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Introduccion y Justificacion
El presente trabajo informa acerca de la experiencia profesional adquirida, asi como
las actividades realizadas en los dos afios de formacién en el Programa de Posgrado en
Psicologia con Residencia en Terapia Familiar, en la sede de la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala. El recorrido que para ello se propone, se ira desplegando a través de

los siguientes capitulos:

En el Capitulo 1, se presenta un breve analisis del campo psicosocial en México del
que forman parte las familias y parejas que fueron atendidas, asi como una descripcion de
los problemas que presentaron, de las sedes de trabajo donde fueron atendidas y de la

estructura de las sesiones terapéuticas con la que se trabaja.

En el Capitulo 2, se presenta el marco tedrico que sustenta este trabajo, para ello
inicialmente se describen los modelos que guiaron los casos clinicos presentados: Modelo
de Milan y Modelo Centrado en Soluciones. Siguiendo con la epistemologia del enfoque
sistémico, los inicios de la terapia de pareja, los conceptos de estabilidad y cambio, el
cambio en la terapia de pareja, hasta llegar a las acciones del terapeuta como limitantes o
generadoras de posibilidades de cambio y se finaliza con una breve descripcion de cémo

es concebida la terapia de pareja desde los modelos de Milan y Centrado en Soluciones.

En el Capitulo 3, se presentan y analizan dos casos clinicos de pareja, que fueron
atendidos con los dos modelos terapéuticos antes mencionados, tanto en la teoria como en
la metodologia, y en como éstas limitaron o posibilitaron el cambio en ambos procesos
psicoterapéuticos, asi como el papel que tuvo la terapeuta y el sistema terapéutico total en

ello.



En el Capitulo 4, se reportan de manera breve todas las competencias profesionales
que se desarrollaron durante el programa; que reflejan las competencias teorico —

conceptuales, clinicas, de investigacion, difusion, prevencion, ética y compromiso social.

Por dltimo, en el Capitulo 5, se comparte con el lector una reflexién y analisis de la
experiencia como alumna del programa en la residencia de terapia familiar y algunas
reflexiones de las implicaciones que tuvo en mi persona como terapeuta y en mi campo

profesional.



I. Andlisis del Campo Psicosocial

1.1 Tipos de Familias en México

El concepto tradicional de familia se ha transformado en las Ultimas décadas,
pasando de una idea de composicién familiar nuclear que constaba de padre y madre
unidos en matrimonio e hijos cohabitando en una misma casa, a un momento en el que el
matrimonio y los hijos ya no son la idea principal o el nucleo esencial de una familia. Hoy
en dia se reconocen al menos 17 tipos diferentes de familia (Correa, 2019); entre ellos
segun Sanchez (2019): la familia biparental (la pareja conformada por dos personas de
diferente sexo) con hijos, la familia biparental sin hijos, la familia adoptiva, la familia extensa
(la pareja con hijos y otros parientes), la familia monoparental (compuesta ya sea por la
madre con hijos o el padre con hijos), la familia de padres separados (la pareja de padres
gue han decidido vivir separados pero comparten funciones de crianza), la familia
compuesta (la familia conformada por dos o mas familias), la familia homoparental con hijos
(la compuesta por dos padres o dos madres e hijos), la familia homoparental sin hijos, la
familia de personas mayores, la familia unipersonal (la persona que decide vivir en solteria
0 porque posterior a enviudar o a un divorcio decide permanecer solo(a)), la familia con
mascotas, entre otras variaciones que pueden derivar de las anteriores a ello se suman las
gue vayan surgiendo como forma de adaptacion a los cambios sociales. Con dichos
cambios en las nuevas configuraciones relacionales surgen nuevas necesidades acordes a
la realidad, necesidades de adaptacion, por ejemplo, buscar nuevas maneras de mirar y
describir a lo que llamamos familia o pareja, pero los cambios en el &rea de la psicoterapia
no se limitan sélo a eso sino también a la reflexién y analisis de la vigencia u obsolescencia
de los marcos epistemoldgicos, tedricos, metodolégicos y tecnoldgicos que empleamos, en
nuestra préctica profesional se sabe que la manera en cédmo el psicoterapeuta observa,

define, describe y aborda tanto a la familia como a la pareja, la manera en cémo utiliza las
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teorias, métodos y técnicas, influye en la direccion y los efectos del proceso

psicoterapéutico. De ahi la importancia en la reflexion del tema central del presente trabajo.

En los parrafos siguientes se hablard de como son las parejas en México y los
problemas mas comunes que se presentaron en consulta durante los dos afios de

formacion.

1.2 Las Parejas en México

Asi como la idea de familia se ha ido transformando también lo ha hecho la de
pareja, hace 60 o 70 afios se pensaba a la pareja como dos personas del sexo opuesto que
cohabitaban una casa bajo la institucién del matrimonio, los cuales tenian roles y funciones
bien definidos. En la actualidad seria erréneo, reductivo, usar un concepto asi, se requeriria
de una visibn mas amplia que pueda incluir a la diversidad y singularidad de formas posibles
de relacionarse. Algunos de los aspectos que han llevado a este cambio han sido: el
reconocimiento de los derechos de las mujeres, entre ellos el voto, el derecho a la eleccion
educativa y laboral sin juicios de género; la adquisicion de la independencia econémica por
parte de la mujer una vez que pudo escalar profesional y laboralmente; el cuestionamiento
de los roles de género y de un uUnico modelo de pareja, familia y de ciclo vital; la
normalizacion del divorcio; la opcion del re-casamiento o la unién libre; la revolucion sexual
que permitia la experimentacion del placer y la ruptura de prejuicios sexuales que permitié
la libre eleccién en la reproduccion sexual y la visibilizacion de la comunidad LGBTTTIQ+;
la revolucién en el codigo de vestimenta que le permitié a la mujer la libre eleccion; los
cuestionamientos desde las perspectivas de género en especial del feminismo. La mayoria
de ellos aunque derechos obvios se siguen analizando en la espera de romper las brechas
de género, a la espera de politicas publicas que permitan la igualdad e inclusion de los

derechos de todos los seres humanos.
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De acuerdo con Fuks, “la pareja (tanto en su dimension erético /amorosa intima,
como en su dimensién de organizacién social), puede ser considerada como un punto de
encuentro de lo publico y lo privado, como autora /actora de procesos econémicos,
sociopoliticos, religiosos, educacionales y legales. Las transformaciones que surgen en esa
compleja interseccién de contextos, son tanto producto como productoras, y emergen en
las conversaciones creadas por las personas en sus intentos por dar algun “sentido” al

mundo social que habitan” (Fuks, s/f, p.5).

Actualmente, en México existen parejas conformadas por personas heterosexuales,
homosexuales, transexuales, transgénero, travestis, intersexuales y queer, algunas optan
por la institucion del matrimonio y otras por la union libre, unas deciden procrear, otras
adoptar y otras prefieren no tener hijos, también existen relaciones de mas de dos personas
como en el caso del poliamor, en donde se utiliza el término trieja en lugar de pareja.
Representa un desafio intentar conceptualizar “pareja”, sin embargo, una tarea que no se
puede ni invisibilizar ni postergar desde la mirada terapéutica es la reflexiébn de nuestras
bases y practicas en funcion de lo que representa nuestra realidad, que al ser cambiante

no sera la misma de hace 60 afos, ni lo sera a futuro.

1.3 Principales Problemas que Presentaron las Familias y Parejas Atendidas
De manera general, los principales problemas que presentaron las familias que se
atendieron durante los dos afios del programa de maestria fueron los siguientes: depresion
e ideacion suicida, duelo por fallecimiento de alguien cercano, duelo por imposibilidad de
ser madre, ansiedad, problemas de comportamiento en hijos, problemas de rendimiento
académico en adolescentes, problemas de alcoholismo y adicciones, problemas
relacionales entre los miembros de la familia, cutting, problemas obsesivo - compulsivos,

dificultad para establecer limites claros con hijos y con familias de origen, sobrecarga de
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trabajo en mujeres — madres, y problemas econdémicos, miedo al fracaso profesional y

laboral, conductas de riesgo en redes sociales y violencia familiar.

Especificamente en el caso de las parejas atendidas durante los dos afios de
maestria, los motivos de consulta fueron: problemas de comunicacion, celos, infidelidad,
dificultades en la crianza de los hijos, problemas de relacion con la familia de origen y

violencia.

Referente a las dificultades en la crianza de los hijos, se observé que consistian en
la dificultad para establecer normas y limites claros a los hijos; sobreproteccion de los
padres a los hijos, que les generaba dependencia; sobrecarga laboral por parte de las
madres; poca claridad con respecto a las figuras de autoridad en casa, etc. Con respecto a
los problemas con la familia de origen, se observé que consistian en la dificultad para
establecer limites claros, dificultad para separar y reconocer las propias premisas de vida
de las de los padres, sobrecarga de responsabilidades e incapacidad para delegar,

problemas legales en relacién a herencias materiales y de relacion entre hermanos, etc.

En cuanto a la violencia, se observé tanto en familias como en parejas, la presencia
de diferentes tipos de violencia, entre ellos, la econémica, la psicolégica y la fisica; con base
en la Encuesta Nacional Sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH,
2017), al 2016 el 43.9% de las mujeres que tienen o tuvieron una pareja, sea por
matrimonio, convivencia o noviazgo, han sido agredidas por su pareja en algin momento
de su relacion. De las mujeres que fueron victimas de agresiones fisicas y/o sexuales por
parte de su actual o Ultima pareja, esposo o novio, el 20.0% de ellas solicité apoyo, denunci6
o emprendié ambas acciones. Las entidades con las prevalencias mas altas de agresiones
a las mujeres por su pareja son: Estado de México, Ciudad de México, Aguascalientes,

Jalisco y Oaxaca.



13

1.4 Descripcion de las Sedes Donde se Realiz6 la Experiencia Clinica
Las sedes donde alumnos de la Residencia en Terapia Familiar realizamos trabajo

clinico son tres:
1) Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala.

Esté ubicada dentro de las instalaciones de la Facultad, la cual se inaugur6 en el
afio 2002, desde entonces ofrece servicio de psicoterapia a toda la comunidad cercana a
la zona, incluyendo a los alumnos y profesores de la misma escuela que requieran del
servicio. Actualmente cuenta con camara de Gesell, dos aulas con escritorios, sillas,

videocamara, sistema de sonido y teléfono.

Para la captacion de consultantes, fuera de la clinica se encuentra un buzén donde
las personas que solicitan el servicio depositan una ficha que incluye su nombre, teléfono y
motivo de consulta. Posteriormente un terapeuta les llama para agendar la cita; el horario

de atencidn es martes o jueves de 9:00 a 14:00 hrs.

2) Clinica de Terapia Familiar del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel

Azcapotzalco.

Se ubica dentro de las instalaciones del plantel de educacién media superior
perteneciente a la UNAM, en el aula de lectura ubicada en el edificio del SILADIN (Sistema
de Laboratorios para el Desarrollo y la Innovacién) donde se adapt6 un espacio con sillas,
videocamara, la cual ofrece el servicio de psicoterapia a partir del afio 2002. Los pacientes

son canalizados por el departamento de Psicopedagogia del mismo plantel.
3) Clinica de Medicina Familiar ISSSTE — Tlalnepantla.

A partir del afio 2002 se incorpordé como una de las sedes de atencién a pacientes

por parte de los alumnos de la Residencia en Terapia Familiar, desde entonces ofrece el
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servicio a los usuarios; en el lugar se dispone de un espacio con sillas, videocamara y
television. Los pacientes son canalizados al servicio de terapia familiar, a través de la

trabajadora social de la clinica.

1.4.1 Estructura de las Sesiones Psicoterapéuticas
Independientemente del escenario donde se realice el trabajo clinico del Terapeuta
Familiar, la estructura de las sesiones psicoterapéuticas es en general la misma, la cual

consiste en las siguientes etapas:

-Contacto telefénico: El terapeuta contacta a la persona por teléfono, recopila
informacion para crear el expediente, datos como son; el motivo de consulta, objetivo
terapéutico, genograma, antecedentes del problema, el terapeuta proporciona informacién
sobre la forma de trabajo y horarios de atencion, se llega al acuerdo con la persona para

fijar la cita de primera sesion.

Tanto en la primera sesion como en las posteriores, la estructura de trabajo es la

siguiente:

1) Pre - sesidn: Se comenta con el equipo terapéutico la informacion obtenida
de la llamada telefénica, el motivo de consulta, los antecedentes y el genograma de la

persona o familia consultante.

2) Sesion: Es el momento en el cual se lleva un didlogo con la persona o la

familia que consulta. Por lo general dura 40 minutos.

3) Inter - sesion: Es la pausa que hace el terapeuta después de la sesion, para
ir con el equipo terapéutico y dialogar sobre las hip6tesis, intervenciones y el mensaje para
cerrar la sesion o tarea terapéutica que se dara a la persona o familia consultante para que

se lleve a casa. Por lo general dura de 5 a 10 minutos.
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4) Cierre de sesion: Es el momento en el que el terapeuta da el mensaje de

1.5 Cuadro de Familias Atendidas

A continuacién se presentan la Figura 1 y la Figura 2, con los casos atendidos y

aquellos en los que mi participacion fue como observadora, durante los dos afios de

formacion, incluyen los modelos de intervencion utilizados, la sede clinica en la que se llevd

el caso, el tipo de participacién en cada caso, el nimero de sesiones, el motivo de consulta

y la terminacion del proceso. Algunos casos en los que participé como observadora en la

sede del Centro Milanese di Terapia della Famiglia (CMTF) fueron omitidos debido a la falta

de algunos datos, por lo que no aparecen en la tabla. Los nombres de las familias y

personas que solicitaron el servicio fueron omitidos debido al compromiso ético de

confidencialidad de la informacion.

Figura 1

CASOS ATENDIDOS COMO TERAPEUTA

CASOS ATENDIDOS COMO TERAPEUTA

FAM | MOTIVO DE CONSULTA | TOTALDE | MODELO DE SEDE CLINICA ESTATUS DEL TIPO DE
SESIONES | INTERVENCION PROCESO PARTICIPACION
UTILIZADO ALTA/BAJA

1 Familia con un 3 Modelo de Milan CMTF Baja Terapeuta en
miembro con Segundo La persona falté | coterapia con
problemas de semestre a 2 encuentros. | colega, alumno
alcoholismo y violencia del CMTF.
(hijo).

2 Problemas por 1 Modelo Narrativo | CLINICA FESI Baja Terapeuta
comportamiento Tercer semestre | La persona faltd
agresivo de hijo a 2 encuentros.
pequefio.

3 Terapia de pareja, no 7 Modelo de Milan | CLINICA FESI Alta Terapeuta
saben si desean Tercer semestre
continuar o no con la
relacion.

4 Terapia de pareja, 2 Modelo MRI CLINICA FESI Baja Terapeuta
problemas de Tercer semestre | La pareja faltd a
comunicacién. 2 encuentros.

5 Mujer adulta con 2 Modelo de ISSSTE Alta Terapeuta, en
depresion e ideacién soluciones TLALNEPANTLA coterapia.

suicida.

Tercer semestre
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6 Mujer adulta con Modelo de ISSSTE Alta Terapeuta
ansiedad, tristeza por soluciones TLALNEPANTLA
enfermedad de madre. Tercer semestre

7 Problemas escolares Modelo ISSSTE Alta Terapeuta
por mal Estructural TLALNEPANTLA
comportamiento de Tercer semestre
hijo pequefio.

8 Joven de 22 afios con Modelo de Milan CLINICA FESI Alta Terapeuta
depresion, ideacion Cuarto
suicida con intentos. semestre

9 Joven con miedo al Terapia narrativa. | CLINICA FESI Alta Terapeuta en
fracaso profesional y Cuarto coterapia
laboral, procrastina semestre
para hacer las cosas.

10 Adolescente con bajo Terapia CCH Baja Terapeuta
rendimiento académico Colaborativa AZCAPOTZALCO | No se presentd
y nulo interés en la Cuarto a 2 encuentros.
terapia. semestre

11 Preocupacion por hijo Terapia CCH Alta Terapeuta
adolescente con bajo colaborativa AZCAPOTZALCO
rendimiento Cuarto
académico, alcoholismo semestre
y adiccion.

Figura 2

CASOS ATENDIDOS COMO PARTE DEL EQUIPO TERAPEUTICO

CASOS ATENDIDOS COMO PARTE DEL EQUIPO TERAPEUTICO

MODELO DE TIPO DE
FAMILIA MOTIVO DE CONSULTA INTERVENCION SEDE CLINICA PARTICIPACION
UTILIZADO
12 Adolelsc.ente clon bajo rendimiento Terapia Narrativa FLINICA FESI Observadora
académico, ansiedad y escucha voces. Primer semestre
Problemas relacionales de la madre con .
13 sus hijos, mala comunicacién entre | Modelo Estructural FLINICA FESI Observadora
Primer semestre
ellos.
Adolescente con bajo rendimiento p
. L. CLINICA FESI
14 académico por separacion de los Modelo Estructural . Observadora
Primer semestre
padres.
Adulto j i i LINICA FESI
15 'du tg joven co.n. tristeza por diversas Modelo de Soluciones C CA FES Observadora
situaciones familiares. Primer semestre
Adolescente, con problemas de relacion p
CLINICA FESI
16 con madre y baja de peso de acuerdo a Modelo MRI . Observadora
Primer semestre
su talla y edad.
Adolescente con problemas de relacién
e .. . L’ E
17 con Fosla la familia, agreswlda.d y bajo Modelo Estructural C INICA FESI Observadora
rendimiento escolar. Referencia por la Primer semestre
psicologa escolar.
Adulto con problemas de relacién entre .
L. .. CLINICA FESI
18 hermanos, preocupacion de hijos por la Modelo Estructural ) Observadora
L. Primer semestre
separacion de los padres.
19 Mujer adulta con depresién por ISSSTE
) P P Modelo MRI TLALNEPANTLA Observadora

diversas situaciones en la familia.

Primer semestre
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Mujer con problemas de pareja, con ISSSTE
20 desgaste fisico y emocional por ser | Modelo de Soluciones TLALNEPANTLA Observadora
cuidadora primaria de su madre. Primer Semestre
L. ISSSTE
21 Adulto con Fiepre5|.on, dolores de Modelo MRI TLALNEPANTLA Observadora
cabeza y no quiere salir de su casa. .
Primer Semestre
22 Mujer adulta con depresién por la . . ISSSTE Observadora
Terapia Narrativa TLALNEPANTLA
muerte de esposo. .
Primer Semestre
23 Adolescente con cutting y posible abuso . . ISSSTE Observadora
Terapia Colaborativa TLALNEPANTLA
sexual. .
Primer Semestre
24 Hombre adulto con problemas de celos . ISSSTE Observadora
. e " | Modelo de Soluciones TLALNEPANTLA
violencia fisica y sexual. .
Primer Semestre
25 Joven enojada y triste por no poder ser . ISSSTE Observadora
- R Modelo de Soluciones TLALNEPANTLA
madre por ovario poliquistico. .
Primer Semestre
Preocupaciéon de madre por cambio en ISSSTE . o
26 comportamiento de hijo de 1 afio, | Modelo de soluciones TLALNEPANTLA Equipo Terapéutico
sospecha de maltrato en la guarderia. Tercer semestre
Mujer con depresién, miedo a salir y
problemas de salud que afectan su ISSSTE . o
27 trabajo. Sobrecarga de | Modelo de soluciones TLALNEPANTLA Equipo Terapéutico
responsabilidades al cuidar a madre e Tercer semestre
hija con retardo mental.
ISSSTE . o
28 Duelo por muerte de madre. Modelo MRI TLALNEPANTLA Equipo Terapéutico
Tercer semestre
Mujer ~ con  obsesiones  sobre ISSSTE . o
23 pensamientos pesimistas, hijos adultos | Modelo de Soluciones TLALNEPANTLA Equipo terapeutico
dependientes de ella. Tercer semestre
Violencia familiar, depresion del padre, ISSSTE ) o
30 problemas de salud de la madre vy Modelo MRI TLALNEPANTLA Equipo terapéutico
problemas econdmicos. Tercer semestre
Mujer con ansiedad por hija ISSSTE . L
31 adolescente que ve sombras y escucha | Modelo de Soluciones TLALNEPANTLA Equipo terapeutico
voces que le dicen cosas feas. Tercer semestre
. ISSSTE
32 Parejzfa d.e la tercera edad en fiuelo por Terapia Narrativa TLALNEPANTLA Equipo terapéutico
fallecimiento de hermano de él.
Tercer semestre
Mujer con depresion, enojo contra ISSSTE
33 esposo, a partir de una infidelidad | Modelo de soluciones TLALNEPANTLA Equipo terapéutico
ocurrida 2 afios atras. Tercer semestre
34 Pareja. Jo.vlen Fon .problemas de Modelo de Soluciones CLINICA FESI Equipo terapéutico
comunicacién y violencia Tercer semestre
Mujer en duelo por varias pérdidas:
35 muerte de padre, encarcelamiento de Modelo de CLINICA FESI Equipo terapéutico
esposo y hermano. Adicciones de hijoy Soluciones. Tercer semestre
sobrecarga laboral y familiar.
Dificultades de crianza, de abuelos y
36 n?a'drastra para ec!ucar nifio, el padre Modelo Estructural CLINICA FESI Equipo terapéutico
viaja mucho y esta en casa 2 veces al Tercer semestre
mes.
37 Hombre adulto con problemas de Modelo MRIy CLINICA FESI Equipo terapéutico
relacion con hermanos, pelea legal por Soluciones Tercer semestre
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vivienda. Ansiedad, problemas de
relacion entre él y su hijastro.

Mujer de 24 afios, preocupada por

) CLINICA FESI i suti

38 problemas relacionales, escolares vy Modelo Estructural Equipo terapéutico

- o Tercer semestre
conductuales de hija de 5 afios.
Mujer en duelo por muerte de hijo, p
CLINICA FESI i suti
33 preocupada por nieto de 8 afios que | Terapia Colaborativa Equipo terapéutico
L. . Tercer semestre
presencié el asesinato de su padre.
40 Abue!a de.l..lna nifia de 4 afos (hija de su CLINICA EESI . o
fallecida hija), se lava las manos con una Modelo MRI Equipo Terapéutico
. L . . Tercer semestre
frecuencia que limita su funcionalidad.
Madre con problemas econdmicos y
sobrecarga, por cuidar de hijo con p
. . CLINICA FESI . A
41 dificultades en el aprendizaje, de ambos Modelo MRI Equipo terapéutico
- , Tercer semestre
padres y de hija con Sindrome de
Hashimoto.

4 Adolescente con conductas sexuales de CCH . o
riesgo que sostiene a través de redes | Terapia colaborativa AZCAPOTZALCO Equipo Terapéutico
sociales. Cuarto semestre
Bajo rendimiento escolar de CCH

I I . . .

43 adolescente  parental,  madre ~ con | o i ¢olaporativa | AZCAPOTZALCO Equipo terapéutico

dificultades econdmicas y sobrecarga
. - o Cuarto semestre
de trabajo, con dos hijos pequefios.

a1 Madre con problemas de relacién con CCH
hijo, lo considera dependiente, aisladoy | Terapia colaborativa AZCAPOTZALCO Equipo Terapéutico
con bajo rendimiento escolar Cuarto semestre
Pareja con problemas de violencia, CCH

trol, celos. La hij b . . . A

45 contro ,.ce 0s. -2 . lla mayor rjc,>menza @ Terapia colaborativa AZCAPOTZALCO Equipo Terapéutico

a repetir el patron de relacién con su

. Cuarto semestre
novio.
Mujer adulta que vive violencia fisica y

46 verbal con esposo, no sabe cémo Modelo MRl 'y CLINICA FESI Equipo terapéutico
dejarlo por miedo, queriendo proteger Soluciones Cuarto semestre
a su hija de 6 afios de la violencia.

Mujer adulta en depresién por ruptura .
47 CLINICA FESI Equipo terapéutico

de relacién de pareja.

Terapia Narrativa

Cuarto semestre

En el siguiente capitulo, expongo brevemente el marco tedrico que sustenta el tema

central de andlisis, asi como los modelos terapéuticos que guiaron los casos clinicos que

se analizaran en el capitulo lll del presente trabajo.
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[I. Marco Teo6rico

2.1 Modelos de Intervencion que Guiaron los Casos Clinicos
Los modelos de intervencion que guian la préactica clinica en la Maestria en
Psicologia con residencia en Terapia Familiar son: Modelo Estructural, Modelo Centrado en
Soluciones, Modelo Centrado en Problemas (MRI), Modelo de Milan, Modelo Estratégico

de Haley, Terapia Narrativa y Terapia Colaborativa.

En el mundo de la psicoterapia, segun Fuks (s/f), el tipo de modelo de cambio que
se sostenga condiciona el tipo de practicas que se disefian. La manera de “intervenir” no
configura sélo un relato técnico, sino que evidencia las concepciones que se tienen acerca

del “problema”, “las soluciones” y de “como” cambian las cosas.

En el presente trabajo los dos modelos tomados para trabajar con cada uno de los
casos seleccionados fueron, Modelo de Milan y Modelo centrado en Soluciones. Los cuales

se exponen a continuacion.

2.1.1 Modelo de Milan

El Modelo de Milan, se gestd en 1967 en el Centro per lo studio della familia (Centro
para el estudio de la Familia en Milan, Italia) y estuvo compuesto inicialmente por Mara
Selvini -Palazzoli, Gianfranco Cecchin, Giuliana Prata y Luigi Boscolo. Cuando el grupo se
separa y forman dos grupos, en uno de ellos quedando Selvini- Palazzoli y Prata, en el otro
Boscolo y Cecchin, cada uno de los grupos llevaria lineas de investigacion y formas de
trabajo propias en sus respectivos centros de investigacion y formacion. Por lo general
cuando se habla del Modelo de Milan, se hace referencia al trabajo de Boscolo y Cecchin,
para este trabajo procederé de igual manera; no creo que esto se deba a menospreciar o
invalidar el trabajo del grupo de Selvini y Prata, simplemente considero que en su momento

influyé que Selvini y Prata se separaran rapidamente y que inicialmente tanto las
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publicaciones de articulos como de libros de este grupo, no fueron de facil acceso al
continente Americano, en especial a los hablantes hispanos. A diferencia del grupo de
Boscolo y Cecchin, donde hubo una constante proliferacion de articulos y libros, que no
sélo se publicaron en italiano, también en inglés y en algunos casos en espafiol, ademas
de que ambos realizaron viajes al continente Americano para compartir sus ideas.

Considero que el Modelo de Milan es uno de los modelos terapéuticos que mas
transformaciones ha tenido con el paso del tiempo, gracias a la influencia de algunos
referentes e ideas como lo ha sido Bateson, el grupo del MRI, el constructivismo, el
construccionismo social y las terapias posmodernas. Es dificil decir con exactitud de qué
afio a qué afio marcé el paso de una etapa a otra, generalmente se habla de tres etapas,
aunque Paolo Bertrando habla de seis etapas, con base en Reséndiz 2010, también haré
mencién de esas seis etapas. Los cambios que se han debido a la introduccién de algunas
ideas en la forma de pensar y en la practica clinica han sido graduales, algunas ideas
pudieron germinarse y empezar a aplicarse tiempo atras, incluso antes de saber que otros
terapeutas usaban conceptos especificos para ello, serd& comprensible que un afo
especifico no determina el paso de una etapa a otra. A lo largo de los siguientes parrafos
iré mencionando algunos textos y los afios en que se publicaron para que el lector se pueda
hacer una idea del tipo de conceptos que estaban empleandose en esos momentos y las
ideas que se fueron generando a partir de las diferentes influencias entre los autores.

Etapa Psicoanalitica.

En 1967, un grupo de ocho personas, entre ellos (Selvini-Palazzoli, Prata, Boscolo
y Cecchin) parte de una orientacion psicoanalitica, cuando comenzaron a tratar familias con
pacientes anoréxicos y psicoticos.

La primera transformacién corresponderia cuando decidieron alejarse del

psicoanalisis porque lo pensaron inadecuado para abordar el contexto familiar debido a que
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se focalizaba en el individuo que era considerado como el “contenedor de patologia”, sin
darle importancia a los vinculos. Ademas de la observacién del nivel anal6gico, otras ideas
que se podria pensar que tienen su correlato en la herencia psicoanalitica, son las tres
guias que propondrian mas tarde: hipotesis, neutralidad y circularidad. La hip6tesis que
podria desprenderse del concepto de interpretacion, la de neutralidad del de neutralidad
analitica y la circularidad de la transferencia (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Etapa estratégico sistémica.

Boscolo, Cecchin, Selvini y Prata forman un grupo de investigacién que utilizarian
como fundamento | modelo de terapia breve del MRI (Mental Research Institute) y la Teoria
de la Comunicacibn Humana y sOlo tangencialmente conocerian la obra de Bateson
(Reséndiz, 2010). El grupo del MRI, publico en 1967, la “Teoria de la comunicacién
humana”, en donde ya se dejaba ver la influencia de una persona a otra en su comunicacion
y relacién. En 1974 se publicé por primera vez “Cambio”, en donde ya se hablaba de la
I6gica del cambio y de paradojas. Bateson en 1976, publica “Pasos hacia una ecologia de

la mente”.

Esta etapa que va aproximadamente de 1971 a 1979, tuvo como resultado el libro

“Paradoja y contraparadoja” publicado en 1978.

Ese acercamiento con el trabajo del MRI, que en esos momentos trabajaba con el
doble vinculo y que entre sus intervenciones terapéuticas estaban: la prescripcion del
sintoma, la paradoja, la redefinicion y las tareas estratégicas. Les sirvio por una parte, para
pasar del individuo al sistema, por otra, les llevé a pensar a la familia en relacion al sintoma,
entonces el objetivo en terapia era romper las pautas rigidas y repetitivas de interaccion de
la familia, con las que se conectaba el sintoma, lo cual llevaria a la modificacion del

comportamiento problemético (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 2003).
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En ese periodo se establecié el formato de trabajo que dividia en cinco partes la
sesidon (pre-sesion, sesion, inter-sesion, cierre de sesion, post-sesion) y que continla
siendo practica comun, el contrato que se establecia era de diez sesiones, con intervalos
mensuales, que permitian que la familia se reconfigurara en una nueva organizacion, antes
de la siguiente sesion. Estaban centrados en la cibernética de primer orden y en los

patrones de interaccion (Reséndiz, 2010).

El grupo de Milan trabajaba con toda la familia, desde una perspectiva estratégica,
elaboraban hipétesis sistémicas que dieran sentido a la manera en que la familia se habia
organizado (el “juego familiar’) en relacion al sintoma, con esas hipoétesis se construian
intervenciones dramaticas que se compartian con la familia al final de la sesién y que podian

consistir en una tarea, una connotacion positiva o un ritual.
Algunas intervenciones caracteristicas del grupo en ese momento fueron:

La connotacion positiva: Es un mensaje por medio del cual los terapeutas comunican
a la familia que su problema es l6gico y significativo dentro de su sistema, asi, se otorga un
significado positivo al problema, invitando a la familia a no renunciar a él. Esta intervencion
se cred por la necesidad de no contradecirse en la prescripcion del sintoma y de incluir a
todos los miembros de la familia en esa tendencia homeostatica, es decir, la diferencia con
la prescripcion del sintoma que utilizaba el grupo del MR, fue que el grupo de Milan no sélo
prescribia la conducta problematica, sino que miraba la configuracion mas amplia de las

relaciones que rodeaban el problema. (Bonilla, 2013).

Rituales: Es la prescripcién de una accion o serie de acciones en las que tienen que
participar los miembros de la familia, en un lugar y momento especifico el cual es designado
por el terapeuta, quien previamente lo ha planeado. Las funciones eran cambiar las reglas

del mito familiar, cambiar los patrones rigidos y repetitivos, explorar una competencia de
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“ser el mejor” en lo que se le solicitaba y de esa manera avanzar hacia el cambio, otra era
observar si la familia seguia 0 no las prescripciones. Un ritual creado por el grupo de Milan
fue el de “los dias pares e impares”; en él se pedia a la familia que los dias pares se
comportaran de una forma y los dias impares de otra (dependiendo la situacion
problematica), teniendo un dia de comportamiento espontaneo. Y donde cada uno de ellos
debia hacer constar cuando se habia infringido la prescripcion (Bertino, 2014; Bonilla,

2013).

Son la connotacién positiva y la concepcion del tiempo las que continuardn su
evolucidn al interior de la historia del modelo. El interés en quienes derivan a las familias —
y, consecuentemente, por el sistema significativo — son también herencias de este momento

histérico (Reséndiz, 2010).

De esa misma época es el uso del lenguaje de guerra (estrategia, intervencion,
resistencia, etc.), este lenguaje puede entenderse en el contexto de la guerra fria (de 1946
a 1990 aproximadamente); también, es de considerar que en Italia, el 13 de mayo de 1978,
el parlamento italiano aprobé la Ley 180 o Ley Basaglia, sobre salud mental, que aboli6 los
hospitales psiquiatricos y el internamiento forzoso, promovié un tratamiento integral,

humanizado, en servicios comunitarios.

Posteriormente viene la separacion del grupo. Segun Selvini (1990), en 1979 se
produjo una separacion paulatina del grupo, trabajando por un lado Selvini- Palazzoli y
Prata, por otro lado Boscolo y Cecchin. Aunque compartian el mismo espacio de trabajo;
en septiembre de 1982 anunciaron publica y formalmente la disolucién del equipo. Selvini—
Palazzoli y Prata se trasladaron a una nueva sede y fundaron un nuevo centro con la
denominacion de Nuevo Centro para el Estudio de la Familia. La investigacion de Selvini-

Palazzoli y Prata, estaba dirigida a “descubrir” posibles organizaciones familiares
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especificas (“juegos”), relativas a sindromes especificos, como la anorexia y psicosis.
Mientras que Boscolo y Cecchin habian iniciado desde 1977 un curso de formacién en
terapia familiar sistémica, por lo que pasaron a la investigacion sobre la formacién y la

terapia.

Esa divisién, marcaba la separacién tanto fisica como epistemolégica, Boscolo y

Cecchin pasan de una idea estratégico-sistémica a una menos estratégica y mas sistémica.
Etapa Batesoniana.

En 1980, Selvini, Prata, Boscolo y Cecchin, publican su famoso y ultimo articulo
juntos: “Hipotesis, circularidad y neutralidad: tres guias para la conduccion de la sesién” en
donde explican los tres principios que guiarian su trabajo, los cuales se resumen a

continuacion:

Hipétesis: Es la formulacion de una suposicion que hace el terapeuta fundada en las
informaciones de las que dispone. Es sistémica si incluye a todos los componentes de la
familia en torno a la funcién relacional total; proporciona una entrada a lo inesperado y lo
improbable dentro del sistema familiar, lo que genera nueva informacién; no busca ser

verdadera o falsa, es mas o menos (til para proporcionar informacién acerca del sistema.

Circularidad: Es la capacidad del terapeuta de conducir su investigacion basandose
en las retroacciones de la familia a las informaciones que él ha solicitado en términos de
relacion, y por lo tanto, en términos de diferencia y cambio. Esto implica un modo especial
de dirigir la sesion, en donde en principio se invitar4 a cada miembro de la familia a decir
como ve la relacion entre otros dos, con el objetivo de indagar de qué modo es vista la
relacion por un tercero. Para ello las relaciones deberan ser indagadas en términos de:
comportamientos interactivos especificos en circunstancias especificas, diferencias en los

comportamientos dentro de relaciones especificas, graduacién de los diversos miembros
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de la familia respecto a un comportamiento o a una intervencion especifica, cambio en la
relacion (antes-después) de un acontecimiento preciso, diferencias respecto a

circunstancias hipotéticas.

Neutralidad: De manera simple la explicaron como la habilidad para escapar a las
alianzas con los miembros de la familia, evitar juicios morales, resistir todas las trampas y
atascos lineales. Este principio fue muy criticado y se consideré la imposibilidad de ser
neutral, el terapeuta siendo parte y participante del sistema, no puede ser neutral respecto
a si mismo, a sus propios prejuicios e ideas. Ademas en algunos casos particulares como
violencia, abuso fisico y sexual, es preferible salir de la posicion de neutralidad. Fue
reformulado fuera del modelo como equidistancia y multiparcialidad, y dentro del modelo
como curiosidad. En 1987, Cecchin en su revision del concepto, propone el de “curiosidad”,
con la consecuencia de un no — apego a ninguna posicién en particular, hecho que llevé al
desarrollo posterior de la idea de “irreverencia” que se propuso en 1993, una postura con
la cual el terapeuta introduce incertidumbre y relativiza la realidad a través de la idea de la
temporalidad de las certezas, eliminando asi las verdades absolutas que no permiten el
cambio. El terapeuta puede dudar de sus propias teorias, permitiendo el discutirlas y

examinarlas criticamente.

Destaca el concepto de ecologia de las ideas, el paso de la idea de la mente
considerada como dentro de cada individuo a la mente que se encuentra en todo sistema,
el contexto y el marcador de contexto, y entender los significados a partir de un contexto,
pensar que todo esta en relacion. Las creencias pasaron a primer plano en el trabajo con
las familias. Las premisas familiares y del terapeuta se volvieron el centro de atencion. Las
premisas tomadas de la lectura de 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 aperceptivo. Las premisas, entonces, articulan la vision del
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mundo que normalmente comparten los miembros de la familia, por lo cual, si el terapeuta
trabaja a nivel de premisas, el efecto es la reorganizacién natural del sistema, a partir de la

propia légica del sistema (Reséndiz, 2010).

Giuliana Prata y Mara Selvini, se separan. Selvini-Palazzoli conforma un nuevo

equipo de trabajo.

En 1983, Mara Selvini Palazzoli, junto con Stefano Cirillo, Matteo Selvini y Anna
Maria Sorrentino formaron un equipo para llevar a cabo una investigacion sobre las
tipologias familiares, cuyos resultados fueron publicados en el libro “Los juegos psicéticos
en la familia” en 1988, donde hablan del uso de la prescripcién invariable y el juego

instigatorio.

Segun Bertino (2014), Selvini-Palazzoli, abandona las prescripciones estratégicas y
se orienta a un contexto de mayor escucha, lo que da como resultado el articulo “Secretos
familiares, cuando el paciente no sabe”, donde la idea es que el secreto familiar es una

importante clave para acceder a los procesos de distorsion de la realidad.

El grupo de Matteo Selvini, Stefano Cirillo, Anna Maria Sorrentino han trabajado en
lo que llaman un pensamiento sistémico complejo integrado, entre sus Ultimos textos estan:
“Entrare in terapia: le sette porte della terapia sistémica” (2016); “Famiglie in panne. Guida
per un sostegno organizzato” (2014) texto escrito por Selvini, M y Gillini, G.; “Reinventare

la psicoterapia. La scuola di Mara Selvini Palazzoli” (2004), texto escrito por Selvini, M.
El equipo de Boscolo y Cecchin contindan hasta sus respectivos fallecimientos.

El equipo de Boscolo y Cecchin continuaban con ideas de Bateson referentes a lo
sistémico, sin embargo, al trabajar con grupos de formacién experimentaban diferentes

roles, como terapeutas, supervisores, observadores, investigadores, docentes y tedricos,
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que los llevaban a cuestionarse su proceder tanto en la teoria como en la practica. Ademas

de ser cuestionados por los terapeutas en formacion.
Etapa Constructivista.

En aquellos momentos se publicaban algunos textos que marcarian los inicios de
una cibernética de segundo orden; por ejemplo, en 1981 se publica “Sistemas observantes”
de Von Foerster. Maturana y Varela publican en 1972 “De maquinas y seres vivos”, y en

1980 se publica “Autopoiesis and Cognition: The Realization of the Living’.

En 1984, Karl Tomm, que habia hecho una estancia en Milan para conocer la forma
en que trabajaban Boscolo y Cecchin, organiza en Calgary, Canada, el encuentro “Los
clinicos se encuentran con los epistemadlogos”, al cual asisten Humberto Maturana, Heinz
Von Foerster y los dos terapeutas italianos. Boscolo y Cecchin trabajan durante dos dias
entrevistando familias y seleccionando fragmentos de las sesiones, que después muestran
en la reunion con Maturana (pensador constructivista) y Von Foerster (quien propuso la
cibernética de segundo orden). Y en el encuentro con ellos se descubren constructivistas

(Reséndiz, 2010).

Se pasé de los sistemas observados a los sistemas observantes, la cibernética de
segundo orden, que considera al observador como parte de la realidad observada, la
perspectiva de la terapia se amplio, pues el terapeuta, es parte del sistema, parte de un
contexto, aunque simultaneamente se observa a si mismo, tomando la posicion de auto-
reflexividad. Entonces, se centra el interés en lo que sucede durante la sesion, donde cobra
importancia las interacciones y el intercambio de informacién. Es decir, se presta mayor

atencion al proceso terapéutico.

Hacia el final de esta etapa Boscolo y Cecchin retoman la teoria CMM (Coordinated

Management of Meanings), propuesta por Vernon Cronen (Cronen, Johnson y Lannamann,
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1982) y Barnett Pearce (Pearce, 1989). Ambos autores, que habian estado presente en el
encuentro organizado por Karl Tomm, proponen tiempo después un incremento en la
complejidad del andlisis de los sistemas. Proponen seis niveles sistémicos organizados
jerérquicamente y conectados por circuitos reflexivos que son: contenido, actos linguisticos,
episodios, relaciones, biografia interna y modelos culturales. El acercamiento a esta teoria
sirvio para dar un salto mas en la comprension y complejizacion de los sistemas. Por otra
parte, siendo una teoria que se centraba en la construccién de significados, también serviria

como un puente hacia la nueva etapa (Reséndiz, 2010).
Etapa postmoderna (construccionista social / Post Milan)

Mientras que el constructivismo pone el acento en el observador y sus
construcciones mentales, el construccionismo social lleva al primer plano las relaciones

vistas como sistemas de lenguaje y significado.

Dejan de pensar que el sistema sélo esta constituido por la familia que se presenta
a sesion y empiezan a pensar en los otros que estan relacionados con el problema. Asi
surge el concepto de sistema significativo, que es el sistema de relaciones entre las
personas involucradas en el problema presentado, lo que incluye al paciente identificado,
ylo, a los miembros de la familia nuclear, la familia extendida (incluidos difuntos), las
amistades, la escuela, el trabajo, los operadores, los expertos, los servicios sociales,
sanitarios, y al terapeuta. Los terapeutas buscan entender las maneras con las cuales los
patrones de ideas y significados contribuyen a la creacién consensual de la imagen clinica
observada (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 2003). Otro cambio fue en la manera de
citar a la familia, donde ya no era imprescindible que acudieran todos, dependia del
problema y la motivacién de cada uno de los participantes, se pasé a convocar a aquella

persona que quisiera asistir.
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Cecchin se mueve hacia el construccionismo social, la irreverencia (2002) es
ejemplo de ello, en la cual el contexto relacional es reconocido como proveedor de las
construcciones y posibilidades terapéuticas que no pueden ser predeterminadas en virtud
de la validez de un modelo. El terapeuta asume la responsabilidad por sus acciones y
opiniones, usando sus prejuicios de modo que pueda tomar una nueva posicion para
reelaborar o redescubrir su lugar en la relacion terapéutica. Es mas bien, una postura que
una técnica del terapeuta, que le permite construir nuevas posibilidades para el sistema.
Como decia Von Foerster, el imperativo ético para el terapeuta es operar de tal forma que

se multipliguen el nUmero de opciones posibles para el sistema.

De acuerdo a Reséndiz (2010), los prejuicios son los lentes con los que miramos
nuestra realidad. Los primeros lentes los construimos con la familia; después, también
vamos construyendo prejuicios con otros grupos de la cultura a la que pertenecemos,
incluyendo los prejuicios de cada escuela de terapia. Desde el momento que pertenecemos
a una cultura (o a varias), no podemos no tener prejuicios. Cada uno tenemos prejuicios
sobre nuestro actuar como terapeutas sistémicos, sobre las familias; prejuicios que, en un
momento dado, pueden abrirnos a posibilidades, en otros, atraparnos dentro de las
construcciones sociales en la que estamos inmersos. Normalmente, logramos distinguir
algunos de nuestros prejuicios, sobre todo cuando entramos en disonancia con otros
prejuicios. Pero nuestra responsabilidad terapéutica empieza cuando vemos nuestra
posicion en el sistema. En parte, son nuestros prejuicios los que nos llevan a ocupar

determinadas posiciones en el sistema.

Boscolo se orienta en como conectan los consultantes eventos y significados de su
pasado, para explicar en modo deterministico su presente, vinculado al futuro. En “Los
tiempos del tiempo” muestra como los sistemas humanos que producen sintomas vy

sufrimientos tienden a enjaularse en historias deterministas. Hay un interés en las
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relaciones, los tiempos individuales, culturales y sociales, asi como en la coevolucion.
Fundamental el anillo autoreflexivo del pasado, presente y futuro que se conectan
recursivamente y la diferencia entre la concepcion sincronica y diacrénica de los diferentes
modelos de terapia. Asi mismo, deja de ser ajeno para los sistémicos el resurgimiento del
interés por el individuo, en conjunto con Cecchin adaptaran el enfoque sistémico al trabajo
con individuos y lo publicaran en “Terapia sistémica individual”. Su atencion se enfoca al
mundo interno del terapeuta (autoreflexidn), a la conexién entre sus diferentes experiencias
tedricas (epigénesis) y practicas (lo dicho y lo no dicho), al mundo interno del cliente y a la
relacion entre los dos mundos y los diferentes sistemas de referencia en los que estan

inmersos.
Etapa dialégica.

Tiene como principales exponentes a Bertrando y a su equipo en aquellos afios en

la sede del CMTF de Torino.

La terapia dialdgica tiene como ejes centrales: el interés por el espacio relacional,
politico y discursivo entre las personas, una visién hipotética del mundo o de mundos
posibles, la atencion a la posicion del terapeuta dentro del sistema, el interés por la
construccién de la relacion terapéutica, una forma de entender la terapia dialégicamente y
las tecnologias del self. Esta propuesta daria origen a lo que hoy conocemos como la

Terapia sistémico-dialégica de Bertrando y Lini.

Con el MRI se pasé de la patologia/sintoma en un individuo a las interacciones
familiares, con Bateson se pensO en términos de contextos y relaciones, se retomé la
recursividad, con el constructivismo se llega a la cibernética de segundo orden donde el
observador formé parte de lo observado, el terapeuta es responsable de favorecer los

procesos, con el construccionismo social el observador y el observado son al mismo tiempo
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construidos y constructores en el contexto relacional y cultural en el que existen, con la
dialogica, el espacio relacional y discursivo, los significados y lenguaje, a través del dialogo
contribuyen a una creacion consensual. A la conjuncion de estos y otros saberes, se le
llamo la linea Epigenética, segun Bertrando y Boscolo (2008) porque era el resultado de

una evolucién de conocimiento y experiencias que se construian sobre otras precedentes.

Actualmente ya no se encuentran presentes ninguno de los cuatro autores
creadores del modelo, Selvini-Palazzoli fallece en junio de 1999, Cecchin fallece en febrero
del 2004 y Boscolo fallece en enero del 2015, se sabe que en los ultimos afios de su vida
ya no impartia clase, y aunque sus ideas siguen conformando las bases /legado del modelo,
ahora se intercalan con el bagaje de quienes forman a las nuevas generaciones de

terapeutas en ese modelo.

En este punto autores que se formaron con Boscolo y Cecchin, quienes en algun
momento fueron docentes en su centro, son: Paolo Bertrando, Valeria Ugazio y Laura
Fruggeri. Han continuado desarrollando sus propias ideas y trabajo, llevandoles a cada uno
hacia lineas de investigacion diferentes, sin negar, ni olvidar sus aprendizajes en el Centro
Milanese di Terapia Famigliare (CMTF), pero al mismo tiempo evolucionando en sus
propias lineas de investigacion, practicas y creando sus propios centros de formacion
psicoterapéutica. Bertrando, P. trabaja con la Terapia Sistémico - Dialbgica, que incluye
ademas de lo dialdgico, elementos como el situarse, en sus diferentes niveles y las
emociones dominantes y tacitas, entre sus ultimos textos estan: “The Dialogical Therapist”
que se tradujo al espafiol como “El terapeuta dialégico, el didlogo que conmueve y
transforma” (2011); “Emotions and the therapist: a systemic—dialogical approach” (2015);
Ugazio, V. trabaja con las polaridades semanticas, entre sus ultimos textos estan “Historias
permitidas; historias prohibidas” (2001), “Semantic Polarities and Psychopathologies in the

Family: Permitted and Forbidden Stories” (2013); y Fruggeri, L. egresada de la primera
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generacion que formaron Boscolo y Cecchin, trabaja con dinamicas interpersonales y
procesos psicosociales en las familias, entre sus Ultimos textos estan: “Famiglie d'oggi.
Quotidianita, dinamiche e processi psicosociali” (2018). Al presente afio Jacqueline Pereira
Boscolo (presidente honoraria) y Pietro Barbetta (director) dirigen el CMTF, éste ultimo,
terapeuta culturalista interesado en los procesos conversacionales; entre sus docentes se
encuentran: Teresa Arcelloni, Umberta Telfener, Fabio Sbattella, Enrico Cazzaniga,
Gianluca Ganda y Cinzia Giordano. Algunos textos recientes del grupo son: “Complessita e
psicoterapia. L'eredita di Boscolo e Cecchin” (2019), compilacién a cargo de Barbetta y
Telfener; “Locura y creacién: el caso clinico como experiencia literaria” de Barbetta (2018);
“Persone scomparse. Aspetti psicologici dell’attesa e della ricerca” de Sbattella (2016);
“Recursividad en la Psicoterapia” de Bianciardi y Telfener (2015); “/l Lutto” de Cazzaniga

(2015).

2.1.2 Modelo Centrado en Soluciones

Los principales representantes de la Terapia centrada en Soluciones fueron: Steve
de Shazer e Insoo Kim Berg, quienes desarrollaron su trabajo principalmente en Milwaukee,
Wisconsin. Donde en 1978, fundaron el Brief Family Therapy Center (Centro Breve de
Terapia Familiar). Ellos estuvieron influenciados por el trabajo de: Gregory Bateson, Milton

H. Erickson y el MRI.

Otros autores que han ayudado a desarrollar el modelo han sido: Bill O"Hanlon, Ben

Furman, Tapi Ahola, Eve Lipchick y Beyebach.

La terapia de soluciones, surge en la década de los afios setenta, es una terapia
breve, orientada al futuro, se enfoca en la forma en que se puede solucionar la queja que
trae la persona que consulta; buscando las excepciones al problema o pauta de solucién al

problema, las cuales de no estar presentes anteriormente o en el momento, pueden ser
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creadas junto con el cliente, de esta forma se guia hacia la solucion del problema. De
acuerdo con O"Hanlon y Weiner-Davis (1990) se centra en los recursos de las personas
mas que en sus déficit, en sus fuerzas méas que en sus debilidades, en sus posibilidades
mas que en sus limitaciones. Por su parte, Berg y Miller (1996), resaltaron que lo importante
es destacar los recursos, la capacidad y las habilidades de los pacientes, no sus

incapacidades.

En la terapia bajo el modelo centrado en soluciones, el problema se genera y se
mantiene mientras el paciente siga viendo, percibiendo o hablando del problema igual que
siempre. En este modelo de terapia no es importante por qué o cémo surge el problema, ni
qué lo mantiene (pauta del problema), lo importante es la solucién (pauta de la solucién),
por lo cual el problema sé6lo se toma en cuenta para buscar, a partir de él, excepciones al

problema y soluciones.

Para que la persona pueda identificar el cambio es necesario que sea percibido
también por quienes hacen parte del contexto del cliente. Al percibir este cambio las
personas alrededor del cliente podran generar nuevas pautas de interaccion. De ahi surge
la importancia de invitar a la terapia a todo aquél que pueda estar motivado y colabore para

que el cambio se produzca (Beyebach, 2014).
Principales premisas del modelo.

Con base en O’Hanlon y Weiner-Davis (1990), entre las premisas del modelo

encontramos que:
-Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas.
-Cada cliente es unico y no hay en ellos resistencia a la terapia.

-Los clientes definen los objetivos, éstos deben ser alcanzables.
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-El cambio es inevitable.

-El cambio es constante, el cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio.
-No es necesario conocer la causa o la funcién de una queja para resolverla.

-El cambio o la resolucién de problemas pueden ser rapidos.

-No hay una unica forma “correcta” de ver las cosas; puntos de vista diferentes

pueden ser igual de validos y ajustarse igual de bien a los hechos.

-Centrarse en lo que es posible y puede cambiarse, no en lo que es imposible e

intratable.
-Orientacion hacia el presente y el futuro.

- Si no esta roto no lo compongas. Es decir, si para la persona que consulta no existe

un problema por alguna situacién, entonces no hay por qué hablar de ello.
- Hacer mas de lo que funciona.
- Romper el patrén del problema.
- Encontrar y utilizar patrones de soluciones.

- Reconocer nuestros sentimientos y nuestro pasado, sin dejar que determinen

nuestro comportamiento en el presente o en el futuro.
- Imaginar un futuro que nos conduzca a las soluciones en el presente.
- Cambiar historias problematicas por historias orientadas a las soluciones.

- Usar la espiritualidad para trascender o resolver problemas.
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-La postura del terapeuta es la de un experto en teorias y técnicas, que mantiene la
curiosidad por conocer los recursos, lenguaje y forma de colaboracién del cliente para

juntos buscar o construir soluciones al problema presentado.
Estructura del trabajo terapéutico:
-Establecer un contrato (dia, lugar, forma de trabajo, etc).

-Construir una relacién terapéutica: De acuerdo con Kim-Berg, I. y Miller, S. (1996),
permite evaluar el interés y compromiso de la persona con la terapia. Se consideran tres

clasificaciones:

-Visitante: Es aquella persona que asiste a terapia porque ha sido mandado por

algun profesional, sin saber por qué esta en terapia o sin tener el interés de asistir.

-Comprador: Es aquella persona que reconoce tener un problema o ser parte de

él y requerir de la terapia para solucionarlo.

-Demandante: Es aquella persona que demanda la terapia para otro, pero no se

considera a si mismo como parte del problema.

-Construir un objetivo terapéutico (que hable en términos de acciones, sea

alcanzable y simple).

-Enfocarse en la soluciébn. Se basa en la identificacibn o construccion de

excepciones:
1.Cuando el problema no esté presente.
2.Cuando la persona resuelve el problema o logra influir en él.

3.Cuando el problema esta presente y la persona sabe como crearlo y/o influir
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- Prescripcion / tarea que facilite un cambio encaminado a la solucion del problema.
-Mantener el cambio.
-Finalizacién de la terapia.

Principales técnicas de intervencion.

En este abordaje se hace uso de las siguientes intervenciones:

Como ya se mencioné antes, la busqueda de excepciones al problema es
fundamental. Esta técnica consiste en identificar junto con el consultante, los momentos en
los que el problema no se presenta, o construir las situaciones de excepcion. Se presta
atencion a 3 opciones:

1.Cuando el problema no esta presente o0 se presenta con menor intensidad. En éste
caso se indaga cOmo es que en ciertas circunstancias el problema no se presenta o se
presenta con menor intensidad que otras ocasiones.

2.Cuando la persona resuelve el problema o logra influir en él. Aqui, se busca cémo
es que la persona ha logrado en el pasado o en el presente resolver la situacion o influir en
ella.

3.Cuando el problema esta presente y la persona sabe cémo crearlo y/o influir en él.
En éste caso es probable que el problema este siempre presente y no se haya logrado
resolver en el pasado, pero es posible que la persona pueda identificar como crear el
problema, continuar en él, e incluso aumentarlo, de manera que al identificarlo se puede
encontrar también el coémo disminuirlo hasta solucionarlo (Beyebach, 2014; O’Hanlon y
Weiner, 1990).

Algunos ejemplos son: A una pareja que discute frecuentemente, se les puede
preguntar: ¢ Existe algin tema en el cual ambos estén de acuerdo y no haya discusion?,

¢hay algin momento en que este problema no se presente?, ¢ sucede en todos los lugares
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o en algun lugar esto no ocurre?, antes de que surgiera el problema, ¢como era la relacion?,
¢Ha habido alguna situacion similar a ésta en la que hayan resuelto sus diferencias o
logrado algun acuerdo?, ¢qué tendria que hacer o decir cada uno para que este problema
continuara como hasta ahora?, ¢qué tendria que hacer o decir cada uno para que el
problema fuera aun peor?.

Proyeccion al futuro: Esta técnica generalmente se utiliza cuando el cliente no ha
podido identificar excepciones, ni visualizar soluciones, consiste en situar a la persona en
un momento futuro, cuando el problema ya no exista y explorar junto con ella el contexto
en ese momento, se puede hacer a través de: Preguntas a futuro, Pregunta del milagro,
Bola de cristal, Fantasia guiada y Preguntas presuposicionales (Cade y O’Hanlon, 1995;
O’Hanlon y Weiner, 1990).

Un ejemplo con la Pregunta del milagro, es: Le voy a hacer una pregunta quiza un
poco extrana, que requiere de un poco de imaginacién... Supongamos que hoy en la noche
usted se va a dormir y mientras duerme, ocurre un milagro y el problema que le trajo aqui
se resuelve. Mafiana cuando despierte ¢coémo se dard cuenta de que ha ocurrido ese
milagro?, ¢cémo va a actuar su pareja ante este milagro?, ¢qué le dira su pareja?, ¢qué
hara usted diferente?, ¢quién mas lo notard?, ¢en qué actividades estaran ocupando el
tiempo que antes era destinado al problema?, etc.

Preguntas de escala: Es una técnica que se puede aplicar de diversos modos, es
Gtil para ubicar el posicionamiento de la persona que consulta en una escala (mejor — peor,
de cémo estaba), asi como para establecer objetivos definidos y alcanzables. Se pregunta
a la persona en una escala que puede ir de 0 a 10 o viceversa; ¢en qué punto de la escala
se ubicaria?, ¢ A cual le gustaria llegar?, ¢ qué cree que requiere para llegar de un punto al
otro?, etc.

Un ejemplo, es: Para evaluar el posicionamiento del consultante en el proceso
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terapéutico, se puede preguntar: “En una escala que va de cero a diez, donde cero es como
usted estaba antes de solicitar la terapia y diez donde usted se ve sin el problema, en qué
punto se situaria el dia de hoy?, ¢como fue que llegd del cero al X?, qué puede hacer o
dejar de hacer para llegar al diez?.

Intervencién sobre patrones: Esta técnica de acuerdo con O’Hanlon y Weiner (1990),
consiste en interrumpir el patron que genera el problema, mediante la insercion de un
cambio en el mismo:

-Cambiar el tiempo

-Cambiar la duracion

-Cambiar la frecuencia

-Cambiar el lugar

-Introducir un elemento nuevo

-Cambiar la secuencia de eventos

-Introducir una actividad gravosa

Ejemplo de ello es: En una situacién donde una pareja discute todos los dias, se les
solicita que restrinjan las discusiones a lunes, miércoles y sdbado, tratandose de un cambio
de frecuencia. Si se les solicita que las discusiones se lleven a cabo s6lo en el bafio, se
trata de un cambio de lugar.

Secuencia pesimista: Esta técnica se utiliza cuando ya se han intentado otras
técnicas y nada funciona, el cliente no tiene una visién esperanzadora, entonces se hacen
preguntas (pueden ser circulares) acerca del problema y el futuro con él, las repercusiones
que tendria en su vida, de manera que la persona visualice el peor de los panoramas del
problema, se espera que con ello la persona haga emerger algin aspecto minimamente
positivo, una habilidad, una solucion, etc.

Se puede preguntar: ¢ qué cree que pasara si las cosas no mejoran?, ¢quién sufrira
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mas?, ¢qué es lo menos que puede hacer usted para lograr un cambio pequefio?,
¢, suponiendo que el problema permaneciera asi, cdmo podria adaptar su vida para vivir con
ello?, etc.

Tareas: Esta técnica consiste en dejar al consultante una actividad especifica a
realizar en casa, se usan las siguientes tareas:

-Tarea de Formula de Primera Sesion (Shazer, 1995). Esta tarea esta disefiada para
guiar al cliente hacia el futuro y generar expectativas de cambio.

-Tarea Genérica. Orientadas a soluciones eficaces.

-Tarea de la Sorpresa. Consiste en solicitar a una persona de la pareja, que realice
una “sorpresa’”, es decir, debe intentar algo nuevo y sorprendente, un cambio positivo que
rompa los patrones habituales existentes; mientras la otra persona deberd descubrir cual
fue la sorpresa que la otra persona probé efectuar.

-Tarea de la pelea estructurada. En el caso de parejas que pelean, se les pide que
lo sigan haciendo pero el terapeuta da indicaciones especificas de lugar, momento, etc.
(introduce un pequefio cambio en el patrén).

Un ejemplo de Tarea de férmula de primera sesion: Me gustaria que observaran de
agui a la proxima sesion todas aquellas cosas que suceden en su familia que deseen que
sigan ocurriendo.

Como se menciono al inicio del capitulo, tanto el Modelo de Milan como el Modelo
Centrado en Soluciones, son abordajes que guian la practica clinica. Se considera que
forman parte del enfoque sistémico. A continuacion se presentan de manera breve y
general, tanto la epistemologia, como los postulados con los que se trabaja en el enfoque
sistémico. Para después comprender como se llegé de la Terapia Familiar a la Terapia de

Pareja.
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2.2 Andlisis y Discusién del Tema que Sustenta los Casos Clinicos

2.2.1 Epistemologiay Postulados del Enfoque Sistémico

En la terapia familiar hay quienes piensan que las ideas de Bertalanffy, quien
propuso su teoria con la publicacion de su libro en (1976) titulado “Teoria general de
sistemas”, donde se habla de una teoria general de la organizacion y de la comprension de
las totalidades, son la base del enfoque sistémico, mientras que otras personas piensan
que fue Bateson quien introdujo las bases. De acuerdo con Vargas (en Eguiluz, 2004) El
enfoque sistémico en la terapia surge con conceptos (claves analdgicas y digitales,
retroalimentacién negativa y positiva, teoria de los tipos l6gicos) que Bateson tomd como
inspiracién de las conferencias Macy desde el afio 1942, en las que participaron
Rosenblueth, Wiener, Bigelow, Von Neuman, McCulloch, entre otros. En aquellos afios las
ideas mas innovadoras que psiquiatras, antropdlogos, neurofisidlogos, biblogos,
matematicos y sociologos publicaban en sus trabajos y compartian en conferencias servian
de inspiracién para alimentar la creatividad, adaptar ideas y desarrollar teorias en cada una
de las areas profesionales. Los conceptos que Bateson tomo, los llevd al ambito de la
interaccion y la comunicacibn humana. Ademas de los conceptos mencionados
anteriormente, otros términos que permitieron comprender el funcionamiento de un sistema,
asi como entender la analogia entre individuo y sistema, fueron por una parte, los conceptos
de homeostasis y retroalimentacion, Seguin Hoffman (2005) Jackson acufié el término
“Homeostasis familiar” para describir la interaccion familiar como un sistema de informacion
cerrado en que las variaciones del producto o el comportamiento son alimentadas para
corregir la respuesta del sistema; es decir, que cualquier cambio dentro de un sistema
acciona su autoregulacion de manera que permita mantener su organizacion de forma
equilibrada. La retroalimentacion, fue entendida como la informacion que el sistema recibe

con respecto a sus acciones del pasado y que lleva a la morfostasis o a la morfogénesis,
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entendiendo por morfostasis que el sistema logra mantener una constancia (estabilidad), y

por morfogénesis que el sistema debe modificar su estructura basica (desviacion).

Por otra parte, la cibernética, cuyo objeto de estudio segun Pakman (1991), se
enfocd a los procesos de retroalimentacién y control en el ser humano y las maquinas;
ayudd con la aplicacién de sus nociones (circularidad, informacién, retoalimentacion,
regulacién, auto-organizacion, etc.) a diversos campos cientificos, se hizo posible pensar
en una nueva manera de abordar los problemas e incluso se pas6 a hablar en afios
posteriores de una cibernética de segundo orden (Franchi, Guzeldere, Minch, 1995;

Pakman, 1991).

Segun Ceberio y Watzlawick (1998) en la cibernética de primer orden hay una
separacion entre el observador y el fenémeno observado, en la cual el observador es quien
decide cual serd la informacion de entrada y salida, mientras que en la cibernética de
segundo orden el observador ya no se considera de manera separada al fenémeno

observado, sino que se reconoce dentro, en relacién a éste.

Otra teoria que influy6 en la terapia familiar y en los abordajes desde el enfoque
sistémico fue la Teoria de la comunicacion humana, donde Watzlawick, Beavin y Jackson
(1985) hablaban de cinco axiomas; el primero que habla de la imposibilidad de no
comunicar, el segundo refiere dos niveles en el proceso de comunicacion, el nivel de
contenido y el nivel de relacién, el tercero dice que hay puntuaciones en las secuencias de
los hechos, el cuarto habla de dos tipos de comunicacion, la analdgica y la digital, el quinto
menciona dos tipos de interacciones que se pueden presentar en el proceso de
comunicacion que son las simétricas o complementarias. Tanto la cibernética como la teoria
de la comunicacion humana formaron parte de los fundamentos epistemolégicos del

enfoque sistémico.



42

Como se dijo al principio, fue Bateson quien llevé los conceptos de la cibernética a
la explicacion del comportamiento humano, gracias a los trabajos de investigacion que
realiz6 en conjunto con instituciones psiquiatricas y psiquiatras, fue entonces que la
epistemologia cibernética fue utilizada para explicar una nueva manera de entender la
terapia familiar. En resumen, segun Ludewig (2005), el concepto “Sistémico” caracteriza
una forma del conocer (observar) que asume el problema de la complejidad. En el
pensamiento sistémico, el ser humano es visto como una unidad compleja de constitucién
intersistémica que anuda a distintos tipos de sistemas: los bioldgicos, psiquicos y sociales.
Agregando que para su observacion, descripcion y tratamiento psicolégico-clinico sigue

tanto una epistemologia como postulados especificos.

De acuerdo con Vargas (en Eguiluz, 2004), los postulados principales del enfoque
sistémico que buscaron reemplazar la manera anterior (es decir, hasta antes de que

surgiera el enfoque sistémico) de hacer terapia fueron:

Se reemplazo la relacion tradicional de linealidad causa — efecto por una causalidad

circular.

Se pasO de una explicacion psiquiatrica tradicional, que consideraba el sintoma
como algo inherente al hombre, a una explicacién centrada en el ambito de la comunicacién
interpersonal o al contexto: “la enfermedad mental” empezd a considerarse dentro de

patrones especificos de interaccion.

Se paso del “pasado como la causa” a “la situacion social presente como la causa”

de lo que era denominado psicopatologia.

Se pas6 de pensar “en términos de una conducta inapropiada y desadaptada que

era acarreada desde el pasado” a pensar en términos de una conducta o una respuesta de
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adaptacion adecuada para la situacion social que vivia el paciente o para un tipo particular

de sistema familiar.

El mundo se vio hipotéticamente mas que realisticamente, por tanto el/la terapeuta

s6lo podian tener hipotesis de la familia.

Para el enfoque sistémico «el cambio» no radicaba en el “insight” como el
psicoanalisis, es decir, en el hacer consciente lo inconsciente, sino en romper la pauta

interaccional que generaba un problema o sintoma.

Puede comprenderse la relacion entre el enfoque sistémico y la terapia familiar, sin
embargo, cuando se habla de terapia de pareja, se hace referencia a una especificidad de
las personas dentro de un grupo familiar con quienes se lleva un proceso terapéutico. A

continuacién se explica brevemente cémo fue ese pasaje.

2.2.2 De la Terapia Familiar a la Terapia de Pareja
La familia es considerada como un sistema homeostatico, es decir, mantiene su

organizacion de forma equilibrada. Jackson la describié de la siguiente manera:

“La familia es un sistema regido por unas reglas: sus miembros se comportan
de una manera repetitiva y organizada, y este tipo de estructuracion de los
comportamientos puede ser aislado como un principio rector de la vida familiar”

(Jackson, 1977, p. 16).

Por otra parte, Minuchin y Fishman (1983) describen a la familia como el grupo que
elabora pautas de interaccion en el tiempo, agregan, una institucion que ha existido a lo
largo de la historia y ha compartido siempre las mismas funciones entre ellas la crianza de
los hijos, la supervivencia y la comun unién de los miembros de ésta. Una entidad que esta

en un cambio continuo igual que sus contextos sociales.
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Hasta aqui se puede observar algunas caracteristicas de la familia, tiene pautas
interaccionales, funciones, evoluciona y esta inmersa en un contexto. Se veia como un
sistema social interaccional y comunicacional, donde el producto de esos intercambios era
la totalidad (el “mas” que la suma de las partes); esto llevaba a los terapeutas a querer
descubrir en las familias: patrones, funcionalidades, estructuras, secuencias de

interacciones, juegos relacionales, coaliciones, etc.

Al presente afio debido a la diversidad que se presenta en las familias al
conformarse, de acuerdo con Cabrera (2019) seria util pensar a la familia como una
configuracién relacional significativa, sin tratar de negar, anular o desplazar a lo ya
existente, sino de encontrar alternativas que permitan la apertura a las multiples realidades
para evitar caer en definiciones estaticas y normativas.

Desde el enfoque sistémico, el primero en hacer una division entre el sistema familiar
y el sistema pareja fue Minuchin (2003), quien hablaria de subsistema conyugal y
subsistema parental:

El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo diferente
se unen con la intencién expresa de constituir una familia (p.92)

El subsistema parental (se constituye) cuando nace el primer hijo se alcanza
un nuevo nivel de formacién familiar. En una familia el subsistema conyugal debe
diferenciarse, entonces, para desempefiar las tareas de socializar un hijo sin
renunciar al mutuo apoyo que caracterizara al subsistema conyugal (p.94)

El autor no utiliza el término «pareja», sin embargo, se entiende que dentro de un
sistema familiar, considera que una pareja puede conformar un subsistema conyugal al
mismo tiempo que un subsistema parental, la diferencia radica en que “subsistema
conyugal” haria referencia a un vinculo matrimonial entre dos personas, entre las que se

espera haya unién, apoyo e intencion de constituir una familia; mientras “subsistema
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parental” haria referencia a las funciones de la pareja como los padres de uno o mas
individuos que deben criar y educar.

Actualmente en el ambito terapéutico, se piensa en términos de “la relacion de
pareja” como dos personas en relacion desde la intimidad y el amor sin importar el género;
aungue al existir variedad en los tipos de relacion, por ejemplo, pensando en las relaciones
poliamorosas donde no son s6lo dos personas, se podria hablar en lugar de “pareja” de
relacién afectiva o configuracion relacional afectiva. Mientras que, “el sistema parental’
estaria representado no necesariamente por ambos padres como dos personas en relacion
desde la parentalidad, sin importar el género; puesto que no siempre el sistema pareja
ejerce de sistema parental.

Algo que resulté util de la division entre el sistema familiar y el subsistema pareja,
fue que ésta ultima fuera visibilizada y diferenciada no sélo en su funcion parental, sino que
encontrara un espacio terapéutico propio para hablar con libertad de todo aquello que no
se puede hablar frente a los hijos o que al hacerlo generaria mayores conflictos; por otra
parte, permitié que tanto la conversacion como las intervenciones terapéuticas se dirigieran
especificamente hacia aspectos importantes para la pareja, ademas el tiempo de la sesion
terapéutica fue aprovechado en exclusiva para los objetivos de la misma.

De manera general, desde el enfoque sistémico se puede decir que la pareja es un
sistema que esta en un contexto de singularidad (cada pareja es Unica) y simultdneamente
de adecuacién a la cultura de la época; que por lo tanto, debe procurar una equilibrada
regulaciéon de la dinamica estabilidad/cambio, tanto en su relacién “interna” como en la co-
evolucion con su medio ambiente (Fuks, s/f). Podemos agregar que en esa singularidad
cuenta con una historia: un pasado, presente y futuro, con pautas habituales individuales y
entre sus miembros, donde cada integrante se influye mutuamente, tiene responsabilidad,

forma parte y colabora en la reciprocidad relacional que implica. El sistema pareja, a su vez
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interactlia con otros subsistemas y sistemas; por lo que la red puede llegar a ser muy amplia
y compleja; la pareja se enmarca en multiples dimensiones contextuales.

Por otra parte, recordando los inicios de la terapia de pareja como consejeria
matrimonial y en algunos casos con influencia religiosa, es probable que antes se creyera
que el propdsito de la terapia de pareja era unir a la pareja, evitar la separacién/divorcio,
que incluso la funcién del terapeuta y el éxito de la terapia estuviera en funcién de alcanzar
esa unién. Hoy en dia, considero que el propésito de la terapia de pareja es brindar el
espacio donde ambas personas puedan sentirse en la libertad de expresar sus puntos de
vista, de ser escuchados y escucharse, donde puedan juntos decidir el tipo de relaciéon
adecuado para el bienestar de ambos (sea este amistad, matrimonio, separacion, parental,
etc.), considero no debiera ser funcion del terapeuta unir, separar, o decidir por la pareja,
sino abrir las posibilidades para que sea la pareja misma la que decida hacia dénde quiere
llevar la relacion, decision que puede irse modificando en el transcurso del proceso
terapéutico.

En este punto, se puede afirmar que las acciones del terapeuta limitan o generan
posibilidades de cambio en los consultantes, sin embargo, antes de avanzar, considero
necesario introducir dos nuevos conceptos: estabilidad y cambio. Puesto que, dependiendo
de como se contemplen estos conceptos se puede comprender cémo algunas acciones del
terapeuta, les limitan o generan.

2.2.3 Estabilidad y Cambio Desde el Enfoque Sistémico

El comienzo de la secuencia del proceso terapéutico lo marca un “problema”, es
decir, un comportamiento, una forma de ser, 0 una interaccién que es evaluada por los

afectados mismos o por otros como en necesidad de cambio.

De acuerdo a Keeney (1991) desde el enfoque sistémico, un sistema cibernético

abarca una relacion complementaria recursiva entre procesos de cambio y estabilidad,
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donde la estabilidad se refiere a la estabilizacién de la totalidad o autonomia del sistema
cibernético, en tanto que el cambio se refiere a la construccién de diferentes pautas o
estructuras que contribuyen a mantener el sistema total.

Esto quiere decir que una pauta interaccional puede mantener una situacion
problematica, pero la ruptura de esa pauta genera un cambio que a su vez puede llevar a
una nueva estructura que genere estabilidad.

La meta de la terapia, consiste en alterar el modo en que un sistema con problemas
mantiene su organizacion a través de los procesos de cambio. Las intervenciones procuran,
entonces, facilitar un desarrollo mas adaptativo del sistema presentado. Por otra parte, la
mision del terapeuta consiste en introducirse en el sistema y participar en él, incorporando
el suficiente “ruido significativo” (introduciendo una diferencia que haga una diferencia) que
permita a los consultantes, modificar premisas o crear una estructura distinta para mantener
su organizacion (Keeney, 1991).

Una vez que un sistema alcanza la estabilidad, ésta so6lo es temporal, debido a que
el ser humano se encuentra vulnerable a enfrentar cambios tanto externos como internos
en su vida cotidiana. Dichos cambios generan un proceso de desestabilizacion y busqueda
de adaptacion a ellos para alcanzar la estabilidad. De ésta forma se mantiene esa relacién
complementaria recursiva de la que se habl6 con anterioridad. Por tanto, se consideraria
que la terapia ha tenido éxito cuando quien(es) consulta(n) han logrado la adaptacion a su
situacion actual, manteniendo su organizacién. Sin embargo, debieron haber implementado
un cambio para lograr esa adaptacioén a la situacion presente.

Por otra parte, Watzlawick, Weakland y Fish (2010), hicieron una distincion entre
dos tipos diferentes de cambio: uno que tiene lugar dentro de un determinado sistema, que
en si permanece inmodificado, al cual se le llamé cambio 1; y otro, cuya aparicion cambia

el sistema mismo, al cual se le llam6 cambio del cambio o cambio 2.
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Hasta aqui, se ha hablado de un proceso recursivo de estabilidad-cambio, donde al
inicio de un proceso terapéutico se espera haya un cambio respecto a lo que se considera
una situacion problema, ahora se requiere hablar de cuales son considerados criterios de
cambio en la terapia de pareja y como las acciones del terapeuta van a limitarlos o

generarlos.

2.2.4 Criterios de Cambio en la Terapia de Pareja

Entendiendo la clinica sistémica como un proceso que emerge en la relacion entre
consultante y terapeuta, los dilemas que traen las parejas a terapia se leen de manera
interaccional, en contextos interdependientes, esta lectura implica un esfuerzo del terapeuta
por realizar observaciones de manera relacional, que le incluyen, que le permitan
comprender ampliamente, cédmo los problemas que presentan las parejas estan mas alla
de las explicaciones lineales. La terapia sistémica apuesta a comprender el comportamiento
en el contexto en el cual vive la gente, focalizando las relaciones interpersonales, la
construccién social de la realidad y la causalidad circular entre los comportamientos y las

interacciones.

De acuerdo con Sexton y Stanton (2016) “todos los dilemas y cambios se conciben
como procesuales, se transforman constantemente dada la dinamica de las relaciones. La
meta es comprender qué mantiene el problema, y para esto se requieren conversaciones
con los distintos sistemas inmersos y con diferentes niveles de intervencion, alrededor de
las creencias culturales, las pautas que se establecen entre los implicados, la definicion de
los sistemas sociales con los que se encuentran los consultantes, para definir, a su vez, los
caminos de la intervencién”. Es en el contexto terapéutico donde se limita o posibilita el

cambio.
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Se puede decir que, la terapia de pareja es un proceso en el que se espera que algo
suceda, la terapia sera el catalizador que llevara a que algo cambie en la relacién de pareja,
ya sea que ese cambio implique que ambos miembros de la pareja decidan estar juntos o
separarse, y en cualquiera de los dos casos, emprender acciones que les lleven a
relacionarse de una forma diferente a como lo hacian hasta antes de la terapia. Seria
considerado <no cambio> el hecho de que durante o posterior a la terapia de pareja, todo
siga igual, nada haya cambiado en el pensar, sentir o actuar de ambos, como si no hubiese

existido la terapia.

Pueden surgir algunas preguntas como: ¢ existe una direccién de cambio?, ¢ existen
criterios de cambio?, ¢quién los decide?, ¢cdmo se miden o evallan?, ¢ estarian ligados al
objetivo terapéutico y a la efectividad de la terapia?, ¢ qué seria considerado éxito, fracaso
o error en la terapia de pareja? Desde mi perspectiva la direccion de cambio viene dada por
la pareja que consulta, sin embargo, no es fija. Algunas veces la pareja puede iniciar la
terapia teniendo en mente una direccién hacia la cual desean ir, por ejemplo, diciendo que
desean permanecer juntos y conforme avanzan las sesiones, cambiar de opinion, ya sea
que uno o ambos decidan separarse; pueden tomarse como criterios de cambio cuando en
uno o ambos miembros de la pareja se perciben modificaciones en el pensar, sentir y/o
actuar (percepcion notada en si mismo y/o en el otro); la efectividad de la terapia seria
cuando estas modificaciones surgen durante y/o debido al proceso terapéutico; la decision
y evaluacion respecto al(los) cambio(s), corresponde a la pareja misma, aunque pueden
existir otros observadores y testigos, por ejemplo, en la terapia de pareja estan los dos
miembros de la pareja quienes se observan uno al otro y a si mismos en conjunto, pero
también personas a su alrededor entre ellos familiares, amigos, e incluso el terapeuta;
el(los) cambio(s) van ligados al objetivo terapéutico, sin embargo, como ya se menciono

antes, este puede cambiar durante el proceso; el error en la terapia de pareja seria cuando
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el terapeuta ha intervenido de manera que ha generado un problema mayor o no ha

favorecido el proceso de cambio esperado.

2.2.5 Las Acciones del Terapeuta en la Terapia de Pareja.

De acuerdo a Bertrando (2011), desde la perspectiva sistémica el terapeuta esta
incluido en el sistema terapéutico, el cual guia todo lo que es relevante en una terapia:
personas, instituciones, ideas, sistemas sociales, cuestiones financieras, etc. El terapeuta
esta en una posicion especifica en ese sistema, esto influye lo que observa, hace y los
efectos que sus actos tienen sobre los otros, aunque su punto de vista sea limitado, pues

puede conocer y hacer solo lo que su posicién le permite.

Parte del posicionamiento del terapeuta viene dado con su papel de especialista o
experto en salud mental, las respectivas expectativas de los clientes, otras expectativas
como las que sefalaria Aurdn: individuales, sociales, institucionales (Auron, et al. 2011) y
con la responsabilidad que le corresponde dentro de ese sistema terapéutico. Con ello
vienen situaciones que influyen en el actuar del terapeuta, acciones que a su vez pueden

limitar o generar posibilidades en el proceso de cambio.

Desde la perspectiva de Cecchin (1987), la responsabilidad terapéutica empieza por
que el terapeuta observe su propia posicion en el sistema, lo que es capaz de observar

depende de la posicién que ocupa en el sistema.

Lo anterior requiere de una actividad autorreflexiva constante sobre las propias

ideas y acciones, asumir responsabilidad sobre las propias elecciones y acciones.

Bianciardi y Telfener (2014), mencionan que “la responsabilidad del proceso que
asume el terapeuta, se expresa a través de la eleccion de acciones e hipétesis. Siendo la
intervencion clinica, una serie de acciones puestas en acto por un clinico: 1) responsable

de sus acciones, 2) consciente de la necesidad de elegir respecto a decisiones que son por
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principio indecibles, 3) atento al propio lenguaje y a sus acciones; 4) que pone en accion
operaciones sobre las operaciones; 5) que actla sobre si mismo porque esta incluido en el
sistema; 6) que aumenta el nimero de elecciones para si y para los otros; 7) que considera
a cada uno libre de actuar sobre el futuro que desea; 8) que valora la heterarquia
computacional (valores, elecciones que pueden cambiar en el tiempo y no estan

organizadas en manera racional y I6gica)”.

Es la reflexion del terapeuta sobre su propio actuar lo que le va a llevar a una
conciencia sistémica. De acuerdo a Fortes de Leff (Fortes de Leff, et al 2011), “cuando
incorporamos nuestras equivocaciones, dudas y dificultades a nuestro actuar como
terapeutas y reflexionamos en torno a ellos, actuamos responsablemente”. Segun la misma

autora, se puede considerar un error terapéutico cuando:

. Se trabaja automaticamente.

° Se pierde de vista el lugar de cada uno: del terapeuta y de los
consultantes.

° Cuando no se distingue la demanda y el deseo de los consultantes,
del deseo del terapeuta y sus demandas internas, sus necesidades.

° Cuando no se reconoce la dificultad personal de trabajar en ese caso.
Dichas acciones pueden limitar el proceso de cambio, asi como las mencionadas

por Troya y Aurén (1988):

1. El terapeuta puede tener una vision global de lo que sucede en el
sistema familiar, pero no puede concebir o realizar maniobras terapéuticas.
2. El terapeuta realiza maniobras terapéuticas parciales, pero pierde de

vista la conceptualizacién del sistema familiar o del sistema terapéutico.
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3. El terapeuta es “absorbido” o “tragado” por el sistema familiar, es
decir, queda inserto en el patrén interaccional de la familia. Esto implica haber
perdido la posicion meta que permite la vision del sistema familiar y del sistema
terapéutico simultdneamente. Por tanto, pierde individuacion y diferenciacion en su
funcién terapéutica.

Ademés de las mencionadas anteriormente, se podria incluir:

° Cuando el terapeuta ayuda a legitimar creencias que pueden llegar a
ser limitantes para los consultantes.

° Cuando la terapia produce iatrogenia.

. Cuando el terapeuta actia desde el no ver y/o no saber.

Mientras que, acciones del terapeuta que generan posibilidades de cambio son:

° Generar conversaciones donde sea posible que emerja una
diferencia.

° Llevar un proceso de autoreflexion y desarrollar una conciencia
sistémica.

o Asumir responsabilidad en el proceso.

° Mantenimiento de curiosidad y circularidad.

Segun Moncada y compafiia (Moncada, L., et al 2020), “los psic6logos requieren un
momento de reflexion sobre cémo se vinculan con los consultantes, coémo crean la relacién
clinica y de qué forma esta vinculacion promueve a través de la creatividad y la novedad,
(una diferencia que haga una diferencia) en la manera de conversar sobre los dilemas
humanos. Se concibe la intervencibn como un conocimiento de la relacion con otro, de
como se crea tal relacién, de los modos en que se establecen los cimientos para el proceso

y definir de manera responsable como se actua’.
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Para finalizar el capitulo del marco teorico, presento de manera breve y general la
forma en cémo se lleva a cabo la terapia de pareja desde las dos perspectivas que se

utilizaron en los casos clinicos.

2.2.6 Terapia de Pareja desde la Perspectiva de Milan

Para un terapeuta que utiliza el Modelo de Milan, las hipétesis sistémicas, seran
tomadas como guias mas o menos utiles, siempre con la posibilidad de ser “irreverente”
como decian Cecchin, Lane y Ray (2002), es decir, de no aferrarse a hip6tesis o teoria
alguna; la direccion a tomar, seria inicialmente mantener un dialogo o conversacion circular
con la pareja, a fin de mostrar curiosidad que lleve a comprender mejor sus relaciones y su
contexto, es decir, todos los elementos involucrados en la situacién problema, incluyendo
la temporalidad y los significados. Con base en éste modelo, el comportamiento de una
persona siempre esta en relacion con la forma de comportarse de otros, actuamos en
relacion; por lo tanto, la conducta de uno de los miembros de la pareja no se puede entender
separada del otro, ni de manera lineal, puesto que funcionan en inter-relacion. Se toma en
cuenta que cada pareja o familia tiene caracteristicas particulares de interaccion que

mantienen su equilibrio y matizan el grado de progreso.

2.2.7 Terapiade Pareja desde la Perspectiva del Modelo Centrado en
Soluciones
Para Lipchick (2004), el trabajo con parejas centrado en la solucién no difiere del
que se realiza con individuos, aunque la practica es mas dificil porque la solucion tiene que
satisfacer a la relacién, y esta se compone de individuos con puntos de vista diferentes

que creen estar en lo cierto.

Con base en el Modelo de Soluciones, los conflictos en la pareja serian intentos

fallidos de resolver situaciones, olvidando que cada uno de ellos tienen recursos, de manera
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gue no los usan o se forman la idea de que su problema sucede todo el tiempo y no tiene
solucién; ante un conflicto de pareja se buscaria conocer en el presente, lo que aflige para
entender mejor qué es lo que cada uno de los miembros de la pareja quisieran que fuera
diferente, cual es el cambio que quieren lograr cada uno. La invitacion a la pareja a una
vision deseada o futura de sus vidas permite a ambos escucharse y tener mayor claridad
de los deseos y proyectos propios como en conjunto, al mismo tiempo establece metas
generales que pueden subdividirse en pequefios objetivos realistas, alcanzables y primeros

signos de cambio.

Para un terapeuta que utiliza el modelo de Terapia Centrada en Soluciones, no seria
importante conocer toda la historia o el pasado de una pareja, quiza tampoco seria util tener
una o varias hipétesis sistémicas (si se las piensa como posibles explicaciones de una
situacion), puesto que estaria mas enfocado en las soluciones o excepciones al problema,
la direccion que tomaria la terapia seria la de hacer emerger los recursos de la pareja,
centrarse en los momentos en los que no se da el problema (excepciones), o en aspectos
relacionados con el futuro sin el problema (soluciones), lograr un cambio minimo, propiciar
el mantenimiento del cambio y ampliarlo, el terapeuta es directivo, no solo lleva la direccion

del didlogo, también las tareas a realizar en casa.
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Ill. Casos Clinicos

3.1 Integracion de Expedientes de Trabajo Clinico
De acuerdo al tema de andlisis del presente trabajo, se seleccionaron dos casos de
Terapia de Pareja, de la clinica de la FES lztacala. Para los dos casos seleccionados, en el
primer caso participé como terapeuta y en el segundo caso como parte del equipo

terapéutico.

A continuacién se describe brevemente cada uno de los casos, se presenta el motivo
de consulta, los antecedentes, se observa el familiograma, se resume informacion general,
se resumen cada una de las sesiones con algunas de las intervenciones empleadas; en
ambos casos se han omitido algunos datos y los nombres reales debido al acuerdo de

confidencialidad para mantener protegidas las identidades de las parejas atendidas.

3.1.1 Caso 1l: A

Descripcion del caso

En este caso mi participacion fue como terapeuta. La pareja A, son una pareja
heterosexual, ambos adultos jovenes, con carreras universitarias concluidas, que trabajan
y tienen en comun dos pequefios, uno en edad escolar y un bebé, en su relacion hay un
antecedente de infidelidad de él hacia ella, la Sra. A. es quien solicita la terapia y asiste a

las primeras dos sesiones sola.

Motivo inicial de consulta: Desde hace mes y medio aproximadamente, esta
separada de su esposo debido a una relacion extra-conyugal, desea entender lo que
sucedid y con base en ello tomar decisiones, puesto que su pareja no ha definido si la

separacion actual es temporal o definitiva.
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En la Figura 3, se observan algunos datos del caso, como, los motivos de consulta,

el nimero total de sesiones y estatus en que quedo.

En la Figura 4, se observa el familiograma de la pareja al momento de la consulta.

Figura 3

RESUMEN DE INFORMACION GENERAL DEL CASO 1: A

tomar decisiones.

Motivo de consulta Motivo de consulta de Modelo Num. total Estatus
inicial pareja terapéutico | de sesiones

La Sra. A. busca | Ambos desean darse una

entender lo que | oportunidad como pareja. Modelo de 7 Alta
sucedio, Si su Milan.

separacién es

temporal o definitiva y

en funcion de ello

Figura 4

FAMILIOGRAMA CASO 1: A

0Q

Pareja
extra-
conyugal

Antecedentes:

1981

1982

2018
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El Sr. A., tuvo un matrimonio anterior, de esa unién tuvo dos gemelas de quienes

otorga pension alimenticia; es esposo de la Sra. A., tienen dos hijos pequefios y estan

separados desde hace mes y medio aproximadamente, cuando el Sr. A. decidi6 salir de

casa. La Sra A. comenta que cinco meses atras, su esposo se fue de la casa a peticion de

ella, después de enterarse que tenia una relacién con otra mujer desde hacia un afo. Al
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confrontarlo, él acepta esa relacién, acepta estar enamorado de esa mujer y se va de la
casa por tres dias. Después del regreso de él a casa, la Sra. A. decide dejar su trabajo para
dedicarse a su hogar e hijos, después de renunciar a su empleo su esposo se molesta y se
va nuevamente de la casa, diciéndole que necesita tiempo para aclararse y entender si
quiere estar con ella o no y si aun siente algo por ella 0 no. Desde entonces estan

separados, hace mes y medio aproximadamente.
La Figura 5, resume el proceso terapéutico sesién a sesion.

Figurab
RESUMEN DEL PROCESO TERAPEUTICO SESION A SESION DEL CASO 1: A

Sesién Temas de conversacion, intervencion, tareas.

Asiste sélo la Sra A. Se comentd la forma de trabajar, se otorg6 un contrato

1 terapéutico y se solicité el consentimiento informado para la grabacion de las
sesiones. Se busco conocer la problemética, el contexto de la situacion.
Algunas preguntas de intervencién: ¢en esta situacion de comprension y
apoyo significa que ta terminabas dando mas del 50%?, ¢ €l revienta por esta
situacion de la escuela, de que dejaste ti empleo?, ¢tl como tomas estas
inconsistencias, me refiero a por una parte él se va de casa, por otra te
coquetea?, ¢ al dia de hoy tu donde estas parada?, ¢en todo este proceso de
reflexion, en dénde te ves?, ;le has dicho a él esto: “lo quiero intentar pero no
como antes™?.

Mensaje de cierre de la sesion: Se comparte con la Sra. A, el hecho de que se
observa en ella dos mensajes; uno de tener mucha claridad y otro de
confusién. Se le dejn las siguientes preguntas para reflexionar: ¢ cuanto tiempo
necesita para aclararse?, ¢,qué tendria que hacer en ese tiempo?, ¢cudles

seran las nuevas reglas en su vida?.

Asiste so6lo la Sra. A. comenta que el dia de la sesion pasada el Sr. A. le pidié
una oportunidad para estar juntos, le dijo estar mal en la relacién con la otra

mujer, que se habia convertido en la “esposa controladora”y regresé a casa.
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La Sra. A. entra en conflicto con su familia (hermanos y madre) por haber
aceptado a su esposo en casa nuevamente, pero decide que se daran otra
oportunidad como pareja.

Se converso acerca de la familia de origen de la Sra A, las creencias familiares
y los efectos de estas. La Sra A comento el interés de ambos de tomar terapia
de pareja.

Algunas preguntas de intervencién: ¢en ese dialogo que tuvieron de qué se
habl6?, ¢ llegaron a acuerdos, pactaron algo?, ¢a qué se deben esas lagrimas,
por qué te duele cuando hablas de estos prejuicios de la sexualidad?, ¢ahora
que te has dado cuenta de que actuabas para complacer a tus padres, qué
vas a hacer?, ¢qué es lo que tu quieres ahora para tu vida?, ¢qué era lo que
opinaba el Sr A, sabia de todas estas ideas que te decian tus padres?, ¢td has
podido diferenciar entre las ideas Utiles y las no Utiles para ti, cudles serian las
utiles?, ¢qué pasaria si tu empezaras a tomar tus propias decisiones, a quién
afectaria?, ¢ de qué manera si has podido poner un limite?,¢ el regresar con el
Sr A. representa una renuncia a algo o alguien?, ¢ Cuando decidiste no ir a
casa de tus padres, hubo una diferencia con tu mama o tu papa?, ¢ qué sucede
cuando no vas a comer con tus padres, hay reclamos?, ¢como es ese
agarrarle el modo a tu mama?.

Mensaje de cierre de la sesién: Se le invita a reflexionar y ubicar, lo que ella
quiere para su vida, independientemente de lo que quieren sus padres o su
esposo. Durante la segunda sesion, la emocion que mas emerge en ella es la

tristeza.

Asisten la Sra. Ay el Sr. A, juntos a terapia. Se pregunta al Sr. A su razén para
tomar terapia y se escucha su historia de vida, su percepcion de la relaciéon
de pareja y de algunas situaciones alrededor de su relacién de pareja actual
gue les lleva a estar mal, se escucha sobre las narraciones de la Ultima
discusién que tuvieron un dia antes de la sesion.

Se conversa acerca de la responsabilidad de los actos violentos y se exploran

brevemente diferencias: antes-ahora, él — ella.
Algunas preguntas de intervencion: ¢hace cuanto tiempo que estan juntos?,
¢qué fue lo que sucedio ayer?, ¢situaciones como esta se habian dado antes

en su relacion?, ¢ habia sido mas o menos parecida toda la dindmica?, ¢ estas
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harto de qué?, ¢con tu familia se da la misma dindmica?, ¢has pensado en
como explicar ese enojo a las otras personas sin tener que llegar a
lastimarlas?, ¢ ésto que sucedié coémo lo tomas?, ¢y lo que hizo ella?, ¢cdédmo
es que en esos meses habian podido vivir tranquilamente y habian podido
solucionar los problemas?.

Mensaje de cierre: Se les pide que juntos elaboren el contrato de la No
violencia, sefialando las cosas que van a evitar hacer que son actos violentos
hacia el otro. Ademas se les invita a reflexionar sobre: ¢,qué es eso que a partir
de ahora ustedes quieren construir como pareja? y ¢qué es lo que los une

como pareja?.

Sdélo asiste la Sra. A. a la sesidn, explica que han tenido muchas discusiones
las ultimas dos semanas, a raiz de sus cuestionamientos sobre la relacion de
su esposo con la amante, habla sobre su desconfianza, al ver sefiales de él
como esconderse con el celular en el bafio. Habla sobre una situacién que se
da a raiz de un evento en el que él le regal6 rosas y ella no le dijo nada
pensando que se las entregaria después en un momento especial. A su vez
dice ella, el Sr. A. se mostr6 molesto y frustrado porque ella no le dijo nada,
por intentar cambios que consideraba no eran vistos por la Sra. A, ella comenta
gue trat6 de explicarle el malentendido, sin embargo, a partir de ese momento
la relacion regreso al punto donde estaban antes de indiferencia y enojo.

Preguntas de intervencion: ¢esta idea de que él estaba mandando mensajes
y viendo a otra mujer es una idea que nunca se fue en realidad o se habia ido
y regreso?, ¢Si estuviera aqui el Sr A. qué diria de éstas dos semanas?, ¢,qué
fue lo que le hizo al Sr A. saberse perseguido, acosado?, ¢, ahora que escuchas
la voz de él, cdmo te hace sentir esto?, ¢ cual seria la razon del Sr A. para estar
con dos personas, con dos relaciones al mismo tiempo?, ¢Si el Sr. A. ya te
habia dicho que se habia enamorado de esa otra persona y estaba quizé a
gusto con ella, entonces por qué regresar contigo y vivir esos dos meses que
ademas entiendo habian estado muy bien?, ¢ al escucharte que estando él con
esta mujer, ella le empezaba a cuestionar si él estaba contigo y ahora estando
él contigo tu le preguntas si esta con ella, qué te hace pensar esto?, ¢si le

pudieras poner un nombre a este juego como se llamaria?, ¢en este juego

seria él quien pone las reglas?, ¢y qué papel tendrias tl en ese juego?, iy Si
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hubiera otra persona, cudl seria el papel de esa persona en el juego?, ¢y en
este juego habria algin ganador o perdedor?, ¢y qué serd lo te impida a ti
tomar una decisioén?,¢por qué crees que él no ve lo que tu haces?, ¢como
podrias desde ti, soltar el pasado?.

Mensaje de cierre: Una parte del equipo piensa que estan haciendo cambios
y pueden generar una nueva relacion de pareja a futuro, la otra parte considera
que su relacién puede estar tan mermada que sea mejor pensar en terminar

la relacion en los mejores términos posibles por sus hijos.

El Sr. A. comenta que debido al incidente de las flores, le hizo remontar a
varias situaciones del pasado, llegando a la conclusién que €l ya no deseaba
“echarle ganas a la relacidon”, que la Sra. A no cambiaria y él no pensaba
esperar a ver si el cambio se daba, menciona querer concluir la relacién al no
poder olvidar eventos pasados, ni cambiar la relacion presente con la Sra. A.
Reconoce también que es intolerante y que aunque observa cambios en la Sra
A., su primer respuesta es decir “ya para qué”. Se plantea una pregunta de
escala, donde de un lado esta la opcion de concluir la relacién y del otro
continuarla, se les pide digan en donde se ubican, el Sr A. menciona
rapidamente que en el extremo de concluir, mientras que una vez mas la Sra.
A. esta en la indecisién, no sabe si quiere concluir o continuar la relacion,
posteriormente acepta la respuesta del Sr A de concluir la relacion.

Algunas preguntas de intervencion: ¢veo que los dos tienen lagrimas en los
0jos, qué pudieran compartir al respecto?, ¢qué evento?, ¢de tu parte
comentabas hace un momento que habia dolor?, ¢como podria darse la
separacion en buenos términos?, ¢ustedes ya han hablado sobre en qué
términos separarse?, ¢ cuales van a ser los acuerdos para con los nifios?, ¢el
dia de hoy que han podido expresar todo esto y escucharse el uno al otro,
como es este escuchar al otro y lo que ha comentado?,¢esto como lo has
tomado ta?.

Mensaje de cierre: Dada la decision de ambos de concluir la relacién, se les
recomienda reflexionar en individual sin comentarlo entre ellos: ¢,con qué tema
0 temas tendriamos que empezar la siguiente sesion para que se de esta

separacion en los mejores términos posibles?.
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Asiste solo la Sra. A. a la sesién, se inicia la sesion explorando si habian
mantenido o no la decisibn de separarse, saber a qué acuerdos habian
llegado, como se sentian con ello y qué seguia para ambos., ella comenta que
hablaron y llegaron al acuerdo de separacion fisica (dormir en camas
separadas pero en la misma casa), acordaron que sea él quien se vaya de
casa, entre otros acuerdos, por ejemplo, el Sr. A. le pide un plazo de dos
meses para poder salir de casa.

Algunas preguntas de intervencion: ¢ esto que tu viste, qué cambio hizo en ti?,
¢ qué cosas si serian tu responsabilidad?, ¢cémo fue que llegaron a estos
acuerdos?, ¢si tienen que informar a alguien mas de su separacion, ya
acordaron quién va a hablar y qué van a decir?, ¢,como te sientes ta ante todo
esto, una victima o parte de las circunstancias?, ¢ me preguntaba con respecto
a los nifios, si ya decidieron qué les van a decir, quién va a hablar con él?.
Mensaje de cierre: Una persona del equipo le comparte a la Sra. A. la idea de
una situacion triste, tan complicada donde parece que ella es victima de las
circunstancias, que parece tiene que quedarse ahi y quiere quedarse ahi,
mientras los demas saben qué hacer y toman sus propias decisiones.

La Sra A comenta que algo sucedio que le llevo a tocar fondo, menciona que
recibié un mensaje de su esposo que no era para ella, sino para otra mujer, lo
gue dice, le hizo saber que él habia roto el acuerdo que tenian de no buscar
una pareja hasta estar viviendo ambos en casas separadas. Debido a esto ella
le pidi6 que se fuera de la casa y que sacara sus cosas. Después de esta
situacion ella dejo de recibir el dinero acordado para la despensa de los nifios,
cuando le pregunt6 a él por esta situacién, su respuesta fue que sabia que ella
no tenia dinero para los nifios, pero él tampoco lo tenia debido a todos los
gastos que habia tenido que enfrentar una vez que ella lo habia corrido de
casa.

Algunas preguntas de intervencion: ¢qué fue lo que te llevaste de la sesion
pasada?, ¢volvieron a hablar después de esto?, ¢alguien ha hablado con el
nifo?, ¢en qué momento ustedes podrian encontrar ese tiempo para hablar
de esas cosas que son urgentes resolver?, ¢y ahora que ves la respuesta de

él, qué piensas hacer, cOmo piensas resolver esta situacion?, ¢, qué aprendes

tu de toda esta situacion?, ¢ qué fue lo que te movié a hacer cosas?, ¢ si fuera
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hoy la Gltima sesién de terapia, qué temas o cosas crees que haria falta que
hablaramos?, ¢Cuéndo tu le dices a él ya no me llames ni me mandes
mensajes, cOmo van a saber ambos cuando una llamada o un mensaje va a
ser una cuestion de los nifios?, ¢ya lo acordaron?.

Mensaje de cierre: Se le propuso un alta provisional debido al cierre de las
instalaciones por el periodo vacacional. Se propuso que fuera un tiempo en el
que ella pudiera planear la reorganizacién de su vida. Con la consigna de
hablarle, apenas reiniciara el servicio para saber cédmo iban las cosas y

agendar cita para continuar el proceso.

Llamada | En la llamada de seguimiento que se habia acordado realizar, La Sra. A.

de comenta a la terapeuta que se encontraban en acuerdos legales para tramites
sequi de divorcio, desde la separacion no volvieron a vivir juntos, ni hablaron de

reconciliacion. Dijo estar mejor emocionalmente, estar mas segura de querer
miento

estar sola, estar llevando dos trabajos que le dejaban ingresos. Mencioné
querer continuar su vida sin la terapia, como un periodo de prueba para ella
misma, sabiendo que requeria especialmente de tiempo para reorganizarse y

en el momento que creyera requerir del servicio lo solicitaria.

3.1.2 Caso2:B

Descripcion del caso

En el siguiente caso la terapeuta fue Elizabeth Figueroa Vargas, yo participé como
parte del equipo terapéutico, detrds del espejo unidireccional. El caso consiste en una
pareja heterosexual, de jovenes en los inicios de su union y de su respectiva maternidad y
paternidad, donde ella es quien ha podido continuar con sus estudios y crecimiento
profesional, mientras que él ha trabajado para tratar de cumplir con un rol de proveedor, en
su relacion de pareja hay antecedentes de infidelidad de él hacia ella y violencia de ambas
partes, en este caso es la Sra B, quien solicita la sesion, su motivo de consulta, es:

problemas de pareja, debidos a problemas de comunicacion y violencia. En la primera
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sesion asisten los dos, ambos comentan tener problemas de pareja y coinciden en querer

resolverlos y desean estar juntos.

En la Figura 6, se muestra el motivo de consulta de ambos, en el que coinciden, asi

como, el estatus en el quedo el caso.

En la Figura 7, se muestra el Familiograma de la pareja.

Figura 6
RESUMEN DE INFORMACION GENERAL DEL CASO 2: B
Motivo de Motivo de Modelo Numero total de Estatus
consultainicial | consultade terapéutico sesiones
pareja
Problemas de Problemas de
pareja, debidos | comunicacion y Modelo de
a problemas de | violencia en la Soluciones 9 Alta
comunicacion y | pareja, que
violencia. quieren
resolver.
Figura 7
FAMILIOGRAMA CASO 2: B
1995 1997
&)
T Ei
2015
4
B

Antecedentes:

La sefiora B solicita el servicio ya que comenta que ha tenido muchos problemas
con su esposo desde hace tiempo, tienen muchas discusiones en las que hay gritos e

incluso golpes, generalmente se reprochan cosas del pasado, volviéndose interminables
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los reclamos, se ha vuelto una situacion frecuente y le preocupa que su hijo sea afectado
ya que muchas de esas peleas son en presencia de él. En alguna ocasion en el pasado él
tuvo una relacion sentimental con una mujer. Esa situacion fue dolorosa para ella e hizo
mella en sus sentimientos hacia él y en sus relaciones sexuales, ella reconoce que fue

actuando distante.
La Figura 8, resume el proceso terapéutico sesién a sesion.

Figura 8
RESUMEN DEL PROCESO TERAPEUTICO SESION A SESION DEL CASO 2: B

Sesion Temas de conversacioén, intervencion, tareas.

En la primera sesion asisten ambos a terapia, mencionan diversos problemas
gue se presentan en su relacion, su interés en resolverlos y estar juntos, entre
ellos, situaciones de violencia, infidelidad, sexualidad y emociones; la
terapeuta busca conocer el motivo de consulta de cada uno de los miembros,
la historia de ésta pareja desde sus inicios, ellos comentaron algunas
experiencias con sus respectivas familias de origen, también hablaron de su
relacién con su hijo pequefio y su educacién. La Sra B comenta que la Ultima
vez que regresaron ella le tenia mucho rencor y su cabeza estaba llena de
cosas negativas, sentia rechazo hacia él en el aspecto sexual. Ahora se daba
cuenta que no estaba con él sélo por su hijo, que también habia vuelto a sentir
algo y ahora ella intentaba que ese sentimiento creciera y estar juntos como
pareja. El comenta: “yo nunca he dejado de amarla, no veo mi futuro sin ella”.
Durante la sesion la terapeuta sefala “Cada uno es responsable de la violencia
que ejerce y decide hacerlo o no hacerlo, y eso se refiere tanto a la violencia
verbal como fisica”.

Algunas preguntas de intervencion fueron: ¢Qué cosas mas graves han
pasado?, ¢Qué es lo que los mantiene juntos?

En el mensaje de cierre, se les reconoce su disposicion a cambiar y asistir a
terapia. Ademas se les invita a comprometerse a no ejercer la violencia, se les

sugiere un ejercicio personal de auto-contemplacion: ver cémo participa cada
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uno en esta relacion, qué aporta cada uno para que las cosas hayan llegado a
este punto.

En la segunda sesion asisten ambos, la conversacion parte del reconocimiento
de lo que cada uno hace tanto en lo negativo como en lo positivo en la relacion
de pareja, ambos consideran que los niveles de violencia disminuyeron,
comentan aprendizajes en sus historias personales con respecto a la violencia,
que estan repitiendo. Ella considera que su familia lo quiere a él, y esperan que
en la pareja no se repitan actos de violencia, él considera que en su familia hay
criticas y roces de parte de su madre y hermanas, con respecto a la forma de
educar a su hijo por parte de su esposa, no obstante, en su familia esperan
que estén juntos.

Algunas preguntas de intervencion fueron: ¢(Como es para ti escuchar las
reflexiones de ella, que ella reconozca estas cosas positivas y negativas que
ella ha hecho en la relacién? ¢cémo ha sido para ti que ella ya no te diga esas
cosas feas que antes decia, qué efecto ha tenido en ti? ¢(Qué cosas mas
calidas notaron que sucedieron?

El mensaje de cierre es evitar los actos de violencia que cada uno de ellos
ejecuta hacia el otro. Reflexionar sobre qué cosas quieren que tenga esta
nueva familia B, qué cosas quieren conservar, que cosas quieren cambiar y

qué cosas quieren incorporar para la construccion de esta nueva familia.

En la tercera sesion él observa algunos cambios en ella, ella no observa
cambios en él. Se les invita a mirarse a si mismos en la relacion, en lugar de
mirar al otro, puesto que eso los llevaba a la discusién. Se abre un diadlogo
sobre las emociones, como actuar en la pareja frente al enojo, cémo reaccionar
incluso frente al enojo de su hijo, después se habla sobre el establecimiento de
algunos acuerdos en esta nueva familia, por ejemplo, no decir groserias.
Algunas preguntas de intervencion fueron: ¢qué cosas han estado haciendo
ahora que son diferentes y en qué han estado ocupando ese tiempo en el que
antes peleaban? ¢Tu (a él) notas que estés haciendo algo distinto para que
esto vaya funcionando? ¢ qué efecto has notado tu, que tienen estas cosas en
ella?

En el mensaje de cierre, se les comparte la analogia de ir juntos en el mismo

carrito de una montafia rusa, y se pregunten: quién dirige ese carrito, cémo
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saben que ya viene una subida, como saben que ya viene la bajada, quién
decide que ya suben, quién decide que ya bajan, cobmo se siente subir, como
se siente bajar, se les invita a pensarlo. Se les pide que hagan una lista de qué
conductas y qué emociones hay en esta familia.

En la cuarta sesion la pareja comenta que han tenido discusiones, por
reproches del pasado. El ve un cambio en las discusiones, ella no ve ningin
cambio. Ella menciona sentirse mal y poco apoyada por él. Se dialoga acerca
de cémo podria ella sentirse mas apoyada por €l y como €l podria apoyarla.
Algunas preguntas de intervencion fueron: ¢td que crees que necesite ella para
sentirse apoyada? ¢;td que crees que sea necesario para qué te sientas
apoyada? ¢coémo crear un espacio para compartir?.

Mensaje de cierre, la terapeuta sugiere tomar a la responsabilidad como algo
gue se asume desde la persona, algo que alguien hace con una intencion,
entonces les sugiere buscar cuél es la responsabilidad de cada uno en las
situaciones de todos los dias. Lo segundo, es una invitacion a elegir un camino
diferente a la etapa de tension en el ciclo de la violencia. Lo ultimo es reflexionar
sobre qué podrian hacer para apoyarse uno al otro, ademas, les solicita la tarea
de la sorpresa, les pide hacer un detalle para su pareja todos los dias de tal
forma que el otro no se enterara qué es, el reto consistira en que deben adivinar

los detalles que ha tenido su pareja con ellos cada dia.

En la quinta sesién asiste solo la Sra B debido a un contratiempo laboral que
tuvo el Sr B no pudo asistir, ella comenta que se enojan por cosas pequefias
durante todo el dia. Ella hizo la tarea de tener un detalle para él, pero en los
primeros dias que lo hizo not6 que él no estaba haciendo nada, se lo comenté
y él le dijo que no estaba haciendo nada porque no tenia dinero y porque no
queria hacerlo por el hecho de que alguien les obligara a hacerlo, entonces ella
se sinti6 enojada y dejo de hacerlo. Ella menciona que ambos estan a la
defensiva y toman a mal cualquier cosa que haga el otro, comparte una
situacion en la cual discutieron y ella le dio una cachetada a él, observa que
ambos tendrian que bajar la guardia al mismo tiempo.

Algunas preguntas de intervencion fueron: ¢ cuando él tiene muestras de amor
para ti, es facil recibirlas? ¢ sera que los dos estén en la idea de que demostrar

amor al otro es permitir que te hagan dafio? ¢,cémo crees que se ha construido
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toda esta situacion de tener que estar defendiéndote y protegiéndote del otro?
¢crees que él lo viva de manera similar, que tome las mismas medidas de
proteccion? ¢ qué pasaria si los dos guardaran la espada? ¢crees que sea
posible que guarden la espada al mismo tiempo?

En el mensaje de cierre, se les recomienda ver la pelicula “la guerra de los
roses”, se les invita a reflexionar ;cémo es que se ve ella en un corto, mediano
y largo plazo? Independientemente de ser mama, de ser esposa, de ser hija,
¢En dbénde ve su vida?, y ¢como se ve con este hombre, en un corto plazo,
mediano y largo plazo?, ademas se plantea que una parte del equipo piensa
que las peleas son parte de un proceso, estan en posibilidades de que
reconstruyan una relacion mas satisfactoria para ambos. La otra parte del
equipo se pregunta como es que no logran ver lo que hace el uno por el otro,
o tal vez si lo ven, pero no se lo reconocen, se pregunta si este espacio seria
para terminar esta relacion de una forma sana, siendo que son papas de un

nifio, si ese seria el objetivo de este espacio terapéutico.

En la sexta sesion, asistieron ambos pero se inicid la sesién otorgandole unos
minutos a él a solas, quien menciond6 que la relacién continuaria porque él la
gueria y queria estar con ella, aunque veia que él hacia cambios mientras que
ella no hacia ninguno, la describe como floja, caprichosa, rencorosa.
Posteriormente, estando ambos en la sesion, la terapeuta planteé una Escala
de disposicién para estar en la relacién del 1 al 10, donde 1 es nada de
disposicion y 10 es mucha disposicion. El se situ6 en 10, totalmente dispuesto
a estar en la relacién, ella en 6. En una Escala de disposicion al cambio, él se
situ6 en 10, ella en 8. Ella piensa que darle importancia a lo malo es lo que los
lleva a no estar bien, él piensa que es no ponerse en los zapatos del otro.

En el mensaje de cierre: se les plantea que, puesto que parece que en cada
uno el bienestar depende del otro, entonces, se les solicita que de forma
intencional van a elegir como es que quieren que pase el dia su pareja, tienen
gue indicarle al otro la intencion (hoy quiero hacerte feliz, hoy quiero hacerte

enojar, etc), y hacer todo lo necesario para que el otro esté asi.

En la séptima sesion, asisten ambos y comentan haber hecho la tarea, al
hacerla se dieron cuenta que preferian hacer feliz al otro. Ella comenta que le

confesé a él, que cuando estuvieron separados, ella tuvo relaciones sexuales
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con otro hombre, dijo lo hizo porque queria iniciar una nueva relacion con él,
una sin secretos. Aunque esta situacion le duele a él, trata de entender lo que
sucedid y de estar bien con ella. Consideran que tomar responsabilidades es
una mejor opcion que estarse culpando de todo porque asi no se lastiman,
ambos reconocen su responsabilidad en la relacion, sus errores y la manera
en que tratan de mejorar la relacion.

En el mensaje de cierre, se comparte la imagen de un barco que ha pasado
por turbulencias y ambos estan en él, pero al llevar el timén, juntos pueden
decidir a dénde dirigirlo. No se dejo tarea, se les invit6é a seguir haciendo lo que

les ha funcionado.

En la octava sesidon, mencionan haber tenido conflictos econémicos y
situaciones académicas estresantes, que los han llevado a discusiones. La
terapeuta hace una pregunta de diferencia, que al mismo tiempo es una
pregunta reflexiva, ¢en esta situacion por la que estan pasando ahora, qué
cosas se les ocurren que podrian hacer diferentes de lo que habian hecho
antes?. Ambos expresan su sentir, €l no siente que ella le preste atencién, ella
siente que se la da pero €l le demanda demasiada atencion. La terapeuta les
plantea, si el sexo fuera una persona y pudiera hablar de ésta pareja, ¢qué
diria de su relacién, como los veria a cada uno?. En el aspecto sexual él dice
gue hay desequilibrio porque él da mucho y ella poco; ella comenta que el
desequilibrio esta entre el deseo sexual y el afectivo, que es verdad que antes
hubo un momento en el que no tenia deseo ni interés por él, pero que ahora
empezaba a sentir cosas y a despertarse su interés en él. El comenta que ella
necesita aceptar sus errores y cambiar, mientras ella responde que él, sélo le
exige que cambie y que si lo hace, él le exige “ahora cambia otra cosa”.

En el mensaje de cierre, la terapeuta les propone ver una pelicula juntos,
titulada “La historia de nuestro amor — The story of us”. Ademas, se comparte
con ellos dos opiniones distintas por parte del equipo terapéutico: la primera
mitad del equipo opina que se dan por vencidos porque piensan que esta muy
dificil la situacion en la que estan, ya que para él debe ser muy dificil que ella
cumpla con todas sus necesidades, y para ella debe ser muy dificil que
cualquier cambio no es visto porque son demasiadas cosas, y a pesar de que

pueda sentirse interesada, deseosa, es dificil conseguirlo porque esta
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exhausta porque se le obliga a hacer algo que no quiere, y piden que ella se
pregunte, ¢qué cosas piensan en su familia sobre el sexo, el cuerpo, la pareja,
gué cosas hay en la familia sobre todo eso que se esta trayendo a su relaciéon
de pareja?. La otra mitad del equipo, piensa que estan pasando por una crisis
normal que pasan las parejas cuando se reencuentran, cuando la relacion toma
una fuerza distinta como mas auténtica, entonces estan atendiendo otras
cosas gue trae una crisis, esa parte del equipo cree que estan reconstruyendo
la relacion y ven cosas positivas como, que hay amor, hay deseo, esta
creciendo la pasién, las cuales son indispensables para cimentar la relacién,
opinan que ellos pueden decidir qué le suman o qué le restan a la relacién,

sabiendo qué mejora y qué empeora la relacion.

En la novena sesion, El llega primero a la sesién e inicia diciendo que lleva
varios dias sintiéndose enojado y solo, dice que ella no expresa agrado,
emocion, interés, cree que ella no es feliz estando con él, se invité a dar voz o
hacer hablar al esfuerzo, al ignorar, comentaron en el dia a dia como se
demostraban amor. Se plantea a ambos una escala de evaluacion con respecto
a su disposicion a la relacion, donde 10 es estar en disposicion a la relacién y
1 es no estar en disposicion a la relacién, él dice estar en 10, ella en 9. Se
habla sobre ¢ cémo se veian un afio después?, ambos dicen juntos, casandose,
aprendiendo de las malas experiencias, felices.

En el mensaje de cierre, dos personas del equipo terapéutico hicieron una
representacion de una pareja, cuyas expresiones de afecto quiza son
diferentes en la mente de cada uno, sin embargo no dejan de ser
manifestaciones de carifio, después se compartié con ellos una analogia de
una flor y cémo a pesar de las opiniones o criticas de otros, la flor naturalmente
es asi, se les invitd a la reflexion de su propia relacién de pareja, como si fuese
la flor, si consideraban necesario cambiar a la flor o las condiciones externas,
alrededor de ella. Se finaliza con el siguiente mensaje. “Nos gustaria que
pensaran qué cosas de las que han venido haciendo hasta ahorita les han
funcionado, qué cosas de las que hay en su relacion quieren que sigan
pasando, y sobre todo pensar en que diferencias siempre van a tener, entonces

como van a resolver las diferencias, eso es lo que hay que cambiar o decidir si
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asi se queda, han probado diferentes formas asi que van a decidir como lo van

a hacer de aqui hasta que nos volvamos a ver”.

Después de la novena sesion la terapeuta les hizo una llamada de seguimiento para
saber si continuarian con el proceso terapéutico y le comentaron que seguian juntos, que

la relacion marchaba bien y habia planes de matrimonio.

En el siguiente apartado se hara un analisis de los casos antes descritos, centrando
la atencién en las acciones del terapeuta como limitantes o generadoras de posibilidades

de cambio en la Terapia de Pareja.

3.2 Anédlisis y Discusion Teodrico—Metodologica de la Intervencién Clinica
En esta parte del trabajo se analizardn los dos casos clinicos expuestos
anteriormente, desde la teoria y metodologia de la intervencién clinica con base en los
modelos utilizados en cada caso y se hace énfasis en la reflexion sobre las acciones del

terapeuta gque limitaron o generaron posibilidades de cambio en la Terapia de Pareja.

3.21 Caso Clinico 1: A

En este caso el movimiento principal de la pareja en el proceso terapéutico, fue de
una indecision de estar juntos, a intentar estarlo y después decidir que era mejor separarse.
A continuacién se muestra un esquema (Figura 9) que concentra los movimientos de la
pareja, asi como los de la terapeuta durante el proceso terapéutico. Del lado izquierdo
pueden leerse los movimientos de la pareja, sesion a sesion, y del lado derecho se lee en
qué direccién se fue moviendo la terapeuta, se inicia de la primera sesion y las flechas hacia
abajo van indicando la secuencia hacia las posteriores sesiones que se van leyendo hacia

abajo.
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MOVIMIENTOS DE LA PAREJA Y LA TERAPEUTA DURANTE EL PROCESO TERAPEUTICO

Movimientos de la pareja

Busqueda de apoyo de la Sra A para
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Exploracién de la historia familiar: él
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Responsabilidad de los actos
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Busqueda de diferencias:
Antes - ahora, Ellos - nosotros,
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Desconfianza
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Curiosidad por la desconfianza de la
Sra A.
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desde ahi observar la relacion.

Mirar la posicion que cada uno ocupa
en esa relacién, en ese “juego”.




Recuerdos negativos Indecision.

de la relacién. Al escuchar al Sr A,
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Sesion 5

! !

Decision de concluir la relaciéon de pareja

!

Acuerdos de Separacion <

Reevaluacion de la relacidn:
continuar o concluir.

Buscar la reflexién en c/u desde lo
que escucha del otro.

Sesion 6
Curiosidad ¢Como fue que pudieron
llegar a acuerdos?.

!

Se rompen acuerdos de Separacion

! !

-

Explorar las emociones en la Sra A.

Explorar panorama para la relacién de
padres.

Cancela aportacién Sra A toma decisiones:

econdmica para hijos Corre a Sr A de casa, lo

percibe como a un nifio y

ella la madre.
Pide dinero a sus padres

En duelo por separacién

! !

Sesion 7

-Mirar la responsabilidad como padres
de 2 nifios.

-Levar a la Sra A a la reflexion de como
se habia posicionado como mama de
un niflo (esposo). Aprendizajes
adquiridos, qué le habia hecho
moverse y tomar decisiones.

Tramites legales de divorcio

!

Sra A se encontraba mejor
emocionalmente y con un nuevo empleo.
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La Figura 10, muestra solo algunas de las acciones de la terapeuta y los efectos

que tuvieron como limitantes o generadoras de cambio en la pareja.

Figura 10

ACCIONES DE LA TERAPEUTA'Y EFECTOS EN LA PAREJA, CASO 1: A

#de Temas que Acciones de la Larazon de las Efectos de las
Sesién emergieron terapeuta acciones de la acciones en la pareja
terapeuta
No saber qué | Exploracion de la | La intencion y | La Sra A hablé de
1 decisién tomar | problematica. objetivo de la | diversostemas (hijos,
respecto a suU | Exploracion de la | terapeuta en esta | trabajo, situacién
relacion de | relacién de pareja. sesion fue | econdmica,
pareja. Existencia de dos | comprender la | ansiedad, etc)
partes, una  de | Situacion enlaque se | relacionados con su
Culpabilidad por | |5ridad y una de encontraba la Sra Ay | relacion de pareja.
la relacion | ~qnfusion. explorar las | Asumio su
extraconyugal o . circunstancias en las | participacion en la
écuanto tiempo
de su esposo: . gue se encontraba la | relacién, como una
necesita para llegar a
trabajo,  hijos, . . | relacién de pareja. explicacion para si
! ) la claridad? ¢qué pare] P P
situacion . Las reguntas | del punto en el que se
tendria que hacer en breg P q
econdmica, . invitaban a la consul- | encontraba su
ese tiempo?
inconformidad i i tante a la reflexion, a | relacion de pareja.
| ¢cudles  serian las
con el propio conectar con deseos
nuevas reglas que ] )
cuerpo, . y acciones; cuanto
) debieran estar en su | ~ )
ansiedad. i tiempo requiero, que
nueva vida? _ )
requiero hacer y bajo
qué términos.
Sexualidad. Exploracion del | El objetivo fue | Reflexion acerca de
5 sistema significativo: | indagar cémo se | lo que ella creia que
Creencias voces familiares. relacionaban las | era util y positivo en
familiares. Exploracién de la | creencias familiares | su viday diferenciarlo
relacion conlafamde | de la Sra A, con su | delo que no lo era.
Conflicto de la | origen de la Sra A, | relacion de pareja y
Sra A con|como parte del|los conflictos | En  un  problema
familia de origen | contexto. existentes. antes de la siguiente
por aceptar a Sr Explorar los efectos | sesibn, la Sra A
A. en la familia de origen | confronta a su madre.
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Exploracién de
creencias familiares y
efectos

Cambiar hébitos no
es facil pero tampoco
imposible.

¢ Qué quiere para si

misma?

de la Sra A, al tomar
sus propias

decisiones.

Discusion  por
Auto, se
perdieron.

El se siente

enojado porque
la suegra le diga
cosas.
Menciona

ejemplos de

cuando ha
explotado con
diferentes
personas.

Ella se sinti6

abandonada.

Exploracién de la
historia familiar: él.
Responsabilidad de
los actos violentos.
Busqueda de
diferencias:

Antes - ahora,

Ellos - nosotros,

El - ella.
Reconocimiento a
ambos de estar en
terapia.

Contrato de la
Noviolencia,

dos preguntas: ¢qué
es eso que a partir de
ahora ustedes
quieren construir
como pareja? y ¢qué
es lo que los une

como pareja?

El objetivo era
escuchar por primera
vez de voz del Sr A,
su perspectiva
respecto a la relacién
de pareja, explorar
sSus experiencias e
historia familiar
respecto a la vida de
pareja.

Buscar diferencias en
la relacién, entre lo
que eraantes y lo que
ahora guerian
ambos.

Asumir c/u la propia
responsabilidad en el

actuar violento

El Sr A pudo conectar
con las experiencias
previas en su historia
de vida, tanto en su
familia de origen
COMO CoN Sus parejas
e hijos.

Pudieron escucharse
uno al otro respecto a
coémo se sintieron en
el momento de la

discusion.

Discusiones por
cuestiona-
mientos de la
Sra A sobre la
relacion

extraconyugal.

Curiosidad por la
desconfianza de la
Sra A.

Llevar ala Sra A a la
posicién del Sr Ay
desde ahi observar la

relacion.

La razén de la
curiosidad hacia la
desconfianza, fue
para conocer si esa
desconfianza nunca

se habia ido o habia

La Sra A se percatd
de estar ambos en
una especie de
“juego”, donde es él
quien pone las reglas
y ella es una

espectadora que solo
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Discusion  por
un regalo de
rosas que le
hizo el Sr a la
Sra A y que no
sali6 bien.

La Sra dice que

Mirar la posicién que
cada uno ocupa en
esa relacion, en ese

“juego”.

reaparecido por
alguna accion.

El llevarla a ella, a la
posicion de él era
para que se
percatara de como

era estar en ese lugar

estd a la espera de
las decisiones de él,
admitio que la
cuestion del celular y
las llamadas 0
mensajes es un

problema para ella.

él, no ve los y pudiera mirar su

cambios que propio actuar.

ella hace, el

celular y los

mensajes.

Lagrimas. Reevaluacién de la | Que juntos pudiesen | Se escucharon el uno
Recuerdos relacién: continuar o | evaluar si querian | al otro, en las
negativos que | concluir. seguir como pareja o | emociones que
tiene él, de la | Buscar lareflexion en | preferian separarse. | generaban los
relacion y que | c/u desde lo que | Que pudiesen | cambios intentados

vuelven.
Decisién del Sr
A de concluir la
relacion.
Aceptacion de la
Sra A de la
decisién del Sr
A.

escucha del otro.

escuchar el sentir y el

pensar del otro.

pero no vistos por el
otro.
Tomar la decision de

separarse.

Decisién de
concluir la
relacion de
pareja.

Acuerdos de
separacion.

Manejo de la

noticia con las
respectivas
familias de

origen.

Curiosidad ¢Cémo

fue que pudieron
llegar a acuerdos?
Explorar las
emociones en la Sra
A.

Explorar panorama
para la relacion de
padres, ¢cOmo seria

el cuidado de los

La curiosidad de los
acuerdos buscé
promover que la Sra
A observara los

recursos de ambos

para dialogar. Al
mismo tiempo se
buscé explorar la
forma en la cual
ambos tomarian
atencién del

La Sra A comenté
que desde la sesion
anterior y también
durante la
conversacion de esta
sesion, se percat6 de
incompatibilidades

entre ambos, se
convencio a si misma
de la decisién

tomada.
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hijos dada la
separaciéon?
¢Acaso estaba ella

en una posicion de

victima de las
circunstancias,
incapaz de tomar

decisiones y de saber
qué querer para su

propia vida?

bienestar de
Se

conocer la forma de

sus
hijos. buscé
la Sra A de gestionar
sSus emociones una
vez que la separacion

estaba decidida.

Imagin6 un actuar
diferente  en una

relacién futura.

Ruptura de
acuerdos de
separacion, Sra
A toma
decisiones:
Corre a Sr A de
casa, lo percibe
como a un nifio
y ella la madre.
Pide

prestado a sus

dinero
padres para
cubrir gastos, se
encuentra  en
duelo por

separacion.

Mirar la
responsabilidad
como padres de 2

nifos.

Levar ala Sra A a la
reflexion de cémo se
habia

como mama de un

posicionado

nifo (su esposo).

Aprendizajes
adquiridos, qué le
habia hecho moverse

y tomar decisiones

La preocupacion por
el bienestar de los
nifios.

Curiosidad alrededor
de la posicion de
mam@ de su esposo,
cémo llegd ahi, siadn
seguia ahi, como

podria moverse de

lugar.
Cémo fue que
anteriormente no

habia querido tomar
decisiones, esperaba
a gque su esposo
decidiera y ahora lo
habia hecho.

La Sra A, continud
tomando decisiones

después de esta
sesion. Entre ellas,
decidi6 volver a

trabajar, pedir apoyo
a sus padres, intentar
adaptarse sola,
incluso sin terapia a

Su nueva vida.

A continuacion se analizan y comentan algunas otras acciones e intervenciones de

la terapeuta en cada una de las sesiones.

Quiza desde el modelo de Milan, hizo falta a la terapeuta mayor curiosidad y
circularidad, no solo realizar mas preguntas circulares, que en ese caso se pudo haber
preguntado: ¢quién en sus familias estaria mas preocupado (a) si ustedes se separaran?,

¢quién en sus familias estaria mas a favor de que ustedes continuaran unidos como
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pareja?, entre otras; sino también, ampliar mas algunos temas, e incluir mas en el didlogo
la relacién, asi como algunos elementos de su contexto, por ejemplo, la influencia de las
respectivas familias, el aspecto laboral, el aspecto econémico, el aspecto sexual, los hijos.

Esto pudo fungir como limitante de cambio.

En la sesion 1, una limitante que encontré como terapeuta fue que me costaba
mucho trabajo comprender la cronologia de los hechos y entender la distincion entre lo

pasado y lo presente, debido a los “brincos” de tiempo en la narraciéon de la Sra A.

En la sesion 2, algunas de las creencias familiares que surgieron durante la sesion

fueron:

-Creencia de la madre de la Sra A: “las relaciones sexuales con la pareja deben ser
cada mes”, esta creencia genera tristeza en ella al darse cuenta que al seguirla, dejé de

escucharse a si mismay a su pareja;

-Creencia de la Sra A: ser una “hija obediente que hace felices a sus padres”, lo que
le lleva a no saber poner limites hacia la informacién que pueden recibir sus padres de ella
o las decisiones que toma en su vida, que se acompana por la idea de que “aquello que le
dicen sus padres es lo que debe de hacer en su casa, sin consultar con su marido”, aun
siendo adulta con una familia propia, esto le entristece y agrega “ni son felices ellos, ni soy

feliz yo”;

-Creencias de las hermanas de la Sra A: consideran que “una infidelidad no se debe
perdonar porque hacerlo significaria no tener dignidad”, con lo que ella no esta de acuerdo

y por ello decidié que como pareja podian darse una oportunidad.

Las conversaciones alrededor de las creencias pudieron operar como generadoras

de cambio.
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En la sesién 2 algunas preguntas de la terapeuta fueron:

- ¢ qué era lo que opinaba el Sr A, él sabia de todas estas ideas que te

decian tus padres?

- ¢tu has podido diferenciar entre las ideas utiles y las no utiles para ti,

cudles serian las utiles?

- ¢ qué pasaria si ti empezaras a tomar tus propias decisiones, a quién

afectaria?
- ¢de qué manera si has podido poner un limite?
- ¢el regresar con el Sr A. representa una renuncia a algo o alguien?

- ¢,Cuando decidiste no ir a casa de tus padres, hubo una diferencia

con tu mama o tu papa?
- ¢ qué sucede cuando no vas a comer con tus padres, hay reclamos?
- ¢,como es ese “agarrarle el modo” a tu mama?

Este grupo de preguntas tuvo la intencion de cuestionar las ideas familiares de la
Sra A, asi como, conocer los efectos de estas en su relacién de pareja, en su familia de
origen al querer tomar ella sus propias decisiones. Pudieron actuar como propiciadoras de

reflexién y generadoras de cambio.
En la sesién 3, algunas preguntas de la terapeuta fueron:

- ¢ qué vas a hacer a partir de ahora, una vez que ya cuentas con las

experiencias de la pareja de tus padres y tu ex -matrimonio?
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- ¢tu que crees que sienta ella cuando td reaccionas de ésta manera

(hablando de un acto violento)?

- ¢qué es eso que a partir de ahora ustedes quieren construir como

pareja?
- ¢qué es lo que los une como pareja?
- ¢ situaciones como esta se habian dado antes en su relacion?
- ¢ habia sido mas o menos parecida toda la dinamica?
- ¢con tu familia se da la misma dinamica?

- ¢has pensado en cédmo explicar ese enojo a las otras personas sin

tener que llegar a lastimarlas?

Estas preguntas buscaban la diferencia: entre el antes y el ahora, ellos y nosotros,
ella y yo. También en este caso, pudieron actuar como propiciadoras de reflexion y

generadoras de cambio.

Por otra parte, el mensaje de cierre al final de la sesién 3, pudo ser una limitante de
cambio, en dicho mensaje se les solicitd que se dieran cuenta de los actos violentos que
ejercian cada uno en la pareja, que pudieran nombrarlos y que elaboraran juntos el contrato
de la noviolencia, sefialando las cosas que iban a evitar hacer hacia el otro. Algunos de los
efectos de esta tarea, que no fueron contemplados en el momento eran que al hablar del
tema, podia incentivar la pauta de interaccién violenta en casa; otro efecto es que al otorgar
a ambos miembros de la pareja el mismo papel en el ejercicio de la violencia,
paradojicamente podria estarse normalizando, al pensar que estan en igualdad de poder,
roles o restando valor a asumir la propia responsabilidad por los actos; al mismo tiempo,

dar la orden a la pareja de “darse cuenta, nombrar y escribir” pareciera suponer que en
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automéatico se genera el cambio en cogniciones y emociones, o que al seguir la orden y
distinguir los actos violentos se llega en automético al cambio, pero se olvida que la persona
puede ser capaz de ver la distincion pero no de llevarlo a la accién. Una forma de haber
abordado el tema de la violencia desde el modelo de Milan, era a través de preguntas
circulares y reflexivas que permitieran a la pareja en el curso de la sesion, conectar con las
emociones y efectos de la violencia tanto en la pareja como en otras personas. Esta forma
quizd habria abierto posibilidades de cambio. También, hubo aspectos que no se
incluyeron, porque en el momento no se tuvo la idea o se tomé otra direccion, pero que al
hablarlos pudieron haber abierto posibilidades de cambio, uno fue el econémico, que tenia
que ver con los ingresos que ella habia dejado de recibir al dejar su trabajo, que aun estaban
pagando la casa en la que vivian, ella habia comentado que recibia apoyo econémico de
sus padres, aunado a los gastos de los hijos y de la pareja. Otro aspecto, aunque se hablé
poco en las sesiones fue el del papel de los hijos y de la familia de la Sra A en la pareja
tanto en el pasado, presente y futuro. Ademas, el tema de la violencia visto desde la
invisibilizacion y normalizacién en la cultura, ampliar los temas de la sexualidad e

infidelidad, vistos desde las diferencias culturales de género y las creencias familiares.

En la sesidn 4, una hip6tesis que surgio durante la sesién y que fue compartida con
ellafue: ¢ El hecho de que ella no tome una decision “yo me voy o tu te vas”, sea una manera
de saldar su culpa con él, a través de la espera y dejando que sea él quien decida, por
sentir que cometié errores en el pasado?. Sin embargo, cabe mencionar que la Sra A

comentod, no creer que fuera asi. Algunas de las preguntas de intervencion fueron:

- ¢esta idea de que él estaba mandando mensajes y viendo a otra

mujer es una idea que nunca se fue en realidad o se habia ido y regreso?
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- técnica de la presentificacion del tercero, para preguntar: ¢Si

estuviera aqui el Sr A. qué diria de éstas dos semanas?
- ¢qué fue lo que le hizo al Sr A. saberse perseguido, acosado?
- ¢ahora que escuchas la voz de él, como te hace sentir esto?

- ¢ cudl seria la razon del Sr A. para estar con dos personas, con dos

relaciones al mismo tiempo?

- ¢ Si el Sr. A. ya te habia dicho que se habia enamorado de esa otra
persona y estaba quizéd a gusto con ella, entonces por qué regresar contigo y Vvivir

esos dos meses que ademas entiendo habian estado muy bien?

- ¢al escucharte que estando él con esta mujer, ella le empezaba a
cuestionar si €l estaba contigo y ahora estando él contigo, ti le preguntas si esta

con ella, qué te hace pensar esto?

Estas preguntas buscaban conocer la perspectiva de la Sra A de la relacion desde
la idea confianza-desconfianza, ademas de llevarla a la posicion de él y desde ahi observar
la relacién. Se considera que, a través de la reflexiéon y el cambio de posicionamiento,

pudieron generar posibilidades de cambio.

En la sesion 5, una hipotesis que surge es: ¢ El hecho de no definir si estan o no
juntos, se debe a que la persona que tome la decision sera “la mala persona que decidio
que la relacion y la familia se acabara”, no solo ante los ojos de la pareja, sino también de
los hijos, la familia, las amistades, etc.? En esta hip6tesis la terapeuta presupone que el
“no definir’ tiene un valor comunicativo que puede ser, por una parte si alguno decide

terminar la relacion sera una mala persona, por otra, se puede seguir en una relacién
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indefinida eternamente pero al final continuar estando en relacion o que la relacion necesita

oscilar en la distancia para poder continuar.

En esta sesion se hizo uso de una pregunta de escala que aunque no es una

intervencion propiamente del modelo, fue util para reevaluar si ambos deseaban o no

continuar con la relacién y para que escucharan sus respectivas respuestas. Abria la

posibilidad de cambio fuera éste el continuar o no con la relacion.

Algunas preguntas de la terapeuta fueron:

- ¢como podria darse la separacion en buenos términos?, esta
pregunta buscaba el mantenimiento de una relacion cordial entre la pareja pese a la

separacion.

- ¢ Ccuales van a ser los acuerdos para con los nifios?, esta pregunta
buscaba que ambos conectaran con el bienestar de sus hijos y se enfocaran en ello

mas que en buscar “ganar una batalla” contra la pareja.

- ¢el dia de hoy que han podido expresar todo esto y escucharse el
uno al otro, cémo es este escuchar al otro y lo que ha comentado? El objetivo de
esta pregunta fue que cada uno tomara consciencia y responsabilidad de sus
propias acciones, de su propio pensar y tomar en cuenta el pensar del otro para
contrastarlo y tener una guia que les llevara a tomar una decision como pareja, ya

fuera esta, continuar o separarse. Buscaba generar posibilidades de cambio.

En la sesién 6, surgieron algunas transiciones por las que paso la pareja:

-Acuerdo de separacion fisica.

-Acuerdo de salida del Sra A de casa en dos meses.
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-Convencimiento de la Sra A por la decisién de separacion y preocupacion por la

posicién del Sr A ante la decisién.
-Simular ante los demas vivir juntos.

Dichas transiciones tuvieron en algunos casos, el efecto de generar cambio; en
otros, como el simular vivir juntos, podia tener un efecto paraddjico, ser generador y

limitante para el cambio.
En la sesién 6 algunas preguntas de la terapeuta fueron:

- ¢.como fue que llegaron a estos acuerdos? Esta preguntaba buscaba
saber la forma en la cual ellos llegan a acuerdos, que ellos lo hicieran consciente y
gue ademas se dieran cuenta, que en ocasiones podian por si mismos llegar a

acuerdos en lugar de discusiones.

- ¢coémo te sientes ta ante todo esto, una victima o parte de las
circunstancias? El objetivo de esta pregunta fue conocer el posicionamiento de la
Sra A ante la situacion. La forma en como se planteé la pregunta pudo haber
actuado como limitante de cambio, en cuanto al valor negativo que se le atribuye al

concepto de victima y la deseabilidad social.

- ¢ me preguntaba con respecto al nifio, si ya decidieron qué le van a
decir, quién va a hablar con éI? El objetivo de esta pregunta era dirigir la atencién
hacia su hijo, incluirlo como alguien en quien habia qué pensar, una responsabilidad

gue ambos debian tomar y no solo ignorar. Buscaba ser generadora de cambio.

En la sesién 7, surgen otras transiciones:
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-Se rompen acuerdos establecidos previamente; como no buscar nuevas relaciones
hasta estar separados. Mantener el plazo de dos meses para que el Sr A pudiera dejar la

casa.

-La Sra A toma decisiones; pedirle que se vaya de casa, pedir dinero a sus padres

para solventar pagos necesarios.
-El Sr A deja de dar aportacién econémica para los hijos.
Estas transiciones generaron cambios. Les llevo a cada uno a tomar decisiones.
Algunas preguntas que realiz6 la terapeuta fueron:

- ¢en qué momento ustedes podrian encontrar ese tiempo para hablar
de esas cosas gque son urgentes resolver? Esta pregunta buscé devolverles a ambos

la gestion de sus tiempos, prioridades y responsabilidades.

- ¢y ahora que ves la respuesta de él, qué piensas hacer, como
piensas resolver esta situacion? Esta pregunta fue dirigida a la Sra A y buscaba
activar en ella la asuncion de su responsabilidad en la toma de decisiones y en su

actuar.

- ¢ qué fue lo que te movié a hacer cosas? Esta pregunta busca que la
Sra A se mire a si misma como una persona que ha dejado de estar a la espera o
dependiendo de las decisiones de otras personas, ha pasado a la acciéon y que sea
capaz de ubicar lo que la ha llevado a actuar. Buscaba generar posibilidades de

cambio.

- ¢Cuando tu le dices a él ya no me llames ni me mandes mensajes,
como van a saber ambos cuando una llamada o un mensaje va a ser una cuestion

de los nifios? Esta pregunta tuvo por objetivo que la Sra A incluyera las necesidades
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de sus hijos cuando pensaba en las nuevas reglas de comunicacion y limites con su
pareja, que evitara pensar sélo en ella. Buscaba generar una forma diferente de

comunicarse, desde un objetivo coman, como podia serlo el bienestar de los hijos.

- Jta aceptaste ponerte en ese papel de mama que todo le resolvia a
él? Esta pregunta tuvo por objetivo devolver a la Sra A, la responsabilidad de sus

decisiones y acciones en la interaccidn con su esposo.

- ¢ya te habréas quitado de ese papel? ¢qué te haria falta para quitarte
de ese papel de mama? Estas preguntas buscaron conocer la posicion de la Sra A
en el momento y activar la reflexion tanto de los obstaculos como de los recursos
gue podia tener, con la intencion de que esto le llevara a actuar de manera diferente
a lo habitual. Buscaba generar posibilidades de cambio respecto a sus decisiones y

acciones en la interaccion con su esposo.

3.2.2 Caso Clinico 2: B

En este caso el movimiento principal de la pareja en el proceso terapéutico, fue del
decidir intentar estar juntos sin actos violentos y constantes reproches al otro, a mantenerse
en una relacion con mas respeto para ambos. A continuacion se muestra en la Figura 11,
un esquema que concentra los movimientos tanto de la pareja como de la terapeuta, los de
la pareja se leen del lado izquierdo, la direccion que fue tomando la terapeuta, se lee del
lado derecho; se inician con la primera sesién y hacia abajo se leen en cada una de las
sesiones los respectivos movimientos, las flechas van indicando la influencia entre los

movimientos.
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MOVIMIENTOS DE LA PAREJA Y LA TERAPEUTA DURANTE EL PROCESO TERAPEUTICO

Movimientos de la pareja

Interés de la pareja en resolver sus
problemas y continuar juntos.

Historia de la pareja, problemas econémicos,
diferencias académicas, distanciamiento por
diferencias de horarios, emociones.

Relacidn con el hijo pequefio.

!

Ambos reconocieron su participacién en la
relacion, tanto en lo positivo como en lo
negativo.

Ejemplos de cdmo han normalizado la
violencia en su relacién de pareja.

Ambos notaron una baja en la intensidad de
las peleas y buscaron evitar los conflictos.

!

Movimientos de la terapeuta

Ejemplos de acciones violentas de ambos. —

Sesion 1

Responsabilidad, eleccidn y decisién en los
actos violentos.

Compromiso de no ejercer la violencia.
Mirada de auto-contemplacién, reflexion de
la propia participacion en la relacién.

Sesién 2

Resaltar la diferencia entre un juego y las
palabras y actos que llevan la intenciéon de
herir al otro.

Historias personales en las respectivas
familias de origen.

¢Qué tipo de familia quieren construir?

Ejemplos de lo que c/u ha hecho para mejorar la
relacion e imposibilidad de ver los cambios que el
otro ha hecho. Ejemplos de sus respectivas formas
de expresar el enojo y el amor.

Reconocimiento de dificultades en la educacion de
su hijo respecto a los limites.

Sesién 3
Mirarse y regularse a si mismos.

¢COmo se expresan las emociones en la
familia?, ¢ Quién dirige la relacion?, ¢Qué
conductas y emociones hay en esta familia?.

El ve que las cosas van bien.

Ella ve que las cosas van mal y pelean mucho,
hay momentos en los que siente que todo le
sale mal, no se siente apoyada por él, se siente
sobrecargada, culpada y atacada por él

Sesion 4

Responsabilidad que c/u tiene en la
relacion, circulo de la violencia y sus etapas.
¢Qué podrian hacer para apoyarse?, tarea
de la sorpresa.
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Hubo una discusidn por la tarea, se pelean por
cosas pequefias, él no quiso hacer la tarea por
no tener dinero, esta presionado por el trabajo
y el dinero.

Ambos se encuentran a la defensiva, si
muestran amor y debilidad el otro puede herir.

Sesion 5

Demostraciones de amor en la
pareja.

Bajar ambos la guardia.

Relacidén: el - 10, ella—6

Cambio: él- 10, ella-8

Lo que los lleva a no estar bien es:

El: No ponerse en los zapatos del otro

Ella: Darle importancia a lo malo

Sesion 6
Disposicion a estar en la relacion:
Disposicion al cambio:

De forma intencional elegir como quieren
que su pareja pase el dia y hacer lo necesario
para ello.

Preferencia de hacer feliz al otro.

Ella confesd haber tenido relaciones sexuales
en el pasado con otro hombre, lo dice para no
tener secretos

Ambos reconocen su responsabilidad en la
relacion

Sesion 7

Un barco que ha pasado por turbulencias y
juntos deciden a dénde dirigirlo

Seguir haciendo lo que funciona

Discusiones por problemas econdémicos y
situaciones académicas estresantes.

Diferencias entre ellos en la percepcion de la
atencidn, el dar, el cambio, el deseo sexual y
afectivo.

Sesidon 8

El equipo terapéutico esta dividido, una parte
ve una situacidn dificil el complacerse
mutuamente, la otra parte ve una crisis
normal de reencuentro de una pareja.




El dice sentirse enojado y solo, no ve cambios

en ella, pero cree que su relacién continuara

porque él quiere estar en la relacién y la quiere

a ella.

A futuro ambos se ven juntos, casandose,

felices.

<—
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Sesion 9
¢Cémo se ven un afio después?

Expresiones de afecto son diferentes en cada
persona. Imagen de una flor.

¢Qué cosas han funcionado?, ¢ Qué cosas
quieren que sigan asando?

La Figura 12, muestra solo algunas de las acciones de la terapeuta y los efectos

gue tuvieron como limitantes o generadoras de cambio en la pareja.

Figura 12

ACCIONES DE LA TERAPEUTA Y EFECTOS EN LA PAREJA, CASO 2: B

# de Temas que Acciones de la | Laobservacion de las Efectos de las
Sesién emergieron terapeuta acciones de la acciones en la pareja
terapeuta
Motivo de la terapia, | Comentario El comentario de la | Desde la
L historia de la pareja, | acerca de la | terapeuta fue | perspectiva de la
familias de origen, | responsabilidad, | sugerencia del | pareja, en casa
ejemplos de actos de | la eleccién y la | equipo terapéutico, al | buscaron evitar los
violencia en la pareja, | decision de cada | creer que la pareja | conflictos y bajo la
relacién con el hijo, | uno en los actos | requeria mirarse a si | intensidad de sus
infidelidad, violentos. mismos y su | peleas.
Cambios en la participacion en la | Desde mi
sexualidad y relacion. perspectiva, les
emociones. permiti6 empezar a
asumir
responsabilidad de
la participacion en la
relacion.
Participacion  propia | Resaltar la | La terapeuta buscoé | Desde mi perspec-
2 en la relacion de | diferencia entre | que ambos pudieran | tiva como
pareja, en lo positivoy | un juego y las | diferen-ciar entre un | observadora, los
negativo. palabras y actos | juego y un acto | efectos fueron
que llevan la | violento, ademas que | positivos, generaron
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Los actos violentos
normalizados en la
relacion de pareja

como un “juego”.

intencion de

herir al otro.

Historias

personales en

c/u reconociera en
sus propios actos la
intencion y se
responsabilizara de

ellos.

en la pareja reflexion
acerca de su propio
actuar,

responsabilizandose

tanto de lo positivo

las respectivas | Con las respecti-vas | como de lo negativo,
familias de | historias de las | con las historias en
origen. familias de origen, | sus familias de
buscé comprender | origen pudieron
¢,Qué tipo de | las creencias de c/u. | conectar con
familia quieren | Con la pregunta | algunas  acciones
construir? buscé conocer si | que estaban
habia un objetivo en | repitiendo y por otra
comun, en su | parte pensar en lo
respectiva idea de | que querian ambos

familia. para su hijo.
Ejemplos de los | Mirarse y | La terapeuta buscé | Uno de los efectos

propios cambios para
mejorar la relacién.
Imposibilidad de ver
los cambios que el
otro ha hecho.

Formas individuales
de expresar el enojo y
el amor.
Reconocimiento  de
dificultades en Ia
del

respecto a los limites.

educacion hijo

regularse a si

mismos.
¢Cémo se
expresan las

emociones en la
familia?,

¢ Quién dirige la
relacion?,

¢,Qué conductas
y emociones hay
en esta familia?

que la atencién de
ambos se dirigiera
hacia si mismos en
lugar de la pareja
para evitar entrar en
el circulo vicioso de
la discusién y para
tomar  consciencia
del propio actuar en
la relacion. Por otra
parte, busco conocer
la forma particular de
expresarse y
relacionarse de la

pareja.

observados fue que
pudieron

escucharse uno al
otro, los efectos
emocionales y en el
actuar que les
generaba la forma
en que su pareja
expresaba tanto el
amor como el enojo.
Esto

les permitié

hacer explicito algo

que no siempre
expresaban
verbalmente de

manera calmada.

Ella ve que las cosas
van mal en la relacion

y pelean mucho.

Responsabilidad

gque cada uno

La terapeuta busco
que cada uno se

mirara a si mismo en

Llevar la mirada
hacia si mismos en

lugar de mirar lo que
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El ve que las cosas
van bien pese a que
tienen algunas
diferencias.

Ella considera que hay
momentos en los que
siente que hace todo
mal, se siente
sobrecargada, no se
siente apoyada por su
pareja, siente que él la

culpa y ataca.

tiene en la
relacion,
circulo de la

violencia y sus

etapas.

¢,Qué podrian
hacer para
apoyarse?,

tarea de Ia
sorpresa, cada
uno debia tener
un detalle para
su pareja
diariamente sin

decirselo al otro

quien debia
adivinar qué
habia hecho.

Su propio actuar para
evitar culpabilizar al
otro. Introdujo la
del

circulo de la violencia

explicacion

y sus etapas para
decir que después de
la tension podia venir
la violencia o podia
realizarse un cambio

para que la violencia

no ocurriese,
devolviendo la
decision

responsabilidad a
ellos.

La tarea de Ia
sorpresa tenia como
objetivo dar la
oportunidad a ambos
de demostrar afecto,
creatividad, interés,

etc.

el otro hace o no, le
llevaba a la pareja a
pausar las quejas y
escucharse.

Al preguntar sobre el
apoyo, el Sr B pudo
expresar formas en
que él podria apoyar
a su pareja.

Con la tarea de la
sorpresa se observo
entusiasmo en la
Sra B.

En casa el efecto de
la tarea sorpresa fue
gue mientras la Sra
B hacia la tarea, el
SrBnolahizoy eso
generd discusiones
y que la Sra B dejara

de hacer la tarea.

Discusion por la tarea,
se pelean por cosas
pequefas, él no quiso
hacer la tarea por no
esta

tener dinero,

presionado por el
trabajo y el dinero. El
le reclamé a ella el
hacer la tarea soélo
porque la terapeuta lo
habia pedido mas no

porque le naciera.

Comentario a la
Sra B de que al
parecer, cada
vez que alguno
de los dos se
mostraba

cercano al otro,
se colocaba en
vulnerabilidad vy
podia salir
herido por el

otro.

La terapeuta busco
explorar como se
hacian y recibian las
demostraciones de
amor en la pareja.

Si las
demostraciones de
amor eran también
muestras de
vulnerabilidad,
posibilidad de ser
herido(a), la

terapeuta busco

La Sra B consider6
que ambos estaban
a la defensiva y
tendrian que bajar la
guardia al mismo
tiempo, también
comentd que era
posible que la
situacién econémica
dificil

pasaban

por la que
influyera
en su relacion y por

lo tanto, si esta
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Ambos se encuentran
a la defensiva, si

muestran amor vy

Demostraciones
de amor en la

pareja.

explorar como
podian ambos bajar

la guardia y confiar

situacion mejoraba
mas adelante,

también lo haria su

debilidad el otro puede en el otro. relacion de pareja.
herir Bajar ambos la
guardia.

La percepcion de cada | Exploré la | Explorar la | En la exploracion de
uno es que el otro no | perspectiva de | perspectiva y | la disposicién la Sra
cambia. ambos, respecto | disposicién de | B daba
Disposicion a estar en | a la relaciéon. | ambos, tuvo como | puntuaciones bajas
la Relacion: Disposicion  a | objetivo  saber si | al contrario del Sr B,
el-10,ella-6 estar en la | alguno de los dos | sin embargo, nunca
Disposicién al | relacion, deseaba separarse o0 | comento querer
Cambio: Disposicion al | era  decision  de | terminar la relacién.
él-10,ella-8 cambio. ambos estar juntos.

La tarea buscé que | Con la tarea, en
Lo que los lleva a no | De forma | cada uno tomase | casa se dieron
estar bien es: intencional responsabilidad de | cuenta de que
El: No ponerse en los | elegir como | sus acciones al | ambos  prefirieron
zapatos del otro quieren que su | develar sus | querer que el otro

Ella: Darle importancia

pareja pase el

intenciones, ademas

pasara bien el dia.

a lo malo dia y hacer lo | de observar cuanto | Lo cual comentaron
necesario para | se conocen. en la siguiente
ello. sesion.

Respecto a latareade | ¢A qué | Las preguntas y la | Ambos coincidieron

la sesion anterior:
Hubo una preferencia
de hacer feliz al otro.
Ella confes6 haber
tenido relaciones
sexuales en el pasado
con otro hombre, lo
dice para no tener

secretos con él.

conclusiones
llegaron con la

tarea anterior?

Analogia de un
barco que ha
pasado por
turbulencias vy
juntos deciden a

donde dirigirlo.

conversacion se
dirigieron hacia la
eleccién e intencién
predominante en
cada uno que era
querer que el otro
estuviera bien. Dirigir
con ello la mirada
hacia las acciones
positivas que podian

realizar.

en que tomar
responsabilidades
era mejor que
estarse culpando.

La Sra B reflexion6

en el hecho de
reconocer las
propias acciones

que habian afectado
la relacion, ademas

pudo colocarse en la
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Ambos reconocen su

responsabilidad en la

Seguir haciendo

lo que funciona

La analogia del barco

posicion de quien se

siente culpable vy

relacion. les devolvia como | busca reparar la
pareja la decision de | situacion, lo que le
continuar juntos o | llevé a valorar las
separarse, de discutir | cosas que el Sr B
0 resolver los | habia estado
conflictos. haciendo. ElI Sr B
pudo sentirse bien
de escucharle
reconocer sus
acciones.
Discusiones por | Ante el conflicto | La primer pregunta | Con la pregunta de
problemas équé hacian | les invitaba a | resolucién de
econdémicos y | diferente  para | recuperar los | conflictos, se dieron
situaciones resolver la | conocimientos  y/o | cuenta que @ se
académicas situacién? recursos de los que | daban més espacio
estresantes. ahora disponian y | para reflexionar vy
Diferencias entre ellos | EI sexo ¢qué | que antes no usaban. | calmarse.

en la percepcion de la
atencion, el dar-
recibir, el deseo
sexual y las muestras
de carifio, el cambio
observado y el

esperado.

diria de ellos y
de la relacion?
¢ qué les pediria

la relacion?

Mensaje: El
equipo

terapéutico esta
dividido,

parte ve

una
una
situacion dificil el
complacerse

mutuamente, la
otra parte ve una
crisis normal de
reencuentro de

una pareja.

Se buscd explorar
como se veian
ambos respecto a la
sexualidad y a la
relacion en general.
El mensaje dividido
del equipo buscaba
dejar la puerta
abierta a la decision
que cada uno o
ambos podia tomar
respecto a la

relacion.

En cuanto al sexo
coincidieron en que
él tenia pasiéon vy
deseo, mientras ella
es un poco
reprimida.

La relacion diria que
hay

amaor, son

unidos pero no
logran comunicarse,
hay desequilibrio en:
el dar y recibir; en el
deseo sexual y las

muestras de carifo;

en el cambio
observado y
esperado.
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El  dice

enojado y solo, no

sentirse

tiene una persona con
quien conversar sus
emociones, no ve
cambios en ella, pero
cree que su relacion
continuara porque él
quiere estar en la
relacion y la quiere a
ella.

A futuro ambos se ven
juntos, casandose,

felices.

,Qué diria el
esfuerzo de la
Sra B?

,Qué diria el
ignorar de la Sra
B?

¢En qué cosas
del dia a dia se
puede notar el
amor entre uds?
Pregunta de
escala de
disposicion a
estar en la
relacion.
¢,Cbmo se ven
un afio
después?
Representacion
del

terapéutico:

equipo

Expresiones de
afecto son
diferentes en
cada persona.
Imagen de una
flor.

¢, Qué cosas han
funcionado?,
¢Qué

quieren

cosas
que

sigan pasando?

Las primeras dos
preguntas buscaban
que el Sr B pudiera
colocarse en el lugar
de la Sra B y desde
ahi mirarse a él, pero

fue algo que no pudo

llevar a cabo.
La siguiente
pregunta  buscaba

que ambos pudieran
recuperar las
acciones que ambos
realizaban para
mostrarse amor Yy
que les inyectaba
esperanza en la
relacion. La pregunta
de la disposicion a
estar en la relacién
permitia tener mayor
claridad acerca de la
posicion de cada
uno. La pregunta a
futuro podia brindar
la imagen que cada
uno tenia respecto a
la pareja y su

prondstico.

Las preguntas del
esfuerzo y el ignorar
les llevaron a hablar
sobre diferencias en
la percepcién
respecto al interés y
la exigencia de
atencion.

Ambos coincidieron
gue el amor se nota
en la ayuda que se
dan mutuamente.
Respecto a la
disposicion de estar
en la relacion: él se
ubica en 10, ella en
9.

Ambos se vieron a
futuro  juntos vy
felices.
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A continuacion, se comentan algunas otras acciones e intervenciones de la
terapeuta en cada una de las sesiones y cdmo estas limitaron o generaron posibilidades de

cambio.

En la primera sesién del caso B, se observo, de acuerdo a lo que sefialan Kim-Berg
y Miller (1996), que la pareja se ubica como clientes Compradores, es decir, ambos
consideran tener un problema y querer solucionarlo. Por otra parte, la pareja mostr6 dos
aspectos positivos; uno fue la disposicion y deseo de estar juntos, el segundo la disposicién
al cambio. Cuando la terapeuta indaga acerca del inicio del amor entre ellos, se les puede
escuchar que habia atraccién fisica. En un punto de la terapia al hablar de eventos
violentos, la terapeuta devolvio la responsabilidad del actuar violento a quien asi lo ejecuta.

Todos estos elementos me parecieron aperturas a posibilidades de cambio.

Ademas, de acuerdo al Modelo Centrado en Soluciones, se podria haber utilizado
el comentario de la Sra B de sentir algo por su esposo e intentar que ese sentimiento
creciera. Comentario del Sr B de continuar amando a su esposa y no ver un futuro sin ella.
Respecto al comentario de la Sra B, se le pudo haber preguntado ¢desde su perspectiva
qué podria facilitar que ese sentimiento creciera; tendria que hacer usted, su esposo o
ambos algo que ayudara a que ese sentimiento creciera? Respecto al comentario del Sr B,
se le pudo haber preguntado ¢ cudles son esos aspectos por los que se enamord de su
esposa que aun sigue viendo en ella?, ¢si pudiera mirar en una pantalla ese futuro con ella,
qué veria? Quiza habrian sido opciones que pudieron generar posibilidades de cambio.
Respecto al mensaje de cierre, el ejercicio de la auto-observacion fue importante porque
fue un posibilitador de cambio en el proceso terapéutico. Permitié que la mirada de cada
uno se enfocara en si mismo y no en los errores del otro. La idea fue retomada en sesiones
posteriores y generd posibilidades de cambio respecto a dirigir mas la mirada hacia las

propias acciones.
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En la segunda sesion, desde el Modelo Centrado en Soluciones se podria haber
utilizado lo siguiente: Retomar el reconocimiento de lo que cada uno hace en favor de la
relacion, el logro de la disminucién de los niveles de violencia, las observaciones vy
aprendizajes que les han dejado sus historias personales, la expectativa de ambas familias
de que estén juntos. Todo ello con mira a la relacién a la que ambos aspiran, a lo que cada

uno tendria que hacer para que esa meta conjunta se logre.

Con base en el modelo algunas preguntas de intervencién que abrian la posibilidad

al cambio fueron:

-¢,Como es para ti escuchar las reflexiones de ella, que ella reconozca estas cosas

positivas y negativas que ella ha hecho en la relacién?

-¢,COmo ha sido para ti que ella ya no te diga esas cosas feas que antes decia, qué

efecto ha tenido en ti?
-¢Qué cosas mas calidas notaron que sucedieron?

De la anterior serie de preguntas, la primera pregunta motiva a ambos al cambio,
por una parte, busca reconocer el cambio que ella ha generado al aceptar las cosas
negativas que ella ha hecho, ella asume su responsabilidad, por otra parte se invita a que
él comparta los efectos que este cambio genera en su persona; la segunda pregunta de la
terapeuta, presupone cambio y también busca explorar los efectos de ese cambio,
motivando a la vez al mantenimiento del cambio respecto a las diferencias en la manera de
comunicar, la tercer pregunta busca puntualizar el cambio y que este sea nombrado por

ellos.

En la tercera sesion, se podria haber utilizado lo siguiente: Retomar la mirada a

futuro respecto a la relacién a la que ambos aspiran y construir juntos en conjunto con el
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terapeuta, ese escenario, comentando qué se debe dejar atras y qué se debe empezar a

hacer.
En esta sesion algunas intervenciones utilizadas que posibilitaban el cambio fueron:

-¢qué cosas han estado haciendo ahora que son diferentes y en qué han estado
ocupando ese tiempo en el que antes peleaban?, presupone cambio y lleva la mirada hacia

los aspectos positivos de la relacion posibilitando el cambio.

-¢, TU (a él) notas que estés haciendo algo distinto para que esto vaya funcionando?

¢qué efecto has notado tu que tienen estas cosas en ella?

Estas preguntas llevan a revalorar los propios cambios, nombrarlos y tener claridad
de que tienen un efecto en la relacion. Generan el mantenimiento del cambio y abren

posibilidad de otros nuevos.

-La Terapeuta hizo elogio de la disposicion y las aportaciones (accién) de cada uno
al cambio. También, sefializacion de los recursos que cada uno posee. Esta accion generé
mantenimiento del cambio, ambos miembros de la pareja pudieron escuchar de la voz del
otro que habia disposicién de estar juntos, al sefialar las acciones y recursos de cada uno
en favor de la relacién de pareja, permiti6 que cada uno pudiera sentirse valorado en sus

respectivas acciones e incluso animados a emprender nuevas acciones de cambio.

En la cuarta sesion, la terapeuta utilizé la perspectiva de la Sra B de sentirse poco
apoyada por su esposo para facilitar la construccion de una relacién de apoyo, también el
devolver la responsabilidad del propio actuar a cada uno. Ambos elementos abrian

posibilidades de cambio. Algunas de las preguntas que emple6 fueron:

-¢tl que crees que necesite ella para sentirse apoyada?



97

Esta pregunta busco que el Sr B se colocara en la posicion de su esposay conectara
con las necesidades de ella. El hecho de reflexionar una situacion desde diversos

posicionamientos genera apertura a posibilidades de cambio.
-4t que crees que sea necesario para queé te sientas apoyada?

Esta pregunta le permitio a la Sra B expresar sus necesidades y ser escuchada por
su esposo en un ambiente donde la presencia de la terapeuta y un equipo terapéutico, podia

influir en evitar llegar a la discusién como lo harian en casa.

En la quinta sesion, algo que pudo haberse utilizado desde el modelo para abrir
posibilidades de cambio era ampliar la idea de estar a la defensiva y de bajar la guardia,
sefalando que ellos ya han estado en ambas polaridades, por lo tanto saben como es estar
con la guardia abajo y cdmo pueden cada uno avanzar en esa direccion, pero al mismo
tiempo cdmo tendria que actuar cada uno para que el otro no tuviera que “defenderse” de
los ataques, sin olvidar la meta a futuro que ambos visualizaron que era la relacion, la visién

de la relacioén a futuro que esperaban.
Algunas de las preguntas que realizé la terapeuta durante la sesion fueron:

-¢,como recibié esos detalles que tu tuviste con él, crees que los haya notado?
cuando él tiene muestras de amor para ti, ¢es facil recibirlas? Con estas preguntas la
terapeuta buscaba saber si entre ellos notaban las demostraciones de amor y cémo eran
recibidas por el otro. Permitiria saber si las acciones de cambio en favor de la relacién son
valoradas por cada uno y los posibles efectos, ya sea en el mantenimiento del cambio o en

la renuncia de posibles acciones en favor de la relacion.

-¢serd que los dos estén en la idea de que demostrar amor al otro es permitir que

te hagan dafio? ¢como crees que se ha construido toda esta situacion de tener que estar
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defendiéndote y protegiéndote del otro? ¢.crees que €l lo viva de manera similar, que tome
las mismas medidas de proteccidn? ¢ qué pasaria si los dos guardaran la espada? ¢ .crees

gue sea posible que guarden la espada al mismo tiempo?

Estas preguntas de la terapeuta buscaban conocer las creencias alrededor de las
demostraciones de amor (dafio, defensa, proteccion), los efectos y posibilidades de “bajar
la guardia / guardar la espada” al mismo tiempo. En ambos casos generaban posibilidades

de cambio.

En la sexta sesién, desde el Modelo Centrado en Soluciones la terapeuta utilizé
preguntas de escala, referentes a la disposicion a estar en la relacién y a la disposicion al
cambio, ambas buscaban re-evaluar el punto en el que se encontraba cada uno en la

relacién, fueron posibilitadoras de cambio.
Otras preguntas de la terapeuta fueron:
-¢por qué sera que tenemos dos versiones distintas de una relacion?
-¢gqué tendria que pasar primero para que los cambios sean notados?
-¢le has comentado qué te hace sentir el hecho de que ella tenga esa actitud?

La primer pregunta busca encontrar los puntos de convergencia-divergencia de
ambos puntos de vista respecto a la relacién, la segunda pregunta busca el cambio minimo
observado y la tercer pregunta busca conocer si hay comunicacion de las emociones y

actitudes entre ellos.

Otro elemento que pudo haberse utilizado para abrir posibilidades de cambio, era la
percepcion de darle importancia a lo malo y de no ponerse en los zapatos del otro,
llevandolas hacia el polo opuesto es decir, como seria darle importancia a lo bueno y

ponerse en los zapatos del otro, construyendo el camino que les llevaria a ello.
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En la séptima sesidn, el reconocimiento de la propia responsabilidad en la relacién,
de los errores y la manera en que se busca mejorar la relacion, fueron elementos que abrian
posibilidades de cambio. Por otra parte, el uso de la analogia de un barco que ha pasado
por turbulencias y juntos deciden a dénde dirigirlo, les devolvia a ambos la decision y la
responsabilidad respecto a su relacion. Sabiendo que ellos podian decidir si deseaban
continuar o no con su relacién de pareja, habiendo experimentado las acciones que les

llevaban a estar “mal”, asi como las acciones que les llevaban a estar “bien”.

En la octava sesion, la pregunta de la terapeuta acerca de lo que podrian hacer
diferente a como lo habian hecho antes, abrié una posibilidad de cambio. La técnica de
intervencion de la externalizacion del sexo, aunque no es una técnica propia del modelo,
fue util y abri6é una posibilidad de cambio porque ambos pudieron escucharse y conocer la
percepcion del otro, lo que les llevaba a tener en las respuestas las guias de posibles
cambios en favor de su relacion. Otro tema que pudo haber sido utilizado y funcionar como
posibilidad de cambio, era la diferencia en las puntuaciones, visto como algo que sucede
en la cotidianeidad donde cada uno observa y piensa diferente, sin embargo, en esta idea
donde cada uno de ellos podia estar en polos opuestos existia para ambos un faro de luz
gue les daba direccion y guiaba el camino, que era la relacion que deseaban construir, esa
visién a futuro. La tarea de reflexion hacia las creencias familiares que se traian a la
relacién, ofrecié una posibilidad de cambio, les permitia poner en duda aquellas creencias
que hasta ahora les llevaba a estar “mal”, al mismo tiempo les devolvia la decisién de elegir

con cuales quedarse y cuéles desechar.

En la novena sesion, se evalué la disposicion a la relacién, se planteoé la vision a
futuro de la pareja y al cierre se les recomendd seguir haciendo lo que habia estado
funcionando, pensar en lo que querian mantener de la relacién y en las posibilidades de

resolucion de las diferencias a partir del punto en el que se encontraban. Al inicio de la
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sesion, la mirada de los aspectos negativos podia representar una limitante de cambio, sin
embargo el escucharse mutuamente en su puntuacién a la disposicion de la relacion, abria
las posibilidades de cambio. Al mismo tiempo recordarles lo que se habia conversado y
puesto en practica en las sesiones anteriores les permitia reconocer que “conocian las
posibilidades” que les llevaban hacia una relacion de respeto, libre de violencia o hacia una

relacion con problemas.

3.2.3 Comentarios Finales a los Casos

Los casos que se analizaron convergen en ser parejas en cuyas probleméaticas se
encontraban temas como infidelidad, violencia, problemas comunicacionales y un deseo
inicial de intentar relacionarse mejor. Difieren en que uno de ellos inici6 como terapia
individual (Caso 1: A), el otro cont6 con un deseo inicial mutuo de estar juntos (Caso 2: B),
en el caso 1 la pareja al final decidio separarse, en el caso 2 la pareja decidi6é continuar. En
lo casos analizados se mencionaron solo algunos ejemplos del actuar de las terapeutas, ya

que seria imposible plasmar una a una todas las acciones, sus origenes y sus efectos.

De acuerdo a Bianciardi y Telfener (2014), el otro (consultante(s)) debe ser
considerado responsable de su visién del mundo y, en consecuencia, de cOmo se propone
en la danza relacional con nosotros. Ni nosotros (terapeutas) ni el otro, podemos controlar
y predeterminar las caracteristicas segun las cuales el encuentro se declinara en el tiempo:
tales caracteristicas son propiedades emergentes, y ambos somos inevitablemente
responsables de ello, cada uno por su modo especifico. En lo que respecta al terapeuta, es
responsable de su propio actuar, de la manera en coémo influye en limitar o posibilitar el
cambio, tiene una responsabilidad de la co-responsabilidad, es decir, de observar y
monitorear el proceso del que es en un primer nivel, responsable junto con el cliente.
Ademas de las responsabilidades (social, personal, relacional y técnica), a causa del poder

y rol social que posee. Es a través de la reflexividad entendida como la capacidad de
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regresar atrds en la propia experiencia que el terapeuta desarrolla una conciencia sistémica,
que no se limita a él mismo o al otro, sino que se nutre de la relacion que emerge en el
encuentro y que aumenta el nimero de elecciones propias y del otro (lo que limita y/o

posibilita el cambio en la terapia).

Lo que se evidencia en los casos que se analizaron, es la utilidad de la
autoreflexividad y/o la presencia de un equipo terapéutico, pues es a través de ellos que el
terapeuta reflexiona sobre sus acciones, lo que a su vez le permite comprender los efectos
de las mismas y generar conocimiento. La reflexion del propio actuar permite un proceso
de acomodacion y comprensién cognitiva y emocional, que repercute en el actuar,
convirtiéndose en un proceso recursivo reflexion-accion-reflexion-accion-etc. El
conocimiento, resultado de la reflexién, se lleva a lo operativo a través del automonitoreo
en el actuar, del asumir la responsabilidad de las propias acciones y sus efectos, dicho de
otra forma, la reflexividad es una manera de ejercer responsablemente el poder

/conocimiento.

En conclusién, el actuar del terapeuta basado Unicamente en técnica pero sin una
conciencia sistémica puede ser causante de limitar el proceso de cambio. Actuar con
conciencia sistémica, es de acuerdo a Bertrando (2011), darse cuenta del modo de estar
en el sistema para ampliar la habilidad en él, mas alla de la habilidad individual, de

corregirse a si mismo.

De ahi, la importancia de los momentos de andlisis de una sesion terapéutica, que
se llevan en algunos programas de formacion, como lo son la pre-sesion y la post-sesion;
sin embargo, aunque no se trabaje con todos los momentos de andlisis, con un supervisor
0 equipo terapéutico, considero que es de suma importancia que el terapeuta disponga de

un momento de analisis y reflexion de su propio actuar, de un proceso de Auto-supervision.
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Solo desde el conocimiento, la comprension y la practica, se puede desarrollar habilidad en

ello y generar diversas posibilidades en el proceso de cambio.

3.3 Analisis del Sistema Terapéutico Total

Con base en la cibernética de segundo orden, donde el observador se asume como
parte del sistema que observa y no solo lo describe, el enfoque sistémico permite y exige
como parte de su epistemologia, al terapeuta auto-cuestionar su participacion en el sistema,
esto repercute en la ética profesional, en la capacidad autocritica y en las mejoras del
ejercicio profesional. El terapeuta participa como agente activo de un proceso bidireccional
recursivo, al mismo tiempo, los supervisores de terapia y los terapeutas en supervision,
tienen un papel importante en otro proceso recursivo con el terapeuta en supervision, quien

usa la informacién que le ofrecen como parte de un mecanismo de regulacion.

En este apartado, se entiende por Sistema Terapéutico Total (STT) como lo

describen Desatnik, Franklin y Rubli (2001):

1) Sistema Familiar + Terapeuta = Sistema Terapéutico.

2) Equipo de supervisados + Supervisor = Sistema de Supervision.

3) Sistema de Supervision + Terapeuta = Sistema de Terapeutas.

4) Sistema Terapéutico + Sistema de Supervisibn = Sistema

Terapéutico Total.
A continuacion, se muestra en la Figura 13. La representacion grafica del Sistema
Terapéutico Total. En el diagrama la linea que divide al Sistema Terapéutico del Sistema

de Supervision representa el espejo bidireccional de la camara de Gesell.
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Siguiendo con el tema del analisis del punto 3.2, desde el enfoque sistémico cada
elemento que conforma el Sistema Terapéutico Total, influye y es influido por quien(es)
consulta(n), de manera que limita o posibilita el cambio en la terapia, en mayor o menor
medida dependiendo su funcion, es necesario y Util para los terapeutas realizar un analisis
sobre las implicaciones, tanto del propio posicionamiento como de los demas dentro del
STT, lo cual permite explorar diferentes posibilidades de acci6on en la terapia, brinda
informacién que ayuda a mejorar tanto las habilidades terapéuticas como las técnicas de
intervencion, y asi, mejorar el servicio que se ofrece. Puede decirse que ese es el objetivo,

la utilidad de que exista un supervisor y un equipo terapéutico o un Sistema Terapéutico.

De acuerdo a la forma de trabajo y a la estructura de las sesiones terapéuticas en
la residencia de Terapia Familiar, existen seis momentos de andlisis en cada sesion: el
primero se da durante la pre-sesién, cuando terapeuta y sistema de supervision dialogan
sobre la informacién que se tiene hasta ese momento de quienes consultan; el segundo
durante la sesion, cuando el terapeuta esta realizando un analisis al mismo tiempo que esta
dialogando con quienes consultan, mientras que del otro lado de la camara de Gesell el
Sistema de supervision realiza un analisis del Sistema terapéutico; el tercero durante la

inter-sesion, cuando el terapeuta se dirige con el Sistema de Supervision y se abre un
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didlogo en el que se comparten diferentes puntos de vista; el cuarto durante el cierre de
sesién, cuando el Sistema de supervision analiza la manera en la que el terapeuta transmite
el mensaje de cierre o tarea y como es recibido por los consultantes; el quinto durante la
post-sesion, cuando posterior a la sesion, terapeuta y Sistema de Supervision comparten
las observaciones de los aspectos relevantes que consideran necesarios a ser tomados en
cuenta para la siguiente sesion, y el sexto momento, es el analisis que elabora de manera
individual el terapeuta cuando observa, escucha y analiza las videograbaciones de las
sesiones en las que participa. Cada momento de andlisis fue una apertura a posibilidades
de cambio, fue de utilidad como terapeuta porque me permitia ver los propios puntos ciegos
y hacer reflexion acerca de los propios prejuicios o de las hipétesis, asi como escuchar
diferentes puntos de vista de mis colegas. Algunos momentos de andlisis me parecian muy
cortos porque no daba tiempo suficiente de acomodar las diferentes ideas, ni de escuchar
todas las voces de los compafieros, debido al poco tiempo del que se disponia para

hacerlos y de la apretada agenda con la que se trabajaba.

Ademés de los momentos, también existen diferentes niveles de observacion y
analisis, que dependen del nimero de personas en accién y del posicionamiento de quien
observa. Por ejemplo, un primer nivel es el que muestra el diagrama 3, es el que realiza el
terapeuta desde su posicion en ese rol, en relacion con quien(es) consulta(n), un segundo
nivel es el que se muestra en el diagrama 4, es el que realiza el Sistema de Supervision
(Supervisor + Terapeutas en supervision) respecto del Sistema Terapéutico (Terapeuta +
Consultantes/Pareja), un tercer nivel es el que realiza algun elemento del Sistema
Terapéutico Total del mismo STT, es decir, que incluye al Sistema de Supervision y al
Sistema Terapéutico. Si ademas el proceso terapéutico fuese compartido con otro Sistema

de Terapeutas, uno diferente, estariamos hablando de otro nivel de andlisis.
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Los dos casos que se tomaron para el andlisis de este informe, fueron atendidos en
el espacio fisico de la clinica de terapia familiar de la FES lIztacala, en donde el Sistema de
Supervision se comunica con el terapeuta a través de una llamada telefonica. Esta situacion
en el Caso 1:A, como terapeuta resultaba unas veces como limitante y otras como
facilitadora de cambio, limitante en el sentido en que habia ocasiones que me sacaba por
completo del contexto del dialogo, se perdia continuidad, no solo por el sonido del teléfono,
sino también porque podia tener en mente una direccién a tomar en la terapia, sin embargo,
al escuchar otras observaciones del Sistema terapéutico debia encontrar el momento para
introducirlas sin perder de vista las propias y sin perder el punto de conversacion en el que
nos encontrabamos. Esta misma situacion resultaba como facilitadora de cambio, cuando
como terapeuta requeria de observaciones desde el punto de vista del género masculino
gue no estaba tomando en cuenta 6 desde el posicionamiento de otras personas como los

hijos o los padres, ademas de temas que requirieran ser ampliados en la conversacion.

Creencias terapéuticas de las que parti fueron: “la terapia de pareja no tiene como
proposito unir a las parejas, sino ser el espacio en donde dos personas tienen la oportunidad
de escucharse, analizar y decidir lo que mejor les conviene en favor de una relacién
aceptable para ambos, aln si esta decision es la ruptura de la relacion de pareja”; en el
caso particular de la pareja 1:A, considero que esta fue facilitadora de cambio porque me
permiti6 acompafiarles en ese recorrido de indecision-reconciliacion-separacion. Otra
creencia fue “la funcion del terapeuta no es tomar voz o decisiones por alguno de los
miembros de la pareja o la pareja”; esta fue puesta en practica en el Caso 1:A, cuando el
Sr A me pregunté si debia irse de casa, me permitio tener la seguridad para responderle

gue esa era una decision que debian tomar ambos.

El Caso 1: A, fue mi primer experiencia terapéutica en la Residencia en Terapia

Familiar, represento varios aprendizajes y retos, pues aunque ya antes habia tenido
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experiencias con terapia de pareja, habian sido diferentes en cuanto al enfoque, la
estructura de las sesiones y algunas en cuanto a la manera de supervision. Desde
licenciatura ya habia adquirido algunos conocimientos tedricos acerca del enfoque
sistémico y habia tenido algunos acercamientos en cuanto a la practica de algunos modelos
terapéuticos. Algunos de los aprendizajes y retos que representd para mi fueron, el que no
estaba acostumbrada a la estructura de las sesiones que se lleva en la maestria, tampoco
al uso del teléfono como medio de comunicacién con quien supervisa la terapia, era la
primera vez que ponia en practica mis conocimientos acerca del Modelo de Milan en una
terapia de pareja. Estos hechos me hicieron sentir al principio con preocupacion y
nerviosismo, sin embargo, poco a poco pude relajarme gracias al apoyo que senti con el

equipo terapéutico.

En cuanto a mis experiencias personales, existieron temas en particular que la
pareja aport6 a las sesiones y que evocaron en mi emociones y percepciones que en el
momento no supe utilizar como instrumento terapéutico y que por lo tanto no las comparti
de manera explicita con la pareja; por ejemplo, en el tema de la indefinicion de la relacion,
cuando en mi historia de vida me ha generado confusion y malestar, he sido yo quien toma
decisiones y actuo en funcién de ellas, el hecho de que la Sra. A tomara la posicién pasiva
de espera me impedia conectar lo suficiente con ella, también influyé en que algunas de
mis hip6tesis y preguntas hipotéticas se dirigieran hacia entender la dificultad de decidir
entre irse o0 quedarse, estar juntos o separarse; por otra parte, temia que al compartir mi
experiencia personal pudiese ser tomada como un deseo de que actuase exactamente
como yo lo haria. Hoy sé que podria haber utilizado mis experiencias personales a través
del dialogo, no con la intencion de comparar si el actuar de ella o el mio es mejor, sino
simplemente como la introduccion de una diferencia, o bien hablar acerca de diferentes

posibilidades de accion.
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Por otra parte, resulté de suma importancia que existiera un ambiente de confianza,
de respeto entre los terapeutas en supervision, porque las criticas constructivas, la libre
expresion de opiniones, la constante participacion, se sintieron como gesto de apoyo y
animo para seguir mejorando en cada sesion y proceso terapéutico. Esto aunado a las
observaciones y experiencia de los supervisores, quienes tenian la capacidad para sefalar
nuestros “puntos ciegos”, asi como las convergencias entre nuestras observaciones y las
posibles vias de accidn, facilitaba el proceso de analisis y el desarrollo de nuestras

habilidades.

En el segundo momento de andlisis que realiza el Sistema de supervision del
Sistema Terapéutico. Las observaciones del sistema de supervision le permiten al terapeuta
responsable del caso, autorregular algunos aspectos y conocer sus puntos ciegos para

trabajar en ellos.

En el Caso 2: B, como observadora y parte del equipo terapéutico, considero que
algunos aspectos que facilitaron el cambio fueron en cuanto a la terapeuta, la atenta
escucha, el haber utilizado a favor del proceso terapéutico intervenciones tanto del Modelo
Centrado en Soluciones como de otros que fueron facilitadoras de cambio; en cuanto a la
pareja, su disposicion al cambio y los recursos de cada uno de ellos. En cuanto a la

supervisora y al equipo terapéutico, hubo una participacion muy activa en cada sesion.

Respecto a la relacién pareja-terapeuta pude observar que ambos miembros de la
pareja estaban comodos con la terapeuta y ella con ellos, se les veia relajados, atentos. La
pareja resultaba agradable tanto para el equipo terapéutico como para la supervisora, se
les veia hablar de aspectos que no les agradaba en su relacion, como la violencia o
infidelidad, pero de una manera calmada, en donde se permitian uno a otro hablar, se veia

que pese a los conflictos habia amor entre ellos porque se escuchaban, se miraban y en
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ocasiones durante las inter-sesiones conversaban. Cada sesion la pareja generaba

expectativa y curiosidad de saber cdmo se estaban relacionando en casa.

Las limitantes de cambio que vi fueron que en algunas ocasiones el tipo de
preguntas que la terapeuta hacia, llevaban a la pareja al pasado o al problema, por otra
parte algunas expresiones y temas que compartio la pareja se dejaron de lado y pudieron
haber sido utilizadas como facilitadoras de cambio. En el analisis que se hizo del caso

pueden leerse algunos ejemplos.

En otro nivel de andlisis, podrian surgir algunas preguntas enfocadas a las
coincidencias, diferencias, omisiones o al proceso terapéutico, como: ¢ hay algin elemento,
persona o postura, que todos en el STT dejaron de lado y pudo facilitar el cambio en la
resolucion del caso?, ¢, Cudles fueron las hipotesis y emociones que dominaron en el STT?,
¢existieron intervenciones que fueron mas aceptadas / rechazadas por la pareja y que no
fue tomado en cuenta por el terapeuta o por el sistema de supervision?. En respuesta a la
primer pregunta, en ambos casos clinicos, aungque no se omitio, se dejo de lado, pudo haber
sido el papel de los hijos, la relacion padres-hijos futura y la relacién de ellos como padres
de sus hijos que deseaban a futuro. En respuesta a la segunda pregunta, algo que pude
observar como dominante fue el agotamiento. En respuesta a la Gltima pregunta, las tareas
reflexivas o que implicaban tomar responsabilidad del propio actuar y de las propias

expectativas no fueron realizadas en el Caso 1: A.
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IV. Competencias y Habilidades Profesionales
En el presente capitulo se presentan las competencias profesionales que fui
adquiriendo durante la maestria, tanto en los aspectos tedrico-conceptuales, clinicos, éticos
y metodoldgicos en terapia, asi como, en los de investigacion, difusion, prevencion y de

compromiso social.

4.1 Competencias Teodrico-Conceptuales

La adquisiciébn de las competencias teoérico—conceptuales son bésicas para el
guehacer profesional del terapeuta familiar, debido a que no se puede hacer terapia sin
conocimiento previo de los fundamentos epistemoldgicos del enfoque a utilizar, del origen,
fundamentos y técnicas de intervencion del respectivo abordaje terapéutico y quien asi lo
hace, no sélo actia en contra de la ética profesional, también puede generar problemas
mayores a la persona que le consulta.

Es por eso que en el presente trabajo se detallaron en el capitulo de Marco Tedrico,
los fundamentos que guiaron el trabajo clinico con los casos tratados.

Por otra parte, se sabe que Teoria y Practica son dos elementos interconectados de
un proceso recursivo; el terapeuta familiar requiere del conocimiento tedérico que
fundamente su hacer y actuar en terapia, al mismo tiempo ese conocimiento se enriquece
e incluso se puede transformar una vez que es llevado a la practica, porque es en la practica
cuando se aplica la teoria, es en la practica cuando se analiza la vigencia u obsolescencia
de la teoria, cuando surgen nuevas propuestas tanto teéricas como préacticas.

Las formas de demostrar las competencias tedrico- conceptuales adquiridas, son el
poder comprender, explicar, aplicar y proponer adaptaciones o adecuaciones a las mismas,
acorde con las necesidades sociales actuales. Por lo tanto en cada uno de los productos

de nuestro trabajo en la formacion de terapia familiar, hacemos uso de estas competencias,
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como son los trabajos de reflexion, investigacion, en la practica clinica y en las propuestas

de trabajo con la comunidad.

4.1.1 Creacion de Materiales Didacticos y Audiovisuales

Como ya se dijo, una forma de demostrar la adquisicion de las competencias tedrico
— conceptuales es poder utilizarlas para explicar a nosotros mismos y, a otros colegas el
significado de conceptos especificos, asi como la aplicacién practica de los mismos. Por
ello durante el programa de Maestria se crearon materiales didacticos y audiovisuales con
la finalidad de utilizarlos y compartirlos entre los alumnos de la misma generacién, pero
también compartirlos con colegas de futuras generaciones. Entre ellos se elaboro:

-Un video con demostraciones de técnicas de intervencion del Modelo Estructural.
El video correspondié a un trabajo grupal con los cuatro comparieros del equipo terapéutico.
En la grabacion se particip6 como terapeuta y/o consultante con el objetivo de crear un
escenario terapéutico donde se simul6 un caso y se pusieron en practica los conocimientos
tedricos aprendidos, segun el modelo visto en clase.

-Un glosario de Técnicas de intervencion de la Terapia Estructural.

-Se elaboraron cuatro Manuales:

-Manual de Técnicas de Intervencién del Modelo de terapia breve orientado a
problemas, M.R.1.

-Manual de Sexualidad para el Terapeuta Familiar.

-Manual de Técnicas de Intervencién con el Modelo de Soluciones.

-Manual de Rituales con el Modelo de Milan.

-Un juego de mesa para terapeutas en formacion con el Modelo de Soluciones. Se
elabor6 de manera grupal con el objetivo de recordar lo aprendido de manera ludica.
Consistié en un tablero con casillas para avanzar, una casilla de inicio y una de meta.

Tarjetas con preguntas referentes al Modelo de soluciones, que en una parte oculta tenian
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la respuesta, las cuales estaban subdivididas por puntajes de acuerdo al grado de
complejidad de la pregunta.

-Un compendio de aplicaciones de Terapia Narrativa en diversas problematicas.

4.2 Competencias Clinicas

De las primeras habilidades clinicas que adquiri de acuerdo al programa de
formacion fueron, la observacién y la atenta escucha, estas habilidades se desarrollan
desde el primer semestre de la Maestria, cuando participé como observadora de las
sesiones terapéuticas que llevaban compafieros de tercer semestre.

En segundo semestre y como parte de mi estancia en el Centro Milanese di Terapia
Famigliare (CMTF), pude desarrollar otras habilidades, necesarias de acuerdo a la
estructura de las sesiones terapéuticas (pre sesion, sesion, inter sesion y post sesion), y de
acuerdo a la epistemologia del enfoque sistémico, entre ellas, la reflexion, la mirada
autocritica, el andlisis de mi rol como terapeuta y de los posibles efectos que genera mi
actuar en los sistemas de los que formo parte. El trabajo minucioso y dedicacion a cada
una de las etapas que estructuran la sesion terapéutica en el CMTF lo permiti6. Ademas
pude desarrollar las habilidades de hipotetizacion, curiosidad y dialogo.

En tercer y cuarto semestre pude desarrollar habilidades como lo son: hacer uso de
diferentes herramientas (dibujos, cartas, metaforas, etc.) con fines terapéuticos, hacer
equipos de reflexion y generar dialogos abiertos. Otra habilidad clinica que desarrollé como
parte del equipo terapéutico, al ser observadora fue el poder analizar lo que yo haria como
terapeuta, las intervenciones que usaria y pensar en posibles efectos de esas
intervenciones.

También desarrollé las habilidades de sintesis y andlisis, para la competencia de

elaboracion y manejo de expedientes clinicos y reportes de tratamiento.
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Por otra parte, gracias a la experiencia que la UNAM me proporcioné al trabajar en
distintas sedes clinicas, con diferentes tipos de poblacion, problematicas y necesidades,
pude desarrollar la habilidad de observar a cada consultante desde sus peculiaridades y
contextos, que en conjunto con la curiosidad me permiti6 una mayor conexion y
comprension con las personas con quienes traté. Por otra parte corroboré la versatilidad y

utilidad de los diferentes abordajes terapéuticos en diversas casuisticas.

4.3 Eticay Compromiso Social

En México el ejercicio profesional de la psicologia esta regulado por el Codigo Etico
del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2002), dicho cAdigo entr6 en vigor desde
1984 y en él se enmarca una serie de principios generales que establecen la
responsabilidad que tiene el psicdlogo ante el desempefio de sus actividades profesionales
(académicas, de investigacion, clinicas, etc).

En lo que respecta a la terapia, algunos de los principios generales hacen mencién
a: competencia y honestidad; calidad de la valoracién y/o evaluacion; calidad de las
intervenciones; calidad de la ensefianza, supervision e investigacion; relacion de autoridad;
consentimiento informado y confidencialidad.

Con base en dicho codigo ético es que se desarroll6 el trabajo terapéutico en la FES
Iztacala, ejemplo de ello es que desde la primera sesion se les informa de manera hablada
y escrita a los consultantes sobre la forma de trabajo, se pide su
autorizaciéon/consentimiento para grabar en video o audio las sesiones, quienes estan de
acuerdo firman un escrito que forma parte de su expediente. Las grabaciones y expedientes
clinicos son de acceso exclusivo para los terapeutas y equipo terapéutico. Son utilizados
para analizar el trabajo realizado por los terapeutas, en beneficio de los usuarios, en caso

de utilizarse para fines de investigacion se busca la proteccion de sus identidades,
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modificando los nombres reales u omitiendo algunos datos, como fue el caso del presente
trabajo.

Se busca respetar la decision de los usuarios de concluir o abandonar el proceso
terapéutico cuando lo deseen, dejando a su disposicion el numero telefénico de la clinica
para cuando ellos decidan continuar con el proceso terapéutico o bien iniciar uno nuevo.

Como parte de la calidad del servicio que se ofrece, en algunos casos en los que se
observaban situaciones como violencia, adicciones o que tuvieran implicaciones legales, se
buscaba canalizar a los usuarios a instituciones especializadas. Ademéas de ello los
terapeutas se preocupaban por iniciar y finalizar puntualmente las sesiones, por llamar a
los usuarios cuando no asistian o dejaban de acudir al servicio para conocer sus motivos,
ademas aun finalizados los procesos se hacian llamadas de seguimiento. Otra manera en
la que se mostraba interés en ofrecer un servicio de calidad era que se investigaba acerca
de padecimientos, medicamentos y temas de los que se desconociera o0 se tuviera poca
informacion. También lo fue la responsabilidad como terapeutas de buscar ayuda
profesional por decisién propia, para solucionar nuestros conflictos personales y situaciones
inesperadas que en algunos momentos podian encontrar resonancia con las probleméaticas
que presentaban los consultantes o viceversa, situacion que podia llegar a obstaculizar el
trabajo terapéutico, es por ello que tomé terapia la cual me ayudé a comprender mis
situaciones desde otra perspectiva, no fue la primera ni la Gltima vez que me experimenté
como consultante, pues la considero necesaria, gracias a ella se puede percibir un
crecimiento tanto en lo personal como en lo profesional.

El hecho de que se trabaje con un supervisor y un equipo terapéutico, no sélo es
parte de la ética profesional en la ensefianza, también lo es en la calidad del servicio que
se ofrece. Referente al equipo terapéutico, en mi experiencia siempre vivi respeto, apoyo,

confianza, contencidn, interés genuino por mi crecimiento como terapeuta, por parte de mis
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compafieros, que yo veia reflejado en sus recomendaciones, ese ambiente de calidez y
unién permitio el aprendizaje colaborativo. En cuanto a la supervisién fue Util obtener sesion
a sesion, la retroalimentacion desde la experiencia clinica de nuestro trabajo como
terapeutas para poder recalibrar nuestro actuar.

En cuanto al terapeuta, con base en algunos conceptos epistemoldgicos como lo
son: la cibernética de segundo orden, la recursividad, el contexto, la relacién, la co-
responsabilidad y de acuerdo a Bianciardi y Telfener (2014), la psicoterapia es una practica
ética en donde el terapeuta debe considerarse ineludiblemente parte del proceso, en el cual
tiene una responsabilidad social, personal, relacional y técnica. Es verdad que en terapia
se habla de una co-responsabilidad entre terapeuta-consultante, por lo que emerge en la
relacion, en la co-responsabilidad hay una parte que corresponde al consultante y es la
responsabilidad de su propia visién del mundo y de como se propone dentro de la danza
relacional con el terapeuta. Sin embargo, el terapeuta tiene la responsabilidad de observar
y monitorear a otro nivel el proceso del cual es responsable junto al consultante, es decir,
una responsabilidad de la co-responsabilidad.

Es responsabilidad de los terapeutas el desarrollo de modalidades de observacion
y andlisis como referencia para la comprensién de la situacién en la que se esta
interviniendo y asi tomar la decision sobre qué tipo de intervenciones poner en accion
(Fruggeri, 1998).

Es esta responsabilidad ética de observacion, reflexion y monitoreo la que nos lleva
como terapeutas a analizar nuestro actuar durante y después de los procesos. Una de las
razones que ha motivado este trabajo.

Otra prueba de nuestro compromiso como terapeutas familiares, con nuestra
formacion profesional y con la sociedad, es la constante actualizacion que se ve reflejada

en la asistencia y participacion de eventos que permiten la ampliacion de los conocimientos
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tedrico-conceptuales, asi como el desarrollo de habilidades clinicas gracias a que en ellos
se presentan ademas de la ponencia de los autores, casos en vivo o0 video y/o ejercicios de
role—playing, este tipo de eventos nos mantiene informados en diferentes temas de nuestro
campo profesional. Los eventos a los que asisti durante la formacion fueron los siguientes:
. Asistencia al taller “Violencia, vinculos y soluciones”, impartido por el

Dr. Maurizio Andolfi en México, el 7 Agosto 2015.
Descripcion del evento: El evento tuvo lugar en la ciudad de México el dia 7 de
agosto, en un horario de 9 a 19 hrs; consistié en la ponencia del autor acerca del tema
violencia, vinculos y soluciones, presentacion de un caso en vivo, presentacion del video

del autor titulado “El maestro en la escuela de la vida”. Tipo de asistencia: Asistente.

. Asistencia al Modulo Il del Entrenamiento en Terapia Sistémica
Creativa impartido por Bradford y Hillary Keeney en México.
Descripcion del evento: El evento tuvo lugar en Querétaro del 4 al 8 de noviembre
del 2015, en un horario de 10 a 19 hrs; consistio en la ponencia de los autores acerca de la
improvisacion terapéutica, presentacion de casos en vivo, y ejercicios de role-playing. Tipo

de asistencia: Asistente.

. Asistencia al 5to Congreso Internacional de Psicologia organizado
por la Benemérita Universidad de Puebla (BUAP), Facultad de Psicologia. 12 al
14 de noviembre 2015.
Descripcion del evento: El evento tuvo lugar en Puebla, del 12 al 14 de noviembre
del 2015, en un horario de 9 a 20 hrs; consisti6 en ponencias y talleres de invitados
internacionales como: Bradford Keeney, Hillary Keeney, Betty Alice Erickson, Dan Short,

Wendel Ray, Douglas Flemons, entre otros. Tipo de asistencia: Asistente.
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. Asistencia al Taller “Innovaciones en Terapia: El arte de hacer
preguntas y Entrevistas con parejas en conflicto”, impartido por Stephen Madigan,
organizado por espacios narrativos en Ciudad de México.

Descripcion del evento: El evento tuvo lugar en la Ciudad de México el 28 y 29 de
octubre del 2016; consistid6 en la ponencia del autor con los temas: el arte de hacer
preguntas y entrevistas con parejas en conflicto, presentacion de casos en video y ejercicios
de role - playing. Tipo de asistencia: Asistente.

. Asistencia al Seminario “La competencia psicoterapéutica y las
conversaciones transformativas”, impartido por Laura Fruggeri organizado por
Sistémica relacional en Ciudad de México.

Descripcion del evento: El evento tuvo lugar en la Ciudad de México, del 25 al 27 de
noviembre del 2016; consistid en la ponencia de la autora acerca de las competencias de
los psicoterapeutas y las conversaciones, presentacion de caso en vivo y tiempo para hacer
preguntas a la ponente. Tipo de asistencia: Asistente.

En cada uno de estos eventos obtuve herramientas Utiles para incluirlas en mi

forma de pensar y en mi practica profesional.

4.4 Competencias de Investigacion

Gracias a los seminarios impartidos en este &mbito en la maestria y a la guia de los
profesores a cargo pude adquirir las herramientas y habilidades tedrico-metodoldgicas para
realizar investigaciones de corte cuantitativo y cualitativo. A continuacién, mencionaré los
trabajos realizados durante la maestria.

El primer proyecto que se realizg, fue una investigacion de corte cuantitativo con el
titulo: “Diferencias en los estilos de enfrentamiento en hombres y mujeres ante el divorcio”,
dicha investigacion me permitié familiarizarme mas con el uso del programa estadistico

SPSS y con las investigaciones cuantitativas.
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Posteriormente, se realiz6 un anteproyecto de investigacion cualitativa con el Titulo:
“Experiencias de terapeutas ante diferencias culturales con sus consultantes”. Con base
en la fenomenologia, para el cual, el objetivo era conocer las experiencias de terapeutas
que tienen diferente cultura a la de sus consultantes para saber como esto influye en el

proceso psicoterapéutico.

Por ultimo, se realizé un estudio de caso de corte cualitativo, a través del analisis
del discurso de cinco sesiones de un proceso terapéutico, con el titulo: “Vivencias de la
maternidad con un hijo adolescente problematico”, con base en la teoria fundamentada
(Glaser y Strauss, 1967), el cual fue presentado en la modalidad cartel en el XXXVI
Congreso Interamericano de Psicologia organizado por la Sociedad Interamericana de

Psicologia y la Universidad Autbnoma Metropolitana realizado en Mérida.

4.5 Competencias de Difusion, Prevencion y Compromiso Social

En relacidon a las competencias de difusién, en primer semestre, se elaboré un cartel
informativo acerca del bienestar emocional, dicho cartel se coloco en las instalaciones de
la clinica de la FES lztacala.

Otra forma de dar difusiébn a nuestro trabajo es como ponentes en un evento, en
donde convergen varias de las competencias profesionales adquiridas y nos permite
dialogar con otros colegas para compartir puntos de vista y ampliar conocimientos. El
evento en el que participé fue el siguiente:

. Asistencia al XXXVI Congreso Interamericano de Psicologia
organizado por la Sociedad Interamericana de Psicologia y la Universidad
Auténoma Metropolitana realizado en Mérida del 23 al 27 de julio del 2017.
Descripcion del evento: El evento tuvo lugar en la ciudad de Mérida — Yucatén,

México. Los dias del 23 al 27 de julio del 2017 en un horario de 9:00 a 18:00hrs; consistié
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en ponencias tanto orales, como de cartel y talleres, de invitados tanto nacionales como
extranjeros, como: Dr. Almeida, E., Dr. Klappenbach, H., Dr. Gauthier, J., Dra. Reyes, I.,
Dra. Bukin, L. Tipo de asistencia: Ponente, modalidad Pdster del trabajo “Vivencias de la
maternidad con un hijo adolescente problematico. Un estudio de caso”.

Entre las actividades de prevencién y compromiso social que se realizaron,
estuvieron la planeacion e imparticion de un taller de prevencion de violencia en el noviazgo,
que se tituld: “Construyendo relaciones chidas”, este taller se desarroll6 en la FES Iztacala,
tuvo entre sus asistentes a estudiantes universitarios de la licenciatura de psicologia, asi
como de otras carreras y exalumnos. La carta descriptiva de este taller puede encontrarse
en la parte de anexos, como anexo 1.

Ademas se elabord la planeacion y propuesta de un taller para mejorar la
comunicacion en adolescentes, asi como una propuesta de intervencion comunitaria para

migrantes.
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V. Reflexiones Finales

En este capitulo se comparten algunas reflexiones de la experiencia en este proceso

de formacion y las implicaciones en los ambitos personal y profesional.
5.1 Reflexion y Andlisis de la Experiencia

Después de haber concluido los estudios de Maestria en Psicologia en la Residencia
de Terapia Familiar, me encuentro satisfecha por los conocimientos y habilidades
adquiridas de las que hablaré a continuacién. En la parte tedrica aunque ya contaba con
algunos conocimientos del enfoque sistémico, considero valiosa la introduccién a la
epistemologia de los enfoques posmodernos que me permiti6 comprender la base en la
gue se fundamentan la terapia narrativa y colaborativa, comprender estas formas de hacer
terapia también fue muy util para mi, al darme mas posibilidades de accién en mi practica
profesional; en cuanto al enfoque sistémico, tomar en cuenta lo relacional y los diferentes
elementos que conforman el contexto en el que se encuentra una persona o una familia,
los cuales interactian e influyen entre si, es una vision compleja, que amplia la forma de
percibir a las familias y sus problematicas, pero que también como terapeutas nos hace
parte de ello y nos otorga una gran responsabilidad. Sin embargo, me parece poco un
semestre de epistemologia para abarcar tan basta informacion, asimilar su complejidad y
pensarla en la practica clinica, me habria gustado llevar un segundo médulo de
epistemologia en tercer semestre. Siguiendo con la parte tedrica, el hacer un recorrido a
través de siete modelos diferentes para hacer terapia me permite encontrar en cada uno de
ellos la riqgueza de sus aportaciones al campo de la Psicoterapia, asi como, puntos de
convergencia o divergencia entre ellos, hacer observaciones con respecto a lo vigente u
obsoleto en ellos, comprender como surgieron y para qué utilizaba cada autor una
determinada técnica, me permite como terapeuta familiar tener un abanico de posibilidades

para intervenir, lo que resulta benéfico también para quienes me consultan, pues no estan
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limitados a acomodarse ellos o su situacién a un solo modelo terapéutico; sino que los
modelos pueden ser usados, segln la problematica, el tipo de persona o familia que tengo
enfrente; con los que me siento mas comoda, incluso me da la oportunidad de seleccionar
el o los modelos en los que me gustaria continuar aprendiendo o actualizdndome.

Otras habilidades desarrolladas fueron las de investigacién, en donde no sélo se
nos ofrecio el conocimiento tedrico en cuanto a la metodologia correspondiente (cuantitativa
o cualitativa), sino también la oportunidad de llevar a cabo investigaciones completas o
anteproyectos de investigacion que me permitieron tener una mayor comprension de como
hacer investigaciones con probleméticas y temas actuales en el campo de la Psicoterapia.

Algo que me gusté mucho fue la experiencia de la intervencién comunitaria, el haber
colaborado en la imparticion de un taller y desarrollar propuestas de trabajo para grupos
especificos, me permiti6 conocer la intervencién grupal, desarrollar la habilidad de
abstraccion, sintesis y transmision de informacion al lenguaje coloquial para una poblacion
especifica; me permitié interactuar con la comunidad, por ejemplo, dialogar con los jévenes
acerca de coémo llevar relaciones de pareja saludables y evitar la violencia en el noviazgo,
ese didlogo permite de manera cercana escuchar y conocer las ideas individuales y las
premisas socioculturales vigentes. En el trabajo comunitario, la aplicabilidad de la ética y el
profesionalismo del terapeuta familiar, radica en que no se busca juzgar, regafiar o
implantar las propias ideas a los otros, sino que se busca crear un espacio de respeto,
escucha y atencién, que permita la reflexion, donde al compartir diferentes ideas se puedan
también construir diferentes formas de relacionarse, de llegar al bienestar psicoldgico tanto
individual como colectivo.

En la parte de la practica clinica y supervision: Mi experiencia como observadora
participante de un equipo terapéutico, detras del espejo unidireccional de la camara de

Gesell, implico para mi prestar mas atencion al lenguaje analdgico de las personas y a las



121

emociones, escuchar con atencién cada una de sus palabras, observar cémo los
compafieros llevaban la terapia y preguntarme ¢ qué habria dicho u hecho yo?. Por otra
parte, como terapeuta en supervision, el aprendizaje de la vision sistémica se ve reflejada
en la practica clinica cuando como psicoterapeutas elaboramos hipotesis que dejan la
linealidad para complejizarse, ampliarse y convertirse en hipotesis sistémicas relacionales.
Otro aspecto importante de la supervision para mi fue el poder tener la experiencia desde
el primer semestre de ser observadora de los compafieros que fueron terapeutas,
posteriormente el escuchar las observaciones y recomendaciones de mis compafieros,
siendo yo la terapeuta; poder escuchar sus hipotesis e ideas respecto a cada caso. Me
hubiera gustado ver en alguna ocasion a los supervisores en coterapia con los alumnos,
hubiera sido una experiencia muy enriguecedora, de aprendizaje a través del
modelamiento. Sin embargo, también fueron significativas sus participaciones,
observaciones y recomendaciones, que me permitieron corregir y mejorar mi actuar
terapéutico; el hecho que cada supervisor tuviese diferente preferencia por algin modelo
terapéutico, diferentes tipos de experiencia clinica, formacién y habilidades, me permitié
como alumna tener la posibilidad de ver con “lentes” diferentes una situacion dada, de

aprender de ellos aspectos necesarios en la practica clinica.

Otro aspecto importante en mi experiencia, fue la co—construccion del conocimiento;
es verdad que en la actualidad existen muchos libros de psicoterapia y terapia familiar al
alcance del autodidacta, sin embargo, la experiencia de leerlos, analizarlos y discutirlos con
un grupo de colegas enriquece, con ello quiero decir que cada una de las participaciones
de los maestros, asi como de mis comparieros, cada comentario, critica, duda, ejemplo de
experiencia profesional o personal, durante cada clase en la maestria fue de mucha utilidad
para mi, considero permiti6 en conjunto ser participes de la co—construccion de un

conocimiento que emerge en ese grupo en particular pero cuyos efectos van mas alla del
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mismo grupo, es decir que pueden verse reflejados incluso en nuestro pensar, en nuestro

actuar personal y en la praxis clinica.

5.2 Implicaciones en la Persona del Terapeuta y en el Campo Profesional

Después de haber cursado el programa, percibo que implicé para mi, el encontrarme
con una persona diferente a la que ingresé, porque me descubri buscando y probando
nuevas formas de dialogar y relacionarme con los otros (entiéndase no sélo mis colegas de
profesion). Me descubri siendo una persona mas reflexiva y analitica, con una vision mas
sistémica, en autoobservacién, preguntdndome, ya sea en relaciones personales o estando
en terapia, ¢tal palabra, idea o hipétesis, de dénde viene?, ¢cdmo surgié en mi?, ¢de qué
manera los consultantes influyen en mi y yo con mis palabras en ellos y en su proceso
psicoterapéutico?, ¢, Como influyo en los demas?, ¢ Cémo es que todos los que participamos
estamos creando este ambiente?, el hacerme preguntas como éstas me lleva a tomar
conciencia y responsabilidad, en mis interacciones con los otros, percibo que como
terapeutas es fundamental el trabajo personal constante, asi como la congruencia. Al
mismo tiempo me es imposible ya pensarme de manera individual.

La supervision terapéutica implicé, darme la oportunidad de obtener multiples
aprendizajes y habilidades, me permitio llevar todo el conocimiento tedrico de los diferentes
modelos terapéuticos, sus premisas y técnicas o formas de intervencién a la practica clinica,
con ello tener un abanico de posibilidades para intervenir como terapeuta, me permitioé
aprender de los diferentes estilos terapéuticos de mis compafieros, de sus conocimientos
previos a la maestria, de sus ideas, vision y experiencias de vida o profesionales, me
permitid aprender de quienes me supervisaban en terapia, de sus diferentes estilos para
hacer terapia, de los modelos terapéuticos que dominan, de sus afios de experiencia
profesional, de sus observaciones hacia mi actuar como terapeuta; ademas el hecho de

transitar por diferentes sedes clinicas donde la poblacién y problematicas a tratar son
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diferentes, implicé adquirir mas experiencia tanto con los casos que lleve como terapeuta o
en co-terapia, como con los casos de mis compaferos, el hecho de haber sido parte del
equipo terapéutico me dio la oportunidad de observar a mis comparferos de generacion
siendo terapeutas y en ese modelamiento copiar algunas de sus preguntas, metaforas y
formas de intervenir para hacerlos parte de mi repertorio, en mi propio estilo terapéutico;
nos permiti6 como equipo terapéutico, compartir ideas, hacernos observaciones y
recomendaciones, las cuales siempre fueron escuchadas y tomadas en cuenta para
mejorar nuestro actuar en cada sesion terapéutica.

Por otra parte, el haber tenido la oportunidad de cursar una estancia en el extranjero,
especificamente en el Centro Milanese di Terapia della Famiglia en Milan - Italia, implicé un
crecimiento personal y profesional invaluable, pude compartir y comparar experiencias
académicas, profesionales y culturales con colegas de Italia, me permitié darme cuenta que
el conocimiento en la psicoterapia tanto tedrico como practico en México esta al nivel de
otros paises en Europa, como lo es Italia, me permitié observar las ventajas y desventajas
en las formas de trabajo de ambos paises; por ejemplo, en México en la UNAM, tenemos
la ventaja de las horas practicas en clinica, donde por semestre se tiene la supervision de
cinco a siete casos, donde cada uno de ellos es llevado por uno de los alumnos fungiendo
como terapeuta responsable del caso y en otros se lleva a cabo en coterapia con algin
compafiero de la maestria; al mismo tiempo otra ventaja es la disposicion de diferentes
sedes clinicas con diferentes poblaciones y problematicas a tratar; en Italia la ventaja al
respecto es que se dispone de mas tiempo para el andlisis minucioso y reflexion de los
casos clinicos, lo que permite ser consciente de qué se hace, porqué se hace y para qué,
otra ventaja es el poder llevar un caso en coterapia con alguno de los supervisores
terapéuticos, lo que a mi parecer en ese modelamiento se desarrollan otras habilidades. Al

regresar a México tuve la oportunidad de compartir esas experiencias con mis compafieros
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de maestria, quienes a su vez pudieron comentar sus propias experiencias en sus estancias
en otros paises o en México. Considero que esto implica hacer una especie de
conglomerado donde conjuntamos todo lo observado y aprendido, tanto en la teoria como
en la practica, acerca de conceptos, premisas, técnicas de intervencion, formas de proceder
antes, durante y después de cada sesion, estilos terapéuticos, etc., que nos permite ir
construyendo nuestra propia forma de hacer terapia, nuestro propio estilo y llevarlo a la
practica clinica en nuestro consultorio.

Finalmente comparto con el lector que cada didlogo e interaccion con cada uno de
mis compafieros de generacion, maestros, consultantes, colegas y amigos, durante los dos
afos de maestria y aun después, han influido en la co — construccién de mi identidad como
persona y terapeuta, llevandome a preguntarme: ¢qué tipo de psicoterapeuta soy y cual
quiero ser?, ¢con qué modelos terapéuticos, teorias, autores, técnicas de intervencién, me
siento comoda y concuerdo?, ¢con cuales difiero?, ¢qué aspectos requiero seguir
mejorando en la practica clinica?, éstas y otras preguntas se van respondiendo en ese

trabajo personal y profesional constante de continuo cambio y aprendizaje.
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Anexos
En el Anexo 1 se presenta la carta descriptiva del taller que se elabord y llevo a cabo en la
maestria, con el tema de prevencién de la violencia en el noviazgo. La poblacién con quien
se llevé a cabo fueron jovenes estudiantes de la FES lztacala. El titulo del taller y otros

detalles se pueden leer en la carta descriptiva.
Anexo 1

CARTA DESCRIPTIVA DEL TALLER DE PREVENCION DE VIOLENCIA EN EL

NOVIAZGO: “CONSTRUYENDO RELACIONES DE PAREJA CHIDAS”
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Sesion | Objetivo Actividades Materiales Requeridos | Facilitadores
fecha Tema ) (as)
PRESENTACION Y ENCUADRE: Se pedird a cada integrante que
Identificar las busque, entre las pertenencias que trae consigo, una cosa que sea les | Hoja de Rotafolio Susana Gonzalez
1. creencias y muy importante y se presenten ante el grupo diciendo su nombre, lo que
jueves expectativas en | esperan del taller y nos muestren el objeto que eligieron explicando por | Cartulinas para cada L. Edith Pérez
20 de torno al rol de qué es importante para ellos. Al concluir los participantes, se presentara | participante.
abril de | cada integrante | el equipo de terapeutas de la misma forma. Se daré una breve explicacién
2017 de la pareja. sobre la dinamica de trabajo: Dos terapeutas diferentes para cada sesion, | Plumones de colores.
equipo de supervision observando la sesidn. Equipo reflexivo al concluir.
Se haré en conjunto un listado con las reglas del grupo. (30 minutos.)
Tema: ¢Que DINAMICA: Ml PAREJA IDEAL. Se entregard a cada participante una
espero de la cartulina y se les indicara que tracen la figura de una persona y escriban
relacién de sobre ella aquéllas caracteristicas que suelen buscar en sus parejas. Se
pareja? daran 20 minutos para esta actividad. Posteriormente se pegaran las

cartulinas en la pared y se les pedira que observen lo que cada uno anoté.
Si encuentran alguna caracteristica que también les resulta deseable
deben ir a su silueta y anotarla con un color diferente al que habian usado.
Retroalimentacién de la actividad. Se haran preguntas al grupo para
detonar el analisis al grupo de qué se dieron cuenta mientras hacian su
silueta, si notaron algo que llamara su atencién en lo que cada uno
escribio en sus siluetas, si hay coincidencias entre todos, a qué creen
que se deben esas coincidencias, de donde aprendieron lo que desean
respecto a su pareja. Respecto a las caracteristicas que anotaron

después de ver las demas siluetas porqué las anotaron? (30 minutos).
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DINAMICA: MI PAREJA ANTE LOS “OTROS”: Se pedira que regresen a
las siluetas que elaboraron y ahora anoten, de un lado de la cartulina:
Jquienes (de las personas cercanas que les son significativas) les
felicitarian por tener una pareja como esa que buscan?, del otro lado ¢, a
quien no le gustaria?. Al concluir se pedira que comenten cuales son las
opiniones que mas influencia tendria en cada uno. (20 minutos)
EQUIPO REFLEXIVO (Posibles lineas de reflexion): 15 min.

1.Influencia de la familia en la construccién de expectativas.

2.Influencia de la ideologia dominante y medios masivos de comunicacion
respecto a las expectativas en la pareja (idealizacién del amor).

3.El intento de convertir al otro en lo que deseamos cuando las
expectativas no se cumplen (control, manipulacién y reclamos como
formas de violencia dirigidas a imponer nuestras expectativas).
4.Convertirnos y fingir para cumplir las expectativas.

Al concluir el equipo se pedira al grupo que con una palabra nos digan
gué se llevan de la sesién (5 minutos).

TAREA: PREGUNTAR A SU FAMILIA, PAREJA (SI LA TIENEN) Y
AMIGOS ¢ CUAL CREES ES MI MAYOR CUALIDAD COMO

2.
jueves
27 de
abril de

2017

Reflexionar

respecto a lo
gue cada uno
ofrece en sus
relaciones de

pareja.

BIENVENIDA A LA SESION. Los facilitadores daran la bienvenida a esta
segunda sesion del taller. Se comenzara preguntado si, ademas de lo que
compartieron el dia anterior en la retroalimentacion,
pensaron/identificaron algo mas que quisieran compartir. A continuacion,
se anunciara el tema del dia. (10 minutos)

INTRODUCCION AL TEMA DEL DIA. Los facilitadores explicaran a los

participantes que este tema se relaciona de manera especial con el

Cartulina o papel bond

por participante

Plumones

Crayolas de colores

Susana Lara

Jorge Viquez
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Tema ¢ Quién
soy yo en la
relacion de

pareja?

anterior pues ahora en lugar de hablar acerca de lo que esperamos de
una relacion de pareja, hablaremos de lo que somos capaces de ofrecer.
(10 minutos)

DINAMICA: “LLEVELE, LLEVELE”. para esta dindmica se les pedira a los
participantes que disefien un cartel, infografia, disefio para un
espectacular etc., en donde lo que se promocione es ellos mismos como
pareja. Este material debe incluir todas las caracteristicas que cada uno
considere aporta a una relacion de pareja (positivas). Cuando los
materiales estén listos, se presentaran al resto de los participantes y ellos,
los que escuchan, podran expresar si la publicidad les convence o no y
por qué. (45 minutos).

DINAMICA: “LA LETRA PEQUENA”. En esta dinamica se les explicara a
los participantes que, ya que no todo es miel sobre hojuelas, ahora
tendran que agregar a su publicidad la “letra pequefia”, es decir, lo que
también llevamos a con nosotros a una relacion de pareja y que
probablemente no nos gusta aceptar del todo. Los participantes que asi
lo deseen compartiran estos detalles con el grupo. (15 minutos).
RETROALIMENTACION DE LA ACTIVIDAD. Para finalizar con las
actividades se les haran preguntas a los participantes para facilitar el
analisis tales como: ¢ qué tal facil o dificil fue para ti realizar la actividad?
¢qué descubriste de ti mismo con esta actividad? ¢Hubo algo que te
sorprendié de tus hallazgos? ¢ Qué dice de ti todo lo que ofreces/llevas a
una relacion de pareja? ¢ Alguien te habia mencionado algo parecido a lo

que ta identificaste? ¢ Te parece congruente lo que ofreces con lo que

Hojas y/o papel de

colores

Revistas

Pegamento

Tijeras

Cinta adhesiva

Fomi de colores
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pides? ¢ Por qué? ¢ Te ayudd en algo esta actividad? ¢ Qué tendrian que
cambiar para considerar que ofrecen algo de mejor calidad? (30 minutos).
EQUIPO REFLEXIVO. Los participantes escucharan las reflexiones del
resto de los facilitadores, quienes estuvieron observando la sesién. (10
minutos)

CIERRE DE SESION. Antes de despedirnos, se le pedira a los
participantes que en pocas palabras o una frase breve, comenten lo que
mas les hizo sentido de lo que escucharon en el equipo reflexivo. Se les
agradecera su presencia este dia y se les reitera la invitaciéon para la

siguiente sesién.

3.
jueves 4
de mayo
2017.

Mejorar las
habilidades de
comunicacién
asertiva y
manejo de
conflictos en la

pareja.

Tema:
Aprendien-

do a
comunicarme y

a resolver

1-Lluvia de ideas. Se pedira a los participantes que digan lo que saben
acerca de ASERTIVIDAD. Posteriormente se hizo una breve
presentacion en power point del tema (34 minutos). Recuperando
conceptos relacionados con la asertividad y el establecimiento de
acuerdos.

5- Fragmento Pelicula Viviendo con mi Ex (6 minutos).

Se proyectara un fragmento de la pelicula viviendo con mi ex, para dar
paso al primero de los ejercicios.

6- Ejercicio 1: RESPUESTAS ASERTIVAS (15 minutos).

A partir de lo que observaron en el fragmento de la pelicula, se pedira a
los asistentes que formen equipos de tres personas e identifiquen el estilo
pasivo, agresivo 0 asertivo. Ademas que reflexionen y compartan como
hubieran empleado su asertividad si lo que sucede en la pelicula les
ocurriera a ellos, dando algunos ejemplos de respuestas asertivas.

7- Ejercicio 2: ESTABLECIENDO ACUERDOS (25 minutos).

-pelota

-Presentacion en power

point del tema.

-Video proyector.
-Pelicula: The break,
titulo en espafiol:

viviendo con mi ex.

- Formato de papel

(copias).

Manuel Cabrera

Sheila Pefa
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desacuerdos en
la relacién de

pareja.

En un primer momento se les entregard un formato con dos recuadros,
en uno deberan anotar lo que ellos consideran que puede ser negociable
en una relacién de pareja y en el otro recuadro aquello que consideran
que no es negociable. A continuacion formaran equipos de tres personas
y compartiran sus listas, y si encontraron puntos en los que estuvieron en
desacuerdo, deberan negociar de manera asertiva para establecer los
acuerdos necesarios. Al terminar el tiempo para establecer los acuerdos,
se les invitara a compartir su experiencia.

8-Dudas, comentarios (10 minutos). A continuacion se abrir4 un espacio
para responder a dudas y para comentarios.

9- Cierre de la sesion, ¢ Qué se llevan de la sesion del taller? (15 minutos).
Para concluir el taller, temas para equipo. *DE DONDE SURGEN LOS
NO NEGOCIABLES

4.
jueves
11 de
Mayo
2017

Reflexionar
sobre el manejo
de la privacidad,
la intimidad y la
relaciéon con
otros para
generar
alternativas
saludables y

equilibrads

Teoria de los dos mundos.

1)Encuadre (10 minutos). Las facilitadoras haran un mini resumen acerca
de lo que se ha visto hasta el momento y haran la introduccién al tema de
esta sesion.

2) Se hard la presentacion de una animacién de (10 minutos) en la que
se expondra cdmo se mueven los mundos de dos personas al formar una
pareja'y como a la vez, se va configurando la privacidad e intimidad de la
relacién a partir de la privacidad e intimidad de cada uno.

3) Discusion acerca de la animacion y de como ésta se relaciona con el
tema expuesto de manera oral. (10 minutos).

4)Se pedird a los integrantes del grupo pensar en una relacion de pareja

(la de sus padres o alguna propia), e identificar qué hechos, acciones o

Video Proyector.
-Video didactico: “Dos

mundos”

- Dos aros de plastico.

- Hojas de papel bond

tamafio carta.

- Lapices, gomas y

sacapuntas.

Yuriria Tapia

Silvia Arnaiz
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Tema: ¢ Cual es
lugar de la
relacion de
pareja ante
otros aspectos
de mi mundo?,
¢dénde pongo a

mi ex?

comportamientos, hicieron o hacen de esta, una relacion equilibrada o
desequilibrada. (5 mins).

5) El grupo se dividira en dos, ambos grupos haran una lista cada uno,
en una hoja de rotafolio, de hechos, acciones o comportamientos que
influyen en la construccion de una relacion de pareja desequilibrada. Este
par de hojas de rotafolio se pegara en el pizarron. Se indicara evitar
términos abstractos tales como: celos o celar, ser irrespetuoso o no
respetar su intimidad. Se ofreceradn los siguientes términos practicos
como ejemplos:

-Revisar el celular

-Reclamar por los likes en las publicaciones de facebook

-Reclamar por estar en linea

-Convencer constantemente al otro de abandonar sus preferencias.
-Complacer la mayoria de ocasiones las preferencias del otro, dejando
de lado las propias.

(15 minutos).

6) Se alentara la reflexion apoyandose de las siguientes preguntas:
-¢,Qué acciones podrian llevarse a cabo para lograr el equilibrio en tu
relacién de pareja?

-¢,Qué es compartir en pareja?

-¢,Qué tanto y cémo decido compartir mi vida con mi pareja?

-¢,En donde empieza el otro y en dénde yo?

-¢,Cudles son los limites en mi relacién?

Mientras el grupo responde a las preguntas, se irdn identificando y

palomeando en las listas, los aspectos relacionados a
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las respuestas.

7)Exposicion oral del tema: “;Dénde pongo a mi ex?” (15 minutos)
Tocando los siguientes puntos:

-Cuando nuestra historia termin6

-¢,Mi amig@, mi enemig@, mi compafer@, un fantasma en mi vida o...?
-¢,Qué hago con esto que siento?

8) Cada participante escribira una carta de despedida a su “ex”, en donde
expresaran, de acuerdo a lo aprendido, el lugar que le asigna en su vida
actual. (15-20 minutos)

9) Cierre de la sesion. Se le pedira a los participantes que de forma
voluntaria expresen qué ideas se llevan. (20 minutos)

5.
jueves
18 de
mayo
2017

Identificar
temores y
creencias que
sostienen la
permanencia en
una relacion de
pareja que ha
dejado de ser

funcional.

Tema: Dejar ir,

saber irme.

1) “Hasta donde”. Formar 2 equipos en donde debatiran y trataran de
defender las posturas de:

a) Hay que continuar la relacion hasta las Ultimas consecuencias para no
ser el malo del cuento.

b) Tengo derecho a terminar la relacién y buscar mi felicidad.

Las facilitadoras fungiran como mediadoras y al final se comentaran
reflexiones con preguntas como:

- ¢,Coémo debe terminar una relacion?

- ¢ Por cuales razones termina una relaciéon?

- ¢, Qué se debe hacer por amor?

- ¢, Quién debe terminar la relacion?

- ¢ Qué opiniones pesan para que se termine o cuando se acaba la
relacién?

- ¢ Qué es mejor, terminar o que te terminen? ¢ por qué?. (Total: 25 min)

Carteles por equipos
Cartulina

Plumones

Carta de despedida.
Silueta de corazén en

hoja blanca.
Hojas de colores (rojo,
verde, amarillo y negro)

Plumones de colores.

Post it con frases

Patricia Sanchez

Gabriela
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2) “Posibilidades...”. Lectura de carta de despedida que permita la
reflexion entre los asistentes. Se haran preguntas como:

- ¢, Qué estara sintiendo la persona que escribié esta carta?

- ¢,Se habré sentido asi al inicio de la ruptura?

- ¢, Cuanto tiempo habra pasado para que se sintiera asi?

- ¢ Qué le habra ayudado a esta persona a sentirse asi?

- ¢, Qué obstaculos pudo haber tenido?

- ¢Llegard un momento en el que todas las personas que terminaron una
relacion se sientan asi?

- ¢.Se puede superar una ruptura? ¢ por qué? ¢qué ayuda?

Se les dara una hoja con una silueta, dentro del corazén escribiran las
cosas que ayudan a superar una ruptura y fuera del corazén las que no
ayudan.

Las facilitadoras fungiran como mediadoras y al final se comentaran
reflexiones. (Total: 25 min)

3) “El semaforo de mi amor...”. Elaboracion del semaforo que permitira a
cada asistente observar en qué color se encuentra lo que estan viviendo
en su relacion y/o las caracteristicas que iria en cada color pensando en
una relacién futura. Durante la creacion del semaforo las facilitadoras iran
ampliando la metafora del semaforo y sus colores con el semaforo que
se puede usar con una relacién de pareja. Al final, se le pedira que
algunos (4 aprox.) compartan su reflexion del ejercicio, las facilitadoras
daran mensaje final. (Total: 45 min.)

4) Cierre de taller: reflexiones finales por parte de los asistentes (10 min.)

Equipo reflexivo (15 min.)
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5) Se pegaran post it por todo el salén con frases como: “puedo crear otra
historia”’, “se puede amar sin dolor’, “daré el amor que merezco”,

“aceptaré el amor que merezco”, “construiré un amor chido” etc. Para que

al final todos los asistentes tomen uno.
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