Elena y al mismo
tiempo a la conducta de Efrén, esto con el objetivo de no entrar en un proceso de inculpacion
que afectara a alguno de los miembros de la familia. Era importante que Efrén se sintiera
coémodo, seguro y sin juicios. Todo esto dirigido al auto mantenimiento del sistema global,
respetando la necesidad que tiene la familia de proteger su equilibrio y, en consecuencia,
reducir la resistencia al cambio. De esta forma se trat6 de mirar el abandono y la
reorganizacion, desde la relacion del contexto social al servicio de la homeostasis del sistema
(Boscolo L. , Cecchin, Hoffmann, & Penn, 1989). Las terapeutas dialogaron que en este caso
las formulaciones que se hicieran podian tener consecuencias en las actitudes de la familia

ante Elena, también en las actitudes de las terapeutas durante el proceso.

Se hizo énfasis en la construccion de la relacion terapéutica, sin dejar de mirar la perspectiva

del varon. En esta familia de acuerdo a (Walters, Carter, Papp, & Silverstein, 1991), era
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importante enfocarse en las necesidades de cada individuo y que éstas estén satisfechas.
Visibilizar las contradicciones y consecuencias de la interaccion entre el género, el poder, la
familiay la sociedad. Esto implica un reto, desde el dialogo, la polarizacion, el resentimiento,
la denigracion y los desequilibrios de poder que estan relacionados con la dualidad de género
(Goodrich, Rampage, Ellman, & Halstead, 1989).

Por esta razon, las terapeutas consideraron que la presencia durante las primeras sesiones
unicamente de Efrén podria ser Gtil. Desde la primera sesion Efrén recalcd que su principal
interés al solicitar la atencién de terapia familiar era la atencién para sus hijos, descartando
cualquier malestar emocional, mencionado previamente el dia de la intervencion en crisis.
Dada la socializacién de género en nuestra cultura, el hombre aprende que el llanto o la
expresion del dolor, no es para los hombres, puede parecer cualquier cosa menos femenino,

de otra forma se asocia con una “persona débil y falta de caracter” (Guiza Lemuz, 2010).

Se revisaron algunos sucesos, creencias, pensamientos antes del “abandono”. Efrén cometa
que él era “totalmente feliz” (Sic) con su esposa y con sus hijos, por esta razon no entiende
lo que sucedid, segun (Goodrich, et al, 1989), desde una estructura de patriarcado, la mujer
es la responsable del clima del hogar y que, si éste es favorable desde la mirada social, se
asume que para ella también lo es, ademas pararse en ese lugar ubica al hombre, en el lugar
donde él sabe lo que le conviene a su esposa, olvidando preguntarle a la mujer si esta de
acuerdo. Bajo esta estructura Efrén esta desconcertado, y nuevamente no encuentra una

explicacion a lo sucedido.

Efrén y Elena comenzaron a vivir en la casa de la madre de Efrén a partir de que se casaron,
tiempo después, el hermano de Efrén se fue a vivir independiente con su familia y Efrén
ocupo el lugar del “jefe” de la familia, por ser el Unico adulto varon, comenzé a ser mirado

y respetado como tal, esto le da un lugar de poder y privilegio dificil de dejar.

Efrén menciona que su prioridad era construir su propia casa y vivir independiente, sin
embargo, considerando que al casarse ya tenia el terreno y después de 16 afios, que son los
que llevaba la relacion al momento del abandono, él no dejaba la casa de su madre, 0 quizas

no queria dejar la casa de su mama, tampoco veia ningun problema en esto y mucho menos
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visualizaba si para Elena esto era al menos satisfactorio, se le cuestiond al respecto del avance
de la casa y menciond gque no habia ningun avance significativo en la construccion de su casa

por falta de tiempo y por la situacion econémica.

Elena trabajo desde que iniciaron su vida de pareja, Efrén menciona que “-la ayudaba y
apoyaba” (sic) cuando nacid su primer hijo y siguid trabajando hasta que nacio6 su segundo
hijo, 6 afios despues. Aunque al inicio de la relacion Efrén refiere un tipo de relacion
aparentemente en la que Elena era mirada como alguien a la que le “concedian” el derecho
de tomar decisiones, Efrén y Elena han sido ensefiados a cumplir roles y funciones
preestablecidos socialmente, la mujer debia llegar a ser una excelente ama de casa y madre
antes que alcanzar otra identidad posible (trabajadora, amante, amiga) (Goodrich, et al,
1989).

Efrén, comenta que en ese momento ya no era posible que Elena trabajara, porque tenia que
atender a los dos hijos, aunque él menciona que ella de repente le hacia comentarios de
algunas propuestas de trabajo, ella también sabia que con dos hijos era dificil. Efrén
menciona también en ese momento, que incluso Elena quiso estudiar en la universidad y él
la apoyo para que realizard su examen, pero al no aprobar ella se decepciond y ya no insistio.
Los estereotipos de roles basados en los géneros son perjudiciales para la familia, oprimen y
limitan los deseos, las expectativas, la conducta y el desarrollo de los individuos (Goodrich,
et al, 1989). Es importante notar que, en Efrén, se percibian creencias de género muy
arraigadas, aunque también se observé en sesion cierta flexibilidad ante estas creencias y
reconocio que Elena tenia desde el inicio otros intereses que rompian con el estereotipo

socialmente aceptado.

Efrén comenta que Elena se encargaba de todas las tareas de la casa y de la crianza de los
hijos. Su comentario deja ver que de alguna manera podia ver la sobrecarga a la que Elena
estaba expuesta, es importante sefialar que esto también tiene efectos en Efrén, ya que
también se ve privado de experimentar aspectos de él mismo no permitidos, sin embargo,

esto no evita la sobrecarga de la mujer. El rol estipulado para la mujer en la familia “normal”
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es opresivo (Walters, Carter, Papp, & Silverstein, 1991) y pernicioso, en cuanto a los efectos

que ejerce en otras formas familiares.

Efrén menciona que reconoce que €l a veces tiene un “caracter fuerte” y que es “enojon”, €l
explica que tenia jornadas de trabajo muy largas y pesadas, por lo que generalmente llegaba
cansado. El hombre también tiene muchas veces dificultades para expresar su cOlera fuera de
casa debido al ordenamiento jerarquico, en el exterior el hombre vive una subordinacién que
le impide expresar sus sentimientos y frustracion, al llegar a casa puede descargar esos

sentimientos “caracter fuerte” con su esposa e hijos (Walters et al,1991).

Efrén menciona que “sdlo una vez le dio una cachetada a Elena” (sic), y refiere que fuera
de esa ocasion “nunca hubo violencia” (sic), y que Elena comprendié el porqué de la
“cachetada”, comenta que generalmente hablaban y arreglaban las cosas. Al expresar Efrén
su posicion ante esta expresion de violencia fisica, él parece normalizarla. Segin Goodrich,
Rampage, Ellman, & Halstead (1989), en el fundamento de las tareas basadas en género

existen tres supuestos centrales sobre los roles masculinos y femeninos:

1. Los hombres creen que deben tener el privilegio y el derecho de controlar la vida de
las mujeres.

2. Las mujeres creen que son responsables de todo lo que va mal en una relacion
humana.

3. Las mujeres creen que los hombres son esenciales para su bienestar (en lugar de

simplemente ser deseables o gratificantes).

Esto se puede ver en la postura de Efrén ante la violencia, y en la forma en la que Elena recibe
la “cachetada”. Para Efrén la tnica violencia que alcanza a reconocer en ese momento es la
fisica y ésta es justificable desde su sistema de creencias, a esta estructura donde hay una
prevalencia de opresion a las mujeres y una glorificacion, privilegio y poder a los hombres

se le denomina patriarcado (Goodrich, et al, 1989).

Esta familia crece mirando a una madre que hace todo y que lo que hace no es valorado y

crece mirando a un padre rigido, distante y fuerte, al que se le teme, esta familia mira al padre
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como el “jefe”, “el del varo” y a la madre como la “guardiana”, reforzando el estereotipo de
la mujer educadora y guardiana de la paz familiar, esta cultura forma a los nifios en sus roles
de género, negando la posibilidad de ser fragiles, de aceptar el dolor, la tristeza, la verglienza

de haber sido dejados por su madre (Walters et al,1985).

Efrén refiere “~-ahora me doy cuenta que no puedo entender y tampoco acercarme a mis hijos,
reconozco que nunca lo he hecho y ahora estamos los tres solos” (sic). Cuando Efrén dice
esto, en el espacio de reflexion, las terapeutas, pensaron que esto podia significar que a pesar
de la forma tradicional en la que Efrén fue socializado, podria haber la posibilidad de hacer
cambios que le permitiera mirarse a si mismo como un hombre diferente y quizas mirar a

Elena como una mujer diferente.

Segun Perrone & Nannini (2010) hay diferentes mecanismos que se han podido identificar
en casos donde lo hombres han hecho un cambio de posicion ante el problema de violencia;

tales como:

- Interiorizacion de la ley.

- Cambio del sistema de creencias.

- Cambio del consenso implicito rigido.

- Cambio de representacion entendida como “reproduccion mental de una apercepcion
anterior”.

- Aprendizaje ligado al estado bioquimico, debido a una experiencia emocionalmente
significativa.

- Metacomunicacion, es decir tener la posibilidad de hacer un meta-comentario con
respecto a la situacion puede lograr que se coloque momentaneamente fuera del

contexto y por ende sustraerse de la violencia.

Despueés del evento del abandono. Efrén refiere que tiene muchas dudas, insiste que “no
entiende” (sic) y que cree que si pudiera entender las cosas él se sentiria mejor. Con esta
apertura, ambas terapeutas, con preguntas circulares, e incluso lineales se le llevo a reconocer

coémo la cultura ha promovido que los hombres crean que tienen poder sobre sus esposas e
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hijos reforzando la posicion dominante del hombre, esto hace que Efrén no entienda que es
lo que esta pasando, €l asumia que sabia que era lo que le convenia a su pareja, por €so nunca
le pregunto. Tradicionalmente a la mujer se le asigna un lugar y se le ensefia a aceptarlo con
buen &nimo y calladamente (Goodrich, et al, 1989), esta posicion de privilegios hace que
Efrén se confronte ante sus creencias, la creencia ain vigente en el que las “amas de casa”
gozan de una buena situacién, que son bien cuidadas y que no pueden tener quejas legitimas.
Asi Efrén refiere que a veces esta tan triste y enojado que no puede ir a trabajar, que lo unico
que lo sostiene son sus hijos. Se promovid la expresién y reconocimiento de otros
sentimientos, él refiere que a pesar de todo se rescata algo muy bueno, menciona que ha

estado mas con sus hijos y que ya comienza a platicar mas con ellos.

Al irse Elena, Efrén y su familia descubren una serie de actividades que practicamente
ignoraban, los roles de género han sido organizados de manera que se coloca a los hombres
en posicion dominante y a las mujeres en una posicion subordinada (Miller, 1976). Como
subordinadas tradicionalmente no pueden elegir, a menos que los que las dominan se lo
permitan, lo cual no constituye una eleccion real, hay una gama de conductas posibles de los

dos sexos que terminan por producir rigidez y polarizacion.

Efrén menciona varias actividades que realizaba Elena, “-eso se lo dejaba a ella” (sic).
Segun (Goodrich, Rampage, Ellman, & Halstead, 1989), este conflicto mirado desde el
género hace que, cuando el hombre no quiere aceptar la dependencia a su pareja, minimice
toda labor de la mujer, invisibilizando y no valorando el rol femenino. La rigidez en los roles
de la pareja con respecto uno del otro, sus diferencias en cuanto a la participacién de
diferentes temas de la casa, de los hijos y las expectativas de ambos del matrimonio desde
sus diferentes familias de origen, hace que el conflicto se instale y comience a notarse desde
afuera, es justo en este momento, la urgente intervencion para mirar el status del sistema 'y
movilizarlo. Sin embargo, esto puede ser lo que pasé al momento que Elena decide salir del
hogar, Efrén y familia se ven necesitados de ser cuidados y de depender, la afectacion en
cada miembro es diferente, esto se hace especialmente dificil porque les cuesta trabajo ver la
relacién, es decir uno mira al otro como el total responsable, o él o ella se asumen como total

responsable.
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Efrén menciona que hay dolor por lo que no se tenia, pero méas por lo que si se tenia, él refiere
una pareja, una esposa, una vida equilibrada, con altas y bajas, por lo que nunca se espero
esa traicion. El poder permanece en medio de las parejas, desde la perspectiva feminista, se
tiene en claro no sélo las diferencias entre los géneros sino también el poder que ejerce uno
sobre el otro, esto también explica la dificultad de Efrén para no sospechar nada, él refiere
que un principio no miraba sefiales 0 no podia mirar, ya que en el fundamento de las tareas
basadas en el género existen tres supuestos centrales, desde el supuesto 1. “Los hombres
creen que deben tener siempre el privilegio y el derecho de controlar la vida de las mujeres”
(Goodrich, et al, 1989), esto les pone a los hombres una venda para no ver o para ignorar el

malestar en las mujeres. Al dialogar sobre esto, Efrén empieza a recordar.

Es importante mencionar que sus hijos acatan las érdenes del padre, ya que la familia sabia

funcionar a partir de las indicaciones del padre como Unica figura de autoridad.

Aunque no lo esperaba, Efrén recuerda que hace 3 0 4 meses comenzé a percibir algunas
sefiales que no considerd en su momento. La imposibilidad de expresar aquello que no es
agradable o aceptable, puede generar colera, la expresion de la colera en hombres y mujeres
tiene diferentes connotaciones. Ante la colera de una mujer, la respuesta caracteristica de los
varones es la evitacion y el distanciamiento (Walters et al,1991), asi Efrén menciona que lo
unico que lleg6 a notar, era su enojo y actitudes de distancia emocional, nunca una queja
directa y frontal. Nunca penso que fueran a terminar asi, pasaba mucho tiempo en el celular,
de repente decia que iba ir con sus amigas y se arreglaba mucho, esto resulta como efecto de
diferentes violencias sutiles, en las que el varén nota que a pesar del aislamiento receloso
creciente y el dominio que se desarrolla no asegura el afecto femenino solo obediencia,

comienza el aumento de control y desconfianza e incomprension (Bonino, 1993).

Efrén dice que pensaba que ella estaba contenta con dedicarse a los hijos, pero ahora piensa
que tal vez no, ya se observa el cambio de posicion de Efrén en algunas creencias de género,
ella le insinto algunas veces el deseo de trabajar, pero él le decia que no era posible, porque
la prioridad eran los nifios, solo mencioné que en alguna ocasion ella le dijo que no la

consideraba y Efrén mencion6 que aunque no era muy buena organizando el dinero, €l
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comenzd a darle dinero para que ella lo administrara. Mirado desde el género hace que el
hombre al no querer aceptar su dependencia a su pareja, minimiza toda la labor de la mujer,

invisibilizando y no valorando el rol femenino (Goodrich, et al, 1989).

La cdlera de las mujeres también les resulta amenazadora a los demaés, porque como sefiala
Goldhor Lerner (2014), es un agente de cambio personal y social que desafia el statu quo. En
consecuencia, es frecuente que las mujeres conviertan su colera en un sintoma, en estallidos
poco coherentes, y entonces se la cataloga como “irracional” o “emocionalmente inestable”.
Termina por odiarse a si misma por haberse comportado de esa manera y reniega de su
derecho a sentirse encolerizada, pero su coOlera se mantiene intacta. Otra barrera que les
impide a las mujeres expresar su colera directa y abiertamente es el riesgo de destruir una
relacion de la que son econdmicamente dependientes, la mayoria de las mujeres aun
dependen de un hombre que las mantenga econémicamente, como es el caso de Elena. El
hogar no ha sido enriquecedor para las mujeres, la situacion se muestra como si fuese algo

idiosincratico y personal, nunca politico (Goodrich, Rampage, Ellman, & Halstead, 1989).

Después de abrir la infidelidad, ante la confusion de Efrén, Elena le contestd que no fue él,
si no ella, ella le dijo que ella era la culpable de todo. Segin Bonino (1993), otro efecto de
los micromachismos, en la mujer, es que se comienza a dar un deterioro en la autoestima, un
aumento de la desmoralizacién, de la inseguridad, incluso de la capacidad de pensar. Efrén
dice que ella le dijo que hubiera preferido que le diera un golpe, desde su rol de género Elena

se asume como responsable total (Walters et al,1991).

La forma en la que Elena decide dejar a su familia por una relacion en la que desde un inicio
hay violencia explicita, puede indicar que Elena es una mujer que ya ha vivido violencia en
la intimidad del hogar, ya sea con su esposo o con sus padres (Goodrich, et al, 1989). Esta
violencia queda oculta, queda atras de la puerta, hace que esta violencia en la intimidad, no

salga, hasta que quien decide salir es la propia mujer.

Con demasiada frecuencia, las principales emociones que experimentan y expresan los
hombres en esta situacidn son célera, indignacion y deseos de venganza, esto puede explicar

por qué les dijo eso a sus hijos, sin considerar el dafio que esto podria ocasionarles, “- su
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mama se va con otro hombre, porque le estorbamos” (Sic), situacion que era un objetivo a

tratar en sesion.

Para ayudarlo, las terapeutas exploraron los sentimientos mas profundos que quedan ocultos
o clausurados por la colera, la liberacion e integracion de las emociones mas delicadas, que
a los hombres se les ha ensefiado a repudiar y descartar, sin duda esto servird no solo para
separarse, sino también para mantener todas sus relaciones de manera mas satisfactoria en el
futuro (Walters et al,1991)..

3.1.4 Analisis del sistema familiar

En este analisis se utilizd6 como herramienta basica, los cuestionamientos para promover el
dialogo, haciendo preguntas y evitando dar respuestas, pretendiendo que la familia se
atribuyera los significados de lo que se decia. Las preguntas que predominaron fueron las
circulares, ya que la intencién de estas preguntas es exploratoria, los supuestos son
interaccionales y sistémicos, tratan de extraer “las pautas que conectan”. También fue muy
importante el cuestionamiento reflexivo buscando facilitar que esta familia genere nuevos
patrones de cognicién y de comportamiento. Esto era relevante en Efrén, ya que atender la
reflexividad entre distintos niveles de significacion dentro de sus propios sistemas de
creencias pudo lograr diferentes retroalimentaciones, algunas se expresan en el analisis que

se presenta a continuacion.

Sistemas significativos.
y Familia (Efrén, Alexis, Samuel).
El sistema significativo es la familia nuclear hoy integrada por Efrén, Alexis y
Samuel, ellos estan tratando de mirarse como un nuevo sistema, constantemente
repiten que ahora son soOlo los tres, este sistema contradice sus creencias del
significado de familia, ya que para ellos la familia esta integrada por madre, padre e
hijos. Este sistema de tres va a co-evolucionar a un nuevo significado de familia, estan
tratando de generar pertenencia y transitando la evolucion de la familia donde el
sistema significativo cambid recientemente (hasta hace tres meses, el sistema

significativo estaba conformado por Efrén, Elena, Alexis y Samuel.
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w Familia (Efrén, Alexis, Samuel) — Elena.

Otro sistema significativo que se esta conformando es la familia (Efrén, Alexis y
Samuel) y Elena, no hay mucha informacion aun sobre este sistema, Elena no esta
presente pero tampoco ausente, sin embargo, la relacion con Efrén, con Alexis y con
Samuel es importante. De primer instante Elena es representada por todo lo que ella
hacia y en ese tiempo no se sabia quién lo va hacer, posteriormente Elena sera
representada no solo por sus funciones, sino también por los maltiples roles que ella
desempefiaba. La ausencia de Elena es generadora de sentimientos como enojo,
tristeza, culpa, desconfianza, incluso miedo por la urgencia de que todo siga igual,
tratando de solucionar todo para que la ausencia de Elena no impacte.

w Familia (Efrén, Alexis, Samuel) - Escuela.
Hay otros sistemas significativos que estan creandose, evolucionando vy
configurandose de forma distinta a la que estaban. La salida de Elena, exige la
incorporacion de un miembro mas en otros sistemas, en este caso Efrén esta tratando
de incorporarse al sistema Familia-Escuela (antes Elena se encargaba de esto). Este
sistema implica la necesidad de acercarse entre si, es decir es necesario que Efrén se
acergue a Samuel y Alexis, en cuanto a sus necesidades de apoyo en la escuelay a la

misma escuela y su entorno. Efrén era totalmente ajeno, esto se lo dejaba a Elena.

y Familia (Efrén, Alexis, Samuel) - Abuela,
En cuanto a los sistemas Familia-Abuela, la abuela comienza a absorber muchas
funciones sobre todo las afectivas que tenia Elena. La abuela les prepara la comida y
para ellos adquiere un significado que aporta cercania, calor, afecto, ellos sabian que
cocinaba “rico”, pero para ellos ahora sabe mas sabroso y llega justo en momentos
donde la ausencia de Elena para Alexis y Samuel es méas notoria, es decir después de

la escuela.

@ Familia (Efrén, Alexis, Samuel) -Tias.
Este sistema la familia lo ha vivido como un descubrimiento y un soporte, a pesar de

vivir con ellas durante 16 afios, Elena solo se relacionaba lo indispensable con ellas,
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no habia convivencia, aunque Elena realizaba muchas tareas y responsabilidades que
les correspondian a ellas, no habian interactuado con ellas. Ahora las tias estan
buscando cercania afectiva que la familia valora, sin embargo, también son una fuente
de juicios y sentencias hacia Elena, derivados de las creencias de género al respecto
del ser mujer, ser buena madre y esposa. Esto es una mirada que el proceso

terapéutico, alcanzo a ver y en el que se decidio intervenir.

Familia (Efrén, Alexis, Samuel) -Terapeutas.

El sistema Familia-Terapeutas, esta creandose y recreandose, el primer contacto se
realiz6 solo con Efrén, la forma en la que interactuaron le permitié convencer a su
hijo Alexis de asistir, diciéndole que era un buen lugar para hablar y entender cosas,

Efrén espera entender lo que sucedid en el espacio terapéutico.

Este sistema co-evoluciona con la familia, para que esto fuera posible se fue
trabajando paulatinamente con los subsistemas y de forma individual con cada
integrante, la relacion se fortalecié y se fue co-construyendo de forma tal que el
espacio terapéutico se convirtié un lugar seguro que acepto todo tipo de sentimientos,

emociones sin juicio, mirando con curiosidad y respeto.

Familia (Efrén, Alexis, Samuel) — Equipo de Reflexion (Terapeutas) -
Terapeutas- Supervision.

Este sistema fue el resultado de implementar el ER con las mismas terapeutas, de ahi
surgieron hipétesis que permitieron mirar desde afuera y desde adentro, generando
una polifonia, se invitd a didlogos internos para co-construir con el otro, las terapeutas
se guiaron por una curiosidad, usaron un lenguaje tentativo, y hablaron sobre lo que

se decia en la sesion, entre otros, son presentados como posibilidades en este trabajo.

Historia familiar. Con la intencion de organizar la informacion de forma sistémica, presento

la historia familiar, sistémicamente a nivel individual, por diadas y por grupos.

Los padres: Elena. Es una mujer de 43 afios, hacel6 afios que aceptd formar una familia,

tenia expectativas que diferian del rol de mujer tradicional, esposa, madre seguin su contexto,
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tenia proyectos personales de crecimiento profesional, como estudiar, trabajar, entre otras
cosas, ademas de ser mama. Cumplia con sus funciones de ama de casa, de mama, de esposa
porque era su obligacion. No compartia todas las metas u objetivos de Efrén, al parecer no lo
expresaba abiertamente. Tenia una relacion distante con la maméa y hermanas de Efrén con
quienes vivian, ella las apoyaba en todas las tareas que ellas le pedian, poco a poco se fueron
convirtiendo en obligaciones, Elena trataba de no involucrarse con ellas. Elena era la total
responsable de la crianza de sus hijos. Efrén eventualmente “le ayudaba” (ella no esta
presente en la terapia, lo anterior es una hipétesis dentro del sistema terapéutico). Elena
estaba acostumbrada a este rol, salié de una familia donde ella era la Unica mujer con varios

hermanos varones y llevaba de igual forma el rol de mujer tradicionalmente, ama de casa.

Efrén. Es un hombre joven de 45 afios, relativamente mayor que Elena, que considera que la
principal funcion del hombre en la pareja es la de proveedor, se considera la autoridad de
toda la familia, y en especial el duefio de su esposa, daba por hecho que su matrimonio y su
esposa estaban bien. Era exigente e impositivo. Siente culpa por el abandono de Elena y la
explica porque para él su prioridad era tener una casa, por lo que sus jornadas de trabajo eran
muy largas. Sin embargo, la construccion de la casa le llevo 16 afios y aunque esta casa se
podia terminar con lo basico, él lo postergd. Efrén ocupaba un lugar especial en su familia
nuclear y en su familia extendida, Efrén no reconoce violencia ni infidelidad, sin embargo,
en una ocasion refiere que le dio una “cachetada” a Elena y también en una ocasion salié con
una persona a tomar un café que “no llegaron a mas” (sic). Efrén expresa estar muy enojado,
triste y confundido, se muestra ansioso, su discurso es rapido y fluido, resaltando la

preocupacion por sus hijos.

Pareja. Efrén y Elena al parecer no tenian la misma percepcion de la relacion de pareja,
Efrén se imponia y dirigia la relacion, Elena aceptaba sus 6rdenes (lo cual Efrén lo
interpretaba como si estuviera de acuerdo con él). El permitia que Elena saliera con sus
amigas, esto como una concesion, que como autoridad él le daba, pero no autorizaba que ella
trabajara, porque la prioridad de Efrén son sus hijos. No hay datos de su vida sexual, ya que
al hacerle los cuestionamientos él dijo que todo estaba bien, sin embargo, el hijo pequefio

dormia generalmente entre ellos. El le permitia a Elena
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administrar el dinero, también como concesidn, pero era él el que autorizaba los gastos. Efrén
menciono todo el apoyo que le brindaba a Elena para que estudiara, sin embargo, al mismo
tiempo estaba tan ocupada con sus actividades cotidianas por sus roles tradicionales de
madre, esposa y ademas con todas las actividades que hacia para su suegra y sus cufiadas,
incluso tareas relacionadas con su papa y hermanos.

Los hijos. Alexis tiene 16 afios, es un chico inteligente, empatico, responsable, reflexivo,
introvertido, le gusta la lectura y esta transitando por la toma de decision de la carrera a
estudiar, esto lo abruma, se siente muy presionado por las expectativas de su papa en cuanto
sus estudios. Tiene planes, le gusta una chica y todo esto se ve atravesado por la salida de su
mama, esta molesto y muy triste no entiende, tiene varias dudas de la relacion entre sus
padres, él expresa ‘- Si mi mamd hubiera dicho que ya no estaba bien con mi papa...” (Sic),
él expresa ciertos sentimientos de culpa, menciona que ya sabia que su mama ya no estaba
bien con su papd, que “ella necesitaba aventura” (sic), y que esto su papa no se lo podia
brindar. Con todos estos sentimientos, enojo, tristeza, frustracion, impotencia, coraje, miedo,
desamparo, decepcion, no puede dejar de mirar y apoyar a su padre y a su pequefio hermano.
Después de la salida de su mama, se esta estrechando la relacion con su pap4, pero ain no se
sabe si esta en algin debate de lealtades con la mama. Refiere que evita pensar en su mama,

leyendo todo lo que llega a sus manos.

Samuel, tiene 10 afios, tiene muchas actividades diarias, es muy activo, y cumple con sus
responsabilidades escolares. Al irse su mama ha perdido estructura y disciplina, ella era la
que se encargaba de todo lo referente a su crianza y estaba todo el tiempo con él. Actualmente
estas funciones las cubren Efrén, Alexis y la abuela. Samuel expresa que su papa y su
hermano no le ponen atencion, ambos lo consideran el “pequefio”, y no lo han incluido en
algunos momentos. El descubrié al momento de irse su mama, que €l ya conocia la persona
con la que se fue su mama. Replica lo que dice Alexis, dice que siente enojo y tristeza, y que

evita pensar en eso mirando caricaturas.

Como hermanos: Alexis y Samuel. Alexis esta cuidando y atendiendo a su hermano lo méas

que puede, sin embargo, Samuel es muy demandante, ambos hermanos se cuidan y ayudan
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entre si, solo que, para Samuel, Alexis no representa una autoridad. Sin embargo, Alexis esta

queriendo cubrir hasta donde le es posible las funciones que hacia su mama. Al irse su mama,

Alexis prometio a Samuel que no lo iba a dejar solo, esto debido al momento que atravesaban

y como iniciativa para organizar el rompecabezas de la historia familiar, aunque Alexis no

sabia con exactitud lo que implicaba esta tarea para un adolescente.

Procesos familiares.

El proceso por el que esta transitando la familia. Este proceso es muy reciente (tres
meses), tiene dos bifurcaciones, uno el que se refiere a la organizacion préactica de la
familia y la otra es la organizacion emocional entre los integrantes de la familia. El
primero se refiere al tiempo en el que la familia se ha estado tratando de organizarse con
sus propios recursos, Efrén estd poniendo nuevas reglas, organizando sus tiempos para
continuar con la rutina y los compromisos sociales de la familia, él tiene su propio
negocio, esto le esta permitiendo adaptarse. Alexis y Samuel estan cooperando. Esta
reorganizacion es en lo que corresponde a todas las tareas que realizaba Elena en el hogar
como esposa, madre y por el hecho de vivir en la casa de suegra. La otra bifurcacion y
quizas la mas importante es la reorganizacion emocional en la relacion de la familia con

Elena. Este proceso en relacion con el tiempo lleva una importante coevolucion.

Otro proceso, es la forma en la que Samuel, se esta adaptando a sus actividades, a las
rutinas y a los cambios en las reglas de la casa y a la ausencia afectiva de la mama, por
ahora Samuel est4 respondiendo con “rabietas”, celos, y travesuras, exceso de actividad
(ansiedad). Sin embargo, esta actitud se va modificando, esto se puede observar durante
el juego implementado, cuando Samuel observa que su hermano se permite expresarse
emocionalmente sobre la partida de su mama entonces al mismo momento, Samuel logré
expresar sus sentimientos, incluso sus dudas y fue cambiando su posicion dentro de sus

relaciones familiares.

Otro proceso es el de Alexis que esta transitando por la adolescencia, los primeros
intentos de la definicion de un proyecto de vida y el inicio del ejercicio de su sexualidad,

esto ha sido atravesado abruptamente por la salida de Elena de la casa donde vivia con su
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familia, la forma en la que lo esté viviendo esta relacionada con el tiempo y el proceso
terapéutico. En un inicio, la lealtad a su padre esta presente, Alexis tenia informacién
previa que le indicaba que su mama ya no estaba bien con su papa, esta informacion la
obtuvo fortuitamente. En una ocasion la mama de Alexis le presto su celular a él y ella
dejo abierta la sesion de Facebook, Alexis pudo darse cuenta que desde algin tiempo
atras su mama tenia contacto con otro hombre, esto lo hizo distanciarse de ella y
mantenerse enojado con ella en silencio. Al parecer ni su papa, ni su mama estaban al
tanto de esto, por lo que él lo estaba viviendo solo una batalla de emociones, lealtades,
malestar personal desde hace ya algun tiempo. Esto lo hizo reaccionar con mucho enojo
y coraje hacia Elena, ya que sentia que su papa no se merecia el engafio, debido a esto,
sumama lo trataba de contactar y €l no queria tener contacto con ella. Después de externar
esta situacion en el proceso terapéutico, tuvo un cambio de posicién en cuanto a ideas,
creencias y pensamientos poco a poco, solicit6 una sesion individual y se dialog6 con él,
de la posicion de no saber nada, de esperar a que Elena se exprese y de no confundir los
vinculos de Elena con Efrén y el vinculo de Elena con Samuel y el vinculo de Elena con
él. Se dialogd sobre las identidades tradicionales que la mujer solo tenia permitidas
socialmente, como la de madre y esposa, se le coment6 que la mujer como el hombre
puede tener otras identidades, solo que la mujer culturalmente se ve limitada y de los

efectos que esto hace a los individuos, a las parejas y a las familias.

Otro proceso, es el que se construye como una doble relacidn entre los hermanos, un
tanto parental y al mismo tiempo filial. Este proceso se relaciona con los otros procesos,
Alexis asume de inmediato el rol de cuidador de su hermano menor, sin pensar lo que
implicaba la responsabilidad de estar todo el tiempo pendiente de un nifio de 10 afios en
el que su compafiia diaria era su mama, donde solo era disciplinado por ella y dormia con
ella todas las noches. Alexis se sintio abrumado por todo esto y al principio comenzo a
tomar distancia, prestd mas atencion al dolor de su papa y al enojo con su mama4, dejando
de lado a Samuel, quien comenzé a reaccionar, llorando, gritando, jugando, incluso
comenzo a tener peleas en su escuela. Durante el juego implementado en sesién hubo un

reencuentro entre ellos donde pudieron dialogar sobre este tema.
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e Otro proceso es el luto por la identidad familiar. Esta identidad, tiene que ver con el
concepto de familia, el cual esta situado en el tiempo, sus definiciones varian en las
distintas épocas, lo mismo que la integracion de miembros, como la participacion de las
mismas, de acuerdo a las necesidades politicas, econdmicas, sociales e individuales. La
familia es considerada tradicionalmente como la fuente fundamental de la transmision de
las normas y valores de la cultura. También la familia es considerada tradicionalmente el
dominio de las mujeres. Es la familia donde los individuos aprenden por primera vez lo

que significa ser masculino o femenino (Goodrich, Rampage, Ellman, & Halstead, 1989).

En este caso el evento de la partida de Elena esta retando varias de las creencias y las
ideas impuestas en el proceso de socializacién tanto de hombres y mujeres. Una de estas
se expresa cuando Efrén, Alexis y Samuel, se presentan a sesion y dicen “- ahora estamos
solos”. Se les cuestiona ¢a qué se refieren?, ¢a esta familia de tres hombres?, y Efrén
menciona que su esposa los abandond, es decir, ellos ya no se reconocen como “familia”
a partir de esto, este proceso fue transitando hacia la ampliacion y diversificacion de los
distintos tipos y conceptos de familia.

Se puede pensar que el duelo comienza en este momento, donde ya no se reconocen como
familia, sin embargo, durante el cuestionamiento, se entendi6é que esta pareja ya tenia
desde hace algun tiempo una distancia emocional. Durante las pautas de reflexion y la
supervision se comento que Efrén hizo referencia que todo inicio al momento que Elena
se fue, pero ambos permitian que Samuel a la edad que actualmente tiene siga durmiendo
con ellos. Se coment6 que esto podria ser un indicador de la distancia que ya existia en
la pareja y que ésta pasaba desapercibida. Durante el proceso Efrén fue identificando y
reconociendo aquellas sefiales, que mostraban a una Elena distante, enojada, incomoda
incluso irritable con él 'y con sus hijos. Por otra parte, también durante el proceso, se fue
reconociendo el enojo y la distancia que ya existia en la relacion de Elena y Alexis, desde

que ¢l descubre los mensajes de Elena con otro hombre en su celular.

Al inicio de la separacion, Efrén demando a Elena para que regresara a cumplir con el rol

de madre, se desconoce el estado de esta demanda, pero Efrén buscé diferentes formas
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para hacer que Elena estuviera dentro de la dindmica familiar, incluso llegd a mencionar

que si ella aceptaba quedarse, nunca mas se volveria a tocar el tema.

Este proceso de duelo fue transitando, hasta que se Ileg6 a aceptar que aun sin Elena, no
dejaban de ser una familia. Elena no habia tenido oportunidad de expresarse, pero que ha
dado muestras de interés que se necesitan aclarar para conocer su posicion al respecto de

la familia.

Otro proceso es el legal. Efrén esta demandando a Elena no por pensién, hasta donde se
sabe ella no trabaja, él estd demandando que cumpla sus obligaciones como mama, es
decir, que prepare las comidas de sus hijos, que se encargue de la ropa, atencion médica,
apoyo en las tareas, que vaya por los hijos a la escuela, que los apoye en sus actividades
extraescolares, que esté presente en eventos escolares, enfermedades, etc. Esta demanda
ha sido desgastante porque Elena no tiene un domicilio fijo, sin embargo, Efrén esta
decidido, se desconoce qué es lo que saben de esto o lo que opinan al respecto Alexis y
Samuel. Como hipétesis se considera que esta demanda esta relacionada con la busqueda

de Efrén de otra opcion para hacer que regrese Elena.

Un altimo proceso muy importante, es el proceso de Efrén en cuanto al cambio de
posicidn de creencias, ideas, roles y funciones de género. Los mas relevantes que jugaron
un papel importante en el cambio, son las siguientes:

- Se inicio un proceso de cambio en su sistema de creencias, intentando que él se
comenzara a mirar diferente y al mismo tiempo que comenzara a mirar a Elena
diferente.

- Lograr que visibilice la violencia.

- Ampliar su concepto de familia.

- Reconocer su malestar emocional, posibilidad de expresar el dolor, la tristeza,
miedo, enojo, frustracion, vergiienza, culpa, coOlera, indignacion, ideas de
venganza ante €l y ante sus hijos, aceptar las emociones y alentar que sus hijos se

expresen.
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- Frenar los juicios, criticas, culpas, interpretaciones sobre la conducta de Elena,
esperando hasta poder dialogarlos con la misma Elena.

- Considerar que los roles y funciones de género, son aprendidos y que estos se
pueden tanto aprender como desaprender y esto no indica su posicion y su valor
como persona y como integrante de la familia y la sociedad.

- Reconocer que ocupar la posicién del jefe de familia segun el sistema patriarcal,
lo aleja de sus hijos y de su pareja generando en ellos sentimientos de miedo,
enojo, coraje hacia el mismo.

- Reconocer lo importante que es para una familia tener su propio espacio.

- Reconocer que todos los integrantes de la familia, por el hecho de ser familia, no
dejan de ser individuos, que pueden tener diferentes identidades y proyectos. En
el caso de Elena, ademas de tener las identidades de esposa y madre, puede y tiene
derecho a ser estudiante, maestra, amante, etc.

- Reconocer que los roles y funciones de una pareja y una familia son obligacion
de todos, no son unicos de la mujer, no es “ayudar” en esto o aquello, sino ser
corresponsable entre si.

- Mover de posicion del “jefe” inflexible, rigido, autoritario, distante, inalcanzable,
a otra relacién mas cercana, donde se miren entre si, como familia, pero también
como individuo.

- Comprender que hay diferentes tipos de violencia ademas de la violencia fisica,
hay violencias sutiles que pueden dafiar igual o0 mas que la violencia fisica.

- Cuestionar la posicion tradicional del hombre de privilegio y derecho a controlar
la vida de las mujeres.

- Laposibilidad de la normalizacién de la violencia en Elena.

- Valoracion de la carga de las funciones, roles de la mujer en la familia.

- Tratar de buscar otra relacién con sus hijos, exenta de miedo.

- Antes de buscar culpables se orientd hacia la responsabilidad.

Creencias familiares.
De igual manera se fueron poniendo en la mesa las creencias familiares y se fueron

cuestionando, algunas de ellas, son:
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- Una madre que abandona a sus hijos es una mala mujer.

- Una madre debe preferir estar con sus hijos antes que trabajar y estudiar.

- El padre es el proveedor.

- Lamadre se queda en la casa.

- Lamujer es propiedad del esposo, obedece y pide permiso.

- Una buena mujer sale de “blanco” de su casa.

- Al casarte de blanco y por todas las leyes es para siempre.

- Los hombres deben ser fuertes y no llorar.

- Lo que cualquier mujer desea es tener hijos, cuidarlos y ser mantenida

econdémicamente por un hombre.

Premisas
- Callar es cuidar.
- El respeto es miedo.
- El'hombre es el jefe de la familia.
- Lacercania afectiva no es respeto.
- El ser madre y esposa es la Gnica identidad aceptada socialmente para la
mujer.
- El'hombre que estudia seréa respetado y exitoso.
- Las relaciones de pareja son para siempre.

Recursividad entre los diferentes niveles sistemicos (Individual, Pareja, Familiar y
Social) y Contextos e interdependencia de los contextos. Desde esta aproximacion la
circularidad entre las relaciones es basica, hay procesos que son isomorficos de forma
individual familiar social y cultural. Los procesos son momentos decisivos en la vida de la
familia que implican cambio y adaptacion a la vez, las familias se reorganizan en torno a

temas importantes y a las situaciones emergentes (Résendiz, 2012).

En nuestra cultura, la familia se mantiene unida, se insiste en promover las buenas relaciones
entre padres, hijos y familia extensa, al perseguir esta meta se puede incurrir en omisiones,

secretos, mentiras, con tal de evitar lastimar y mantener la familia unida.
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Esta familia se encuentra en un proceso supuestamente inesperado, sin embargo, es probable
que Elena haya estado mostrando diferentes sefiales, que podrian significar malestar en la
relacion de pareja y que estaba deseando o buscando otro tipo de experiencias. Sin embargo,
de alguna manera esta situacion no pudo ser sostenida y Elena decidio irse, atentando contra

las creencias y premisas familiares.

Efrén se pinta como un hombre de caracter “fuerte”, lo que puede significar que no era
tolerante, quizads su forma de expresar sus desacuerdos o imponer sus decisiones eran
violentas, sin embargo, en el momento en el que Elena le confiesa la infidelidad €l le ofrece
“perdonarla” y nunca volver a recordar lo ocurrido, con tal de que no se rompa su ideal de
familia, esto también estaba en contra de sus creencias y premisas por lo que estaba poniendo

en riesgo su sentido de vida.

Los roles masculinos y femeninos eran los tradicionales y asi se vivieron durante 16 afios, la
relacién de Elena con Enrique rompe estos roles. No hay mucha informacion alrededor de
esta relacion, estd invadida también de violencia y al parecer hay una motivacion sexual

importante, todo esto hace que Elena se aleje de estos roles tradicionales.

Es importante mencionar que Elena esta rompiendo con estereotipos, roles, y paradigmas en
cuanto al ser mujer, esposa y madre, lo cual es probable que tenga un costo social y cultural
(Aguilar Montes de Oca, Valdez Medina, Gonzalez Arratia, & Gonzalez Escobar, 2012).

Mientras Elena se atreve a romper los roles, estereotipos y paradigmas antes mencionados,
Efrén se muestra rigido ante la posibilidad de moverse en cuanto al rol de la mujer, él se
asume como el “jefe de la familia” y no da importancia a las aspiraciones profesionales,
laborales de Elena, aunque menciona que la apoy0 para estudiar la universidad, esto parecia

que lo manejaba como un paliativo, ante la pretension de Elena en este sentido.

Para los hijos, la madre es un referente en diferentes dimensiones (fisicas, afectivas, sociales
y psicologicas, la pérdida de ellas en las edades de Alexis y Samuel puede tener diferentes
repercusiones (Mazaira & Gago, 1999).
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Hay una transformacion familiar a partir de la reconfiguracion a una familia de hombres, esto
puede repercutir a diferentes niveles, individual, familia extensa, inclusive a nivel

sociocultural.

Contextos.

Estamos inmersos en nuestro contexto. “Las personasy lo que hacen entre ellas crean una
textura de relaciones, la cual a su vez contextualiza su comunicacion. Los mensajes -
intercambio de significados — crean contextos que recursivamente dan significados a los

mensajes” (Bertrando P. , 2011, pég. 36).

Efrén ha crecido dentro de la estructura del patriarcado. En el momento en el cual Elena
decide irse de la casa, €l estd ocupando el lugar mas alto en la jerarquia de esta estructura, el
padre, la forma en la que él se conduce y se relaciona es desde este lugar. Hay una gran
distancia entre €l, sus hijos y Elena, distancia que lo mantiene en ese lugar de privilegio, la
rigidez y la lejania es parte de cuidar y hacer respetar su posicion, sus mensajes tienen que
ser respetados y nunca cuestionados, es temido, se le tiene que obedecer. Esto es aceptado
por los hijos y aunque hay una gran distancia emocional entre ellos que les impide acercarse
a él y no tenerle confianza para expresarle sus sentimientos por temor a la forma en la que
pueden ser recibidos, los hijos de Ernesto también son parte de la estructura del patriarcado

y esto hasta ese momento no es cuestionable.

Ambos hijos guardan lealtad a su padre, aunque al entrar en terapia dentro de este contexto
se permitieron cuestionar incluso el lugar del padre y la madre, también lograron poner en el

centro de la mesa de dialogo la expresion de sus emociones.

Dentro del contexto del dia a dia de esta familia tradicional, la mujer es la responsable de
varias actividades que pertenecen a lo privado del hogar y que generalmente no son
reconocidas, esto fue notable al inicio del proceso terapéutico. Efrén no reconocia la
importancia de la falta o la ausencia de Elena y como ésta repercutia en diferentes areas,
minimizando el papel de Elena en el contexto familiar. Al trabajar la reorganizacion después

de la infidelidad se validd el rol de Elena, el cual fue en gran parte asumido por Efrén, su hijo
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mayor, incluso por la madre de Efrén. Se les acompafio durante el proceso para reconocer y
validar el trabajo y el rol de Elena. Se introdujo en este contexto la vision de la perspectiva
de genero, tratando con cuidado la informacion del “abandono” de Elena, se evito especular
sobre las motivaciones, conductas, interpretaciones y explicacion en lo que corresponde a las

decisiones de Elena.

Dentro del contexto de terapia se trabajo con el enojo, el cual es permitido incluso admirado
en los varones, el enojo fue transitando junto con otros sentimientos y una vez que se le
valido, se dialogo sobre la expresion de esta emocidn y su presencia bajo la perspectiva de
género y se abrid el espacio para otros sentimientos en el actual contexto en el que esta

viviendo Efrén y su familia.

Cada integrante de la familia se enfrenta de diferentes formas a la separacion de Elena y a
sus contextos. Mientras Efrén, sus amigos, compafieros de trabajo y familiares le sugieren
olvidar y buscar “otra”, Samuel es victima de burlas hacia él y hacia su mama4, respondiendo
con actitudes violentas en la escuela, las cuales son relativamente aceptadas en sus contextos,
sin embargo, dentro de terapia, se trabajaron de forma distinta. Alexis encontr6 en el contexto
de la escuela, un lugar seguro, libre de juicios y criticas hacia su mama. Dentro del proceso
de terapia se tratd de cuidar que estos espacios permanecieran asi, sin embargo, pronto el
mismo Alexis, introdujo el tema en su contexto escolar, el cual fue bien recibido, mejorando
las relaciones y los mensajes dentro de este contexto. Al darse la oportunidad de expresar su
malestar con algunos comparfieros cercanos tuvo una respuesta empatica, esto marca ya en si
una apertura en el contexto de Alexis en el que fluctla jovenes de 16 a 18 afios y puede
indicar un cambio generacional en este contexto. Es importante sefialar que, en el caso de
Alexis y Efrén, el contexto no fue un limitante, es decir hay reflexividad entre los contextos.
Efrén decidio enfrentar a su contexto, no optar por sus consejos y dedicarse a trabajar el
malestar dentro del proceso terapéutico y mostrar fuera de este contexto que lo sucedido

puede ser vivido de otra forma, dejando un antecedente en estos casos.

Tiempos y concordancia entre los tiempos (Individuales, de los subsistemas, familiares,

sociales y culturales). La temporalidad es un aspecto esencial en este modelo, cada individuo
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maneja tiempos diferentes por lo que la sincronia o la falta de ella con los demas integrantes
puede generar conflictos (Boscolo & Bertrando, 1996), hay que mirar evolutivamente,

evitando juicios donde incluso los diagndsticos tienen caducidad (Résendiz, 2012).

Tiempo de la familia segan el ciclo vital. La familia segun Haley (1983), transita por seis
etapas. Cada etapa implica retos, tareas a complementar, conflictos que resolver antes de
pasar a otra etapa. Esta familia esta en la cuarta etapa, en la cual se enfrenta a una serie de
problemas: A nivel individual, no se cumplieron ambiciones de juventud, expectativas del
futuro personal y profesional, ejercicio saludable y satisfactorio de su sexualidad. A nivel
pareja, modos de interaccion rigidos y repetitivos, acumulacion de conductas problematicas:
alcoholismo, violencia, los hijos estan menos en la casa, los padres quedan frente a frente. A
nivel familiar, se puede presentar la turbulencia adolescente y el divorcio. Sin embargo, los
tiempos de cada uno de los integrantes de la familia se van coordinando y sucediendo

simultaneamente.

La familia pasa mucho tiempo en el pasado, Efrén se pregunta constantemente qué hizo mal,
busca en el pasado que fue lo que hizo o no hizo, trata de regresar al momento en el que Elena
se fue, queriendo que nunca hubiese sucedido. Mientras Alexis también regresa al pasado
preguntandose porque su mama se fue, cuestionandose porque su mama no le dijo a su papa
que no era feliz, que necesitaba algo mas en su vida, se pregunta por qué no fue honesta.
Samuel también regresa al pasado, a €l no le queda claro porque su mama se fue, €l siente

que lo dejo a él.

En el presente, Efrén se exige a si mismo estar, él debe cumplir con todas las funciones y los
roles de Elena y que ademéas no pueden esperar, esto le genera desesperacién por que
deambula entre el pasado y el presente, sin alcanzar a ver el futuro. Pero mientras tanto, ya
le esta dando prioridad a la casa y esta trabajando en su construccion. Alexis estd muy
enojado con su madre por haberse ido, por lastimar a su pap4, esta enojado con ella por haber
abandonado a su hermano menor, siente pena por su hermano menor, porgue él refiere que
Samuel aun la necesita mucho. Por otra parte, al mismo tiempo, Alexis tiene que lidiar con

el momento que se avecina para elegir una carrera o un proyecto de vida, quiere enorgullecer
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a su padre, pero tiene mucho dolor, estd enojado por no poder tranquilamente dedicarse a
elegir su carrera y pensar en su proyecto de vida disfrutando el presente como cualquier
adolescente. Samuel extrafia a su mama, todo le recuerda a ella, tiene suefios y pesadillas que
lo hacen despertar llorando y deseando que todo esto no haya pasado, incluso en la escuela
ha tenido peleas con sus compafieros porque hablaron mal de su mama. Su presente es tratar

de seguir con su vida a pesar de todo, sin comprender muchas cosas.

El futuro es quizas el menos visitado por esta familia al inicio del proceso, pero hay un gran
movimiento y con urgencia en esa direccion. Efrén quiere que pase el dolor y aunque regresa
constantemente al pasado y se exige estar en el presente, el enojo y culpa van disminuyendo
lentamente, adn tiene la esperanza de que Elena regrese y que ahora las cosas sean diferentes.
A Alexis le esta costando trabajo pensar en su futuro, desea pronto ser independiente, pero
constantemente regresa al pasado y al presente. El futuro para Samuel es una motivacion, €l

a pesar de todo cree que su mama va a regresar con ellos pronto.

Hipotesis sistémicas y circulares.

Hipotesis sistémica. Es un sistema familiar en donde uno de sus elementos dejo el sistema
fisicamente, sin embargo, su presencia en lo afectivo y emocional permanece, esto alter el
funcionamiento de los otros elementos, debido a la homeostasis el sistema se ha mantenido
a partir de sus propios recursos, la forma en la que reaccionen o actlen ante este cambio cada

elemento repercutird en cada elemento y en el sistema mismo.

A continuacion, se plantearon algunas hipdétesis circulares que evolucionaron durante el
proceso:

e Las terapeutas reconocen sus prejuicios y entran en la dindmica de la familia,
buscando encontrar la presencia de la violencia ejercida a Elena por Efrén, como la
razén de la partida de Elena del sistema familiar y de la dificultad para comenzar la
reorganizacion. El ER identifica los prejuicios y propone tener especial cuidado con
la construccion del vinculo terapéutico con Efrén, entrando con curiosidad vy el

respeto para guiarlos al cambio.
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e Esta familia esta evitando reorganizarse, sin embargo, es urgente la reorganizacion al
menos en lo practico. No es facil aceptar la pérdida de Elena, especialmente porque
esta familia sigue los roles de género hegemdnicos y el jefe de la familia es el que
dice la ultima palabra, el que indica lo que se debe hacer y lo que le conviene a la
familia, pero justo en este momento Efrén, el “jefe” de la familia estd tan
desconcertado con el abandono de Elena y aferrado a que debe volver a cumplir sus
obligaciones de madre, que no ha podido reestructurarse y trata de dar indicaciones a
la familia para continuar adelante.

e Efrén, Alexis, estan desconcertados y cada uno estd viviendo su enojo y al mismo
tiempo con culpa por el abandono de Elena y no tienen claro lo que sienten y quieren
para Elena, por lo que se estan aislando; mientras que Samuel el mas pequefio, quien
era el que pasaba mayor tiempo con Elena la extrafia, no comprende porque su mama
se fue, siente que lo dejo a él, lo esta viviendo solo, sin que los demas se den cuenta
de que quizas él no tiene aun los recursos emocionales para expresar su tristeza, esta
mas rebelde que nunca, se pelea en la escuela, ha terminado la amistad con su mejor

amigo, tiene pesadillas y lo Unico que él quiere es que su mama regrese.

Y finalmente la hipétesis trabajada queda asi:

e La familia de Efrén, Alexis, Samuel han iniciado un proceso de reorganizacion con
serios tropiezos. Hay una reorganizacién en dos areas, una en cuanto a roles y
funciones, y otra en lo que se refiere a lo emocional. Cada area es importante y

ninguna puede esperar.

La reorganizacion de los roles y funciones, se ve atravesada y obstaculizada por la
emocional, ademéas la familia es objeto de la presion social, ya que todos en su
comunidad se han enterado de este “abandono” (sic) y el hecho de que sea la mujer
la que se sale de la casa dejando todo, confronta las creencias de género y la estructura
del patriarcado hegeménico.

La separacion de Elena y Efrén ya estaba presente desde hace algin tiempo y de

alguna manera el sistema de creencias de género, su concepto de familia y la

157



estructura de la familia son la explicacion de la separacion y la dificultad de desarrollo

de esta familia y de cada individuo de forma funcional para la familia.

Intervenciones, preguntas, comentarios o elementos terapéuticos

e Algunas de las preguntas que se hicieron durante la intervencion son:

Y

€ €

€ € € € € € € € € €

€ € € € €

¢Cdémo era la relacion de Elena con la familia extensa de Efrén (sobre todo con
quienes comparten la casa de la madre de Efrén), segin Alexis?

¢Como era la relacion de pareja de Efrén y Elena, segun Efrén? (En las distintas
areas, emocional, afectivo, sexual, social).

¢Cémo miraba Efrén a Elena?

¢Cudles son las explicaciones que sé da Efrén a la salida de Elena de la casa
donde vivieron por 16 afios con su familia?

¢ Como cree Efrén que Elena lo miraba?

¢Qué temas entre ellos generaban discusiones?

¢Qué hacian Efrén y Elena juntos?, ;Como se divertian?

¢Qué cambios notd Efrén previo a la partida de Elena?

¢Como se explica Efrén que a pesar de las amenazas que recibia Elena de
Enrique, ella decidié irse?

¢Como describe Efrén la relacion de Elena y Enrique?

¢ Qué razones cree Efrén que tenia Elena para irse?

¢Qué razones cree Efrén que tenia Elena para quedarse?

¢Como va la construccién de la casa? (Desde hace 16 afios, comenz0 a construir,
pero aun siguen viviendo con la mama de Efrén)

¢Cual fue la escena que se vivié cuando Elena decidid irse y dejar a sus hijos?,
¢Le permitieron decirles algo?

¢Como reaccionaron sus hijos en el momento que Elena se fue?

¢ Cual fue la reaccion de cada uno de los integrantes de la familia al irse Elena?
¢Alguno de sus hijos ha preguntado algo con respecto a la partida de Elena?
¢Qué es lo que Efrén les ha dicho a sus hijos con respecto la partida de Elena?

¢Qué es lo que demanda Efrén de Elena?, ;Para qué?
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W ¢Qué es lo que demanda Elena?

¢Cual es la relacion actual de cada uno de sus hijos con Elena?

€

W ¢Se ha hablado con Samuel del hecho de que él ya conocia a Enrique y a
Joshua?

El Equipo Reflexivo, como elemento terapéutico. En la sede del Centro

Comunitario Volcanes en el periodo en donde se atendio el caso, las dos terapeutas

familiares asignadas eran las Unicas y junto con la supervision se optd por

implementar que las mismas terapeutas responsables del caso, fungieran como

Equipo reflexivo.

Se tomaron los principios basicos de los equipos reflexivos del Modelo Reflexivo del
psiquiatra noruego Tom Andersen (Andersen T. , 1994), (Andersen T. , The
Reflecting Team: Dialogues and Meta-Dialogue in Clinical Work, 1987) y la
propuesta de Sesma M. et al (2016) donde se comenta que el equipo reflexivo (ER)
en un contexto donde las o los terapeutas son por si mismos el ER, se convierte en
una herramienta para democratizar las relaciones, en el sentido de que todas las voces
son igualmente importantes y tomadas en cuenta. El ER se usa como formato para
responder a la necesidad de los consultantes y como una forma de supervision entre
pares 0 co-vision. Las autoras hacen varias sugerencias, el uso de preguntas circulares
como una manera de invitar las voces y perspectivas de otros ausentes, como
familiares. El terapeuta en ese espacio, no realiza hipdtesis ni explicaciones
predeterminadas, se trata de comprender de manera general las ideas y los
significados para realizar reflexiones que hagan la diferencia para resolver algunos
dilemas. Se puede dar la posibilidad de que los consultantes comenten sobre las
reflexiones de los terapeutas y de ahi resulten temas importantes a trabajar
posteriormente. Se generan multiples perspectivas, el proceso de reflexion brinda un
cambio de foco que introduce al equipo terapéutico en el mundo de sus capacidades,
fortalezas y aciertos. Se hace énfasis en la postura de respeto, ya que ésta permite
manejar temas dificiles sin forzar a los demés a estar de acuerdo. Consideran que
todas las ideas ofrecidas por el terapeuta son potencialmente Utiles para las personas.

Sin embargo, creen que lo que promueve el cambio no son necesariamente las
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diferentes ideas en si mismas, sino el proceso de toda persona de poder contemplar
sus propias experiencias y descripciones desde afuera, desde otro lugar. Hoffman
propone hacer énfasis en lo positivo y moverse, de la idea de seguir un modelo, a la
de vivir una postura. White hace hincapié también sobre cdmo lo que se cuenta y
recuenta en las voces de otras personas contribuye a engrosar las historias preferidas
de nuestros consultantes. Harlene Anderson (Andersen T., 1997; Anderson &
Goolishian, 1992), mencionan que las diferentes voces favorecen el trabajo
terapéutico a partir de una participacion sin juicios y desde una postura de
flexibilidad; estas ideas ayudan a trasladar al ER a cualquier lugar. Se invita a que
las ideas puedan tomarse o desecharse, también se usa la pausa y los silencios al estilo
del equipo reflexivo, evitando “interpretar” bajo un marco tedrico, y ser tentativos.
Se ofrecen las reflexiones al final de las sesiones. Esto se implementd con la intencién
inicial de comenzar a crear un ambiente para el espacio terapéutico que promoviera
la cercania y el respeto.

El juego, como elemento terapéutico. La terapia de juego familiar es la union de
dos teorias de la psicoterapia: la terapia de juego y los sistemas familiares. Los
terapeutas de juego y los terapeutas familiares trabajan frecuentemente con la misma

poblacién.

En la terapia familiar, se puede excluir a nifios o adultos en alguna sesion por

limitaciones de espacio y tiempo.

Para el terapeuta familiar el cuestionamiento circular es esencial, pero cuando los
nifios o adolescentes son los terceros afectados, ejemplo infidelidad, divorcio,
enfermedad o muerte, puede ser dificil que expresen sus sentimientos, incluso llegan
a ser excluidos del espacio terapéutico. Esto ha provocado que terapeutas familiares

comiencen a generar competencias para el trabajo con nifios.

La terapia de juego familiar, incluye técnicas, como el acuario familiar, genograma,

collage familiar, espacio seguro, etc. Estas técnicas estan en el contexto de las
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relaciones entre el nifio y sus padres, la comunicacion verbal y no verbal, las

secuencias interactivas y el interés en el ciclo vital.

Una técnica propuesta. La siguiente técnica (ver Figura 3.2), tiene como base el
cuestionamiento circular, se propone gue la familia y terapeuta interactden durante el

juego de forma colaborativa.

El terapeuta entra y sale del sistema con su participacion, tratando de hacer que los
diferentes integrantes evoquen sentimientos, momentos y personas que significan
algo importante en relacion a un problema, durante la interaccion ladica se expresan
sentimientos y se influye en acciones y significados co-construyendo una realidad. La
intervencion con este juego se recomienda en casos donde nifios o adolescentes son
los terceros afectados y despues de que €l o la terapeuta han avanzado en el proceso

y en la relacion terapéutica.

Se les otorga un soporte para cabeza a cada integrante. Con anticipacion las terapeutas
generan tarjetas con los textos que indican diferentes sentimientos, emociones,
nombres de personas, momentos, lugares, estos con la intencion de explorar. Se les
pide tomen una tarjeta sin la posibilidad de ver y la colocan en el soporte en su cabeza.
Una vez que todos los integrantes del juego ya tomaron una tarjeta y colocaron de tal
forma que los demas lean la tarjeta y ellos no, se sientan formando un circulo con los

integrantes de la familiay los y las terapeutas (ver Figura 3.2).

Seguido esto, con un par de dados se tiran hasta que quede un solo participante con
el mayor puntaje y a partir de esa persona por turnos, esperaran que los demas en base
a cuestionamientos ejemplo, “- ¢Qué fue lo que sentiste cuando tu mejor amigo de la
escuela hablo con i mama?”, ““- ; Qué crees que siente tu papa cuando tu hermano
no quiere hablar de tu mama por la mariana?”’, “- ;Con quién crees que tu papa se
apoya mas para lograr que ustedes se sientan bien?”, “- ¢En qué lugar de la casa tu
papa y tu abuela conversan y toman café?”, trataran que quien tiene la tarjeta adivine
el texto. Estas preguntas seran posibles s6lo si se conoce el desarrollo del proceso

terapéutico, lo dirigen las terapeutas y por cada acierto se va anotando un punto a
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favor a cada participante que adivine el sentimiento. Algunas preguntas que refieren
lugares y momentos se introducen para agilizar el proceso y el conteo, para que los
mas pequerios se motiven a participar, al final se realiza el conteo total y el de mayor

puntaje gana el juego.

En este caso al hacer las primeras preguntas, tanto Samuel como Alexis comenzaron
hacer preguntas con el mismo sentido que las que las terapeutas realizaron, se
incluyen preguntas que orientan el proceso terapéutico, comienzan como
suposiciones sobre los fendmenos mentales, intentando explorar, revelar patrones
circulares recurrentes que conectan percepciones y acontecimientos. Tienden a ser
mas neutrales y aceptantes, las respuestas que provocan son menos criticas. Los
supuestos son interaccionales y sistémicos, tratan de extraer las “pautas que conectan”
a las personas objetos, acciones, percepciones, ideas, sentimientos, acontecimientos,
creencias, contextos, etc. En circuitos recurrentes o cibernéticos. En los casos que se
realizo el juego, en varias ocasiones se expresaron sentimientos que provocaron que
las emociones se desbordaran con llanto o un reclamo entre hermanos, todo es
observable, se maneja la moderacion sin que esto evite la limitacion de expresar los

sentimientos.

Figura 3 2 Propuesta de juego circular

Figura 3.2 Propuesta de juego circular.
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Figura 3.2. Propuesta implementada en El Centro Comunitario “Los Volcanes” por las terapeutas
familiaresLilia Ximena Cuevas de |la Garza, Rosa Maria Navarro Orta. 2018
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Sistemas observantes

Aperturas (sélo se incluyen aquellas mas significativas).

Efrén y sus hijos, al inicio repetian la palabra “abandono”

Efrén menciona que él era “totalmente feliz” (sic) con su esposay con sus hijos, por
esta razon no entiende lo que paso.

Efrén menciona que vivian independientes en la casa de su mama.

El menciona que su prioridad era construir su propia casa y Vivir.

Efrén refiere “-yo la apoyé” (sic) para que terminard su prepa y su carrera de
educadora.

Efrén, comenta que en ese momento ya no era posible que trabajara porque tenia que
atender a sus dos hijos.

Elena quiso estudiar en la universidad y él la apoyd para que realizara su examen,
pero segun refiere Efrén, al no aprobar ella se decepciond y ya no insistio.

Efrén menciond que en una sola ocasion él le dio una “cachetada’ a Elena, porque
su segundo hijo con 5 afios se cay0 y se golped la cabeza.

Efrén insiste que quizas, él tuvo la culpa de que ella se fuera.

Efrén dice “-se abrié una puerta”

Efrén menciona que lo unico que llegd a notar, era su enojo y aptitudes de distancia
emocional, nunca una queja directa y frontal.

Efrén dice que pensaba que ella estaba contenta con dedicarse a los hijos, pero ahora
piensa que tal vez no.

Efrén le hizo varias preguntas a Elena, “- jen qué fallé?, ;en qué te falté”,

Efrén dice que él ha llegado a pensar que ha sido su culpa.

Efrén comento que la veia frecuentemente enojada.

Elena le dijo que estaba muy confundida.

Efrén comenzd diciéndoles a sus hijos que sumama se iba con otra persona, “- porque
ellos le estorbaban”.

Efrén decidié levantar una demanda de divorcio, con la intencidn de que Elena ayude

con la crianza de sus hijos y cumpla con sus obligaciones de madre.
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e Efrén refiere que al suceder esto, amigos le sugirieron olvidar y seguir adelante,
buscarse a otra mujer y evadir con el alcohol.

e Alexis dice que ha visto triste a su papa y que se da cuenta, porque cuando estaba su
mama..., en ese momento rompe en llanto.

e Alexis y Efrén mencionan que Samuel esta haciendo mas berrinches.

e Samuel tuvo peleas porque en su escuela se burlaban de él.

e Alexis y Samuel insistian en el porqué del proceder de Elena.

e Lleg6 un momento en el que Alexis se conmovio al darse cuenta que estaba muy

enojado con su mama y pidié quedarse sélo para hablar.

Circularidad (Sobre la familia, el terapeuta, el equipo, el supervisor y el sistema
terapéutico en su conjunto ¢ Qué entendimientos tienes sobre la coevolucion del sistema
o la falta de esta? La primera tarea del terapeuta es estar consciente de su posicion dentro
del sistema terapéutico (Bertrando P. , 2011). Esto fue un proceso que evoluciond junto con
la familia. Desde la primera sesion solo con Efrén se inicid con el antecedente de la
intervencion en crisis, ambas terapeutas se posicionaron en el contexto de la primera sesion
en el consultorio del Centro Comunitario “Los Volcanes”, el espacio es amplio y estd rodeado
de juguetes. Las terapeutas entraron con el prejuicio de que estaban frente a un hombre
violento, esto dirigio el inicio de la primera sesion, por lo que sin darse cuenta el dialogo
comenz0 a tornarse en un interrogatorio buscando una relacion directa entre la partida de
Elena con la probable violencia de Efrén. Esto fue muy claro, desde la mirada de una
terapeuta a otra y viceversa, por lo que ambas decidieron hacer la primera pausa como ER.
Ambas coincidieron que estaban dejandose mover por sus prejuicios y que esto provocaria
una reaccion de incomodidad en el mejor de los casos en Efrén y probablemente se terminaria
el proceso terapéutico antes de iniciar. Decidieron hacer el esfuerzo y entrar con curiosidad
y respeto, esto hizo que se diera un giro de direccion a la sesion y que ambas terapeutas
cambiaran radicalmente de actitud. Se busc6 cambiar la posicion en relacién a Efrén 'y se le
convocO a una nueva reunion a él solo. Efrén tenia una gran necesidad de expresarse

verbalmente y emocionalmente. De esta manera Efrén se fue abriendo poco a poco y motivo
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a sus hijos a asistir a terapia, ya que para él se convirtié en un lugar seguro donde se podian

expresar libremente.

Una vez que se presento la familia completa, reiteramos la posicion de curiosidad y respeto
por y con los hijos, no se les forzo a hablar del tema, se les permitio dialogar sobre aquello
que les interesara, y después con la intencion de ayudarlos a hablar y a procesar sus

emociones, Se propuso un juego.

La relacién terapéutica fue evolucionando con el contexto, en un descubrimiento
reconociendo y mirando desde adentro del proceso y desde las diferentes posiciones de cada
integrante la familia y terapeutas, desde sus prejuicios y creencias de género. Hubo mucho
movimiento en las creencias de género, se ponian en la mesa, se reflexionaban, se aceptaban
y al mismo tiempo se influia activamente, asi fueron transformandose. La relacion de la
familia con las terapeutas comenz6 a cambiar, la familia les asigné una posicion central,
como alguien que les podia ayudar por su experiencia y conocimiento en procesar lo que
estaba pasando y llevarlos a otro lugar, esto fue conferido por ellos desde el principio. Todo
el tiempo las terapeutas entraban al contexto familiar con curiosidad y respeto. EI ER tuvo
un papel significativo en la evolucion de la relacion siempre habia un cuestionamiento
reflexivo de lo que se estaba haciendo en ese contexto y de lo que se podria hacer, éste salir
y entrar constantemente facilitaba el reconocimiento de las diferencias y limitaciones del
punto de vista de los terapeutas comparados con el de los integrantes de la familia y viceversa.
Ademas de las consecuencias imprevistas de este didlogo. Las terapeutas estaban abiertas a
una evolucién de la relacion con la familia, ya que esto es en esencia imprescindible
(Bertrando P. , 2011).

Emociones emergentes
Culpa. Efrén, aunque molesto expresd6 mas de una vez que quizas fue su culpa, por su
“caracter fuerte”, mencioné que frecuentemente llegaba enojado por tantas presiones, ya que

trabajaba mucho, por estar obsesionado en construir su propia casa.

Alexis sentia culpa del dolor por el que estaba pasando su papa y su hermano, ya que él sabia

gue su mama hablaba con otro hombre desde algin tiempo, lo descubrié accidentalmente,
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sin embargo, no se lo dijo a nadie, solo se mostr6 distante, muy enojado con su mama, pero

no le dijo nada.

Samuel escuchaba a su papéy a su hermano, poco a poco se fue dando cuenta que él también
sabia de la existencia de Enrique, ya que recordd que su mama lo llevé a jugar con Joshua
hijo de Enrique, él menciona durante el juego, que notd que habia algo entre su mama y
Enrique, sin embargo, no expresaba culpa, solo sentia que quizas su mama tomé esa decision

por él.

Las terapeutas también se hicieron conscientes de la culpa que en un inicio del proceso
sintieron, ya que prejuiciosamente se empez0 a interrogar a Efrén asumiendo que él era el

responsable de la salida de Elena porque asumieron la presencia de violencia de género.

Verglenza. Este sentimiento, estuvo presente en todos los integrantes de la familia. Efrén lo
logré expresar ya que tuvo que enfrentar la critica de familiares y pares, sin embargo, a pesar
de esto, él queria que todo regresard como estaba antes de que Elena le dijera de su relacion
con Enrique, incluso le dijo a Elena, que él era capaz de olvidar todo si decidia quedarse.

Para Alexis la verglienza era una carga que ya tenia tiempo encima de él, se sentia
avergonzado por la conducta de su mamé, no le decia a nadie, hasta que un dia logré
expresarlo en sesién, después él decidié exponerse y contarlo a un pequefio grupo de amigos
en la escuela, quienes escucharon con empatia y lo apoyaron. La respuesta de sus amigos, lo

hizo sentirse comprendido, acompafiado y mas seguro.

Samuel también se tuvo que enfrentar a la vergiienza, asistia a una escuela que estaba en la
misma calle donde vivia. Todos sus amigos y compafieros los conocian, no sélo a él sino
también a toda su familia, muchos eran sus vecinos y se enteraron de lo ocurrido con Elena,
incluso su mejor amigo se burlaba de él, asi que Samuel comenz6 a pelear para que no
hablaran mal de su mama. Samuel comentd que formé un grupo de nuevos amigos al que

pertenecian aquellos nifios de papéas separados y que esto le hacia sentirse acompafiado.
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Enojo. El enojo es el sentimiento que mas se expresa en esta familia, tanto en Efrén como en
sus hijos esto es socialmente aceptado por su género. En un principio el enojo fue expresado
y aceptado en el espacio terapéutico, en este caso bajo la mirada con perspectiva de género,
se comenzd a mirar los sucesos desde ahi, el enojo principalmente fue cambiando, buscando
asumir su responsabilidad en la relacion. Este cambio modificd también el enojo de los hijos,
se fue cambiando de posicidn sin prescindir del mismo. En el ER, las terapeutas expresaron
que este caso generaba enojo y la tristeza de manera intensa al punto que una de las terapeutas
expreso que le costo trabajo contener las lagrimas al ver a Alexis llorar, ella expreso que le

enojé ver que la conducta de esta madre lastimaba a estos nifios.

Tristeza. Este sentimiento en un inicio se dejaba ver muy poco, el proceso permitid la
expresion de la tristeza sobre todo en Efrén. Samuel era quién menos reprimia la expresion
de la tristeza, decia que extrafiaba a su mama, incluso mencionaba que por las noches tenia
pesadillas y despertaba llorando, esta tristeza estaba mezclandose con la confusién que le
generaba la actitud de su mama cuando él esperaba que lo buscara o lo llamara sin que eso

pasara.

Una de las terapeutas comentd que mirar a estos chicos sin la figura de una madre que esté
cercana a ellos afectiva y emocionalmente en los momentos que lo necesitan, muy en especial

con el mas pequefio, Samuel, le resultaba doloroso.

Desconfianza. En el espacio del ER se dialogd de la desconfianza que desperto el discurso
de Efrén, cuando él en un inicio repetia insistentemente que eran felices, en un inicio parecia
que no miraba a Elena, pero después hablaron de todas las creencias de género, donde el
hombre esta seguro que sabe lo que le conviene a la mujer y a la familia, se reconocié que de

esta manera Efrén habia sido socializado y que era importante entrar en ese discurso.

También las terapeutas mencionaron la desconfianza que genera la historia de Elena con
Enrigue cuando Efrén la narra, ya que esto indica que Elena se ha ido con un hombre violento

que la amenazaba y que ella podria estar en peligro siendo victima de abuso o chantaje.
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Prejuicios. En voz de Cecchin, Lane y Ray (1994, p.8, citando en (Bertrando P. , 2011)). Los
prejuicios son cualquier pensamiento preexistente que contribuye a la propia percepciony a
las acciones en un encuentro terapéutico. A pesar de que se puede pensar que es algo
negativo, es fundamental que el terapeuta o la terapeuta reconozca sus prejuicios como una

forma de tomar consciencia de su posicion frente a la familia (Bertrando P. , 2011).

Se consideraron desde el principio los prejuicios (Bertrando P. , 2011), que interactuaban en
el encuentro terapéeutico, se tratd de reconocer los lentes con lo que se iba estar mirando el
proceso, los cuales se han construido a través de los afios y nos hacen mirar, percibir, incluso
sentir lo que sucede en nuestro entorno, poniendo atencién en distinguir lo prejuicios de las
terapeutas cuando entren en disonancia con otros prejuicios de la familia. Por 1o mismo se
evito expresar juicios sobre el comportamiento de Elena. Esto era un punto que cada sesién
se consideraba importante, se evitd que los prejuicios de las mismas terapeutas desde su
posicién de poder, cambiaran la mirada de los integrantes de la familia y esto influyera en un
juicio anticipado a Elena, asumiendo que Elena habia incurrido de acuerdo a la cultura, en
conductas que sociablemente no son apropiadas de una mujer, madre y esposa, con esto se
podria estar iniciando un proceso iatrogénico, considerando éste, como una posibilidad de
que la terapia altere la relacion de Elena con su familia, sin darnos cuenta se podria co-
construir la identidad, las intenciones, las motivaciones incluso los vinculos con ella sin
contar con la presencia de Elena, colaborando con una postura que imposibilitarad una nueva
relacién de Elena con su familia. Por otra parte, si no se cuestionan las creencias, premisas
en las que se basa esta relacion, se puede perpetuar practicas generadoras de violencia. Este

punto fue trascendental para los sucesos siguientes hasta el regreso de Elena a la familia.

Los prejuicios de la familia identificados y cuestionados durante el proceso:

El matrimonio es para siempre.

La mujer se debe sacrificar por los hijos.

La prioridad son los hijos.
- Lamujer es la responsable de que la familia funcione.
Los prejuicios de los terapeutas y las terapeutas identificados:

- Las parejas deben permanecer juntos sin importar nada de lo que pase.
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- Una buena madre nunca y por nada deja a sus hijos.
- Si tus hijos y tu esposo estan bien, todo esta bien.
- Larelacién de una mujer de 43 y un hombre de 28 no va a durar.
- En larelacion de una mujer de 43 y un hombre de 28 no hay amor es s6lo
Sexo.
- Un hombre de 28 afios dificilmente quiere a una mujer de 43 por ella
misma, debe existir algun interés material o alguna razén mezquina.
Posiciones multiples del saber del terapeuta.
A) Qué sabias que sabias (que esquemas o mapas de entendimiento utilizados para
entender el caso, reflexividad y conciencia).
y Sé lo agotador y a veces frustrante que puede ser la maternidad.
W Sé que las parejas después de vivir tanto tiempo juntas pueden llegar a entrar en
una rutina que puede ser aniquiladora.
B) Qué sabias que no sabias (que te llevo a la curiosidad).
W No sabia que una mama podia llegar a tener argumentos propios para dejar a sus
hijos y que sin estar bien (desde mis prejuicios) es respetable.
w No sabia que un hombre puede darle sentido a su vida tan rapido después de una
pérdida.
C) Qué cosas no sabemos que no sabemos (que actuaste por colusion y resonancia).
W Que los hijos pueden sentirse culpables de los problemas de sus padres.
D) Qué cosas no sabemos que sabemos (que actuaste por intuicién).

W Que nadie es culpable de la infidelidad.

3.1.5 Reflexiones
Es frecuente en la practica clinica, encontrar consultantes que han experimentado
infidelidad, sin embargo, junto a una pareja con la experiencia de la infidelidad, hay una

familia que al mismo tiempo enfrenta cambios y esto a veces no se visibiliza.

En este caso, el sistema familiar inevitablemente se va a reorganizar, pero, ¢ Qué sucede
cuando la pareja infiel es la mujer, la madre, la esposa y que es ésta la que por

infidelidad decide separarse de la familia, cuestionando una serie de creencias de
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género, de la maternidad, de la masculinidad, y trastocando la organizacion que

culturalmente es llevada en gran parte por la mujer?

La reorganizacion no solo es en la practica, sino que parte del hecho de reconocer que
esta familia se ha estado relacionando con la madre y esposa de forma dependiente sin
reconocerlo, como sucede en muchas familias. Asi la reorganizacion abarca lo emocional,

social, incluso cultural.

Es necesario mirar con perspectiva de género, si no, no se alcanza a ver el panorama
completo y no llevamos a esta familia y a cada individuo a conocer sus necesidades. Esta
mirada nos permite mantener a la esposa ausente dentro del sistema y comenzar a mirarla

en otro lugar y a ellos mirarse diferente.

Es importante visibilizar las contradicciones y consecuencias de la interaccion entre el
género, el poder, la familia y la sociedad. Se presenta un reto desde el dialogo, la
polarizacion, el resentimiento, la denigracion y los desequilibrios de poder que estan
relacionados con la dualidad de género (Goodrich, et al, 1989).

Las terapeutas abrieron una puerta en la que no habian entrado ni ellas ni la familia, Elena
podia ser victima de una mirada prejuiciosa, sin reconocer que ella como individuo debe
tener razones que pueden ser incomprensibles. En esta familia no bastaba quitarles el
dolor, la tristeza, la pena, la vergiienza, se trata de ayudarlos a percibirse a si mismos
mejor como individuos y apoyarlos para que este evento no los afecte al grado que sientan

que sus proyectos personales no tengan sentido.

Al mismo tiempo quedd al descubierto que Efrén no es el Gnico que orill6 a Elena a irse,
hay muchos factores psicosociales y emocionales que estaban alrededor de la decision de
Elena de dejar la casa donde vivia con su familia. No podemos dejar de ver lo complejo
de las decisiones de la pareja y reconocer el derecho de cada individuo de esta familia a
cambiar de posicion. Es importante reconocer la flexibilidad y la disposicion de esta

familia de tres hombres a dialogar sin dejar fuera el género.
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3.2 Caso 2. Familia “Cémo hermanos...”
Tabla 3 3 Ficha de datos del equipo terapéutico caso clinico "Cémo hermanos..."

Tabla 3.3 Ficha de datos del equipo terapéutico caso clinico “Cémo “hermanos...”

Supervisora: Dra. Noemi Diaz Marroquin
| Terapeutas: Rosa Maria Navarro Orta / Adridn Arturo Hernandez Osorno |
Equipo terapéutico: Erika lvonne Castillo Sierra, Lilia Ximena De La Garza Cuevas, César

Octavio Hernandez Hernandez, Jesis Rene Escobedo Ruiz, Nancy
Ramirez Rivas, Ana Claudia Neria Ortega, Roberto Caballero
Gutiérrez, Beatriz Valdivia Torres
| Sede: Centro Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” |
Periodo De agosto del 2018 a marzo del 2019
| Numero de sesiones: 12 |

A continuacion, se presenta la ficha de datos, los nombres se han cambiado para respetar la

confidencialidad de los usuarios del servicio (ver Tabla 3.4).

Tabla 3 4 Ficha de datos del caso clinico "Coémo hermanos..."
Tabla 3.4 Ficha de datos del caso clinico “Cémo hermanos...”.

Nombre Edad Parentesco Escolaridad Ocupacion

| Rosario 43 Madre Licenciatura Maestra de pre-escolar |
Ismael 43 Padre Preparatoria trunca  Ama de casa

| Luis 7 Hijo 2° Primaria Estudiante |

Fuente: Centro de Servicios Psicolégicos “Guillermo Davila”
Se anexa el genograma, el cual aporta informacion relevante sobre las relaciones y contextos

(ver Figura 3.3).

Figura 3 3 Genograma de la Familia "Cémo hermanos..."

Figura 3.3 Genograma de la Familia “Cémo hermanos...”
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3.2.1 Motivo de consulta.

Ismael dice que la relacion ya no es lo mismo, que le gustaria que la relacion fuera cuando
eran novios. Rosario menciona que desea platicar sobre su relacion de pareja, enfrentar ese
tema es complicado, desea solucionar su situacion de pareja, saber si es posible o darse
cuenta de que ya no quieren estar juntos, decidir quién va a dar el primer paso.

Texto tomado de la entrevista inicial.

La pareja integrada por Rosario e Ismael, solicitan terapia de pareja a partir de la sugerencia
del terapeuta infantil del Centro de Servicios Psicologicos “Guillermo Dévila” que atiende a
su hijo Luis, con la intencion de definir su situacién de pareja, saber si es posible continuar
0 aceptar que ya no es posible continuar y apoyarlos a dar el primer paso en la direccion que

ellos decidan.

3.2.2 Integracion del expediente clinico de la familia “Coémo hermanos...”
Antecedentes

Rosario e Ismael tienen 10 afios de estar en una relacion de pareja, ellos se conocieron en la
escuela donde Rosario era maestra de preescolar e Ismael era el profesor de educacion fisica.
Iniciaron la relacion por iniciativa de Ismael, Rosario refiere que no estaba muy segura de
iniciar, ya que estaba terminando una relacion sentimental de mucho tiempo, sin embargo,
iniciaron sin pensar que esto fuera serio. Rosario sabia que no podia tener hijos, ella menciona
que, aunque era doloroso para ella era un hecho aceptado. Asi mismo, Ismael le habia
comentado que de nifio habia tenido paperas y por lo mismo también habia un antecedente
por el cual Ismael consideraba remota la posibilidad de que en su relacion hubiera hijos.
Comenzaron su relacién y refieren que justo cuando habian decidido casarse, Rosario quedd
embarazada, Ismael refiere que Rosario decidi6 cancelar la boda. Durante todo el embarazo
ellos no vivieron juntos, fue hasta una semana antes que naciera el bebé, que Ismael se muda
con Rosario a la casa de sus padres. Rosario menciona que Ismael tiene una casa en el Estado

de México y que él le propuso vivir alli, pero ella no quiso porque iba a estar sola.

Ismael es aceptado por la familia de Rosario y comienza a ocupar un lugar especial en la

familia, estrechando lazos principalmente con la mama y las hermanas de Rosario. Rosario
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refiere, que cuando su madre o sus hermanas requieren ayuda, al primero al que recurren
antes que a su padre o a sus hermanos es a Ismael, quien deja todo para ir a apoyarlas. De
esta manera Ismael se ha ganado un lugar de privilegio en esta familia, es respetado y

valorado, Rosario refiere que puede ser mas que incluso los otros hombres de la familia.

Sesion No.1
En esta sesion y practicamente en todas las siguientes, Rosario llego antes. Ismael tenia
generalmente una razon para llegar tarde y se iniciaba la sesién sélo con Rosario y después

se incorporaba él sin mostrar ningn problema.

Considerando que ya existe el antecedente de la entrevista inicial, en donde se indica que el
terapeuta infantil del mismo centro les sugiri6 solicitar terapia de pareja, Rosario refiere que
el terapeuta les indicé que habia una “notoria falta de comunicacion entre ellos” (sic) y que
eso estaba “minando” todo y que el avance que se estaba logrando con su hijo se podria
detener. Se les preguntd a ellos “- ¢ Qué pensaban de lo que les habia dicho el terapeuta?”,

Ismael afirmé que efectivamente cada quien hace sus cosas por su lado.

Rosario menciona que el nifio percibe que “-no estan al 100% como papas y como pareja”
(sic). En ese sentido Ismael afirma que Rosario se hace cargo de todo lo del nifio y que esto

le quita cierta responsabilidad, ya que él se hace a un lado.

Al pedirles que explicaran un poco mas acerca de los problemas que les sefialo el terapeuta,
Rosario menciona que lo que menos cumplian era la comunicacién, la intimidad, el
compafierismo, la complicidad, ella menciona que hay muchas cosas que se fueron
“desgastando” (Sic), es importante mencionar que mientras Rosario expone lo anterior,

Ismael, lo afirma, asentando con la cabeza.

Ismael habia recibido las quejas y las solicitudes de cambio de parte de Rosario, sin embargo,
fue hasta que el terapeuta de Luis puso en la mesa los conflictos de pareja y como estos le

estaban afectando a Luis, es como Ismael accedio solicitar ayuda.
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Rosario menciona que, a raiz del sismo, su hijo Luis comenz6 a tener mucho miedo, al grado
de que dejé de ir al bafio solo, ambos se daban cuenta de este problema, pero no era un tema

que podian discutir. Rosario refiere que Ismael decia que era algo de “nifios”, temporal.

Rosario es educadora de la SEP y él es entrenador en un Club deportivo, tienen 10 afios de
conocerse y 7 afios de vivir juntos (Luis tiene 7 afios). Ellos iniciaron esta relacién a partir
de la idea de que no iban a tener hijos, Rosario refiere que ella ya habia hecho otros planes,
menciona “- no es que no lo quiera, amo a mi bebe, pero él cambi6 todo” (sic), Ismael se
tuvo que adaptar a la familia de Rosario, los padres de Rosario les permitieron quedarse a
vivir ahi e Ismael empez6 a construir un espacio para ellos, el cual se ha ido mejorando.
Rosario menciona que sus padres lo aceptaron bien, que sus hermanas le tienen mucho afecto.
Ismael menciona que siempre ha estado solo, que, aunque en su familia son muchos, cada
quien anda por su lado, no son muy afectivos, por esta razon llegar a una familia como la de
Rosario le ha costado trabajo, porque es muy diferente a la suya. La familia de Rosario es
muy afectiva, festejan todo, Ismael menciona que esta forma de ser le agrada y que para él
fue una novedad, ademas de que ellos lo hicieron sentirse bien recibido. Sin embargo, Ismael

insiste que ya no es lo mismo, que le gustaria que la relacion fuera como cuando eran novios.

Sesion No. 2

En esta sesion, Rosario e Ismael, coincidieron que los problemas se iniciaron cuando Ismael
a causa de su trabajo llegaba tarde a casa ya que no tenia un horario especifico. El ahora es
entrenador, antes desempefiaba un puesto fijo, después solo trabajaba si lo contrataban como
entrenador individual, asi que en ocasiones estaba todo el dia fuera y solo llegaba a dormir.
Rosario dice que ahi empezé a percibir que algo pasaba, Ismael empez6 a llegar de mal
humor, enojado, ella se le queria acercar y él no lo permitia. Al respecto, Ismael menciona
que él no se daba cuenta, que en ese momento “- era como un zombi” (Sic), €l menciona que
cuando esta cansado se irrita demasiado y que en esos momentos evita hablar, Ismael
menciona que cuando se siente asi, a veces no le dan ganas de llegar a su casa. Rosario
menciono gque anteriormente compartian solo en la noche, pero menciona que ahora él llega
después de las 10:00 p.m., y que practicamente ya no ve a Luis, porque cuando Ismael llega

a casa, Luis ya esta dormido.
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Rosario menciona que en esos momentos comenzd a ver a Luis introvertido, triste y decide
Ilevarlo a buscar atencion y es asi como llegan al CSP. Ismael menciona que €l no veia esto
como un problema y que no lo consideré importante, que era una cuestion de “nifios” (sic) y
que se iba resolver solo, sin embargo, después de mucha insistencia por parte de Rosario,

Ismael acepté a pedir ayuda.

El contexto econdmico y laboral en ese momento, era asi, ambos vivian en la casa de los
padres de Rosario. Rosario tenia un trabajo estable y bien pagado, mientras Ismael tenia

dificultades laborales y econdémicas.

En la sesion se puntualiza que se perciben dos visiones, por una parte, una madre preocupada
y un padre que piensa que lo que nota Rosario es algo pasajero y normal a la edad de Luis.
Ismael expresa que a veces quiere ir a jugar con Luis, pero Luis se niega y esto le duele, €l
reconoce que no estd muy pendiente de él y que cuando el nifio no quiere ir a jugar, él no

insiste tanto, afirma que él acepta que no le gusta salir con él.

El terapeuta infantil les menciono que una de las tareas era platicar de su situacion pareja,
Rosario refiere “- enfrentarnos a este tema, fue muy complicado” (sic), ella indica que su
objetivo es que esta situacidn se solucione, menciona gque antes pensaba que lo que les ocurria
como pareja era un mal momento y se preocupaba, pero ahora menciona que ya no le importa,
que cuando €l llega, ya no le pregunta nada solo le sirve la cena, Rosario menciona que lo

que les preocupa, ¢es quién tendria que dar el primer paso?.

Rosario menciona que, para su mama4, Ismael es como su hijo, aunque si tiene hijos varones,
no son como él, sus hermanas lo quieren mucho, incluso las més alejadas tienen buen
concepto de él. Por su parte Ismael no tiene relacion con sus hermanos y con su papa. Rosario

termina diciendo que le gustaria que la decision fuera la mejor para todos.

Por su parte Ismael, afirma que su objetivo también es como el que ella menciona, €l percibe
gue cada vez se separan mas, casi no hablan, aunque estén juntos, él menciona que no le
comenta casi nada y desea arreglar la situacion en los mismos términos, ya que €l menciona

que buscan cosas diferentes.
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Ismael menciona que para €l si esta resultando una “- carga” (sic), el hecho que la familia
de Rosario lo quiera, menciona que si €l da el primer paso va a lastimar no solo a Rosario,
sino que también lastimaria a su mama, a sus hermanas y a su papa, es decir a seis o siete
personas (Ismael olvida mencionar a Luis). Ismael dice que le gustaria ser nuevamente como
era cuando eran novios o algo asi, porque no quiere enfrentarse a la familia de Rosario, Ismael

termina diciendo “- buscar ser lo de antes 0 mejor”. Expresa sentirse desesperado y ansioso.

La supervisora entra al espacio terapéutico e interviene, menciona que no le ha quedado claro
esto, Rosario dice:” - ya no me enojo, hago mi vida por mi lado, pero ahora quiero
solucionar”, sin embargo, también dice que ninguno de los tres merece esto, que quiere estar
tranquila, es decir, ella refiere que quiere que estén juntos, pero bien, o regresar a esa etapa
donde eran novios. Esto es confuso y para ayudarlos a aclarar la situacion, la supervisora les
pidié que intentaran expresar por medio de la siguiente escala la comparacion entre sus

vinculos:

Rosario (en ese momento del proceso terapéutico):
Los vinculos con su familia 8-9, vinculo con Ismael 2
Ismael (en ese momento del proceso terapéutico):

Los vinculos con la familia de Rosario 7-8, vinculo con Rocio 3

La supervisora, hace énfasis en que hay coincidencias en estas escalas, después se les
preguntd como les gustaria que estuvieran: (esto para ver que tanto les hace falta fortalecer

el vinculo y que tanto no):

Rosario a futuro: vinculos con su familia 8-9, vinculo con Ismael 10.

Ismael a futuro: vinculos con la familia de Rosario 7-8, vinculo con Rosario 7

La supervisora menciona: “- ronda la separacion y el miedo, pero se puede buscar una

solucion”, Rosario menciona a Ismael, que si €l se va por ella esta bien, aclara que esto lo
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dice pensando en el bienestar de él y menciona que obviamente €l podria seguir viendo a

Luis (él le dice Mauricio a Luis, también se llama Mauricio).

La supervisora dejo esta reflexion para ellos: “- La separacion no es una tragedia, cuando
es algo pensado, asumido, intentar seguir juntos a la fuerza puede no ser lo mejor, ya que
a fuerzas ni los zapatos entran, la decision que tomen va a ser la correcta, y por ahora

estn en un punto de transicion” (sic).

Se les indicd que no era el momento de tomar decisiones, y que se les sugeria que intentaran

verse en los dos escenarios y preguntense cdmo se verian y cOmo se sentirian.

Sesion No. 3
Esta sesion se inicia otra vez solo con Rosario, ella explica que la tardanza es porque Ismael
tiene un nuevo trabajo como entrenador de fatbol, por lo que se le complica llegar a la sesion,

Ilega tarde y se incorpora a la sesion después de media hora.

Mientras llega Ismael, Rosario menciona que han pasado muchas cosas en las Ultimas
semanas, refiere que encontré mensajes y fotos de otra persona en el correo electrénico de
Ismael, es decir Rosario menciona que descubri6 que Ismael fue infiel. Rosario comenta que
“- no me gusta sentir dolor” (sic), por lo que hablé con Ismael sobre quién era la persona con
la que se estaba mandando mensajes. Al contar esta historia Rosario se muestra triste y con
ganas de llorar, pero muy contenida, se le menciona que éste es un espacio en el que ella
puede llorar y expresar lo que siente. Rosario, continda la conversacion, coment6 que platicd
esta situacion a dos de sus amigas y decidid hablar con Ismael después del cumpleafios de
Luis. Una vez que esto paso, Rosario se acercé a Ismael para preguntarle “- ;Qué pensaba
de la situacion?”, Ismael le contestd “- No sé”, en ese momento Rosario comenta que se fue

a la sala llorando, €l fue detras de ella, sin decir nada y ella le dijo que queria estar sola.

El dialogo se dirigid a lo que representaba para Ismael la figura de Rosario, Rosario menciona
que “- para él, ella representaba un apoyo, que gracias a ella empezd a hacerse de un
camino”. Menciona enojada que - nunca debi¢ decirle a él que iba a tener un hijo y se sentia

asqueada por lo ocurrido”. Se le hizo la pregunta de “- ;/Qué representaba Ismael para
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ella?”, Rosario responde que fue un apoyo, algo fuerte para ella, algo que le gustaba, pero
en sus periodos de “depresion” (sic), ya no le gustaba y de pronto “- él empezo a ser una
carga” (sic). Por otra parte, Rosario reconoce que en relacion a su familia Ismael es una

persona generosa y atenta con su familia.

Los terapeutas preguntaron “- ;Cual es el status de la relacion actualmente?, ;Como
quedaron en cuestion de la relacion?, Rosario comenta que a ella le sorprende que Ismael se
pusiera a llorar, que se ponga débil e incluso ha deseado que no se vaya y que esa no es la
vision de lo que pensaba de sus decisiones. Comenta que se siente traicionada y tiene mucho
asco. Actualmente menciona la consultante, que siguen viviendo en la misma casa,

durmiendo juntos pero cada quien de su lado de la cama.

En esta sesidn interviene la supervisora y menciona gue escucha que Rosario no esta nada
bien y que percibe que hay un montén de cosas que quieren salir y que pareciera que se esta
conteniendo. Rosario comenta que le escribi6 a la persona con la que tenia los mensajes
Ismael y que le dijo que la odia. La supervisora le comenta que es natural llorar cuando se
descubre una infidelidad y le pregunta “- ;Qué sucederia si te dejaras enfurecer?”, Rosario
dijo que en el momento lo hizo y se le preguntd si le habia funcionado, a lo que ella contest6

que sintié un poco de consuelo.

Entra Ismael al espacio terapéutico, Rosario le hizo un resumen de lo conversado en la sesion.
Israel menciona que se siente atrapado con todo esto, que siente que le esta haciendo dafio y
que hay momentos de “/ucidez” (sic) en los que piensa en estar con Rosario. Rosario comenta
a los terapeutas que ella sospechaba que Ismael tenia otra pareja, ya que encontr6 algunas
evidencias como: cabellos de otra persona, manchas en la ropa; menciona que se sintio muy

humillada debido a que ella lavo esa ropa, esto ya estaba ocurriendo desde hace algin tiempo.

La supervisora interviene conversando que es valido no saber qué hacer, lo que no es valido
es lastimar con la indefinicion, esto lo hace mirando a Ismael. Se le pregunta a Ismael si
podria hacer un esfuerzo por comprender a Rosario y tomar una decision de lo que un hombre
debe hacer para comprender a su mujer y lo cuestiono asi “- ;Qué podrias hacer para no

lastimarla?”, Ismael no responde a la pregunta, permanece en silencio.
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La supervisora ahora le hace la misma pregunta a Rosario, sobre “- {Qué te haria sentir
menos mal?” 'y que si podria llegar a un acuerdo mientras las cosas se aclaran en cuestion

de la relacion.

Rosario contesta que seria necesario darse un espacio para que pudieran aceptar la situacion

y separarse por un tiempo. La separacion seria del espacio fisico de la casa.

Sesion No. 4

Esta sesion inicia con Rosario comentado que han tenido dias buenos y malos, Ismael se
presentd puntual y comenta que estd buscando alternativas para él, que ya inicié un proceso
terapéutico, muestra una actitud menos pasiva y menciona que necesita tomar decisiones.
Menciona que en su nuevo trabajo se siente bien, ligero, lo cual le da un panorama mas
amplio, que lo hace sentirse fuerte para tomar decisiones. Se le hizo nuevamente a Ismael la
pregunta de “- ;Qué aspectos de su trabajo terapéutico podria llevar a la relacién con
Rosario?”, menciona que el sentirse fuerte y decirle que se quiere quedar y que quiere tomar

un tiempo con Rosario sin Mauricio (hijo).

El dialogo cambi0 para conocer la opinion de Rosario sobre lo que habia comentado Ismael,
ella se siente confundida, ha tenido dias buenos y dias malos, describe que su situacién es:
“como andar sin andar, ver sin ver” (sic) y que le ha costado aceptar que Ismael estuviera

con otra persona.

La pareja comenzd a explicar como viven actualmente, comentan que cada quien duerme en
su lado de la cama, Rosario comenta que atn no puede confiar y volver a creer en Ismael. A
Ismael se le pregunto si se imaginaba como se sentiria en este momento Rosario, él coment6
que no lo puede sentir, pero se imagina que se siente mal, deprimida y angustiada y lo que
puede hacer ante esta situacion es estar mas al pendiente y acercarse a su pareja. Se cuestiond
a Rosario como se siente ella cuando se acerca Ismael, ella contesta que en los ultimos dias
se ha sentido peor, incbmoda y que no sabe qué hacer con todas las ideas que rondan en su

cabeza.
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Se valido a Rosario, se le explico que posiblemente este es un momento para sentir confusion,
no necesariamente es urgente darle vuelta a la pagina, que esto puede esperar. Posteriormente
se le pregunt6 a Ismael “- ;De qué seria momento para ti?”, responde que, de tratar de

entender su sentimiento, darle su espacio y su tiempo.

Se les hizo una pregunta de exploracion “- ¢Cual era la decision temporal que habian
tomado como pareja? “, Ismael comenta que necesita restructurar sus ideas y enfocarse en
lo que quiere, comenta que no se fue de la casa por Mauricio (hijo) y porque si €l se iba,
Rosario podia pensar que se fue con la otra persona (con la que la engafid) y que él se queria

quedar, porque quiere estar bien.

Después de la pausa con el equipo de reflexidn, la supervisora entra al espacio terapéutico y
se valida a Ismael, diciéendole que se percibe mas fuerte, mas claro en lo que quiere y que

parece que empezd a creer en él.

Se le menciond a la pareja que ambos estan lastimados, pero para Rosario esto habia sido una
bomba que la cambid y los momentos de decision son totalmente diferentes. Se le dijo a
Rosario que menciond tres veces que quiere a Ismael, pero no es momento de darle vuelta a
la pagina, ni hacer algo que no quiere, que es momento de dejarse sentir, de comprenderse y

respetarse.

Al concluir la sesion se citd para la siguiente sesion solamente a Rosario, debido a que se
considerd que ella necesitaba su espacio y que en este momento la situacion para ella puede

beneficiarla para sentir y ver lo que quiere cada uno.

Sesion No. 5

Se inicia preguntandole a Rosario, “- ;Cémo estas?”, a lo que Rosario, dijo que se habia
sentido mejor porque ya habia regresado a sus actividades del dia a dia. Sin embargo,
comento6 que el dolor y “sufrimiento” (sic), la siguen acompafiando y que no habia podido

dejar de pensar en todo lo ocurrido con Ismael.
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Ha tenido la necesidad de contarselo a alguien y hace referencia que lo platicé a un grupo de
amigas a las cuales les tiene confianza, ella menciona que esto le ayudd, pero comento
también que a su familia no le puede contar nada, ella explica que si bien considera que su
familia es unida y pasan mucho tiempo juntos, ella no puede llorar con ellos, indica que esto
ya le habia sucedido, explica que ella siempre se ha mostrado fuerte y que eso la obliga a

veces a llorar sola cuando ella misma se lo permite.

Rosario menciona que percibe a Ismael como si fuera un extrafio, no sabe como actuar, pero
que al mismo tiempo lo percibe vulnerable y al mismo tiempo se siente burlada, refiere que
el dolor mas fuerte para ella, es al pensar el hecho de que Ismael estuvo con esta mujer y que
tuvo sexo con ella, ¢Por qué?, si paso esto, es ¢porque quiso a esta mujer? o ¢tal vez la quiere

aun? y para Rosario la explicacion de esto, es que €l ya no la quiere.

Mencion6 también, que se ha estado cuestionando el hecho de continuar con él, sabiendo que
“- él tiene algo” (sic), (Ismael habl6 en la sesion pasada que esté asistiendo a terapia y que
su terapeuta le dijo que podria tener depresion), Rosario menciona que tiene la duda porque
ella no sabe si quiere “cargar” (sic) con esto. Se hace preguntas respecto a la confianza

perdida y el deseo de recuperarla.

Rosario habl6 de su familia y de su historia de vida, nos pint6 una familia grande con siete
hermanos, s6lo dos hermanos y cinco hermanas donde ella es de las grandes, con un padre
machista, una madre trabajadora y una tia que los cuidd, expresé un especial afecto por ella,
Rosario menciona que su tia era muy importante para ella, que la amaba y la tenia como
ejemplo de fuerza, alegria, esperanza y de apoyo principalmente, sin embargo, su tia murio

hace poco y dej6 un vacio importante en ella.

Rosario habl6é de su familia extensa, como una familia unida, se retnen, comparten, hay
afecto y respeto, sin embargo, ella no se siente comoda para contarles sus problemas y mucho
menos para llorar con ellos, s6lo tiene mayor confianza con una de sus hermanas. Se le
cuestiono si su familia sabia por lo que estaba pasando con Ismael y menciono que cree que
lo intuyen, pero nadie pregunta o se involucra. Ella menciona gque evitan involucrarse, pero

cree que saben que tienen problemas, Rosario no quiere que sepan de sus problemas, trata de
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cuidar la relacién de Ismael con su familia, ya que al saber todo esto, tanto la imagen de

Ismael, como de su relacion ante la familia cambiaria.

Rosario habla de dolor emocional, pero también de dolor fisico, como es el de su espalda,
cuello y estdmago. Habla de su necesidad de hablarlo, pero también de mostrarse fuerte (sin
llorar) esto como una postura ante la vida, también hablé de la necesidad que siente de que

alguien la rescate.

Menciono que le gustaria decidir desde ella, para ella misma y no desde lo que se debe hacer
socialmente o desde lo que otros pueden opinar. Menciona que ella no tiene el pretexto de
los hijos, ya que ella se siente autosuficiente, pero reconoce que aun le cuesta trabajo saber

qué hacer.

Se le hizo la observacion, que en varias ocasiones se ubica después de los demas, en este caso
después de Ismael, es decir, cuidar la relacién de Ismael con su familia dejando a un lado su
relacién con su propia familia. Se le hizo la reflexion de lo dificil y doloroso que puede ser

esto.

Después de tener la reunion con el equipo reflexivo, la supervisora retoma la cercania con la
tia de Rosario e implement6 un ejercicio de relajacion e imagineria, se le comentd que esta
bien que sienta dolor y necesite apoyo, pero que a pesar de todo, siempre puede acudir con
su tia, se le mencion6 que el sentimiento de tristeza, el dolor, la carga de ese dolor en la
espalda y de todas aquellas emociones y sentimientos que hoy no se pueden dirigir y
controlar, se pueden conducir hacia su tia, ya que su tia era un apoyo y un ejemplo de
fortaleza, alegria, esperanza, comprension, se le ofrecio la posibilidad de conducirla a la idea

que su tia siempre la puede ayudar a pesar de que ya no esté fisicamente presente.

Se le invitd hacer un ejercicio de relajacion y de imagineria, al principio se resistio, incluso
dijo que no le agradaba, se le dijo que no importaba, si podia hacer el ejercicio, estaba bien,

y si no podia también estaba bien.
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El ejercicio consistio, en solicitarle que se pusiera comoda y cerrara los ojos, se le recordd
que este era un espacio seguro, donde no hay exigencias y juicios, se le pidio constantemente
que estuviera consciente de su respiracion, se le dijo “- el aire entra y sale de tu cuerpo
tranquilamente y relaja todo tu cuerpo”. Hizo énfasis en la espalda y volvia a la respiracion,
relajé todo su cuerpo, se le pidid que se permitiera que la invadiera una tranquilidad, la llevé
con imagineria a un lugar especial, en un camino donde ella se veia y al final habia una cueva
con una persona sentada ahi, se le pidi6 que se acercara a esta persona muy sabia y
comprensiva, se le presento la oportunidad de estar con esta persona (su tia) que la escuchaba,

la entendia y la comprendia.

Rosario comenzd a llorar, este llanto fue con mucho sentimiento y dolor, durd
aproximadamente 10 minutos y se termind la sesion dandole un espacio privado para estar

sola.

Sesion No. 6

En esta sesion, Rosario se presenta puntualmente como siempre, se muestra tranquila, se ve
mas segura, se pintod el pelo, se nota mas arreglada, refiere sentirse bien. Se le pregunté como
se sintio después del ejercicio de relajacion de la Gltima sesion. Rosario menciona que para
ella fue muy impactante, comenté que al salir le temblaban las piernas, dice que fue muy
emotivo, que le gustd mucho, que para ella fue muy bueno poder contarle a alguien lo que
estaba viviendo y que lo que mas le agradd es haber encontrado a alguien a quien le puede

contar, siempre que lo requiera (Rosario se refiere a su tia).

Rosario dice que durante este tiempo ha estado esforzandose mucho, su ldgica es qué si ella
e Ismael estan juntos en este momento, ella quiere poner todo de su parte para estar bien, ella
hace enfasis constantemente en lo que debe esforzarse, en lo que hace y debe hacer. Al referir
el gran esfuerzo que ella hace, mencioné que si bien en un principio que descubrié la
infidelidad, Ismael estaba mas dispuesto a poner de su parte, era méas atento, amable y estaba
dispuesto a reparar, GUltimamente ella no ve eso de parte de Ismael, Rosario menciona que
ella comprende la carga de trabajo, pero que ha sido no sélo indiferente, o ausente, sino que

incluso ella siente que ha sido grosero nuevamente, aunque también reconoce que a veces es
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amable y que de repente han salido juntos y que ha notado que se ha acercado un poco mas

a Luis.

Rosario explica que una forma de seguir adelante para ella, es esforzarse, es poner méas
atencion en su arreglo personal, por lo que esta tratando de arreglarse mas, buscar mas sus
intereses, el estar y disfrutar de cosas que dejé de hacer antes por el trabajo y por los

problemas con Ismael. Rosario refiere que esto la hace sentir bien.

Menciona que ella ha puesto limites y menciona que uno de estos, muy importante para ella,
es el hecho de no lavarle la ropa, especialmente la interior, ella menciona que dejé de hacerlo
porque le molesté mucho que a €l no le importara que ella lavara la ropa interior cuando él

estaba con la otra, esto a ella le hiere mucho y por esta razdn determino no lavarle la ropa.

Los terapeutas hacen énfasis en la forma en la que Rosario estaba “rescatindose a ella
misma”, la supervisora comento que se empezd a rescatar cuando comenzo a voltear a verse
a si misma, cuando cuida su arreglo personal, cuando se permite comprarse cosas que le
gustan, disfrutar de momentos que le gustan e incluso imaginando como podria ser su vida
con o sin Ismael. Se habia conducido la terapia en este sentido, es decir enfocandose en la

persona de Rosario y no en la pareja, pero en este momento se hizo totalmente evidente.

Rosario coment6 que a ella le sigue doliendo mucho el no ver respuesta en Ismael, esto la ha
hecho pensar que puede dejarlo y menciona que, si ella no esta a gusto, o si él ya no estéa a
gusto o simplemente ya no quiere, ella esta dispuesta ya a dejarlo, esto lo menciona como
una decision reflexionada y aceptada. Menciona que a pesar de que ya no tiene 30 afios, ha
reflexionado que aun puede hacer muchas cosas. Hizo una referencia en cuanto al deseo de
ver una pelicula *“El amante” y que Ismael no entendia porque queria verla, Rosario

menciona esta pelicula, reafirmando que esto no se trata de él, que el ver esta pelicula,

! Pelicula “El amante” El amante es una pelicula dramética franco-britanica-vietnamita, producida por Claude
Berriy dirigida por Jean-Jacques Annaud en 1991. Est4 basada en la novela semiautobiografica de Marguerite
Duras. La pelicula muestra un amor ilicito en la Indochina francesa durante 1929, entre una adolescente
francesa y un rico hombre chino.
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arreglarse, procurarse a si misma no tiene que ver con él, ni con un afan de venganza, esto es

parte de “rescatarse a ella misma”.

Se hablé sobre el enojo el cual ain prevalece en Rosario y que aun esta contenido. Se le
comento que es importante expresar lo que siente y que no hay sentimientos buenos o malos,
que en todo momento debe estar en contacto con ella misma. También se le hizo la
observacion de que, durante terapia, ella ha estado constantemente repitiendo “- tengo que...,
debo que..., me esfuerzo en..., tengo que llevar la fiesta en paz”, se le preguntd “- ¢Tu qué
quieres Rosario?”, a lo que ella respondid, que por ahora esta tan enojada que no sabe, pero
que el enojo en ella la hace sentir que tiene control, no es una venganza, pero es saber que
dentro de todo esto, ella puede tener el control y la decision. Mencion6 que el enojo sale de
repente y eso la hace sentir bien, ya que mientras no se acabe el enojo ella tiene el control.

Rosario menciona una serie de cosas que a ella le gustan y que habia dejado de hacer, le gusta
el teatro, el cine, salir a comer con sus amigas, cosas que le hagan sentir bien, ha recordado
que le gusta coguetear, menciona que reconoce que ha pasado por distintos estados de animo
y que incluso penso en irse con cualquiera, pero que hoy se siente fuerte y segura, si bien

quiere hacer muchas cosas, ella también es capaz de cuidarse y cuidar a su hijo.

Se le dijo que éste “estar esforzandose” puede no ser necesario, incluso tampoco es necesario
siempre ser “tan buena”, se le indicd que se liberara de estos “yo debo”, se le menciond que
el enojo debe salir, fluir, ya que se ha sentido muy humillada y decepcionada, aunque él diga
que ya paso todo esto, para ella no es asi, la infidelidad es parte de su presente y por esta
razon el enojo, la iray la verglienza van a estar ahi mientras importe. Esto pasa también con
la confianza, si se rompid, no es algo que se proponga recuperar, se le alentd a seguir, “-
desafanate, no te preocupes, haz lo que quieras, piensa en ti”, Rosario dijo, “ahora quiero

ir sola, sin prisa 'y a mi ritmo” (sic).

Sesion No. 7
En esta sesion, Rosario se presenta puntualmente, se muestra tranquila, se pinto el pelo, y se
ve mas arreglada, refiere sentirse bien. Ella empieza mencionando que se siente distinta en

la manera que ahora ve las cosas y le da pena la forma en que se veia hace 3 meses,
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actualmente se siente muy tranquila, que ahora ya no llora mucho; refiere que algo que la
ayudo a que se sintiera mejor, fue que Ismael salié unos dias de la ciudad por trabajo.
Comenta que hizo varias cosas en estos dias, refiere que al principio Luis mencion6 que
extrafiaba mucho a su pap4, al punto de llegar a usar el pijama de Ismael, esto hizo enojar a

Rosario, “-nadie sabe para quién trabaja” (Sic).

Rosario comenta que se siente mal con la idea de que Ismael esta ahi, pero que en realidad
es como si nunca estuviera en casa. Lo que sigui6é haciendo esos dias fue ver peliculas,
haciendo todo con calma y un dia decidid ir al cine con Luis y se dio cuenta que muchos
papas van solos con sus hijos; por lo que se le pregunt6 “- ;Como se sentia darse cuenta de
que muchos padres van solos con sus hijos al cine?”, ella responde que se sintio tranquila

al darse cuenta que no es la Gnica y que también en algiin momento ella podria ir sola al cine.

Cuando se acercaba el momento en que Ismael iba a regresar a casa se comenzo a sentir
ansiosa y presionada, se preguntod “- ;Qué le decia esa presion?”, ella refiere sentirse mas a
gusto sin él y le dio miedo darse cuenta de que puede estar sin Ismael. Comenta que en los
primeros dias sin Ismael pensd en que Luis se quedard a dormir con ella, pero luego
reflexiono sobre el espacio que necesita su hijo y durmié en su propia cama como siempre.

Durante esos dias ella durmio sola en su orilla de la cama como siempre.

Se le comenta a Rosario que “-quizas el bombardeo de emociones alin no termina, ¢Qué
emociones son las que estd sintiendo en este momento?”, responde que aun siente celos al
no saber a donde va Ismael cuando dice que va a trabajar o a comer con los compafieros del
trabajo, sin embargo, también refiere que esta situacion le ha ensefiado a ser fuerte, que hay
cosas que ya no puede hacer por su situacion actual, que no le gustaba la manera que se veia
antes, que se sentia acabada, pero ahora tiene muchas cosas que hacer y muchos cursos a los
que quiere ir. En ese momento se menciona que “- posiblemente ahorita esta una Rosario
frente a un monton de posibilidades”, ella menciona que en aquel momento no podia ver
nada, pero ahora se siente ansiosa y emocionada por ver qué pasara con su vida y sus

posibilidades.
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Se le pregunto, ¢la diferencia entre la Rosario de antes a la Rosario de ahora y qué aprendio
de la Rosario de antes?; respondiendo la consultante que la Rosario de ahora se permite
sentir, que no debe juzgar a las personas por lo que estan pasando, no ser tan dura con
ella misma, no pensar en solucionar rapido las cosas y que lo que le empez6 ayudar fue

escribir cuando se llegaba a sentir mal.

El didlogo con Rosario nos lleva al tema de la fortaleza y mencion6 que sentirse fuerte era
pensar que nadie le podia hacer nada y aceptar que con la infidelidad de Ismael se sintié
vulnerable ya que le pegd en su ego, otra cosa que ha aprendido, es a ser mas flexible y
gue puede llorar, que no se tiene que presionar por dar una solucion a todo, esto la ha

hecho sentirse mas tranquila.

Se hizo una pregunta de escala para identificar como se sentia el dia de hoy Rosario en
cuestion de la tranquilidad, ella responde que se pondria en un 8 y que esta dispuesta a
enfrentar el problema de resolver su situacién con Ismael, ya que le enoja que a veces él tenga
razon. La relacion entre Rosario e Ismael esta cambiando, por ejemplo, cuando ella se siente
enojada, se lo dice y él lo que hace es escucharla; eso es algo nuevo porque antes Ismael solo

le decia “- jya vas a empezar otra vez!” (Sic).

En ese momento se propuso hacer la pausa, pero antes se le pregunté a Rosario si queria
hacer alguna pregunta al equipo terapéutico, ella hace una peticién, pidi6 que se olvidaran de
la Rosario que vieron llorando, que le daba pena ver esa mujer que se sentia triste y acabada.

Se hace la pausa para platicar con el equipo. La supervisora comenta que Rosario esta siendo
muy critica con ella, por el comentario que hizo de que se olvidaran de la mujer que se habia
derrumbado, la supervisora quiere compartirle el mensaje de que le gust6 ver aquella mujer
que se sentia lastimada, que fue una manera amorosa de cuidar lo que estaba ocurriendo en
ese momento, que es una muestra de mucha valentia, el afrontar el dolor y permitirse sentir

ese dolor.
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Otra observacion de la supervisora es comentarle a Rosario que la siguiente sera la Gltima
sesion antes de vacaciones y que decidiera ella quien queria que viniera a la sesion, si ella o

Ismael o la pareja.

Se regresa a la sesion para compartir los mensajes del equipo, se le dice a Rosario que la
manera en la que ella se sentia triste, fue una forma de expresar su gran capacidad de amor,
que en ese momento ella queria hacer todo lo que tenia en sus manos para tener a su pareja y
que estos sentimientos y emociones se van a ir moviendo y pueden ver a esa Rosario en lugar

de con vergiienza, con mucho respeto.

Se le hace la siguiente pregunta, “-¢Quién te gustaria que viniera la siguiente sesion? ”, ella
comenta que le gustaria que Israel se presentara solo. Por esta razon, debido a que
posiblemente venga Ismael a la siguiente sesion, la consultante contestd que se sentia muy
agradecida con los terapeutas, la supervisora y el equipo, aunque se sentia apenada con
Adrian debido a que “- jes muy joven!” y que le apena que escuché estas cosas de las

relaciones de pareja.

Sesion No. 8
Esta ultima sesion previa a las vacaciones, Ismael no se presentd, Rosario llamo para avisar
de que Ismael habia tenido en el Gltimo momento un problema y no iba asistir a la sesion.

Asi que la siguiente sesion despues de las vacaciones solo se presentd Rosario.

Sesion No. 9

Esta sesion inicié explorando el estado de la relacion desde la perspectiva de Rosario, Rosario
menciona que, durante estas vacaciones, ella, Ismael y Luis pasaron varios dias juntos, han
tenido tiempo de descansar, de platicar, de estar como padres, pero principalmente como
pareja, sin embargo, menciona que ha tenido reservas, es decir que no puede concluir que ese
tiempo fue totalmente bueno. Rosario comenta que ella ha descubierto varias cosas de esta

relacion e incluso se esta cuestionando otras.

Rosario menciona que ha descubierto que su relacion cambio drasticamente a partir del

nacimiento de Luis, se reconoce como sobreprotectora, no solo con Luis, sino también con
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sus alumnos, incluso con Ismael. Rosario relata que cuando eran novios, él era de proponer
cosas sin planear, frecuentemente pasaba por ella y salian sin previo aviso, en ese entonces
era divertido, pero a raiz del nacimiento de Luis ella planea todo, reconoce que ella es la que
decide todo y que todo se hace como ella lo dice, ya no hay salidas imprevistas y sabe que
esto le molesta a Ismael. Rosario reconoce esto, menciona que ya lo ha hablado con Ismael,
pero €l no le dice nada, sin embargo, ella traté de ceder en una ocasion por iniciativa propia

y las cosas no salieron mejor.

Rosario comenta que ella considera la posibilidad de hacer acuerdos, siendo estos en
ocasiones llevar a cabo propuestas sin planear y otras planeadas, debido a que considera que

tiene que ser muy responsable sobre todo por Luis.

En este momento de la sesion se planted una metafora, la metafora describia la relacion
de ambos como un baile, donde los que bailan pueden tener diferentes ritmos para bailar,

pero en ocasiones pueden intentar sincronizar los ritmos.

En este sentido Rosario menciona que definitivamente ella e Ismael bailan a diferentes
ritmos, que Ismael no hace gran esfuerzo por sincronizar por lo que bailar juntos es cada
vez mas dificil. Rosario comenta que Ismael sigue callado y que no expresa las cosas que le

molestan, pero que su caracter cada vez es mas dificil para ella de sobrellevar.

Rosario comenta que Ismael esta bien los fines de semana cuando no trabaja en el gimnasio
como entrenador, se nota relajado, pero cuando llega el domingo por la noche, desde que
empieza a preparar sus cosas para el siguiente dia de trabajo, comienza a guardar silencio, se
nota estresado, angustiado y se molesta por todo, este cambio es notorio, ella dice que esto

ha sido asi por mucho tiempo y que cada vez es mas dificil de tolerar.

Rosario menciona que esto ya lo ha hablado con él, en una ocasion Ismael le dijo que tenia
ganas de hacerse dafio a si mismo, a lo que Rosario le ha dicho que lo haga, pero que
considere en sus decisiones a Luis, esto la ha orillado a sugerirle que solicite ayuda en el

psiquiatrico, incluso le dijo que ella lo puede acompaniar.
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Rosario acepta que estar con Ismael en un principio era porque sabia que lo podia
controlar, pero que ahora le empieza a pesar tener que cuidarlo, ella asume que Ismael esta

solo, aunqgue refiere que lo quiere, no cree que puede seguir cargandolo por mucho tiempo.

En cuanto a la metafora del baile, se coment6 qué al bailar la pareja en un principio tiene
ritmos diferentes, pero intentan sincronizar y depende de la situacion pueden llegar acuerdos
para bailar cualquier ritmo, pero es indispensable que los dos quieran bailar, divertirse y

disfrutar del baile.

Rosario comenta que ya no cree poder con esta situacion, incluso le pidi6 a Ismael que la
Ilevara a conocer a su terapeuta, porque quiere preguntarle a ella que hacer con todo esto.
Rosario menciona que la psicéloga de Ismael es terapeuta Gestalt, que Ismael le comenta que
la conocio en el gimnasio donde €l trabaja, que sale en la radio, pero le dice que no sabe su
nombre completo, Rosario comenta que le inquieta que Ismael no quiera compartir el
diagndstico de su psicologa con ella cuando se lo ha pedido, pero tampoco quiere invadir su

privacidad.

Por su parte, Rosario tiene planes, quiere manejar, comprar un coche, menciona que ella
ha vuelto a mirarse, pero le pesa la situacion de tener que estar jalandolo, tener que
levantarlo y le desespera que él no haga nada. Rosario le ha dicho, que no es su mamay
que no esté dispuesta a serlo, ella quiere a un hombre, quiere una pareja. Al respecto de esto
Rosario, menciona que ya reanudaron su vida sexual, pero que su actitud acaba con todo lo

demas.

El le ha propuesto una separacion en la que él los fines de semana regrese por ellos y
salgan a pasear, Rosario no acepta esto, porque le parece egoista e irresponsable de parte

de Ismael.

Por ultimo, se le pregunto si su expectativa en la terapia se ha modificado y mencioné que
si, que ahora busca una respuesta a la pregunta en la que a pesar de quererlo quiere saber si
ella esta dispuesta a cargar con todo su diagndstico (ella le llama depresion, pero no tiene un

diagnostico psiquiatrico).
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Sesion No. 10

En esta sesidn se presentan Rosario e Ismael, Rosario es quien inicia la sesion, ella menciona
que han estado platicando mas y que ha estado descubriendo cosas que no sabia de Ismael,
ella menciona que las cosas en ese sentido han ido mejorando pero que se siguen topando
con dificultades. Ambos refieren que han estado asistiendo con la terapeuta de Ismael, y que
ésta les ha puesto diferentes tareas que intentan realizar, sin embargo, les estd costando
trabajo realizarlas y que frecuentemente terminan discutiendo y enojados. A pesar de este
resultado, ellos siguen insistiendo, Rosario comenta que ella valora como un logro, el hecho
de que ya pueden entablar conversaciones, donde ella plantea lo que cree que dijo Ismael y
el efecto que tuvo en ella'y que Ismael puede aclarar que ese no fue el sentido con lo que él
quiso decir aquello, esto también es viceversa, todo esto comenta Rosario va generando

mayor confianza entre ellos.

Se quiso retomar la metéafora del baile, se les preguntd primero si aun estaban dispuestos a
bailar juntos, después de que ambos afirmaron sus intenciones de seguir bailando, se hablé

al respecto.

Se les solicitd expresar estas intenciones utilizando una escala, la escala indica que tanto se
perciben cerca de estar juntos como quieren estar, la escala va del 0 al 10, donde 0 no has
avanzado, 10 ya llegaste a estar donde quieres como pareja ( a bailar juntos), Ismael
menciona que él siente que esta en un 7, Rosario menciona que a veces siente que esta en
un 8, pero también comenta que en algunas ocasiones, siente que retroceden a0, 0 a 2, 3,
4 o0 5, Rosario menciona que para ella eso es normal, porque ella siente que se estan

“acomodando” después de todo lo ocurrido.

Ismael menciona que efectivamente quieren seguir bailando juntos, pero menciona que los
dos tienen diferentes ritmos, que para él es relativamente facil en su trabajo hablar con otras
personas, pero con ella le es muy dificil, ella menciona que tiene claro que Ismael puede

hablar de cualquier tema siempre y cuando no involucre sentimientos y emociones.
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Ismael comenta que esto es lo que esta trabajando con su terapeuta, ya que ella le dice que
ya no puede seguir sin hablar, Rosario ya comenzé también a asistir con Ismael con su
terapeuta, pero comenta con cierta molestia, que la terapeuta le menciona que de alguna
manera ella conoci6 a Ismael asi y que lo aceptd asi, por lo que debe ser comprensiva, y
tolerarlo, ella menciona que efectivamente desde el inicio not6 esto en Ismael y que lo
aceptd, pero después de la infidelidad las cosas cambiaron y ella ahora no quiere

conformarse con eso y por eso lo exige.

Ismael le pide a Rosario gue le ensefie a expresarse como ella lo hace y mientras tanto intenta
hacer las tareas que le pide la terapeuta. Una de las quejas de Rosario, es que gran parte de
la semana Ismael llega del trabajo enojado, ella menciona que, aunque sabe que desde
siempre Ismael se “pone de malas” si tiene suefio y hambre ahora le molesta mucho, Ismael

reconoce que sabe esto, y es una de las cosas que esta tratando de cambiar en la terapia.

Rosario trata de entender que a veces se dan 2 pasos adelante y 3 para atrés, al respecto de
eso se les pregunto si en este sentido ¢qué seria lo importante?, ;avanzar poco a poco o estar

de acuerdo a donde quieren ir?

En este sentido se les pregunt6 ¢Qué de lo que hacen abona para adelante?, Ismael menciona

que él trata de comunicarse mas, ser mas abierto.

Por su parte Rosario, menciona gque reconoce que desde que nacio Luis casi todas las cosas
se han hecho como ella dice, que ahora esta haciendo lo posible por respetar y aceptar que
Ismael tiene otro ritmo, sin embargo, lo Unico que refiere, es que no ve posible aceptar lo de
la infidelidad o ignorarlo, que ha habido momentos que no pude evitar decirselo, generando

discusiones entre ellos.

Rosario menciona que hay cosas que hace que retrocedan y es basicamente la desconfianza,
ella menciona que cuando lo ve con su celular y se acerca, él lo oculta y se molesta, esto

menciona que a ella le duele mucho y le da miedo que siga pasando.
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Se le pregunta a Ismael que es lo que le impide decirle a Rosario lo que siente, pero comenta
que eso lo esta aprendiendo con su psicologa, Ismael dice que no sabe y que, por ahora
esta en proceso de aprendizaje, que también le pide a Rosario que le ensefie ya que ella es
muy buena para ensefiar. Rosario comenta que le incomoda que la terapeuta le diga que no

lo presione, que su estado de &nimo no le permite responder como ella quisiera.

Se les coment6 que la forma en la que se expresan las emociones puede ser diferentes y qué,
también puede existir un discurso de género detrés de ello, pero que de alguna manera el
hombre lo puede expresar de diferentes formas. Rosario comenta que ella si percibe eso de

Ismael y que es eso lo que la hace pensar si vale la pena seguir intentando.

Rosario menciond lo siguiente:
1. Ha notado que Ismael se ha vuelto acercar a Luis. Menciona que ya no se acercaba.
2. En la mafiana deja café preparado.
3. Enla mafana deja el jugo para Luis y para ella.
4. Accede a ver alguna pelicula con Luis y con ella, aunque a él no le guste la pelicula.
5. EIl que haga el esfuerzo por platicar con ella, que le pregunte a Rosario y que haga el
esfuerzo para entenderla.
Se hace énfasis que estas acciones son las que para Rosario le significan que tanto ella como
Luis son importantes para Ismael. Rosario menciona que constantemente le repite a Ismael
gue no quiere que se quede con ella porque ella es su mejor opcion, porgue lo atiende,
porque lo conoce, porque estd comodo, que ella quiere que se quede con ella porque la quiere,

si no es asi, es mejor que se vaya, porque no quiere vivir con alguien que no la quiere.

Rosario menciona estar haciendo el esfuerzo de superar la infidelidad, que se estd dando la
oportunidad de conocerlo nuevamente y que lo que hasta ahorita ha conocido es mejor que

lo anterior.

Ismael menciona que la quiere mucho, y que también esta tratando de conocerla mejor,
recomenzar, como si fueran una pareja nueva. Ismael menciona que ahora ve diferente a
Rosario, que antes ¢l sentia que Rosario lo estaba “jalando”, como si lo estuviera cargando y

que ahora la mira tan segura que es como si ella dijera “yo quiero ir para alla, si quieres estar
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bien, si no, no importa, yo voy a estar bien”. Ismael menciona que esta actitud de Rocio le

gusta mas.

Se les preguntd por los obstaculos que identifican para reencontrarse como pareja. Al
respecto de esto, Rosario menciona que hay varias cosas que a Ismael no le gusta hacer, como
irse a tomar un café, no le gusta ir al cine y que a ella no le gusta ir a las luchas pero que
ambos se estan esforzando en estos detalles. Sin embargo, Rosario dice que ella ha sido muy
clara con Ismael, en el sentido del tiempo. Ella menciona que Ismael quiere alguien
totalmente disponible para él todo el tiempo y ella menciona que eso no es posible porque
es ella la que se encarga sola de todo lo que corresponde a Luis. En esto Ismael difiere, ya
que dice que €l lo ve més sencillo, ya que él cree que, en cualquier momento, la mama de

Rosario como sus hermanas, incluso sus hermanas de él pueden cuidar a Luis.

Se les hizo la siguiente reflexion, parecen dos posiciones extremas... parece que Ismael, esta
en espera de una “vida disipada, vida loca” y parece que para Rosario, la maternidad ha
clausurado muchas aspectos de la vida de pareja y de mujer, como si estuvieran en estos dos
polos, se le pregunto “;Solo hay estas dos posiciones?”, Rosario acepta que es una situacion
que ella provocé desde que nacié Luis, ella, menciona “- perdon, pero amo a mi hijo, me
moriria por Luis” (sic), ella se reconoce muy aprensiva y que no puede dejarlo, menciona
que Ismael no entiende esto. Rosario menciona que Luis llego sin ser esperado y que ella

cree que esto no ha sido aceptado por Ismael.

Se les dej6 la siguiente tarea:

Responder y reflexionar alrededor de las siguientes preguntas:
e ;CoOmo se siente Ismael si se intenta posicionar donde esta Rosario?
e CoOmo se siente Rosario si se intenta posicionar donde esta Ismael?

Se les pidi6 que trabajaran en el area de padres, lo que los puede acercar como parejas.

Después de la tarea, Rosario menciono un detalle interesante, que a Luis no le gusta el futbol,
pero que fue a jugar con Ismael. Su familia le pregunto a Luis si ya le gustaba el futbol, a lo

que Luis dijo que no, lo que le gustaba era estar con su papa.
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Sesion No. 11

Se reviso su tarea, Rosario comentd, que intentd en varias ocasiones ponerse en el lugar de
Ismael, pero que ademas de que le costaba trabajo, le resultaba molesto y en ocasiones
incompresible. ¢Se le preguntd que le habia resultado complicado de entender y que le
enojaba?, Rosario expreso varias cosas puntualmente, comentd que haciendo ese ejercicio

pudo reflexionar.

Rosario menciono que, al intentar ponerse en su lugar como padre, no pudo entender porque
después de que él tuvo una pésima relacién con su padre y con su familia ahora que él tiene
la posibilidad de tener una buena relacién con su propia familia y principalmente con su
hijo, parece que no tiene interés en eso. Ella menciona que esto para ella es incomprensible,
y la explicacion que se da no le agrada. Se interrumpi6é a Rosario se hizo una pausa, se
observo a Ismael y nuevamente abrazaba su mochila, solo miraba hacia abajo, se le pidi6 a
Rosario que continuara. Rosario mencion6 que sus Unicas respuestas es que él no esta
interesado porque no los quiere o la otra opcion es que su “depresion” (sic) no se lo
permite. Esto hizo que un silencio incbmodo se presentard, se le preguntd a Rosario, “- ¢que
necesitaba ver en Ismael para que estas respuestas no fueran lo primero que se le ocurre
contestar?”, Rosario menciond que necesitaba ver interés en él, que necesitaba ver que
intentard acercarse a Luis, que tratara de tener tiempo con Luis y con ella. Rosario menciona

“- ;que hiciera algo!” (sic).

Después se le pregunt6 a Ismael, “- ¢Si €l se pudo poner en el lugar de Rosario como
mama? ”, y en un inicio se mantuvo en silencio y dijo que no lo pudo hacer. Se le pregunt6
por las dificultades que habia tenido para ponerse en su lugar, Ismael mencioné que ve
siempre muy ocupada a Rosario, trabaja, se encarga de la casa y de todo lo de Luis, €l dijo
que era muy dificil, que la admiraba. Se le preguntd que como la veia con tantas ocupaciones,
obligaciones y él menciono que antes parecia muy agobiada, pero se quedd pensando e hizo
una pausa y menciond, aunque ultimamente la ve diferente. Se les cuestiono ¢De que forma
la ve diferente?, se quedo pensativo y se le pidié que ambos pensaran en la respuesta a esta

pregunta. Con esto se volvié a retomar el foco en Rosario.
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Sesion No. 12

Ismael se retras6 mucho tiempo, se estuvo contactando con Rosario via celular, pero ella
comento que esto nuevamente ya se hizo recurrente, llega tarde, sigue ausente, con ella'y con
Luis, hay una distancia que comienza a crecer nuevamente, menciono que ella ha tomado la
decision de iniciar un proceso terapéutico, pero individual, es decir, prefiere que Ismael
continue con su terapia individual, para que mejore y pueda ser una mejor personay un mejor
padre. Por otra parte ella ha decidido terminar con el proceso de terapia de pareja, dice que
estd muy agradecida, pero que en este proceso ha comprendido lo valiosa que es y que desea
también crecer y que siente que puede apoyar o ayudar a Ismael pero ya no siendo pareja, en
ese momento ya faltaban 20 minutos para terminar la sesion, cuando lleg6 Ismael. Antes de
que él entrara se le pregunt6 a Rosario si Ismael conocia su decision y menciond que sabia
que cada uno iba a tomar su propio proceso individual, pero que no conocia el objetivo de su
proceso, Rosario menciona que ella prefiere tratar la separacion en su proceso, porque ya esta
decididay no quiere ya “cargar” a Ismael, ha comprendido que ella no puede hacer el trabajo
por él, que reconoce esto, pero que necesitara apoyo para irlo soltando, menciona que no
quiere separarlo de Luis, pero esta esperando que sea Ismael el que desee tener un vinculo
con Luis, que ha pensado que Luis no tiene que cargar con él. Ella menciona que él dice que
continuarad con su terapeuta, porque €l siente que va muy bien, Rosario menciona “- Yo
difiero, no he visto cambios, ni compromiso”, incluso menciona gue no han trabajado lo de
la infidelidad y que ella solicitara el servicio en CSP, con un terapeuta familiar sistémico.
Ella se nota segura, decidida y tranquila.

Al entrar Ismael, Rosario le hizo un resumen como atencién a él para que supiera lo que se
habia trabajado. Mencion6 que considera que cada uno debe tener su propio proceso
individual para hacerse responsable cada uno de su parte, para que después puedan tomar

decisiones que sean favorables para ellos y para Luis.

Se le pregunt6 a Rosario que era lo que ella deseaba, mencioné que desea un cambio y
claridad para dar un paso firme en la relacion de pareja y que ha tomado la decision personal

de iniciar una maestria en educacion, dice que desea poner en orden las cosas.
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Se le preguntd a Ismael, si ya habia conversado de esto con Rosario, comentd que si, que él
estd de acuerdo en que cada uno de los dos trabaje en su proceso, mientras permanezcan

conviviendo en casa hasta tomar una decision.

Ismael se mostraba serio y se les cuestiono si deseaban una ultima sesion de cierre. Ismael
contesto de inmediato que si, pero Rosario dijo que ella no lo creia necesario, que ambos ya
estaban de acuerdo y que agradecian mucho todo el trabajo que se habia hecho, que ella
consideraba que ambos habian aprendido mucho de cada uno de ellos y que ahora le tocaba
a cada uno hacer su trabajo. Se le pregunté a Ismael si estaba de acuerdo, Ismael asintié con
la cabeza y dijo que si, que él también estaba agradecido y que él estaba comprometido con
su proceso, se termind la sesion, ambos se despidieron de los terapeutas, salieron caminando

uno detras del otro. Se dio por cerrado el proceso.

3.2.3 Analisis del sistema familiar.

El analisis del sistema familiar del caso “CAmo hermanos...”, se hace a partir de un abordaje
integrativo basado en la terapia estratégica, la cual segin Haley(1983), no es un enfoque o
una teoria en particular, ya que abarca varios enfoques. Sin embargo, es importante resaltar

los lineamientos de esta terapia fueron dirigiendo el proceso.

La terapia estratégica como la llamé Haley (1983), tiene como comun denominador, el
terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente, se ubica en el presente,
minimizando la comprension del porqué como respuesta, es decir evita la interpretacion del
terapeuta. Se atiende objetivos definidos. Es un proceso de aprendizaje en el que se “co-
construye” una nueva realidad en base al lenguaje. Cada caso es Unico y trata de aliviar un

sintoma.

Andlisis de la entrevista inicial. En el enfoque estratégico, se le da una relevancia al primer
contacto con el cliente, paciente o consultante. Es por esto que tiene la llamada “entrevista
inicial”, dentro de ésta, hay componentes. En el caso de Rosario e Ismael, se tomaron en

cuenta los componentes de la entrevista y el contenido.
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Etapa Social. Durante el primer contacto se buscé una respuesta social de la pareja. Desde
el inicio del proceso, Rosario llegd puntual a cada sesion a diferencia de Ismael; en este
sentido la respuesta social de parte de Rosario se dio de forma inmediata, demostrando interés
y dispuesta a cooperar con el proceso. Ismael frecuentemente llegaba tarde, su postura fue
desde el principio reservada, incluso al sentarse abrazaba su mochila a pesar de ofrecerle un
espacio para que €l la colocara y estuviera mas comodo, él se neg6 desde el inicio,
mencionando que asi estaba bien. Ismael se mantuvo reservado, se le invitd a dialogar y su
postura era hermética, si bien en varios momentos se hicieron intentos por acercarse, sus
respuestas sociales fueron limitadas, varias de sus respuestas eran “no $€” o un silencio

definitivo.

En la terapia estratégica no se permite iniciar con el problema hasta que no se haya obtenido
una respuesta social de cada individuo (Haley, 1990). Sin embargo, como veremos a lo largo
del proceso, Ismael se coloco en una posicion pasiva, en la que no se negaba a asistir, pero

se mantenia al margen en sus participaciones, esto se parecia a su posicion en la relacion.

Se reconoce que el tener que revelar un problema a un extrafio puede llegar a ser violento
(Haley, 1990), sin embargo, el comportamiento de Ismael también comunica algo. Segun
(Haley, 1990), cuando uno o mas miembros de la familia acuden por obligacién, o porque
alguna autoridad lo indico, 0 como en este caso, el terapeuta infantil de Luis del CSP. En la
etapa social se comenzé a observar como comunican su estado de &nimo entre si, en este

sentido los terapeutas procuraron ponerse a tono con los consultantes.

Por esta razén se not6 la forma en la que Rosario comunicaba su malestar emocional, su
preocupacion, dudas y como respondia a este malestar Ismael, él permanecia callado, sus

respuestas eran cerradas y confirmaba asentando la cabeza a todo lo que mencionaba Rosario.

No olvidemos, que ellos se presentan a terapia de pareja a partir del malestar de Luis, hijo de
Rosario e Ismael de 7 afios. Segun (Haley, 1990), cuando hay un nifio “problema” en la
familia, los adultos suelen discrepar sobre como tratarlo, a veces manifiestan su desacuerdo

de inmediato y otras comienzan presentando un frente unido. Rosario comentd que ella
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notaba a Luis diferente desde hace tiempo, pero Ismael le decia que era “cosas de nifios” y
que se le iba a pasar. En ese sentido se observa que Ismael permanecia distante. Lo anterior

se toma como informacién provisional no como conclusiones (Haley, 1990).

Las primeras preguntas previas a la identificacion del problema se hicieron a ambos, fueron
abiertas y en tono amable, se pudo notar que después de haber ya atendido a Luis, ambos
coincidian que el problema era la relacion, esto manifestado claramente por Rosario y
aceptado por Ismael. La forma en la que plantearon el problema de la relaciéon fue que
después de algunas pruebas que les aplicd el terapeuta, ellos reconocian que tenia problemas
en diferentes areas, “- la comunicacion, la intimidad, el comparierismo, la complicidad”,
(sic). Resumiendo, “ambos querian quela relacion volviera a ser como cuando eran novios”
(sic). Sin embargo, las preocupaciones y dudas de Rosario en relacion al comportamiento de
Ismael eran llamativas, por el otro lado la actitud, distante, reservada, incluso, nerviosa,
desconfiada de Ismael también fueron observadas. Segun Haley (1990), hay varias
dimensiones en esta etapa que pueden observarse, en ocasiones alguno de la pareja tiende a
preocuparse lo suficiente por el problema como para traer a su pareja a terapia, por el otro
lado también hay alguien que desestima el problema, este es un conflicto tipico de las familias

problematizadas.

Etapa de interaccion. Desde el inicio del proceso, se comenzo a observar la interaccion entre
la pareja, resaltd la jerarquia en la pareja, en esta dimensién es donde se originan muchos
conflictos de pareja, la jerarquia es singularmente importante. Segn Haley (1990), no existe
ninguna organizacion cuyos miembros sean iguales entre si, el equipo terapéutico debe
respetar la jerarquia interna de la familia, si quiere ganar su buena voluntad. Aqui desde lo
dialdgico es importante reconocer los prejuicios y que el mismo equipo se cuide que estos no

interfieran en la identificacion de quien posee autoridad.

Se observé que Ismael se mostraba apartado y reservado a diferencia de Rosario, que se
mostraba expresiva, afectada y preocupada. Se intento dirigirse a Ismael para observar si él
se posicionaba como autoridad, pero él evadia la miraba y las respuestas. Esto no era porque

se pensara que él tenia que ocupar este puesto, sin embargo, se actud asi, porque segun Haley
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(1990), ésta forma de interpelar haria que Ismael reaccionara mas a la situacion y asumiera
mayor responsabilidad, esto con la intencion de hacer que ambos de la pareja participaran
(Haley, 1990). Sin embargo, Ismael no cambio de posicion y se mantuvo igualmente
distante, lo cual fue observado y comentado con el equipo. Esto se llevé a cabo en las dos
primeras sesiones y en la tercera sesion donde se iba a revisar el problema, se obtuvo
informacidn relevante que hizo que diera un giro el proceso terapéutico. Rosario refiere “-

descubri que Ismael fue infiel” (SiC).

Es importante mencionar que al final de esta sesion, después de dialogar sobre la infidelidad
la cual no negd Ismael, la supervisora termind con una metafora que al mismo tiempo era
una directiva que comenzd a dirigir la terapia, la cual se trabajara en el analisis de la relacion

cliente y terapeuta.

Etapa de planteo del problema. Segun (Haley, 1990), para que una terapia termine
adecuadamente debe comenzar adecuadamente, es decir estableciendo un <<contrato>> en
torno a un problema resoluble, para esto es importante descubrir la situacion social que

genera el problema.

En este caso se presentan tres momentos importantes que pueden proponer diferentes
objetivos de terapia, en un primer momento, el problema era del hijo de Rosario e Ismael,
Luis de 7 afios, al intervenir terapéuticamente con Luis, el terapeuta infantil identifica un
problema en la pareja, este es el segundo momento. Rosario refirio “- el nifio percibe que no
estamos al 100% como padres y como pareja” (sic), lo que ellos explicaban como “- hay
muchas cosas en la relacion que se han ido desgastando” (Sic), Ismael menciona que “- lo
que mas se ha desgastado es en la comunicacion, la intimidad y el comparierismo”. Rosario
menciond que “- yo amo a mi bebé”, pero acepta que todo cambio y que ella habia
demandado un cambio entre ellos como pareja, Ismael menciona que él solo quiere que las
cosas sean como antes “- cuando éramos novios”, pero ¢esto serd posible?, de aqui la
importancia de definir el problema. El tercer y Gltimo momento importante en la definicion
del problema, se presenta cuando Rosario lleva a la terapia el hecho no negado de que Ismael

le habia sido infiel.
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“El modo en que clasificamos un dilema humano puede cristalizar un problema y volverio
cronico” (Haley, 1990, pag. 13). (Como plantear esta situaciébn como un problema
resoluble?, durante este proceso de intervencion pueden salir a la luz diversos problemas y

las pautas de la relacion a modificar.

Antes de definir el problema, se debe mencionar la importancia de no rotular como
“problema” a Luis, ya que hay casos en donde los nifios suelen cargar todo el problema. En
estos casos tipicos se suele presentar una madre bastante preocupada por el nifio y un padre
periférico (Haley, 1990). Esto coincide con lo observado durante el proceso con Rosario,
quien acepta ser sobreprotectora con su hijo, con sus alumnos incluso con Ismael. Otro
aspecto de la situacion es la frecuencia con la que esa dedicacion y preocupacion exagerada
por el nifio pueden estar determinadas por la relacidn existente entre ese padre, madre y sus
progenitores o suegros. Recordemos que Rosario si bien tiene una familia alegre que celebra
todo reuniéndose frecuentemente, entre la madre de Rosario y Rosario hay una importante
distancia emocional, ella menciona que con la Unica persona que se sentia cercana era una tia
gue murié hace poco. Por otra parte, la madre de Ismael ya muri6, pero Ismael resulta ser
muy cercano a la madre de Rosario, esta organizacion es importante considerar. Segun Haley
(1990), una mujer que rivalice con su madre en lo referente a la crianza de nifios, se
preocupard excesivamente por la conducta de su hijo, porque esta integra una cuestion
pendiente con la generacién mayor. Las secuencias y pautas de conducta de esta pareja seran
observadas en terapia, esto permite también ver a esta pareja como individuos. Segun (Haley,
1990), este es otro punto importante la organizacién familiar, que se suele pasar por alto.

La intencién fue acercarse a Rosario e Ismael pensando en la situacion social de la relacion
y en lo particular como individuos, esto aporto la siguiente informacién a considerar (ver
Tabla 3.5.)

Tabla 3 5 Situacion Social de la relacidn y en lo particular como individuos
Tabla 3.5 Situacién Social de la relacion y en lo particular como individuos.
e Informacion de la relaciéon que ambos expresan:
o Ismael y Rosario, tienen 10 afios de conocerse.
o Ismael y Rosario tienen 7 afios de vivir juntos en la casa de los padres de
Rosario, la misma edad que tiene Luis, el hijo de ambos.
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o Ismael ha fraguado una relacién muy cercana con la mama y las hermanas
de Rosario, al grado que pensar en una separacion, le genera preocupacion
por la reaccion que tengan ellas primero, incluso menciona esto y no
menciona lo que le afectaria a Luis la separacion.

o Ambos iniciaron la relacién a partir de tener “certeza” segun ellos de que
ninguno podia tener familia.

o Larelacidn cambid a partir del nacimiento de Luis.

® Rosario tiene como ultimo grado de e Ismael tiene como grado de estudios el
estudios licenciatura. bachillerato trunco.
® Rosario es educadora de la SEP, es e Ismaelesentrenador en un club deportivo,
decir tiene un empleo estable y con es un empleo informal donde sus ingresos
una remuneraciéon que le permite dependen de que lo contraten por evento
sostener econdmicamente a Luis sin el para entrenar.
apoyo de Ismael. ® Ismael menciona que siempre ha estado
® Rosario decide no casarse con Ismael. solo, que, aunque en su familia son
® Rosario decide no irse a vivir con muchos, cada quien anda por su lado, no
Ismael. son muy afectivos y son lejanos
® Rosario tenia planes de seguir emocionalmente, no representan una red
estudiando entre otros, antes de vivir de apoyo.
con Ismael. ® |[smael ha logrado una relacién afectiva
e la familia de Rosario es grande, muy cercana con la madre de Rosario y con
afectiva, ante cualquier oportunidad sus hermanas que para él es
celebran y se reunen para festejar, sin significativamente importante.
embargo, hay una gran distancia e Ismael manifiesta que tiene depresion.
emocional entre ellos. ® Ismael no niega haber tenido una relacion
® Rosario encontré evidencia de una con otra mujer y que actualmente ya no es
relacion de Ismael con otra mujer, vigente. No hay reparacion de parte de él.
aunque ella manifiesta que ya percibia ® Ismael inicia un proceso terapéutico
la presencia de esta relacién por individual después de haber iniciado el
diferentes conductas de Ismael. proceso terapéutico de pareja. Ismael
® Rosario no ha compartido con su menciona que su terapeuta lo considera
familia todo el malestar que tiene en la deprimido y estd interviniendo. Ismael
relacidon con Ismael, no desea generar deposita en diferentes momentos la
un conflicto. responsabilidad de los cambios en su
® Rosario tiene dudas, estd muy dolida trabajo terapéutico.
por la infidelidad, pero le preocupa la e Ismael desea que la relacién con Rosario
relacion de Ismael con Luis. sea como cuando eran novios en un
principio.
® |smael no quiere perder y decepcionar a la
familia de Rosario.

Considerando la informacion social y contextual de Rosario e Ismael y los antecedentes, se

plantea el problema de la siguiente forma:
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Problema resoluble: Rosario e Ismael, cada uno por su parte de acuerdo a su contexto y

situacion social quieren saber si su relacion puede continuar satisfactoriamente.

Etapa de fijacion de metas. A partir del problema resoluble planteado anteriormente, se

identifican las siguientes metas:

Meta A. Promover que Rosario e Ismael se miren cada uno como individuos, mirar sus
recursos, sus habilidades, sus sentimientos, sus vulnerabilidades.

Meta B. Definir a partir de lograr la meta A, una relacion saludable entre ellos para ellos y
para Luis como afectado principal.

Analisis segun el ciclo vital de la familia. Para Erickson, segun (Haley, 1983) la terapia
puede ser mejor comprendida, si se considera los procesos de desarrollo de la familia y los
puntos de crisis que surgen cuando la gente pasa de una a otra etapa del ciclo vital de la

familia.

Segun Haley (1983), cada vez se hace evidente que las familias recorren un proceso de
desarrollo, que el sufrimiento y los sintomas psiquiatricos aparecen cuando ese proceso se

perturba.

La pareja de Rosario e Ismael, como todas las parejas, también han navegado por algunas
etapas del ciclo vital de la familia. Rosario, narra cOmo es que inicia su relacion, esta es “la
etapa de noviazgo o periodo del galanteo” (Haley, 1983), hay rituales del galanteo, a la edad
adecuada. Cuando Rosario e Ismael inician la relacion, ambos tenian 36 afios, Rosario
manifiesta que ella habia terminado una relacion formal y no estaba segura de iniciar la
relacién con Ismael, sin embargo los dos inician con la idea que no habia posibilidad de tener
familia, de esta forma se relacionaron libremente hasta que el embarazo de Rosario los
sorprendio; este acontecimiento cambio la etapa de noviazgo sin previo aviso, no habia
planes para ello, dando por terminada la que parecia una eterna etapa de noviazgo, en la que
resaltaba la espontaneidad de Ismael para salir y divertirse con planes inesperados, con un

grado de incertidumbre que a ambos les agradaba y por otra parte, la disposicion de Rosario
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para divertirse y salir sin ninguna preocupacion o responsabilidad, sacAndola de su rutina,
permitiéndose relacionarse y vivir plenamente su sexualidad y llevar una relacion dia con dia

sin proyectos a futuros, lo que para ambos segun refieren era divertido.

Ismael, expresa que su familia de origen, aunque numerosa no tiene comunicacion entre sus
miembros, esto ha sido una constante durante su desarrollo de vida, incluso menciona que su
familia no conocid a Rosario practicamente hasta que estaban viviendo juntos y habia nacido
Luis. Esto cuestiona si hubo en algin momento, pertenencia de Ismael a su propia familia y
lo que se llama el destete (Haley, 1983), que es la sana separacion de la familia de origen

para poder atravesar las etapas de seleccionar una pareja y construir su propio nido.

Ismael y Rosario se enfrentan a la construccion de su propia familia, en cada uno de ellos se
observan diferentes situaciones, aunque Rosario es independiente econémicamente, ain no
se ha separado de su familia de origen, no ha logrado una completa individuacién, sin
embargo, parece que el paso a la siguiente etapa fue menos averiado para Rosario que para
Ismael, quien desea regresar a la etapa de noviazgo como solucién a todos sus problemas,
observando en él también varias dificultades en el proceso de Zindividuacion (Haley, 1983).
Recordemos que Ismael le propone a Rosario, sélo él irse de la casay a partir de ese momento
solo pasar por ella y Luis los fines de semana, divertirse y regresarlos los domingos por la

noche.

Al unirse Ismael y Rosario, practicamente como en la mayoria de las parejas, sobre todo en
aquellas en las que permanecen en la casa de la familia de origen, resultan complicaciones,
“no es meramente la unién de dos personas, sino la conjuncién de dos familias que ejercen
su influencia y crean una red de subsistemas” (Haley, 1983, pag. 37), cuando hay problemas
en este proceso, segun Haley (1983), muchos dilemas fundamentales de la vida humana,
aparecen durante el periodo en que una persona joven pasa de ser un muchacho a ser un

miembro de la comunidad adulta. Lo que ocurra en ese momento, tal vez ejerza efectos

2 Individuacion, principio de individuacidon o proceso de individuacion, es definido desde la psicologia analitica
de Carl Gustav Jung como <<aquél proceso que engendra un individuo psicolégico, es decir una unidad aparte,
indivisible, un Todo>>.
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permanentes sobre la ubicacion del individuo en la jerarquia social. Esto puede explicar lo
que se observa en Ismael, quien no toma la jerarquia en su nueva y recién formada familia,
aunque se adapta y se apega fuertemente a la familia de origen de Rosario ocupando un lugar

de privilegio de hermano en quien madre y hermanas se apoyan.

Ambos contextos presentan alguna problematica que impide la sana individuacion, pero en
especial en el caso de Ismael, ya que muestra dificultades para alcanzar la independencia y
la madurez, si esto fracasa, el sujeto se convierte en una criatura periférica incluso puede

ocurrir que la terapia contribuya a su fracaso (Haley, 1983, pag. 40).

Asi es como la gente joven puede evitar el matrimonio, al oir razones intrinsecas a la familia,
pero también pueden lanzarse prematuramente al matrimonio, en un intento de liberarse de

una red familiar desdichada.

Analisis de Relacion Cliente-Terapeuta. Para Haley (1990), persuadir al paciente a cambiar
de conducta y a los otros a dejar de influir en la conducta del paciente, comenzara con la

relacion entre cliente y terapeuta.

Sobre las relaciones, el sintoma es definido como un producto de relaciones interpersonales
(Haley, 1990). Hay dos tipos de relaciones interpersonales entre Rosario e Ismael, esto

presenta un dilema humano:

e Como pareja. Ismael quiere una relacion, como cuando eran “novios”, sin
responsabilidades ni compromisos y sin Luis en algunos momentos (se desconoce
cuanto). Rosario también le gustaria regresar a tener esa relacion, pero ella sabe que

eso es definitivamente imposible.

e Como padres. Rosario sobreprotege a Luis, Ismael parece indiferente a la relacién
con Luis y no apoya a Rosario con la crianza de Luis, no desea 0 no puede aceptar el

rol de padre y pareja de Rosario en una familia con un hijo (Luis) de 7 afios.

El dilema es que Ismael quiere volver a una relacion de novios y Rosario quiere que se

involucre como padre. Ambos aceptan que con la llegada de Luis todo ha cambiado, ambos
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miran a los extremos. Rosario ama a su bebé, pero Ismael no logra ain mirarse con vinculo

cercano a Luis recordemos que Luis ya tiene 7 afios.
En la terapia estratégica la iniciativa corresponde en gran medida al terapeuta.

La téctica psicoterapéutica deba encaminarse a persuadir al individuo para que cambie de
conducta y a sus intimos para que modifiquen su comportamiento hacia €l, en la medida en
que el terapeuta es también un intimo del paciente, es posible cumplir ambos fines

simultaneamente (Haley, 1990).

La supervisora menciona, “- Ronda la separacion y el miedo. Pero se puede buscar una
solucion”. En la terapia estratégica, la iniciativa corresponde en gran medida al terapeuta
(Haley, 1990), lo importante era comenzar a dirigir la conducta. La forma que Haley (1983)
propone que al dirigir la conducta se va a tratar de destacar los aspectos directivos “Ronda la
separacion y el miedo” y se habla menos del cambio espontaneo “pero se puede buscar una
solucion”.

Es importante motivar a la persona para que coopere plenamente siguiendo directivas, pero
también participando en forma auténoma. Las etapas de este procedimiento paraddjico se

pueden observar también en la siguiente directiva:

“- La separacion no es una tragedia, cuando es algo pensado, asumido, intentar seguir
juntos a la fuerza puede no ser lo mejor, ya que a fuerzas ni lo zapatos entran, la decision

que tomen va a ser la correcta y por ahora estan en un punto de transicion”’.

La parte donde el terapeuta solicita que haga algo voluntario: “La separacién no es una

tragedia, cuando es algo pensado, asumido”.

La parte que motiva una conducta involuntaria y espontanea: “La decision que tomen va a

ser la correcta y por ahora estan en un punto de transicion”.

En esta intervencion también se incluye una met&fora “ya que a fuerzas ni los zapatos

entran”. La metafora es una formulacion acerca de una cosa que se parece a otra, es la
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relacion de analogia entre una cosa y otra, a veces la gente estara mas dispuesta a cumplir
una directiva, sino tiene conciencia de haberla recibido. El modo en que lo haga dependera
de la naturaleza de la tarea, de la naturaleza de la familia y del tipo de relacion establecida
con esta (Haley, 1990).

Cuando una persona comunica un mensaje a otra, realiza con este acto una maniobra para
definir la relacion. Mediante lo que dice y la forma en que lo dice lo esta indicando. La otra
persona se encuentra asi con el problema de aceptar o rechazar esta maniobra (Haley, 1990).
La relacion en la pareja se puede estabilizar, llegando un acuerdo mutuo, este se establece
implicitamente por medio de lo que dicen y como lo dicen al responderse entre si.

Rosario refiere que en un inicio de la relacién ella decidi6 estar con Ismael porque podia
controlarlo, eso es lo que ella menciona sin embargo, la conducta que tiene Ismael y la forma
en que lo comunica, el silencio, el entumecimiento, el enojo, la distancia emocional hace que
Rosario se coloque en un lugar superior, en donde solo ella se asume con responsable, como
la que tiene que hacer todo, la que sostiene econémicamente a la familia, la que mantiene
una familia unida y sin discusiones, ni problemas hacia el exterior, por esta razon la relacion
se define como metacomplementaria, ya que siempre gque alguien permite a otra que defina
la relacién, o le fuerza a ello, esta ya definiendo tal relacién en un nivel superior como
complementaria, esto deja a la luz una lucha de poderes, comdn en las parejas simétricas
(Haley J. , 1987). Sin embargo, la posicién de Ismael, hace que el proceso ponga el foco de

atencion hacia Rosario.

De los tipos de resistencia que se pueden presentar, muy cooperativo y nada cooperativo. En
ambos se puede observar, Rosario se resistia, pero en un punto Rosario deja de resistirse, esto
se notd en el momento donde se aplico solo a Rosario el ejercicio de relajacidn e imagineria
de la sesion 5. Rosario comenzd a sentirse fortalecida, con un apoyo a quien recurrir en
cualquier momento, esto hizo que ella en parte comenzara a cambiar la forma de esforzarse,
esto que para ella era comun, pero lo comenzo a dirigir hacia ella misma, esto hizo que a

partir de ese momento la terapia diera foco a Rosario de manera importante.
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En el caso de Ismael, generalmente no se mostrd cooperativo, se percibié en una posicion
defensiva en general, sus respuestas y motivaciones estuvieron en muchos momentos en su
propio proceso terapéutico. Esto marcd de forma importante la direccion que tomaria el
proceso, direccion asumida por el equipo terapéutico y sin hacerlo evidente, ni transparente
el proceso fue dirigido a Rosario.

Problema resoluble: Promover que Rosario e Ismael, se miren mas como individuos para

que ambos puedan tener una relacién sana con ellos, entre ellos y sobre todo para Luis.

Para continuar la intervencion terapéuticamente, una vez propuesto el problema y las metas,
reconociendo las resistencias de ambos. Esta relacion lleva 7 afios, para ellos hay razones
que les impide definir, tales como mantener sus conflictos sin mencionar a la familia, el hecho
de que Ismael exprese lo importante que es para él no decepcionar a la familia de Rosario,
pareciendo irrelevante ante su propia familia, la forma en la que pide que sea Rosario la que
se mueva de posicion, restdndole importancia a la infidelidad, dando como explicacion su
depresion, sus problemas socioeconomicos y de crianza, hace que se vea una pareja
entrampada en una relaciéon metacomplementaria en donde las luchas de poder ejercen una
fuerza en la que la pareja puede quedar atrapada durante mucho tiempo, es decir estan en un

impasse.

Ismael y Rosario estan en un impasse. El supuesto basico es que el problema que presenta
la pareja esta normalmente embebido en un patrén circular que se mantiene por acciones
reciprocas y las reacciones de los dos integrantes. Ismael y Rosario tienen patrones de
reciprocidad que cada vez se estan volviéndose problematicos, han estado escalando a través
de bucles recursivos de negatividad. Estos patrones eventualmente hacen que los integrantes
de la pareja no puedan escucharse, empatizar, comunicarse, negociar y resolver sus
problemas. Esta es la “danza de la pareja” (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004), “- nos
falta comunicacion, intimidad, comparierismos, complicidad, todo se ha ido desgastando”
(sic).

Lo importante es estar en el presente (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004). Nos dicen las

autoras que el abordaje multinivel se orienta al terapeuta sobre como crear un “ambiente de
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contencion”, para explorar los procesos interaccionales, socioculturales, organizacionales,

intrapsiquicos e intergeneracionales que estan impulsando la dindmica de la pareja.

El objetivo es pasar de la reactividad a la responsabilidad por sus propios sentimientos y
conductas. Sacarlos de un impasse a una mayor capacidad de responsabilidad por sus propios
sentimientos y conductas. De un impasse a una mayor capacidad de reflexionar, expresar sus
sentimientos, escuchar, negociar y tomar decisiones acerca de cémo estar en la relacion. Se

centra en los significados subjetivos y en la historia individual.

El proceso de terapia se concibe como una relacién colaborativa y no como una jerarquia
basada en la postura de experto versus cliente propuesta por algunos modelos anteriores.
Necesario en este caso, para crear un ambiente en el que Rosario pueda transitar el proceso,
fortaleciendose y contener a Ismael para acompafarlo al ritmo de su proceso terapéutico

individual.

Cuando una pareja esta atrapada en un “patron conflictivo” los integrantes tienden a atacar y
a contraatacar simétricamente. Hay un patrén de “persecucion-distanciamiento”, la “danza”
puede ser sutil o dramatica, Rosario se queja del trato y de la infidelidad, Ismael se cierra,
ella critica y se enoja mas. En un modelo de “alejamiento mutuo” cuanto mas retrocede uno
de los integrantes, mas se distancia el otro, llevdndolo a una creciente sensacién de
desconcierto y de desconexion. Independientemente de la coreografia o del génesis de la
danza, siempre que los integrantes de una pareja estan entrelazados en un patron de
reciprocidad se sienten atrapados. Eventualmente la danza puede convertirse en su principal

modo de relacionarse, Rosario e Ismael tienen 7 afios en esta relacion y en esta danza.

Otro supuesto del abordaje multinivel, es que la danza se alimenta de corrientes subterraneas
de ansiedad que pueden surgir de una variedad de fuentes. Puede ser producto de presiones

contextuales o por la acumulacion de dafios en la historia de la relacion.

Cuando un individuo es vencido por la ansiedad, él o ella se vuelve propenso a la fusién, en
este estado, tiende a ser intolerante a la separacion y a las diferencias, busca conseguir que la

otra persona haga las cosas a su propia manera. Esta presion en los limites de la pareja
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provoca una actitud defensiva que, por lo general resulta contraproducente, ya que genera
ciclos automaticos de persecucion y distanciamiento, ataque y contraataque (Kerr & Bowen,
1988) o alejamiento mutuo. De esta forma, un problema contextual generador de ansiedad
fue la situacion econémica de Ismael, pero mas aun la infidelidad de Ismael que quedd

descubierta y la cual no neg6 ni intento reparar.

¢Por qué ahora?, Rosario e Ismael como todos, también tienen diferentes vulnerabilidades
que son el resultado de experiencias de sus familias de origen y de experiencias extra-
familiares. Situaciones estresantes como agotamiento después de jornadas de trabajo,
agravado por la infidelidad o pueden ser el resultado de una situacién estresante actual, como
estar agotado después de jornadas de trabajo de doce horas, afrontamiento de una pérdida o
una enfermedad, como la depresion (no diagnosticada), incluso las creencias y premisas de
ambos (ver Tabla 3.6).

Tabla 3 6 Tabla de Vulnerabilidades, estrategias de afrontamiento, premisas, creencias y contexto
Tabla 3.6 Tabla de Vulnerabilidades, Estrategias de afrontamiento, Premisas,
creencias y contextos.

Rosario Ismael

Premisas y creencias. Premisas y creencias.

e Llorar significa debilidad, fragilidad. e Elhombre es superior a la mujer.
e En lafamilia no hay problemas. e Creencia que el dinero es patrimonio
e La familia tiene que permanecer masculino.

siempre unida. ® Lo domestico es femenino y lo publico
® La maternidad limita a la mujer en masculino.

aspectos como la sexualidad, el e Elespacioy eltiempo son masculinos.
cuidado personal, el desarrollo e La mujer “debe hacer”, esta definido por
profesional, el area de recreacién vy el varén y ella es la culpable por
diversion, la vida en pareja. naturaleza.

® La mujer solo puede disfrutar con su e Es peligroso enojarse.
companero afectivo, se culpa del e Site acercas mucho te pueden herir.
placer que la mujer siente con otras e El castigo es una forma de amar.
personas o situaciones donde él no
estd, se culpa de lo que a él le pasa.

® Es peligroso enojarse.

e Siempre hay que agradar a las
personas.

® Muéstrate débil y te caeras.

e Siempre ser fuerte y nunca mostrar
vulnerabilidad.

e El castigo es una forma de amar.
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Vulnerabilidades
e |nequidad
® Rechazo
® |rresponsabilidad
e Desproteccion
e Falta de compromiso
e Mentiras
e Indiferencia
e Infidelidad

Estrategias de supervivencia

e Autosuficiencia
® Sobreproteccion o sobre cuidado.
e Control.
e Contencion
e Orden.
® Perfeccionismo.

Familia de origen
Familia numerosa  tradicional, en
apariencia unida, alegre, sin problemas,
celebran todo, la familia es distante, madre
ama de casa, padre proveedor, creencias
de género rigidas. No hay desarrollo entre
sus miembros de intimidad.

Factores contextuales/sociocultural
Contexto socioecondmico medio bajo.
Cuenta con una licenciatura, es maestra de
preescolar, trabajo y sueldo fijo,
prestaciones de ley, independiente
econdmicamente, instalada en la casa de
sus padres.

Vulnerabilidades
Estrés actual
Responsabilidades
Compromiso
Exigencias
Rol de padre
*Depresion

Estrategias de supervivencia

o Leydel hielo.

Enojo

® Micromachismos. No participar en lo
doméstico, toma o abandono repentino
del mando de la situacién. Abuso de la
capacidad femenino del cuidado. Creacién
de falta de intimidad, mentiras, negacion
de lo positivo, entre otros machismos, etc.

® Exceso de trabajo.

e Seimpone la sobrecarga del cuidado de la
mujer.

Familia de origen
Familia numerosa distante, indiferentes entre
ellos, lejanos, no se apoyan entre si y no hay
comunicacion entre ellos. Padres divorciados.
Padre con creencias de género muy rigidas.

Factores contextuales/sociocultural
Contexto socioeconémico medio bajo. El tiene
la preparatoria trunca, trabaja como
entrenador en un gimnasio, es eventual, si los
clientes lo contratan trabaja por sesiéon y no
tiene prestaciones, vive en la casa de sus
suegros.

De aqui, se obtiene el siguiente diagrama del ciclo de vulnerabilidades (ver Figura 3.4)
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Figura 3 4 Diagrama del ciclo de Vulnerabilidad para el caso "Cémo hermanos..."

Figura 3.4. Diagrama del ciclo de Vulnerabilidad para el caso “Cémo
hermanos...”
+ Autosuficiencia
+ Sobreproteccion — )
+ Estrésactual. Ismael « Control Rosario * inequidad.

+ Responsabilidades Y] « Contencién + Rechazo

» Compromiso « Orden * lrresponsabilidad
* Exigencias ‘! +  Perfeccionismo + Desproteccion.

* Rolde padre _J* Faltade

o A Distanciamiento compromiso
. -
epresion Entumecimiento

L[ ]
: Evitativo N * Indiferencia
Contexto:._ e Mentiras Cﬂﬂ’feiffﬂ\ +  Mentiras
Econémicoy - o Leyde hielo ECO.DOMICOV- * Infidelidad
ocial inestable. £ . Social estable. | |
. Depresion

A Vulnerabilidades
ES Estrategiasde
Supervivencia.

* Depresién no diagnosticada.
Fuente: (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004).

Relacion complementaria alimentada por la ansiedad provocada por la sospecha de una
infidelidad por parte de Ismael la cual después fue revelada. La danza fue revelada y ambos

estaban atrapados.

La intervencion se realizé integrando todo el andlisis que sugiere la terapia estratégica,
aplicando directivas y usando metaforas, dirigiendo el motivo, sin embargo, se aplicé el
abordaje multinivel de Scheinkman & Dekovenfishbane(2004), identificando el ciclo de la

Vulnerabilidad para trabajar el impasse.

Nivel 1. Interaccional. En este nivel se toma el motivo de consulta inicial de Ismael y Rosario
de que las cosas vuelvan a ser como antes “- cuando éramos novios”, “- la relacién se
desgasto, lo que menos hay es comunicacion, intimidad, complicidad” (sic). Sin embargo, la
relacion de noviazgo, la cual se caracterizaba por la espontaneidad, la incertidumbre, la
aventura, el dia a dia, se vio abruptamente interrumpida por la llegada de Luis quien no era
esperado. Esto expuso a Ismael a percibirse vulnerado, en un inicio toda la atencién era para
el pequefio Luis. Rosario se enfoco a partir de ese momento por completo en Luis, Ismael se
comenzo a sentir rechazado y se activaron sus estrategias de supervivencia (ver Fig. 3.4), y

asi comenzaron la danza, una danza en la que ambos estuvieron alimentando con ansiedad y
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contestando ambos con sus estrategias de sobrevivencia. El patron interaccional en si mismo

promueve la ansiedad y el dolor. La escalada de sus luchas estaba exacerbando su angustia.

La infidelidad de Ismael toca a Rosario, de forma en la que a pesar del dolor, del enojo,

incluso del “asco”, insistia en arreglar las cosas, sin embargo, se intervino como sigue:

Nivel uno. Identificar los intentos de solucidn en los que participaba predominantemente
Rosario, en un inicio, sus quejas, y solicitudes de cambio eran insistentes, sin embargo,
Ismael se aislaba, se enojaba, estaba de mal humor o no decia nada, se ausentaba cada vez
mas, cerrando mas la posibilidad de dialogar. Rosario se perturb6 mas con la actitud de
Ismael. Ella empezd asumir que algo pasaba con Ismael, Ilegd a pensar que Ismael le era
infiel, aqui la danza que habia estado instalada inicio una escalada, donde Rosario discutia,
exigia e Ismael se alejaba, se distanciaba, se entumecia, llegaba tarde, estaba enojado
constantemente, con esto también, aunque la alejaba, Rosario se ocupaba de todo, se quejaba,

pero evitaba que su familia se enterara.

El descubrir la infidelidad, hizo que se acentuara la ansiedad y el dolor, la escalada de sus
luchas estaba exacerbando su angustia.

La intervencidn consistid en identificar pequefios pasos en la direccion correcta. El proceso
se centro en el futuro mediante la definicion de pequefios pasos que tanto Rosario como
Ismael podrian tomar, considerando que Ismael tomo su proceso terapéutico como la forma
de seguir adelante, el trabajo sigui6 focalizandose en Rosario. Esto fomentd que cada uno

asumiera la responsabilidad de seguir adelante.

Nivel dos: En este nivel, aqui la pareja puede experimentar tensiones, y la infidelidad alteré
Y puso en tension las pautas. Hay preocupacion por quién iba dar el primer paso, para darles
a la familia de Rosario la noticia de que las cosas no iban bien, Ismael le preocupaba la
decepcion para la familia de Rosario olvidando a Luis. Este nivel se basa en el ciclo de vida
de la familia (Carter & McGoldrick, 1999). Aqui el dinero es un factor estructural en las

relaciones de pareja (Shapiro, 1988), justo en este nivel Ismael se encuentra sin trabajo, con
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problemas econdémicos y es cuando Rosario, comenzd a fortalecerse con el recurso de su tia,

y con el foco de la terapia en ella.

Se identificaron las desigualdades de poder y se trat6 de potenciar a cada integrante para que
exprese necesidades y deseos individuales. En este caso, Rosario dejd de resistirse y empezo
a mirarse a ella misma, a recuperarse, sin embargo, Ismael mira sus deseos individuales, y
tomd como un recurso su propia terapia. Esto también fue parte de que Rosario volteara a

mirarse a si misma, se ocupara de ella, tanto fisica, emocional y profesionalmente.

Rosario comienza a hacer cambios en su conducta que la exponen a confrontarse con ideas,
y creencias que le complicaban su avance, se atreve a ir sola al cine con su hijo, comienza a
salir sola sin Ismael incluso sin Luis, se arregla mas, siente deseos de coquetear, comenzo
hacer planes para seguir estudiando y para comprar un auto, comienza a considerar a Ismael
como el padre de su hijo, pero se pregunta si quiere seguirlo “cargando”, ella considera que
requiere un proceso individual para seguirse mirando y para que le acomparien en la
separacién de Ismael como pareja. De esta manera se logro finalizar el impasse y dejé a
Rosario y de alguna manera Ismael responsabilizandose de cada uno. Terminando asi el

proceso de terapia de pareja.

3.2.4. Reflexiones

Considerando el enfoque estratégico realmente como un proceso de aprendizaje y
reconociendo que este enfoque abarca diferentes enfoques y teorias, fue posible hacer un
abordaje integrativo que inicia retomando las diferentes etapas de la entrevista inicial, pero

resaltando la relacion cliente-terapeuta que es un comun denominador en diferentes enfoques.

Aquellas partes que se incluyen, lograron hacer una gran diferencia en el andlisis y en la
intervencion, ejemplo de ello, son los componentes de la entrevista inicial. EIl primer contacto
es primordial, buscar la respuesta social, tomarse el tiempo para esto, hace una gran
diferencia, ya que enmarca el ambiente terapéutico, pero también permite identificar las

diferentes respuestas sociales entre la pareja y la forma en la que se comunican entre ellos.
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Es interesante e ilustrativo observar que en este caso como en otros, un nifio dentro de la
triada, es identificado como el problema inicial, es el que los hace ir a terapia y por esto hay
que reconocer la valiosa participacion del terapeuta infantil quien sugirié la atencién de la

pareja sin etiquetar como problema al hijo de Ismael y Rosario.

Notar la importancia de la jerarquia revela informacion Util e interesante, segun Haley J.
(1990), en las jerarquias es donde se originan muchos conflictos, no existe ninguna
organizacion cuyos miembros sean iguales entre si. El equipo terapéutico, debe respetar la
jerarquia interna, ésta se observé desde el principio, Rosario tiene la mayor jerarquia, ella no
estd ahi por gusto es llevada ahi por Ismael, quien se abstiene de posicionarse en el rol de
padre 0 esposo, sin embargo, él no se siente bien ahi y esto es lo que hace que Rosario asuma
la jerarquia. Rosario se coloca en un lugar superior, en donde solo ella se asume como
responsable, como la que tiene que hacer todo, la que sostiene econdmicamente a la familia,
la que mantiene una familia unida y sin discusiones, ni problemas hacia el exterior, por esta
razén la relacion se define meta complementaria, ya que siempre que alguien permite a otra
que defina la relacion, o le fuerza a ello, esté ya definiendo tal relacion en un nivel superior
como complementaria, esto deja a la luz una lucha de poderes, comdn en las parejas
simétricas (Haley J. , 1987).

El hecho de que dentro del proceso estratégico sea el terapeuta quien define la direccion del
proceso, permite generar las directivas que comienza a marcar un cambio de mirada de la
pareja hacia el individuo, sin hacer esto manifiesto, pero haciendo que el proceso tome ese

cause.

La infidelidad puede llegar en diferentes momentos y tener diferentes efectos. En una pareja
como esta, donde las diferencias entre ellos tales como, el poder, el contexto, creencias de
género y la existencia de micro violencias, hizo que ellos se posicionaran en extremos,
creando una gran distancia emocional, que viene a generar mas ansiedad y aumentar los

conflictos.

La importancia que tiene el hecho de vivir en pareja no resta ni invalida el ser individual de

la pareja misma, de alguna manera si dejamos de invocar como Unica razon el amor, sea lo
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que sea éste, sale a relieve, como cada individuo se puede perder poco a poco sin sentir que
esto tiene que terminar. En una pareja entrampada, se encuentran atrapados en una lucha de
poder y reactividad que los hace sentirse desconectados (Scheinkman & Dekovenfishbane,
2004), es decir para movernos de una posicion reactiva a una dialogica, se tiene que buscar
el reencuentro consigo mismo de parte de cada miembro, para una vez logrado este proceso
ambos puedan dialogar y si es posible mirarse en una relacidn equitativa, respetuosa, libre,

empatica que se preocupen por el crecimiento y bienestar de ambos.

En cuanto a las estrategias de supervivencia de Ismael, se pueden identificar algunos
micromachismos encubiertos (Bonino, 1993), los cuales atentan de modo mas eficaz contra
la simetria relacional y la autonomia femenina. En estos el varon oculta su objetivo de
dominio y forzamiento de disponibilidad de la mujer, son sutiles y pasan desapercibidos, no
utilizan la fuerza sino el afecto, generan en ella sentimientos de desvalimiento o impotencia,
confusion, zozobra, culpa, dudas que favorecen el descenso de la autoestima y la auto
credibilidad, son devastadores en mujeres dependientes de la aprobacion masculina. Una
muestra de esto, es que la infidelidad permanecio en el didlogo solo por Rosario, Ismael la

reconocio, pero no trabajé con ella.

Otro punto interesante a reflexionar, es a todo lo que se exponen estas mujeres que tratan en
el extremo de ser fuertes, dejandose a un lado y no permitiéndose expresar sus emociones,
incluso llega un momento en que se pierden, esto me parece uno de los mayores logros de
este proceso, lograr que Rosario se rescatara y volviera a mirarse ella no solo como madre y
esposa, sino también como mujer, como amante, como profesionista y que este rescate y el

esfuerzo lo utilizara para mejorar su vida y la de su hijo.

Otro punto importante a resaltar es, como al mirar desde el ciclo vital de la familia aporta al
proceso Y al resultado de la terapia, en especial la identificacion de los procesos de desarrollo
de la familia y los puntos de crisis. En este caso se pudo observar como la etapa de noviazgo
y galanteo puede darnos una idea de como a partir de ello, se puede entender como
posiblemente sea el transito a la siguiente etapa y como puede impactar la llegada inesperada
de un bebe.
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Cuando una pareja nueva decide vivir con una de las familias de origen de alguno de los dos,
se tiene que considerar que este contexto puede ser un factor que altere el desarrollo de la
nueva familia, se pueden presentar dilemas y problemas que la pareja tendré que solucionar,
incluso puede presentarse efectos permanentes sobre la ubicacion del individuo en la
jerarquia social. En este caso, es interesante observar como esta pareja al comenzar a vivir
con la familia de origen de Rosario, este contexto se convierte en un generador de vinculos
que Ismael sobrevalora incluso sobre su relacion con Rosario y con Luis, esto le genera un

apego que parece muy importante para él.

En la terapia estratégica la iniciativa corresponde en gran medida al terapeuta, quien indica
la direccion que puede tomar la terapia, sin embargo, es fundamental motivar a la persona
para que coopere plenamente siguiendo directivas, pero también para que participe en forma
autonoma. Considero que esta intervencién, mirada como una directiva marco la direccion

del proceso desde el principio:

“- La separacion no es una tragedia, cuando es algo pensado, asumido, intentar seguir
juntos a la fuerza puede no ser lo mejor, ya que a fuerzas ni lo zapatos entran, la decision

que tomen va a ser la correcta, y por ahora estan en un punto de transicion”.

Con el abordaje multinivel se orienta al terapeuta sobre como crear un “ambiente de
contencion”, basico para dar continuidad a la intervencion de los diferentes objetivos,
tomando que el objetivo general es pasar de la reactividad a la responsabilidad. Lo cual solo

es posible lograr si la terapia se concibe como una relacion colaborativa.

El descubrir la infidelidad durante el proceso, permitié observar de cerca como este evento
inesperado, acentuo la ansiedad, el dolor y como la escalada de sus luchas exacerbo la
angustia, sin embargo, esto también dejé al descubierto otros datos sobre la relacion, incluso
se puedo observar como esta pareja “entrampada” a pesar de la infidelidad y otros factores

gue generan insatisfaccion queria continuar.
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El identificar pequefios pasos en la direccion correcta, fue una parte esencial que acompafio
todo el proceso. Desde el inicio la definicion de pequefios pasos dirigio a Rosario y a Ismael
a su propio camino. Ismael tomé su proceso terapéutico como la forma de seguir adelante, el
trabajo terapéutico siguio focalizdndose en Rosario. Esto fomentd que cada uno asumiera la
responsabilidad de seguir adelante.

3. 3 Analisis de ambos casos.

Ambas parejas del presente trabajo, en algin punto del ciclo vital de su familia han estado
entrampadas quizas en mas de un momento, sin embargo, hoy se presentan por otros motivos

a solicitar apoyo.

En el primer caso el caso clinico se muestra una familia donde la pareja ha estado entrampada
durante 16 afios y se presenta un quiebre de la relacion de forma aparentemente abrupta pero
que, durante el desarrollo de la familia, el malestar emocional y la insatisfaccion como pareja
desde el inicio fue creciendo e incluso naturalizado por diferentes razones, hasta que uno de
ellos decide romper la relacion desestabilizando a la familia y generando conflictos a

diferentes niveles.

En el segundo caso clinico, la pareja llega en crisis, es decir dentro de un impasse, al que se
le acumulan diferentes conflictos y después de enfrentar el impasse durante el proceso de la
terapia, ella decide terminar con el entrampe mirandose a si misma, como pareja, persona,

mujer y madre.

En ambos casos ofrecen un panorama completo de los rumbos que las parejas entrampadas
pueden tomar. Se pueden observar diferentes tiempos y contextos que enfrentan estas parejas
(ver Tabla 3.3.1).

Tabla 33 1 Analisis de ambos casos
Tabla 3.3.1 Analisis de ambos casos.

SIMILITUDES
Elena y Efrén Rosario e Ismael
e Familia tradicional e Familia tradicional
e Hay dos hijos. e Hay un hijo.
* Definicion de familia (madre, padre @ ¢ pefinicion de familia (madre, padre e

hijos]s hijos).
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Elenay Efrén Rosario e Ismael

Elena y Efrén Rosario e Ismael

Sistema de creencias basadas en el e Sistema de creencias basadas en el género.
género. e Violencia naturalizada.

Violencia naturalizada.

La familia cohabita con la familia de
origen del esposo.

Diferencia en la escolaridad entre los

e La familia cohabita con la familia de origen
de la mujer.
e Diferencia en la escolaridad entre los

miembros de la pareja. miembros de la pareja.

Presencia de Jerarquia incongruente.  ® Presencia de Jerarquia incongruente.
Proyectos de vida diferentes en cada e Proyectos de vida diferentes en cada uno
uno de los miembros de la pareja. de los miembros de la pareja.

Hijos con manifestacion de problemas. e  Hijo con manifestacion de problemas.
la  infidelidad  se  presentd o |jinfidelidad se presentd previamente.
previamente.

Deseo de mantenerse juntos por los
hijos.

e Deseo de mantenerse juntos por el hijo.

DIFERENCIAS

Momento de busqueda de ayudaenla e Momento de busqueda de ayuda en la

relacion de pareja. relacidn de pareja.

a) Por crisis en la pareja. b) Por un hijo con problemas.

La pareja estd unida por matrimonio e La pareja esta unida en union libre.

civil. e la infidelidad ocurre dentro de entrampe
La infidelidad ocurre y termina el de la pareja.

entrampe de la pareja.
APRENDIZAJES

Indispensable la mirada de estos casos bajo la perspectiva de género.

Ambos casos mirados en conjunto, incluyen diferentes momentos por las que pueden

transitar una pareja entrampada.

- Momento del impasse (varios).

- Momentos del impasse superados (varios).

-  Momento donde uno de los miembros de la pareja rompe abruptamente la relacién.

-  Momento donde uno de los miembros o los dos, decide tomar sus propias decisiones,
comienza a mirarse como individuo.

- Vulnerabilidades.

- Estrategias de supervivencia.

Importancia de mirar toda la relaciéon y no solo un impasse.

Importancia de detectar, visibilizar e intervenir todas las formas de violencia presentes

en la familia.

Reconocer los sistemas de creencias a diferentes niveles, familia, pareja, individuo.

Cambios al cuestionar los sistemas de creencias.

LIMITACIONES

Elenay Efrén Rosario e Ismael
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e Eltrabajo del terapeuta debe privilegiar los objetivos de la pareja, la etiqueta de “pareja
entrampada” no implica que esta pareja debe separarse, es importante guiar el proceso
de forma de dejar visibles algunos de los factores que los mantienen unidos, sin embargo,
la decision es de la pareja.

e Laidentificacién de la presencia de las diferentes violencias es indispensable en este tipo
de pareja, sin embargo, la identificacion no es suficientes, el terapeuta familiar tiene que
estar capacitado en la intervencidn de las diferentes violencias.

4. Consideraciones Finales.

4.1. Resumen de las competencias adquiridas.

El Programa de la Maestria en Psicologia aplicada a la salud de la Universidad Autonoma de
México, considera intervenir en el campo de la salud en México desde diferentes areas. Los
psicologos de la salud hacen importantes contribuciones en la prevencion de varios
padecimientos, incluyendo aquellas problematicas sociales que muchas veces se encuentran

vinculadas entre si. El principal objetivo es hacer prevencion.

Hay aspectos de la salud que requieren la concurrencia de psicologos especializados,
especificamente en lo relacionado con adicciones, trastornos del estado de &nimo, trastornos
alimentarios, déficits neuropsicoldgicos, trastornos del dormir y violencia entre otros, ya que
muestran un crecimiento epidemioldgico, que requiere profesionales con una soélida
formacion tedrica, practica, metodoldgica y ética, que realice intervenciones sustentadas en
investigacion, susceptibles de evaluacidn y que cumplan con las regulaciones nacionales e

internacionales de la préactica clinica en psicologia.

Para cumplir este objetivo, en esta maestria se forman profesionales con habilidades y

competencias en las siguientes areas (ver Tabla 4.1):

Tabla 4 1 Habilidades y Competencias adquiridas.
Tabla 4.1 Habilidades y Competencias adquiridas
Teorico - e Conceptualizacién de los fundamentos tedéricos que caracterizan a
Conceptuales los modelos de intervencion.
® Analisis y discusion de la viabilidad de las teorias, establecimiento de
hipdtesis explicativas.
e |dentificacion de la especificidad de los modelos de intervencion, asi
como su aplicacién clinica en el contexto de incidencia.
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Investigacion y
enseiianza

Prevencion

Eticay
compromiso
social

Cinicas,
Deteccion,
Evaluacion y
tratamiento

Disefio, aplicacion e implementacion de proyectos de investigacion
relacionados con la problematica de los consultantes.

Difusién de conocimiento.

Obtencion de datos que den nocién del surgimiento,
mantenimiento, severidad, etc., de los problemas psicosociales
presentados. Formulacion de hipdtesis sobre los posibles factores
involucrados.

Realizacion de analisis contextuales de los problemas clinicos para
establecer su conceptualizacidn y procesos inmersos.

Disefios y conduccion de proyectos de investigacion aplicada.
Establecimiento de condiciones para el trabajo inter vy
multidisciplinario relacionado con la investigacidn aplicada.
Elaboracién de programas y proyectos de salud comunitaria.
Identificacion que ayuda a prevenir o solucionar problemas
psicosociales en la familia y en la comunidad.

Aplicacidon de los programas, en colaboracidon con los diferentes
agentes que intervienen.

Desarrollo de valores y actitudes de respeto, confidencialidad y
compromiso con las necesidades de los consultantes.

Manifestacidon de respeto y tolerancia hacia diferentes enfoques,
disciplinas, colegas e instancias institucionales.

Sensibilidad y respuesta profesional ante las necesidades de la
poblacion.

Analisis honesto del trabajo terapéutico realizado, apegandose a las
normas éticas profesionales.

Actualizacion e innovacion de las capacidades profesionales
constantemente.

Responsabilidad del desarrollo profesional considerando Ia
necesidad de acudir a terapia si es pertinente.

Observacion de procesos terapéuticos.

Establecimiento del contacto terapéutico con las personas que
solicitan el servicio.

Generacion de una relacion de colaboracidn con los involucrados.
Creacion del enganche y de la alianza terapéutica.

Definicion de motivo de consulta y de demandas terapéuticas.
Evaluacion del tipo de problema y posibilidades de solucién.
Definicion de objetivos terapéuticos en colaboracion con los
consultantes.

Identificacion de necesidades y recursos y entre los sistemas.
Generacion y aplicacién de la metodologia de cada modelo de
intervencion para el tratamiento de las demandas de los
consultantes.

Formulacion de hipétesis que promuevan el cambio.

Evaluacién de los resultados y términos del tratamiento.

Creaciodn e instrumentacidn de herramientas para la evaluacion en el
proceso de intervencidn y seguimiento.

221



® Reconocimiento de la interdependencia entre conocimiento
cientifico, practica profesional y necesidades del consultante,
contextualizado para la evaluacién.

e Disefio, seleccién y aplicacion de los diferentes métodos,
procedimientos y técnicas para incidir efectivamente en Ia
problematica presentada.

® Establecimiento del curso de accién terapéutico con el consultante
para dar respuestas a las necesidades y co-establecer un plan para el
desarrollo del proceso terapéutico.

e Elaboracidon de reportes de tratamiento.

Considerando la Tabla 4.1, la adquisicion de habilidades y competencias durante la maestria,
fue un proceso en el que tuve la oportunidad de percibir diferentes cambios profesionales y

personales.

La residencia en terapia familiar me permitié conocer los diferentes enfoques que abarca la
terapia familiar sistémica. La revision teorica de los enfoques, asi como la practica
supervisada, me han dado la posibilidad de realizar abordajes integrativos, evaluar e
intervenir diferentes problematicas clinicas mencionadas anteriormente. Es decir, el plan de
estudios contempla distintas modalidades que tiene la finalidad de formar profesionistas con
habilidades y competencias diversas que demanda la poblacion desde la deteccion,
prevencion, evaluacion, investigacion, tratamiento clinico, hasta la difusion del conocimiento

adquirido.

En los dos afios de formacidn, el aprendizaje adquirido no hubiera sido posible sin la
importante presencia de diferentes actores, mi familia, mi tutora, mis compaferos,
profesores, supervisores y todas aquellas personas que solicitaron atencion psicoldgica en

cada una de las sedes donde me desarrolle.

Otro de los conocimientos adoptados es justo el objeto de estudio de la terapia familiar que
son los sistemas humanos y las relaciones que establecen el interior y con su entorno. No
solo me dot6 de nuevos conocimientos y aprendizajes, me aportd cambios mas profundos,
me hizo cuestionarme diferentes aspectos de mi vida como persona, como pareja, como

madre, como profesionista, como mujer y como terapeuta. Comprendi la importancia de
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conocer las diferentes epistemologias, reconoci que la educacién en general nos genera la
apropiacion de la epistemologia lineal como la Unica forma de aprender a aprender, por lo
que al darme cuenta que no es la unica forma de aprender, comence a explorar diferentes
conceptos que marcaron el inicio de una nueva forma de mirar mi entorno. La epistemologia
circular, la mirada sistétmica y el cuestionamiento, me permitieron reconocer mi
epistemologia personal, esto como una forma de iniciar un cambio consciente en el que
descubri que yo misma puedo ser un obstaculo o un facilitador del aprendizaje y del cambio
inevitable (Selekman, 1996). Reconocer los diferentes recursos personales a partir de los que
puedo ser mejor persona, profesionista y terapeuta, resultd muy valioso tener consciencia de
ello. Entre estos recursos, estd el cuestionamiento de mis premisas, mis creencias, mis
prejuicios y de la experiencia de vida que me hace ser la persona y la terapeuta familiar que

hoy soy.

El entrenamiento que nos ofrece la maestria sobre los diferentes enfoques, fue enriquecedor,
debido a la supervision y a las diferentes modalidades de equipos y al espejo bidireccional.
Durante las supervisiones, en varias ocasiones con el apoyo de las y los supervisores,
profesores y compafieros pude evitar que yo misma fuera un obstaculo para ver aquello que

puede hacer la diferencia.

Ademas de un bagaje de conocimientos que conforman también las diferentes miradas, entre
estos, la perspectiva de género, la epistemologia sistémica y la complejidad, son de los mas

significativos para mi.

El contenido tematico que se cursa en la maestria es profesionalizante, por lo que abarca
varias areas. En el area de investigacion realice en equipo una investigacion cuantitativa que
tuvo como titulo “Instrumento de Burnout en madres mexicanas”, dicho instrumento fue
desarrollado en colaboracion con mis compafieros Erika Ivonne Castillo Sierra y Adrian
Arturo Hernandez Osorno. El instrumento se construy6 con el rigor estadistico que requiere
un instrumento de este tipo, dicho instrumento fue ya presentado en Espafia, ademas ya han

solicitado su uso para aplicacion y para su estandarizacion a la poblacion del Peru.
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Adicionalmente desarrollé otro proyecto de investigacion de corte cualitativo llamado,” Una
vision de la infidelidad desde la perspectiva hijos adultos de padres que han sido infieles con
sus parejas”’, esto motivado por uno de los casos desarrollados en este reporte, Caso 1
Familia “no entiendo...”. El cual consistio en mirar no solo a la pareja afectada por la
infidelidad, sino a la familia, muy en especial los hijos, quienes sin duda tienen también

importantes repercusiones y cambios dentro de un contexto de confusion y enredo.

En cuanto a las habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento, es constantemente
practicada, ya que en las diferentes asignaturas era comudn impartir clases sobre temas
relacionados con el programa de estudios, frente a compafieros y profesores, ademas de
desarrollar materiales para que el proceso de ensefianza aprendizaje sea efectivo. Por otra
parte, imparti talleres relacionados con la crianza, en diferentes escuelas de la ciudad de
México, dichos talleres fueron una forma de retribuir el apoyo de diferentes escuelas por

haber contribuido con la aplicacion del Instrumento de Burnout en madres mexicanas.

En el area de la difusion del conocimiento y el trabajo colaborativo con otros profesionales,
tuve la oportunidad de colaborar en el Centro Comunitario Los Volcanes donde se trabaja en
el diagndstico y evaluacion de las diferentes demandas de la comunidad, en colaboracion con
las otras residencias de la maestria de Psicologia de la salud, especialidades de Psicologia y
estudiantes de practicas. Esta colaboracion también abarcaba recibir pacientes que ya habian

sido atendidos por otras areas y eran posteriormente tratados en terapia familiar.

En la difusién del conocimiento, tuve la oportunidad de participar en el 2°. Coloquio de
Terapia Familiar en la Ciudad de México, como ponente con el trabajo titulado “La
Reorganizacion Familiar después de la Infidelidad” y con la exposicion de un Cartel que
realicé en colaboracion con mi compariera Lilia Ximena de la Garza Cuevas, titulado “El
Jjuego y la terapia familiar”, el cual es una aportacion a la terapia familiar para el trabajo con
nifos, donde se promueve la circularidad para el intercambio de sentimientos y emociones.
Esta experiencia fue muy enriquecedora por la interaccion con los participantes. Esto me

hace concluir en este aspecto, la importancia de estar en constante proceso de aprendizaje e
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interaccion con otros profesionales, actualizdndonos en diferentes cursos o asistiendo a

congresos y coloquios que nos enriquecen con sus aportaciones.

4.2 Papel de la ética en el ejercicio de la profesion.

La ética se fundamenta en la reflexion del valor intelectual y racional individual o de un
grupo en especial, en este caso de profesionales de la terapia familiar, conformando asi la

ética de la profesion del terapeuta familiar.

El ejercicio profesional del terapeuta familiar debe estar siempre sustentado por una postura
ética, esto implica seguir los lineamientos del Codigo Etico del Terapeuta Familiar (ver Tabla
4.2) y mantener una constante reflexion, desde la formacion y durante el ejercicio de la

practica profesional.

Tabla 4 2 Cédigo ético de la asociacion mexicana de terapia familiar AMTF

Tabla 4.2 Codigo ético de la asociacion mexicana de terapia familiar AMTF

Responsabilidad con los pacientes

e No discriminar o negar el servicio profesional a nadie debido a motivos étnicos, religiosos, de
género, nacionalidad, clase o preferencia sexual.

e Evitar abusar de la confianza, dependencia o relacidn intima, de negocios, sexual con el
paciente durante y dos afios posteriormente a la terapia.

e No utilizar la relacidn profesional con pacientes para beneficio propio.

e Respetar el derecho del paciente a la toma de decisiones informada y ayudandolo a entender
las consecuencias de estas, advirtiéndole que es responsable de cada decision.

e Laterapia se prolongara mientras sea razonable claro que el paciente se esta beneficiando.

e Ayudar a los pacientes a obtener otro servicio terapéutico, si por un motivo personal
consideran que no esta dentro de su competencia tal ayuda profesional.

e No abandonar ni negar el tratamiento a los pacientes sin antes hacer los arreglos para la
continuacion.

e Obtener previamente el consentimiento por escrito de los pacientes, para uso de
grabaciones, videos o presencia de terceras personas.

Confidencialidad

No hacer declaracidn sobre las confidencias de los pacientes, excepto en los siguientes casos:

e Silo determina la ley, prevenir dafio a una o varias personas, si el terapeuta es acusado de
acciones civiles, criminales o disciplinas que surjan a partir de la terapia, si existe una dispensa
por escrito obtenido con anterioridad.

e Utilizar el material obtenido por el paciente para ensefianza, escritura o presentacion al
publico siempre y cuando el paciente lo haya autorizado y se hayan respetado los principios
de confidencialidad.

e Conserva los registros del paciente manteniendo la confidencialidad.

Capacidad e integridad profesional
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Los terapeutas quedan excluidos de su funcién cuando, comenten cualquier delito, realizan
conductas ilicitas relacionadas con su capacidad o funcidn, tienen licencias o certificados
temporalmente suspendidos, han sufrido deterioro fisica o mental que los incapacita y no
cooperan con la asociacién en cualquier punto.
Buscar ayuda profesional para solucionar conflictos que pudieran influir en su juicio clinico.
Como maestros, supervisores o investigadores, deberdn aplicar un alto nivel de
conocimientos e informacién precisa.
Mantenerse actualizados en investigacién, conocimientos, prdactica y actividades de
educacion continua.
No involucrarse en situaciones sexuales, de acoso o abuso de pacientes, estudiantes,
supervisados, empleados, sujetos de investigacion e investigadores.
No diagnosticar dar tratamiento, o aconsejar si el problema no es de su competencia.
Evitar la alteracidon o mal uso de hallazgos clinicos o de investigacién.
Debido a su influencia, poner especial cuidado en sus recomendaciones, opiniones o
afirmaciones publicas o privadas.

Responsabilidad con estudiantes, supervisados y otros supervisores
Evitar el abuso de confianza o dependencia de subordinados evitando relaciones duales.
No permitir que estudiantes y supervisados ejerzan o se presenten como competentes mas a
la de su nivel de entrenamiento, experiencia y competencia.
Preservar la confidencialidad del material presentado por los supervisados, excepto:

o Cuando haya un mandato legal, prevenir el dafio a una o varias personas, cuando
tenga que defenderse de una demanda derivada de la supervisidn, para comprobar
la responsabilidad del entrenamiento a un supervisado, dispensa previa por escrito.

Responsabilidad con los participantes de investigaciones
En una investigacion se tomaran las medidas necesarias para proteger los derechos del
participante.
Informar los participantes sobre todos los aspectos de la investigacion.
Respetar la libertad de los participantes para declinar de la informacidn.
La informacion que se tenga del participante durante la investigacion es confidencial a menos
gue exista una dispensa previa por escrito.
Responsabilidad a la profesidn
Ser responsables profesionalmente cuando actien como miembros o empleados en
organizaciones.
Otorgar crédito de publicacidn a aquellos que hayan contribuido con la publicacién.
Los terapeutas que son autores de libros u otros materiales publicados o distribuidos deberdn
de citar en este, de quien fue la idea original.
Asimismo, deberdn tomar precauciones para garantizar que la organizacion promueva y de
publicidad al material con precision y objetividad.
Participar en actividades que contribuyan a mejorar la sociedad y comunidades, incluyendo
una parte de su actividad profesional para servicios por los cuales reciba poca o nula
retribucion.
Preocuparse por desarrollar leyes o regulaciones relacionadas a la terapia que estén al
servicio del interés publico alternando con los que no lo sean.
Arreglos Financieros
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e Informar a los clientes, a quienes cubran los honorarios y/o supervisados informacion
correcta relativa al encuadre de los servicios prestados.
Publicidad
Los terapeutas podrdn involucrarse en actividades informativas apropiadas que permitan a las
personas del publico escoger sus servicios profesionales. La propaganda que se haga debera
corresponder perfectamente con las licencias y titulos académicos obtenidos.

Fuente: Cdédigo ético de la asociacién mexicana de terapia familiar AMTF

La complejidad de los problemas sociales, sanitarios, transculturales a los que se enfrenta el
terapeuta familiar, lo expone en muchas ocasiones a abordar situaciones éticas que pueden
representar un dilema, esto nos obliga en medida de lo posible a pensar y repensar las
intervenciones. Es diferentes abordar los dilemas éticos desde un modelo psicolégico
individual que desde un modelo sistémico. Desde los modelos sistémicos no podemos dejar
de mirar como las intervenciones afectan las relaciones y la comunicacion entre los diferentes
subsistemas, esto implica una constante mirada en la estructura e incluso en las narrativas no

solo individuales, sino sistémicas.

Durante la terapia se hacen presentes valores, prejuicios, creencias, premisas Yy
construcciones culturales de pacientes y terapeutas, sin importar que se lleguen a
transparentar comienza una danza donde el terapeuta y paciente se deben respetar
mutuamente y cuidar que no haya influencia entre si que afecte el proceso o al paciente,
haciendo que individuos, parejas o familias tomen conciencia de sus propios valores y de

codmo pueden actuar en su relacion.

Otro punto importante, es siempre respetar nuestra experiencia y conocimientos, al mismo
tiempo reconocer nuestras limitaciones. En el caso de que algun paciente se presente con una
situacion que consideremos que nos supera en cuanto a la intervencion, se debera derivar a
otro colega que consideremos que tiene los recursos suficientes para enfrentar tal
problematica, es relevante priorizar la atencion al paciente. Lo mismo para aquellos casos en
los que se requiere mayor soporte y apoyo interdisciplinario como puede ser en la violencia,

adicciones, atencion psiquiatrica o la hospitalizacién urgente, entre otros casos.
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Algunos dilemas éticos con los que me encontré en la formacién como terapeuta familiar

sistémico:

Uno de los primeros dilemas éticos con los que me enfrente al inicio de la formacion de
la terapia familiar sistémico fue al enfrentarme con nuevas epistemologias. En mi
desarrollo profesional tuve la oportunidad de incursionar previamente en la disciplina de
la Tanatologia, en el entrenamiento del enfoque cognitivo conductual y en el
entrenamiento de la consejeria universitaria basada en la solucion de problemas. Al entrar
en el estudio de la terapia familiar sistémica tuve que enfrentarme con el dilema de qué
hacer con mi conocimiento y experiencia previa. Primero decidi esforzarme en dejar o
separar este conocimiento para entender y valorar todo el potencial del enfoque sistémico
y todas sus bondades como es la cibernética de primer y segundo grado, y los sistemas y
el concepto poderoso del cambio, esto con la intencién de identificar la diferencia y
después considerar la posibilidad de integrar. Pude comprender la importancia de no
encajonar a los pacientes en un solo carril y considerar la posibilidad del trabajo
multidisciplinario.

Otro dilema que se me presento de manera inesperada, fue justo en el momento de
presenciar una intervencion de pareja a través del al espejo bidireccional. La supervision
me permitid presenciar el trabajo con parejas y familia, previo a mi particion en la
intervencion. No me habia imaginado las diferencias con el trabajo individual y el trabajo
con pareja y familia, si bien se tratan con el mismo enfoque, el ambiente y proceso
terapéutico requieren de otras habilidades, por lo que trate de esperar a reunir mas
recursos para intervenir de forma respetuosa y responsable a pesar de todo el
acompariamiento que tenia. Esto me hizo revalorar la importancia de la formacion, del
entrenamiento y del respeto a los usuarios de estas modalidades. Reconocer el papel tan
importante de una supervision de calidad que ademas de entrenarnos, permanecieran
atentos al terapeuta y a los usuarios, no solo con una escucha pasiva, sino con la
intervencion si era necesaria para dar curso al proceso y junto con ello con la mediacion
de los diferentes tipos de equipos. Reconocer que la supervision es una de las

potencialidades de la residencia de la terapia familiar sistémica, que se deben cuidar y
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dar especial atencion para mantener un nivel de maxima calidad para la formacion de
profesionales altamente capacitados.

e Otro dilema ético se me presento al comenzar el recorrido del programa de la maestria en
terapia familiar sistémica, de forma singular al conocer la terapia estratégica. Me
confronte con el manejo de este enfoque en algunas de sus técnicas y con la
documentacién del trabajo de Milton Erickson, me confronté con mi idea de la correcta
relacion del terapeuta y usuario, que no admite omisiones o distorsiones de la informacion
proporcionada al usuario, en cuanto a técnica, objetivo y aplicacion, pude entender dos
puntos al respecto, el potencial de eficacia de sus técnicas y las habilidades, ética y
conocimiento necesario para su responsable aplicacion, ain sigo estudiando el trabajo de
Erickson.

e Otro dilema ético que se encuentra alrededor del manejo de los valores, creencias,
prejuicios con los que todo terapeuta entra en los procesos de terapia, el reconocimiento
y la transparencia de dicho conocimiento en terapia, con el respeto y el correcto manejo
de tal manera que dicho conocimiento no manipule o influya al usuario y que los valores,

creencias, prejuicios del usuario, no influya en el terapeuta.

4.3 Reflexion y analisis de la experiencia.

El esfuerzo para lograr la estancia en la maestria de terapia familia fue un proceso muy
deseado y también largo. Desde que decidi estudiar como segunda carrera la licenciatura en
Psicologia en el area de la salud, después de haber estudiado la carrera de Actuaria en el area
fisico matematicas, decidi ser muy respetuosa del trabajo con la salud emocional y mental de
las personas. Sabia que habia elegido un camino lleno de lugares a donde ir, tantos como
enfoques terapéuticos, me informé que lo que seguia después de la licenciatura para ser

terapeuta era el entrenamiento como terapeuta de un enfoque especifico de forma profesional.

El ser humano como objeto de estudio es maravillosamente complejo, la maestria en Terapia
Familiar Sistémica no solo mira a este ser complejo como individuo, alcanza a mirar esta
complejidad incluyendo todo lo que le rodea, las interacciones entre los diferentes sistemas

y subsistemas, contextos, construcciones culturales, tiempo, etc. Incursionar en este enfoque,
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reconocer su potencial tedrico y tener la oportunidad de participar en las supervisiones como
parte esencial de la maestria, me aporto experiencia, seguridad, preparacion y motivacion,

para dedicarme a la continua mejora en el ser terapeuta.

Después de tres intentos logré ser admitida en la Maestria en terapia familiar, entré con el
objetivo de disfrutar el conocimiento y comenzar otro proyecto de vida. Asi inicie este
proceso de aprendizaje y crecimiento, todo lo que se me proponia aprender me sorprendia
tanto que dificilmente lo podia disimular. Por supuesto que durante y después de la maestria
en terapia familiar comencé a experimentar una serie de cambios que, aungque ahora sé que
el cambio era inevitable (Selekman, 1996) , éste fue mas consciente, mas claro, a veces

necesario, incluso inesperado.

Los nuevos aprendizajes fluian de todas partes, con cada lectura, con la postura y el
conocimiento de mis profesores, con la util y valiosa bibliografia que me facilitaban, con la
presencia de cada uno de los pacientes, con la valiosa guia de mi tutora, la Dra. Noemi Diaz
Marroquin y con la gran oportunidad que tuve de formar parte de una generacién conformada
por un grupo diverso de integrantes. El grupo estaba formado en su gran mayoria por jévenes,
ellos me mostraron una mirada diferente a la mia, esto lo considero como un gran valor
agregado a mi aprendizaje y experiencia, considero que esto abond también a mi formacion,
me conformo como una terapeuta abierta, mas flexible, dejando atras parte importante de la
rigidez de mi persona, comencé a cuestionarme modelos tedricos, muchisimas de mis
creencias, de mis valores y sobre todo de mis prejuicios, esta oportunidad es Unica y

enriquecedora en la formacion como terapeuta.

Tuve la posibilidad de mirar a las familias fuera de definiciones fijas, esto me ayudo a trabajar
fuera de conceptos tradicionales que limitaban mi vision en la terapia, facilitindome la
posibilidad de establecer vinculos mas sélidos con todo tipo de poblacion. La oportunidad de
trabajar con comunidades, como la de los habitantes de “Los Volcanes”, conocer en vivo y a
todo color las problematicas reales y no quedarme solo en los ejemplos valiosos de los libros
donde a veces parece que todo sigue un guion, donde inicia una problematica y esta se

resuelve siguiendo los pasos precisos de algin enfoque. Dentro del Centro comunitario “Los
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Volcanes”, participe en intercambios de ideas, aperturas y dialogos con alumnos de

diferentes maestrias con la base del mutuo respeto.

Algo que en extremo extrafare es el ritmo de lectura de diferentes textos de la bibliografia y
sobre todo las discusiones o debates respetuosos con mis comparieros y profesores, esto desde
diferentes miradas, abrian un mundo de perspectivas que desde una sola persona no

confluyen.

4.4 Implicaciones en la persona del terapeuta y en el campo profesional.
En el campo profesional.

Un primer reto para mi fue entender y reconocer las diferentes epistemologias, adaptarme y
aceptar el cambio. Cuento con una formacion previa en el enfoque cognitivo-conductual, el
cual se basa en un paradigma lineal, estar consciente que hay otros paradigmas como el
circular, puede ser muy productivo para aprender a aprender lo que resulta en la comprension,

aprendizaje e intervencion en los casos clinicos que se presentan.

La terapia sistémica genera una vision circular de cualquier tema, la comprension del
potencial de esta visidn, ha conformado mi ser profesional con mayor seguridad para abordar
diferentes problematicas, sin embargo, hay ciertos conceptos que me hicieron ver en
retrospectiva. Reconoci que al no considerar otros paradigmas y utilizar siempre el lineal,
dejé pasar ciertos puntos ciegos que no consideré en mi préactica profesional anterior a la
maestria. Identificar los puntos ciegos, permite al terapeuta familiar ampliar su visién y
alcanzar mayor comprension de la complejidad interaccional, esto contribuye a co-crear otra
realidad (Bebchuck, 1991).

El contenido de la epistemologia circular es la informacion que distinguimos en los
comportamientos, sucesos y contextos (ideas y diferencias de cualquier tipo). Todo lo que
vemos y distinguimos, es mensaje, comunicacion, informacion y relato. Entender el potencial
de la idea de que todo sistema humano esté en relacion simultanea con dos sistemas por lo

menos, entender que cada sistema es una perturbacién para el otro y viceversa. Es decir,
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"ningun hecho o comportamiento aislado ocasiona a otro, sino que cada uno esta vinculado
en forma circular a muchos otros hechos y comportamientos” (Bebchuck, 1991, pag. 10).

Una imagen que se quedd en mi mente fue la espiral (Bateson, 1979).

Autores gque me impresionaron y que se han vuelto un agradable pendiente a volver a revisar
con mayor profundidad, son Gregory Bateson, Milton Erickson, Jay Haley, Salvador
Minuchin, Mara Selvini, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin, Karl Tomm, Paolo Bertrando,
Michael White, esto va de la mano de mi constante crecimiento profesional.

Conceptos como la hipotetizacién, la circularidad y la neutralidad, mas la curiosidad, guias

para la sesion, las asumi como guias indispensables para mis intervenciones.

Ahora le doy una relevancia mas a las preguntas dejando las afirmaciones e interpretaciones
a un lado, tomo el didlogo como principal herramienta. Considero todas las voces dentro del
proceso, incluso las que aportan mis prejuicios, mis creencias, mis premisas y las de las
familias, ademas asumo seriamente el respeto a todas las voces, y considero la irreverencia

como una posibilidad de ir méas alla.

El conocimiento y la aplicacion de los diferentes enfoques de la terapia familiar sistematica,
conocer sus fortalezas y todo el abanico de enfoques, tomar el pensamiento circular para
mirar la complejidad de los sistemas, sin dejar, ni minimizar la linealidad y otras

epistemologias me da la posibilidad de acercarme a los abordajes integrativos.

Tuve también la oportunidad de conocer la perspectiva de género como instrumento analitico
para detectar situaciones de discriminacion hacia las mujeres. Dicho instrumento tiene como
objetivo la transformacion de la sociedad y la modificacion de las condiciones sociales que
perpetdan la subordinacion de la mujer. Se trata de conseguir que ellas como los varones
participen en las distintas facetas de la vida en un plano de igualdad, es decir, sin reglas
rigidas de género. Por ello, el campo de accion de la perspectiva de género abarca diversos
ambitos como, por ejemplo, el educativo, el familiar, el laboral, el politico, el legislativo, el
clinico, entre otros (Lamas M., 1986). El considerar la perspectiva de género como una vision

esencial en mi practica profesional me permite mirar en la intervencion en cada caso clinico,
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como una oportunidad para hacer un cambio y modificar en medida de lo posible, aquello

que perpetda la subordinacion y la violencia hacia la mujer.

La induccion para el trabajo con la violencia, es un tema en desarrollo que tom6 como

compromiso social y postura en la terapia.
En la persona del terapeuta.

Soy alguien diferente a la persona que era cuando inicie la Maestria Familiar Sistémica. Hoy
ademas del gran bagaje de conocimientos que me aportd, termino con un acentuado

agradecimiento, compromiso y respeto hacia nuestra profesion.

Durante el proceso de aprendizaje en muchas ocasiones logré mirarme y mirar a mi familia
al mismo tiempo. Fue inevitable el cambio en distintos momentos, por mi contexto y la

interaccion entre los diferentes sistemas que interactan conmigo.

Al iniciar la maestria, ante las diferencias que aporta la vision sistémica, me senti como si
tuviera que asimilar todo sin dejar nada fuera, después sin darme cuenta cuando comencé, ya
me estaba mirando a mi misma. Me empece a preguntar ¢Por qué y para qué estaba ahi?, me
pregunté si esto me haria ser diferente persona, diferente terapeuta, escuche tantas ideas,
conceptos nuevos que comenceé a cuestionar mi ser terapeuta, comenceé a poner atencion en
el terapeuta lo cual era poner atencién en una nueva figura que ha estado ahi, la atencion la
dirigi en mi ser terapeuta, en como me sentia en diferentes momentos, como era mirado por
los otros y por las familias, no era un simple receptor de informacién y conocimientos,
comencé a mirar la complejidad alrededor de todo el proceso terapéutico y como éste se

vincula relacionalmente con todos los sistemas en los que interactto.

Al principio me senti fuera de todo lugar en mi grupo, después comencé a sentirme muy
cémoda, porque sabia que no tenia que formar parte de ningtn subgrupo y podia estar con
todos y luego cuando todo parecia estar tan bien, sucede un evento que irrumpe

intempestivamente mi vida.

Este evento ha cambiado a cambiado todo, pero se atravesd con muchos cambios que se
estaban presentando por la maestria. Debo aceptar que mi primera reaccion fue dejar todo,

pero agradezco a la Dra. Noemi Diaz Marroquin, quien, con sabiduria, compromiso,
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amabilidad y dulzura algo que desde mi punto de vista la definen, me sugirio seguir hasta
donde yo pudiera. Ahora puedo decir con certeza que el estudio, el trabajo, el salon de clases,
la interaccion con todos mis comparieros y algunos profesores conformaron un lugar de
contencion respetuoso libre de enfermedad, que me permitia enfocar mi mente en lo que
amaba y en él que amaba y sin darme cuenta ambos procesos se acomparfiaron, todo era

recibido y agradecido.

Me acerque a cada consultante como si estuviera en carne viva, realmente me importaba su
malestar, hasta el grado que me hizo pensar que, si queria seguir este camino, tenia que
atenderme a mi misma y pedir ayuda. Hoy sigo en ese proceso en donde cada dia sigo
adelante valorando todo y redescubriendo todo como si fuera la primera vez. La narrativa y
el didlogo, se incorporaron a mi vida, como una forma de contarme otra historia que nos

ayudara a mi familia'y a mi a seguir adelante y crecer.

Aunque el proceso ha sido largo y ain no termina, no dejo de agradecer la experiencia, el

aprendizaje, las amistades y los momentos que me sostuvieron para seguir adelante.

Solo tengo que decir que la maestria tuvo un impacto muy fuerte en mi vida, comencé a ser
mas flexible, a escuchar mas todas las voces y continte hambrienta por el conocimiento, me
invito a reflexionar sobre todo y a mirar sistémicamente incluyendo mi experiencia de vida,

esto ha hecho que me sienta una persona mas agradecida con el dia a dia.

Me hizo crecer como persona y aprender mucho acerca de las interacciones y el apoyo que
es tan importante en un momento de vida como el que yo atravesé durante el ltimo semestre,
me di cuenta de la importancia de estar contenida y acompafiada para enfrentar una situacion

y poder seguir adelante.

La experiencia de vida la sigo procesando, pero un medio para esto, es sin duda la puerta que
se abrid para todo el conocimiento y las oportunidades que me ha brindado esta Maestria en

Terapia Familiar Sistémica.

Por esto y todo lo que no dije, pero hizo una diferencia, GRACIAS.
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