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Resumen

El presente informe, tiene por objetivo, hacer un resumen de la experiencia
profesional durante la Residencia en Terapia Familiar en la FES Iztacala (UNAM),
la cual abarcO cuatro semestres, del semestre 2021-1 al semestre 2022-2, los
cuales, cabe destacar que, debido a la pandemia por covid19 iniciada en marzo de
2020, se llevo practicamente en su totalidad, en modalidad en linea, por lo cual, en
el primer capitulo, se explicaran las adaptaciones hechas para poder llevar a cabo
todas las actividades de la Residencia, asi como el contexto psicosocial de las
familias en México durante este periodo, y un cuadro descriptivo con la totalidad de

casos atendidos durante las practicas llevadas a cabo en la Residencia.

A su vez, en el segundo capitulo, se integra informacion teérica sobre Resiliencia
Familiar, el Modelo Estructural y el Modelo Centrado en Soluciones de la Terapia
Sistémica, para sustentar el analisis llevado a cabo en el tercer capitulo sobre dos
de los casos atendidos en la Residencia, los cuales, fueron abordados desde estos
dos modelos. Para llevar a cabo dicho analisis, se realizo el resumen de cada una
de las sesiones, junto con la integracién de las intervenciones que se hicieron en
cada sesion, asi como el tipo de intervencion y el modelo al cual correspondian,
para posteriormente, realizar un analisis desde la Resiliencia Familiar, y desde los
modelos utilizados. En este tercer capitulo, también se hace un andlisis del
funcionamiento del sistema terapéutico, y de como cada una de las diferentes
variaciones de éste y de las actividades realizadas, implicaron diversas vivencias

tanto para los terapeutas, como para los consultantes.

Finalmente, en el Ultimo y cuarto capitulo, se muestran algunas reflexiones
personales en torno a las diversas competencias profesionales adquiridas, y de la
experiencia dentro de la Residencia, asi como de las implicaciones que éstas

tuvieron en la formacién como terapeutas.



Introduccién

A lo largo de la historia de la humanidad y del propio ciclo de vida individual y
familiar, los individuos, tanto niflos como adultos, asi como las familias y
comunidades, hemos tenido que enfrentarnos a diferentes situaciones adversas que
han puesto a prueba nuestras capacidades y recursos individuales y colectivos,
desde guerras o catastrofes naturales, crisis econdémicas, accidentes tragicos,
enfermedades cronicas, hasta pandemias como la que vivimos actualmente por el
virus SARS-COV 2 (COVID 19). Este tipo de situaciones, llevan a que algunas
personas tengan efectos adversos en su desarrollo, o bien la estabilidad del ritmo
de vida que llevan, se vea comprometido. Sin embargo, también conocemos
historias extra-ordinarias de resistencia, de transformacion y crecimiento a partir del
dolor y la adversidad que nos llevan a cuestionar como las personas o familias
desarrollan esta capacidad de salir fortalecidos ante la adversidad y qué recursos

han podido poner en marcha con tal fin.

Algunos autores como Cyrulnik (2020), han definido como resiliencia a esta
posibilidad de retomar, gracias a una adaptacion exitosa, una buena evolucion
después de una agonia psiquica traumatica. Esta definicion, ha sido extraida de
otros campos de estudio y ciencias como la metalurgia, geografia y agricultura,
donde se entiende, por ejemplo, que después de un incendio o inundacion, un suelo
es resiliente cuando, otra forma de vida reaparece, o cuando un sistema
socioecoldgico, absorbe las alteraciones por el fuego provocado por un rayo, una
sequia o deforestacion, y es capaz de reorganizarse para mantener sus funciones

y Su estructura.

A nivel familiar, cuando después de un evento traumatico, la familia recupera un
funcionamiento tranquilizador, se distancia del sufrimiento y es capaz de transformar
el trauma en historia del pasado, y en actividades que pueden compartir, se habla
de que hubo un desarrollo de resiliencia familiar, donde estan involucrados algunos
procesos como la narrativa, la vida social y los rituales familiares, reorganizando el
funcionamiento resiliente (Cyrulnik & Anaut, 2016), como lo puede ser la respuesta
familiar ante la enfermedad, siendo las relaciones con los padres y la pareja, los
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lazos entre hermanos y el apoyo de parientes extendidos, recursos Utiles para

fortalecer los procesos clave para una adaptacion optima (Rolland & Walsh, 2006).

Es importante mencionar, que, a pesar de que en la actualidad existen muchos
estudios alrededor de la resiliencia, muchos de éstos se han llevado a cabo por
autores psicoanalistas, psicologos del desarrollo o evolucionistas, que han realizado
estudios en algunas partes de Europa y Estados Unidos, sin embargo, a partir de
una revision literaria que realizaron Jaramillo y Cuevas en 2020 en Bogota,
Colombia, con estudios realizados entre el 2015y 2019, con respecto a la resiliencia
familiar frente a la violencia intrafamiliar y de género, encontraron que hay muy
pocos estudios reportados en los que se relaciona la violencia intrafamiliar y la
resiliencia desde un enfoque sistémico, siendo que contextos socio demogréaficos
como los de Latinoamérica, son de los mas violentos contra la mujer (feminicidios,
violencia sexual), y consecuentemente, con sus familias, no sin dejar de lado las
situaciones de inseguridad y violencia (conflictos armados, crimen organizado,
delincuencia, feminicidios, etc.), teniendo grandes repercusiones no solo en el

desarrollo de las personas dentro de las familias, sino a nivel comunitario.

Es debido a que existen diversos procesos y sistemas involucrados en la
adversidad, el desarrollo humano y familiar, que se hace necesario ampliar el
panorama de estudio con respecto a la resiliencia y contemplar, tanto desde un
punto de vista ecolégico y sistémico, como desde una mirada de justicia social, para
visibilizar la complejidad del fendmeno de la resiliencia familiar, donde se resalten
todas aquellas pautas que permitan a las familias llegar a ese punto de resistencia,
los contextos en que éstas se dan, asi como los recursos a los cuales cada familia
tiene acceso para asi, dejar de visualizarla como un elemento inherente a las
personas o las familias o como un punto de recuperacién ideal al cual todas las
familias tendrian que llegar, y por ende, dejar de revictimizar a aquellas familias y

personas que socialmente podrian ser vistas sin capacidad de resiliencia.



1. Caracteristicas del campo psicosocial

Actualmente existen en México, 128.7 millones de personas, de las cuales el
51% corresponden a mujeres y el 49% a hombres; el 17.1 % son nifios y nifias de
entre 0 y 9 afios, el 17.4 % adolescentes de 10 a 19 afios, el 16.8 % jévenes de 20
a 29 afos, el 37.4 % corresponde a la poblacion adulta de 30 a 59 afios y el 11.3 %
tienen 60 afios o mas (Téllez & Jiménez citados en CONAPO, 2020), siendo nuestro
pais el numero 11 en poblacion a nivel mundial; el Estado de México y la Ciudad de
México, los estados con mayor poblacion, con casi 17 millones y 9.2 millones de
personas respectivamente. En relacion a la maternidad, el promedio de hijas e hijos
nacidos vivos de las mujeres de 12 afios y mas, es de 2.1 por mujer. El 11.1% de
la poblacion tiene alguna limitacién para realizar alguna actividad cotidiana, 4.9%
tiene discapacidad y 1.3% tiene algun problema o condicién mental. En total, 16.5%
de la poblacion total tiene alguna limitacion en la actividad cotidiana, discapacidad

o algun problema o condicién mental. (INEGI, 2021).

Cabe mencionar, que los datos presentados, se dan en el contexto de pandemia
iniciada durante 2020, entendiendo que una pandemia es la propagacion mundial
de una nueva enfermedad, y que, en este caso, se ha generado por la enfermedad
de COVID19, causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2, de la
cual, la OMS tuvo noticia por primera vez de su existencia, el 31 de diciembre de
2019 en Wuhan, China. Esta enfermedad, lleva a que se presenten sintomas como
fiebre, tos seca, cansancio, pérdida del gusto y olfato, dolor de garganta y cabeza,
entre otros, y que la mayoria de la gente (80% aproximadamente), no requiera
tratamiento hospitalario, sin embargo, alrededor del 15%, desarrolla sintomatologia
grave, requiriendo oxigeno y cuidados intensivos; y el 5% llega a un estado critico
(insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda, septicemia,
choque septicémico, tromboembolia y/o insuficiencia multiorganica) que puede
llevar a la muerte (OMS, 2020).

Esta situacion, ha derivado en que, a nivel mundial se implementen medidas de
prevencion de contagio y resguardo de la poblacion, por lo que cada pais ha
desarrollado diversas estrategias para lograr esto. En México, se inicié el plan de
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semaforo de riesgo epidémico, el cual es un sistema de monitoreo para la regulacion
del uso del espacio publico de acuerdo con el riesgo de contagio de COVID-19, y
gue se regula de manera estatal, compuesto por cuatro colores: rojo (se permiten
actividades econdmicas esenciales, y que las personas puedan salir a caminar
alrededor de sus domicilios durante el dia), naranja (ademas de las actividades
econdmicas esenciales, se permite que las empresas de las actividades
econdmicas no esenciales trabajen con el 30% del personal para su funcionamiento,
apertura de espacios publicos abiertos con un aforo reducido.), amarillo (todas las
actividades laborales estan permitidas, el espacio publico abierto se abre de forma
regular, y los espacios publicos cerrados se pueden abrir con aforo reducido) y
verde (se permiten todas las actividades, incluidas las escolares.), por lo que las
actividades tanto cotidianas, laborales, y de esparcimiento durante la pandemia, han

funcionado a través de este plan (Gobierno de México, 2021).

Lo anterior, ha representado un gran cambio en la vida de la poblacion, dejando
ver areas de oportunidad y de accidén en diversos campos. La poblacién de nifios y
adolescentes de 0 a 19 afios, por ejemplo, tuvo que adaptarse a nuevos estilos de
aprendizaje, mientras que los jovenes de 20 a 29 afios, tuvieron que hacer frente a
la incertidumbre de la insercion laboral y su proximidad con el mundo adulto y sus
responsabilidades, mientras que la poblacion adulta de 30 a 59 afios, tuvo que
generar nuevas dinamicas laborales, una convivencia familiar plena, dedicar tiempo
a la educacion de los(as) hijos(as), emplear estrategias digitales para desempenfar

su trabajo, realizar tramites, etc. (Téllez & Jiménez, citados en CONAPO, 2020).

Con base en lo anterior, se puede decir que la vida familiar es cambiante e
implica una realidad multifacética en la que se deben contemplar diversos
fendbmenos sociales en el tiempo y espacio, que modifican la estructura,
conformacion de las familias, y el entendimiento de éstas, por lo que, para el estudio
de las familias, puede resultar util la integracion de diversas disciplinas como la
antropologia, la demografia, las ciencias de la educacion y la sociologia, que
amplian la mirada que se puede tener desde el enfoque de la psicologia.



Por ejemplo, la sociologia, al estudiar los modelos familiares como
representaciones colectivas de propuestas en el seno de determinadas sociedades
o ambitos de las mismas, busca conocer, entender y explicar las realidades y
manifestaciones de la vida familiar como fenédmenos sociales ocurridos en el tiempo
y socio espacio, teniendo como fin, visualizar sus cambios, transformaciones, y
adaptaciones a través del tiempo, considerando sus caracteristicas segun su
contexto sociocultural, tipo de matrimonio o de unién, actividades economicas,

discursos politicos, fendbmenos demogréaficos y cambios sociales (Gutiérrez, 2016).

A su vez, desde el punto de vista antropoldgico, Lefiero (1994), plantea que la
familia es un producto inacabado, considerandola como un grupo doméstico basado
en el respeto a sus derechos humanos, pero con el reconocimiento y apoyo externo
a partir de los elementos esenciales de lo familiar (sangre comun, vinculo amoroso
real, unién marital volitiva, paternidad desdoblada en lo biolégico y en lo adoptivo
social, vivienda e intimidad propia, pero compartida en una comunidad abierta).
Ademas, considera que habria que adoptar una actitud de memoria colectiva,
evitando estigmatizar y condenar busquedas “inmorales” para investigar la realidad

cambiante y critica de las familias.

En relacién a los cambios, transformaciones, adaptaciones y conceptos por los
que ha atravesado la familia a lo largo del tiempo en México, la antropologia también
resulta fundamental, ya que, Robles (2013) citado en Gonzélez (2016), menciona

gue la familia, ha pasado por 5 fases vistas desde el punto de vista antropoldgico:

o Promiscuidad sexual: se carecia de un sentido de pertenencia a una sola
pareja, por lo que hombres y mujeres realizaban actividades sexuales

multiples.

« Familia consanguinea: introduce la existencia de un tabu que soélo prohibe

los intercambios sexuales entre padres e hijos.

o Familia Panalla: se amplia el tabu a las relaciones fraternales.



Familia sindiasmica: la infidelidad en la pareja puede dar origen al
rompimiento del vinculo, estableciendo una relacién Unica entre hombre y

mujer, y pasando los hijos al resguardo de las madres.

Familia monogamica: se mantiene vigente actualmente en la gran mayoria
de los paises, caracterizada por una relacion entre hombre y mujer
fundamentada en el poder econdmico del hombre sobre esta ultima, por el

control de tipo patriarcal y que surge a consecuencia del capitalismo.

Ademas, este mismo autor, sugiere 3 estadios de acuerdo a las épocas en las

gue la familia se encuentra inmersa:

Pre-moderna: La familia es vista como unidad domeéstica, encargada de

todas las labores para su mantenimiento, siendo unidad de produccion.

Moderna: La familia se encuentra dentro de la sociedad industrial y se
caracteriza por habitar grandes ciudades, la cabeza de la familia ya no se
dedica al campo, sino que desempefia un trabajo profesional, lo que lo lleva

a adquirir el poder de la toma de decisiones.

Posmoderna: Su caracteristica principal es su diversidad 'y
complejidad, rompe con la idea de familia moderna conyugal, heterosexual,
dependiente y monogamica y con la idea de la union para procrear y la

indisolubilidad del vinculo.

Con esto, se pueden observar algunos de los cambios por los que ha pasado la

familia mexicana a lo largo del tiempo, y que como plantea Lefiero (1994), la familia

es un producto inacabado, que puede ser descrita desde diferentes disciplinas como

la antropologia y la sociologia, complementando los estudios sobre la realidad

familiar desde el punto de vista de la psicologia o de la terapia familiar, ayudando a

ubicar el contexto de las familias en México.
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1.1 Principales probleméaticas que presentan las familias en México

De acuerdo con Valdés et al. (2018), existen ciertas particularidades de las dinamicas
familiares en México, como por ejemplo: la intensidad de las relaciones familiares, la cual
se observa en el hecho de que para la mayoria de las personas, un miembro de la familia,
es el individuo més cercano, ademas de que, el 80% de las personas en México, tiene
contacto por lo menos una vez a la semana con algiin miembro de su familia, mientras que,
el 60% lo hace diariamente; asi mismo, otra particularidad de las familias mexicanas, es el
apoyo existente entre los miembros de la familia, el cual se ve reflejado en que, mucho de
este apoyo, se da a nivel de la familia extensa y no Unicamente de la nuclear. Estos mismos
autores, consideran que actualmente, México se encuentra en una “segunda transicion
demografica”, en la cual, se observan una diversidad de cambios en la poblacién y familia
mexicana, como un incremento de la esperanza de vida al nacer debido al aumento del
poder econdmico, del nivel educativo y un mayor acceso a los servicios; un aumento de la
edad del matrimonio y de otras formas de relaciones de pareja; una disminucién de las
tasas de fecundidad al haber mayor desarrollo de los métodos anticonceptivos; un aumento
de la escolaridad y participacion de la mujer en las actividades productivas; y una mayor
diversidad en los tipos de familias.

Debido a los cambios y transformaciones que ha tenido la familia a lo largo del
tiempo, las funciones que desempefia, también han sido variantes a lo largo del
tiempo, y, actualmente, algunos autores siguen contemplando diversas funciones,
gue no necesariamente son opuestas una de otra. Torres (2008) citado en Gonzélez
(2016), menciona algunas de estas son la reproduccion bioldgica, generar formas
de comunicacién y estrategias de apoyo grupal, compartir afecto, educar a sus
miembros, brindar apoyo econémico, reconocer la autonomia de sus miembros,
negociar normas sociales y buscar formas de adaptacion al grupo. Por otra parte,
para Oudhof van Berneveld (2014) citado en Gonzalez (2016), destaca que las
funciones de la familia son proporcionar socializacién y crianza, determinar limites
de la conducta, dar seguridad a sus integrantes, negociar y acordar roles entre sus
integrantes, apoyar el desarrollo del individuo, constituyéndose en red de apoyo
socio afectivo y econdémico, construyendo una identidad compartida con base en el
sentimiento de pertenencia grupal que apoya al desarrollo del individuo. Mientras
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que para Gonzalez (2016), la familia y las funciones econémicas se encuentran
relacionadas, ya que estas ultimas determinan la forma de relacionarse y organizar
los lazos familiares, destacando que la familia tiene una estrecha relacion reciproca

y de transformacion mutua con la sociedad.

Debido a factores como la reduccion de la fecundidad, aunada al aumento de la
esperanza de vida de la poblacion; la modificacion en el rol de la mujer al
incorporarse a la vida laboral adquiriendo independencia econémica; asi como el
fendmeno migratorio que demanda nuevas formas de reorganizacion y de vinculo
en las familias, el cumplimiento de algunas de las funciones y estructuras de la
familia, han cambiado en los ultimo afios, observando con mayor frecuencia,
familias y hogares encabezadas por madres o padres solteros; parejas sin hijas o
hijos que han postergado su paternidad y maternidad; parejas de adultos cuyas hijas
o hijos han dejado ya el hogar; personas que viven solas; parejas del mismo sexo,
con o sin hijas o hijos, asi como nuevas familias y hogares que se han conformado
por personas que previamente ya habian formado un hogar con otras personas,
siendo el principal cambio, el aumento de hogares encabezados por mujeres
(CONAPO, 2020).

Por otro lado, el factor pandemia ha cobrado relevancia en el Ultimo afio, y ha
afectado significativamente el estilo de vida no sélo de los mexicanos, sino de la
poblacion a nivel mundial, teniendo que enfrentarse a probleméticas diversas,
producto del confinamiento, como el miedo al contagio, violencia familiar, duelos
emocionales por muertes de familiares, problemas de invasion a la privacidad de
espacios personales, preocupacion por la economia individual, familiar y nacional
(Robles et al. 2021), que ha llevado a la activacién de mecanismos desadaptativos
como trastornos de estrés, ansiedad, depresion, trastornos del suefio, de la
conducta alimentaria, consumo excesivo de alcohol, tabaco y suicidio,
encontrandose que para mayo de 2020, en el 73.5% de los hogares donde hay una
poblacion de 0 a 17 afios, el ingreso se redujo respecto a febrero de ese mismo afio,
y el 32.3%, reportd que uno o mas integrantes del hogar perdio su fuente de ingresos

durante el confinamiento, lo que ha llevado a que el 35.7% de los hogares con nifias
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y nifios haya reportado sintomas de ansiedad severa, y 34.2% incremento de las

discusiones y las tensiones familiares (UNICEF, 2020).

Este tipo de situaciones, se han visto reflejadas en las llamadas de emergencia
que se recibieron durante 2020, las cuales tienen que ver principalmente con la
denuncia de algun tipo de maltrato hacia personas de la tercera edad, nifios,
adolescentes y mujeres segun datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica (SESNSP, 2020 citado en ONC, 2020).

A pesar de esto, la poblacibn mexicana también ha puesto en marcha
mecanismos adaptativos como la resiliencia y el afrontamiento positivo ante las
nuevas dinamicas familiares. Esto se ha podido observar en un estudio realizado
por Rodriguez, C. et al. (2021), en donde evaluaron la salud mental de la poblacién
mexicana durante la pandemia de COVID-19 mediante la medicion de sintomas de
estrés, depresion, ansiedad, insomnio y resiliencia, en el cual, se encontré que en
comparacion con poblaciones como la turca o la china, la poblacion mexicana
reportd menor intensidad de la sintomatologia, probablemente por la alta resiliencia
que manifestod esta poblacion, lo que quiere decir, que tiene la capacidad de asumir

con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas.

Es en el marco de lo anterior, que, con el presente trabajo, se pretende describir
y analizar aquellos elementos o patrones que hayan favorecido o dificultado
desarrollar resiliencia a nivel individual o familiar en los casos atendidos, ya que,
con base en la literatura revisada para este fin, la resiliencia familiar, no es un
elemento que se encuentre presente o ausente en las familias, mas bien, es un
proceso de interaccion de varios niveles entre las familias y otros sistemas en
entornos complejos o desafiantes que puede facilitar la capacidad de una familia
para hacer frente a la adversidad a lo largo del tiempo (Ungar, 2016), por lo que es
necesario realizar un abordaje integral que contemple la situacion y contextos
particulares de cada uno de estos casos, comenzando por el hecho de que, las
personas y familias con las que se trabajaron en la Residencia de Terapia Familiar
de 2020 a 2022, se atendieron durante la contingencia por la pandemia de covid19,
y que de forma extraordinaria, el servicio de atencién psicolégica, se llevo a cabo

13



de forma virtual a través de la plataforma Zoom, brindando un panorama diferente
a la atencion que comunmente se da a las familias e individuos de forma presencial,

sin que esto haya restado calidad a la labor terapéutica.

1.2 Descripcién de las sedes donde se realizé la experiencia clinica

Derivado de la pandemia por covidl9 iniciada en marzo del 2020, todas las
actividades académicas de la Residencia en Terapia Familiar, se llevaron a cabo en
modalidad virtual desde el semestre 2021-1 hasta los primeros meses del semestre
2022-2, por lo que, las practicas supervisadas, tanto las terapias individuales como
grupales, talleres y platicas, se ofrecieron a través de la plataforma digital Zoom?*,

con la particularidad de que, en esa ocasion, se realizé de forma totalmente gratuita.

La dinamica que se siguié para llevar a cabo las sesiones virtuales, fue la
siguiente: a cada consultante se le enviaba un link de acceso que servia para todas
las sesiones. El equipo terapéutico -incluida la supervisora y observadores-, se
conectaban a ese mismo link 10 minutos antes del inicio de cada sesion para que
el terapeuta a cargo comentara su plan para la sesion y el equipo y la supervisora
le hicieran observaciones o aportaciones en caso de ser necesario. Llegada la hora
de la sesidén, el equipo terapéutico se mantenia presente en la sala de Zoom y
apagaban sus camaras y microfonos mientras la terapeuta a cargo le deba acceso
al consultante que se mantenia en la sala de espera virtual de la plataforma. En la
primera sesion, previo al inicio de ésta, se daba lectura a un consentimiento
informado, en el que se los consultantes podian dar autorizacion a que las sesiones
se videograbaran con la finalidad de ser analizados por la terapeuta y hacer las
planeaciones pertinentes. Las sesiones se llevaban a cabo durante
aproximadamente 40 minutos, para después, hacer un momento de pausa con el
equipo terapéutico, mandando a la sala de espera virtual al consultante un tiempo
de aproximadamente 10 minutos. Durante este momento de pausa, el equipo

terapéutico encendia sus camaras y micréfonos para poder hacer comentarios que

14



pudieran servir como mensaje o tarea para el consultante; una vez generadas las
ideas para devolverle al consultante, el equipo apagaba nuevamente camaras y
microfonos, y la terapeuta a cargo regresaba al consultante a la sala principal de
Zoom para devolverle el mensaje o tarea del equipo.

Cabe mencionar, que previo a esta modalidad en linea, las practicas se
realizaban en diversas sedes, como lo era la Clinica de Terapia Familiar dentro de
las instalaciones de la FES lztacala, la Clinica del ISSSTE de Medicina Familiar de
Tlalnepantla ubicada en Valle Ceylan, y el Colegio de Ciencias y Humanidades
(CCH) de la UNAM, plantel Azcapotzalco, por lo que, durante la pandemia, las sedes
de la Clinica de Terapia Familiar y CCH plantel Azcapotzalco, continuaron

ofreciendo los servicios de atencién psicoldgica en linea a su comunidad.

En cuanto a los servicios de la Clinica de Terapia Familiar, ésta se realiz6 bajo la
supervision de la Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky, la Dra. Nélida Padilla Gamez,
la Dra. Iris X6chitl Galicia Moyeda, la Mtra. Laura Edith Pérez Laborde, la Mtra. Ligia
Esther Pérez Burgos y la Mtra. Carmen Susana Gonzalez Montoya. Asi mismo, la
convocatoria de atencion individual, de pareja, familiar y grupal, se ofert6 a través
de las redes sociales (Facebook) de la Residencia en Terapia Familiar de la FES
Iztacala, por lo que hubo una gran diversidad en cuanto a la poblacion atendida,
zona de residencia y de motivos de consulta, entre los cuales, llegd a destacar la
atencién a estudiantes de psicologia de modalidad presencial y SUAYED con
problematicas relacionadas a la pandemia y al confinamiento (Ver Cuadro de

Familias Atendidas).

Por su parte, el Dr. Alexis Ibarra Martinez y la Dra. Argelia Gémez Avila,
estuvieron a cargo de los servicios de atencion a la comunidad de CCH plantel
Azcapotzalco, los cuales, se ofertaron a través del Departamento de
Psicopedagogia de la misma institucién y de sus redes sociales, por lo que la
poblacién atendida, fueron adolescentes estudiantes de nivel medio superior,
quienes se atendieron de forma individual y grupal, con motivos de consulta,

igualmente relacionados al confinamiento, y posteriormente, a la adaptacion al
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regreso paulatino de sus actividades académicas presenciales (Ver Cuadro de

Familias Atendidas).

Posteriormente, durante los Ultimos meses del semestre 2022-2, y ante el
mejoramiento de las condiciones de salud y del cambio del semaforo epidemiolégico
implementado por las autoridades a nivel estatal (Estado de México), algunas de las
actividades de la Residencia en Terapia Familiar pasaron a ser de forma presencial,
por lo que se les comunicé a los consultantes que habitaban en la zona
metropolitana de la ciudad, que podian tener la posibilidad de ser atendidos de
forma presencial durante las sesiones restantes de asi desearlo, esto, tomando
todas las medidas de salud necesarias (uso de cubrebocas y sana distancia), por lo
que, una de las consultantes, accedio y estuvo en posibilidades de asistir a algunas
sesiones presenciales en las instalaciones de la Clinica de Terapia Familiar de la

FES lIztacala bajo la supervisién de la Mtra. Laura Edith Pérez Laborde.

* Zoom es una aplicacion de software de videoconferencia basado en la nube
que se puede utilizar para reunirse virtualmente con otras personas, ya sea por
video o solo por audio, utilizando computadoras de escritorio, computadoras

portétiles, teléfonos inteligentes y tabletas.
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1.3

1° Semestre (Observacion)

Cuadro de Familias Atendidas

Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik

Terape Person Individual : No. De Térmi
- - Motivo Modelo .
uta a / familia [ familiar sesiones no
. .DUEIO por Centrado
Esmer o pérdida familiar y
R. alda Individual dificultad por en 7 Alta
! Soluciones
crianza
Problemas Centrado
A Paola |  Famiiare | familiares y en 6 Alta
individual emancipacion Soluciones /
juvenil Milan
Probleméticas
Fam. Familiar e | en el maternajey Estructur
G. L . 4 Alta
Torres individual limites con la al
familia extensa
Camb
I Nayeli Individual Manejo Narrgt!vo 6 10 de. .
emocional | Estratégico supervisi
on
Supervisora: Dra. Nélida Padilla
Problemas en Cirrltrado
I o Egtti)renr; Pareja c%cnuvei\r/c(jaﬁiige Soluciones / 6 Alta
y y Perspectiva
proyecto de vida .
de género
Maraari Discusiones y Centrado
G. 9 Pareja acuerdos de en 6 Alta
tay Pedro . . .
convivencia Soluciones
Centrado
R.yA. Ale?qs Pareja Mejorar la nga en 3 Alta
y Tania sexual de pareja Soluciones /
Milan
Equipo . Terapia Ansiedad y Terapia
terapéutico Varios Grupal Depresién de Red 2 Alta
Centrado
R.yA. Alejand Individual Manejo en 3 Alta
ra emocional Soluciones /
Narrativa
Supervisora: Mtra. Ligia Torres
. Estructur
Alfredo Pareja / _Separguon POT 1 41/ Centrado
lLyG y Rosa / L violencia en la 7 Alta
Individual . en
Rosa pareja .
Soluciones
Centrado
R. Pilar Individual Tristeza en 1 Baja
Soluciones
A Gabriel individual Duelo por Centrado 6 Alta
a Ruptura Amorosa en
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Soluciones /

Narrativa /
Milan
ngpo Varios Terapia AnS|qu§1d y Terapia 4 Alta
terapéutico grupal Depresion de Red
L Dificultades en Centrado
Fam. Individual -
R. - la union y en 5 Alta
Robles y familiar S o .
cohesioén familiar Soluciones
2° Semestre
Supervisora: Mtra. Susana Gonzalez
Terapeuta Per§pna/ Indl_v'lduaI/ Motivo Modelo No. de Término
familia familiar sesiones
Fam Problemas de
J.yJ. ' Familiar | comunicaciéon en Estructural 3 Baja
Orozco -
la familia
Normay . .
o.yE | o | | PSR/ | oo Comeel 7|
Norma parej
Conflictos en
Joséy Pareja / la relac[on de Centrado
J. e pareja / . 6 Alta
Karla /Karla Individual . fo en Soluciones
Diagnostico
meédico
Supervisor: Dr. Alexis Ibarra
Terapeuta Per_s_ona/ |nd|\_/|_dual / Motivo Modelo NO' ce Término
familia familiar sesiones
Continu6
Ansiedad, un
. . . Centrado
C. Mirna Individual | arranques de ira . 8 semestre
o en Soluciones .
y depresién mas en
proceso
Baja por
D. Paloma Individual | . Proplemas_ .de Centrado 4 inicio de
violencia familiar | en Soluciones
empleo
Experimenta
F Itzel Individual | 1Stéza, llanto'y Cenirado 7 Alta
no se siente del |en Soluciones
todo feliz.
J. Jqse Individual F_’andemlg, Cent_r ado 8 Alta
David enojo y estrés | en Soluciones
No tiene
animo para
J. M. Fabiola Individual realizar sus Estructural 7 Alta
actividades
cotidianas y
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piensa
abandonar sus
estudios
Supervisora: Dra. Xéchitl Galicia
Terapeuta Per_spna/ Ind|\./|'dual / Motivo Modelo NO' de Término
familia familiar sesiones
Celos,
problemas de
C. Diana Individual | comunicaciény Cent.rado 6 Alta
; en soluciones
confianza en la
pareja.
Manejo de
D. Esmeralda Individual emociones Soluciones 6 Alta
(miedo)
Enfocarse en
F. Consuelo Individual hama _dpnde Soluciones 4 Alta
quiere dirigir sus
propdsitos
Apego
J. Alberto Individual emocional, Soluciones 6 Alta
ruptura.
Duelo por
muerte de sus
J. M. Fernanda Individual | padres, y quiere Estructural 6 Alta
moderar su
caracter
3° Semestre
Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik
. No.
Terapeuta Pergpna Indl\./l.dual Motivo Modelo de Término
/ familia [ familiar ;
sesiones
Enfrentar
limitaciones y
C. Beatriz Individual confhctos a Centrado en 6 Alta
partir de una Soluciones
experiencia
traumatica
Ansiedad / Continué
. Lavado Centrado en otro
*
= AR Ui el excesivo de Soluciones E semestre
manos mas
Percibe que Continud
F. Carla Individual actug ala Cent_rado en 7 otro
defensiva con Soluciones semestre
quienes se mas
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encuentran a
su alrededor.

Dificultad Centrado en
J. Celia Individual para Soluciones / 7 Alta
expresarse Narrativo
Problemas
J. M. Lourdes Individual| €°" SY PESO € Narrativo 7 Alta
imagen
corporal
Supervisora: Dra. Nélida Padilla
Persona Individual . No. L.
Terapeuta . I Motivo Modelo de Término
[/ familia [ familiar ;
sesiones
Ansiedad,
C. Laura Individual inseguridad y Centrado en 7 Alta
problemas Soluciones
familiares
Problemas Estructural /
D. Elsa* Individual| en la relacién Centrado en 5 Alta
con su hija Soluciones
Temas de
F. Isabel Individual trabajp y de Centrado en 8 Alta
relaciones Soluciones
interpersonales.
Problemas
3 Carlay Pareja enla relaplon Centrado en 7 Alta
Nacho de pareja, Soluciones
infidelidad
Maria Conflictos
J. M. Individual €con su ex Estructural 6 Alta
Guadalupe .
pareja
Supervisora: Mtra. Susana Gonzélez
Persona Individual Mo
Terapeuta . . Motivo Modelo de Término
[ familia / familiar ;
sesiones
c. Diana | Individual| ~Croplemas centrado en 7 Alta
de pareja soluciones
Bajo
rendimiento
D. Frida Individual| 'aboral por Centrado en 5 Baja
violencia de Soluciones
género
institucional
Apego a su
F. Norma Individual hija y Cent_rado en 5 Alta
problemas con Soluciones
Su pareja.
L . Sanar la Centrado en Continuo
J. Viviana Individual s . 6 un
relacion con su Soluciones
semestre
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hija, encontrar mas en
Su amor propio proceso
J. M. Andrés Individual Mejorar su Narrativo 4 Alta
autoconcepto
Supervisora: Mtra. Ligia Torres
Terapeuta P [eRYEe Motivo Modelo d[:o. Término
P /familia | /familiar :
sesiones
Dificultades
para detenerse
D.yJ. Estefania Individual al comer Soluciones 8 Alta
alimentos
dulces
J.yF. F'a m. Familiar qu_1f||ctos Narrativo 8 Alta
Martinez familiares
Autoestima
C. Flor Individual baja y Narrativo 7 Alta
problemas de
pareja
Desempleo,
insomnio,
ansiedad,
Equipo Terapia anteponer los
terapéutico Varios de grupo problemas de Terapia de Red 6 Alta
otros,
problemas con
hijos
adolescentes
Supervisora: Mtra. Susana Gonzélez
Persona Individual MO
Terapeuta i . Motivo Modelo de Término
[ familia / familiar X
sesiones
Ser méas
. asertiva para
G.yJ. Marla} del Individual | poder expresar Cent_rado en 3 Alta
Refugio . Soluciones
lo que piensay
siente.
Centrado en
G.yJ. Rosa Individual| __Problemas | o vones / 7 Alta
Isela de la infancia .
Narrativo
Duelo por el Terapia centrada
A yJ. Violeta Individual | fallecimiento de en 3 Alta
su abuela soluciones/Narrativa
Dificultad en
la relaciéon con Centrado en
AyJ. Nadia Individual| su hijo y tener 3 Alta

una mejor
comunicacion

Soluciones
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Inseguridad Centrado en
D. Monica Individual| en su rol de . Alta
Soluciones
madre
Miedo ante Centrado en
D. Sandra Individual| diagnéstico . Baja
.1 Soluciones
meédico
4° semestre
Supervisora: Mtra. Susana Gonzalez
Terapeut Persona / Individu . — Térmi
. - Motivo Modelo de
a familia al / familiar . no
sesiones
Ansiedad
respecto a estar
sola, sus
C.yD. Diana Individu rela_czlones de Cent_rado en 6 Alta
al amigos, con Soluciones
posibles parejas
y mejorar su
autoestima.
Claridad
C.yD. Sofia Individu menta_l, _ Cent_rado en 7 Alta
al autoconocimient soluciones
0
F Celia Individu sisnfi%l:rzf?gs " Centrado en 6 Alta
) al soluciones
ruptura amorosa
3 Silvia Individu Trabagar su Narrativa 6 Alta
al maternidad
Buscaba terapia
de pareja, pero
J. Sara Individu Ia_ re,'ac'Or.‘ Colaborativa 2 Alta
al termind y quiere
aprovechar el
espacio
Desea mejorar
J. M. lliana Individu | su seguridad al Narrativa 3 Baja
al estar en una
relaciéon violenta
Problemas de
J. M. Lilianay Pareja comuhicacion Narrativa 6 Alta
Bruno después de una
infidelidad
Supervisora: Dra. Argelia Gomez
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No.

Terapeut Per_s_ona/ Ind|v_|_du Motivo Modelo de Térmi
a familia al / familiar ; no
sesiones
Problemas
C. Karla Individu | - familiares que Narrativa 6 Alta
al afectan su salud
mental
D. Lourdes Individu . V|olgr)0|a Narrativa 6 Alta
al cibernética
Desmotivacio
Individu | N Para terminar
F. Norma al la preparatoria e Narrativa 6 Alta
iniciar una
carrera
Tuvo una
3 Susana Individu §|tuac!on de Narrativa 6 Alta
al violencia en el
noviazgo
Tiene
dificultades para
I M. Verénica Individu tomar. demsmpes Narrativa 8 Alta
al y dice sentir
panico al salir a
la calle
ngpo varios Terapia Maljejo de _ M_gtodo de_ 6 Alta
terapéutico de grupo emociones indagacion reflexiva
Supervisora: Mtra. Laura Edith Pérez
Terapeut Persona / Individu Mo Térmi
P i o Motivo Modelo de
a familia al / familiar . no
sesiones
Ansiedad,
C. Beatriz L Centrado en 7 Alta
al limites en su .
; . Soluciones
matrimonio y
trabajo
Individu Conflicto en Centrado en
D. Jesls al su relacion de Soluciones / 6 Alta
pareja Narrativo
Individu Violencia en Narrativo /
F. Diana al la relacién de Centrado en 9 Alta
pareja Soluciones
] Cristina Individu Comunl_cauo 6 Alta
al n en familia
Individu Pensamiento
J. M. Abigail al S suicidas y Narrativa 8 Alta

autolesiones
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*Casos utilizados para el presente informe (Los nombres de todos los
consultantes y sus familias fueron cambiados por cuestion de confidencialidad y

preservar el anonimato de su identidad).

2. Marco Tebrico

2.1. Antecedentes de la Resiliencia Familiar

El estudio de la resiliencia, comienza al tratar de dar una explicacién a qué
pasaba con aquellos nifios que no desarrollaban problemas psicoldgicos después
de haber estado expuestos a situaciones adversas, por lo que, en un inicio, se hablé
de “niflos invulnerables”, sin embargo, este concepto resultaba algo inamovible e
intrinseco, de forma que, posteriormente, surge el concepto de resiliencia como algo
gue podia ser desarrollado a lo largo de la trayectoria de vida (Gomez & Kotliarenco,
2010).

A partir de lo anterior, se comenzaron a construir diferentes modos de abordar

la resiliencia o conceptualizaciones de la misma (Garcia & Dominguez, 2013):

e Laresilienciay su relacién con el componente de adaptabilidad.
e Laresiliencia que abarca el concepto de capacidad o habilidad.
e Laresiliencia entendida como la conjuncion de factores internos y externos.

e Laresiliencia entendida como adaptacion y también como proceso.

De este modo, en general, se puede decir que la resiliencia no se desarrolla
Unicamente de modo individual o social, sino que conjuntamente ambos tipos de
factores (individuales y sociales o0 externos) estan presentes en el desarrollo de esta
capacidad. Ejemplo de esto, son las diferentes definiciones de resiliencia que han
surgido a lo largo del tiempo desde que se comenzaron a realizar estudios al
respecto; por ejemplo, Werner y Smith, realizaron los primeros estudios centrandose

en la identificacion de factores de riesgo o condiciones que incrementaran la
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probabilidad de desarrollar alguna patologia, asi como de historias individuales de
adaptacion exitosa a lo largo del ciclo vital, y factores protectores o condiciones que
moderaran el efecto dafino de los factores de riesgo, de forma que, contemplaron
a la resiliencia como la capacidad de una persona para sobreponerse a la
adversidad en forma competente (Werner & Smith, 1982, como se cita en Gomez &
Kotliarenco, 2010).

Posteriormente, Michell Rutter (1990, 1991), se centrd en algunos factores como
el sexo, la edad, el contexto y otras variables, que lo llevaron a definir la resiliencia
como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una
vida “sana” viviendo en un medio “insano” (Rutter, 1990, 1991; como se cita en
Kotliarenco, 1996). Por otro lado, algunos otros investigadores (Luthar & Cushing,
1999; Masten, 2001; Kaplan, 1999 y Bernard, 1999 como se cita en Garcia &
Dominguez, 2013), han entendido a la resiliencia como un proceso dinamico donde
las influencias del ambiente y del individuo interactdan en una relacion reciproca

que le permite a la persona adaptarse a pesar de la adversidad.

Es asi como en los ultimos afios, también se ha optado por ver a la resiliencia
desde un nuevo paradigma relacional y ecosistémico, en el cual, los lazos
relacionales, unen a las personas y sistemas, permitiéndoles caminar hacia una
trayectoria compartida. Masten y Obradovic (2006) como se cita en GOmez y
Kotliarenco (2010), hacen referencia a los elementos que conforman este modelo
ecosistémico, retomando diversos estudios que se han realizado sobre la resiliencia

y algunos elementos que consideran fundamentales:

e Cerebro humano: procesamiento de informacion, resolucion de problemas,
plasticidad.

e Apego seguro: sensibilidad, mentalizacion, respuesta oportuna, afecto.

e Persona: autorregulacion, respuesta al estrés, autoeficacia, autoestima,
autoconcepto.

e Familia: parentalidad, dinamicas interpersonales, cohesion, rituales y
normas.

e Pares: amistad, grupos, valores y normas.
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e Cultura y sociedad: religion, valores, tradiciones vy rituales, estandares y

leyes.

Todos estos elementos, forman parte de procesos continuos y recursivos que se
involucran entre si, y que pueden dar paso a la resiliencia, por lo que al mismo
tiempo, rara vez habra una consecuencia establecida de un evento traumatico o
adverso en una situacion familiar particular, ya que, en cada etapa del ciclo vital de
la familia y del individuo, hay un equilibrio cambiante entre los factores estresantes
gue aumentan la vulnerabilidad y los mecanismos de proteccion que favorecen la
resiliencia, entendiendo que la influencia que ejerce la familia en si y otras fuerzas

sociales mas amplias, también cambian en cada etapa (Walsh, 1996).

2.1.1. Factores de riesgo y de vulnerabilidad

Es relevante recalcar que, como menciona Cyrulnik (2020), “no hay existencia sin
shock”, refiriéendose al hecho de que, un shock intenso puede generar una respuesta
adaptada si el organismo esta bien desarrollado y el nido sensorial que lo rodea
puede sostenerlo y ayudarlo a retomar un nuevo desarrollo, de modo que, al hablar
de resiliencia, el factor adversidad siempre esta presente, y por lo tanto, ambos
conceptos siempre van a coexistir, de modo que, habria que entender también
aguellos elementos que pueden llevar a que una persona o una familia se vea con
dificultades en mantener determinada estabilidad, como lo son los factores de riesgo
y de vulnerabilidad. Rutter (2007) como se cita en Calle y Moreta (2021), considera
que los factores de riesgo, son aquellas variables que dan origen a uno 0 mas
problemas en la vida del ser humano y su familia, y que aumentan la probabilidad
de que se presente un resultado disfuncional o patolégico en un individuo o grupo,
existiendo ademas, tres diversas formas en que un evento o situacién puede
considerarse un factor de riesgo: el que una persona se encuentre en exposicion
cotidiana y crénica a condiciones sociales adversas como la pobreza; la presencia
de un soélo evento traumatico, como lo puede ser un abuso sexual, 0 una severa

adversidad como la guerra o un terremoto; y finalmente, puede que exista una
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combinacion donde haya un alto nivel de riesgo y al mismo tiempo, una exposicion

a un evento traumatico particular (Gomez & Kotliarenco, 2010).

A su vez, se deben contemplar aquellos factores de vulnerabilidad o
comorbilidad, que se refieren a variables como, por ejemplo, una historia de
depresion, o baja cohesion familiar, que llevan a que se agraven o se mantengan
los efectos negativos de los factores de riesgo ya existentes. Es asi que, se puede
explicar como la presencia de uno o varios factores de riesgo, en conjunto con la
existencia de factores de vulnerabilidad, pueden generar un impacto dafino que, a
su vez, puede tornarse cronico de no vincularse con nuevos procesos de
recuperacion y fortalecimiento; de forma que, por ejemplo, los efectos a raiz de una
situaciéon de abuso sexual (factor de riesgo), pueden agravarse si existe una
situacion familiar conflictiva (factor de vulnerabilidad). Este modo de explicar la
conjuncion de factores de riesgo y vulnerabilidad, Gomez y Kotliarenco (2010), lo
han plasmado en el Modelo clasico del dafio (Fig. 1), donde se puede observar
cOmo a partir de un momento de crisis familiar (w), ésta puede reaccionar y llevarla
a un crecimiento familiar (x), en cambio, si esto no sucede, se da un deterioro,
llevando a una posible situacion crénica ( A) que genere incluso otros problemas, y
donde sin embargo, aun puede suceder que haya una recuperacién y
reorganizacion familiar (K).

Fig. 1. Modelo clasico del dafio

—4—Equilibrio dinamico

/H( Crisis familiar

\.

-, N

[ ——Deterioro, cronicidad,
multiproblematica

—>—=Reaccion, crecimiento
familiar

Nivel de Funcionamiento Familiar

—+#—Recuperacion, reorgani-|
zacion familiar

Q (& Q

Fuente: Gomez y Kotliarenco (2010)
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2.1.2. Factores Protectores

Una vez que se han abordado los factores de riesgo y vulnerabilidad, es

necesario plantear aquellos factores protectores ante la adversidad, y que en cierto

modo, contrarrestan los factores ya antes mencionados, pudiendo ser internos o de

personalidad, los cuales definieron los primeros investigadores sobre resiliencia
(Rutter, 1985; 1987; Werner, 1989; Werner & Smith, 1982; y Garmez, 1991); v,
externos o relacionales, que se definieron a partir de los estudios ecosistémicos
(Garcia & Dominguez, 2013):

Internos / Personalidad: acercamiento activo - evocador hacia el problema a
resolver, habilidad en la infancia para ganar la atencién positiva en los otros,
vision optimista de sus experiencias, habilidad de mantener una vision
positiva de una vida significativa, habilidad de estar alerta y con autonomia,
tendencia a buscar nuevas experiencias, y perspectiva proactiva.

Externos / Relacionales: actitud parental competente, una buena relacion con
el padre o la madre, el apoyo del entorno, una buena red de relaciones
sociales informales, la educacién, y el compromiso religioso bajo la forma de

participacion en un grupo.

En cuanto a los factores relacionales, Calle y Moreta (2021), y Garibay (2013),

plantean que, dentro de la familia, existen ciertos elementos que se podrian enlazar

como, por ejemplo, la estructura y funcionalidad familiar, la cohesion, adaptabilidad,

armonia, comunicacion, afectividad, roles, permeabilidad y el sentido del humor:

Estructura: se relaciona con la organizacion interna entre los miembros de la
familia, que se refieren a los limites, -es decir a las reglas que definen quiénes
participan en qué cosas y de qué manera-, y a las jerarquias, en el sentido
de que ciertas personas poseen mas poder y responsabilidad que otras para
tomar decisiones, ofrecer ayuda, proteccion, etc.

Funcionalidad: se relacionan con el grado de claridad de los limites, el grado

en que existe una jerarquia y el grado de diferenciacién entre los miembros.
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2.1.3.

Cohesion: ésta se refiere a la union familiar fisica y emocional, y a la toma de
decisiones, cuando se enfrentan ciertas situaciones.

Armonia: se considera la correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los familiares manteniendo un equilibrio emocional positivo.
Comunicacion: capacidad de los miembros de la familia para transmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

Adaptabilidad: es la habilidad de la familia para modificar su estructura de
poder, roles y reglas, cuando la situacién lo requiera.

Afectividad: se refiere a la capacidad de los miembros de la familia para
manifestar y demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.
Rol: hace referencia a la responsabilidad y funcién de cada miembro de la
familia negociada por el nucleo familiar.

Permeabilidad: es la capacidad de la familia para brindar y recibir
experiencias y ayuda de otras familias e instituciones.

Sentido del humor: es decir, a que la familia pueda ver el lado cémico de

situaciones negativas soportandolas de la mejor manera.

Modelos Sistémicos de Resiliencia Familiar

Ya habiendo contemplado, tanto los factores de riesgo y vulnerabilidad, como los

factores protectores, sigue en pie el cuestionamiento que muchos investigadores se

han hecho acerca de ¢qué es lo que les ayuda a las familias a resistir, navegar con

éxito 0 a recuperarse de los desafios, cuando se enfrentan a un riesgo significativo?,

y es aqui, donde la perspectiva de la resiliencia familiar se vuelve relevante para

poder comprender los procesos por los cuales atraviesan las familias, y que resultan

en una adaptacion a corto y largo plazo, por lo que, como ya se ha mencionado

anteriormente, a lo largo de los ultimos afios, se han tratado de establecer teorias

al respecto, donde incluso se han podido establecer diferentes momentos u oleadas

en el estudio de la resiliencia familiar.
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Por ejemplo, Henry et al. (2015), han identificado 3 olas en el desarrollo de la
resiliencia familiar: durante la primera ola, se establecieron tipologias y procesos de
fortalezas familiares asociadas con familias resilientes, como por ejemplo la
cohesion familiar, la adaptabilidad familiar, la coherencia familiar, la resistencia
familiar y la valoracion del tiempo y las rutinas familiares. Ya en la segunda ola, se
integraron teorias que ayudaron a dar una nueva perspectiva a la resiliencia familiar,
examinandola en relacidon con los ecosistemas y riesgos familiares especificos,
como lo fueron la teoria del estrés familiar, la teoria general de sistemas y la
resiliencia individual. Posteriormente, la tercera ola, se caracterizdé por una mayor
consistencia en cuanto a la terminologia y claridad con respecto a las distinciones
entre los procesos de promocion familiar y los procesos de proteccién familiar, asi
como entre los procesos de proteccion familiar y la adaptacién familiar, ademas de
que, se le dio mas énfasis a las trayectorias y cascadas de riesgo familiar,
proteccion, vulnerabilidad y adaptacién, buscando mejores enfoques de prevencion,

intervencion y politicas para la resiliencia familiar.

Modelo de Resiliencia Familiar de Froma Walsh

Por lo general, desde la perspectiva clinica de la psicologia, se ha visto a la
familia a través de los déficits y problematicas que acompafan a las familias,
ademas de que la mayoria de los estudios sobre resiliencia, han estado centrados
en sobrevivientes de padres con enfermedades mentales y familias “disfuncionales”,
pero rara vez se ha puesto atencion a las fortalezas y potencialidades de las familias
con estas caracteristicas, siendo también posibles nidos para desarrollar la
capacidad de resiliencia (Walsh, 1996).

Considerando que hay tanto factores de riesgo y vulnerabilidad, como factores
protectores, es que podemos dar cuenta que los aspectos relacionales juegan un
papel importante en la respuesta ante la adversidad, ademas de que Cyrulnik, B.
(2020), uno de los principales referentes en cuanto a resiliencia se refiere, menciona
qgue es imprescindible dejar de lado aquellas teorias deterministas o lineales que

ven por ejemplo, al nifo abusado como un futuro abusador, de modo que €l no
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entiende a la resiliencia como un estado, mas bien como un proceso mediante el
cual las personas vuelven a experimentar un bienestar vital luego de padecer
acontecimientos destructores o0 a pesar de las circunstancias adversas, en el cual,
ademas de los factores bioldgicos (genéticos, neuroldgicos, y neurohormonales), se

deben contemplar los factores del contexto ecoldgico y social.

De esta forma, el modelo ecosistémico del que ya se hablaba anteriormente,
cobra relevancia para el entendimiento de la resiliencia familiar, y en este sentido,
Walsh (2016), pone una mirada sistémica a la resiliencia, pasando de un enfoque
en la diada padre-hijo, a contemplar la amplia red de relaciones que pueden surgir
alrededor de ésta, al observar estudios previos como los de Werner y Smith (2001),
sobre las relaciones de jévenes que habian vivido maltrato por parte de sus padres,
pero que habian tenido influencias de personas significativas en su vida, como
entrenadores 0 maestros, abuelos, padrinos, tios, o parientes informales que
estaban comprometidos con el desarrollo positivo de los nifios en riesgo, que creian

en su potencial, y animandolos a aprovechar al maximo sus vidas.

Asi mismo, el modelo sistémico plantea que las crisis graves impactan no sélo
al individuo, sino a toda la familia, por lo que los procesos familiares tienen la
posibilidad de mediar una adaptacién o bien, una “mala” adaptacién para con la
familia, las relaciones dentro de ésta, y la unidad familiar en general. Esto lleva a
Walsh (2016), a definir a la resiliencia familiar como la capacidad de la familia, como
sistema funcional, para resistir y recuperarse de los desafios estresantes de la vida,
emergiendo fortalecidos y con mas recursos, lo cual, depende a su vez, del tipo,
gravedad y cronicidad de las situaciones adversas, y de los recursos, limitaciones y
objetivos de la familia en su contexto social y su paso por la vida en ese momento
especifico, sin dejar de lado, que las familias tienen el potencial para fortalecer su
resiliencia y crecer a lo largo de la vida y de las generaciones, incluso cuando han

experimentado un trauma severo o relaciones muy problematicas.

Dentro de esta misma perspectiva sistémica, también se han considerado no
so6lo las interacciones de las personas dentro de un mismo sistema, sino también,

las interacciones con otros sistemas, los diversos recursos a los cuales tiene acceso
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la familia, e incluso el poder. Es asi que, la resiliencia familiar es igualmente
considerada como un proceso de interaccion de varios niveles entre las familias y
otros sistemas en entornos complejos o desafiantes que facilita la capacidad de una
familia para hacer frente a la adversidad a lo largo del tiempo, por lo que, el
desarrollo de ésta, dependera, de las oportunidades a las cuales la familia tenga
acceso en su entorno, y al mismo tiempo, de si éstas brindan posibilidades de

adaptacién socialmente deseables o indeseables (Ungar, 2016).

Es asi, que no se puede considerar que existe una Unica trayectoria o modelo
de familia mejor que otra, debido a que cada vez mas, las estructuras familiares y
modos de vida, se estan diversificando, volviéndose cada vez mas complejas ya
que, aunque aparentemente existen transiciones normativas predecibles en el ciclo
de vida familiar, también se pueden presentar complicaciones inesperadas como la
llegada de un bebé con alguna discapacidad, la muerte prematura de alguno de los
padres en etapa de crianza, o presencia de una enfermedad crénica desde la
infancia, sumado también a la complejidad de situaciones que van manifestandose

en el contexto social, econdmico, politico e incluso climético (Walsh, 2016).

En relacion a este ultimo punto, (Ungar, 2018), considera que los aspectos de
poder estructural también estan implicados en el desarrollo de la resiliencia familiar
y comunitaria, ya que a veces, se desarrolla a expensas del funcionamiento de otro
sistema. Por ejemplo, se pueden manifestar patrones de resiliencia que, vistos
desde afuera, son percibidos como negativos, sin embargo, para la familia o
comunidad, en ese momento pueden ser funcionales si se toma en cuenta que, en
muchas ocasiones, el acceso a los recursos necesarios para participar en un
comportamiento socialmente justo, no estan disponibles. Un ejemplo de esto, es la
delincuencia, dado que una familia, al no tener acceso a los recursos suficientes,
puede emplear acciones para hacer frente a la adversidad que la lleven a satisfacer

sus necesidades, incluso si esto implica afectar a otros sistemas.

De este modo, es esencial tomar en cuenta que, por un lado, la resiliencia
familiar se centra en las fortalezas que surgen bajo condiciones de estrés o en

respuesta a una crisis o adversidad prolongada, y por otro lado, que no existe un
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modelo Unico de funcionamiento que se pueda adaptar a todas las familias y sus
situaciones particulares, ademas de que, deben contemplarse los valores de cada
familia, los recursos estructurales y relacionales a los que tiene acceso, asi como
los desafios de la vida, los cuales pueden variar con el tiempo dependiendo de cada

evento y ciclo de vida en el que se encuentren (Walsh, 2016).

Como ya se ha mencionado antes, la cohesion, la flexibilidad, la comunicacion y
la resolucién de problemas, son elementos o procesos que permiten a las familias
desarrollar resiliencia, sin embargo, los sistemas de creencias, también son
fundamentales, ya que, al compartirse dentro de las familias, pueden dar forma 'y
reforzar el modo en que las interacciones se dan entre los individuos, y, por lo tanto,
ser un importante catalizador en la reorganizacion y adaptacién a largo plazo. Esto,
junto con procesos familiares como el reconocimiento compartido, la creacion de
significados y rituales Gtiles, asi como las percepciones que la familia tenga de una
situacion o transicion estresante, los valores espirituales, y la herencia cultural,
pueden forjar el significado que ésta le dé a una situacion adversa y sus patrones
de respuesta, llevando a una reorganizacion familiar, realineamiento relacional y
reinversion en las relaciones mientras se mantienen los lazos continuos con los

seres queridos perdidos en caso de ser asi (Walsh, 1996, 2016).

Es asi que, Walsh (2003), a través de sus diversos estudios, ha contemplado
gue son 3 los tipos de variables o procesos transaccionales clave que promueven
la resiliencia y el funcionamiento familiar en poblaciones con condiciones adversas:
los sistemas de creencias compartidos, los patrones organizacionales y los

procesos de comunicacion o resolucién de problemas (Fig. 2):

e Sistemas de creencias compartidos: orientan a la familia hacia la
recuperacion y el crecimiento, generando un sentido de coherencia que les
permite redefinir a las crisis como un desafio que es posible manejar y que,
ademas, les permite vislumbrar nuevas posibilidades, donde la trascendencia
y espiritualidad tienen un papel muy importante.

e Patrones organizacionales: actian como absorbentes de las conmociones

familiares o como desestructurantes de las formas conocidas de
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Resiliencia

funcionamiento previo, por lo que se puede hablar en términos de movilidad
o estancamiento de una familia segun la flexibilidad, capacidad de
reorganizarse y de adaptacion a nuevos roles de los miembros de la familia
ante los desafios, asi como de la busqueda de nuevos recursos en forma
coordinada.

Procesos de comunicacion o resolucion de problemas: se destaca la
bldsqueda colaborativa de soluciones, asi como que la comunicacion debe
ser clara, favorecer la expresion abierta de un amplio rango de emociones,
como la alegria y el dolor, las esperanzas y los temores, y los éxitos y las

frustraciones (Gomez & Kotliarenco, 2010).

Fig. 2. Procesos clave en la resiliencia familiar

¢,Coémo pudo pasar esto? /

— Dar sentido a la adversidad —— 2Qué se puede hacer?

Sistemas de creencias

Aceptar lo que no se puede
compartidos

Panorama positivo cambiar

Transcendencia y Significadoy proposito mas

espiritualidad alla de nosotros mismos
— Flexibilidad — Apertura al cambio
* Buscar la reconexién, la
—+— Patrones organizacionales —— Conectividad ——— reconciliacion de las relaciones
heridas
Recursos economicos y Movilizacion de redes
sociales socialesy comunitarias

Mensajes clarosy consistentes /
Aclarar informacidn ambigua /
Hablar con la verdad

— Claridad

Compartir variedad de
— Expresion emocional abierta ——  sentimientos / Empatia y
responsabilidad mutua / Humor

| | Procesos de comunicacion/ __|
resolucion de problemas.

Toma de decisiones compartida
/ Centrarse en metas / Aprender
del fracaso / Postura proactiva

| Resolucién colaborativa de
problemas

Fuente: Elaboracion propia
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Sobre este modelo de resiliencia familiar que propone Walsh (2013, 2016),
autores como Ungar (2016), consideran que, para desarrollar un mapa de ésta, se
debe no sélo enfatizar en los patrones de adaptacion que utilizan las familias, sino
también, tomar en cuenta las restricciones contextuales y culturales a las cuales se
enfrentan, y que a su vez, dan forma a los diversos patrones de resiliencia que las
familias van desarrollando, por lo que, para él, es importante hacer tres
consideraciones importantes al momento de analizar los patrones de adaptacion

que utiliza un individuo o una familia para desarrollar y mantener la resiliencia:

e Carga ambiental: el acceso que tienen los sistemas familiares a los
recursos de otros sistemas que influyen en los patrones de afrontamiento
gue son posibles.

e Poder discursivo: los discursos sociales que definen qué es y qué no es
un patron de resiliencia a través de culturas y contextos.

e Tiempo: susceptibilidad de los patrones de resiliencia a los cambios en la
durabilidad de los factores estresantes que experimenta una familia, la
fase de desarrollo de la familia y el periodo sociohistérico en el que vive

la familia.

Teniendo estas tres consideraciones, es que se puede plantear un nuevo mapa
para visibilizar los patrones de resiliencia y los recursos que estan o no a disposicion
de las familias para hacer frente a las diversas situaciones, y que muestren las
diversas formas de adaptacion, ya sean socialmente deseables o indeseables. Asi
mismo, (Ungar, 2016), considera que un buen mapa de resiliencia familiar, debe
contemplar los mdltiples sistemas que influyen en el patron de afrontamiento de una
familia, debido a que existen sistemas complejos con los que interacttan, y que les
exigen diferentes patrones de acomodacion y cambio, por lo que describe siete
patrones de como se puede mostrar la resiliencia familiar, siendo cuatro de ellos
socialmente deseables (crecimiento postraumatico, impacto minimo, no afectacion,

recuperacion) y tres socialmente indeseables (evitativos, ocultos y desadaptativos):
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Crecimiento postraumatico: se identifico por primera vez como un patrén
deseable de adaptacion a través del cual los individuos aprenden de su
experiencia de adversidad y superan las expectativas con respecto al
funcionamiento futuro, donde se considera que existen los suficientes
recursos en el entorno para poder brindar oportunidades de vivir bien
después de la exposicion al trauma.

Impacto minimo: generalmente se observa cuando las familias o sistemas
estan expuestos a eventos potencialmente traumaticos que son agudos,
y que aun asi tienen un impacto pequefio o nulo en el funcionamiento, asi
de que son capaces de seguir una trayectoria relativamente estable de
ajuste saludable continuo.

No afectacion: es similar al de impacto minimo, ya que supone que los
individuos o las familias no se ven afectados por los factores estresantes
si no desarrollan sintomas asociados con un trastorno o disfuncion mental
una vez expuestos a factores estresantes agudos y cronicos, como la
depresion.

Recuperacion: ocurre cuando los sistemas restablecen un patron de
funcionamiento que es casi tan bueno como antes de la crisis, o un patrén
alternativo de afrontamiento que es util para manejar futuras crisis, y que
puede dar como resultado una nueva linea de base que puede ser mas
alta o mas baja que la original.

Evitativo: las estrategias de evitacion, pueden ser protectoras en
contextos donde la exposicion a un ambiente téxico es inevitable, como,
por ejemplo, en los nifios expuestos al abuso cronico o algunas otras
formas de violencia.

Oculto: se refiere a cualquier patrén de afrontamiento que esta arraigado
cultural o contextualmente y, por lo tanto, a menudo se pasa por alto o se
juzga con dureza por parte de personas ajenas, como en los casos de los
ritos de iniciacion en determinados sistemas, o0 la negativa a

comprometerse con ciertos tratamientos cuando las intervenciones que
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se brindan por los sistemas de prestacion de servicios no satisfacen las
necesidades de las personas marginadas.

¢ Desadaptativo: es una alternativa menos atractiva pero potencialmente
funcional para la supervivencia, que se da en los contextos donde los
sistemas mas grandes bloquean el acceso a los medios prosociales para
la adaptacion y aparece entre los individuos como falta de
autorregulacion, delincuencia e incluso violencia que puede, en
circunstancias especiales, traer consigo un tipo de resiliencia. Por
ejemplo, la participacion en pandillas puede resolver problemas de

seguridad, brindar seguridad econémica y resistir a la marginacion racial.

2.1.4. Resiliencia familiar en la enfermedad y violencia intrafamiliar

A la fecha, se han realizado diversos estudios sobre resiliencia familiar en
diferentes ambitos, sobre todo en el ambito de la salud, las neurociencias aplicadas,
rehabilitacion, social, comunitaria y de las organizaciones, seguidas por la
psicologia clinica y prevencion, la psicologia militar y la educacién (Jaramillo, 2017),
sin embargo, son pocos los estudios en los que se incluye explicitamente el
fenomeno del género en la violencia intrafamiliar y la resiliencia familiar, sobre todo
en Latinoamérica, siendo que en esta region, los contextos socio demogréaficos son
demasiado violentos contra la mujer y a su vez, hacia la familia en general, ya que
se estima que el 30% de las mujeres que tienen o han tenido un compariero intimo,
han experimentado violencia fisica o sexual por parte de éste, siendo la prevalencia
mayor en Africa, seguido del Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental (cerca del
37%), y en América (30%) (OMS, 2014, como se cita en Jaramillo, 2020).

A pesar de esto, se han observado algunos elementos que sirven como
mediadores en la familia, facilitando el control de la ira en la relacion entre las
dimensiones de los patrones de comunicacion familiar y la tendencia a la violencia,
como por ejemplo, la conexion con la cultura y con las tradiciones ancestrales, y la
acogida de la comunidad, las cuales favorecen la resistencia, la transformacion y el

empoderamiento de aquellas personas que han atravesado por violencia doméstica
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o intrafamiliar (Wortham, 2014; Inman & Rao, 2018; Roy, 2018, como se citan en
Jaramillo, 2020).

Uno de los estudios que se ha realizado sobre resiliencia en la enfermedad y
discapacidad, es el de Rolland y Walsh (2006), en el que ademas de contemplar el
modelo propuesto por Walsh (1996, 2003, 2016), se describe la utilidad clinica del
Modelo de Psicosocial de Enfermedad (FSI), ya que, proporciona un marco util para
la psicoeducacion, evaluacion e intervencion de familias con hijos con alguna

enfermedad, discapacidad e incluso, ante la pérdida de uno de ellos.

El modelo FSI, se basa en la teoria de los sistemas, y destaca la bondad del
ajuste que tienen las familias ante las demandas psicosociales a lo largo del tiempo,
asi como las fortalezas y vulnerabilidades que éstas tienen, enfatizando sus
posibilidades de resiliencia y crecimiento, por lo cual, trabaja sobre reacciones
predecibles y la movilizacion de los procesos familiares en el afrontamiento y la
adaptacién Optima, abordando tres dimensiones: "tipos psicosociales" de
enfermedad y discapacidad; principales fases de desarrollo de la enfermedad; y

variables clave del sistema familiar (Rolland & Walsh, 2006):

e Tipos psicosociales de enfermedad y discapacidad: a través de éstos, se
puede conocer el patrén esperado de demandas psicosociales relacionadas
con la enfermedad a lo largo del tiempo, en términos de inicio, curso,
resultado, incapacitacion y nivel de incertidumbre en su trayectoria; a su vez,
las afecciones crénicas se agrupan de acuerdo con similitudes y diferencias
bioldgicas clave.

e Principales fases de desarrollo de la enfermedad: se aborda el desarrollo
dinamico de la enfermedad y los procesos de tratamiento a lo largo del
tiempo, los cuales permiten pensar longitudinalmente, viendo a la
enfermedad cronica como un proceso continuo con hitos, transiciones y
demandas cambiantes, donde cada fase (crisis, crénica y terminal) plantea
distintos desafios psicosociales para la familia.

e Variables clave del sistema familiar: la interaccion de una enfermedad con el

desarrollo individual y familiar; la historia multigeneracional de afrontar
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enfermedades, pérdidas y otras adversidades; el sistema de creencias de
salud / enfermedad de la familia y el significado de la condicidon del nifio;
recursos familiares, sociales y comunitarios para manejar crisis médicas y
cuidados a largo plazo; relaciones entre instituciones de salud, profesionales,

paciente y familia.

Por otro lado, en un estudio sobre familias con algin miembro de la familia con
discapacidad, realizado por Santana (2019), se rescatan algunos elementos
importantes en el desarrollo de resiliencia familiar ante la discapacidad, y que se
basan en los tres campos propuestos por Walsh (2004). La aceptacion es
contemplada como uno de los primeros elementos del sistema de creencias para
poder enfrentar la discapacidad, brindandoles la posibilidad de mantenerse
optimistas y unidos, asi como tener una meta en comun que, en ocasiones, es vista
incluso como un reto. Sin embargo, también es importante mencionar, que el
optimismo no es una constante, ya que, se reporté que habia una constante
ambivalencia entre sensaciones negativas a positivas, y viceversa, lo cual estaba

plasmada en una esperanza realista.

En cuestiones de patrones organizacionales, se encontré la presencia de una
sélida figura materna, ejerciendo un rol de liderazgo que era capaz de distribuir las
responsabilidades entre los demas miembros de la familia, y construyendo su
soporte a través de los otros hijos; ademas, la flexibilidad resulté ser un elemento
que aportaba a la adaptabilidad, tanto en términos de estructura como de dindmica
relacional. Sobre los procesos de comunicacion, los miembros de las familias
entrevistadas, reportaron de igual forma, la fluctuacion de diversas emociones tanto
hacia la situacion familiar, como hacia los padres o el miembro de la familia con
discapacidad; ademas, el sentido del humor y la diversion, formaban parte

importante en la dindmica familiar, al igual que el apoyo de la familia extensa.

Algunos valores como el respeto, servicio, perseverancia, solidaridad, humildad,
constancia, responsabilidad, lealtad y fortaleza, fueron determinantes en la vida

familiar de los miembros entrevistados, y de igual forma, mencionaron que su red
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de apoyo estaba en su grupo de origen, ya que consideraban que ese es el primer
soporte a través del cual podian generar resiliencia, sumado a la vida espiritual que
llevaban, siendo la base con la cual podian dirigir sus vidas y las de sus seres
queridos.

2.2. Modelos que guiaron los casos clinicos

2.2.1. Modelo Estructural

El desarrollo de este modelo, corresponde al médico argentino Salvador Minuchin
a mediados del siglo XX, sin embargo, también estuvo influenciado directa o
indirectamente por su acercamiento con diversos profesionales y circunstancias
tanto personales como profesionales. So6lo por mencionar algunas, dentro de las
circunstancias que pudieron llevarlo a pensar en la estructura y jerarquias de la
familia como esencial en el trabajo con éstas, fue el haber sido consciente de su
posicion y privilegio que tenia como primogénito, el haber percibido la presencia de
la disciplina como importante en su crianza, asi como el que su familia haya sufrido
las consecuencias de la Gran Depresion de 1930, y pasar de estar en una situacion
acomodada, a tener limitaciones econdmicas producto de la crisis en ese periodo,

y posteriormente, haberse podido recuperar satisfactoriamente (Garibay, 2013).

En cuanto a las experiencias profesionales, Minuchin, en la década de los 60s,
trabaj6é en la Wiltwyck School for Boys, una institucidon correccional para jovenes
delincuentes que provenian en su mayoria de familias desorganizadas e inestables,
donde figuraban las adicciones, las enfermedades mentales y la delincuencia. Estos
jovenes, pertenecian junto con sus familias, a los barrios negros o hispanos de
Nueva York, y muchos de los quienes, reincidian una vez que salian de la
institucion. Tras esta observacion, propusieron trabajar sobre la estructura de estas
familias, mas que con la problemética en si como un evento aislado, por lo que, al
mismo tiempo, desarrollaron algunas estrategias mas de accién que verbales, como

el role playing, para poder intervenir. Mas tarde, siendo Minuchin el director de la
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Philadelphia Child Guidance Clinic, junto a Braulio Montalvo y Jay Haley,
comenzaron a dar forma a lo que ellos propondrian como pensamiento estructural,
y que tendria como conceptos centrales, el que la patologia del individuo, esta
localizada en el contexto transaccional, mas que en el individuo; el que el presente
es mas importante que la historia; el que la realidad es construida; y el que la terapia
consiste en un realineamiento de la estructura transaccional de la familia (Colapinto,
2006).

El uso del espejo unidireccional en el trabajo con las familias, fue sin duda
también, un elemento crucial en el desarrollo de estos conceptos del pensamiento
estructural, ya que, llevé a Minuchin y sus colaboradores, a tener una perspectiva
distinta de lo que ocurria con ellas, asi como a desarrollar una epistemologia y
meétodos de intervencidén que anteriormente no se habian llevado a cabo, pudiendo
dar cuenta que lo que sucede durante el momento presente de la sesidén, es mas
importante que ahondar en el pasado, y entendiendo que los problemas en las
familias no son lineales, sino, circulares (Zevallos, 1993).

Otro hecho a resaltar sobre las aportaciones que Minuchin junto a Montalvo,
realizaron al campo de la terapia sistémica familiar, fue el haber conducido diversas
investigaciones con familias que presentaban diversos problemas, en las cuales,
trataron de desarrollar modelos que ayudaran a entender la influencia de la familia
en el desarrollo y mantenimiento de sintomas psicosomaticos en los nifios, al mismo
tiempo que desarrollaban con base en ensayos y errores, tratamientos para este
tipo de familias a las cuales llamarian “multiproblematicas”, y que generalmente se
encontraban en zonas urbanas desfavorecidas. Realizando estos ensayos de
tratamientos, fue también que Minuchin, encontré que debia de establecer en primer
lugar, una conexion estrecha con la familia, a modo de poder intervenir; a esta

conexion, le llamo joinning (Garibay, 2013).

A partir de esas investigaciones que se realizaron con familias
multiproblematicas, fue que Minuchin concibié a la familia “normal”, no a aquella que
no presente problemas, sino aquella que por su estructura, se pueda adaptar a las

demandas internas y externas de ésta a lo largo de sus diferentes etapas,
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permitiendo el desarrollo de cada uno de los miembros (Valdés, 2007), dando
cuenta de la importancia de los limites y jerarquias hacia cada uno de los miembros
y subsistemas dentro la familia, e incluso de los limites hacia afuera del sistema
familiar (Hoffman, 1981). Ademas, Minuchin, ha concebido que una de las funciones
de la familia, es la de proporcionar cuidados y proteccion a todos sus miembros, asi
como, la ensefianza de reglas de conducta y convivencia que aseguren una
incorporacion mas o menos adecuada al entorno social, laboral, cultura y relacional
(Linares & Campo, 2000 citados en Garibay, 2013).

La estructura familiar, es entendida como es el conjunto de demandas
funcionales que van organizando el como interacttan cada uno de los miembros de
la familia, de forma que, se establecen pautas repetidas de como, cuando y con
quiénes se relacionan, es decir, pautas transaccionales, las cuales son mantenidas
por dos sistemas de coaccién: el primero es genérico, en el cual, estan implicadas
las reglas universales que gobiernan la organizacién familiar, y por otro lado, un
sistema idiosincratico, que implica las expectativas generadas entre los miembros
de la familia, las cuales, pueden tener su origen en aquellos acontecimientos o
negociaciones diarias tanto explicitas como implicitas que se han generado a lo
largo de los afios de la vida familiar, permaneciendo como en modo de piloto
automatico, debido a la funcionalidad para ésta (Minuchin, 1974).

Ya se mencionaba anteriormente, que todas las familias atraviesan por diferentes
etapas, y que cada una responde de modo distinto a los cambios tanto al interior,
como al exterior de ésta. Estos cambios pueden ser esperables, como, por ejemplo,
los propios en cuanto a desarrollo biolégico (nifiez, adolescencia, adultez, etc.), o
los generados en cada una de las cuatro etapas que se consideran como parte del

ciclo de vida de la familia (Montalvo, et al., 2013):

e Formacion de la pareja
e La pareja con hijos pequeios
e La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes

e La familia con hijos adultos.

42



Asi mismo, también estan aquellos que no estan marcados como esperables,
como, por ejemplo, la enfermedad, discapacidad o muerte repentina de alguno de
los miembros de la familia; un divorcio; factores externos como una mudanza a otra
ciudad, o el cambio o pérdida de trabajo. A raiz de acontecimientos como éstos,
también cambian las relaciones de proximidad y distancia entre los miembros de la
familia, e incluso, el orden jerarquico de los subsistemas o miembros, de modo que,
la adaptabilidad de una familia a estos cambios y exigencias, depende de su
habilidad para localizar y movilizar recursos que hasta entonces no habian sido
utilizados (Colapinto, 2006).

Un subsistema, puede formarse ya sea en diadas o mas por generacion, por
sexo, interés o funcidn, y cada uno pertenece a diferentes holones en los cuales se
poseen diferentes niveles de poder, aprendiendo habilidades diferenciadas, como
hombre o mujer, como hijo o hija, hermano o hermana mayor, esposo 0 esposa,

padre o madre, u otros (Minuchin, 1974):

e Subsistema conyugal: se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se
unen con la intencion expresa de constituir una familia. Las principales
cualidades para la implementacion de sus tareas, son la complementariedad
y la acomodacién mutua, cediendo parte de su individualidad para lograr un
sentido de pertenencia.

e Subsistema parental: se establece cuando nace el primer hijo, formando un
nuevo nivel de formacion familiar, para poder desempefiar las tareas de
socializar un hijo, trazando un limite que permita el acceso del nifio a ambos
padres y, al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugales.

e Subsistema fraterno: es el primer espacio en el que los nifios pueden
experimentar relaciones con sus iguales, aprendiendo a negociar, cooperar,
competir, hacer amigos y aliados. Al mismo tiempo, pueden asumir
posiciones diferentes en sus relaciones mutuas, que pueden ser

significativas en el desarrollo posterior de sus vidas.

Este funcionamiento en subsistemas, proporciona a los miembros de la familia,

la posibilidad de diferenciarse de otros, a través de los limites que se constituyen
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hacia dentro de la familia, y al mismo tiempo, les ofrece el poder ejercer sus
habilidades interpersonales en diferentes entornos y niveles. Los limites de un
subsistema estan constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de
qué manera, de forma que, para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los
limites de los subsistemas debes ser claros y firmes, al mismo tiempo que, son
flexibles, permitiendo el contacto entre los miembros del subsistema y los otros, y

hacer modificaciones cuando las circunstancias cambien (Minuchin, 1974).

El debilitamiento o rigidez en el establecimiento de los limites, puede ser un
factor importante en el desarrollo de sintomas, por lo que a partir de la forma en que
éstos se establezcan, se puede determinar el tipo de familia, y a su vez, hacer una

evaluacion de su funcionamiento (Garibay, 2013; Minuchin, 1974):

e Familia desligada: limites inadecuadamente rigidos, y con nexos demasiado
débiles o inexistentes entre sus miembros, centrdndose excesivamente en
desarrollar su sentido de independencia, autonomia e individualidad,
delimitando fuertemente los limites entre cada uno de los miembros. Por
ejemplo, padres que dejan olvidados a sus hijos cuando éstos, no tienen la
edad suficiente para desplazarse solos a sus hogares o escuelas.

e Familia aglutinada: limites difusos, y sin recursos necesarios para adaptarse
y cambiar bajo circunstancias de estrés, con lo cual se obstruye o se complica
el propio funcionamiento de los subsistemas. Por ejemplo, puede haber una
notoria intromisién por parte de los padres hacia sus hijos y viceversa, o bien
por parte de la familia extensa, tomando decisiones que no les corresponden.

e Familia con limites claros: permite a los miembros de los subsistemas el
contacto entre si, al mismo tiempo que permite el desarrollo de sus funciones

sin interferir.

En cuanto a las jerarquias, éstas hacen referencia a la distribucion del poder,
destacando al miembro con mayor poder y control sobre los demas en la familia. El
funcionamiento inadecuado de éstos junto con los limites no claros, como, por

ejemplo, las jerarquias mal distribuidas, puede llevar a que se den interacciones que
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propicien la aparicion de sintomas en alguno de los miembros de la familia
(Montalvo et al., 2013):

Centralidad: hace referencia a parte del territorio emocional de la familia
donde la mayor parte de las interacciones y atencion, se centran en un
miembro de la familia, pudiendo ser estas interacciones tanto positivas como
negativas.

Periferia: al contrario de la anterior, esta descripcion, se refiere a cuando uno
de los miembros se encuentra menos implicado en las interacciones
familiares.

Alianzas: se refieren a la unién de dos o mas personas que obtienen un
beneficio mutuo sin dafiar a otro, como, por ejemplo, las alianzas por afinidad
de intereses, de género o edad.

Coaliciones: describe la union de dos o mas personas con la intencién de

perjudicar a otra; pudiendo ser coaliciones abiertas o encubiertas.

Cuando una familia y terapeuta se encuentran, es probable que cada uno tenga

metas distintas en cuando al proceso terapéutico, ya que, generalmente, la familia

concibe que el portador del sintoma, es el unico que tiene el problema en la familia,

sin embargo, se puede decir que hay una coincidencia en cuanto a lo que ambos

buscan: librar de sintomas a quien es su portador en la familia, para asi, reducir el

conflicto y la tension en la familia como un todo, al mismo tiempo que se aprenden

nuevas formas de superar dificultades (Minuchin & Fishman, 2004)

Para este fin, el terapeuta debe coparticipar con la familia, es decir, hacerle saber

y sentir a sus miembros que los comprende y trabaja con y para ellos, y para esto,

puede tomar diferentes posturas, cada una, con objetivos distintos, dependiendo el

tipo de familia con el que se encuentre (Minuchin & Fishman, 2004):

Posicion de cercania: el terapeuta valida la realidad de los holones en los
que coparticipa, buscando aquellos aspectos positivos, y haciendo un
esfuerzo por reconocerlos y premiarlos, al mismo tiempo que, detecta
momentos de sufrimiento, dificultad o tension y dando a entender que no
pretende evitarlos, pero que respondera a ellos con delicadeza. Es
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importante que el terapeuta sepa que, al tomar esta posicion, su libertad de
movimiento sera restringida al estar inmerso en el sistema familiar, ganando
en intensidad actuando de ese modo, pero convirtiéndose en un participante
prisionero de las reglas de la participacion.

e Posicién intermedia: también llamada de rastreo, en la que el terapeuta
coparticipa como un oyente activo, “neutral”, y es una postura util en los
momentos en que se indaga sobre la familia, su historia y sus relaciones, por
lo que también se espera que se conozca el lenguaje utilizado por los
miembros de la familia.

e Posicidn distante: el terapeuta toma mas un papel de director, en el que se
apoya en su condicion de especialista para crear contextos terapéuticos den
a la familia, el sentimiento de ser competentes o la esperanza del cambio.
Ademas, percibe las pautas de la danza familiar para disponer de secuencias
de interaccion; promoviendo la escenificacion de movimientos habituales o

novedosos.

Asi mismo, se puede definir que, para un terapeuta estructural, el objetivo de la
terapia, consiste en cambiar la organizacion y estructura presente de la familia, a
través del uso de diferentes alternativas de interaccion entre ellos, sin intentar
explorar o descifrar el pasado, esto, con el fin de que los miembros cambien su
posicion en el sistema familiar, y la experiencia de cada uno de sus miembros se
modifique, obteniendo nuevas perspectivas sobre sus circunstancias (Minuchin,
1974)

Esta reestructura se puede lograr al hacer cambios relacionados a los limites,
las jerarquias y las alianzas, deshaciendo los triAngulos que, hasta ese momento,
mantuvieron a la familia organizada, agregando cierto grado de flexibilidad, novedad
y diferencia ante las rutinas a las que anteriormente estaba apegada. Sin embargo,
en primer lugar, se debe de realizar un diagnadstico estructural donde se observen
las pautas que hay en cuanto a las alianzas y coaliciones dentro de la familia, las
propiedades de los limites o fronteras de la familia, las relaciones entre subsistemas

0 con las familias de origen o extensas, y la distribucion del poder ejecutivo o las
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jerarquias de poder para de ese modo, realizar una serie de hipétesis alrededor de

estas dinamica; y al mismo tiempo, ir trazando el mapa familiar, el cual permite

mostrar de forma gréfica las observaciones que se van haciendo sobre la posicion

reciproca de sus miembros y los roles que ha adquirido cada uno de ellos, indicando

el movimiento existente, para asi, detectar o marcar aquellos sectores que pueden

indicar posibles fortalezas o disfunciones (Garibay, 2013).

A partir de lo anterior, se pueden ir implementando diversas estrategias y

técnicas que llevan a la familia a cuestionarse, y, por lo tanto, generar una crisis que

la empuje a una mejor organizaciéon para su funcionamiento. Las estrategias

utilizadas son: (Minuchin & Fishman, 2004):

Cuestionamiento del sintoma: para la familia, generalmente, el problema esta
focalizado en un solo miembro de la familia, sin embargo, dentro del modelo
estructural, al considerar que el portador del sintoma se sacrifica para
defender la homeostasis de la familia, y que los demas miembros de la familia
son igualmente sintomaticos, lo que se busca en la terapia, es que la familia
se cuestione la definicién del problema, llevando a que busquen respuestas
de otro tipo, ya sea afectivas, cognitivas o de conducta, diferentes. Las
técnicas que estan al servicio de estas estrategias son la escenificacion, el
enfoque y el logro de intensidad.

Cuestionamiento del sistema: dado que la concepcion del mundo que tienen
los miembros de la familia depende en gran medida de las posiciones que
ellos ocupan dentro de los diferentes subsistemas, el terapeuta puede utilizar
la posicion de extrafio dentro del sistema, para poder desplazarse en estos
diferentes subsistemas u holones y asi, cuestionar los limites y funciones que
tiene cada uno. Las técnicas de que se dispone para esta estrategia son la
fijacion de fronteras, el desequilibramiento y la ensefianza de la
complementariedad.

Cuestionamiento de la realidad familiar: en la terapia estructural, se parte del
supuesto de que las pautas de interaccion obedecen a la realidad tal como

es vivenciada por los miembros de la familia, de forma que, para modificar la
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vision de la realidad por la que se estan rigiendo, es necesario elaborar
también, nuevas modalidades de interaccion entre ellos. Las técnicas
utilizadas al servicio de esta estrategia son los constructos cognitivos, las

intervenciones paraddjicas y la insistencia en los lados fuertes de la familia.

A su vez, las técnicas utilizadas son:

Reencuadre: se toma en cuenta lo que para la familia es importante, sin
embargo, también, el modo en que se recoge la informacion, puede ir
haciendo un reencuadre de lo que observa la familia, por lo que, con esta
técnica, se busca que, la familia se convenza de que el mapa de la realidad
trazado por ellos, se puede ampliar o modificar, y a su vez, se puede
complementar con el uso de la escenificacion, enfoque y obtencion de
intensidad.

Escenificacion: el terapeuta pide a la familia que dance o actie en su
presencia, asi, el terapeuta puede observar modos verbales o no verbales e
incluso algunas escenas o interacciones disfuncionales entre los miembros
de la familia. Es entonces cuando el terapeuta interviene en el proceso, ya
sea para aumentar su intensidad, prolongar la duracién de la interaccién,
hacer participar a otros miembros de la familia, indicar modos diferentes de
interacciéon e introducir sondeos experimentales que proporcionaran mayor
informacion tanto al terapeuta como a la familia sobre el problema, asi como
para la busqueda de soluciones y nuevas posibilidades de desempefio dentro
del marco terapéutico.

Enfoque: durante la sesion, se escogen ciertos elementos de la interaccion
de la familia, de forma que, estos sean relevantes y permitan continuar con
la meta establecida para la terapia.

Intensidad: cuando el mensaje del terapeuta no esta siendo registrado por la
familia, debido a una selectividad por parte de su propia historia, es necesario
hacer que la familia “oiga”, por lo que exige que el mensaje supere el umbral
de sordera de la familia, lo cual, se puede lograr con la implementacion de

técnicas como la repeticion del mensaje, repeticion en interacciones
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isomorficas, el cambio del tiempo en que las personas participan en una
interaccion, el cambio de la distancia entre personas empefiadas en una
interaccion y la resistencia a la presion ejercida por la pauta interactiva de
una familia.

Reestructuracién: un modo de cuestionar las interacciones y el como se
hacen las cosas dentro de la familia en el presente, es facilitar dentro del
sistema terapéutico la manifestacion de funciones que los miembros de la
familia desempefian en cierto holon, y generalizarlas a los demas, para lo
cual, se pueden utilizar las siguientes técnicas:

o Fijacién de fronteras: esta destinada a modificar la participacién de los

miembros de diferentes holones, regulando la permeabilidad de las
gue separan a los holones entre si, para lo cual, se puede implementar
la distancia psicoldgica, utilizando constructos cognitivos o aplicando
maniobras especificas para crear fronteras nuevas; y la duracion de la
interaccioén dentro de un holén significativo, la cual, es un recurso para
demarcar subsistemas o0 separarlos en situaciones en las que el
contenido de la interaccion importe menos que el hecho de que ella
se produzca.

o Desequilibramiento: modifica el vinculo jerarquico de las personas

dentro de un holdn, y para esto, el terapeuta tendra que utilizarse a si
mismo como miembro del sistema terapéutico para cuestionar y
modificar la distribucién del poder en el seno de la familia, por lo que
puede entrar en coparticipacion y apoyar a un individuo o a un
subsistema a expensas de los demas, aliarse con un miembro de la
familia situado en un lugar inferior de la jerarquia. Estos cambios en el
sistema, complican el reconocimiento de las sefiales por medio de las
cuales los miembros de la familia suelen indicarse unos a otros la
correccion de su conducta interpersonal, por lo que lleva a que se
exploren terrenos no habituales de funcionamiento personal y

relacional.
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o Complementariedad: cuestiona la idea de jerarquia lineal, buscando

ayudar a los miembros de ésta a que vivencien su pertenencia dentro
de un sistema y, al mismo tiempo, de su interdependencia, para lo
cual, puede cuestionarse el problema y la certidumbre de que existe
un paciente individualizado; cuestionarse la idea lineal de que un
miembro de la familia controla al sistema, cuando en realidad, cada
uno de los miembros sirve de contexto a los demas; y finalmente,
cuestionarse el modo en que la familia recorta los sucesos,
introduciendo un marco temporal mas amplio que ensefie a los
miembros de la familia a considerar su conducta como parte de un
todo.
Cuestionamiento de la realidad: el terapeuta, puede utilizar los hechos que la
propia familia reconoce verdaderos, validarlos, y a partir de ellos, crear un
ordenamiento nuevo, en el que se tenga una concepcion mas compleja de
su realidad, y que promueva y sustente la reestructuracion, para lo cual, el
terapeuta le presenta algunos de los diferentes universos que se sitdan fuera
del ndcleo basico de universo de la familia, y que sus miembros ignoran.
Construcciones: entendiendo que la familia ha construido su realidad
presente con base en un proceso de organizacion de los hechos que le
resultaban légicos, y que ella escogio ese esquema explicativo preferencial,
esta realidad puede y debe ser cuestionada y modificada, en el espacio
terapéutico, poniendo al alcance de la familia, modalidades nuevas de
interaccidn. Las técnicas para modificar la realidad de la familia se agrupan
en tres categorias principales:

o Utilizacién de simbolos universales: se apoya en la fuerza de las

construcciones universales, que reside precisamente en el hecho de
“todo el mundo conoce”, y que no aportan informacién nueva, por lo
gue el terapeuta recurre a ese acuerdo a modo de una base para
edificar una realidad diferente para la familia.

o Verdades familiares: se retoman las justificaciones que la familia

utiliza para explicar sus interacciones, y se utiliza esta misma
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concepcion del mundo para extender su modalidad de
funcionamiento.

o Consejo profesional: el terapeuta presenta una explicacion diferente

de la realidad de la familia, y la basa en su experiencia, conocimiento

0 sabiduria.
Paradojas: éstas se reservan Unicamente para las pautas interactivas que no
responden a intervenciones directas como las explicaciones logicas o las
sugerencias racionales, de forma que, las paradojas al ser obedecidas por la
familia, buscan que tengan por consecuencia, lo opuesto de lo que parece
pretender, y el éxito de éstas, depende de que la familia desafie las
instrucciones del terapeuta, u obedezca a ellas hasta un grado tan absurdo
gue se vea obligada a retroceder.
Lados fuertes: al pensar que la familia tiene la capacidad para solucionar sus
problemas por mas dificiles que sean, se busca enfatizar sus capacidades y
recursos dentro de la familia para que puedan modificar tanto la respuesta
de la persona portadora del sintoma, como las interacciones generadas a

partir de éste.

2.2.2. Modelo Centrado en Soluciones

El Modelo de Terapia Centrada en Soluciones (TCS), junto con la Terapia
Narrativa y a la Terapia Colaborativa, forman parte de lo que se engloba en las
terapias posmodernas o postestructurales, donde hay un cambio de paradigma en
cuanto a la relacion terapéutica, atribuyendo el cambio a la construccion de
significados entre terapeuta y consultante (De la Fuente et al., 2019), ya que, desde
el punto de vista interaccional, “la realidad no es algo dado, fijo, estatico. Esta
influida por nuestra cultura y por las interacciones que tenemos con los demas. Esta
influida por el lenguaje que hablamos, las palabras que usamos, y las visiones del
mundo que compartimos y que estan reflejadas en esas palabras” (O’Hanlon &
Weiner,1989, p. 67).
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Por lo anterior, las terapias llamadas posmodernas o postestructurales, no
conciben a los problemas en términos de estructuras profundas o dinamicas
problematicas subyacentes, mas bien, coinciden en que la terapia es un proceso
conversacional, en donde las personas creamos narraciones o historias sobre
nuestras vidas, y a través de la interaccion con los otros; por lo tanto, conciben a la
terapia como un proceso donde terapeuta y consultante, colaboran en conjunto
(Tarragona, 2006).

En cuanto a la TCS, ésta surge a partir de la influencia de Erickson (1954), sobre
todo por su publicacién "Special Techniques of Brief Hypnotherapy" y por diversas
publicaciones de trabajos realizados durante las décadas de los 60s y 70s en el
Mental Research Institute de Palo Alto sobre intervenciones breves en diferentes
poblaciones (Shazer et al., 1986), siendo Steve de Shazer, quien desarrolla y
promueve, junto con O'Hanlon y Weiner-Davis en 1978, la TCS en el Brief Family
Centre de Milwaukee, interesandose sobre todo por las soluciones y cémo éstas
funcionan (Ochoa, 1995), asi como por las excepciones, es decir, aquellos
momentos en los que no se da o no esta presente el problema, para poder junto con
el consultante, estudiar aquello que si funciona, y visualizar un futuro sin el

problema, construyendo objetivos especificos a alcanzar (Beyebach, 1999).

Dado que la TCS también tiene un punto de vista relacional y de construccion de
significados, ésta busca ayudar a los consultantes a hacer cosas diferentes,
modificando sus interacciones y/o su interpretacion de esas interacciones o
comportamientos, y de esa forma, lograr una solucién al problema: “Primero
conectamos el presente con el futuro -ignorando el pasado, excepto los éxitos
pasados-, luego sefialamos a los clientes lo que creemos que ya estan haciendo
que es util y/o bueno para ellos, y luego, una vez que saben que estamos por su
parte, podemos sugerirles algo nuevo que podrian hacer y que es, o al menos podria

ser, bueno para ellos.” (Shazer, 1985 citado en Shazer et al.,1986 p. 2).

Ademas, contrario a lo que se piensa en las teorias centradas en los problemas,
y retomando el trabajo de Erickson, en la TCS, se concibe que todas las personas

ya disponen de habilidades y recursos propios, por lo que, uno de los objetivos del
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terapeuta durante la terapia, es acceder a ellos, e incluso mejorarlas, para que los
consultantes puedan disponer de ellas, ya que, en muchas ocasiones, al estar tan
inmersos en el problema, pierden de vista los recursos que tienen para poder llegar

a la resolucion de los problemas (O’Hanlon & Weiner, 1989).

Las personas, al estar inmersas en estos problemas, pueden saturarse y perder
de vista alguna expectativa de cambio, por lo que la TCS, trabaja también junto con
el consultante, en construir cada queja, en muchas diferentes soluciones posibles,
ya que, ayudarles a describir qué cosas quieren que sean diferentes al finalizar el
proceso terapéutico, y pensar en la posibilidad de llegar a ese punto, resulta
satisfactorio, y al mismo tiempo, se va definiendo hacia dénde guiar el proceso

terapéutico (Shazer, et al., 1986).

Shazer (1990), habla de 6 presupuestos en relacion a la construccion de la queja,

y, por lo tanto, en la construccion de soluciones:

e ‘Las quejas involucran conducta generada por la vision del mundo que tiene el
cliente”.

e ‘Las quejas se mantienen por la idea que tiene el cliente en cuanto a que lo que
él decidio hacer para encarar la dificultad original. es lo Unico correcto y légico
gque puede hacerse. En consecuencia, los clientes se comportan como si
estuvieran entrampados en la alternativa de hacer mas de lo mismo en tanto han
rechazado o se han prohibido una mitad de la disyuncién entre “esto” o
“aquello”.”

e “Para iniciar la solucion de una queja, se necesitan cambios minimos; una vez
que el cambio se ha iniciado (como consecuencia de la tarea del terapeuta), el
consultante generara cambios adicionales”.

e “Las ideas sobre lo que se debe cambiar, se basan en ideas sobre aquello a lo
gue se pareceria la vision de la realidad del consultante si no mediara la queja
particular que se presenta”.

e “Solo es necesario sugerir el encuadre o los encuadres nuevos; la nueva
conducta basada en cualquier encuadre nuevo puede promover la resolucion del

problema por parte del consultante’.
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o “El especialista en terapia breve, tiende a otorgar una importancia primordial al
concepto sistémico de totalismo: un cambio en un elemento de un sistema, o en
una de las relaciones entre elementos, afectara a todos los otros elementos y

relaciones que conjuntamente componen al sistema”.

Sobre las expectativas de cambio, algunos terapeutas ericksonianos pudieron
comprobar que el lenguaje que utilizaban, podia ayudar a crearlas, y por lo tanto,
ser de utilidad para la hipnosis, siendo el método indirecto mas influyente para crear
contextos en los cuales se percibiera el cambio como inevitable, como por ejemplo,
las preguntas presuposicionales o las presuposiciones, las cuales, son formas de
hablar que presumen algo sin afirmarlo directamente, y de este modo, introducir
durante las sesiones de TCS, ideas o0 expectativas de cambio: “; Qué sera diferente
en tu vida cuando la terapia tenga éxito?”. Ademas, los tiempos verbales que utiliza
el terapeuta, deben poder transmitir al consultante, la idea de que el problema se
encuentra en el pasado, y que éste pudiera ya no estar en el presente o el futuro
(Beyebach, 1999).

Otro elemento distintivo de la TCS para poder alcanzar los objetivos en el
proceso terapéutico, es la construccion del cambio minimo, de la que ya hablaba
Shazer (1990) en los presupuestos de la construccion de la queja, en donde hay
una aceptacion positiva del consultante y de su situacion como manera de entender
al ser humano como totalidad, y, por lo tanto, se busca provocar un cambio minimo
identificable en la situacién o queja que la persona trae a consulta. Asi mismo, se
entiende que el objetivo de la TCS, no es que el consultante cambie, sino, ayudarle
a alcanzar sus metas en sus propios términos, por lo que es el consultante quien
decide en qué momento ha conseguido alcanzar sus metas y abandonar el proceso
de terapia (De la Fuente et al., 2019).

Sin embargo, al ser una modalidad de terapia breve, que se centra en los
cambios minimos, se considera que el proceso de terapia, puede llevarse a cabo
desde una a diez sesiones, las cuales tienen una duracion aproximada de una hora.
Estas sesiones al inicio pueden estar espaciadas cada semana o cada quince dias,

con la intencion de irlas espaciando cada vez mas, a medida que se van realizando
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avances o mejorias, hasta llevarlas a cabo incluso una vez por mes, con lo cual,

todo el proceso, puede llevarse desde dos a seis meses en total (Beyebach, 1999).

Es importante considerar, que no todas las personas que llegan a terapia, tienen
las mismas intenciones, de forma que, desde la primera sesion, se puede observar,
qué tipo de consultante o consultantes llegan a sesion: los visitantes, los cuales no
presentan un problema en si que quieran solucionar, y con quienes basta hacer
cumplidos y no entrar en terapia hasta que la demanda cambie; los demandantes,
que aunque tienen un problema, no es seguro que quieran hacer algo por
solucionarlo, por lo que el objetivo, es convertirlos en compradores, que son
aguellas personas que tienen un problema y quieren hacer algo por resolverlo,
teniendo incluso, ya una idea sobre cédmo solucionarlo, de forma que, el terapeuta
puede detectar esta idea, simplificarla y devolverla al consultante para que pueda

seguir solucionando el problema (Espina & Caceres, 1999).

En esta primera sesion, la idea general es que, se dé una breve explicacion de
la forma de trabajo, y se le pregunte al o los consultantes en qué se les puede
ayudar, tomando en consideracion lo que a cada miembro de la familia le preocupa,
posteriormente, se suele preguntar por los cambios que ha habido previos a ese
primer encuentro, buscando excepciones ampliandolas lo méas posible, y cerrando
ya sea con una pregunta de escala sobre esos cambios previos, o de lo contrario,
se emplea la proyeccion al futuro, construyendo al mismo tiempo, los objetivos, para
de esta forma, concluir con alguna tarea que proponga el terapeuta. Durante las
sesiones subsecuentes, el tema de conversacion se centra en seguir detectando los
avances que se han producido, por lo que las sesiones se inician preguntando por
aguellas cosas que van mejor, e igualmente, tratando de ampliar las excepciones
para junto con el consultante, construirlas como algo deliberado y sobre lo que los
consultantes tienen control (Beyebach, 1999).

A lo largo de las sesiones, tanto de la inicial como las subsecuentes, se pueden
aplicar distintos tipos de intervenciones o practicas que apoyaran en el alcance de
los objetivos del o los consultantes, mismas que pueden aplicarse dependiendo el

curso del proceso terapéutico, y algunas de las cuales, ya han sido mencionadas
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anteriormente, como por ejemplo, las preguntas presuposicionales, el cambio

minimo, la construcciéon de la queja, y conectar el presente con el futuro, ademas

de las que se mencionan a continuacién (Rodriguez & Beyebach, 1994; Selekman,
1996):

¢ En qué podemos ayudarles?: El propdsito de iniciar con este tipo de preguntas,
es ponernos a disposicion de los consultantes para que sean ellos quienes
manifiesten en qué se les puede ayudar, tratando de diferenciar con ellos una
gueja de una demanda, para que una vez explicitada la demanda, poder hacer
un resumen en el que se hace hincapié en los temas que se van ser centrales
durante el proceso terapéutico.

El cambio pretratamiento: se refiere a cualquier mejoria o cambio, relacionado
con la demanda que ha hecho el consultante, y que se haya dado en el
transcurso de tiempo desde que se hizo la solicitud de la terapia, hasta el
momento de la primera sesion, por lo que, en esta practica, se pregunta por los
cambios o mejorias que se hayan transcurrido en ese tiempo, dando por hecho
que asi ha sido.

Negociando objetivos:

o Pregunta milagro: este tipo de pregunta, puede realizarse si es que no se
ha concretado una demanda u objetivo en especifico, y consiste en
pedirle al consultante que se imagine cdmo seria un futuro sin el
problema, y asi, analizar qué aspectos de ese futuro ya se han producido
o han estado cerca de producirse ya. Esto tiene como finalidad, ir
negociando con el consultante un objetivo, el cual se pueda cumplir
considerando las siguientes caracteristicas:

= Ser relevante para el consultante
= Ser concreto y operacionalizado
= Ser alcanzable

» Formulado en positivo

=  Ser descrito en términos interaccionales
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El trabajo con excepciones: una excepcion, es cualquier acontecimiento que

ocurre en lugar del problema, en las mismas circunstancias en que éste suele

darse. Para poder hacer un rastreo de éstas, se llevan a cabo en algunas fases:

©)

©)

Elicitar: se puede llevar a cabo al inicio del proceso cuando se pregunta
por el cambio pretratamiento, en el proceso de negociacion de objetivos
al hacer la pregunta milagro: ¢en qué ocasiones se ha producido ya
alguna de las partes de ese milagro que han descrito?, o bien, cuando
haya avances en cuanto a los objetivos que se han planteado.

Ampliar y analizar: se le transmite al consultante que ese acontecimiento

que relata tiene importancia para el terapeuta, por lo que se le lleva a
identificarlo como algo diferente a lo que venia ocurriendo, y se le pide
describir con detalle y en secuencia, aquellos hechos, pensamientos, y
sentimientos en cdmo se dio la interaccion.

Atribuir_control de forma retrospectiva: se busca que el consultante,

atribuya los avances o cambios a causas internas, cOmo Sus propios
aprendizajes y cualidades o herramientas que han adquirido o poseen, y
gue entonces vean a las excepciones de forma deliberada, y no
Unicamente que se hayan presentado de forma espontanea.

Sequir: se realizan preguntas para conocer qué mas excepciones ha
habido: que mas cosas han ido bien, en qué otras ocasiones se ha
producido el milagro, etc., para que, una vez elicitadas estas excepciones,

se vuelvan a marcar, ampliar, atribuir control al consultante.

Hablando de nimeros: las preguntas de escala: son una forma de poder trabajar

en aquellos casos en los que la queja y los objetivos son sumamente vagos, por

lo que, a través de estas preguntas, se puede tener una idea mas clara de si se

esta avanzando en el objetivo terapéutico o no, o si se esta avanzando en la

direccién correcta. Al mismo tiempo, permite al consultante, identificar sus

propios avances, y atribuyéndose la responsabilidad por los cambios realizados.

Preguntas para consolidar el cambio: sirven generalmente para reforzar los

cambios que se producen en el transcurso de la segunda sesién y las
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subsiguientes, incluyendo descripciones de como habran mejorado las cosas en
un periodo futuro determinado a partir de ese momento.

¢ Mensaje final: generalmente en este momento de la terapia, se da un mensaje
en el que se brindan uno o varios elogios, seguidos de una o varias tareas que
pueden ir dirigidos ya sea a un solo miembro de la familia, a un grupo de la
familia o bien, que cada uno se lleve una tarea particular.

o Elogios: se realizan con base en aquellas cosas que el consultante o
familia esta haciendo bien, asi como con las cualidades o recursos que
ya han mencionado durante la entrevista 0o momentos previos,
apoyandose en sus lados fuertes, permitiendo que puedan seguir
progresando, o pueden empezar a hacerlo.

o Tareas: se le propone al consultante o familia, alguna actividad qué hacer
o0 algo en qué pensar hasta la proxima sesion, considerando siempre que
lo que lo que se pida, sea coherente con lo que se hablé durante la sesion,
gue sea algo que el consultante o familia pueda realizar, y que sea si se

tienen en mente mas de una tarea, se deje la mas sencilla a realizar.

Existen ocasiones en que los consultantes pueden estar tan saturados del
problema, que tienen una visibn pesimista pese a los intentos por encontrar
excepciones o soluciones, por lo que entrar en la misma secuencia pesimista que
ellos, puede ser una alternativa, de forma que, al responder preguntas como:
“¢Como es posible que las cosas no hayan empeorado?”; 0 “;Qué medidas esta
tomando para evitar que las cosas empeoren?”, se puede plantear nuevamente el
regresar a amplificar estas excepciones y tacticas que han empleado ante el
problema con preguntas como: “j;Cémo se le ocurri6 semejante idea?!”; “j;Cémo
fueron capaces de hacer eso?!”; o “;Qué tendrian que seguir haciendo para lograr

que eso ocurra mas a menudo?” (Selekman, 1996).

De igual forma, cuando los consultantes no responden muy bien a las
intervenciones centradas en la solucidon, se puede emplear la externalizacion del
problema como alternativa durante el proceso terapéutico, la cual, a pesar de ser

parte de las practicas narrativas, Beyebach y Rodriguez (1994), consideran que
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pueden emplearse en casi cualquier modalidad de terapia familiar sistémica. Con
esta practica, a través del lenguaje, se pueden convertir los problemas que afectan
a las personas y a sus relaciones en entidades opresoras separadas de éstas,
reduciendo el sentimiento de fracaso que pueden presentar los consultantes ante la
persistencia del problema en sus vidas pese a los intentos por resolverlo, haciendo

posible luchar contra ellos (Selekman, 1996).
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3. Casos Clinicos
3.1. Integracion de los expedientes del trabajo clinico

A continuacién, se muestran dos casos en los cuales, se pueden ejemplificar las
diferentes manifestaciones de la resiliencia familiar, y en los que, se realizaron
intervenciones desde el Modelo Estructural y el Modelo Centrado en Soluciones.
Para cada uno de ellos, se muestra sesion con sesion, un breve resumen de lo
abordado en cada una de ellas, el objetivo para cada sesion, el familiograma con
las respectivas actualizaciones de éste en las sesiones en las que se obtenian

nuevos datos, y las intervenciones realizadas en cada una de ellas.
3.1.1.Caso 1

1° sesion Elsa P. M.
Terapeuta: Daniela Pérez Sede clinica: FES lztacala (Atendida via Zoom)

Supervisora: Dra. Nélida Padilla
Equipo de supervision: Fernanda O., Janet G., Juan Manuel R. y Cristina P.
Motivo de consulta

Problemas en la relacién con su hija menor.

Familiograma

T TITITITIT LS
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Objetivo de la sesion:

Explorar con mayor detalle el motivo de consulta, asi como la geografia familiar

y los antecedentes del problema.

Desarrollo de la sesion

Al iniciar la sesion, E. comenta acerca de ella, a lo que se ha dedicado, sobre sus
hijos y su vida familiar en general: es viuda, su esposo se suicidd hace 11 afios por
problemas econdmicos, y refiere haber sufrido violencia psicologica, fisica y verbal
por parte de él. Tiene 4 hijos producto de ese matrimonio: R. de 35 afios, quien vive
de forma independiente con su esposa; MG. y MC., gemelas con discapacidad
intelectual funcional de 34 afios que actualmente viven con ella; y ME. de 32 afios,
separada en dos ocasiones, con una hija de 9 afios de su primera relacion, y un hijo
de un afio de edad de una ultima relacion de la cual se acaba de separar, por lo que

regreso a vivir con ella hace unos meses.

Actualmente la relacion con R. es buena, aunque anteriormente tuvo algunos
conflictos con él, los cuales ya fueron resueltos; la relacion con sus hijas gemelas
es buena, y menciona que fueron su apoyo econémico cuando E. estuvo en su
momento mas critico a raiz del diagndéstico de cancer de mama que tuvo; con su
hija ME., la relacién siempre ha sido conflictiva, ya que ella considera que su papa
la consintié mucho y “le pasé” muchas cosas, ademas de que cree que es “igualita
a su padre” en cuestidén de caracter, intentando manipular a E., o que ha llevado a

que E. sienta lo mismo que cuando su esposo estaba presente.

E. narra también como fue el episodio de suicidio de su esposo, y comenta que
ha acudido anteriormente a cursos de superacion personal de Mary Kay, terapia
psicoldgica individual y grupal, grupos de 4to y 5to paso, y con una tanatologa, en
donde trabajo el tema de los suefios que tenia queriendo matar a su esposo, y los

comentarios que recibia de la gente a raiz de ese suceso.

Posterior al momento de la pausa, se le devuelve que el equipo terapéutico ve

gue es muy resolutiva y con muchos animos de mejorar, ademas, se le valida lo
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dificil que ha sido manejar las situaciones por las que ha atravesado y que siempre
ha tratado de hacer cosas. Se le propone que, para la siguiente sesion, comente el
tema que considere mas primordial o urgente que se aborde en el proceso, por lo
que ella comenta en ese momento, que lo que mas le interesa, es abordar la relaciéon

con su hija ME.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo Estructural

Se toma una postura intermedia por parte de la terapeuta para poder conocer la

geografia familiar y los antecedentes de los problemas familiares que narraba E.:

e Cuéntanos, ¢a qué te dedicas?

e ¢ Desde hace cuanto te dedicas a la costura?

e Platicame de tus hijos

e YR, ¢aqué se dedicay dénde vive?

e Recuerdo que tus hijas viven contigo...

e ¢Desde hace cuanto ME. regreso a vivir contigo?

e Y entonces los nifios ya no tienen contacto con su papa?

e Sobre esto que mencionas que eres viuda, recuerdo que me comentaste que
tu esposo se suicidd, ¢no? ¢Quieres platicar un poco acerca de qué
problemas él tenia o consideraba que tenia para haber tomado esa decision?

e Con tus otros hijos, ¢cémo es la relacion?

e Elinfarto cerebral, ¢por qué fue dado?

e Para entender bien todo esto, ¢hace cuanto te diagnosticaron con cancer?

e Me estabas platicando de la relacion con las gemelas, que fueron las que te
apoyaron econémicamente, pero relacionalmente o emocionalmente, ¢,como
es su relacion?

e Pasando a ME., comentabas que siempre ha sido la que tu consideras mas
rebelde, la que ha dado un poco mas problemas... ;como ha sido?

e . Con tus nietos como es la relacién?
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e (/TU lo asocias a eso? (Descubrir secreto sobre ex pareja y mama con
diagnostico de cancer)

e ¢ Antes qué religion tenias?

e Y esto ¢,qué implicacion tiene para ti actualmente? (haberse cambiado a la
religibn mormona)

e Hablas de que has conocido personas en este tiempo, ¢cémo ha sido
conocerlas?, ¢vas a algun lugar? o ¢como se dan estos acercamientos?

e Y de esto que mencionas del sentimiento de querer matarlo y que habia un
odio ahi, ¢,como era?, ¢en qué se expresaba?

e Eso que mencionas era a nivel de suefios, ¢y en la realidad como era?

e ¢Llegb a haber violencia fisica por parte de él?

e Entiendo que él tenia ciertos problemas que percibia para haberse suicidado,

¢,como es que lo realiza?

Modelo Centrado en Soluciones
Preguntas para explorar posibles excepciones:

e Tu relacion con ME., ¢ha sido siempre asi, o fue a partir de que regres6?
e De todo esto que mencionas de ME., de que ha sido problematica ¢ ha habido
momentos en los que la relacién con ella ha sido mas cercana o mas facil?

¢ Del proceso de tanatologia, ¢qué fue lo que mas rescataste?

Negociacidn del objetivo a partir de los motivos de consulta que habia expresado

E. via telefénica:

e Comentabas acerca de la inquietud que tenias sobre tener una nueva pareja,

¢,qué hay alrededor de todo esto?
Mensaje final utilizando elogios y una tarea:

e Se le devuelve que el equipo terapéutico notdé que es muy resolutiva y que

tiene muchos animos de mejorar.
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e Se le valida lo dificil que ha sido manejar las situaciones por las que ha
atravesado, sin embargo, siempre ha tratado de hacer cosas por resolverlas.

e Se le propone que, para la siguiente sesion, pueda comentar con el equipo y
la terapeuta, el tema que considere mas primordial o urgente para poder
abordarlo en el proceso.

2° Sesion

Actualizacion de Familiograma

Objetivo de la sesion:

Explorar las relaciones entre los miembros del holon fraternal, y el modo en que

se ejercio la crianza con cada uno de los hijos.

Desarrollo de la sesién

E. menciona que se fue a casa de su hermana dentro de la misma colonia para

poder descansar un poco de las responsabilidades que tiene, y tratar de hacer
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responsables a sus hijas, sin embargo, les mencion6 a sus hijas que se iba a
Veracruz, y a su regreso, pudo percatarse de algunos cambios que genero esto,
como que ME. buscara al papa de su hijo para que la apoyara economicamente y
en su cuidado, por lo que, de esa forma, E. ha podido dedicar mas tiempo a sus
propias actividades y trabajo; al mismo tiempo, también se percaté que, a pesar de
gue las gemelas no se contactaron mucho con ella, no hubo mayores problemas en
su casa Yy ellas pudieron hacerse responsables de sus cosas. Se indago6 en las
relaciones fraternales de sus hijos, a lo que E. comenta que ella sabe que sus hijos
(R., MG. y MC.) coinciden en que ME. rompe con la armonia que entre ellos tienen.
También se exploraron las vivencias que tuvo ella como mama con cada uno de
ellos, y E. narra las diversas problematicas que presenté cada uno de ellos siendo
nifios, principalmente ME. y las gemelas (ME. fue prematura y tuvo complicaciones
al nacer, por lo que su papéa la consinti6 mucho; posteriormente las gemelas
presentan la cuestion de discapacidad de hiperplasia suprarrenal congénita, por lo
que E. las llevaba constantemente al hospital; en una ocasién que su papa cuidaba
de ME. en la carniceria que tenian, ella fue abusada por un sobrino de él), ante
estas problematicas, E. comenta que R. y ME. le han reprochado a E. que ella los
abandoné por atender a las gemelas. Sobre esto, E. expresa que a ella le tocaba
ser “la mala del cuento”, ya que, era ella quien les exigia y les ponia deberes y
consecuencias a cada uno cuando no los hacian; al mismo tiempo, ella era quien
les daba apertura a que dijeran si incluso se iban de pinta, a diferencia de su esposo,
quien ademas, unicamente se lleg6 a apegar con R. y ME., haciendo a un lado a las

gemelas.

Finalmente, se le pregunta a E., qué tipo de relacién quiere construir con ME.,
mencionando que quisiera que no diera problemas y diera gasto, o que fuera
diferente su forma de relacionarse con otros, por lo que se le pregunta si quisiera
gue solo ella cambiara, contestando que cree que ella también tendria que cambiar.
Al regresar de la pausa con el equipo, se le da el mensaje de que ha enfrentado
situaciones muy dificiles y se ha tenido que posicionar muy en lo blanco o negro, de
hacer las cosas de cierto modo y mantenerse firme y fuerte, por lo que el equipo

tiene curiosidad en cuanto a si su forma de ver las cosas de manera polarizada que
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anteriormente le funciong, sigue siendo util en la actualidad: ¢ sera que estas formas
muy polarizadas de ver las cosas o blanco negro, no- si, son utiles actualmente?,
¢sera que E. esta teniendo muy altas expectativas en relacion a los demas, espera
gue todos se comporten de cierto modo o cambien de cierto modo?, por lo que se

le deja de tarea pensar en eso.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo Estructural

Cuestionamiento de la realidad familiar, a través de intervenciones de

desequilibramiento:

e (Te fuiste con... tu hermana la que comentaste que sabia del secreto de tu
ex pareja?

e Me da curiosidad, ¢,por qué les planteaste a tus hijas que te ibas a Veracruz
y no con tu hermana?

¢ En estos dias que te fuiste, ¢tU ya preveias que ellas te iban a buscar si es
que sabian que te ibas con tu hermana?

e Entiendo y veo que te sientes bien, pero quisiera escucharlo de ti, ¢ cuales
fueron estos efectos que tu viste o si es que viste efectos de algun tipo
cuando ya regresaste de estas “vacaciones”?

e ¢ Por qué lo tendria él? (prioridad del padre de su nuera de llegar a casa de
su hijo)

e Todo esto que hiciste de irte con tu hermana, y tenias la intencién de que tus
hijas se hicieran responsables y que a lo mejor si obtuviste estos resultados,
¢.crees que pudiste haber hecho algo diferente para obtener esos resultados?

e No sé como te suene a ti, y no sé si la has visto, la pelicula de Nosotros los
Noblest, ¢ crees que se parezca en algo? O a lo mejor yo lo estoy viendo de

otra forma...

1 En relacion a la tematica general de la pelicula, que plantea a un empresario que se da cuenta que sus hijos,
estan tirando sus vidas por la borda, y decide fingir la quiebra de su empresa para darles una leccion,
haciéndoles creer que todas sus propiedades fueron embargadas, y haciéndoles trabajar para salir adelante.
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Entonces en el entendido de que ¢tu quisieras que ME. hiciera caso? que
ME. fuera la que cambiara...

Tarea: ¢Sera que estas formas muy polarizadas de ver las cosas o blanco
negro, no - si, son Utiles actualmente?, ¢ sera que E. esta teniendo muy altas
expectativas en relacién a los demas, espera que todos se comporten de

cierto modo o cambien de cierto modo?

Posicion intermedia por parte de la terapeuta para seguir explorando las

relaciones de los diferentes holones en la familia, a través de preguntas directas y

circulares, asi como para seguir conociendo la historia familiar:

Algo que yo estaba viendo, es que la vez pasada hablamos de cdmo se llevan
tus hijos entre ellos, y ahorita que se quedaron ME. y las gemelas, ¢como
podrias decir que es la relacion entre ellas?

Y la relacion entre R. y ME. ¢como es?

Y hablando de estas opiniones sobre las relaciones, ¢qué crees que opina
R. y las gemelas sobre tu conflicto con ME.?

Y, ¢cOmo es esa tolerancia que tienes hacia ME., de qué forma se
manifiesta?

Para entender bien, ¢nacen las gemelas y no se manifiesta desde el inicio o

no tienen sospecha de su discapacidad intelectual?

Cuestionamiento de la realidad familiar, a través de intervenciones de intensidad:

Esto sucede con las gemelas, y con ME., si se da una situacion desde el
nacimiento, ¢,no?, y por eso el papa las sobreprotege ¢,no? Y siguiendo con
esto mismo, el papa las sobreprotege... td, ¢como es el trato hacia ellas en
esto que mencionas de ‘podria matarla a golpes...”?

¢Y como era esto? (“podria matarla a golpes, pero no se rendia”) Van dos
veces que lo mencionas, ¢como fue la crianza para ME., las gemelas, para
R.?

¢, Cuadles eran estas otras alternativas? (disciplina con ME.)
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e Entiendo que esto que cuentas fue mas en la secundaria, adolescencia, y
que, si a lo mejor no cumplian con lo que tenian que cumplir, habia estos
castigos de no ir a las fiestas, o cosas por el estilo, como quitando privilegios,
¢,.como eran las formas de corregir, castigar previo a esto? Hablando del
kinder, primaria...

e Con esto entiendo que ¢,si hubo momentos en los que hubo castigos fisicos

hacia los hijos?

Posicion de cercania para validar la historia de E. y seguir explorando las

relaciones familiares actuales:

¢ Me has ayudado a aclarar un poco cémo fue la crianza con cada uno de tus
hijos, la historia con cada uno de ellos, y ahora me gustaria ir mas hacia el
presente... hacia lo que esta pasando actualmente, ¢;crees que haya influido
todo esto, en la relacion que tienes sobre todo con ME.?, ¢td ves alguna
posibilidad o en qué forma, en qué manifestacién crees que se podrian ver

cambios o mejoras en la relacion con ME.?

Modelo Centrado en Soluciones

Preguntas presuposicionales de cambio:

e Te veo bien, ¢qué ha pasado en estos 15 dias?
Ampliacion y analisis de excepciones:

e Ahorita decias que sali6 algo bueno de todo esto, y para entender lo mismo...
;qué fue lo bueno de “todo esto”?

e 0O seaqué es lo que tendrias que hablar con ellas o consideras tu que seria
importante hablar?

e Entonces si bien entiendo, tu ya veias una situacion de que no recibias
mucho apoyo econdmico por parte de tus hijas, ¢no?, y probablemente esto

generaba un malestar en ti y decides de tomarte unas “vacaciones” y ahi que
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se hagan responsables ellas, y al regreso, tu les haces ver esta cuestion, ¢ si
es asi?

¢ Me has ayudado a aclarar un poco como fue la crianza con cada uno de tus
hijos, la historia con cada uno de ellos, y ahora me gustaria ir mas hacia el
presente... hacia lo que esta pasando actualmente, ¢ .crees que haya influido
todo esto, en la relacion que tienes sobre todo con ME?, pero ¢ tu ves alguna
posibilidad o en qué forma, en qué manifestacion crees que se podrian ver

cambios o0 mejoras en la relacion con ME.?

Negociacion de objetivos visualizando un futuro donde la relacién con ME. sea

diferente:

e Con esto, ¢qué tipo de relacion te gustaria construir con ME.?
e Entonces en el entendido de que ¢ta quisieras que ME. hiciera caso? que

ME. fuera la que cambiara...

Prescripcion de tarea a modo de reflexién para pensar en algunas preguntas que

el equipo tiene para ella:

e ¢Sera que estas formas muy polarizadas de ver las cosas o blanco negro, no
- si, son Utiles actualmente?, ¢sera que E. esta teniendo muy altas
expectativas en relacién a los demas, espera que todos se comporten de

cierto modo o cambien de cierto modo?

69



3° Sesidn
Objetivo de la sesion

Tomar distintas posturas para poder validar y cuestionar al mismo tiempo la realidad

familiar, asi como identificar excepciones en la relacion entre ME. y E.

Desarrollo de la sesion

Se toma una posicibn mas cuestionadora con E. haciéndole preguntas para
ampliar su panorama respecto a ME., y comentandole de la hipétesis que se tiene
sobre ver que ella sigue a la defensiva cuando realmente ya no estdn en una
situacion desfavorable, por lo que espera que sus hijas sin tener la situaciéon que
ella tuvo de joven, actlen igual que ella. E. menciona sobre el miedo que tiene si
ella no hace algo, y entonces sus nietos sufran las consecuencias de que ME. no
haga bien las cosas o de que tenga problemas con E. y ME. decida irse de casa, de
que si E. llega a faltar y sus hijas no estén preparadas si ella no hace algo ella.

Durante la sesién, también se trataron de buscar excepciones alrededor de la
relacion de E. y ME. para también de este modo, acercarse mas a E. haciendo un
breve resumen de las fortalezas que se han podido ver en E. y que probablemente
también tenga ME. con sus propias circunstancias, muy diferentes a las que E. tuvo
como mama4, separando las circunstancias que ella tuvo que vivir y la actitud que
ella desarroll6 a partir de esas vivencias, con las circunstancias que tienen
actualmente de no violencia, y la actitud defensiva que sigue teniendo con sus hijos,
en especial con ME., asi como el seguir queriendo hacerse responsable de sus
hijos.

Al cierre de la sesion, después de la pausa, se le devuelve que ha sido un ejemplo
para sus hijos, y que en el momento en que ella ya no esté, sus hijos podran resolver
las cosas, por lo que se le deja pensar en cOmo podria asegurarse en vida de que
puede confiar en sus hijas sobre sus decisiones y en que lo estan haciendo bien.
Por otro lado, se le cuestiona si estd poniendo limites o los esta imponiendo,
ademas de que ponga atencién los proximos 15 dias, en como pone los limites y
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como reacciona ME. ante esto, y finalmente, se le deja pensar en qué tendria que

hacer o pasar para hacer un cierre y “enterrar” a su esposo para que ya no esté

presente en la dindmica familiar.

Modelo y técnicas utilizadas

Modelo Estructural

Cuestionamiento del sintoma, del sistema y de la realidad familiar

simultaneamente:

Con esto, no sé si sea asi y como lo percibes, veo que pudiera haber una
idea en cuestion, mandato, idea... en la familia de que hay que defenderse a
costa de lo que sea y demostrar esa fortaleza, ¢,crees que hay algo por el
estilo ahi en la familia?

Ese es en tu caso, ¢y crees que ME. tenga esta misma sensacion de tener
que defenderse de algo?

Ahorita decias que tuviste que defenderte, ¢no? No tenias una situacion
sencilla, ella también en cuestién trabajo ha tenido que defenderse, pero
digamos, a nivel familiar y sobre todo en ti caso, ¢,crees que siga habiendo
una necesidad real de defenderse, o de estar defensiva?

Reencuadre: Con esto se me hace un poco curioso que, por ejemplo, la vez
pasada platicabas de algunas formas en las que de repente actualmente te
seguias dirigiendo con tus hijos, y también por eso te hacemos esta pregunta
de las expectativas, ¢no? De que, de cierto modo, pareciera que tu esperas
grandes cosas de tus hijos, tu siendo una mujer responsable que logro
muchas cosas, que logré salir adelante y que de repente pareciera que no
fuera suficiente lo que estan haciendo tus hijos y estar exigiendo de cierto
modo, ya sea econémicamente o esperando también que se muevan, que se
dirijan de cierto modo, entonces no sé, pareciera que también es estar o
ponerse a la defensiva, de tener que exigir y exigir porque no ves ciertos

resultados, entonces, no sé si sea asi o no...
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Complementariedad: También algo que por ejemplo notaba la sesién anterior
y que se me hizo algo muy rescatable, es que tu mencionabas que
consideras que la familia es como un equipo, que todos deben de cooperar,
gue todos deben de poner de su parte, todos deben de hacer cosas, y me
llamaba un poco la atencidn que en la sesion anterior, estabas creo poniendo
un tanto, no sé si el deber o la responsabilidad en ME de, “ella tiene que
cambiar, ella tiene que hacer, o ella tendria que ser de este modo”, y
entonces me preguntaba, si la familia tu la ves como un equipo, de que todos
deben de hacer algo, ¢ crees que tu podrias o deberias de también implicarte
en esos cambios que esperas de ME? ¢ cudales serian?

Igual se me hace curioso que digas “ya vivid la experiencia de llevar una
casa, de organizarse, de administrarse con el dinero, con todo lo que tiene
que hacer”, mas alla de no querer, ;qué crees que haya detras de ese no
querer hacer las cosas 0 de no mostrar interés, preocupacion por eso? ¢qué
pasaria si alguien no lo hace (organizacion doméstica)?

También se me hace curioso y te pongo un poco la analogia que ahorita esta
pasando un poco como con los nifilos pequefios, que quieres que sean
independientes, que se barien solos, que coman solos, pero que es como “no
te bariaste bien, entonces yo te bafio” o “no comes bien, entonces yo te doy
de comer”, y conforme va pasando el tiempo, siguen sin aprender a bafarse
solos o comer solos porque consideran los papas que no lo estan haciendo
bien y se vuelve ahi un circulo que dan los 10 afios y sigue el papa ahi

bafidndolos, entonces quiero dejarte con esa reflexion.

Intervenciones de intensidad para seguir cuestionando el sistema y la realidad

familiar:

Quiero regresar y quiza estoy haciendo demasiado énfasis, pero quiza el
hecho de que tu hayas tenido esa situacion tan complicada, pues te hizo
defenderte, te hizo estar a la defensiva, adquirir cierta fuerza, pero a la vez
también desarrollar cierta fortaleza, que creo no es lo mismo, por lo menos

yo lo veo, no sé si tu lo veas asi, fuerza es algo mas agresivo, mas impositivo,
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y fortaleza es algo que se va desarrollando y un poco mas mesurado, y en el
caso tus hijos, por lo menos ahorita, creo que ninguno tiene una situacion de
la cual estar a la defensiva o de la cual estar teniendo esa fuerza mas
agresiva, entonces no sé si sera que de repente tu quieras que ellos
reaccionen del mismo modo cuando ellos no estan en una situacién que
amerite sacar fuerza, sino mas bien fortaleza, que creo que en cierta medida
lo has logrado pero que de repente estd ahi como ¢ fuerza o fortaleza?

Y entiendo que visualizar este escenario de que se vaya de la casa y qué
pasaria con los nifios, suena algo muy feo, pero justamente es una
visualizacion de algo que no sabes si pase o0 no, también por esto que dices
de “ni siquiera sé a donde se pueda ir porque no tiene a donde ir’, entonces,
no sé si también te estés anticipando a un escenario que ni siquiera sabesy
gue te estés frenando y que estés poniendo de por medio todo esto de tener
que dejar tu trabajo y de dejar tu estabilidad por cosas que a lo mejor todavia

no sabes si pasan 0 no pasan, ¢,no0?

Posicion de cercania para hacer notar y validar los cambios que ha habido en la

relacion con ME. y seguir cuestionando los limites familiares:

Lados fuertes: Ahorita mencionas que tl consideras que tus papas, a tus
hermanosy a i, los hicieron muy responsables, de tener que cumplir, hacerse
responsable de los hijos y por todo lo que nos has comentado hasta ahorita,
no dudo que te hayas hecho responsable porgue ademas tenias
responsabilidades muy grandes al tener hijos con diferentes necesidades, y
pues lo ameritaban, entiendo que habia que hacer ciertos sacrificios de “o
me voy con las gemelas, o me quedo con mis otros hijos...”, que no
solamente tu hayas hecho ciertos sacrificios, sino que al estar en una familia,
todos en algin momento tuvieron otro tipo de situaciones complicadas,
recuerdo que has mencionado que ME vivié situaciones complicadas, que
tuvo una situacion muy lamentable de abuso, y que supongo tus hijos
también vieron la violencia de tu pareja, el mismo suicidio de su papa y ME

gue era muy apegada a é€l, creo que tampoco fue facil para todos los demas,
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y por ese lado quisiera preguntarte, si hubieron todos esos momentos
complicados..., ¢recuerdas o tienes en mente, algun recuerdo especial con
ME?

Fijacion de fronteras: Y esto, creo yo lo entiendo como que has hecho cosas,
en cuanto a apoyarla para que pueda cuidar a sus hijos, para que pueda
trabajar, para que no se le compliquen un tanto las cosas estando trabajando
y cuidando a los hijos, y quiz& no teniendo ese apoyo de la pareja, pero si
vamos un poquito mas alla, y pensamos que no solo esperas que ME se haga
cargo de sus hijos, porgue creo eso ya lo esta haciendo, ¢no?, sino que
también cambie quiza de actitud, no sé quiza hasta en tonos de voz, cosas
por el estilo y que incluso también ahorita que lo pienso, y retomando todo
esta cuestion de estar a la defensiva y que has mencionado que ME es igual
a su papa, probablemente el que ME haya regresado te hizo estar un poquito
a la defensiva, quiz4 no del mismo modo que anteriormente, pero al ta tener
esta vision de ME como del retrato de su pap4, fue como volver a sacar esas
garras, ¢no?, que anteriormente ya habias tenido guardadas, entonces creo
gue finalmente vemos que ME no es completamente igual a su papa, que
también tiene cosas tuyas y que también tiene cosas de ella que ha
desarrollado y entonces, ¢ cémo tu crees que podrias ir guardando poco a
poco estas garras y no sé, hacer otro tipo de cambios justamente para no
solamente que ME pueda hacerse responsable para que cambie de actitud y
ambas cambien de actitud?

Lados fuertes: Y ¢ sabes, ahorita en qué me quedo pensando? por lo que nos
has platicado de ti, por la forma en que te has dirigido, de por ejemplo que si
tenias una situacion muy complicada con tu esposo, pero que ya han pasado
los afios y has aprendido varias cosas, incluso creo lo mencionaste “yo ya no
me voy a dejar de cualquier otra persona que venga y me quiera hacer y
decir’, el hecho de que seas trabajadora, creo que veo en ti una mujer rebelde
y que no se deja y que hasta cierto punto no es facil, y creo que eso mismo
veo en ME, una mujer que no se deja tan facilmente, incluso sean o no sus

papas, no se deja, pero que con todo y eso, como dices, es buena mamay
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atiende a sus hijos, quiza no en la forma en la que ta lo has hecho porque tu
tenias una situacion muy diferente, pero creo que dices “me costé trabajo
reconocerlo y ya no veo a mi hija ME, sino a mama ME”, todo esto que ves
en ella, ¢en algun punto se lo has comentado o se lo has hecho saber?

¢ Y eso, crees que tenga de algun modo relacion en los conflictos que estas
teniendo con ella?

Hablabas de que tienes que ceder en ciertas cosas, ¢ para ti qué seria ceder
y que seria apoyar, verias alguna diferencia?

Con esto que dices, ¢seria como ‘tendrias que” o “quisieras”? ;ddnde
entraria mas?

Recuerdo y entiendo que tu opcion ahorita ha sido irte a casa de tu hermana,
entonces pienso que no debe ser tan facil de repente escapar e irse a otro
lugar y que también tienes trabajo que hacer, que tienes que sacar la costura,
¢de qué otras formas puedes poner esos limites dentro de casa y no sélo

saliendo?

Modelo de Soluciones:

Identificacion de excepciones:

Te noto algo diferente de la vez pasada, ¢ qué serd?

Ahorita mencionas que tu consideras que tus papas, a tus hermanos y a ti,
los hicieron muy responsables, de tener que cumplir, hacerse responsable
de los hijos y por todo lo que nos has comentado hasta ahorita, no dudo que
te hayas hecho responsable porque ademas tenias responsabilidades muy
grandes al tener hijos con diferentes necesidades, y pues lo ameritaban,
entiendo que habia que hacer ciertos sacrificios de “0 me voy con las
gemeles, o me quedo con mis otros hijos...”, que no solamente tu hayas
hecho ciertos sacrificios, sino que al estar en una familia, todos en algun
momento tuvieron otro tipo de situaciones complicadas, recuerdo que has
mencionado que ME vivio situaciones complicadas, que tuvo una situacion

muy lamentable de abuso, y que supongo tus hijos también vieron la violencia
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de tu pareja, el mismo suicidio de su papa y ME que era muy apegada a él,
creo que tampoco fue facil para todos los demas, y por ese lado quisiera
preguntarte, si hubieron todos esos momentos complicados..., ¢recuerdas o
tienes en mente, algun recuerdo especial con ME?

¢ Cual seria uno que digas “este fue memorable” de los pocos que tuviste?

¢ Por qué crees que ME se haya quedado?

Con esto, entiendo que, pues ella no solo tenia experiencias negativas en
casa, ¢ho? Que también de cierto modo tenia una seguridad ya sea
econdmica, pero el hecho de estar en una familia, era algo para ella, ¢no?
Retomando que ahorita no tienes tan claro un momento agradable para ella,
pero, creo que también los hijos, van sacando cosas de la familia, y hasta
ahorita has mencionado que ella es igualita a su papa y que todo era muy
parecido a él, ¢ qué crees que ella tenga de ti, 0 en qué crees que se parezca
ati?

¢ Qué otras cualidades tendria ME, porque también ves que te comentaba
que veiamos las sesiones y las estudiabamos, para ir trabajando sobre esto,
y algo que fue mi percepcion, pero no me quiero quedar con ella porque
quiero creer que no es asi, hasta ahorita de todo lo que nos has hablado de
ME, me quede pensando en que solo tengo una vision negativa de ME, y
siendo como “de lo peor”, pero quiero creer que también tiene cualidades
como las que menciona ahorita que es trabajadora, que no se rinde.. ¢qué
otras cualidades verias en ella?

Y ¢sabes, ahorita en qué me quedo pensando? por lo que nos has platicado
de ti, por la forma en que te has dirigido, de por ejemplo que si tenias una
situacion muy complicada con tu esposo, pero que ya han pasado los afios y
has aprendido varias cosas, incluso creo lo mencionaste “yo ya no me voy a
dejar de cualquier otra persona que venga y me quiera hacer y decir”, el
hecho de que seas trabajadora, creo que veo en ti una mujer rebelde y que
no se deja y que hasta cierto punto no es facil, y creo que eso mismo veo en
ME, una mujer que no se deja tan facilmente, incluso sean o no sus papas,

no se deja, pero que con todo y eso, como dices, es buena mama y atiende
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a sus hijos, quiza no en la forma en la que tu lo has hecho porque tu tenias
una situacion muy diferente, pero creo que dices ‘me costd trabajo
reconocerlo y ya no veo a mi hija ME, sino a mama ME”, todo esto que ves
en ella, ¢en algun punto se lo has comentado o se lo has hecho saber? ¢Y

ella como reaccionaba?
Secuencia pesimista:

e (/Y cdémo seria eso (enfrentarla)?, ¢qué seria lo peor que podria pasar si la
confrontas, ahorita como en la primera idea que tengas de lo que es
confrontar para ti?, ¢qué seria lo peor que podria pasar si lo haces de esa
forma, hacerlo de frente, cOmo seria la reaccion de ella?, ¢qué pasaria si se

va, a donde se iria?
Retomar tarea de la sesidon anterior

e ;CoOmo te fuiste la vez pasada, de estas preguntas que te hacia al final,

pudiste pensar algo?
Negociacién de objetivos del proceso terapéutico:

e Me estoy acordando del motivo que teniamos, que era este conflicto con ME,
pero por lo menos yo lo habia entendido en cuestion de actitudes y en
cuestiéon de como ustedes dos se relacionaban, pero creo que ahorita lo
pienso y quiza es mas en cuestion de poner limites y definir qué le

corresponde a cada uno en la familia, y en este caso a ME, ¢no?
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4° Sesion
Objetivo de la sesion

Evaluar los cambios que se han presentado al momento y seguir ampliando las

excepciones y cambios.

Desarrollo de la sesion

Durante la sesion, E. comenta que recientemente se fue sola a Acapulco apoyada
por su hermana, y mencionando que se divirti6 mucho y pudo hacer algunas cosas
aun con miedo, como subirse a la banana. Con respecto a la dindmica familiar,
explica que al igual que la vez anterior que “se fue a Veracruz”, sus hijas se
guedaron solas en casa, aunque en esta ocasion, fue mas complicado para ellas,
ya que estuvieron solas mas dias y se les complicé organizarse con las finanzas,
por lo que se le cuestiona a E. si eso fue lo peor que pasoé con sus hijas durante su
ausencia, a lo que ella respondié afirmativamente y también comenta que ha servido
de experiencia para sus hijas; sobre esto, la terapeuta hizo un resumen,
mencionando cémo sus hijas han podido hacerse cargo de la casa y las finanzas
sin su ayuda, y aunque no lo han hecho como a E. le gustaria, lo han hecho,
recalcando que E. tiene muchos afos de experiencia manejando esos temas y sus

hijas van comenzando.

En cuanto a la relacion con ME., E. menciona que se ha suavizado y ella ha
podido poner limites mas firmes y sin enojos, ya que ha dejado de hacer cosas por
sus hijas, poniendo como prioridad su trabajo, y, por lo tanto, ha tenido menos
preocupaciones economicas, explicando que tocé fondo cuando se percatd de las
necesidades econdémicas que tenian, y el ver que ME. no respondia en cuanto a
apoyar en casa. Se hace una pregunta escala para evaluar los avances, y E.
menciona que sobre el tema con ME., anteriormente se encontraba en un 4, y
actualmente en un 7, sintiéndose cémoda si llega a un 8, ya que su hermana le ha
hecho ver que E. no es eterna, dado que el cancer en ella sigue latente y considera

que tendria que ser mas exigente con sus hijas para poder llegar a ese 8; se le
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pregunta también si es que pasara algo con ella en un futuro cercano, ella se sentiria
tranquila de que aun con tropiezos, confiando en que sus hijas continuarian
aprendiendo con los golpes de la vida asi como ella lo ha hecho y comenta que ellas
tendrian que aplicarse sobre la marcha y se quedaria tranquila ya que no va a estar
para verlas y que confia en que las ha preparado bastante en diferentes cosas y
saben hacer muchas cosas para que puedan sobrevivir, ante lo que se le devuelve
que ella ha sabido transmitir todo lo que ella ha aprendido de la adversidad y que
ellas en algun momento se podrian hacer responsables al igual que ella.

Al regreso de la pausa, se le comenta que el equipo la felicita por los cambios
que ha hecho en los dias anteriores y que en el proceso de dejar que sus hijas sean
independientes también esta el dejarlas cometer sus propios errores, por lo que se
le deja de tarea pensar en qué es lo que sigue para ella en otras areas de su vida y
gué es lo que tendria que hacer para llegar a eso, ademas de que si en eso que
sigue esta el deslindarse de la imagen de su esposo para que ME siga su camino
como ME y no como la imagen de su papa para que ayude a que en cuanto ella no

esté se quede con esa imagen.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo Estructural
Cuestionamiento del sistema:

e Ya ha habido algunas experiencias de que ‘te fuiste a Veracruz”, y a
Acapulco, ¢crees que en esta ocasion de Acapulco haya servido también

de experiencia para ellas?
Cuestionamiento de la realidad familiar:

e Hasta donde entiendo, lo peor que paso fue que no checaron las cuentas 'y
tuvieron que ajustarse en otras cosas, ¢,es asi?, ¢ Con esto como te sientes

0 como lo ves?
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Enfoque:

e Mencionas que tu ‘tocar fondo” fue darte cuenta que no tenias para pagar
el gas, entonces me preguntaba si tanto con ME como con tus otras hijas,
han llegado a acuerdos muy explicitos de lo que le corresponde a cada una,
de lo que cada quien tiene que hacerse cargo, ya sea desde las cuestiones
a pagar, desde las cuestiones de que hay que hacer en casa, ¢ hay estos
acuerdos explicitos?

e Mas alla de que has estado poniendo limites, ¢coémo ha sido tu relacion con
ME en cuanto a convivencia y todo esto?

e Y en esto que dices que les fue mal con las finanzas, ¢a qué te refieres?,
¢llegaron a algun acuerdo de “vas a gastar esta cantidad en estos dias” o

como fue?
Construccion (utilizacion de simbolos universales):

e Un tanto como si tu ni siquiera tuvieras que poner tantos “castigos”, creo
son mas bien estas consecuencias que uno viviendo solo podria tener,
¢cno? De “si no lavo los trastes, no tengo donde poner mi comida” o “si no
compré la despensa, no voy a tener qué comer”, con estas consecuencias

que estan ahi por su propio peso.

Modelo Centrado en Soluciones
Atribucion de control de forma retrospectiva:

e COmo tomaste esa decision?
e ¢ Qué diferencia hizo que en esta ocasion pudieras poner limites?

e CoOmo llegaste a no enojarte?
Seguir identificando y ampliando excepciones

e Lavez pasada que ‘te fuiste a Veracruz”, mencionabas que ellas se habian
quedado solas en casa, que no habian dado quejas y resuelto sus cosas...

éen esta ocasion como fue?
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Esto ha sido en relacion al viaje que hiciste y que ellas se quedaron solas, y
aunque no llevaron todo como tu estas acostumbrada, ya con tantos afios
de experiencia manejando una casa y las finanzas, entonces ellas en estos
primeros pasos, quiza ME no tanto, pero de todos modos obviamente no
tiene la misma experiencia que tu, pues ahi van, ¢no? Entonces en relacion
a ME, en este casi mes que no nos hemos visto, ¢qué ha pasado con la
relacion con ella?, ¢ ha habido algin cambio?

Algo que yo veo, no sé ti como lo veas, el hecho de que tu hayas tenido
muchos recursos, a lo mejor a través de cuestiones muy dificiles, pero que
finalmente aprendiste de todas esas situaciones y darles la vuelta, que todo
esto también se los hayas transmitido y que cada una con sus propias
dificultades, ahorita estén sacando las cosas y que en determinado
momentos ellas también puedan hacerse responsables y quedarse también
tranquilas, de que asi como tu en su momento, ellas también lo van a poder

hacer bien y salir adelante.

Preguntas para consolidar el cambio:

Aqui veo algunas cuestiones, por un lado, mencionas que, al estar mas
ocupada, ahorita que también te fuiste estos dias, mencionas que incluso
no has tenido tiempo para enojarte, ¢,cabe la posibilidad de que el estar ta
ocupada, enfocada en tus cosas, haya servido para que ese enojo bajara?
En esto mismo que también veo, por otro lado, el que hayas empezado a
poner limites, algunas personas dicen que necesitan tocar fondo, en tu
caso, ¢ fue necesario tocar fondo? Y si si, ¢ cuél fue ese tocar fondo para ti
o qué fue lo que te hizo darte cuenta y poner limites?

¢ Qué tendrias que hacer o qué haria falta para que pasaras de este 7 a
este 87?

Realmente pensando en el 10 que era una relacién perfecta e ideal que,
siendo realistas, s6lo puede pasar en las peliculas, o pensar que a lo mejor

Nno va a pasar, pero ¢.en qué punto te sentirias comoda y tranquila de que
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ya hiciste tu trabajo y la relacion esta bien con ME y te puedas seguir

manteniendo ahi?

Preguntas de escala para medir los avances:

En cuanto a tu relacion con ME., veo que si ha habido un cambio a como
comentabas al inicio, si lo vieramos en una escala de 0 al 10, donde O es
gue te llevabas pésimo, ni siquiera podias tolerar la convivencia y 10 seria
la relacion perfecta e ideal, ¢ donde te posicionarias ta cuando inicio el
proceso?

Ahorita estds en un 7, anteriormente ¢donde estabas?, ¢qué es lo que te
ha ayudado o ayudado a ambas a dar este paso del 4 al 7?

Ahorita dices que estas en un 7 y les falta camino por recorrer, ¢a qué

punto te gustaria llegar?

Preguntas orientadas al futuro durante la sesién, como a modo de reflexion de

tarea al mismo tiempo que se le elogia por los cambios que ha hecho:

Si en este punto o0 en un tiempo relativamente cercano, pasara algo que
entonces tus hijas se tuvieran que hacer cargo, ¢te sentirias con la
confianza de que estan aprendiendo y que probablemente al igual que tu
con los golpes de la vida ellas siguieran aprendiendo, que tuvieran sus
tropiezos, pero que sacarian las cosas adelante? ¢te quedarias tranquila?
Para que te quedes pensando ¢,qué tendria que pasar para que dejaras de
ver a tu esposo en ME? Para que ella también se pueda liberar de su

imagen que le has puesto en sus hombros de ser la imagen de su papa.
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5° Sesidén
Objetivo de la sesion

Resumir junto con E. los cambios realizados durante el proceso terapéutico, y

hacer el cierre del mismo.

Desarrollo de la sesion

Durante la sesion, E. habla sobre los cambios que ha notado en ME., a partir de
que incluso su hijo R., habl6 con ella haciéndole ver las actitudes que habia estado
teniendo hacia E. Sobre esto, E. menciona que incluso se ha sentido tranquila de
ver que ME. defendio y apoyo a sus hermanas en un problema que tuvieron en su

trabajo, ya que trabajan para la misma empresa.

Se le pregunta a E. sobre otros aspectos en la vida de E., y se le pregunta por
las cosas que espera para ella de ahora en adelante, mencionando que tiene
pensando hacer arreglos a su casa y ahorrar para cuando sea mas mayor, ademas
de que el tener pareja ya no es algo que le preocupe actualmente, ya que se

encuentra bien asi, dedicandose a ella misma.

Se retoman las preguntas escala de la sesién anterior, y en esta ocasion, E.
explica que ahora se encuentra en un 8.5, ya que ha hablado més y clarificado cosas
0 acuerdos en casa, ya que se dio cuenta que llegd a un punto de no retorno, tal
como lo sintié con su ex esposo, recordando que no pasaba nada si ponia limites,
y por lo mismo, se le reconocieron los cambios que tuvo durante el proceso.
Igualmente, se le hizo una pregunta escala para evaluar los cambios en cuanto a la
armonia familiar, mencionando que cuando recién ME regresé a su casa con sus
hijos, estaban en un -0, y actualmente estan minimo en un 7, sobre esto, se
aprovechd para prescribir la recaida y preguntando por cémo le podria hacer en
caso de que nuevamente presentaran problematicas similares, y no depender tanto
de otros para hacer cambios, asi como los indicadores que ella tendria para darse

cuenta de éstos, explicando que tendria que volver a poner limites, siendo
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consciente de su meta, y que en ella, los malestares fisicos, son indicadores para

ella de que se esta descuidando.

Finalmente, se hace un resumen con ella de todo su aprendizaje y avances

durante la terapia, explicando que se considera que ella logré su objetivo, y, por lo

tanto, se da fin al proceso; se le presenta al equipo terapéutico, y se le menciona

gue puede volver a solicitar el servicio en caso de requerirlo.

Modelo y técnicas utilizadas

Modelo Centrado en Soluciones

Preguntas para consolidar el cambio:

¢, Como te has sentido, qué has estado pensando?

Ahorita que te preguntaba de esto de la pareja, y que me decias que incluso
le habias comentado a ME que ya te ibas a olvidar de esa parte, ¢esto es
algo que anteriormente hacias o es también parte de estos cambios?
Sabemos que lamentablemente hay muchas mujeres en tu situacion, que
han tenido que hacerse cargo nuevamente de sus nietos, de sus hijos, y
tomar nuevamente responsabilidades que ya no tenian... si tu pudieras dar
una platica a mujeres en tu situacion, ¢ qué les dirias?

Esperemos que este sea un estado permanente (estar en un 7), pero
contemplando que haya situaciones que se salgan un poquito de control, no
s6lo con ME, sino con cualquier otro miembro de la familia, ¢,como crees ta
que le puedas hacer para que tu puedas resolver esos problemas sin tener
que depender tanto de otros como coacheando, y que sea mas algo tuyo de
poner estos limites y regresar a lo que antes hacias?

De la vez pasada que habladbamos de lo siguiente que tendria que pasar en
tu vida o las cosas que estarias buscando para tu vida ¢,qué pensaste? ¢qué
serian estas cosas?

Con tu ex esposo te topaste con pared, ahorita igual te topaste con pared,

pero para una siguiente ocasion y que no sea necesario topar con pared,
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¢cual seria para ti un indicador que estas yendo en caida y no llegar a esa

pared?

Atribucion de control de forma retrospectiva:

¢,Como has podido manejar estos problemas?, ¢como los has llevado un
poco a flote?

En todos estos planes que tienes, algo que en algiin momento me quedaba
pensando es el, qué dificil pensar que ya estabas con un pie fuera y
empezando a hacer tus cosas, a trabajar a dedicarte a ti, ya que tienes hijos
e hijas adultos, y que ahora otra vez te sentias con esa responsabilidad de
tenerte que hacer cargo de tus nietos, quiza hasta de tus hijas, pero ahorita
ya estds mucho mas encaminada a que siendo tus hijos adultos, cada quien
se vaya haciendo responsable de sus cosas y cada quien tenga tiempo para
sus propias cosas, y ahora tu también dices “quiero hacer arreglos a la
casa...” y creo que esta muy padre porque habla del autocuidado y los
espacios gue necesitas, y en relacion a esto, y que no quisiera dejar tanto y
preguntarte, con esto que hablabamos de tu ex esposo y que lo seguias
viendo en ME, ¢ para ti seria necesario darle vuelta a esa pagina para que
ME siga haciendo sus cosas 0 quiza es algo que no es tan relevante para ti?
Algo que hablabas la sesion pasada respecto a estos cambios, es que ya te
ocupas mas para tus cosas y menos tiempo tienes para enojarte, y en este
otro salto que acabas de dar al 8.5, ¢ qué crees que fue lo que pasé o que
hiciste para dar ese salto?

He visto varios cambios, por un lado, el que desde la vez pasada
mencionabas que te dedicas mas ahora a tu trabajo, te enojas menos y tiene
implicacién en lo econémico, has empezado a hablar mas con ME, y puesto
limites, ¢en qué crees que haya estado la diferencia en cuanto a que antes

no lo hacias?
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Ampliacion y analisis de las excepciones:

Me habia quedado con la idea de que ME se desentendia de las gemelas,
pero por lo que platicas el que las gemelas tengan respaldo de ME en su
trabajo, creo que también es algo tranquilizador, de que hay alguien al
pendiente, supervisando... y que no solo sea como una compariera, Sino
como su hermana.

El hecho de que las gemelas se vayan dando cuenta en un primer lugar de
estas injusticias y cosas que se estan presentando en el trabajo es un paso
para que ellas se puedan ir dando cuenta de otras cosas que ocurren a su
alrededor y probablemente en el trabajo y eso se me hace algo muy
rescatable.

Me imagino que a estas alturas hay muchas personas en esta condicion de
que no tienen pareja que también se pueden volver una red de apoyo o
personas con las cuales echar el chisme y que no necesariamente es una
pareja en la que se puede encontrar esto que también buscabas de pasar el
tiempo y hablar.

En cuanto al objetivo que teniamos de la terapia, vas caminando y has dado
grandes pasos y grandes saltos: uno era la cuestion de poner limites y
quisiera preguntarte, por ejemplo, creo que algo que también mencionabas
que si estaba presente con tu hijo R. y las gemelas, esta cuestion de la
armonia, ¢crees que en cuanto a tu relacion con ME, haya habido un cambio

en cuanto a la armonia?

Preguntas orientadas a futuro:

Con esto que dices de que si llega pareja esta bien, y si no, también, ¢ qué
mMAas seguiria en tu vida, en el trabajo... qué planes tendrias que quisieras
hacer?

¢, Si pudieras hacer una lista de las cosas que contemplar en el futuro, cuéles

serian?
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Preguntas de escala:

e De la pregunta que te hacia la vez pasada, de en qué punto te encontrabas
en cuanto a la relacion con ME, y que en un inicio te encontrabas en un 4,y
la sesion anterior estabas en un 7, viendo la posibilidad de llegar a un 8,
¢ahorita en qué punto te encuentras?

e Ahorita veo cierta armonia entre ustedes, y retomando esta misma escala ya
hablando a nivel familiar, cuando iniciaste este proceso, ¢en qué punto de

armonia se encontraban, y en qué punto estan actualmente?

Anélisis de los Modelos de Intervencion

La familia de E., se encontraba en la etapa del ciclo vital con hijos adultos, sin
embargo, es importante destacar que, pese a esto, las hijas gemelas de E. (MC. Y
MG.), al tener una discapacidad intelectual funcional, no llevaban un desarrollo
individual normativo ya que, a sus 34 afos, ellas apenas comenzaban a ser mas
auténomas, a tener una vida laboral y econémica, y a ser autosuficientes con las
labores domésticas. Ademas, una problemética observable desde el enfoque
estructural, es que habia dificultades en la adaptacion del subsistema parental en la
edad adulta de los hijos, ya que, al regresar ME. al nacleo y hogar familiar, junto a
sus hijos de 9 y 1 afio, ME., no estaba cumpliendo con las labores que E. esperaba
de ella, ya no como hija de familia, sino como una persona adulta, madre de familia
con responsabilidades hacia el hogar, la economia familiar, y hacia sus propios
hijos, viéndose E. en la dificultad de poner limites claros hacia ella, derivado de una
aparente coalicion en el pasado entre ME. y su papa A., con quien, E. siempre
mantuvo una relacién violenta, llevando a que hubiera conflictos constantes entre

ellas, y al establecimiento de limites rigidos, propios de una familia desligada.

Al inicio del proceso terapéutico en el caso de E., prevalecio el uso del modelo
estructural, donde se pasaba constantemente de una postura intermedia por parte
de la terapeuta, a una cercana, esto, con el fin de hacer un rastreo sobre los
antecedentes de la problematica familiar y las relaciones actuales entre los

diferentes holones y subsistemas; y al mismo tiempo, validar los aspectos positivos
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de E. y su familia, para en sesiones posteriores, hacer uso de los lados fuertes y

destacar los recursos que habian utilizado previamente.

A partir de la segunda sesion, otra de las intervenciones mas usadas fueron el
cuestionamiento del sintoma, del sistema y de la realidad familiar, ya que, en un
inicio, E. percibia que el problema se encontraba en ME., por lo que en sus intentos
por establecer limites tanto con ella como con sus otras hijas, E. mentia para lograr
que sus hijas cooperaran con las actividades domésticas y sus propias
responsabilidades, como por ejemplo, decirles que se iba a ir a Veracruz por unos
dias, cuando en realidad iba a pasar algunos dias en casa de su hermana en la
misma colonia donde ellas vivian, sin embargo, algunas de estas intervenciones de
cuestionamiento, no tenian el efecto esperado en E., por lo que la terapeuta en
algunas ocasiones tuvo que recurrir a intervenciones de intensidad, una vez mas
sin obtener resultados. Al llegar a este punto, la terapeuta tomo6 una posicién de
cercania, haciendo uso al mismo tiempo de los lados fuertes, la fijacion de fronteras
y las construcciones para seguir cuestionando la realidad familiar y la forma en que
E. estaba intentando poner limites en casa. Este posicionamiento resulté mas util,
ya que E. se mostré mas reflexiva, y pudo pensar en todas aquellas cosas que ella
habia aprendido de situaciones pasadas, en los recursos que tenia, y ponerlos en

practica, e incluso visualizar los recursos con los que ME. contaba.

En el proceso terapéutico de E., también se aplico el Modelo Centrado en
Soluciones, el cual sirvidé en un inicio para negociar con E. el objetivo de la terapia,
y al mismo tiempo, ir encontrando excepciones a la problematica que ella
visualizaba en su relacién con ME., con la intencion de construir junto con E., una
realidad diferente a la que ella visualizaba donde ella se sentia inmersa en la
problematica, teniendo dificultades para ver o recordar los aprendizajes y recursos
gue habia puesto en marcha en el pasado. Asi mismo, en todas las sesiones, a
excepcion de la dltima, las tareas de reflexién y elogios, tanto por parte del equipo
terapéutico y la terapeuta principal, fueron intervenciones que sirvieron para
continuar progresando en el tiempo entre sesiones. Conforme fueron avanzando las

sesiones, y al ir cuestionando la realidad familiar que tenia E. sobre la forma en que

88



se relacionaba con sus hijos en general, desde el modelo estructural, se aplicaron
intervenciones del MCS para consolidar los cambios que se estaban presentando
en las dinamicas, al mismo tiempo que se le hacian preguntas a E. de atribucion de
control para que pudiera visualizarse como parte de la dinAmica con ME. y mas

importante, parte de los cambios.

Por ejemplo, E. comenz6 a compartir que, ella al dejar de hacer algunas cosas
por sus hijas, ellas estaban cooperando mas con las labores domésticas y
haciéndose responsables de las actividades que les correspondian, con lo cual, E.
podia dedicar mas tiempo a sus labores e incluso tener mas ingresos, cuestion que
era también una preocupacion para ella. Fue por esto que, se empezaron a hacer
preguntas orientadas a futuro y preguntas de escala a partir de la 4ta sesién, ya
que, por un lado, por tiempos institucionales, quedaba poco espacio para poder
seguir trabajando con E., y al mismo tiempo, se buscaba que ella fuera teniendo
una vision mas completa y realista de los avances que se estaban generando, para
finalmente, en la 5ta y ultima sesién, E. llegd a mencionar que se sentia bien con
ella misma, y se notd también un cambio en su actitud, mostrandose mas relajada,
por lo que se hizo con ella un resumen de todos aquellos cambios y avances que
habia tenido en el proceso terapéutico, retomando nuevamente las preguntas de
escala y orientadas al futuro.

A modo de conclusién, el MCS, resulté bastante util para que E. tuviera un marco
de referencia tanto para el objetivo a trabajar en terapia, como de las excepciones
y avances que se iban dando en las relaciones con sus hijas, sin embargo,
considero que el Modelo estructural, fue el que tuvo mayor peso durante las
sesiones, ya que las intervenciones y posturas desde este modelo, ayudaron a
generar dar cuenta a E. que era parte de la misma dinamica con sus hijas, y al
mismo tiempo, era parte importante del cambio. A pesar de que el Modelo
estructural concibe que es mas importante trabajar con las dindmicas actuales de
las familias, en este caso, conocer parte de la historia familiar, ayuddé a poder
visualizar como la familia de E. habia sido multiproblematica en el pasado, habiendo

una posible coalicion, la cual, seguia teniendo efectos en la dinamica actual de la
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familia. Otro aspecto que considero fue relevante para el trabajo con E., fue el haber
podido pasar de una posicion intermedia a una cercana y viceversa, ya que permitio

que E. se sintiera validada con respecto a las vivencias dificiles en el pasado y poder
conectar desde ahi para poder cuestionar.

3.1.2. Caso 2
1° sesién Alfredo A. H.

Terapeuta: Daniela Pérez

Sede clinica: FES lIztacala (Atendido via Zoom)
Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik

Equipo de supervision: Janet G., Juan Manuel R., Cristina P. y Fernanda O.

Motivo de consulta

Ansiedad que se manifiesta a través del lavado de manos excesivo y duchas
muy largas.
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Objetivo de la sesion

Conocer los detalles del motivo de consulta, sus relaciones familiares, y las
explicaciones que A. tiene respecto a su problemaética.

Desarrollo de la sesién

Al inicio de la sesion, se empezé explorando acerca de las relaciones familiares,
donde A., mencioné que tiene una buena relacién con ambos padres, y una relacion
cercana con su hermana, y que incluso, ella fue quien le ayudé a conectarse a la
sesion, ya que él no esta familiarizado con la tecnologia; al mismo tiempo, explica
gue vive con unas tias y primos en el mismo departamento, donde de igual forma,
tienen su negocio familiar de venta de comida. Ademas, menciona que actualmente
se encuentra cursando unas materias de la preparatoria, ya que anteriormente

decidi6 dejar la escuela debido a que en ese entonces no se sentia muy a gusto.

Se aborda el motivo de consulta, y comenta que le gustaria trabajar el tema de
la ansiedad y el constante lavado de manos. A partir de este motivo, se exploran las
explicaciones que se ha dado acerca del problema, y narra un episodio que vivié
siendo nifio, en el que estuvo internado en el hospital por una infeccién
gastrointestinal, y se le explicé que habria sido por no lavarse las manos, por lo que
A. recuerda que fue a partir de ese momento que inicié con esa conducta, la cual
se fue agravando con el tiempo; por lo que también explica las consecuencias que
le ha traido el tener que lavarse las manos constantemente, como tener las manos
resecas y tener que ponerse crema, sin embargo, se queda con una sensacion de
tener sucias las manos, por lo que regresa a lavarse las manos nuevamente. De
igual forma, comenta las implicaciones sociales que ha tenido para él, como que su

familia se enoje por que tenga que lavar constantemente las cosas del negocio.

Explica también, que actualmente no tiene amigos, ya considera que solo le han
traido problemas; sobre esto, narra algunas experiencias que tuvo durante la

secundaria con comparieros y amigos que llegaron a hacerle bullying.

Al preguntar sobre como ha vivido el problema que tiene durante la pandemia, A.

explica que, a partir de ésta, se agravo la situacion, dado que evita tocar muchas
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cosas por miedo a que estén sucias y se vaya a contagiar, de modo que explica
también las diversas estrategias que ha utilizado para evitar tocarlas, y agrega que

algo que también le gustaria trabajar, es reducir el tiempo que destina a bafarse.

Finalmente, al momento de regresar de la pausa con el equipo terapéutico, se le
devuelve que el equipo nota que es una persona sensible, ya que puede identificar
algunas cosas relacionadas con relacion a su problemética, ademas, de que esta
dispuesto a ver cambios; se le valida la situacién de hospitalizacion que vivié de
pequefio, y se le invitd a pensar si queria invitar en alguna proxima sesion a algun
miembro de su familia, o igualmente si habia alguien que también se preocupe por

Su situacion.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo Estructural

Toma de postura intermedia por parte de la terapeuta para explorar la geografia
familiar y los antecedentes y manifestacion del problema de ansiedad que A.

expresaba:

e Platicame con quién vives

e Tu papa me decias que tiene 61 afos, y tu mama, 60, ¢no?

e (A qué se dedican tus papas?

e Y tu hermana, la que te estaba ayudando ahorita, ¢no?, ¢ella cuantos afios
tiene?, ¢a qué se dedica?, ¢actualmente ejerce o algo?

e Y luego sigues tu... ja qué te dedicas? También me decias que tomas
algunas materias de la prepa, ¢no?

e ;Pasé algo ahi para que dejaras la prepa o fue nada mas una decision...?

e (Y entonces por qué entras con tus papas a trabajar?

e (Y entonces tus tias con quienes vives son por parte de tu papa o de tu
mama? ¢ qué edad tienen? ¢se llevan como 10 afios entre ellas entonces?

¢tu mama es la mas grande? Y una prima dices que tienes también, ¢no?
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¢, Todos ustedes viven juntos en la misma casa? ¢ quieres comentar cOmo se
llevan entre ustedes?

¢ Como consideras que es la relacion con tu hermana? Ya veo que si te ha
apoyado con todo esto (conectarse a las sesiones en linea)

Para ti, el estar jugando con tus manos y todo eso, ¢ lo asocias a la ansiedad?
Comentas que ha sido desde siempre, ¢ identificas de los primeros recuerdos
en relacion a esto?

¢, Cuantos afos tenias cuando paso esto? ¢recuerdas como fue esto o te lo
contaron?

¢Les comentaron algo de que fue infeccion de algun tipo...? En ese
momento, ¢recuerdas cémo lo vivid tu familia o qué te dijeron al respecto?,
¢en ese momento te acompafo alguien o estabas solo? ¢es una de estas
tias con las que vives? ¢ cual fue el motivo por el que tu tia estuvo ahi y no tu
mama? ¢en algin momento tu papa o tu mama estuvieron ahi contigo o
siempre fue tu tia?

Las siguientes ocasiones en que te enfermaste del estbmago, ¢cémo lo
viviste? ¢ Represento para ti algo que te generara mucha preocupacion o algo
por el estilo?, ¢en algdn momento te dijeron por qué era frecuente que te
enfermaras del estbmago? Entendiendo que tenias buena higiene de
manos...

Por ejemplo, una vez que te recuperas y que sales del hospital ¢ta y tu familia
pudieron hablar de esto o solo fue una situacién que pasé y ya? ¢Como te
sentias tu hablando de esto? ¢en algin momento expresaste que te genero
o0 algun tipo de malestar o inquietud? ¢ TU en ese momento lo sentiste como
algo muy grande, ¢no?

Una vez que sales del hospital, ¢es que tu empiezas a tener este habito o
conducta de lavarte las manos frecuentemente?, ¢es algo que hacias muy
constantemente un poco mas que los demas?

¢ Tus papas se daban cuenta de esta conducta que tenias o de la

preocupacion que tenias de estarte lavando las manos frecuentemente?
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Esto es un poco de cdmo lo viviste, ¢en algin momento has hablado con tus
papas de como fue para ellos esa situacién, si les gener6 algun tipo de
preocupacion o inquietud?

Acerca de esto, del miedo de que los demas vayan a pensar algo sobre tus
manos, ¢tu haces algo para evitar esto? Por decir algo, esconderlas o evitar
ciertas cosas

Del lavado constante de manos, ya dices que se te resecan las manos
generalmente en invierno, ¢ha representado para ti alglin problema mas alla
de la resequedad de manos, con otras personas, con la familia...?
Regresando un poco al tema de esta ansiedad que tienes o manifiestas que
tienes, ¢,como ha sido ahorita con el tema de la pandemia, de la limpieza?,
Ahorita que mencionaste esto, para mi fue impactante, saber esto que no
muchos conocemos, sobre todo de otros paises, ¢tl como lo viviste?, ¢fue
algo que te haya llevado a incrementar o modificar ciertas conductas que tu
ya tenias? ¢ de esto que comentas que se agravo durante la pandemia, ¢ha

impactado de algun otro modo en tu relacién con tu familia o para salir?

Cuestionamiento del sintoma:

Ellaigual que tu... ;stuvo algun tipo de consecuencia? En el caso, tu el lavado
de manos..., ¢ella lo manifestd de algun modo? el que haya estado
hospitalizada...

Dices que ahorita no tienes compafieros o amigos, ¢ esto es algo que para i
te genere algun conflicto o malestar?, En esto que dices “me acuerdo de
como era tener amigos” para ti, ;como era?, ;O sea quiza no coincidian en
tiempos en los que tU o ellos quisieran estar juntos? ¢ Quieres contar por qué
no fue agradable?

Después de esto, ¢ seguiste hablando con ellos o cortaste de tajo con ellos?,
¢crees que esta situacion, hizo una diferencia para que tu mas adelante no

siguieras buscando amistades o los vieras de un modo diferente?
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Cuestionamiento de la realidad familiar - social:

Hablando de tu familia y todo esto, ¢,crees que las enfermedades representen
algo para tu familia? ¢esto para ti representa algo problematico o que te
genere malestar o incomodidad? Fuera de tu familia, con conocidos, con
amigos, ¢ ha representado algun tipo de dificultad o limitacion?

Estos compafieros con los que ocurri esto, ¢ los consideraban tus amigos?,

¢,como lo viviste o qué interpretacion le diste en ese momento?

Modelo Centrado en Soluciones

Preguntas para explorar posibles excepciones:

¢, Como consideras que es la relacion con tu hermana? Ya veo que si te ha
apoyado con todo esto (conectarse a las sesiones en linea)

¢, Te has percatado de momentos en los que tocas algo y continuaste como
si nada y hasta después te diste cuenta que lo habias tocado?, Si pudieras
ahorita identificar, por ejemplo “cuando como me olvido de esto” o “cuando
hago esto me olvido de...”, ;identificas algo asi?

Y ahorita durante la pandemia, ¢ has tenido la necesidad de salir, moverte en

transporte?, ¢cémo lo manejas?

Atribuir control de forma retrospectiva:

¢ Esto, fue algo porque a ti se te ocurrié o por qué lo buscaste y lo aplicaste?
Hasta ahorita has intentado esto de probar con diferentes jabones... para
gue esta preocupacion o tipo de conductas que tienes, disminuyan, ¢has
intentado hacer algo o has probado con algunas estrategias?

Antes de pasar a la pausa... ;tu crees que tienes cierto control sobre este

lavado de manos, o no?
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Negociacion del objetivo:

e ¢ Quieres comenzar a platicar un poco qué te motivo a estar aca? ¢qué te
interesaria a que te podamos apoyar?
e Con todo esto que comentas, ¢cOmo crees que nosotros podamos apoyarte

en esta situacion o como te gustaria que te apoyaramos?
Prescripcidn de tarea a modo de reflexion:

e Sele devuelve que el equipo nota que es una persona sensible, ya que puede
identificar algunas cosas relacionadas con relacion a su problemaética,
ademas, de que esta dispuesto a ver cambios

e Se le valida la situacion de hospitalizacién que vivié de pequefio.

e Se le invitd a pensar si habia alguien que también se preocupe por su
situacién, y decidir si queria invitar a algin miembro de su familia para alguna

proxima sesion.

2° sesion
Objetivo de la sesion

Seguir conociendo la problemética de A., asi como identificar excepciones y

hacer externalizacion de la ansiedad.

Desarrollo de la sesién

Iniciando la sesion, se observo que A. recibia ayuda por parte de su hermana

para conectarse, de modo que él explicd un poco que a veces tenia dificultades para

ingresar. De igual forma, a los pocos minutos de haberse iniciado la sesién, la

terapeuta tuvo problemas técnicos que hicieron que se desconectara por

momentos, por lo que se optd por que un miembro del equipo terapéutico (Fernanda
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Olvera) entrara a intervenir para que la sesion siguiera, de forma que, algunas de

las intervenciones, también fueron hechas por ella*.

Se exploré mas acerca de las personas en sus circulos sociales, de aquellas
cosas sobre las que se ha sentido limitado por la ansiedad por lavarse las manos,
asi como de posibles escenarios donde no esté presente la ansiedad. Sobre esto,
menciona que solo tiene relacion con su familia y que en la actualidad no tiene
amigos, debido a que considera que so6lo dan problemas. De igual forma, explica
que esta ansiedad lo ha limitado al no poder comer en la calle, agarrar algunas
cosas en su misma casa o que tome mucho tiempo en lavarse las manos, por lo
que le gustaria tener mayor libertad para comer en la calle y tocar o agarrar cosas.
En cuanto a las relaciones con otras personas, A. narra algunas situaciones de
agresiones por parte de unos compafieros y amigos que Vvivio durante la secundaria
a consecuencia de hacer algunos trabajos en equipo y responsabilizarlo a €l de un
accidente que tuvieron con su ropa. Ademas, menciona que, durante esa misma
etapa, se aguantaba las ganas de lavarse las manos debido a que no habia jabén
en los bafios de su escuela, y por esa misma situacion, preferia no comer ni agarrar

comida de otros compafieros.

También se realiza en ejercicio de externalizacion de la ansiedad, donde toma
como metafora de ésta, a una mascara de plastico de terror que le genera repulsion,
y a partir de la cual, se van haciendo preguntas y relaciones sobre los miembros de
su familia que asocia a esta mascara, explicando que principalmente la asocia con
una tia que vive con él y su familia, ya que, le causa la misma sensacion cuando la
ve, ademas de que, es quien en ocasiones ha mantenido la casa donde viven en
situaciones de extrema suciedad, llegando al punto de tener plaga de cucarachas.
Sobre esta situacién, explica que él y su hermana han sido los Unicos quienes se
han manifestado en contra de esta situacion sin recibir respaldo o apoyo de sus
papas. En cuanto a la mascara que describié como metéfora, pudo comentar que
estaria mas cémodo, si esa mascara fuera mas pequefia y de plastico, como si

estuviera en una etapa de evolucion mas pequefia.
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Finalmente, después del momento de pausa, se le comenta que el equipo se da
cuenta de como en la familia hay percepciones diferentes con respecto a una
situacién, y que eso no hace que su opinion sea invalida, aunque no sea aceptada
en su familia, al contrario, que es importante y que esta en su derecho de externarla.
Se le agradece también por su flexibilidad ante los problemas técnicos que se

tuvieron, y se le hace ver que esta flexibilidad puede ser Gtil para su proceso.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo Estructural

Toma de postura intermedia por parte de la terapeuta para seguir explorando la

manifestacion la ansiedad por lavarse las manos:

e Y ahorita que te preguntaba todo esto, ¢,paso por tu mente alguien a quien le
pudieras contar? ¢ Le llegaste a contar algo de esta inquietud que tenias?

e *:;Qué cosas has perdido por esa situacion de lavarte las manos?

e *;Sientes que esto te ha traido una especie de limitacion con otras
personas?, ¢a veces has quedado excluido de algunas situaciones de las
gue no te hubiera gustado estarlo?

e Si ahorita pudiéramos hablar de quienes conforman tu circulo cercano,
¢quiénes serian?

e Tu platicabas la vez pasada que tuviste una experiencia desagradable en el
hospital, y que estuvieron ahi algunas tias, con esta tia que mencionas,
¢tuviste alguna experiencia desagradable?, ¢ O sea no es algo que sélo haya
sido hacia ti, sino también hacia tu hermana?

e Pienso en ¢qué diferencia hizo para que a ti te causara mayor repulsion?

e Ahorita que comentas todo esto, para cualquiera hubiera sido muy muy
desagradable vivir en una situacion, a lo mejor una cosa es que esté polvoso,
pero otra cosa es que ya haya animales por esa suciedad. De todo esto que
tu ves de tu tia, ¢lo has podido comentar en alguna ocasion con tus papas o

con alguien? Tu hermana, ¢,como lo toma o qué hace ante esta situacién?
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Modelo Centrado en Soluciones
Preguntas presuposicionales:

e ¢Qué hubo de diferente a comparacion de otras semanas?

e ¢ Qué pasaria si esto lo hablaras con alguien mas que no fuera tu familia?
Rastreo y elicitar excepciones:

e lavez pasada te escuché hablando muy fluido...

e Me quedé con una duda, a lo que estabamos platicando la vez pasada... me
quedé con la idea, tu dime... que estabas mas en contacto con tu familia, tus
papas tu hermana, tus tias y que no hay alguien mas fuera de la familia con
quien tengas contacto, y me quedé con la duda de lo que nos comentabas la
vez pasada, ¢ya lo habias hablado con anterioridad con alguien?, esto de la

ansiedad que tienes por lavarte las manos y demas.
Pregunta Milagro:

e Todas estas cuestiones de las que te has limitado, si algun dia ocurriera una
especie de milagro, o magicamente no tuvieras esta ansiedad, ¢qué estarias
haciendo?

e En esta situacion imaginaria, ¢ quién mas estaria en este circulo?

Atribucion de control de forma retrospectiva:

e ¢CoOmo le hacias en esos momentos para lidiar con esa ansiedad que tenias
por lavarte las manos si es que no habia tanta forma? ¢Qué era lo que te
decias a ti mismo?, ¢COmo es que te aguantabas esta ansiedad?, En la
secundaria, ¢,Cual fue el mayor tiempo que recuerdas sin haberte lavado las

manos?,
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Externalizacion:

e Me gustaria seguir haciendo un ejercicio de imaginacion, suponiendo que
esta ansiedad que te ha acompafiado por mucho tiempo, tuviera cara, forma,
fuera un personaje, ¢cdémo seria? Por decir algo, hay muchos personajes,
ficticios, reales... ;te gustaria que fuera una especie de caricatura, persona,
monstruo, ¢a qué se acercaria mas?, ¢Quisieras seguir describiéndolo?,
¢,qué mas tendria, qué aspecto tendria?

e Los tres que estamos aqui, Fer, tu y yo, somos como de la generacion,
¢recuerdas la caricatura de Pokémon? ¢ves gue tenian una imagen inicial
como muy linda y tierna, y cada vez se iban haciendo mas grandes, mas
agresivos, me lo imagino... no sé si te gustaria visualizarlo asi, ahorita este
personaje que describiste como una mascara, asi como lo describiste, da la
imagen de algo atemorizante que no quieres ver o tener a tu lado, ¢,como te
visualizas que seria este personaje, si llegara a su evolucion mas pequeria,
a esa imagen inicial linda y tierna, no tan agresiva?

e ¢Te sentirias mas comodo si ese personaje pequefio de plastico te
acompanara?

e *;Como seria para ti, poder llevar esta figura?, ¢Qué repercusion tendria
para la cuestién de lavarse las manos, de qué manera te ayudaria?

e ¢ CoOmo seria, siendo no tan grave ese problema?

e Entiendo que ahorita pues esta esta mascara como de Halloween, ¢ Qué es
lo que te dice esta mascara?, ¢Qué te gustaria decirle o ti hacerle en ese
momento?

e Esto lo estamos hablando desde la imaginacion, metaféricamente..., y en lo
real, ¢ qué podrias hacer?

e *Y si esta imagen terrorifica te dice esto de “qué asco, no toques eso, todo
esta sucio”, ; Qué te diria esa imagen? La que es un poco mas amigable, que
te daria cierta seguridad

e *Como cambiando un poco sus voces, si la mascara malvada te dijera esas
cosas de “jqué asco!”, ;qué te diria la otra figura?, ;cual seria su discurso?,
¢ Podria ser como una transicién, quiza que no sea como la mascara malvada
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0 una amigable, sino algo en medio que te permita decir “no vas a comer un
pastel con las manos después de agarrar la tierra”, pero hay cosas en las
que podrias tener un poco mas de libertad sin sentir esa voz tan cerca que
todo el tiempo te dice que todo esta sucio y te tienes que lavar las manos.

¢, Quién de tu familia o de tu circulo se asemeja mas a esa mascara? En
cuanto lo que te dice, su forma de ser... ;Te provocaria como el mismo
sentimiento o sensacion?, ¢ Cual es esa sensacion?, ¢ qué es lo que te causa
repulsion? ¢;Seria su olor, su forma de interactuar, su aspecto...?, ;y su
forma de ser qué tiene que te causa repulsion? ¢ Esta tia vive contigo, como

te llevas con ella?

Mensaje final:

Se le comenta que el equipo se da cuenta de como en la familia hay
percepciones diferentes con respecto a una situacién, y que eso no hace que
su opinién sea invalida, al contrario, que es importante y que esti en su
derecho de externarla.

Se le agradece por su flexibilidad ante los problemas técnicos que se

tuvieron, y se le hace ver que esta flexibilidad puede ser Gtil para su proceso.
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3° sesion

Actualizacion del familiograma

bt ¥
:
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H
4

Objetivo de la sesion
Explorar y cuestionar las dinamicas familiares que podrian seguir sosteniendo el

sintoma, asi como seguir identificando excepciones.

Desarrollo de la sesién

Se abordé la sesion alrededor de como fue su experiencia de vacunacion contra
el covidl9, y las implicaciones que tuvo para €l moverse en transporte publico, estar
en lugares concurridos, etc., y se exploraron excepciones en esa experiencia, asi
como las estrategias que implemento para poder enfrentar esas situaciones. A partir
de esta situacion, relacion6 que cuando mayor ansiedad siente por lo sucio, es
cuando las cosas estan estaticas, como cuando la gente en la Merced esta sentada
0 en su casa, y es menor cuando hay mayor movimiento, como en la calle, cuando
la gente esta caminando; ademas mencioné que, en su casa, las personas que él

relaciona que mas se mueven, son su hermana y sus papas, y quien menos se
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mueve es su tia a quien igual relaciona con la mascara que menciono en la sesion
anterior. Igualmente extern6 que, a partir del fallecimiento de su abuela, las cosas
en su familia han estado algo extrafias, y que su papa de pequefio, también se
lavaba constantemente las manos con jabon que le resecaba mucho las manos,
pero que esta situacion dur6 hasta que tenia 12 afios aproximadamente, y termino

ya que su papa se lo impedia.

Después del momento de pausa con el equipo, se le reconoce que, con la
situacion de la vacuna, pudo hacer cosas y ponerse en movimiento a pesar de su
miedo, denotando un progreso, por otro lado, se le menciona que es curioso por
qué fuera de casa si logra hacer méas cosas al contrario de dentro de su casa, y por
lo tanto, se le invita a pensar de qué formas puede protegerse en casa y de qué se
tendria que proteger, asi como a reflexionar en qué cosas le hicieron sentido de la
sesion, qué no, y por qué; por otro lado, se le comenta que quedan pocas sesiones
del proceso, por lo que se le pregunta, como se vera, qué estaria haciendo y cémo

se va a sentir haciendo las cosas para el momento que concluya el proceso.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo Estructural

Toma de postura intermedia por parte de la terapeuta para seguir explorando la
manifestacion de la ansiedad por lavarse las manos y las dinamicas e historia

familiar:

e (Como te fue con la vacuna? ¢En qué sede te toco?, ¢Qué tanta gente
habia?, ¢Fuiste solo, con tu hermana...?, ;Como te fue con este tema de la
gente de salir...?, ;Se fueron en transporte?

e ¢ Entusratos libres, qué es lo que generalmente haces?

e ;Qué es esa parte que te desquicia o0 como lo manifiestas?

e ¢ Hace cuanto fallecio tu abuela?, y ¢ COmo seria ese comportamiento raro?

Cuestionamiento del sintoma:
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Y eso se me hace interesante (que le dé mas ansiedad por las cosas sucias
en contextos estaticos), porque ta hablas de que cuando estan las cosas
estacionarias, sin movimiento, es cuando entras en ansiedad, y cuando hay
movimiento, cuando las personas se mueven y hacen cosas, sientes que tu
ansiedad es menos, ¢no? Y nada mas por curiosidad, al pasar por el hospital,
¢ qué pasaba por tu cabeza o qué te daba miedo?

¢, Sabes hace cuanto tu papa dejo de hacer esto que fuera menos?, ¢ te ha
comentado qué paso en ese momento o no sé si fue de repente o gradual
que haya dejado de tener esta situacion? En tu caso, entiendo que en tu casa
te han dicho cosas, te han reganado..., ;por qué crees que se sigue
presentando esta situacion? No sé si yo lo estoy entendiendo mal o no sé...
tu papa sélo hizo esto cuando era nifio, ya conforme fue creciendo, vamos a
poner que no sabemos exactamente por qué, pero lo dejo de hacer, en tu
caso que, a tus 24 afos, que sigas manteniendo esta situacion, quizas algo
como de llamar la atencidn... ¢qué crees tu que te siga manteniendo en esa
misma situacion que tenias como de nifio? De manera general, ¢seria

miedo?

Cuestionamiento del sistema:

Y esto es a nivel de calle, y finalmente uno va al exterior y hay coches,
personas... y que, en la Merced, las personas estan sentadas en sus
puestos, y también hay gente caminando, pero supongo no tanto como los
gue estan ahi, en tu casa, ¢cOmo podrias hacer esta comparacion?,
¢, Quiénes estarian sentados, quiza esperando, haciendo nada o haciendo
poco...?7, squiénes estarian en movimiento...?, ¢Ellas (sus tias) qué es lo
que harian o no harian? O, por ejemplo, ¢tus papas y tu hermana qué hacen
en cuestion de movimiento?

¢, Tus papas entiendo que son los que tienen el negocio de comida? Y tus
tias... ¢en qué trabajan?, Me parece curioso que tus papas trabajan, tienen
el negocio de comida, supongo han de estar muy activos, una de tus tias

también trabaja, pero en oficina, y supongo también ha de estar en
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movimiento, pero quizd no tanto y otra tia que no trabaja y esta mas
estacionaria, ¢no? La vez pasada recuerdo que mencionabas de esta
mascara y a quién se podria asemejar y mencionabas que, a una de esas
tias, ¢,con cudl de esas tias la asocias? ¢con la que trabaja o no trabaja?
Hablamos ahorita de tu familia, en este sentido, ¢en donde te catalogarias?,
¢de las personas que estadn en movimiento o de las que no estan tanto en
movimiento?, en movimiento, ¢qué harias?

¢ Qué pasaba alrededor tuyo en estos momentos en los que podias agarrar
el control, tu libro? No sé si sea asi, pero ¢ quiza es cuando en tu casa hay
poco movimiento o no hay movimiento es cuando tu haces cosas?, Cuando
tu familia, no esta tanto en movimiento, quiza desplazandose en casa, ¢ tu te

sientes un poco mas tranquilo o libre de hacer cosas?

Cuestionamiento de la realidad familiar:

La vez pasaba hablabas de esta mascara, era la figura de la ansiedad y
mencionabas que era una mascara con 0jos pintados, pero que no se podia
ver a través de estos 0jos, ¢Quién de tu familia crees que podria no estar
viendo algo? Tu dices... ;a quién no ven o qué no ven?, yo podria igual como
formularlo como ¢ de qué no se quieren dar cuenta, o qué estan tratando de
no ver? Algo que les incomode, que les dé miedo o que les cueste trabajo
ver o darse cuenta...

También hablabas de que esta mascara que no ve, tenia una boca pintada y
yo pensaba... “entonces tampoco puede ver’, ;Quién seria esta persona que
no puede hablar o que no quiere hablar?

Ahorita se me hacen curiosas algunas cosas, pero mencionabas que habia
personas en tu familia que, pues igual que ti se daban cuenta de algunas
cosas, pero que no eran tomados en cuenta, no sé si recuerdes esta parte...
Ahorita hablamos de estas personas que no ven o que no hablan, ¢habria
personas que han intentado hablar?, ¢qué seria esto de que les quisieran

decir (mama y hermana)?
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Algo que también me habia preguntado... es que este lavado de manos, no
ha pasado desapercibido, ¢ quiénes serian de tu familia las personas que se
dan mas cuenta o que les importen mas esta situacion tuya?,

¢Ahora quién seria o serian las personas que les importe menos esta
situacién?

Ella (su prima menor), ¢,como sabes que sabe o0 se da cuenta? Tus primos
son los que dices que no se dan cuenta o crees que no saben, ¢qué edad
tienen?, y de los que viven actualmente contigo, ¢Quiénes serian a los que
les importa menos la situacién?, ¢por qué crees tu que le importa menos o
gue no se da cuenta de la situacién? Aqui hay como extremos, esta tu tia
que no se da cuenta de la situacion, y, por otro lado, esta tu hermana que es
la que mas se da cuenta y mas le importa, y en medio estarian las demas
personas... tus papas y tu otra tia, ;no?, y ;por qué crees que estas
personas de en medio se mantienen ahi? Yo asi lo veo, corrigeme si es asi...
Que saben de la situacién, pero que no hacen nada o no dicen nada, pero de
forma mas sutil, ¢ COmo seria para ti?, ¢tus papas que dicen de la situacién

0 qué hacen respecto a la situacién?

Modelo Centrado en Soluciones

Atribucion de control de forma retrospectiva:

O sea que algo que también te ayudd a enfrentar esa situacion, fue, tu
moverte, es decir “me aguanto la respiracion y me paso rapido”, ;no?

Oye, ¢y cOmo manejaste esta situacion de salir en transporte, estar con
gente...? Sabiendo que, creo que para ti ha sido algo complicado ese tema,
¢,no?

Con este tema de las manos, de la higiene, de tocar cosas... ;como fue que

lo pudiste enfrentar?
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Rastreo de excepciones:

e De ocasiones anteriores que habias salido, ¢ crees que en esta ocasion que
saliste fue menos la ansiedad por lavarte las manos, por ver cosas sucias...?

e ¢Qué pasaba alrededor tuyo en estos momentos en los que podias agarrar
el control, tu libro? No sé si sea asi, pero ¢,quiza es cuando en tu casa hay
poco movimiento o no hay movimiento es cuando tu haces cosas?

e Cuando tu familia no esta tanto en movimiento, quizd desplazandose en
casa, ¢tu te sientes un poco mas tranquilo o libre de hacer cosas?

e ¢ Habria personas que han intentado hablar?

e (Crees que tu tienes alguna u otra forma de intentar expresarte o ser

escuchado?
Mensaje final utilizando elogios y tareas a modo de reflexion:

e Se le reconocen los logros que tuvo cuando se fue a vacunar y como logro
manejar su ansiedad y ponerse en movimiento a pesar de su miedo

e Se le menciona que es curioso por qué fuera de casa si logra hacer mas
cosas al contrario de dentro de su casa

e Se le invita a pensar de qué formas puede protegerse en casa y de qué se
tendria que proteger, asi como a reflexionar en qué cosas le hicieron sentido
de la sesion, qué no, y por qué.

e Se le deja pensar para la proxima sesion, cdmo se veria, qué estaria
haciendo y cdmo se va a sentir haciendo las cosas para el momento que

concluya el proceso.

4° sesion
Objetivo de la sesion

Retomar las reflexiones que pudieron haber surgido a partir los cuestionamientos

de las dindmicas familiares, y hacer preguntas orientadas a futuro.
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Desarrollo de la sesion

Al inicio de la sesidn, se le hace notar y se le valida el que se haya conectado sin
ayuda de su hermana y haya decidido crear su propia cuenta de correo para poder
conectarse, y a través de esta conversacion, explica que tiene en mente poder
entrar a la universidad dentro de dos afos, por lo que se aborda el tema de su
eleccion de carrera, y menciona que le interesaria estudiar cinematografia, artes
visuales o biologia. A partir de esto, se le pregunta por como se podria ver dentro
de 6 meses, y en general se hacen preguntas orientadas a futuro y preguntas
milagro, sin embargo, se le dificulta responder este tipo de preguntas, y

constantemente responde con un “no sé”.

Al preguntar sobre qué habia detras de los “no sé”, comenta que probablemente
pena, por lo que se aborda este tema, y menciona que hay cosas que le gustaria
hacer con mayor libertad, como el dibujar, leer, y hacer figuras con plastilina, ya que
son cosas que le da pena hacer por miedo a que lo regafien o por creer que no es
algo tan valioso. Se hace una redefinicion junto con él en cuanto a que quiza cree
gue no tiene derecho a tener su propio espacio en un lugar tan pequefio como lo es
el cuarto que comparte junto con sus papas y su hermana, y que ademas, son cosas
que no le son interesantes a ellos, por lo que se le comenta que fuera de su circulo
familiar, seguramente hay mucha mas gente que comparte sus mismos gustos e
intereses y que probablemente puedan valorar las creaciones con plastilina que
hace, y se le deja pensando en personas que ha conocido a la fecha que igualmente

compartan sus mismos gustos.

Finalmente, después de la pausa, se le devuelve que el equipo se dio cuenta que
€S una persona creativa, con muchas ideas, fantasiosas y no se ha dado la
oportunidad de compartir todo eso con otras personas, por lo que, se le deja
pensando en si el equipo en 30 minutos se habia asombrado por su capacidad
creativa, qué podria pasar si lo comparte con otras personas que también tengan
€S0S mismos gustos; por otro lado, se le invita a reflexionar si el no hacer nada era
una forma de proteger sus acciones, y que probablemente sus “no sé” es una forma

de proteger sus ideas por miedo o pena a algo. Se le habla de un creador grafico y
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como a partir de sus miedos e inseguridades, pudo plasmarlos en dibujos y hacerlos

muy populares, por lo que se le deja de tarea, plasmar de alguna forma lo que se

ha hablado en terapia, o sus miedos, preocupaciones, miedos, inseguridades y

compartirlo con el equipo la proxima sesion, y se le hace envio también de una

imagen de ese autor y su nombre (Alberto Montt).

Modelo y técnicas utilizadas

Modelo estructural

Toma de postura intermedia por parte de la terapeuta para explorar la vida

académica de A.:

Me quedaba con la duda la vez pasada, de que estabas haciendo tus
examenes para la prepa... ;ahorita como esta esta situacion, son examenes
para terminarla o como es? O sea que ¢tu plan es entrar a la universidad?
¢ qué otros planes hay, qué quieres estudiar, donde, por qué esa carrera?
Hasta donde yo sé, hay algunas carreras para las que se necesita primero
entrar a una licenciatura y después haces examen para otra, ¢esa
(cinematografia) es de esas?

Ahorita, asi como esta tu situacién, ¢sen qué plazo seria entrar a la
universidad? ¢ harias el examen para el siguiente afio?, En estos dos afios,

¢ qué planes hay para ti, qué quisieras hacer, como te ves?

Cuestionamiento de la realidad familiar:

Retomando la misma analogia que haciamos de la mascara y que decias
gue tenia ojos, pero no veia; boca, pero no hablaba, ¢no sera que hay algo

L9

de ti en este no saber o no ver mas alla de este “no sé” ?, ;por qué lo verias
asi?
¢,Crees que seria valido el poder hacer lo que te gusta, defender tus

intereses, crees que es valido?, o sea, ¢no importaria para quién o en qué
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sentido?, ¢para ti seria importante?, ¢por qué crees que lo seria?, ¢qué

cosas son las que te importan a ti en general?

Cuestionamiento del sintoma:

No sé si para ti sea asi, pero yo entiendo la pena como que existe porque
las personas creen que hay algo en lo que se pueda hacer, decir o sery esta
este miedo a ser juzgado, entonces ¢ qué habria detras de esta pena?, ¢ qué
crees que podrian pensar los demés en este caso de que leyeras?

¢, Desde qué momento asumiste que leer podria ser o que tendrias que estar
haciendo otra cosa que no fuera leer? No sé si para ti el no hacer lo que te
gusta, el no hacer nada o hacer poco, ¢sea una forma de protegerte?

¢protegerte de qué?

Posicidn de cercania, validando las limitantes de espacio fisico y vivienda de A.:

Para entender esto, porque quiza yo me estoy yendo por dos lados, sobre
todo en esto que dices que te da pena, que te vean leyendo o haciendo
cosas de plastilina, que por lo menos para mi se me hace algo muy creativo,
muy ingenioso y que no cualquiera tiene esa facilidad, en primera para tener
estas ideas, y en segunda, para plasmarlas en algo fisico, entonces, por un
lado veo, que entendiendo la situacion de tu familia, que comparten
habitacion, probablemente no haya mucho espacio como para decir “este es
mi lugar” o “es el lugar de tal, y corrigeme si es lo contrario, que percibas
gue no tienes derecho a tener tus cosas o que incomodes a los demas con
tus creaciones, por un lado lo pienso de este modo, y por otro, como que
también tu familia y que -todos tenemos intereses muy distintos- , pero que
tu familia no comparta estos intereses y no les sea importante, pero estoy
segura que afuera hay mucha mas gente que si les interesa este tipo de
cosas o les llama la atencion, y que podrian validar esto que es importante
parati, ¢no sé cual de las dos te suena mas o las dos o ninguna te suena?,

¢te gustaria platicar mas de estas dos cosas que pasan?
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Modelo Centrado en Soluciones

Atribucion de control de forma retrospectiva:

Oye, es la segunda vez que veo que entras sélo, ¢no?, ¢cémo fue que
hiciste tu cuenta o lo decidiste?, ¢ de quién fue la iniciativa de hacer tu propia
cuenta o con qué fin lo hiciste?, ¢la intencion es utilizarla es solo para las
terapias o tienes algun plan de utilizarla para alguna otra cosa?, ¢para qué
crees que te pueda servir?

¢,cOmo podrias manejar ta esa situacion?, ¢es algo que podrias hacer? Sin
embargo, el dejarlo de hacer es algo que haces, ¢no?, ¢qué cambio crees
qgue podrias hacer ahi?,

Conectar el presente con el futuro:

Me quedaba con la duda la vez pasada, de que estabas haciendo tus
examenes para la prepa... ;ahorita como esta esta situacion, son examenes
para terminarla o cémo es? O sea que ¢tu plan es entrar a la universidad?
¢ qué otros planes hay, qué quieres estudiar, donde, por qué esa carrera?
Hasta donde yo sé€, hay algunas carreras para las que se necesita primero
entrar a una licenciatura y después haces examen para otra, ¢esa
(cinematografia) es de esas?

Ahorita, asi como esta tu situacion, ¢en qué plazo seria entrar a la
universidad? ¢ harias el examen para el siguiente afio?, En estos dos afios,
¢qué planes hay para ti, qué quisieras hacer, como te ves?

Recuerdo que la vez pasada te dejamos pensando en como te ves de aqui
a noviembre que es cuando terminariamos el proceso, ¢qué pensaste al
respecto?, en este casiigual, ¢te gustaria mantenerte en ese casi igual o ver
algan cambio en ti?, Ahorita el que no sepas, ¢qué dice de ti 0 qué puede
estar detras de ese “no sé”?

Ahorita creo que, desde la sesion anterior, y esta sesion, ya te hayas
conectado tu solo, aunque sea con ayuda de tu hermana, y hayas creado

una cuenta, fue hacer algo diferente y moverte de lugar de donde habias

111



estado, creo esa podria ser una de las cosas, que ya ni entrarian en las
cosas de ‘me gustaria hacer”, porque ya lo hiciste, entonces, igual te
preguntaba ahorita, si ya puedes ahorita o tienes esta facilidad de entrar a
la computadora, ¢qué mas cosas estarias haciendo? No sé si ayude, por
ejemplo, el que veas cosas que hace tu hermana o personas que tu
conozcas o0 que sean mas o menos de tu edad, y que digas “si no tuviera
este miedo estaria haciendo esto o me gustaria intentar lo otro”. Y eso es
como en el “hubiera”, vamos a suponer que ya hubieras acabado la prepa,
gué mas estarias haciendo ademas de estudiar, como cosas que hay

alrededor de estudiar la prepa, la universidad, ¢ qué mas estarias haciendo?

Postura pesimista:

Creo que muchas veces nosotros podemos anhelar algo, tener cambios,
tener mejoras o0 estar en situaciones diferentes, incluso tomar actitudes
diferentes, pero hay cosas que no dejan que hagamos esos cambios, o que
nos movamos de ese lugar, en tu caso, ¢qué crees que seria eso?, ¢ese
miedo qué diria, de qué tendria miedo?, Todo abarca todo... ;qué seria ese
todo?

Hasta ahorita, ¢ crees que te ha beneficiado de algin modo o te ha sido util
en algun aspecto?

¢qué seria lo peor que podria pasar si alguien te dice algo cuando estés
leyendo sobre todo en tu casa o fuera?,

Pregunta milagro:

Suponiendo por ejemplo que tuviéramos esa varita magica e hiciera
desaparecer el miedo, ¢qué estarias haciendo la préxima semana, el
proximo mes, el proximo afio?

Si cambiaramos este no saber qué hacer, y si tuvieramos esta varita magica
y te preguntara en general, ¢qué te gustaria hacer?, ¢como te gustaria
verte? Suponiendo que esta varita es magica y hace cambios o milagros...

Jqué te gustaria hacer? ;qué seria ese “algo”?
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Ampliacion de excepciones:

e Me gustaria que siguieras pensando en qué otras personas has conocido
gue tengan este tipo de gustos, qué hacen, y si hay algun espacio, lugar,
algo donde poder compartir estas cosas que a ti te gustan y son importantes

parati, ¢va?
Mensaje final utilizando elogios, reflexiones y una tarea:

e Se le devuelve que el equipo se dio cuenta que es una persona creativa, con
muchas ideas, fantasiosas.

e Se le deja pensar en si el equipo en 30 minutos se habia asombrado por su
capacidad creativa, qué podria pasar si lo comparte con otras personas que
también tengan esos mismos gustos.

e Se le invita a reflexionar si el no hacer nada era una forma de proteger sus
acciones, y que probablemente sus “no sé€” es una forma de proteger sus
ideas por miedo o pena a algo.

e Se le comparte una imagen de un creador grafico (Alberto Montt) y cémo a
partir de sus miedos e inseguridades, pudo plasmarlos en dibujos y hacerlos
muy populares.

e Seledejade tarea, plasmar de alguna forma lo que se ha hablado en terapia,
0 sus miedos, preocupaciones, inseguridades y compartirlo con el equipo la

préxima sesion.

5° sesion
Obijetivo de la sesién

Retomar la tarea propuesta en la sesién anterior para seguir ampliando

excepciones, y hacer intervenciones de atribucion de control.
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Desarrollo de la sesion

Durante la sesién, A. comparte que siguio haciendo figuras de plastilina, y entre
las cuales, pudo hacer una figura de la mascara como la que habia descrito en
sesiones anteriores, y que representa la ansiedad por tocar las cosas; de igual
forma, mostré en pantalla algunos de los dibujos que ha hecho, y que ha podido
hacerlos sin tanta pena ya que tiene el “pretexto” de que se le habia dejado como
tarea en terapia. Se le hizo notar que en la sesion anterior no se toco el tema de
lavarse las manos, y €l agrega que se ha mantenido entretenido, por lo que no

piensa tanto en lavarse las manos mientras esta haciendo algo que le gusta.

Comparte que una vez terminando la prepa, le gustaria estudiar algo relacionado
a al arte para poder compartir sus creaciones con mas personas que tengan esos
mismos intereses, y se le pregunta qué podria hacer para mantenerse entretenido
en los dos afos que le faltan para poder ingresar a la universidad, a lo que explica
que puede continuar haciendo videos, o mas creaciones. Menciona también que
probablemente sus papas no aprobarian su interés por estudiar algo relacionado a

artes debido a que es muy caro y no le dejaria dinero mas adelante.

Posterior a la pausa, se le devuelve que el equipo también comparte la idea de
gue vale mucho la pena compartir sus creaciones con los demas, por lo que se le
pide tarea, hacer un listado de las cosas que menos le daria miedo hacer, a las que
mas le daria miedo hacer para poder compartir su arte o seguir en ese camino del
arte, ademas, asi como que ojala en los siguientes dos afios pueda mantenerse
entretenido y pueda investigar mas de las carreras que le interesan o algunos otros.
También se le comparten algunos lugares donde se podria empapar mas del tema
artistico y las redes sociales que pueden ser Utiles para compartir su arte.
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Modelos de intervencion

Modelo estructural

Lados fuertes:

Esto que estuviste haciendo, recuerdo que algo que mencionabas en alguna
ocasion, es que aprovechabas cuando todos los demas estaban quietos, es

cuando tu te ponias activo, ¢en qué momento lo pudiste hacer?

Preguntas de enfoque sobre la percepcion familiar de la situacion y cambios que

empezaron a darse en A.:

¢, Como reacciono tu familia de ver que estabas haciendo todo esto?, ¢te
hubiera gustado que se dieran cuenta de esto?, ¢quisieras que fuera algo
mas personal, que se quedara mas para ti?

Una duda que ahorita me surge, ¢tus papas, tus tias, saben que estas en
este proceso de terapia?, ¢tus papas qué te comentan al respecto o que idea
tienen de que estas en terapia?, ¢ha preguntado en algun momento lo que
estas trabajando o por qué te metiste a terapia?

¢, Tu familia conoce de estos intereses por estudiar una carrera relacionada a
las artes, al cine...?, ;qué crees que pensarian tus papas de este interés que
tienes? Sin embargo, es algo que disfrutas y que, ademas, que ahorita te ha
llevado a en estos 15 dias, poder poner tu atencion en otra cosa que no sea
lavarte las manos o si ya te ensuciaste y creo que eso es algo importante que

esta aportando a tu vida, ¢no?, Tu hermana, ¢ qué diria de este interés?

Modelo Centrado en las Soluciones

Atribucion de control de forma retrospectiva:

¢, Como te ha ido en estos 15 dias?, ¢,qué has podido hacer?

Fue algo rapido, de que tienes experiencia manejado plastilina, ¢no?
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Ampliacion de excepciones:

¢, Quieres compartirnos mas de como fue esto?, ¢qué hiciste con esta
plastilina?, ¢en qué te inspiraste para hacer esa cara?, cuéntame, ¢,coOmo te
sentiste haciendo esta mascara? ¢qué pasaba por tu mente?, ¢qué
sensacion tenias en tu cuerpo?, ¢cuanto tiempo te tomo hacerlo?

¢, Qué mas pudiste hacer? ¢ Retomaste algo de dibujo, algo de todo esto que
mencionabas la vez pasada que te gustaba?, Esto que estuviste haciendo,
recuerdo que algo que mencionabas en alguna ocasién, es que
aprovechabas cuando todos los demas estaban quietos, es cuando tu te
ponias activo, ¢en qué momento lo pudiste hacer? ¢de qué material esta
hecha?, ¢cémo la pudiste hacer?, ¢ como pudiste descubrir esta técnica para
hacer sangre falsa? Todo esto que ahorita nos has compartido de tus
creaciones, ¢fueron en estos 15 dias?, ¢en momentos anteriores, habias
podido hacer toda esta cantidad de cosas, 0 es lo que generalmente haces?
¢En qué radico esta diferencia de haber hecho méas creaciones de las que
anteriormente hacias?, como si tuvieras ya un pretexto para hacer todo esto

que a ti tanto te gusta, ¢no?

Preguntas para consolidar el cambio:

De todas estas creaciones que hiciste, ¢te gustaria no necesitar de un
pretexto para no hacer todo esto?, Ahorita tuviste este pretexto, ¢ qué crees
gue podria ser para ti, -vamos a ponerle el nombre de “pretexto”, pero un
pretexto razonable, que no sea pretexto para poder hacer todas estas cosas
que te gustan?, O sea, ¢sacar provecho de todo esto que para algunas
personas pueda ser un pasatiempo de lo mas equis, pero que para ti sea algo
gue pueda tener una remuneracién econémica?

Ahorita dices que hiciste mas de lo que generalmente ya hacias, ¢cémo esto
impacto en tu vida?, ¢,como te sentiste estos 15 dias?, ¢ marco una diferencia
en tu estado de animo...? Y el estar mas entretenido, ;tuvo alguna otra

implicacion?
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Algo que se me hizo muy interesante, y es un paso importante, es que la
sesion anterior nuca hablamos de la ansiedad, ni del lavado de manos...
¢ hizo alguna diferencia el estar mas entretenido en esto que te gusta, en que
te lavaras mas o menos las manos?, ¢ qué podrias decir de esto?, ¢qué diria
de ti?

Mencionabas que estuviste mas entretenido, que estando con la sangra falsa
no pensabas en estarte lavando las manos... ;como le llamarias a esto?,
creo gque ahi yo estaria de acuerdo contigo en que, estando distraido, piensas
menos las cosas y piensas menos en lavarte las manos y esta ansiedad que
has mencionado que en ciertos momentos esta presente...

También me gustaria saber, de la imagen que te mandamos, ¢te pudiste
identificar?, ¢qué te generd, ¢qué pensaste?, esta imagen que te
compartimos, tuvo un impacto en ti y te pudiste sentir identificado, ¢ crees
que pudiera ocurrir algo similar con tus creaciones, con tus dibujos, tus
pinturas...?

Comentas que te faltarian como 2 afios para que entres a la universidad. En
estos dos afios, ¢qué podras hacer para seguir por este camino que te
interesa?, y que no necesariamente es esa carrera, 0 simplemente en
general, para mantenerte entretenido estos dos afios, qué tan factible es
estudiar una de estas carreas, 0 incluso qué se necesita, qué otras carreras

hay, en general estas posibilidades que tendrias de aqui a dos afios, ¢va?

Conectar el presente con el futuro:

Ahorita también me quedé con la curiosidad, que compartias que tenias estas
historietas, ¢ podemos saber de qué son?, ¢en algin momento te gustaria
compartir todo esto con otras personas que también tengan este tipo de
intereses y gustos?, ¢ has pensado de qué forma se podria llegar a esto?

La vez pasado mencionabas que verias que son dos afios de aqui a que
podrias entra a la universidad, ¢ has pensado que podrias hacer en estos dos

afos que te tenga entretenido?
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Mensaje final con tarea:

e Se le comparte la idea de que vale mucho la pena compartir sus creaciones
con los demas.

e Se le pide tarea, hacer un listado de las cosas que menos le daria miedo
hacer, a las que mas le daria miedo hacer para poder compartir su arte o
seguir en ese camino del arte,

e Se le devuelve que ojala en los siguientes dos afios pueda mantenerse
entretenido y pueda investigar mas de las carreras que le interesan.

e Se le comparten algunos lugares donde se podria empapar mas del tema

artistico y las redes sociales que pueden ser Utiles para compartir su arte.

6° sesion
Obijetivo de la sesién

Identificar y ampliar excepciones a partir de que ha empezado a dibujar y hacer

creaciones artisticas, asi como evaluar los avances con una pregunta escala.

Desarrollo de la sesién

Durante la sesién, comparte que ha podido seguir dibujando, y que se ha dado
cuenta que cada vez se lava menos las manos, ha podido agarrar mas cosas e
incluso ha ocupado menos papel para agarrarlas, por lo que, a partir de esto, se
hacen preguntas para identificar las cosas que le han ayudado con esos avances,
a lo que explica que ha racionalizado mas el modo de contagio del COVID, y que
éste no se contagia a través del piso, ademas de que se ha percatado que al estar
dibujando, se relaja y no piensa tanto; incluso menciona que, literalmente, la figura

de mascara que representaba a la mascara grande de la ansiedad “murid”, ya que

se le deshizo, y que solo conserva la figura de la mascara pequefa.

De igual forma, comparte que, con su hermana, ha sido capaz de dibujar enfrente

de ella sin tanta pena, y que incluso, ella le ha pedido consejos para pintar con
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acuarelas, ya que en el proceso terapéutico que igual toma para manejar la
ansiedad, le sugirieron hacer alguna actividad relajante como pintar, y A. en ese
momento, a través de una pregunta de la terapeuta, se percata que probablemente
sepa mas cosas de las que él cree. Sin embargo, externa que aun le da pena que
Su papa se dé cuenta de sus dibujos 0 sus creaciones, ya que anteriormente, ha
recibido algunas criticas o malos comentarios de su parte. Sobre esto, igual expresa
gue nadie de su familia se ha dado cuenta de los avances que ha tenido y que si lo
hicieran, probablemente no lo valoraran debido a que pensarian que son avances

minimos.

Se le comenta que el equipo estd muy asombrado de los cambios que ha tenido,
y que es muy relevante que todos los integrantes consideren que son grandes
avances, y a modo personal, la terapeuta comenta que no esperaba que llegara con
esos cambios, y se le devuelve la frase de Neil Armstrong como una referencia de
Su avance que son pequefios pasos, pero grandes pasos en su avance. También
se le devuelve el que una parte del equipo duda que sus papéas no validaran todos
sus cambios. Se le deja de tarea que, dado que la proxima sesion seria la Ultima,
gue plasmara en una historieta, como fue su proceso de terapia. Se le pregunta

como llegd a la sesion y cdmo se va y responde que en general bien.

Modelo y técnicas utilizadas
Modelo estructural
Reencuadre:

e Quiza estoy entendiendo y ta dime si no es asi, esta idea de que incluso por
todos lados esta de “lavate las manos después de comer y después de ir al
bafo”y que no es como que todo el tiempo se tenga que estar uno lavandote
las manos, quiza ahorita s6lo un poco mas, el hecho de que te hayas hecho
de esta idea de “no solo por agarrar las cosas me voy a enfermar y quizéa si

me lavo las manos antes de comer, estoy un poco protegido y no
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necesariamente lavandome las manos”, ;es asi que ahora esta esta idea en
ti?

Creo gue eso esta uy padre, porque no sabemos por qué tenga ansiedad o
de qué, pero creo que, tanto para ella como para ti, este recurso del arte ha
sido muy util, ¢no?, o ¢como tu puedes interpretar estos cambios desde que
empezaste a dibujar?

Me pongo a pensar en esto de la pena, que quiza el ta ver que ella también
recurra al arte a la pintura, para manejar su ansiedad, no es algo de lo que
te tengas que avergonzar como de “si ella lo puede hacer, yo también puedo”
o “si ella lo hace abiertamente, yo también puedo”, un poco como de cada
quien a su ritmo y en sus procesos, de cada quien manejar su ansiedad, ¢no?
Quiza yo agregaria a esto de que es interesante, de que también es algo util
y que no solamente es para pasar el tiempo y ya, y que finalmente tiene algin
otro efecto o consecuencia de que relaja, has podido estar mas distraido,
olvidarte a ratos de la ansiedad, dejar estos miedos que tenias y llevarlos a
esta parte que por lo menos yo veo como otro nivel pensarlo a “el COVID no
se transmite del piso” porque muchas veces nos dejamos llevar por miedo o
ideas que surgen de no sé dbénde y llevarlo a este modo, yo lo veo como
estas consecuencias o efectos de hacer algo artistico o algo que te gusta
Nada mas no me gustaria dejarlo pasar, pero, por ejemplo, tu hermana, tus
papas, incluso tus tias... puede que no tengan tanta higiene como tu al inicio,
y que de todos modos no se hayan enfermado o sigan ahi, entonces quiza
eso también hable de que no pasa gran cosa si de repente agarras algo y no
te lavas las manos, ¢no sé si eso también contribuya a estas ideas que has
estado reformulando en estos dias?

También el hecho de que esta mascara esté siendo cada vez mas pequenia,
gue no sabemos si va a desaparecer completamente o no, pero si es algo
con lo que tu puedas estar mas manejando o que te pueda acompafiar sin
gue te cause tanto conflicto

Digamos, éste es parte de un proceso, y creo que desde que iniciamos, hasta

ahorita, has tenido este avance, y quiza, como te decia, no sabemos si va a
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desaparecer por completo o no, porque ademas, lavarse las manos es una
forma de protegerse, el hecho de que ahorita tengas esta mascara en
pequefio, un recordatorio de que hay que lavarse las manosy la higiene, pero
ya no es esta mascara enorme que te estaba acompafiando y que estaba
todo el tiempo como en esta imagen que te mandamos, que esta todo el
tiempo en el hombro diciéndote: “de tienes que lavarte las manos, ya tocaste
esto..” y que esta mascara pueda estar por ahi en algun lado, pero que ya no

sea algo tan amenazante.

Cuestionamiento de la realidad familiar:

Todo esto que esta pasando en tu caso, el hecho de que ella también se
haya acercado a ti a pedir ayuda, ¢ dice algo de ti?, o0 ¢qué crees que pueda
decir el hecho de que alguien se acerque a alguien a pedirle ayuda, un

consejo a que le ensefie algo?

Cuestionamiento del sintoma:

Quisiera retomar un poco de esta mascara que estabamos trabajando y que
incluso hiciste en plastilina, ¢no? Ahorita que dices que la grande murid y la
mas chiquita esta ahi contigo, ¢ puede ser que en realidad haya pasado algo
asi?

No recuerdo la verdad, tu corrigeme, pero creo que mencionamos en una
ocasidn, como esta mascara podia hacerse cada vez mas chiquita y menos
poderosa, un poco como los Pokemones, pero al revés, ¢crees que haya
pasado algo asi?, No que haya muerto esta mascara, pero que esté
acompafandote de un modo mas manejable para ti?, y si le pudiéramos un
nombre a esta mascara grande, bueno... ;quieres decir que se murié?, o
¢,como le quieres llamar a lo que pasé con esta mascara?, y ¢ qué crees que
fue lo que hizo o qué elementos estuvieran presentes para que esta mascara

muriera, se desapareciera,...?
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Utilizacion de simbolos universales para cuestionar las construcciones de

realidad familiar:

¢, sabes?, ahorita que lo dices, probablemente, es algo comuln y no por esto
es que esté bien, que muchas veces sean los papas los que vean cuestiones
artisticas como cosas que no valen la pena o que no sean Utiles y te lo
comparto a modo de idea, pero pensaba que hay muchas personas en esta
situacion de “;Cémo va a estudiar cine, danza, tal...?” y me quedaba
pensando hada mas en como le harian otras personas para igual vencer esa
pena o criticas igual ignorarlas y poder dedicarse al modo que sea,
profesionalmente o como hobby a estas cuestiones, por ejemplo, decias que
esto que te mencionaba tu papa fue en la prepa, ¢crees que seria

exactamente igual ahorita o s6lo una apreciacion?

Preguntas de enfoque sobre la percepcién familiar de la situacion y cambios que

empezaron a darse en A.:

Hablabamos de estos cambios que has notado, incluso de coémo te sientes,
¢quiénes serian las personas de tu familia que méas se han dado cuenta de
estos cambios que has tenido?, ¢ te gustaria que lo notaran? O ¢,quién seria
la persona que mas te gustaria que lo notara?, ¢ de qué forma te gustaria que
se dieran o que cuando se dieran cuenta, ¢cémo te gustaria que

reaccionaran?

Modelo Centrado en Soluciones

Rastreo de excepciones:

¢, COmo estas, como te ha ido? ¢ qué novedades ha habido en estos dias?
De estos dibujos que decias que has podido hacer un poco mas, y que
todavia te da un poco de pena, ¢hubo algo de diferencia entre la ultima

sesién y ésta de cdmo te sientes frente a tu familia?
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Preguntas para consolidar el cambio

¢, Has podido seguir dibujando, haciendo cosas?, y ¢,como te ha ido con eso,
lo has hecho en la misma proporcion, mas menos...?

¢, Qué crees que ha sido lo que te ha hecho hacer un poco mas?, ¢cémo te
has sentido en este proceso de estar haciendo cada vez mas cosas?, ¢ verias
algun cambio en ti de estar haciendo un poco mas de cosas? En como te
sientes, como ves las cosas, que tengas otras ideas... ;Nos quieres
compartir de estos pensamientos o qué ideas has tenido?

En esto que dices que te concientizaste de que el COVID no se trasmite por
el piso, ¢te hizo llevar esta idea a otros ambitos? Pensando que, si lo vemos
muy cientificamente, que el COVID es un virus, y que esta sensacion que
tenias de ansiedad era por “es que me voy a enfermar si no me lavo las
manos” y enfermarse es un poco por virus, bacterias, bichos... como le
quieras llamar, entonces, ¢ lo has podido llevar a esta otra parte tuya?
Ahorita mencionabas esto del ovni, y que te concientizaste que el COVID no
se transmite por el piso... ;qué te hizo estar agarrando mas cosas? ¢ Fue
algo que te dieras cuenta conscientemente? o ¢,como fue?

Ahorita decias que ya te puedes recargar en la pared y agarrar mas cosas,
¢esto ha impactado en otra parte de tu vida o como te sientes en general?,

Atribucion de cambio de forma retrospectiva:

2y como pudiste hacer este salto de “estaba ahi en el piso y me daba cosa’,
a ahora tomarlo y hacerle modificaciones, mejoras...?

Ahorita que decias que por lo menos frente a tu hermana pudiste dibujar mas
y cosas mas complejas, ¢tu hermana qué te dijo?, ¢cOmo manejaste
comentarios ya sea positivos, negativos o equis...?, ¢;qué tipo de
comentarios te hacia ella?

Yo creo que, a pesar de esa pena, lograste hacer ese dibujo del ovni y tener
mas contemplado como hacerlo en papel mache, ¢como pudiste vencer esa
pena que, si bien no fue completamente, pero si una parte?, ;0 sea ella te

pidié que le ensefiaras como usar las acuarelas?
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e Me gustaria que hicieras, ya sea escrito 0 en tu cabeza, un listado de cosas
que te ayudaron a hacer mas pequefia esta ansiedad, un poco si lo viéramos
como por ejemplo ahorita que has estado luchando o peleando con esta
mascara gigante, entonces si lo viéramos en una analogia de ¢ qué fue lo que
llevaste a esta lucha que te ayudd a enfrentar esta batalla?, y que en una
proxima batalla tu puedas decir “ah ok, voy a recurrir a esto y lo otro”, ;qué
serian estas cosas?

e Aqui veo dos o tres cosas, una seria ignorar, otra, mantenerte ocupado, y
otra, que va de la mano con la dltima: no pensar tanto, ¢qué mas agregarias
a esta lista?

e Para todas tus otras actividades o dibujos que no terminas, ¢ qué crees que
te haga falta?, ¢ qué crees que en tu caso te ha hecho vencer esta pena de
la que hablas, con tu hermana, que pudieras utilizar para aplicarlo igual con

tus papas o tus tias?,
Posicion pesimista:

e ¢ Qué seria lo peor que podria pasar si llegan a ver estos trabajos tuyos?, y
¢t como reaccionarias si se da esa situacion?

e (Qué podria pasar si les dijeras de estos avances que has tenido?

e Entonces, ¢ahorita no verias como una posibilidad de hablarles de estos

logros o avances?
Externalizacion:

e Quisiera retomar un poco de esta mascara que estabamos trabajando y que
incluso hiciste en plastilina, ¢no? Ahorita que dices que la grande murid y la
mas chiquita esta ahi contigo, ¢ puede ser que en realidad haya pasado algo
asi?

e No recuerdo la verdad, tu corrigeme, pero creo gue mencionamos en una
ocasion, como esta mascara podia hacerse cada vez mas chiquita y menos
poderosa, un poco como los Pokemones, pero al revés, ¢crees que haya

pasado algo asi?, No que haya muerto esta mascara, pero que esté
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acompafnandote de un modo mas manejable para ti?, y si le pudiéramos un
nombre a esta mascara grande, bueno... ;quieres decir que se murié?, o
¢,como el quieres llamar a lo que pasé con esta mascara?, y ¢qué crees que
fue lo que hizo o qué elementos estuvieran presentes para que esta mascara

muriera, se desapareciera,...?

Pregunta de escala:

Si lo viéramos en una escala donde 10 es extrema ansiedad que no es
manejable, y 0, nada de ansiedad, cuando te empezamos a ver, en esa
escala, ¢ddénde te encontrabas? ¢7.5? y el dia de hoy en qué punto te
encontrarias? Un poco resumiendo, esto de mantenerte distraido, hacer
cosas que te gustan, no pensar tanto, ¢serian cosas que te ayudaron a dar
este salto del 7.5 al 4?, y ¢en qué punto de esa escala te sentirias cdmodo
para seguir haciendo tu vida? Sea como sea que contemples el seguir
haciendo tu vida, ¢qué crees que tendrias que hacer o qué haria falta para
dar ese salto del 4 al 2?

Por decir algo ¢esto que estas haciendo del ovni, es algo muy grande o
complejo para ti?, ¢qué tan lejos estarias de, con este ovni, de terminar lo

que iniciaste? Hablando de que dos meses seria... jen enero?

Mensaje final reconociendo los cambios y una tarea:

Se le comenta que el equipo esta muy asombrado de los cambios que ha
tenido, y que es muy relevante que todos los integrantes consideren que son
grandes avances, y a modo personal, la terapeuta comenta que no esperaba
que llegara con esos cambios.

Se le devuelve la frase de Neil Armstrong “un pequefio paso para el hombre,
pero un gran paso para la humanidad” como una referencia de su avance
que son pequefios pasos, pero grandes pasos en su avance.

Se le deja de tarea plasmar en una historieta, como ha sido su proceso de

terapia.
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7° sesion
Objetivos de la sesién

Retomar la tarea que se le habia dejado previamente sobre la realizacion de una

historieta, y hacer el cierre del proceso terapéutico.

Desarrollo de la sesion

Durante la sesion, A. comenta sobre los cambios y avances que ha mantenido
desde la sesion anterior, asi como nuevos avances que ha tenido, como poder
ponerse un suéter con mayor facilidad, seguir haciendo dibujos y cosas con
plastilina; también comparte la historieta que se le dej6 de tarea a modo de
ejemplificar su proceso de manejar la ansiedad y tocar cosas, de modo que va
explicando sus dibujos y como fue para él el proceso de hacerla, mencionando que
le resulté muy entretenido y que pudo plasmar como fue darse cuenta que tocar
algunas cosas no lo iba a matar, 0 que no pasaba nada si alguien lo observaba

mientras dibujaba, mas alla de que fuera molesto para él.

Se habla también de las posibles cosas que podria traer para él seguir avanzando
y teniendo mejoras, a través de la metafora que incorporo en su historieta de ver la
luz, a lo que comenta que algo que le gustaria hacer, seria andar en bicicleta e ir a
la papeleria por mas material para sus proyectos. Finalmente se hacen preguntas
de cierre y de evaluacién, en donde responde que algo que le ayuddé mucho, fue
tener las sesiones en linea, y las tareas artisticas que se le dejaron. Se le abre la
posibilidad de tener una ultima sesién de seguimiento con €l en enero, antes de

poder canalizarlo nuevamente al servicio para el prOximo semestre.

Posterior a la pausa con el equipo terapéutico, se le comenta que a pesar de que
ha habido cambios importantes, también es necesario trabajar el tema familiar, y
gue pudiera hacerlo en el nuevo proceso el proximo semestre, con la posibilidad de
canalizarlo con otro terapeuta. Se le vuelven a resaltar sus cambios, y que, aunque

no a todos le llamen la atencién o consideren interesantes sus gustos, él ha tenido

126



cambios, y que lo mas importante, es que a él le resulten significativos, pueda seguir

haciendo cambios.

Modelo y técnicas utilizadas

Modelo Estructural

Utilizacién de simbolos universales:

Yo creo que también todos tenemos alguna cosa que decimos “yo no voy a
agarrar esto”, “esta textura no me gusta”, por ejemplo, a mi no me gustan las
cosas pegajosas, entonces pasa como con cualquier otra persona que tiene

resistencia a tocar algunas cosas, ¢,no?

Reestructuracion:

Algo que yo también rescataria, es que a muchos nos ha servido (la
ansiedad) como un modo de proteccion para decir “no me tomo las cosas
totalmente a la ligera, sé que me tengo que cuidar, que lavar las manos,
cosas por el estilo” pero que obviamente hay ciertos niveles de ansiedad y
que, en un modo mas mesurado, también sea util, ¢,no?

Es aqui donde entra también esta parte mesurada de la ansiedad, ¢,no? Creo
que una cosa es aventarte a andar en bicicleta en periférico, que conlleva
mucho riesgo, a diferencia de andar en una ciclopista, tomando las debidas

precauciones, con protecciones...

Modelo Centrado en Soluciones

Preguntas para consolidar el cambio:

¢, Qué tal te ha ido en estos 15 dias?, ¢ qué cambios ha habido?
De estos cambios que ya habias notado desde la sesién anterior, ¢qué ha
pasado?, ¢han seguido?

En cuanto a estos proyectos del ovni que ya tenias, tus dibujos... ¢cOmo van?
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En la elaboracion de esta historieta, ¢,como te ibas sintiendo o qué rescatas
o hasta ahorita que has rescatado de este proceso?, ¢,qué ha representado
para ti?, ¢como te has sentido?

¢, Qué rescatarias de la elaboracion de esta historieta? ¢ Te fue util en algin
aspecto, te llevo a pensar en algunas cosas?

Pasaste de estar parado a estar sentado, y como te has movido, ¢qué
podrias decir de como te has movido?

También, pensando en esto mismo que ahorita hablas de que empiezas a
hacer cada vez mas cosas, ¢qué mas te gustaria seguir haciendo en este
periodo mas corto?, ¢qué sigue para ti?, el andar en bicicleta, ¢qué otros
cambios crees que pudiera traerte?

Hablando de estas analogias, el andar en bicicleta, es movimiento, ¢no?, (A
qué otros lugares te podria llevar el andar en bicicleta, conocer, explorar...?
En el entendido de que en este proceso y que espero que siga asi este efecto
bola de nieve, como de que empieza por una bola pequefiita y conforme te
vas moviendo, va creciendo y creciendo, y es lo padre de este efecto, ¢no?
No sabemos qué cambios puede haber, como nos podemos sentir en este
proceso, y creo es un poco lo emocionante también de esta luz de la que
hablabas, y que ahorita dices “no me atreveria mucho a andar en otros
lados”, pero no sabemos qué otras posibilidades pueden haber.

De este mismo efecto bola de nieve, ¢quién se daria cuenta de estos
cambios?, o ¢quién te gustaria que se involucrara en estos cambios?
También algo de lo que hablas la vez pasada, es que tu hermana también te
habia solicitado ayuda para que le ensefaras lo de las acuarelas, entonces
creo que es parte de los cambios, que ella va contigo en esta bola de nieve,
y que no sabes en qué parte del proceso se vaya sumando mas gente, ¢no,
¢crees que haya la posibilidad de que se sumen nuevas personas a tu vida?
Para ti, ¢qué representaria la luz?, ¢qué cosas serian mas claras que

anteriormente estaban como borrosas o no muy claras?
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Busqueda de excepciones:

Algo que nunca te habia preguntado y que hasta ahorita me surgi6 la duda...
ya nos habias platicado que ayudabas a tu familia en el negocio de la comida,
pero ¢tu propiamente qué haces o cOmo participas en este trabajo?, Con este
tema de la preparacion de alimentos, de tocar... supongo que, por ejemplo,
el bacalao, que es estarlo limpiando y que es esta textura como extrafia, ¢,con
este tema qué ha pasado?

¢, Qué cosas ha habido de diferentes desde el inicio a este momento?

Trabajo con tareas:

Retomando esto de tus actividades, tus dibujos... no sé si recuerdes la tarea
que se te quedo la vez pasada, ¢qué paso con ella? ¢ quieres compartirnos
algo de cémo fue este proceso?, ¢ qué integraste a esta historieta?

¢, Cudl era la intencién de que, de izquierda a derecha se viera algo y de
derecha a izquierda otra cosa? ¢Lo entiendo bien como un modo de
diferentes perspectivas?, ¢quieres compartirnos como fue este cambio de

perspectiva para ti en esta decadencia y no decadencia?

Externalizacion:

Con “estos monstruos”, ;a quiénes te refieres?

Ademas de estos monstruos, ¢qué otros personajes hay en esta historieta o
que estuvieron en este proceso?

Digamos, este personaje que al inicio esta sentado y luego parado, ¢te
representaria a ti?, ¢qué habia detras del estar en un inicio sentado y luego
parado?, ¢ qué es lo que alcanzarias a ver en esta luz o en estos momentos?
Creo que también, ha sido parte del proceso, viéndolo en esta misma
analogia que haciamos de la mascara y que habia una muy grande y ahora
tienes una mas pequefia, ¢ la sigues teniendo?, ¢ qué representaria para ti?
Seria una permanencia, ¢de un modo mas manejable para ti?

No sé si también hayas escuchado de que las emociones, sensaciones no

tan agradables son utiles, ¢no?, para ti, ¢.como te ha sido util esta ansiedad?
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e De modo que sigas pudiendo conservarla, pero de un modo mas

manejable... Digamos que ¢puede contribuir también a tu parte creativa?
Conectar el presente con el futuro:

¢ De todos modos, comentas que todavia no la terminas, creo que justo todo
esto es una metafora de como ha sido tu proceso. Al inicio hablabas de estas
cuestiones que te llevaron a este punto, todas las cuestiones que veias a tu
alrededor y que estaban ahi presentes, y pensando que quiza eran cosas
interesantes y ahorita llega ese momento de tranquilidad donde estos
monstruos ya no cobran tanta relevancia, ya no son tan grandes como antes,
pero que de todos modos no significa que sea el final de este proceso, y
representado ahi con esa luz dices “ahi hay mas cosas”, y quiza esa sea la
parte interesante, asomandose a esa luz, qué habria, qué mas hay por
conocer, por hacer..., y podrias complementar esta historieta con un
“continuara” e imaginar como va a ser ese “continuara”, y es el hecho de que
la historieta no se queda sélo en un momento, sino que van habiendo
cambios.

e En estas cosas que empiezas a ver, 0 que incluso quisieras ver, acercandote

mas a esa luz, ¢ cuales serian estas cosas?
Mensaje final a modo de elogio y reflexion:

e Se le resaltan los cambios que ha tenido en el proceso, y se le devuelve
aungque no a todos le llamen la atencion o consideren interesantes sus
gustos, él ha tenido cambios, y que lo mas importante, es que a él le resulten

significativos, pueda seguir haciendo cambios.
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8° sesidn
Objetivos de la sesién

Explorar novedades y cambios ocurridos en el periodo vacacional en relacion al
sintoma y a sus relaciones familiares, ademas de formular preguntas de atribucién

de control para hacer el cierre del proceso terapéutico.

Desarrollo de la sesion

Desde el inicio de la sesién, A. comenta algunos otros logros que ha tenido, como
poder comer dulces de una caja de dulces y comer en el exterior en platos
desechables. Se le pregunta por como es que ha podido llevar a cabo esos cambios,
a lo que responde que ha podido ir comprobando que no todo lo que piensa es real,
y que a los demas no les pasa nada, por lo que se le habla del efecto bola de nieve
del cual se habia hablado en la sesion anterior.

Se habla también sobre los cambios y las posibilidades que espera ver en un
futuro, por lo que habla de que le gustaria salir en bicicleta para poder ir a comprar
los materiales que quiere y necesita para seguir haciendo sus creaciones, y en
general se le comenta de la independencia que ha ganado y lo que esto puede
representar para él, ya que A. menciona que a sus 24 afios se siente mal de no
estar haciendo gran cosa y que se ha limitado mucho porque en el pasado en el
ambito académico, lo premiaban por mantenerse quieto, por lo que ahora buscaria
hacer mas cosas sin miedo a que lo juzguen. Esta cuestion, lleva a utilizar de
ejemplo la pelicula de Ratatouille para hablar sobre las expectativas y lealtades de
en las familias, y como su hermana puede ser una buena aliada para que cada uno

pueda ir haciendo su vida.

Al volver de la pausa, se le comenta que el equipo reconoce mucho sus logros y
avances, pero sobre todo su capacidad para moverse y hacer cambios que ha
podido tener como efecto bola de nieve, y que ha sido por la incomodidad que ha
sentido y a pesar de eso, lo ha logrado hacer, ademas de que pudiera utilizar mas

la voz que lo impulsa mas que la voz que lo detiene o lo juzga. Se le comparte que
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se le haré llegar via WhatsApp, un reconocimiento por sus logros, y se le pregunta

si quiere continuar con el proceso para el semestre que inicia, a lo que A. responde

que no cree poder solo, por lo que le gustaria continuar con el proceso, y se le

explica como sera la dinamica en donde se le canalizara directamente. Se hace el

cierre de la sesidon y se despide de él.

Posterior a la sesion, se le hizo llegar un reconocimiento digital, donde a través

de imagenes de medallas, se plasman algunos de sus logros, y se dejan algunas

otras en blanco para sus futuros logros.

Modelos de Intervencion

Modelo Estructural

Reencuadre:

Tu hermana con la que has tenido mas relacion y que eres mas cercano, ¢te
ha dicho algo de todo esto? Creo que sobre todo tu hermana, probablemente
ella comparta ese gusto, quizd no manifestado como tal, pero el hecho de
gue puedan compartir el que van a ir a comprar esa caja de dulces, comer
los dulces juntos. va haciendo diferencias que de repente son sutiles, pero
se sienten, ¢,no?

Me lo imagino como en esta figura de plastilina que representa tu ansiedad y
que tu decias “se va a quedar ahi” y si, probablemente se quede ahi, las
personas que tendemos a la ansiedad, no es que de la nada seamos
personas sin ansiedad o que desaparezca por completo, sino que sea mas
manejable, y que entonces ya no sea la ansiedad la que nos domine, y que
ahora en tu caso, eres el que le pueda decir a la ansiedad “si, pero lo voy a
hacer de todos modos”, entonces habla de que cada vez tienes mas control
de tu vida y lo que puedas ir haciendo, ¢en qué otras areas te gustaria seguir
teniendo el control de tu vida? Que digas “ya mejor callate ansiedad, déjame

segquir con tu vida’.
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Y de esto que hablabas de poder ir a comprar material que te gusta, que
necesitas, habla de la independencia, que cada vez vas ganando mas, y que
te permita hacer también cada vez mas cosas, ¢n0?, ¢qué piensas acerca
de esto? Probablemente sea un poco como andar en bicicleta por primera
vez, ir ta solito sin rueditas, pero eventualmente vas agarrando tu ritmo y te
sientes cada vez méas seguro, incluso si antes no te sentias seguro de ir por
una rampa, pues conforme va pasando el tiempo vas agarrando mas
confianza y hacer cosas un poco mas complicadas o ir por terrenos mas
inciertos, y que soélo es cuestion de practica, de ir haciendo las cosas y que
a lo mejor no estamos tan acostumbrados a hacer cosas solos, y
necesitamos compafiia pero conforme se van haciendo, cada vez te vas
sintiendo mas a gusto contigo mismo aprovechando esa independencia
Probablemente sea este mismo proceso que decias “si como dulces de una
caja o si como afuera, me voy a morir”’ y darte cuenta que sigues aqui, y al ir
haciendo cosas, puedas darte cuenta que no va a haber comentarios, o
puede ser que si los haya pero que no pase nada mas alla de que los hayay
ya, porque muchas veces nos quedamos con esta idea un tanto infantil de
‘me van a regafiar y me van a castigar’”, pero me pregunto, ;qué peor podria
pasar mas alla de un regafio con tu familia?, ¢podria haber algan tipo de
represion o castigo?

Sabes, ahorita te comparto algo, ahorita antes de que entraras, estdbamos
con otro caso y salia este mismo tema de las cosas que son mal vistas en la
familia, de cémo la familia espera que te comportes de cierto modo, que seas
leal haciendo o no haciendo ciertas cosas, y le poniamos de ejemplo -¢,no sé
si has visto la pelicula de Ratatouille?-, y creo que muchas veces pasa eso e
la familia, “la familia se tiene que quedar aqui, porque nosotros hacemos
esto, y nos tenemos que comportar asi”, pero muchas veces también se
tienen aspiraciones, suefios, simplemente hacer las cosa de modo diferente,
y €S0 no quita que sigas perteneciendo a la familia, sélo es hacer las cosas
de un modo diferente a como esta acostumbrada la familia, y al inicio es dificil

y hay comentarios, y en casos muy extremos, se va relegando a ese miembro
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de la familia que no esta reaccionando o haciendo lo que se espera, pero es
poner en balanza esta parte de “;sigo complaciendo a mi familia, haciendo
las cosas con las que no me siento a gusto” o “quiza mi familia no esté muy
de acuerdo, y hago lo que quiero y eventualmente conozco a gente que sea
afin a lo que me gusta, y con este ejemplo, quisiera preguntarte, ¢ de primer
momento qué seria lo mas importante para ti en estos momentos?

Poniendo de ejemplo cosas como las que has pasado, como la ansiedad,
que durante mucho tiempo fue algo que relativamente manejaste y que
estaba ahi, y llegd un momento en que fue muy extrafo para ti, te incomodo
bastante, y entonces lograste dar ese salto de “no hago nada porque tengo
miedo y no sé qué vaya a pasar” pero ahorita te comenzaste a mover y hemos
estado hablando de él, y conforme te has estado moviendo has ido haciendo
cada vez mas cosas, has tenido mas independencia y ese movimiento dice
mucho de ti, lo hiciste cuando te sentiste incbmodo y que algo tenia que
cambiar, ¢crees que ahorita siga siendo toda esta etapa de movimiento y
cambios que te digan “necesitas hacer cosas diferentes, necesitas moverte”?
“Creo que esto que mencionas y esta misma sensacion de quiza placer, de
hacer tus cosas, de hacer cada vez mas lo que te gusta, eso es algo que
solamente tu te lo vas a dar, no va a venir nadie mas a decirte “ésta es la
llave para ser independiente”, esa llave, ta solito la has ido encontrando, y
esta muy padre que si en algin momento alguien mas quiera volver a decir
“no, no vas a volver a hacer esto” 0 “regrésate a donde estabas’, ti puedas
decir “no, porque yo ya probé lo que se siente estar de este modo o hacer lo
que me gusta y no quiero volver atras”, eso es algo muy valioso y es ese
efecto de bola de nieve del que hemos estado hablando, y un siguiente paso
sea seguir con estas ataduras familiares, y que ahorita has ido rompiendo
esos lazos, y que eso no implica que no pertenezcas a la familia, sino que
vas encontrando cada vez mas tu rumbo, y quiza, no va a haber lazos fisicos,

pero si va a haber estos lazos emocionales, no sé como escuches esto...”
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Utilizacion de verdades familiares para normalizar situaciones problematicas:

¢, Recibiste algun comentario mientras lo hacias (ponerle resina a su figura
de plastilina frente a su familia)? Yo creo que cualquier familia también se
quejaria de “ay esta haciendo cosas bien tarde, ya mejor que se duerma’,
quizas son cosas como mas habituales a decir “; por qué esta haciendo eso?,
0 ¢por qué pierde el tiempo en eso?”

Quiza también es un proceso muy normal, ya sea en la adolescencia o en la
juventud de “;y como hace esto o como se le ocurre tal?”, y creo es algo que
se da en la mayoria de las familias cuando los hijos empiezan a hacer sus
cosas, y que la familia de uno u otro modo se va a adaptando a estos

cambios.

Enfasis en los lados fuertes de la hermana de A. ante una experiencia similar a
la de A.:

Entiendo que por la pandemia ya tu hermana no siguio, pero ¢,qué crees que
le haya sido util a tu hermana para poder seguir y que a pesar de estos

comentarios u opiniones haya podido seguir yendo sola?

Cuestionamiento de la realidad familiar:

Muchas veces creo sélo es eso, mas que solo hacer las cosas, y dices que
con respecto a tu hermana que ha salido, y hay comentarios, pero hay otras
cosas en las que tu crees que vas a ser juzgado y ni siquiera pasa €eso, ¢ de
doénde crees que vengan esas voces que digan “hay qué raro”, “qué extrano’,
¢quiénes crees que sean esas voces?

Hacer las cosas de un modo diferente a como esta acostumbrada la familia,
al inicio es dificil y hay comentarios, y en casos muy extremos, se va
relegando a ese miembro de la familia que no esta reaccionando o haciendo
lo que se espera, pero es poner en balanza esta parte de “;sigo
complaciendo a mi familia, haciendo las cosas con las que no me siento a
gusto” o “quiza mi familia no esté muy de acuerdo, y hago lo que quiero y

eventualmente conozco a gente que sea afin a lo que me gusta, y con este
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ejemplo, quisiera preguntarte, ¢de primer momento qué seria lo mas

importante para ti en estos momentos?

Complementariedad:

No quisiera comparar como tal, porque es eso, que cada quien vaya
buscando su propio camino, pero de repente se pueden hacer ciertas
alianzas en la familia, ¢no?

Con esto de que tu hermana es muy independiente, pero ¢crees que tu
hermana pueda ser una buena aliada para que los dos logren ser
independientes cada uno a su modo?, ¢en qué sentido?, ¢como podrian
ayudarse?

Y ante estos comentarios en la familia, ¢,coémo podrias tu reaccionar en caso
de que se diera el caso?, ¢ Seria como poco a poco ir haciendo alianzas con
quien tu veas factible que se pueda hablar?

Modelo de Centrado en Soluciones

Ampliacion de excepciones:

¢ Como te ha ido en casi este mes que no nos hemos visto?, ¢en qué se ve
gue has estado bien o que todo va bien?

¢Esto de los platos y comer afuera es algo que antes no hacias?,
anteriormente, sobre todo esto de comer afuera o de comer en platos
desechables, ¢ qué era lo que te detenia o qué era lo qué pensabas?

Preguntas para consolidar el cambio

Desde las sesiones anteriores habias estado teniendo avances, ¢,como crees
gue has logrado mantener estos cambios? E incluso seguir haciendo cosas
cada vez mas

Creo que esta pasando un poco como en este efecto bola de nieve, ¢no?,

que probablemente iban a seguir y seguir estos cambios, y yo creo que éstas
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son cosas que has podido hacer con mayor frecuencia, ¢en qué crees que
todo esto se vea reflejado?

Tu familia, ahora que de repente fueron cenas familiares y eso, ¢tu familia
pudo percatarse de todas estas cosas que has hecho? Y quiza no te digan
nada, pero ¢crees que en el fondo se den cuenta de lo que ocurre?

¢En qué otras areas te gustarian seguir teniendo el control de tu vida? Que
digas “ya mejor céllate ansiedad, déjame segquir con tu vida”.

¢, Qué otras cosas sobre esta independencia te gustarian ir viviendo?

Me gustaria que te quedes pensando: de nifio ya recibiste todas estas
medallas de tus maestros, quiza de otras figuras y era de “toma por bien
portado”, pero ¢,qué pasaria si ahora empezaras a recibir medallas de ti para
ti, por nuevos logros, mas independencia?, ¢,coOmo se sentiria y por qué te

gustaria recibir esas medallas de ti para ti?

Atribucion de control de forma retrospectiva:

¢, Qué crees que diga de ti que hayas estado haciendo estos cambios, el que
puedas hacer cada vez mas cosas...?

Mas alla de que a tus 24 afios puedas ser recompensado o juzgado por hacer
0 no hacer, ¢ a ti te gustaria mas hacer o no hacer?

En este que existe y no existe a la vez, ¢pudiera ser s6lo una voz tuya la que
esté ahi, no la de nadie mas?, ¢ qué podrias hacer, asi como cuando callaste
esa voz de la ansiedad que te acompafia?, ¢como podrias ir callando mas la
voz tuya y entonces alzar mas otro tipo de voz tuya que pe termita hacer mas
cosas a pesar de la vergiienza o los comentarios que podria haber?

¢, Qué crees que diga de ti o qué implica para ti el que ti puedas darte cuenta
de estas cosas que ocurren en tu familia de quién se incomoda, por qué
algunas personas reaccionan de cierto modo, el hecho de que tu quieras
hacer las cosas diferentes a como se han hecho en tu casa?, pero si en como

una sensacion extrafa, ¢,no?

Externalizacion:
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e Podria ser que, asi como hiciste esta mascara de la ansiedad, ¢pudiera
haber también otro personaje que seria como “tienes que hacer cosas porque
te van a reganar” o “no tienes que hacer cosas porque te van a reganar” ?,

¢ de dénde vendria esa verglenza?
Postura pesimista

e ¢/ Qqué peor podria pasar méas alla de un regafio con tu familia?, ¢ podria haber

algun tipo de represion o castigo?
Mensaje final con elogios y cierre del proceso:

e Sele comenta que el equipo reconoce mucho sus logros y avances, asi como
su capacidad para moverse y hacer cambios que han tenido efecto de bola
de nieve,

e Se le devuelve que aun con la incomodidad que ha sentido, ha logrado hacer
cambios,

e Se le reconoce que pudiera utilizar mas la voz que lo impulsa, mas que la voz
que lo detiene o lo juzga.

e Se le comparte via WhatsApp, un PDF como reconocimiento donde se
plasman los cambios que él pudo hacer, y se deja un espacio libre para que
pudiera seguir anotando ahi sus préximos logros.

e Se hace el cierre de la sesion y se despide de él.

Reconocimiento a:
Alfredo
por sus logros durante el proceso terapéutico

N

y 2 ’ Por querer
- seguir buscando
apoyo
fugares y cosas

Porhaber
aceptado y

gusto por las artes
plasticas y dibujo

solicitado el apoyo
de su familia

y la verglienza




Para tus proximos logros

' 4
wrr M

@@@

Anélisis de los Modelos de Intervencién

Desde el punto de vista del Modelo Estructural, la familia nuclear de A.,
conformada por su madre, padre, hermana mayor y él, se encuentran en la etapa
del ciclo vital de la familia con hijos adultos, ademas, viven en el mismo hogar junto
con dos tias maternas de A., y una hija de ellas de 11 afios. Esta situacion es
relevante para el caso, ya que, segun lo narrado por A., viven en un departamento
pequefio, donde él comparte habitacion con sus padres y hermana; y, en otra
habitacién, sus tias y prima. En este mismo departamento, en la parte de abajo,
tienen un negocio familiar de comida en el cual, A. también labora, por lo cual, se
podria hablar de que, a nivel de limites fisicos, es una familia aglutinada. Esto se
puede explicar también a través de lo comentado por A. en una de las sesiones
cuando se hablaba de las experiencias que ha tenido que lo pudieron haber llevado
a desarrollar ansiedad por no tocar superficies “sucias”, ya que, explicaba que, en
una ocasion, el area donde sus tias convivian, llegé a estar tan sucia que llegaron
a tener plaga de cucarachas en el departamento, situacion que disgustdé mucho a
A.y a su hermana, llevando a comentarlo con sus padres en diferentes ocasiones

para hacer algo al respecto, sin obtener respuesta, ya que, ellos suelen responder
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con comentarios como “asi son ellas”, de modo que, estos limites difusos, también

podrian estar presentes a nivel relacional y no sélo fisicos.

Este disgusto y malestar por la falta de higiene por parte de sus tias, ademas de
una experiencia en la infancia de A., al haber estado internado en el hospital por
una infeccidén gastrointestinal, pudieron haber llevado a A., a ser el miembro de la
familia portador del sintoma, manifestado en tener ansiedad por tocar cosas
“sucias”, sintiendo la necesidad de lavarse las manos constantemente, y tomar

duchas muy largas.

Por otro lado, se podia observar que A. y su hermana, al ser cercanos en edad,
y compartir el malestar por la situacion de higiene de las tias, formaban una alianza,
la cual se podia ver reflejada en el apoyo que le proporcionaba su hermana a A. al
haberlo inscrito al programa de terapia de la Residencia en Terapia Familiar, y
ayudarle a conectarse a sus sesiones, dado que A. no estaba familiarizado con el
uso de la tecnologia, ademas de que ambos eran los Unicos en la familia que
compartian el gusto por el dibujo y las actividades artisticas, siendo que A., también
le ayudaba a su hermana en el uso de las acuarelas, y con el paso de las sesiones,
optaron por ir juntos a comprar material para llevar a cabo sus creaciones, volviendo

estas actividades, una forma de manejar la ansiedad.

Durante las dos primeras sesiones del proceso terapéutico, se tomo una postura
intermedia por parte de la terapeuta, para poder indagar en la historia, dindmica y
relaciones familiares, asi como la explicacién que, hasta ese momento, A. daba
sobre el sintoma. Esta postura resulté atil, ya que, A. pudo dar detalles de como se
habia sentido a partir del problema, y de las repercusiones que ha tenido en
diferentes dmbitos (fisica, personal, familiar, social), por lo que el equipo y la
terapeuta, pudieron darse cuenta que hubo un buen joinning, donde A. podia
expresar con confianza, cosas de las nunca habia hablado con anterioridad, y la
terapeuta, hacer intervenciones de cuestionamiento del sintoma y de la realidad

familiar que le hacian sentido a A.

Al mismo tiempo, se hicieron intervenciones desde el Modelo Centrado en

Soluciones, donde, desde la primera sesion, tal como se plantea en la teoria, se
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buscaron momentos excepcionales en donde no se lavara las manos, situaciones
donde lavarse las manos no fuera opcion, e indagar en las estrategias
iImplementadas para el manejo de la ansiedad en esos momentos, haciendo
preguntas también de atribucion de control de forma retrospectiva; asi mismo, una
vez que A. pudo comentar cOmo es que el sintoma era un problema para él, se pudo
negociar con €l el objetivo del proceso terapéutico, el cual, fue dejar de lavarse tanto

las manos, y no tardarse tanto en bafiar.

Pese a que se tenia definido un objetivo terapéutico, en la segunda sesion, se
formulé también una pregunta de tipo milagro, con la cual se buscaba que A. tuviera
mayor claridad de como podia ser un futuro sin el problema, sin embargo, tampoco
hubo mucha respuesta ante esto, y se optd por hacer una practica de
externalizacion de la ansiedad, la cual, resultdé bastante significativa y cobré mucho
sentido incluso desde el punto de vista estructural, donde A. pudo visualizar que la
mascara que habia externalizado, le generaba la misma sensacion que ver a una
de sus tias con las que vivia, y comentar sobre la problemética de plagas de
cucarachas que en alguna ocasion tuvieron a consecuencia de la extrema suciedad
en la que vivian en su departamento, asi como externar para quiénes de su familia

esto resultaba un problema, y a quienes no.

En la tercera sesion, se empezaron a elicitar mas algunas excepciones, y a
atribuirle el control de las estrategias que utilizé a partir de que A. narré como fue la
experiencia de haberse ido a vacunar contra el covidl9 (anteriormente habia
mencionado que, a partir de la pandemia, su ansiedad se habia incrementado por
miedo al contagio), y tener que viajar en transporte publico, estar en lugares con
mucha gente y tener que pasar por fuera de un hospital. A partir de esta experiencia,
y al estar explorando estas excepciones, junto con la mascara que ya habia utilizado
para externalizar la ansiedad, también se dio pie a explorar mas acerca de las
dindmicas familiares y cémo eran percibidas para él y su familia, haciendo
intervenciones de cuestionamiento del sintoma, del sistema y de la realidad familiar,

ya que, llegé a mencionar que la ansiedad estaba mas presente al estar presente
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en lugares sin tanto movimiento (como lo era su hogar), a diferencia de cuando

estaba en lugares mas dinamicos como lo era la calle.

En la cuarta sesién, a raiz de estar abordando excepciones, como lo fue poder
haber ingresado a la sesién en linea sin la ayuda de su hermana, se pudo hablar de
las expectativas a futuro que A. tenia, y del gusto y facilidad que tenia para el dibujo
y las artes platicas. Asi mismo, se pudo explorar mas acerca de las limitaciones
propias del espacio fisico que tenia en su hogar, para que A. pudiera llevar a cabo
estas actividades, de las cuales, él disfrutaba, llevando a la terapeuta a tomar una
postura de cercania, validando estas limitaciones, y conectar el presente con el
futuro, para poder crear expectativas de cambio, seguir ampliando excepciones, y
hacer una pregunta milagro. Durante esta sesion, una intervencién que también
resultd bastante til, y que incluso A. al cierre del proceso comenté que le ayudo y
le gustd bastante, fue que a partir de una imagen que se le compartio, haberle
dejado como tarea hacer algun dibujo o creacién donde pudiera plasmar lo que se
ha habia estado hablando en terapia, o bien, alguno de sus miedos, preocupaciones

o inseguridades para poder compartirlo con el equipo la proxima sesion.

A partir de la quinta sesion, los cambios fueron haciéndose cada vez mas
presentes, ya que, a partir de la tarea que se le habia dejado a A., él habia estado
pudiendo agarrar mas cosas, dandose cuenta que manteniendo su mente ocupada
en cosas que le gustaban, podia no tener pensamientos fatalistas como el miedo a
enfermarse o a morir, de modo que las preguntas para ampliar excepciones y para
conectar el presente con el futuro, siguieron presentes, al mismo tiempo que, las
preguntas para consolidar el cambio y para atribuirle el control de forma
retrospectiva, cobraron mayor peso. Al mismo tiempo que A. iba expresando estos
cambios y avances, la terapeuta también hacia intervenciones de reencuadre y de
cuestionamiento de la realidad de lo que él iba mencionando, de forma que, cobrara
aun mas sentido para él, como por ejemplo, retomando también las practicas de
externalizacién para devolverle que, el hecho de que se le hubiera perdido y hubiera
“‘muerto” la mascara grande que habia hecho en plastilina a partir de una de las

tareas, y que decidiera quedarse con una mascara mas pequefia que habia hecho,
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podia ser un recordatorio de que la ansiedad también era una forma de proteccion,
y podia quedarse a acompafarlo de una forma que no le resultara amenazante ni
problematica. Ademas, al ser mas notorios estos cambios y avances, se optd por
hacer una pregunta escala en la sesion 6 para ayudarle a visualizarlos, y también
dejar una tarea en la cual, pudiera plasmar en una historieta, su proceso de terapia

hasta ese momento.

Esta Ultima tarea se retomo en la séptima sesion, y sirvié para poder utilizar
nuevamente la externalizacion cuando mencioné que dibujé algunos monstruos en
su historieta y hacer una referencia a poder ver la luz. Al mismo tiempo, se iban
haciendo preguntas para consolidar el cambio, y para conectar el presente con el
futuro, ya que, se tenia contemplado que esa fuera la Gltima sesion, con posibilidad
de tener una sesidn mas de seguimiento posterior al periodo vacacional de
diciembre y enero, por lo que, mencionando que al hacer esta tarea, pudo darse
cuenta que tocar algunas cosas no lo iba a matar, o que no pasaba nada si alguien
lo observaba mientras dibujaba, mas alld de que fuera molesto para €l, de modo
gue, también podia visualizar aquellas cosas que le gustaria hacer, como andar en

bicicleta e ir a la papeleria por mas material para sus proyectos y creaciones.

Finalmente, al acceder a tener una ultima sesion de seguimiento, ésta se tuvo
mes y medio después de la séptima sesion, en la cual, A. compartié que tuvo
importantes cambios como poder comer en el exterior en platos desechables, y
compartir dulces con sus hermana de los cuales pudo comer de una caja,
situaciones que anteriormente no se hubiera podido imaginar hacer, por lo que se
hicieron diferentes reencuadres junto con él de estos cambios, y de la sensacion de
incomodidad que tenia de no haber hecho gran cosa a sus 24 afios, situacién que
sirvié también para hablar de las lealtades familiares y cémo su hermana podia ser
una buena aliada para que cada uno pudiera ir haciendo su vida; asi mismo, se hizo
uso de las verdades familiares para normalizar situaciones problematicas que A.
aun manifestaba, como por ejemplo, que sus papas se molestaran porque él
dibujara o estuviera activo en las noches mientras los deméas dormian, ademas de

que se tratd de fomentar aun mas la alianza con su hermana a través de
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intervenciones de complementariedad para que ambos siguieran buscando su
autonomia, y continuar con las actividades que les gustaban y que ayudaban a

reducir la ansiedad.

Cabe mencionar que, en todas las sesiones, después del momento de pausa con
el equipo, se le devolvian reflexiones y elogios de los cambios 0 avances que se
iban teniendo, ya que, ademas, A. mencionaba que nadie en su familia los
observaba o los hacia notar, de modo que, para la ultima sesion, y después de A.
haber mencionado que en su infancia sélo lo premiaban por buena conducta al sélo
no hacer nada, y que eso en su vida adulta ahora le resultaba problematico, el
equipo optd por, a modo de cierre, plasmar en un diploma, aquellos avances y
cambios significativos que habia tenido a lo largo del proceso terapéutico, y dejar

espacio para que él siguiera teniendo mas.

En resumen, a pesar de que, a nivel estructural el Unico cambio que hubo fue,
intensificar la alianza ya habida entre A. y su hermana, y no otros en relacién a la
situacion con sus tias o padres, se puede decir que el que A. se haya dado cuenta
de que probablemente esas situaciones hayan tenido relacibn con haber
desarrollado el sintoma, y a partir de las intervenciones de cuestionamiento,
probablemente llevaron a A. a visualizar el problema de un modo menos lineal y
mas relacional, y no con un problema que fuera inherente a él, de forma que A. pudo
comenzar a hacer pequefios cambios y visualizarse a futuro, pensando incluso en

iniciar una licenciatura.

En cuanto al Modelo Centrado en Soluciones, se pudo comprobar que el uso del
lenguaje y la postura de la terapeuta de centrarse en encontrar momentos donde el
problema no estaba presente o donde A. tenia control del problema, como por
ejemplo al poder ingresar a las sesiones por si mismo, fue de utilidad para transmitir
a A. la expectativa de cambio; asi mismo, el que como mencionan O’Hanlon y
Weiner (1989), la terapeuta se haya centrado en las habilidades, recursos y gusto
por el dibujo y las artes plasticas, fue determinante para ir haciendo cambios
minimos y para que, a partir de éstos, él pudiera visualizarse a futuro, hecho que le

costaba mucho trabajo a A. durante las primeras sesiones. De igual forma, tal como
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explican Beyebach y Rodriguez (1994), el uso de la externalizacion, aunque no es
considerada propiamente una intervencion del Modelo Centrado en Soluciones,
sino, de la terapia Narrativa, ésta fue de utilidad ante la falta de respuesta de la
pregunta milagro, que si bien, es utilizada generalmente en las primeras sesiones
con el objetivo de visualizar un futuro sin el problema, en este caso, no se obtuvo la

respuesta esperada.

Ademas, éste sirvio para poder ir haciendo intervenciones desde el Modelo
Estructural, ya que, por ejemplo, al hacer uso de la externalizacion o de explorar
excepciones, A. pudo dar mas detalles de cdmo él percibia las dinamicas familiares
en su familia que para €l eran problematicas o que le generaban malestar, y a partir
de estos detalles, la terapeuta tener mas clara la geografia familiar, e ir haciendo
cuestionamientos tanto del sintoma como del sistema y de la realidad familiar, por
lo que, en este caso, ambos modelos se complementaron para poder alcanzar la
meta terapéutica, la cual se pudo observar en que A. comentaba que podia tocar
MAas cosas, tener menos pensamientos fatalistas y por lo tanto, lavarse con menos

frecuencia las manos.

3.2. Andlisis y discusién tedrico metodoldgica de la intervencion clinica

3.2.1.Caso 1

La familia de E., se ha enfrentado a diferentes situaciones adversas a lo largo de
sus etapas en el ciclo vital, empezando por el nacimiento de su hija ME., quien fue
prematura y tuvo complicaciones al nacer; y posteriormente, cuando sus hijas
gemelas MG. y MC. estaban en edad preescolar, son diagnosticadas con
hiperplasia suprarrenal congénita, lo cual implico un desajuste hormonal y
discapacidad intelectual leve. Asi mismo, E. al comienzo del proceso terapéutico,
describié cémo durante su matrimonio, vivid violencia fisica y psicoldgica, y a su
vez, ME., también llegé a sufrir abuso sexual por parte de un familiar. Estas

situaciones, llevaron a la familia a tomar diferentes acciones, como, por ejemplo,
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tener que dejar solos por momentos a R. y ME. al E. tener que
hacerse cargo de sus hijas gemelas para poder llevarlas a las consultas médicas
con frecuencia, y A., tener que trabajar en su negocio. Al mismo tiempo, se fueron
creando diversas dindmicas y triangulos, como por ejemplo una coalicion entre A. 'y
ME. contra E., una alianza entre E., MC. y MG., en las cuales, aparentemente R. no
tenia ninguna presencia. Ademas, la familia vivio el suicidio de A. después de que
E. le solicitara el divorcio, presenciando E. y otros familiares, ese evento. Otras
experiencias que también han estado presentes en la familia en afios recientes, han
sido un infarto cerebral de R., del cual, pudo recuperar el 97% de su movilidad; asi
como el que, desde hace 5 afios, E. también ha estado en tratamiento por cancer

de mama, y mas recientemente durante la pandemia, enfermé de COVID.

En relacion a la situacion de enfermedad que presenté ME. al nacer, E. comenta
qgue A. respondié de manera sobreprotectora, teniendo preferencia hacia ella y
consintiendo todo lo que hacia, ademas de que hubo un rechazo hacia las gemelas
debido a la situaciéon de discapacidad que presentaron mas adelante, por lo que
esta dinamica familiar, de acuerdo con el modelo clasico del dafio de Gomez y
Kotliarenco (2010), pudo ser un factor de riesgo importante, junto con la exposicion
a la violencia fisica y psicolégica intrafamiliar continua, el abuso sexual hacia ME.,
y el suicidio de A., los cuales posiblemente resultaron en factores de vulnerabilidad
para las situaciones adversas que se presentaron mas adelante, como el cancer de
mama de E. Se puede observar ademas que, no habia un sistema de creencias
compartido entre E. y A. en torno a la discapacidad y enfermedad de sus hijas, ni
una meta en comun, ya que, mientras E. buscaba que las gemelas fueran lo mas
auténomas posible para que no fueran una carga para sus hermanos, visualizando
gue tenian posibilidades para desarrollarse personalmente, para A. no era relevante
esa situacién, y centré su atencidén en su trabajo.: “de ahi empecé a tener que
llevarlas al hospital (refiriéndose a las gemelas), y yo los dejaba aqui en la casa con
su papa (refiriéndose a R. y ME.), pero su papa ahi detras del mostrador se perdia”,
“hice lo necesario para sacarlas adelante para que no fueran una carga para
ustedes (refiriéendose a R. y ME.), yo queria que fueran independientes... y si

pasaron cosas (refiriendose al abuso sexual de ME.), no so6lo fue responsabilidad
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mia, sino de su papa”. Esto coincide con lo reportado por Santana (2014), en un
estudio sobre resiliencia en familias con un miembro con discapacidad, en donde la
mayoria de estas familias, estaban lideradas por la figura materna, ademas de que
predominaba la fluctuacion de emociones percibidas como positivas y negativas, y

el apego a las creencias religiosas.

A pesar de todas estas situaciones por las que la familia tuvo que pasar, se puede
observar que, de acuerdo a lo narrado por E., hubo un momento en el que llegaron
a un crecimiento familiar (Ungar, 2016), en el que MG. y MC., se encontraban ya
activas laboral y econdmicamente, R. en un matrimonio estable, y E. en blusqueda
de pareja. Pese a este crecimiento, una vez que ME. regresa al ndcleo familiar junto
con sus hijos después de separarse del papa de su ultimo hijo, E. revivio lo que
sentia cuando su exesposo vivia: “haz de cuenta que el difunto esta aqui”, por lo
gue se presentaron problemas para la reorganizaciéon familiar: se le dificultaba poner
limites para que su hija pudiera hacerse responsable tanto econémicamente como

en cuestiones domésticas, sintiéndose E. sobrepasada por la situacion.

A su vez, se puede observar que hubo algunos factores protectores (Calle &
Moreta, 2021) que llevaron a que la familia llegara a un punto de recuperacion, tales
como la estructura, pese a que en la etapa del ciclo vital con hijos en edad escolar,
ésta fuera determinada a través de limites rigidos y de castigos fisicos hacia los
hijos; asi como también, la permeabilidad de otros sistemas, como, por ejemplo, el
que E. tuviera el apoyo de su familia de origen cuando se salia de casa ante la
violencia ejercida por parte de A. y poder recurrir a quedarse en casa de sus papas;
y de igual forma, ya en la etapa de ciclo vital con hijos adultos, una de sus hermanas
seguia siendo un apoyo ante la situacidbn que tenia al momento del proceso
terapéutico, siendo quien trataba de hacerle ver la importancia de poner limites
hacia sus hijas y de cuidarse ante el miedo de que el cancer regresara; otro
elemento que probablemente en la actualidad sea un factor protector importante
para la familia, es el sentido del humor, ya que, por varios momentos, se observo
en E. un sentido del humor que le permitia alejarse o ver desde otra perspectiva

algunas situaciones adversas, asi como ser capaz de darse cuenta de sus propios
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recursos y habilidades: “él esperaba encontrarme toda sumisa y domadita, y pues
yo no, yo creci enormemente y descubri todos los talentos que desarrollé... tuve
que decidir entre seguir comiendo carne con problemas, a comer frijoles en paz,

ielegi los frijoles!... Yo no necesito a nadie para ser feliz”.

Estos factores protectores, llevaron a que la familia de E., de acuerdo con lo
mencionado por Ungar (2016), en la actualidad, generara en su mayoria, patrones
de recuperacion alternativos ante las adversidades que han pasado a lo largo de su
vida, siendo éstos socialmente deseables, ya que, por una parte, las gemelas, han
logrado ser autonomas, e incluso, fueron un apoyo econémico cuando E. estuvo en
su tratamiento para el cancer, al mismo tiempo que ME. se hacia cargo de ella en
sus cuidados, lo cual muestra la flexibilidad y apertura al cambio de roles dentro de
la familia. Por otra parte, R. ha podido hacer su vida de forma independiente con su
nueva pareja, con quienes actualmente, E. comenta que tiene una buena relacion,
siendo que incluso, ellos fueron quienes la motivaron y explicaron como acceder a
una aplicacién digital para poder conocer a una posible pareja, ademas de que, su
nuera fue quien la contact6 con los servicios de la Residencia en Terapia Familiar;
en cuanto a E., ademas de lo ya mencionado anteriormente, ella ha podido tener
acceso a diferentes recursos fuera de su sistema familiar, que la han ayudado a
afrontar las crisis por las que ha atravesado, como por ejemplo, servicios de
tanatologia, cursos de las huellas de la infancia Mary Kay, grupos de 4to y 5to paso,

y la religién.

Es importante sefialar que, al poder acercarse a la tanatologia y a los cursos de
Mary Kay, E., mencion6 que le ayudaron a evitar que atentara contra la vida de A.
cuando él aun vivia, ya que, expreso llegar a sofiar que lo mataba debido a que
tenia mucho odio contra él, de forma que se puede observar como E. pasé de haber
estado en un modo desadaptativo de afrontamiento, a uno mas socialmente
deseable, lo cual, se puede observar en que pudo irse a casa de sus papas y pedirle
a A. el divorcio: “en el primer proceso (tanatologia) de que no lo maté, porgue tenia

un odio que salia de bien adentro, y ella me lo quitd”, “con ese curso (huellas de la
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infancia), pude tomar decisiones, porque yo sabia que tenia miedo, pero no sabia a

qué, y con ese curso supe... me voy de la casa sin pleitos y sin nada’.

Por otro lado, uno de los sistemas al que E. y sus hijos no pudieron tener acceso,
pese a que se acercaron a él, fue al sistema de justicia, ya que mientras ellos vivian
violencia intrafamiliar, E. intent6 buscar ayuda en este sistema, sin obtener la ayuda
esperada: “si, me llego a pegar, pero no se me marcaban los golpes, y las demandas
no procedian, yo me fui de mi casa 11 veces, y en la onceaba ya regresé, pero
viuda... consulté abogados... pero como mi domicilio es en el Estado de México,
las leyes en ese entonces eran muy malas con respecto a la mujer, no habia
garantia.... Y como yo llevaba las gemelas al doctor, me decian: yo que usted, me

regreso porque como quiera le da para sus hijas”.

En general es posible decir, que tomando en cuenta el modelo clésico de dafio
de Ungar (2016), la familia de E., vivi6 en constantes crisis familiares, las cuales
cada una tuvo su particularidad y presentandose en distintas etapas del ciclo vital
de la familia, que por momentos la llevaron a un deterioro, generando una cronicidad
de problemas, que, sin embargo, mas adelante pudieron llegar a momentos de
crecimiento y recuperacion familiar. Coincidiendo con la teoria de resiliencia familiar
de Walsh (2016), no se puede decir que hay un modelo idoneo o una forma mejor
gue otra para enfrentar las crisis familiares, ya que, para cada una de estas crisis,
cada familia y cada miembro de ésta, la percibe de modos distintos, y al mismo

tiempo, tiene acceso a distintos recursos.

En el caso particular de esta familia, es probable que al ser E. quien llevaba a las
gemelas a las citas médicas y terapias, fuera ella quien tuviera acceso a recursos
de otro tipo fuera de su sistema de familiar (conocimiento, experiencias de otras
personas pasando por situaciones similares), para enfrentar la adversidad, a
diferencia de A., quien por lo narrado por E., parecia que Unicamente permanecia
en su lugar de trabajo, que, a su vez, se encontraba en el mismo lugar donde la
familia vivia, y al ser E. quien principalmente se encargaba de la crianza de los hijos,
estos recursos se vieran también reflejados en ellos. Uno de los sistemas que no

fue mencionado por E., y del que hubiera sido importante tener informacion, fue del
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sistema escolar, ya que profesores o compafieros también pudieron haber
impactado de alguna forma en los sistemas de creencias, 0 en los procesos de
comunicacién y resolucién de problemas, que forman parte importante en el

desarrollo de la resiliencia familiar.

3.2.2. Caso 2

La historia de A. con la ansiedad por no tocar cosas “sucias” y lavarse las manos
constantemente, inicié desde que él era muy pequefio, y recuerda que esto se dio
después de haber tenido una experiencia de hospitalizacion a raiz de una infeccién
estomacal cuando tenia 3 afios, sin embargo, a través de las sesiones, también se
pudo percatar de las dinamicas familiares que posiblemente han influido en que este
sintoma se siguiera manteniendo a lo largo de los afios, como por ejemplo, vivir con
otras 5 personas adultas y una nifia en un departamento de Unicamente dos
habitaciones, sala y cocina; donde en una ocasion, tuvieron una plaga de
cucarachas a consecuencia de la falta de higiene en el area donde sus tias con las
que vive pasaban mas tiempo, y la falta de medidas o cambios al respecto por parte

de su familia.

De acuerdo al Modelo clasico del dafo (Gémez & Kotliarenco, 2010), la
hospitalizacion de A., puede considerarse como un Unico evento traumatico, y al
mismo tiempo, la falta de higiene y el posible hacinamiento en el que vivia su familia,
pueden considerarse como eventos de exposicion constante y cronica, de modo
que, dichas situaciones, pudieron ser factores de riesgo importantes que detonaron
el sintoma de ansiedad en A., ademas de que, esta misma falta de higiene y
hacinamiento, pueden estar relacionados a los limites difusos, que se mantenian en
su familia, por lo que la falta de limites claros, pudo haber sido un factor de
vulnerabilidad para esta familia, en la que, se podria observar que, dadas estas
situaciones, se llego a un punto de deterioro y cronicidad, que a su vez, tuvo impacto
en otros sistemas, como el escolar, ya que, llevo a A. a dejar la preparatoria, debido
a que, estando en la escuela, le resultaba muy complicado lavarse las manos
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constantemente ante la falta de jabon en los bafios, asi como no poder relacionarse
con sus pares de igual modo al que los hacian los demas (compartir comida entre
ellos), y llegar a sufrir bullying (agresiones verbales y fisicas) por parte de algunos
de ellos.

Ante todos estos eventos descritos, se puede observar lo mencionado por Walsh
(1996, 2016), y Rolland y Walsh (2006) acerca de los sistemas de creencias
alrededor de determinadas situaciones traumaticas, y en especifico, sobre la salud
y enfermedad (Modelo Psicosocial de Enfermedad) y codmo éstas, pueden ser
catalizadoras en la reorganizacion y adaptacion familiar a largo plazo: “nada mas
conmigo y con mi hermana, con mis primos, no, no les importa mucho si se
enferman o no, ahi andaban, pero cuando yo me enfermaba, era como: no, cuidenlo
bien. O con mi hermana: no, ya se enfermd, cuidenla bien, ya saben como se pone
muy mal con las enfermedades de las vias respiratorias”, ya que éstas y otras
creencias presentes en la familia de A., cobraron peso para el surgimiento y
reforzamiento de la ansiedad que él manifestaba, y que, a su vez, moldearon los
distintos modos de interaccion y afrontamiento de su familia, los cuales, en un
principio, pudieron estar centrados en la supervivencia fisica, y posteriormente, en

el desarrollo individual de los miembros del holén fraternal.

En el caso de la hospitalizacion, A. recuerda algunas narrativas por parte de su
padres después de tal evento: “cuida lo que comes, lavate las manos, no agarres el
suelo, si agarras el suelo, lavate las manos®, o “qué bien que mi hijo tenga buena
higiene porque asi no se enferma tanto®; y ademas, recuerda ser muy enfermizo del
estdbmago, por lo que, que cada vez que le dolia, sus papas lo llevaban al doctor, ya
que se espantaban, y fue hasta que él tenia 12 afios, que dejaron de preocuparse
tanto como para llevarlo al médico: “hasta después de como los 12 afios, ya me
dejaron de llevar, ya consideraban que era lo suficientemente grande como para no
morirme por eso”; asi mismo, en el sistema escolar, €l con sus compafieros de
escuela, hablaba de esta situacion como algo de gravedad en la que él casi pierde
la vida: “me acuerdo que en la escuela siempre les decia: es que, yo fui al hospital,

pero fue mucho tiempo y casi me muero, y me arranqué el suero, y no podia comer,
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y cuando comia, vomitaba... cosas asi”, por lo que, pudiera pensarse que desde un
inicio, el lavarse las manos constantemente, fue algo que le proporcion6 seguridad

a A. ante la posibilidad que él sentia de poderse morir.

En cuanto al hacinamiento y la falta de higiene, en algin momento durante una
de las sesiones, al preguntarle a A. si habia podido expresar su disgusto con esa
situacion con alguien de su familia, mencion6 que Unicamente con su hermana, ya
que, al comentarlo con su mam4, solo recibia como respuesta: “/Ay no!, pero,

I”
L )

¢,como? jEs tu tia!”, y por su parte, al hablarlo con su papa: “si, asi es ella, desde
que la conozco hace treinta y tantos afios...”, mientras que cuando lo habla con su
hermana, ella también comparte este disgusto y enojo hacia una de sus tias en
particular, con quien incluso, A. mencioné que se han llegado a pelear a golpes:
“ella siempre se enoja, cuando hablamos de esto, de mi tia, siempre termina
enojandose, es que ella se peleaba mucho con... de hecho se llegé a pelear a

£~

golpes con mi tia”. Contemplando esto, se puede observar que, para el subsistema
parental, esto no resultaba un problema, de modo que, en la familia de A. no hay
creencias compartidas y hay una invalidacion del sentir de los hijos con respecto a
la situacion de falta de higiene, lo cual, también se ve reflejado a nivel estructural,
ya que, el afrontamiento para el subsistema filial o fraternal, a lo largo de los afios,

se vio dificultado al no tener el apoyo de las figuras de mayor jerarquia en la familia.

Sin embargo, se podria decir que, en cuanto a los patrones organizacionales, la
falta de apoyo por parte del subsistema parental, fue un elemento que promovio la
alianza entre los miembros del subsistema filial o fraternal, y a su vez, otro tipo de
patrones de resiliencia familiar, ya que, de acuerdo a lo mencionado por Walsh
(2003), éstos actuan como absorbentes de las conmociones familiares, llevando a
algunos miembros de la familia, a la busqueda de nuevos recursos en forma
coordinada: “ella también toma terapia... ella también tiene problemas de ansiedad,
entonces le dijeron que tiene que hacer cosas, y le dijeron: puedes pintar o cualquier
otra cosa. Y dijo: entonces mejor pinto antes de hacer ejercicio. Y pues empezo a
pintar... De hecho, a ella no le importa (pintar frente a los demas), ella no hacia

nada de esto antes y de repente dijo: jlo tengo que hacer! Y se compro sus
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acuarelas, y ultimamente me dice: jVamos a Lumen por mis acuarelas! Entonces

por ahi aprovecho y me compro algo”.

Ademas, el que A. y su hermana, tuvieran estas creencias y sentir compartido
respecto a la higiene del departamento, pudo también haber llevado a que ambos
buscaran nuevos recursos para afrontar su respectivo malestar y decidieran iniciar
un proceso terapéutico por su cuenta, encontrando en este proceso, que el arte y la
creatividad, podian ayudarles a manejar la ansiedad: “me volvi consciente que no
todo es dafiino, por eso al inicio (de la historieta) todo es muy exagerado, y al final
ya no hay nada, o nada mas hay dos (monstruos)”, “no me voy a morir por que toque
algo o... incluso... que no me van regafar por hacer esto (dibujar)”, de forma que,
incluso, en el caso de A., pudo pasar de centrar su supervivencia en lo fisico o
tangible, a su desarrollo personal, ya que, también fue desarrollando cada vez mas,
la posibilidad de vislumbrar nuevas posibilidades a futuro, tanto en el corto, como
en el mediano plazo: “aparte de esto (dibujar), me gustaria andar en bicicleta...
habia pensado... en ir a Lumen en bicicleta, porque hay uno aqui cerca, y hay una
ciclopista, porque mas lejos me da miedo”, “se supone que cuando acabe todos los
examenes, y me den el certificado de la prepa, ya voy a poder hacer un examen
para la universidad... la idea original era estudiar biologia, si me gusta pero no me
atrae mucho, entonces la segunda idea, es que, como me gusta leer, era, de
estudiar lengua, pero la tercera fue estudiar artes visuales, y una que es muy

fantasiosa pero también es posible, es cinematografia porque la UNAM tiene”.

Contemplando la historia familiar que pudo narrar A., asi como las diferentes
formas en que los miembros de la familia reaccionaron ante diferentes sucesos y
tomando en cuenta lo mencionado por Ungar (2016) sobre los patrones en cémo se
puede manifestar la resiliencia familiar, podria decirse que los miembros de esta
familia, a lo largo de su trayecto, han tenido un patron de resiliencia evitativo (el
cual, es socialmente indeseable), dado que las condiciones de vivienda en que
estaban, eran inevitables, sobre todo para los miembros de la familia mas jévenes,

como eran A., su hermana y su prima, por lo que sus patrones de acomodacién y
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cambio, estuvieron centrados en la proteccion, y posteriormente, al iniciar A. y su
hermana un proceso terapéutico, pudieron haber pasado a tener patrones de
resiliencia de recuperacion. Sobre esto, es importante considerar lo explicado por
este autor acerca de las restricciones contextuales y culturales de cada familia, ya
gue, en este caso, la carga ambiental probablemente tuvo mucha relacién sobre los
patrones de afrontamiento que generaron en diversas situaciones, como, por
ejemplo, las limitaciones a nivel de vivienda, trabajo y probablemente economia; y
posteriormente, también el haberse enfrentado a las condiciones de pandemia que

se estaban viviendo en ese momento.

3.3. Andlisis de los diferentes modelos teérico metodoldgicos en la Terapia
Sistémica

Como se pudo observar tanto en el caso de E., como en el de A., los modelos de
terapia sistémica utilizados, fueron el Modelo Estructural y el Modelo Centrado en
Soluciones, los cuales, desde el punto de vista de ecosistémico de Resiliencia,
cobraron sentido en la practica y en el andlisis de los casos, ya que, por un lado, el
Modelo Estructural, permiti6 en ambos casos, tener una geografia familiar, donde
se observaron las problematicas de cada uno de los sistemas, y como se fueron

generando cambios a nivel estructural.

Sin embargo, es importante destacar que, el Modelo Estructural, plantea un
modelo de familia normativo, y por lo tanto, de familias o dinamicas que son
patoldgicas, en las que seria facil determinar si una familia es o no patologica o
resiliente, pero que, deja de lado aspectos como el mencionado por Ungar (2016),
acerca del acceso que tienen o no algunas familias y personas a determinados
recursos que les brindan seguridad, proteccion, informacion, entre otros, y que, lleva
a que, ante el limitado acceso a estos recursos, se creen dinamicas familiares
particulares, como se pudo observar en el caso de E. ante el limitado acceso que
tuvieron como familia al sistema de justicia ante la violencia familiar de la cual eran

victimas ella y sus hijos, llevando a que permanecieran viviendo con quien ejercia
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violencia sobre ellos durante muchos afios. Asi mismo, esto se pudo observar en el
caso de A., y el hacinamiento en el cual vivia junto con su familia, ya que,
probablemente la familia nuclear de él, no tenia acceso a una vivienda propia con
los espacios para un desarrollo 6ptimo, y, por ende, se generaron conflictos al

interior de la familia, asi como sintomas limitantes en el caso de A.

En cuanto a la implementacion del Modelo Centrado en Soluciones, uno de los
aspectos mas relevantes en relacion a la Resiliencia Familiar en ambos casos, fue
la vision que se tiene sobre los consultantes desde este modelo, en el que, se confia
en que cada persona que consulta, tiene recursos que hasta ese momento, no son
percibidos por ellos dada la saturacién del problema, por lo que, teniendo esta
perspectiva, ademas de la importancia del uso del lenguaje, se pudo transmitir y
crear junto con cada consultante, una expectativa de cambio que fuera significante
para ellos, para que, al mismo tiempo, se fueran encontrando y desarrollando

elementos que desde la teoria de Resiliencia Familiar, contribuyeran a ésta.

Es importante tomar en consideracion que, muchos autores que han desarrollado
la teoria de la Resiliencia o Resiliencia Familiar, para referirse a ésta, se han
centrado en aspectos socialmente deseables o que contribuyen a ideas normativas
de funcionamiento individual, familiar o social, asociados a la productividad, a
estados de felicidad, o a la facil integracion a otros sistemas que igualmente,
funcionan bajo estos preceptos, por lo que, seria importante comenzar a tener una

perspectiva critica que cuestione la forma en que ha sido concebida la resiliencia.

Sobre esto, se han hecho también algunas publicaciones sobre Resiliencia
Familiar con una mirada construccionista (Guillén et al, 2013; Saltzman et al., 2013;
Ungar 2004), en los que, se ha contemplado la ausencia de una visién Unica de la
realidad, y mas bien, como una construccion de ésta, en la que son los consultantes
en conjunto con su terapeuta, quienes van construyendo la forma de concebir su
propio proceso de resiliencia familiar, tomando en cuenta que ésta, es el resultado
de las negociaciones entre las personas y sus entornos para que los recursos sean
definidos como saludables bajo condiciones colectivamente vistas como adversas
(Ungar, 2004).
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Tomando en cuenta esta postura posmoderna, es que, por ejemplo, Saltzman et
al. (2013), han propuesto el programa de intervencion Family Resilience
Enhancement Program (FOCUS), para familias militares en Estados Unidos, que
han pasado por situaciones adversas como algun trauma médico, violencia
comunitaria, desastres naturales o la muerte de algin miembro de la familia, el cual,
se basa en la Terapia Narrativa , ya que, se han percatado que a través de ésta, se
puede trabajar con las narrativas individuales de los miembros de la familia, para
posteriormente, trabajar en la construccidon de una narrativa familiar compartida que
ayude a superar los distanciamientos interpersonales, reconstruir los procesos de
comunicacién y promover el intercambios de apoyos, y al mismo tiempo, aclarar las
diferencias en las experiencias personales de los miembros de la familia, las
interpretaciones de éstos, y resolver los malentendidos y las atribuciones erroneas
de los miembros de la familia, ayudando a los miembros a adquirir habilidades para

promover la resiliencia.

De igual forma, ademas de este programa de intervencion, Vanistendael y
Lecomte (2002) citados en Guillén et al. (2013), han propuesto el uso de la metéfora
de La Casita de la Resiliencia, en poblacién usuaria de la comisaria de familia de
Cajica, Colombia que ha sufrido de violencia intrafamiliar. Esta metafora, es una
representacion grafica de una pequefia casita que se construye con sélidos
cimientos, en la cual, se plasman los diferentes pilares que constituyen la resiliencia,
asi, cada consultante, puede construir nuevos discursos o realidades facilitando la
construccion de nuevos significados ante eventos adversos, asociando los diversos
componentes que integran la casa a la vida y realidad particular de cada familia o
persona. Ademas, los autores de este articulo, se han planteado que, a través de
esta metafora, se podrian explorar las normas y pautas relacionales del nucleo
familiar haciendo uso de preguntas en torno a la casa, y que esto, a su vez, sirva
como enganche y movilizador en la posibilidad de adquirir una casa propia, donde

sean ellos quienes deciden qué pasa dentro y fuera de aquella casa resiliente.

Por todo lo anterior mencionado, se podria decir que, no es necesario que se

excluya la posibilidad de integrar el concepto de resiliencia o de resiliencia familiar,
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al trabajo con familias que han pasado por situaciones adversas o, que se limite el
uso de modelos previos al construccionismo en ese tipo de casos, y mas bien, tener
en consideracion algunos aspectos clave tanto a nivel teérico, como préctico, para
evitar caer en discursos o practicas normalizadoras que puedan generar culpa a las
personas que han atravesado por situaciones adversas y que visto desde los
primeros modelos de resiliencia o desde los modelos tradicionales de terapia
sistémica, se perciban como personas o familias no resilientes. A modo de
conclusion, a pesar de que el Modelo Estructural sirvié de apoyo en la exploracion
de pautas dentro del sistema familiar de cada uno de los casos, el Modelo Centrado
en Soluciones, al ser un modelo que es considerado dentro las terapias
posmodernas o construccionistas, permiti6 que se trabajara con lo que era
significante para cada consultante, que para el caso de E., fueran los aprendizajes
gue habia obtenido de las diferentes terapias Yy cursos que habia tomado con
anterioridad, asi como la vision que tenia de si misma como mujer fuerte; y en el
caso de A., en el que incluso se llegd a trabajar con la externalizacién, la cual es
una practica narrativa, se trabajara con su gusto por las artes plasticas y las cosas

“raras” o “grotescas” (mascaras, monstruos, sangre, ovnis, caracoles, etc.).

3.4 Analisis del Sistema Terapéutico Total

Alingresar a la Residencia en Terapia Familiar, nunca habia tenido la oportunidad
de ser parte de un equipo terapéutico, y Unicamente habia tenido la experiencia de
haber supervisado casos con una sola terapeuta desde mi propio proceso
terapéutico, por lo que, al tener el primer acercamiento como observadora en un
equipo terapéutico durante el primer semestre, experimenté pensamientos,
sensaciones y emociones muy diversas. Cabe recalcar, que, al haber sido procesos
en linea dada la pandemia que tenia pocos meses de haber comenzado, éstos

resultaron nuevos para todos los miembros del equipo, incluyendo a la supervisora.

En un primer momento, al saber que las practicas supervisadas funcionaban bajo

un modelo de equipos terapéuticos, en el que, habia un terapeuta a cargo, un equipo
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de observadores, un equipo de supervision, y una supervisora, surgio en mi la
inquietud de como seria la experiencia para los consultantes, ya que, me parecia
que podria ser abrumador para ellos, y ser dificil compartir parte de sus vidas ante
tantas personas frente a una pantalla y saberse videograbados, sin embargo, dado
que, el equipo de observadores nos integramos al sistema terapéutico alrededor de
la tercera sesion, me pude percatar que, los consultantes se expresaban con
facilidad y no percibi en algin momento desconfianza por parte de ellos. Esto lo
puedo relacionar a que, tal como lo pudimos llevar a cabo mi equipo de supervision
y YO en semestres posteriores, al inicio de cada sesion, se hacia un encuadre con
los consultantes, en el que se les leia un consentimiento informado con los fines
para los cuales eran utilizadas las grabaciones de las sesiones, asi como detalles
acerca de la duracion del proceso terapéutico, del objetivo del equipo terapéutico y

de la dindmica de funcionamiento de cada sesion.

En cuanto al equipo de supervision y supervisoras, considero que, desde un
primer momento, hubo disposicion por parte de ellos para hacernos parte del
equipo, y en algunos momentos, tomarnos en cuenta al preguntar por nuestra
perspectiva en relacion a algunos casos o intervenciones que pudieran ser Utiles,
ademas de que, el equipo de observadores y yo, me parece que también
mostrdbamos interés por los casos que veiamos, y en algunas ocasiones,
solicitAbamos permiso para poder hacer aportaciones, el cual, en la mayoria de las
supervisiones, se nos dio el permiso tanto por parte de la supervisora como por
parte del equipo de supervision, de forma que, me senti integrada al sistema

terapéutico en ese momento.

Posteriormente, una vez que, estando en el segundo semestre, mi equipo de
supervisién y yo, pasamos a ser los terapeutas a cargo de nuestros propios casos,
me senti muy acompafiada desde un inicio, ya que, pese a que la modalidad en
linea, considero que tenia ciertas limitaciones para la socializacibn con mis
comparieros, siempre buscamos crear espacios para compartir experiencias, por lo
que, el saber que la mayoria compartiamos las mismas inseguridades, permitio que

nos apoyaramos ante éstas, y fuéramos respetuosos y cuidadosos con la
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retroalimentacion que haciamos acerca de nuestra labor terapéutica, ya que, en
muchas ocasiones, sabiamos desde donde podria haber hecho alguna intervencion
la terapeuta a cargo (sus experiencias personales, profesionales, inseguridades o
conocimientos), por lo que, los momentos de pausa, asi como los momentos
posteriores a cada sesion, eran muy enriquecedores tanto por parte del equipo de
supervision, como de la supervisora a cargo. Esta fue una constante en las
supervisiones de todos los semestres en los que compartiamos con el mismo equipo

terapéutico.

En cuanto a las supervisoras, la experiencia con cada una de ellas en las
diferentes supervisiones, fue distinta, ya que, considero que, de acuerdo al modelo
de terapia en el cual tenian mayor experiencia, asi como de sus estilos de
intervencion, la forma en que daban apoyo, retroalimentacién y supervision a cada
terapeuta, podia ser mas o menos directiva, interviniendo mas o menos durante el
transcurso de la sesion, ya fuera enviando sugerencias de intervenciones al
terapeuta a través de mensajes en Zoom, enviando algunas reflexiones tanto del
equipo de supervision o de la misma supervisora, 0 bien, dejando las sugerencias
o reflexiones para el momento de la pausa. En mi caso particular, resultaba mas util
gue se me enviaran esporadicamente sugerencias de intervencién, ya que, era mas
facil poder solo leerlas y decidir en qué momento de la sesion podria resultar mejor
integrarla de algiin modo, ya que, en los momentos en los que se me enviaba alguna
reflexion, me podia tomar tiempo y mayor esfuerzo leerlas y retomarlas para

elaborar alguna intervencién durante la sesion.

Algo que también vale la pena mencionar, es que, durante las supervisiones que
trabajamos con miembros distintos a los de nuestro equipo de supervision original,
resultd complicado tener el mismo tipo de interaccion que teniamos mi equipo de
supervision original y yo, ya que, la comunicacion gue manteniamos en el equipo
original, era constante a través de mensajes de texto de Whatsapp, mientras que
cuando nos mezclabamos con el otro equipo, estos mensajes se limitaban a
aspectos mas puntuales, y los comentarios se realizaban en los momentos de pausa

0 en la post sesién. Sin embargo, estos cambios que se realizaban en una de las
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supervisiones de cada semestre, permitieron observar otro tipo de estilos de
intervencidon que también me parece que contribuyen a la formacion como
terapeutas, ampliando nuestras visiones de lo que puede hacer un terapeuta. De
igual forma, esto también se logré al momento de trabajar en co terapia en algunas
supervisiones, ya que, ademas de lo mencionado en el trabajo con otro equipo
terapéutico, el poder llevar a cabo la planeacion de las sesiones en conjunto,
ampliaba la vision sobre el caso, las intervenciones a realizar, asi como las distintas
posturas que podria tomar cada terapeuta, de forma que, el consultante también
pudiera percatarse de las distintas visiones sobre su situacion y que esto no
significaba que hubiera una postura mejor o peor que otra, sin embargo, visualizar
a la co terapia de este modo, fue algo gradual y a través de algunos casos en
particular.

En los momentos en que trabajamos con terapia de red o terapia grupal, a pesar
de que, desde mi experiencia, fue un trabajo muy enriquecedor desde el punto de
vista académico o profesional, considero que para los consultantes, sobre todo
cuando se realizo con alumnos del CCH Azcapotzalco, hubo cierta dificultad para
gue ellos se sintieran comodos en realizar algunas participaciones, de modo que,
los alumnos que participaban eran muy pocos, y conforme iban pasando las
sesiones, se conectaban cada vez menos. Esto, probablemente pudo deberse a
que, entre ellos no se conocian, y habia cierta dificultad en compartir experiencias
personales u opiniones frente a mas comparieros como ellos, a diferencia de lo que
ocurria en la terapia individual, lo cual me lleva a cuestionarme si hubiera sido
distinta la experiencia para ellos de haber estado en un grupo con personas que ya
conocieran, dado que el sentido de pertenencia, es algo muy significativo sobre todo
para los adolescentes.

Algo muy similar ocurrié con el grupo en el que entramos como observadores en
primer semestre, ya que igualmente, eran personas que no se conocian entre si, y
en el cual, mi equipo de supervision y yo, nos vimos en la necesidad de integrarnos
activamente en las participaciones, y generar confianza para que los consultantes

participaran. Sin embargo, en uno de los grupos de terapia en red, ocurrié algo muy
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interesante, ya que, sin haberlo considerado asi, todas las participantes, fueron
mujeres estudiantes o egresadas de la licenciatura en Psicologia, que ademas,
compartian la experiencia de haber tenido que dejar de ejercer o de no haberlo
podido hacer debido a situaciones personales, generando en ocasiones,
sentimientos de impotencia y culpa, por lo que, considero que al tener experiencias
compartidas, se generd un sentimiento de identificacion entre ellas, incluso con las
mismas terapeutas y supervisora, por cual, en este grupo en particular, hubo mucha
participacion, y desde mi experiencia, fue una terapia muy horizontal en la que, no
habia jerarquias marcadas, ni siquiera por parte de la supervisora, generando mayor

cercania y confianza para compartir experiencias.
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4. Consideraciones finales
4.1 Resumen de las competencias profesionales adquiridas:
4.1.1. Tedrico - conceptuales

La teoria de los sistemas y la teoria de la comunicacién, dentro de la Residencia,
fueron los primeros acercamientos que tuve a estas teorias, y definitivamente,
ampliaron mucho mas la perspectiva que tenia sobre las interacciones no sélo de
las personas, sino de los seres vivos en general; me pareci6 fascinante que éstas
surgieran a partir de diferentes ramas de estudio, que aparentemente estan alejadas
de la psicologia. De este modo, al poder conocer estas teorias, me di cuenta de la
importancia de tener una epistemologia clara, que sirviera como base en el actuar

como terapeuta, para poder generar hipotesis e intervenciones con sentido.

Con respecto a los modelos, previo a mi paso por la maestria, desconocia que
hubiera distintos modelos de terapia bajo el enfoque sistémico, por lo que, pude
conocer no solo el tipo de intervenciones o practicas de éstos, sino también, como
fue su evolucién, los principales autores de dichos modelos, y tener mucho més
claro cédmo éstos se relacionan entre si, permitiéndome en la actualidad, tener la
posibilidad de acercarme a lecturas de diversos autores de los cuales leimos en las
diferentes materias, y de este modo, resolver dudas que me llegan a surgir de

algunos casos, o simplemente para satisfacer mi curiosidad.

En cuanto a las intervenciones o practicas de los diferentes modelos, durante los
primeros semestres, me parecia tener una limitada gama de intervenciones, ya que,
por ejemplo, al iniciar el segundo semestre, Unicamente habiamos estudiado el
Modelo Estructural, por lo que, para algunos casos que llegué a atender, me parecio
que la vision estructural era limitada, ademas de que era la primera vez que atendia
en consulta a personas adultas, y sobre todo, con un motivo de consulta de
problemas y violencia en la pareja, sin embargo, con ayuda de la supervisora, se

pudieron generar otro tipo de intervenciones que ayudaran en este caso.
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Una vez llegado al cuarto semestre, y habiendo conocido también el Modelo
Estratégico, los modelos de terapia breve (Modelo Centrado en el Problema y el
Modelo Centrado en Soluciones), el Modelo de Milan, y las terapias posmodernas
(Terapia Narrativa y Terapia Colaborativa), me percaté que cada modelo tiene su
utilidad, y que hay algunos que se pueden complementar con otros, sin embargo,
pude identificarme mucho mas con la Terapia Centrada en Soluciones y la Terapia
Narrativa dada la vision constructivista que comparten, asi como el tipo de

intervenciones y practicas que se llevan a cabo en cada una de ellas.

Con respecto a los temas o teorias que le dieron mucho sentido a ideas o formas
de pensar que tenia en relacidon a ciertos temas, fue por ejemplo, el Modelo
ecoldgico de Bronfrenbrenner, ya que, a partir de una lectura que hicimos durante
el primer semestre en la materia de Teorias y Modelos de Intervencion |, a cargo de
la Dra. Iris Xéchitl Galicia Moyeda, la cual llevaba como titulo “Resiliencia en el
maltrato infantil: aportes para la comprension de factores desde un modelo
ecoldgico”, me permitid tener una vision distinta de algunos fendmenos sociales
como la violencia y la enfermedad, y pensar en la resiliencia no como un factor
inherente 0 no a algunas personas, sino también como un fenémeno politico y
social, que tiene repercusiones en lo individual y familiar. De este modo, pude tomar
en cuenta estos temas para la elaboracion del presente informe, y elegir casos que

se relacionaran a éstos.

Otro tema que, para mi, fue de suma importancia en mi formacién como terapeuta
familiar, fue conocer el abordaje de la violencia en sus diferentes modalidades, el
cual, la Mtra. Laura Edith Pérez Laborde, nos facilité durante el segundo semestre
en la materia Teorias y Modelos de Intervencion Il. Si bien es un tema fuerte, y que
en muchas ocasiones se me dificulté realizar las lecturas o escuchar sobre algunos
casos en clase, considero que, lamentablemente, es un tema del que debemos de
tener conocimiento ante los multiples casos de violencia que se ven en la consulta
de terapia familiar, por lo que, el saber por ejemplo que, la violencia es un tema que

no se analiza desde lo sistémico por la posible revictimizacion que se puede hacer
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a la persona que sufre de violencia, fue para mi, fundamental conocerlo, para asi,

llevar este conocimiento a mi practica profesional.
4.1.2. Clinicas

Estas, fueron quizés de las habilidades que mas destacaron durante mi paso por
la Residencia, ya que, al haber tenido en un inicio, una epistemologia clara sobre el
enfoque sistémico, y posteriormente el posmodernismo, me permitié tener una
postura sistémica durante las supervisiones, de modo que, desde un inicio, pude
darme cuenta de la importancia de generar hipétesis sistémicas alrededor de un
motivo de consulta, o de un tema en particular que los consultantes quieran abordar
en alguna sesion, para posteriormente, generar intervenciones desde los diferentes

modelos de terapia sistémica y posmoderna que ibamos aprendiendo.

Algo que quizd me tomo trabajo aprender, fue el realizar las entrevistas a los
consultantes mas, a través de un dialogo que como un cuestionario, ya que por mi
experiencia y quehacer previo, para la primera entrevista, solia tener una lista de
preguntas centradas en el desarrollo del nifio, la historia de vida y las dindmicas
familiares, sin embargo, el poder hacer preguntas circulares, e introducirlas
naturalmente en el dialogo, considero que fueron de las habilidades que mas me
sirvieron para poder observar con mayor claridad la geografia y dinamicas

familiares.

Ademas, me costd también un poco de trabajo desprenderme de hacer
intervenciones demasiado directivas donde yo le sugeria a los consultantes algunas
estrategias que podian implementar, y que les ayudaran a generar cambios, o bien,
les compartia mi pensar con respecto a alguna situacion, por lo que, de igual modo,
en una de las supervisiones, se me sugirio plantear estas reflexiones o ideas a modo
de pregunta, para llevar a los consultantes a una postura de mayor reflexion donde
mi punto de vista no fuera el "verdadero”, por lo que el preguntar, es algo que llevo
actualmente en mi préctica clinica, asi como diferenciar en qué momentos, puedo

ser mas o menos directiva.

164



De igual forma, el poder llevar una bitacora de las actas de cada sesion, donde
se plasmen las intervenciones que se tienen previstas para cada sesion, asi como
los objetivos para cada una, considero que me permitié ser consciente de lo que
hago o hice en las sesiones, y poder estructurar en mi mente, el transcurso de éstas.
Sin embargo, también aprendi a ser flexible con estas planeaciones, y a estar atenta
a lo que cada consultante quiere o necesita abordar en la sesion, dejando de lado
mi necesidad por cubrir lo que habia planteado; al mismo tiempo, también pude
estar mas atenta (aunque fuera a través de la pantalla), a la expresion facial y
corporal de los consultantes, aplicando lo que habiamos aprendido sobre
comunicacién analégica y digital, para de este modo, estar mas en la misma sintonia
emocional de cada consultante, interviniendo de acuerdo a como se sentia en ese

momento.

4.1.3. Investigacion y Difusion

Durante el primer semestre de la Residencia, llevamos a cabo una investigacion
de tipo cuantitativa, para la materia Medicion y Evaluacion |, la cual, estuvo a cargo
del Dr. Ricardo Sanchez Medinay la Dra. Laura Evelia Torres Vazquez, y que realicé
junto con mis compafieras Jessica Alanis Morales y Norma Alejandra Estrada
Novales. En esta investigacion, en sus primeras dos fases, se realiz6 el disefio y
construccion de un instrumento, el cual tuvo por nombre: “Escala de Burnout Integral
para Home Office (EBI-HO)”, con el objetivo de medir el nivel de Burnout Integral
(laboral, doméstico, pareja y parental), asi como de identificar el nivel de cada uno
de los ambitos, en la poblacién que se encontraba trabajando desde casa. Asi
mismo, para la materia de Métodos de Investigacion Aplicada, a cargo de la Dra.
Nélida Padilla Gamez, y la Dra. Consuelo Rubi Rosales Pifia, se realizé también un
trabajo de investigacién cuantitativo, el cual tenia por objetivo, conocer si existia
relacion entre el nivel de Burnout y la Satisfaccion en la Pareja durante el
confinamiento por covid19, por lo que, para ambos trabajos de investigacion, adquiri
mayor conocimiento sobre el uso del programa estadistico SPSS, el cual nos sirvié
para poder llevar a cabo los andlisis estadisticos de cada uno de los trabajos, de
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modo que también, pude poner en practica temas que hasta ese momento se
guedaban para mi Unicamente en la teoria, como por ejemplo, el tipo de variables,
el analisis para cada una de ellas, asi como la interpretacion de resultados de dichos
andlisis. Asi mismo, también pude acercarme a temas que eran totalmente nuevos
para mi, como, por ejemplo, el uso de redes semanticas en la construccién de un

instrumento, y de igual forma, aplicarlo en el programa SPSS.

De igual modo, algo que también cobré para mi mucho sentido, fue el visibilizar
el que la investigacién cuantitativa también podia aplicarse a la Terapia Familiar,
algo que para mi anteriormente, era inimaginable, por lo que, también pude
percatarme de la importancia de realizar investigacién que, sustente los fenbmenos
que se ven dentro de la terapia, como lo fue en este caso, el impacto de la pandemia
en las formas de trabajo, y a su vez, en las dindmicas de pareja y familia.

Esto también pude observarlo al continuar estos trabajos en el segundo
semestre. Por su parte, para la “Escala de Burnout Integral para Home Office (EBI-
HO)”, continuamos hacia obtencién de las propiedades psicométricas, asi como
hacia la validacion y confiabilidad de éste. Asi, de forma general, pude percatarme
de la complejidad de realizar un instrumento para medir alguna variable, y su vez,
la importancia de tener claros los diferentes conceptos tanto en estadistica
descriptiva como inferencial, y poder hacer un buen uso de las herramientas que

proporciona trabajar con el programa SPSS.

En este segundo semestre, también tuve la oportunidad de realizar investigacion
cualitativa, en la cual, dimos continuacion al tema que habiamos abordado en primer
semestre sobre la satisfaccion en la relacion de pareja en contexto de pandemia,
por lo que, también integramos aqui, los conocimientos adquiridos de entrevista
circular, y los pusimos en practica al realizar una entrevista a profundidad a una
pareja joven con estudios universitarios, y en la que, uno de sus miembros,
trabajaba desde casa. Para realizar el andlisis de lo obtenido a partir de las 2
sesiones de entrevista que se llevaron a cabo, se utilizé el programa Atlas Ti version
9, el cual, fue totalmente nuevo para mi, ya que desconocia que, en la investigacion
cualitativa, se pudieran utilizar programas en los cuales, se pudieran obtener
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diferentes diagramas, esquemas y mapas, que ayudaran en el andlisis de las
transcripciones realizadas a partir de las entrevistas, lo cual, me llevo a darme
cuenta de cdmo, este tipo de analisis, junto con el analisis del discurso que el Dr.

Alexis Ibarra Martinez, son herramientas bastante Utiles en la practica terapéutica.

En cuanto al analisis del discurso, me abrié otro panorama con respecto a todo
lo que hay detras del didlogo y del discurso, lo cual me parecio bastante interesante,
ya que, me permitié ser mas consciente de la forma en que me comunico con los
consultantes, y al mismo tiempo, de la informacion no dicha en el discurso de los
consultantes, como, por ejemplo, las pausas, las risas, las exhalaciones, los tonos
de voz, el volumen de la voz, la rapidez, etc., pueden hacer una diferencia en el

discurso de una persona, y por lo tanto, en el curso de una conversacion terapéutica.

4.1.4. Prevencion

A pesar de que las actividades de la Residencia se llevaron a cabo de forma
virtual, se siguio realizando la imparticion de talleres y conferencias a la comunidad
del CCH Azcapotzalco, en el ciclo “Caminando juntos por el CCH”, en los cuales,
pudimos hacer labor de prevencién al brindarles informacion y sensibilizar a los
padres de familia respecto a algunos temas a través de las conferencias: “La
comunicacién y privacidad en espacios fisicos y digitales: Convivencia familiar en
tiempos de pandemia”, “; Coémo acompafio a mi hijo adolescente en su primera
relacion de pareja?”, y el taller: “Miedos e inseguridades como padres de un hijo

adolescente”.

Cabe mencionar que, la prevencion, ha sido un tema el cual ha tenido mucha
relevancia para mi, y, el cual, considero que deberia ser esencial no sélo en el
ambito psicoldgico, sino de la salud en general, por lo que, previo a mi ingreso a la
Residencia, habia elaborado por mi cuenta, algunos talleres para padres, pero
quiza, desde un enfoque tradicional, donde transmitia a los padres la idea de como

deben comportarse y responder sus hijos ante determinadas situaciones, de cual
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deberia de ser su rol como padres, como deberian comportarse, e incluso, de
métodos para una crianza positiva, sin embargo, participar en la planeacion y
elaboracion de conferencias y talleres para la comunidad de padres del CCH
Azcapotzalco, me permiti6 adentrarme mas en teméticas relacionadas a la
adolescencia, pero desde un enfoque sistémico, y contemplando la complejidad de
las interacciones, de los diferentes entornos y condiciones familiares y sociales,
cambiando de una forma muy interesante, la perspectiva que tenia en cuanto a la
prevencion, y en el caso particular del trabajo con padres de familia, visualizarlos
como personas que también tienen miedos e inseguridades en su labor como
padres, los cuales, al mismo tiempo, tienen impacto en la forma en que se
relacionan con sus hijos, razén por la cual, decidi junto con mi compafiera con la
que imparti el taller, abordar ese tema en el Gltimo taller que dimos en el cuarto
semestre, en el que ademas, utilizamos practicas desde el Modelo de soluciones

para poder llevarlo a cabo.

Es asi como, al poder integrar la epistemologia sistémica, asi como técnicas o
practicas de algunos modelos de terapia sistémica, a actividades enfocadas a la
prevencion, que puedo decir que, fueron recursos muy utiles para ponerlos en
practica no sélo en entornos terapéuticos, sino también, me doy cuenta como

pueden implementarse en diferentes ambitos y actividades.

De igual forma, durante el segundo semestre, como parte de la materia Métodos
de Intervencidn Il, realizamos un trabajo el cual consistié en elaborar un blog digital
sobre algun tema de prevencion, para el cual, mis compafieras de equipo y Yyo,
decidimos realizarlo sobre prevencién del abuso sexual infantil, para el cual,
igualmente tuvimos que investigar acerca de este tema, y, sobre todo, de acciones
gue se han llevado a cabo en algunas instituciones para poder prevenirlo. este blog
fue enfocado a los padres de familia, por lo cual, tomando en consideracién lo
aprendido hasta ese momento en esta materia y a lo largo de la maestria hasta ese
momento, el tema de los miedos y prejuicios que hay con respeto a la sexualidad,
por lo que, una parte del blog, decidimos enfocarlo a desmitificar algunas ideas, y a

brindar informacién seria, pero al mismo tiempo, con un lenguaje accesible para que
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de este modo, los padres de familia se sintieran comodos leyendo dicha
informacion. Es asi que considero que, pude darme cuenta de la importancia de
crear contenido breve, sencillo y accesible para el publico en general, cuando de
labor de prevencion se trata.

4.1.5. Eticay compromiso social

Durante mi paso por la Residencia, pude darme cuenta de las implicaciones
éticas y de compromiso social ya no s6lo como psicologa, sino ahora también como
psicoterapeuta, ademas, en un entorno completamente nuevo para mi, y
seguramente también para todos mis compaferos, profesoras y supervisoras, ya
que, nos enfrentabamos por primera vez a la modalidad de en linea, por lo que
tuvimos que hacer diferentes adecuaciones para para poder salvaguardar la
integridad y confidencialidad de las personas que participaron en nuestras
investigaciones, asi como de las personas que nos consultaron, tal como se
establece en el Art. 132 del Cédigo de ético del psicélogo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2010), el cual menciona que, como profesionales en psicologia,
tenemos la obligacién basica de respetar los derechos a la confidencialidad de las

personas que nos consultan.

En cuanto a la practica de investigacion cuantitativa que realizamos, en los
formularios elaborados en Google, solicitAbamos informacion demografica que no
comprometiera la identidad de ninguna persona, y que, al mismo tiempo, nos
proporcionara los datos necesarios para poder llevar a cabo nuestras
investigaciones. De igual forma, de acuerdo al Art. 118 del Cédigo de ético del
psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), en el cual se detalla que, el
psicologo o investigador, obtiene consentimiento informado apropiado a la terapia,
investigacion u otros procedimientos, utilizando un lenguaje entendible para los
participantes, y en el que supone que la persona: posee la capacidad para consentir,
se le ha proporcionado la informacion significativa concerniente al procedimiento,

ha expresado libremente y sin influencias indebidas su consentimiento, y el
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consentimiento se ha documentado en forma apropiada, en la investigacion
cualitativa que realizamos, elaboramos un consentimiento informado para la pareja
que habia accedido a proporcionarnos una entrevista, detallando el obijetivo,
condiciones y caracteristicas de dicha investigacion, asi como que, esta entrevista
iba a ser grabada, sus nombres originales iban a ser modificados con fines de
confidencialidad y la posibilidad de no contestar alguna pregunta que no quisieran.
Ademas, las grabaciones que se realizaron, tnicamente fueron observadas por las
investigadoras, y en las transcripciones y los trabajos escritos que se llevaron a

cabo, efectivamente, los nombres fueron modificados.

Asi mismo, en las practicas supervisadas, al ser éstas en linea, ademas de los
lineamientos basicos de confidencialidad que se manejan en el actuar de la
psicoterapia, considero que hubo un compromiso ético por parte mia y de mis
comparferos y supervisoras, de seguir el principio del Cuidado Responsable
establecido en el Codigo de ética del psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2010), el cual se refiere a que como psicologos, mostramos preocupaciéon por el
bienestar y evitamos el dafio a cualquier individuo, familia, grupo o comunidad,
ademas de que, o en el desempefio de nuestras actividades, tenemos la
responsabilidad de desarrollar y emplear métodos que amplien los beneficios, y se
eviten métodos que puedan dafiar, ya que, al brindar la atencién en linea desde
nuestros hogares, tuvimos que buscar espacios o crear las condiciones adecuadas
para poder impartir las sesiones con la mayor tranquilidad y privacidad posible, por
lo que en mi caso, advertia a mi familia que iba a estar en sesion con consultantes

y necesitaba privacidad.

Otro aspecto que considero relevante en cuanto a la ética y compromiso social
adquiridos, fue el darme cuenta que hay casos que pueden llegar a asemejarse de
algun modo a mis experiencias personales, algunos otros que tienen que ver con
prejuicios, temas o valores que pueden ser controversiales para mi, o que
simplemente, me hacen cuestionar la perspectiva que tengo sobre un tema, por lo
que, apegandome al Art. 11 del Cadigo de ético del psicélogo (Sociedad Mexicana

de Psicologia, 2010), el cual menciona que, cuando el psicélogo se percate de

170



problemas personales que puedan interferir con su desempefio profesional, éste
debe de tomar medidas apropiadas, como obtener asesoria o ayuda profesional,
asi como determinar si deberia limitar, suspender o terminar con sus quehacer
profesional, cuando se llegaba a presentar una situacion del estilo, durante las
supervisiones, lo comuniqué a mi equipo terapéutico, al mismo tiempo que, en los
casos en los que crei pertinente, llevé esa inquietud a mi propio proceso terapéutico.
Considero en general que, este resultd uno de los aprendizajes mas importantes
durante mi estancia en la Residencia, el poder darle la importancia suficiente a tener
un equipo, colegas, etc., con los que pueda supervisar 0 comentar inquietudes en
relacion a los casos atendidos, y de ser necesario, llevarlo al propio proceso

terapéutico.

Finalmente, algo de lo que pude darme cuenta al observar y atender diferentes
casos, fue la importancia de tener una perspectiva de género que me permitiera ver
aguellos elementos presentes en las dinamicas familiares y de pareja, que permitian
que la violencia se introdujera en sus vidas, asi como las desigualdades e injusticias
que promovian ciertas dinamicas en la familia o pareja. De este modo, ahora soy
consciente que hay algunos valores que cobran relevancia en mi vida y actuar
profesional, como la justicia y la seguridad, de los cuales, no puedo hacer caso
omiso, pero que, al mismo tiempo, debo ser prudente y revisar constantemente mi

dialogo interno como terapeuta para realizar una practica lo mas ética posible.

4.2 Reflexion y analisis de la experiencia

Cuando me encontraba aplicando para ingresar a la Residencia en Terapia
Familiar, tenia muchas expectativas en relacion al contenido que iba a aprender,
como iba a ser el modo en que ibamos a llevar a cabo las practicas, los trabajos en
equipo, las clases, e incluso, la convivencia que iba a tener con compareros y
maestros tanto dentro de las aulas como fuera de ellas, sin embargo, nunca
pensamos que la pandemia por covidl9, junto con las restricciones a la

presencialidad, fueran a tomar tanto tiempo, por lo que, todos, tuvimos que
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adaptarnos a las diferentes actividades en linea. Esto considero que no limité el
aprendizaje que tuvimos, y que, de hecho, fomenté el haber desarrollado
habilidades para la comunicacién digital, asi como la imparticion de terapia y talleres

en linea, los cuales, en la actualidad, se han vuelto un cotidiano para las personas.

En cuanto al contenido que pensé que iba a poder aprender en esta maestria,
me imaginaba que aprenderiamos sobre los distintos tipos de familia, roles,
desarrollo de los miembros dentro de la familia, o incluso, qué tipo de intervenciones
hacer para cada tipo de caso, y aunque, al inicio se abordé algo acerca de esto, me
fui percatando que el abordaje con familias desde el enfoque sistémico, no se
limitaba a las familias, sino también a la intervencion individual, y que hay mucho
mas alla de conocer como se desarrollan las familias, ya que, también, tanto a nivel
individual como colectivo, nos vamos construyendo a partir de los discursos que hay
en nuestra familia y la sociedad, por lo que, ahora me doy cuenta, que somos
individuos y sistemas complejos, por lo que seria reduccionista pensar que existen
cierto prototipo de familias, que hay un desarrollo esperable para las personas o
familias, o que, debemos de responder o sentirnos de cierto modo ante determinada
situacion, y mas aun, ofrecer una terapia que no contemple los diferentes entornos
en los que vivimos, asi como los discursos que existen alrededor de éstos, por lo
que, con respecta a lo aprendido en la maestria, se superaron las expectativas que
tenia en un inicio, y me siento muy afortunada de haber tenido la oportunidad de
haber estado en un constante cuestionamiento de paradigmas e ideas, que
actualmente me permiten seguir cuestionando y aprendiendo del mundo que me

rodea.

Asi mismo, pude aprender mucho de mis compaferas, maestras y supervisoras,
ya que, por un lado, mis comparieras y yo veniamos de entornos, enfoques, y con
conocimientos diversos, algunas con mas o menos experiencia en la terapia, y esto
resultd6 muy enriquecedor, ya que, pudimos acompafiarnos en nuestras
inseguridades a través de nuestras diferentes experiencias y conocimientos, lo cual,
sumado al apoyo que tuvimos por parte de las maestras y supervisoras, resultdo en

poder, aln con estos miedos, llevar a cabo las actividades que formaban parte de
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la Residencia, desde las practicas supervisadas, la imparticion de talleres, hasta la
presentacion en el Coloquio de la Residencia en Terapia Familiar, lo cual, me

permitié sentirme cada vez mas segura en mi papel de terapeuta.

Finalmente, desde mi punto de vista, el compafierismo y acompafiamiento que
tuve por parte de todos los que conformamos en los 4 semestres la Residencia,
profesoras y compaferas, me permitié integrar mejor todo lo aprendido, y al mismo
tiempo, poder llevar lo aprendido a las dinamicas y convivencia que generamos
entre nosotras, por lo que, asi como se ha entendido que la familia es el primer
nacleo en el que se aprende a socializar, considero que en este caso, la Residencia,
fue el primer nucleo en el que pudimos incorporar lo aprendido en clases y
supervisiones, para al mismo tiempo, irlo incorporando al campo de la terapiay a
nuestras propias familias en algunos casos. Es asi, que la experiencia de haber
cursado esta maestria, no fue solamente académica, sino también personal e

interpersonal.

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

Ahora, a poco mas de dos afios de haber ingresado a la Residencia, me doy
cuenta de que, mi forma de pensar, de pensarme, de pensar a los demas, no es la
misma de ese tiempo, que actualmente me cuestiono cosas que anteriormente no
pasaban por mi cabeza, o quiza si, pero no del todo, como por ejemplo, las
cuestiones de poder y de discursos dominantes o normativos en cuanto a género,
sexualidad, roles en la familia, y sociedad en general, que llevan a que algunas
personas, nos encontremos en situacién de desventaja en algunos aspectos o
entornos, y que al mismo tiempo, generen malestar, llevando a que entonces, las
personas busquen un proceso de acompafiamiento terapéutico. Actualmente soy
mas consciente también, del rol de poder que podemos tener en el espacio

terapéutico, y de este modo, no aprovecharme de éste, cuidando aspectos como mi
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lenguaje, mi postura frente a ciertos temas, el tipo de intervenciones que hago, y en

general, la forma de conducirme en el proceso terapéutico con mis consultantes.

Es asi, que también me he podido desprender cada vez mas de una postura
vertical en la practica terapéutica en la que yo soy la experta, para pasar mas a una
postura mas horizontal, en donde yo soy una acompafante que genera preguntas
a los consultantes, y que lleva a que sean ellos quienes generen un pensamiento
distinto en relacién a la preocupacion o problema que tengan en ese momento, pero
al mismo tiempo, soy consciente que posicionarme de forma vertical, en ocasiones

es necesario y eso no es forzosamente algo negativo.

Una inquietud que tenia antes de comenzar con las practicas supervisadas, era
que, anteriormente, al trabajar desde la terapia de juego con nifios, el dialogo no
estaba muy presente, y me preocupaba que no pudiera mantener una conversacion
terapéutica con una persona adulta, o que no supiera qué preguntas hacer, sin
embargo, con el pasar de las supervisiones, me fui dando cuenta que puedo ser
capaz de generar preguntas, reflexiones, y compartirlas en forma de pregunta, asi
como que, se me facilita el poder elaborar metaforas que puedo compartir con los
consultantes de modo que, también puedan pensar sus situaciones de una forma

distinta.

Me descubri como una terapeuta reflexiva e introspectiva, que en ocasiones,
llega a ver parte de lo que comparten los consultantes en mi misma, por lo que debo
de ser muy cuidadosa para evitar caer en la homeostasis con ellos, e incluso para
no caer siempre en su mismo estado emocional, pero que al mismo tiempo, puedo
utilizar esta introspeccion para hacer intervenciones que le sean significativas a ellos
desde lo que me han compartido, y no sélo desde mis experiencias, por lo que,
también, he aprendido que al estar en sesion con los consultantes, es una constante
ida y vuelta entre mis pensamientos y el dialogo que tengo con ellos, y que, el hacer
anotaciones de temas que quiero abordar o hacer sefializaciones de algo que quiero

puntuar en sesion, resulta muy Gtil para no perderme en mis propios pensamientos.
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Por otro lado, con respecto al tema del campo profesional, en mi practica privada,
también soy mas consciente de la importancia de la supervision de casos para poder
ampliar las visiones que tengo acerca de ciertos temas, y estar atenta al lugar desde
donde estoy haciendo determinadas intervenciones y con qué finalidad, por lo que,
hasta la fecha, contintdo realizando supervision de casos con algunas comparieras.
Asi mismo, he decidido seguir formandome en la practica narrativa con infancias,
ya que, al tener el acercamiento a la Terapia Narrativa durante la Residencia, como
lo mencioné anteriormente, fue de los modelos con los que mas me identifiqué, y
gue incluso, supe que se podia trabajar en la Terapia Infantil desde este modelo.
De igual modo, ha generado en mi, el interés de seguir trabajando de forma
colaborativa, asi como, percatarme aun més de la importancia de mi propia salud
mental para poder brindar a los consultantes, una atencion de calidad y con ética

profesional.

A modo de conclusion, puedo decir que me siento muy satisfecha con todo lo
vivido, aprendido, cuestionado y reflexionado a través de los cuatro semestres que
estuve en la Residencia, ya que, considero que, el haber estado en esta maestria,
me abridé muchas posibilidades para poder trabajar con diferentes poblaciones,
como es el caso actualmente con las infancias, y que, ademas, me posibilita pensar
a los diferentes sistemas de la sociedad, de una forma muy distinta, y que puede

generar cambios muy interesantes.

175



Referencias

Beyebach, M. (1999). Introduccion a la Terapia Breve Centrada en las Soluciones. En
Navarro, J., Fuertes, A. & Ugidos, T. (Eds.), Prevenciéon e Intervencién en Salud
Mental. (pp.1.38). Amara.

Beyebach, M. & Rodriguez, A. (1994). Practicas de externalizacion: La ensefianza de
habilidades para externalizar problemas. X Jornadas Familiares de Terapia familiar.
281-305.

Calle, M. & Moreta, C. (2021). Caracterizacion de la resiliencia familiar desde el enfoque

sistémico. [Tesis de Licenciatura] Universidad Central del Ecuador.

Colapinto, J. (2006), EI Enfoque Estructural. En Roizblatt, A. (Ed.), Terapia Familiar y de
Pareja. (207-223). Mediterraneo.

Consejo Nacional de Poblacion, (2020, 14 de diciembre). La situacion demografica en

México. https://www.gob.mx/conapo/documentos/la-situacion-demoqrafica-de-

mexico-2020#documentos

Consejo Nacional de Poblacion, (2020, 15 de mayo). La composicion de las familias y
hogares mexicanos se ha transformado en décadas recientes como resultado de

cambios demogréficos y sociales. https://www.gob.mx/conapo/articulos/la-

composicion-de-las-familias-y-hogares-mexicanos-se-ha-transformado-en-las-

recientes-decadas-como-resultado-de-cambios-demograficos?idiom=es

Cyrulnik, B. (2020). 5. Trauma y resiliencia. En R. Spiller, K. Mahlke & J. Reinstadler (Eds.),
Trauma y memoria cultural: Hispanoamérica y Espafia (pp. 77-88).
https://doi.org/10.1515/9783110420760-005

Cyrulnik, B. & Anaut, M. (2016). ¢, Por qué la resiliencia? En Cyrulnik, B. & Anaut, M. (Eds.),
¢Por qué la resiliencia?: Lo que nos permite reanudar la vida. (pp. lera ed., pp. 12-
21), Gedisa.

176


https://www.gob.mx/conapo/documentos/la-situacion-demografica-de-mexico-2020#documentos
https://www.gob.mx/conapo/documentos/la-situacion-demografica-de-mexico-2020#documentos
https://www.gob.mx/conapo/articulos/la-composicion-de-las-familias-y-hogares-mexicanos-se-ha-transformado-en-las-recientes-decadas-como-resultado-de-cambios-demograficos?idiom=es
https://www.gob.mx/conapo/articulos/la-composicion-de-las-familias-y-hogares-mexicanos-se-ha-transformado-en-las-recientes-decadas-como-resultado-de-cambios-demograficos?idiom=es
https://www.gob.mx/conapo/articulos/la-composicion-de-las-familias-y-hogares-mexicanos-se-ha-transformado-en-las-recientes-decadas-como-resultado-de-cambios-demograficos?idiom=es
https://doi.org/10.1515/9783110420760-005

De la Fuente, I., Alonso, Y. & Vique, R. (2019). Terapia Breve Centrada en Soluciones: Un
Modelo Tedrico Relacional. Revista de Psicoterapia, 30(113), 259-273.
https://doi.org/10.33898/rdp.v30i113.277

Espina, J. & Céceres, J. (1999). Una psicoterapia breve centrada en soluciones. Rev. Asoc.
Esp. Neuropsig. 19(69), 23-38.

Garcia, M. & Dominguez, E. (2013). Desarrollo tedrico de la Resiliencia y su aplicacién en
situaciones adversas: Una revision analitica. Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales, Nifiez y Juventud, 11(1), 63-77. DOI:10.11600/1692715x.1113300812

Garibay, S. (2013). Enfoque sistémico: Una introduccion a la psicoterapia familiar. Manual

Moderno.

Gobierno de  Meéxico (2021, enero). Seméforo de riesgo epidémico.

https://coronavirus.gob.mx/semaforo/

Gbémez, E. & Kotliarenco, M. (2010). Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e

intervencién con familias multiproblematicas. Revista de Psicologia, 19(2), 103-131

Gonzalez, M. (2016). La familia mexicana: Su trayectoria hasta la postmodernidad. Crisis
y cambio social. Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 19(4). 1381-1399.

Guillén, S., Villarraga, G., Pachdn, R., & Roncancio, E. (2013). Resiliencia en el fenbmeno
de violencia intrafamiliar desde la terapia narrativa: Una nueva perspectiva. Revista

Vanguardia Psicologica. 4(1). 58-68.

Gutiérrez, R., Diaz, K. & Roman, R. (2016). El concepto de familia en México: una revision

desde la mirada antropologica y demogréfica. Ciencia Ergo Sum, 23(3). 219-230.

Henry, C., Sheffield, A., & Harrist, A. (2015). Family Resilience: Moving into the Third Wave.
Family Relations, 64(1), 22—-43. doi:10.1111/fare.12106

Hoffman, L. (1981). Fundamentos de la Terapia Familiar: Un marco conceptual para el

cambio de sistemas. Fondo de Cultura Econdmica.

177


https://doi.org/10.33898/rdp.v30i113.277
https://coronavirus.gob.mx/semaforo/

INEGI (2021, 25 de enero). En México somos 126 014 024 Habitantes: Censo de poblacion
y vivienda 2020.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/R
esultCenso2020 Nal.pdf

Jaramillo, R. (2017). Resiliencia familiar, comprension, campos de aplicacion, aportes y
desafios. Revista Diversitas - Perspectivas en Psicologia, 13(2), 255-266.
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2017.0002.09

Jaramillo, R. & Cuevas, C. (2020). Panorama cientifico de la relacion entre la violencia
intrafamiliar y de género y la resiliencia familiar: posibilidades, retos y limites.

Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 16(1). 113-130.

Kotliarenco, M., Caceres, |., & Alvarez, C. (1996). La pobreza desde la mirada de la
resiliencia. En Kotliarenco, M. (Ed.) Resiliencia: Construyendo Adversidad. (pp.
21.32), CEANIM.

Lefero, L. (1999). La sociologia aplicada a la realidad familiar mexicana a fines de siglo.
Iztapalapa 47, extraordinario de 1999, 47. 165-198.

Minuchin, S. (1974). Familias y Terapia Familiar. Gedisa.
Minuchin, S. & Fishman, H. (2004). Técnicas en Terapia Familiar. Paidos.

Montalvo, J., Espinosa, M. & Pérez, A. (2013). Analisis del ciclo vital de la estructura
familiar y sus principales problemas en algunas familias mexicanas. Alternativas en
Psicologia. 17(28), 73-91.

Ochoa de Alda, I. (1995). Terapia Centrada En Las Soluciones. En Ochoa, I. (Ed.).
Enfoques en Terapia Familiar Sistémica. (pp. 107-125), Herder.

O’Hanlon, W. & Weiner, M. (1989). En busca de soluciones: Un nuevo enfoque en

psicoterapia. Paidés.

Organizacion Mundial de la Salud, (2021, 13 de mayo). Informacion basica sobre la
COVID-19: Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-

178


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ResultCenso2020_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ResultCenso2020_Nal.pdf
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2017.0002.09

19). https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/question-and-answers-hub/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19

Observatorio Nacional Ciudadano, (2020). El confinamiento como agravante de la violencia

familiar. (1-22) https://cieg.unam.mx/covid-genero/pdf/reflexiones/sociedad-civil/25-

confinamiento-agravante-violencia-familiar.pdf

Robles, A., Junco, J. & Martinez, V. (2021). Conflictos familiares y econémicos en
universitarios en confinamiento social por covid-19. CuidArte “El Arte del Cuidado”.
10(19). http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2021.10.19.78045

Rodriguez, A. & Beyebach, M. (1994). Terapia Sistémica Breve: Trabajando con los
recursos de las personas. En Garrido, M. (Ed.) Psicoterapia: Modelos
Contemporaneos y Aplicaciones. (241-289), Promolibro.

Rodriguez, C., Medrano, O. & Hernandez, A. (2021). Salud mental de los mexicanos
durante la pandemia de COVID-19. Gaceta médica de México.157. 228-233. DOI:
10.24875/GMM.20000612

Rolland, J. & Walsh, F. (2006). Facilitating family resilience with childhood ililness and
disability. Current  Opinion in Pediatrics, 18(5) 527-538 Doi:
10.1097/01.mop.0000245354.83454.68

Saltzman, W., Pynoos, R., Lester P., Layne, C.& Beardslee, W. (2013). Enhancing Family
Resilience Through Family Narrative Co-construction. Clin Child Fam Psychol. 16.
294-310. DOI 10.1007/s10567-013-0142-2

Santana, E. (2014). La resiliencia en familias que viven la discapacidad, desde un enfoque
centrado en la familia. Revista Panamericana de Pedagogia. 27: 193-2109.
DOI: https://doi.org/10.21555/rpp.v0i27.1682

Selekman, M. (1996). Abrir caminos para el cambio: Soluciones de terapia breve para

adolescentes con problemas. Gedisa.

Shazer. (1990). Claves para la solucion en terapia breve. Paidoés.

179


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://cieg.unam.mx/covid-genero/pdf/reflexiones/sociedad-civil/25-confinamiento-agravante-violencia-familiar.pdf
https://cieg.unam.mx/covid-genero/pdf/reflexiones/sociedad-civil/25-confinamiento-agravante-violencia-familiar.pdf
http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2021.10.19.78045
https://doi.org/10.21555/rpp.v0i27.1682

Shazer, S., Berg, I. K., Lipchik, E., Nunnally, E., Molnar, A., Gingerich, W., & Weiner-Davis,
M. (1986). Brief Therapy: Focused Solution Development. Family Process, 25(2),
207-221. doi:10.1111/j.1545-5300.1986.00207x

Sociedad Mexicana de Psicologia. (2010). Cddigo de ética del psicélogo. Ed. Trillas.

Tarragona, M. (2006). Las Terapias Posmodernas: Una Breve Introduccion a la Terapia
Colaborativa, la Terapia Narrativa y la Terapia Centrada en Soluciones. Psicologia
Conductual. 14(3). 511-532.

Ungar, M. (2004) A constructionist discourse on resilience: Multiple Contexts, Multiple
Realities Among At-Risk Children and Youth. Youth Society. 35(3). 341-365. Doi:
10.1177/0044118X03257030

Ungar, M. (2016). Varied patterns of family resilience in challenging contexts. Journal of
Marital and Family Therapy 42(1): 19-31
Doi: 10.1111/jmft.12124

Ungar, M. (2018). Systemic resilience: principles and processes for a science of change in
contexts of adversity. Ecology and Society 23
(4):34. https://doi.org/10.5751/ES-10385-230434

UNICEF (2020, 9 de Julio). COVID-19 impacta mas a hogares con nifios y adolescentes.

https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-covid-19-impacta-

m%C3%Als-hogares-con-ni%C3%B1os-y-adolescentes

Valdés, A. (2007). Familia y desarrollo. Intervenciones en terapia familiar. Manual

Moderno.

Valdés A., Vera J. & Urias M. (2018). Particularidades de la familia mexicana actual. En
Valdés A., Vera J., Urias, M., & Ochoa, J. (Eds.) Familia y crisis: Estrategias de
afrontamiento. (2da. ed. pp. 13-29), AM Editores.

Walsh, F. (1996). The Concept of Family Resilience: Crisis and Challenge. Family Process,
35(3), 261-281. doi:10.1111/j.1545-5300.1996.00261.x

180


https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-covid-19-impacta-m%C3%A1s-hogares-con-ni%C3%B1os-y-adolescentes
https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-covid-19-impacta-m%C3%A1s-hogares-con-ni%C3%B1os-y-adolescentes

Walsh, F. (2003). Crisis, trauma, and challenge: A relational resilience approach for
healing, transformation, and growth. Smith College Studies in Social Work, 74(1),
49-71. doi:10.1080/00377310309517704

Walsh, F. (2016). Family resilience: a developmental systems framework, European
Journal of Developmental Psychology, 13(3), 313-324, DOI:
10.1080/17405629.2016.1154035

Zevallos, R. (1993) El Enfoque Sistémico en Terapia Familiar. Revista de Psicologia 11(2),
65-73. https://doi.org/10.18800/psic0.199302.005

181


https://doi.org/10.18800/psico.199302.005

