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Resumen

A través del tiempo, las exigencias sociales han impactado en gran medida en las
conductas, actitudes, pensamientos y emociones de las mujeres. Estas exigencias
son diferenciales dependiendo del género y se transmiten desde edades tempranas,
dando forma a la manera de relacionarse con otros. En el fendmeno de infidelidad,
se observa que existen diversos sefialamientos que castigan o censuran de forma
diferencial en torno a si quien lo cometi6é es hombre o mujer. En el presente informe,
se retoman algunos de estos aspectos, que nos permiten observar las narrativas
dominantes de las mujeres que han llevado a cabo una infidelidad. Los casos
presentados, se abordaron desde la Terapia Narrativa, puesto que permite explorar
el significado que las personas otorgan a los fendbmenos y experiencias que ocurren
en su vida. Es asi que el objetivo principal de este trabajo, consistio en: Visibilizar
las narrativas dominantes en dos casos de infidelidad femenina. Como parte del
analisis, los comentarios realizados por las mujeres consultantes durante el
proceso, fueron organizados dentro de diez categorias. Esto, permitié observar los
efectos sefalados por la teoria, en torno al concepto que las mujeres tienen acerca

de si mismas y de su relacion de pareja, tras cometer una infidelidad.

Palabras clave: Infidelidad, género, mujeres, Terapia Narrativa, significado.



Capitulo 1. Analisis del campo psicosocial.
1.1 Principales problemas que presentan las familias atendidas.

A través del tiempo, la estructura bajo la cual se definia el concepto de familia,
se ha transformado, pues las demandas de su contexto, también lo han hecho. Ante
estos cambios psicosociales, se ha amplificado la mirada hacia la forma en que se
constituyen las familias, propiciando el cuestionamiento acerca de la existencia de

un solo tipo de familia.

De acuerdo con Manrique, et al. (2022), la familia es un sistema social
integrado, que esta constituido por individuos diferentes entre si, que interactian
dentro y fuera de él; cada uno de ellos cumple distintos roles y responsabilidades.
La familia comparte habitos, mitos, sentimientos, anhelos, proyectos, valores, entre
otros aspectos, con los cuales se pretende lograr el equilibrio y funcionamiento, no
obstante, con frecuencia, se realizan ajustes internos, ya que la familia es un

sistema que se encuentra en constante cambio.

Al respecto, es importante sefialar que la sociedad y sus normas de
convivencia, evolucionan dia con dia, por lo que la familia, también ha tenido que
adaptarse a sus nuevas exigencias, desarrollando formas alternativas de
relacionarse. Al respecto, Valdés, et al. (2019), sefialan que este proceso de
adaptacion, es activo y se realiza de manera diferente en cada caso, ya que cada

familia, cuenta también con historias familiares particulares.

En ese sentido, aspectos como los roles de género, la planificacion familiar,
el aumento de la cohabitacibn como inicio de la vida de pareja,
maternidades/paternidades sociales y bioldgicas o cambios econdmicos, implican

ajustes en las estructuras familiares y en su concepciéon (INEGI, 2017).

En relacion con ello, el INEGI (2020), a través del Censo de Poblacién y
Vivienda, report6 que, en México, 71 de cada 100 hogares, eran nucleares, es decir,
estaban conformados por padres e hijos, o sélo uno de los padres e hijos, 0 una
pareja que vivia en el mismo hogar y no tenia hijos; 28 de 100 hogares, eran

ampliados, los cuales, se conformaban por un hogar nuclear mas otros parientes,



tales como tias (0s), o primas (0s). Finalmente, s6lo 1 de cada 100 hogares, se
consideraba compuesto, al estar constituido por un hogar nuclear o ampliado y al

Menos una persona sin parentesco con la jefa o jefe del hogar.

También, es posible observar los cambios en los hogares familiares tomando
en cuenta la presencia de uno o ambos padres. De esta manera, se conforman: 1)
el hogar biparental, conformado por el jefe(a), conyuge e hijos(as); y 2) el hogar
monoparental, integrado por el jefe(a), sin un conyuge y sus hijos(as).
Particularmente, éste ultimo resulta de interés, pues en 2010 representaba el 16.8%
del total de hogares familiares y para 2015 aument6 al 21%. Lo cual, de acuerdo
con el INEGI (2017), puede presentar mayor riesgo de pobreza, dificultades
economicas, precariedad e inestabilidad laboral, entre otras. En relacion con ello, el
INMUJERES (2020), indico que en el 33% de los hogares, las mujeres fueron
reconocidas como jefas de la vivienda, porcentaje que ha aumentado
considerablemente, ya que, durante el 2010, soélo en el 25% de los hogares, se les

reconocia de esta manera.

Asimismo, existe una tendencia hacia la baja de los matrimonios en México,
ya que de 2014 a 2017, disminuy¢ la cifra de los mismos entre 15 mil y 20 mil
anualmente. En contraste, el indicador de los divorcios, ha aumentado, pues en
2010 fueron 86 mil, en 2013, se registraron 109 mil y en 2017, la cifra fue de 147,
581 (INEGI, 2019).

Posteriormente, el INEGI (2021), reporté un decremento en los divorcios en
el 2020, pues se registraron 92,739; que representaban un 42% menos que los
reportados en 2019, este fendmeno coincidia, con el periodo de la pandemia por
COVID-19, durante el cual hubo una reduccién en la demanda de este servicio,
debido al confinamiento de las personas en sus viviendas y a las condiciones que
las autoridades sanitarias definieron para la operacibn de las actividades

econdmicas no esenciales.

Sin embargo, para el afio 2021, sucedié un fenbmeno interesante, ya que se
registraron 149,675 divorcios, lo que representd un incremento de 61.4 % con
respecto a 2020 (INEGI,2022).



Las estadisticas anteriores, nos permiten reflexionar acerca del impacto de
la pandemia por COVID-19 en las relaciones de pareja. Al respecto, Rodriguez y
Rodriguez, (2020) indican que es posible visibilizar dos situaciones: 1) quienes
vivian en pareja durante el confinamiento, se vieron en la necesidad de encontrar
nuevas y mejores formas de manejar su relacién, pues la convivencia diaria y
constante, agudizé las afectaciones en las relaciones de pareja y la vida familiar,
por otro lado; 2) quienes no vivian en pareja, redujeron al minimo sus interacciones,
considerando a los medios digitales como tecnologias afectivas que en el contexto
de la pandemia, adquirieron un papel protagonico para la sociabilidad intima. En
este escenario, la mayoria de las parejas, emplearon las tecnologias para mantener

su relacion a distancia y expresar sus afectos.

Aunado a ello, Cabrera (2020), advierte que los altibajos emocionales
experimentados durante el confinamiento por COVID-19, afectaron las relaciones
personales, pues los individuos necesitaban comunicarse y al no poder hacerlo,
surgieron la tristeza y la depresion, posibilitando la asociacion del confinamiento
prolongado, con sintomas de estrés, conductas de evitacion y enojo, asi como

ansiedad y temor, provocados por la incertidumbre.

Acerca de esta busqueda de comunicacion y demostraciones de afecto en
las relaciones de pareja, Ramirez (2021), realizé una investigacion, en la cual,
participaron 100 estudiantes de Ciencias de la Salud y tuvo como objetivo: conocer
los cambios que trajo el confinamiento durante la Jornada Nacional de Sana
Distancia en las practicas de noviazgo, asi como el papel que tuvo en él, el uso de
las tecnologias de la informacién y la comunicacion. La autora sefalé que, que los
jovenes veian con menor frecuencia a sus parejas durante el confinamiento, por lo
gue recurrieron a las redes sociales para sentirse cerca. En cuanto a las
herramientas digitales utilizadas para comunicarse con sus parejas, un 60% lo
realizo a través de videollamadas y mensajes de texto, un 30% incorporé solo las
videollamadas a sus practicas de noviazgo y sélo el 10% lo hizo combinando

llamadas telefdnicas, videollamadas y mensajes de texto.



El impacto del confinamiento, también se observd en aquellas parejas que
vivian juntas, ya que sus rutinas y los espacios en los que realizaban sus actividades
cotidianas, se vieron reducidos, en muchos casos, a su hogar. Al respecto,
Rodriguez y Rodriguez (2020), sefialan que, sin las actividades fuera de casa, las
interacciones en circulos de amistad, laborales y familiares, las parejas se quedaban
solas, y sus problemas aparecian, haciendo imposible ignorarlos. Estas autoras,
llevaron a cabo una investigacioén, en la cual, se aplicdé una encuesta en linea, con
la finalidad de conocer, entre otros aspectos, los motivos mas frecuentes para
pensar en el divorcio o separacién, entre quienes admitieron haberlo hecho. La
muestra estuvo conformada por 177 participantes, quienes pudieron seleccionar
mas de una respuesta para cada rubro. La falta de comunicacion, fue la opcién que
se seleccion6 en mayor medida, con un 53.1%, posteriormente, se indicaron en un
33.8%, las diferencias de intereses y objetivos; el desamor fue seleccionado en el
26.9% de los casos y la desaparicion de la pasion sexual, en el 24.6%, lo cual, de
acuerdo con las autoras, corresponde a elementos que remiten a la caducidad del
sentimiento amoroso y el deseo; asimismo, los celos se indicaron en 14.6%
ocasiones y la convivencia intensificada por el confinamiento, produjo excesivo
control para el 17.7% de los casos, asi como comportamientos violentos y maltrato
en un 19.2%; finalmente, uno de los aspectos mas interesantes de la investigacion,
se relacion6 con que a pesar de estar confinados, los participantes refirieron haber
tenido una experiencia de infidelidad, en un 35.4%. El presente informe, se centrara

en este Ultimo porcentaje, debido a su caracter de interés.

La violacion al pacto de exclusividad sexual y/o emocional, provoca distintas
dificultades en las relaciones, incluso en algunos casos, las parejas pueden
considerar la separacién, como una de las soluciones. Sin embargo, para Espinoza
et al. (2014), el valor que se le concede a la infidelidad depende de la percepcion
gue se tenga de la misma, pues un evento puede ser interpretado como una
transgresion por algunas personas, mientras que para otras no implica el
rompimiento de las reglas pactadas, por lo que la infidelidad, podria entenderse
como la transgresion de un compromiso, implicito o explicito, intimo y propio de los

miembros de la pareja.



El hecho de que la infidelidad sea considerada como un acto de gravedad,
se relaciona con las creencias que posee cada individuo, las cuales, fueron
construidas desde el nacleo familiar y estan delimitadas por las premisas de género.
Para Flores (2019), los mandatos de género establecen conductas especificas para
hombres y mujeres, primero en la institucion familiar y posteriormente en las
instituciones externas. De esta manera, la familia influye en la socializaciéon del

amor, en la construccion del “ideal romantico” y en los mitos del amor romantico.

El amor romantico, define los roles que cada persona debe cumplir a través
de pautas que buscan precisar lo que es el “verdadero amor”, promoviendo que
éste, tiene como finalidad la entrega total de si mismo, a la otra persona, puesto que
se debe considerar como fundamental en la existencia de su pareja (Marroqui y
Cervera, 2014).

Los mitos del amor romantico, constituyen un conjunto de creencias
respaldadas por la sociedad acerca de lo que se entiende por amor. De acuerdo

con Cerro y Vives (2019), algunos de los mas citados, son:

1) Mito del amor omnipotente: Se centra en la idea de que, si existe amor, se
puede superar cualquier obstaculo, incluso que las incompatibilidades de la
pareja se pueden resolver si hay amor entre ambos.

2) Mito de la exclusividad y mito de la fidelidad: Promueve que una persona que
estd enamorada, no debe ni puede fijarse en otras personas. El mito de la
fidelidad, se basa en la idea de que una persona solo puede sentir atraccion
hacia su pareja, por lo tanto, debe satisfacerse con una Unica persona.

3) Mito del emparejamiento: Implica que tener pareja es “lo normal” y quien no
la tiene, no es feliz.

4) Mito de “la media naranja”: Se relaciona con la idea de que existe una
persona destinada a ser la pareja de otra.

5) Mito de libre albedrio: Idea de que los factores sociales y culturales a los que
estd sujeta una persona, no influyen en su concepcién del amor ni en la

eleccion de pareja.



6) Mito del amor como posesion / mito de los celos: Hace referencia a que los
celos son una prueba de amor, se asocia con la idea del amor como
posesion.

7) Mito del matrimonio: Sefiala que, si el amor que se experimenta es real, tiene
gue implicar la idea del casamiento y la convivencia en comun.

8) Mito de la equivalencia o pasion eterna: Creencia de que el amor y el
enamoramiento, son equivalentes, por tanto, si una persona deja de estar
enamorada es que ya no ama a su pareja 'y lo mejor es abandonar la relacion.

9) Mito de la ambivalencia: Idea de que la violencia puede ser muestra de amor.

La institucion familiar, tiene un peso importante en la construccion del amor
romantico, a través del cual, se configura su ideal de género. En el caso de los
hombres, se promueven dos elementos: 1) la desidentificacion de lo femenino, que
se manifiesta en el rechazo hacia los sentimientos de apego y cuidado, 2) el control
masculino, expresado a través de los celos, la amenaza de abandono a la familia o
a la pareja y el control de lo econdémico en la familia y la relacion. En el caso de las
mujeres, las demandas sociales hacia ellas, les sefialan que deben cumplir con ser
amorosas, entregadas a los sentimientos, poseedoras del rol de cuidadoras, y
hacerse cargo de cuidar los bienes emocionales de la familia, lo cual destaca su

importancia en la construccion y transmision del amor (Flores, 2019).

Valdez et al. (2013), sefialan que, de igual manera, las premisas de género
pueden relacionarse con los motivos de la infidelidad. Estos autores, trabajaron con
una muestra no probabilistica, compuesta por 75 parejas de casados y 75 parejas
en una relacion de noviazgo, que habian atravesado por una experiencia de
infidelidad. Tras realizar el estudio, reportaron que las mujeres de la muestra que
recurrieron a una infidelidad, lo hicieron porque se sentian solas e incomprendidas
en su relacion de pareja; mientras que los hombres, sefialaron haberlo hecho, por
sentirse aburridos, incobmodos y confundidos en la relacién. Sin embargo, los
autores reportaron que después del suceso de infidelidad, estas parejas, decidieron

continuar con la relacién, lo cual podria implicar que en algunos casos, las



infidelidades pueden denotar una crisis en la pareja, pero no necesariamente

implican el rompimiento del vinculo o la falta de amor.

En este sentido, la infidelidad también se relaciona con las concesiones
otorgadas por la sociedad, pues dependiendo del género, se recibe un castigo mas
benevolente 0 mas severo. Espinoza et al. (2014), explican que, a la infidelidad
cometida por un hombre, cominmente se le considera como acto de masculinidad
y orgullo, que merece poca o nula condena social, en cambio, con una mujer ocurre

lo contrario, por lo que recibe una condena social mas rigurosa.

Importancia del trabajo terapéutico con familias y parejas.

Aspectos como los sefialados al inicio del presente capitulo, muestran que,
en la actualidad, se ha presentado un cambio importante en cuanto a la concepcion
de las familias tradicionales, pues el aumento de hogares monoparentales y de
divorcios, asi como la disminucion de matrimonios, dan cuenta de que algunas

familias, han percibido nuevas formas de relacionarse y configurarse como tal.

De esta manera, atendiendo la diversidad de las estructuras familiares, en el
afio 2000, en México, la UNAM abrid la Residencia en Terapia Familiar Sistémica,
dentro del Programa de Maestria, teniendo como obijetivo: contribuir en la formacion
de calidad de los profesionistas del area de la salud, a través del enfoque sistémico,
el cual, permite tener una vision integral y contextual acerca de las situaciones que

aquejan a los individuos, las parejas y las familias.

La Terapia Familiar Sistémica, ha permitido abordar los problemas
psicologicos, basandose en el estudio de las relaciones entre los individuos y con
su entorno, con la finalidad de contribuir al bienestar psicolégico de las personas,
tomando en cuenta la importancia del papel que juega la familia dentro de la
sociedad, ya que el trabajo con familias, posibilita la comprensién de los fenémenos

sociales.

Desde el enfoque sistémico, considerar el malestar individual, como s6lo una

parte de un todo integrado, permite desculpabilizar a un solo individuo, mostrando
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la posibilidad (cominmente, no contemplada por los consultantes), de que las
situaciones problematicas, pueden ser mantenidas por las interacciones existentes

entre todos los miembros de la familia.

Atender las situaciones actuales, es crucial para comprender las nuevas
necesidades de las familias. Hacerlo es relevante, ya que de acuerdo con Cabrera
(2020), pasamos todo el ciclo vital dentro de la institucion familiar, debido a que es
el lugar donde los seres humanos nacemos, crecemos y posteriormente, buscamos
relacionarnos con otras personas de nuestro entorno, por lo que para este autor, la
familia es el fundamento de la sociedad, y el fundamento de la familia, por

consiguiente, es la pareja.

Botero y Gonzéalez (2016), describen a la pareja como un sistema abierto en
el que se establecen las pautas de interaccion que determinan la funcionalidad o
disfuncionalidad de las relaciones. De igual forma, este sistema experimenta
cambios y modificaciones en cada momento de su etapa evolutiva, y al no estar

aislado, interactla con otros sistemas.

Por su parte, Stange, et al. (2017), definen a la pareja como una estructura
independiente de ambos integrantes, que se establece de comun acuerdo, basada
en el interés y el afecto, para interactuar y compartir un periodo de tiempo. Estos
autores, consideran que cuando se constituye una pareja, se establece un nuevo
sistema, el cual tendra caracteristicas propias que lo van a relacionar y a la vez
diferenciar de los sistemas iniciales que son las respectivas familias, pues cada
integrante de la pareja traerd mitos, creencias y expectativas que habran
establecido a lo largo de su vida, muchas de ellas desarrolladas en la convivencia

con su familia de origen.

Montesano (2015), coincide con los autores anteriores, al definir el proceso
de psicoterapia de pareja, sefialando que, en él, no se trabaja con dos individuos
independientes entre si, sino en interdependencia. La unidad basica de andlisis, es
el subsistema de pareja como tal, el cual, esta regulado por ciertas propiedades y
significados, por lo que cualquier acto, discurso o emocién, debe ser contextualizada

en su marco relacional. En este sentido, es importante puntualizar que la pareja,
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supone una estructura diferente a la de la familia con hijos, pues tiene dinamicas

propias que deben ser estudiadas y abordadas de manera particular.

Respecto a los principales motivos de consulta en terapia de pareja, Ventura
(2018), sefala que la infidelidad, es uno de los mas abordados en la practica clinica,
en términos de: incidencia, dificultades en el abordaje clinico e impacto negativo
sobre la relacién. Dada la relevancia de este tema para la labor terapéutica, este
autor, resalta la necesidad de plantear una descripcién conceptual acerca de la
infidelidad en las relaciones de pareja y de algunos aspectos subyacentes a este

fenémeno relacional, que deben ser considerados por los y las terapeutas.

Para el Enfoque Sistémico, la infidelidad es el sintoma de lo que esta
sucediendo en el sistema; ya que, dentro de una relacién, la conducta infiel es
entendida como un escape frente a una situacion caodtica que se puede vivir a nivel
de subsistemas como lo es la pareja o padres e hijos y cualquier crisis que este
padeciendo algun miembro que de alguna forma podria afectar al otro; ya que estan
unidos como una red. La aparicion de este sintoma, responde a una crisis evolutiva
gue solicita una serie de cambios en el sistema y puede funcionar como un
catalizador en la familia, debido a que, si no existiera, probablemente se disolveria
la pareja que anteriormente se mantenia unida por un hijo o algiin miembro de la
familia que estuviera presentando un conflicto. En este sentido, el sintoma podria

desempeniar un papel equilibrador (Uriarte, 2016).

Es interesante sefalar que, desde este enfoque, para algunos autores como
Alfonso y Hernandez (2020), es necesario resignificar la infidelidad como un
acontecimiento que involucra ambos miembros de la pareja, y no corresponde
solamente a uno de ellos, ya que puede entenderse como una circunstancia que
posibilita el darse cuenta de dificultades en la relacion, las cuales no habrian sido
reconocidas ni asumidas anteriormente, por lo que la infidelidad, no se considera

como un conflicto del individuo, sino como un “conflicto de la relacién”.

En relacion con ello, Caillé (1992, citado en Alfonso y Hernandez, 2020),
sefiala que la pareja es una union de tres, donde la relacién se consolida como ese

tercero que da sentido, por lo que la infidelidad contradice el significado que se le
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ha dado a la pareja, lo que pasma la dinamica y genera estados de confusién en la

percepcidn de sus integrantes.

En este sentido, Gimeno (1999, citado en Uriarte, 2016), postula que, desde
el Enfoque Sistémico, la importancia de la pareja radica en que ésta compone el
principal subsistema estructural del cual depende la funcionalidad del sistema. Por
lo que, de acuerdo con Vazquez (1999, citado en Uriarte, 2016), los sintomas que
exteriorizan los pacientes identificados no precisamente tienen una connotacion

negativa, puesto que a través de ellos se mantiene el equilibrio de todo el sistema.

Comprendiendo el sintoma de esta manera, Alfonso y Hernandez (2020),
indican que, ante los eventos de infidelidad, se busca promover el cambio,
entendido como un movimiento en el tiempo de la pareja, donde la relacion se
transforma, y de la misma forma lo hace la construccion que se tiene acerca del
significado del amor. De acuerdo con estos autores, es de esta manera que se
promueve el desarrollo de la relacion, donde al resignificar las relaciones que se
tienen sobre el amor desde el campo de la psicoterapia sistémica, se invita a la

transformacion, a la redefinicion y a la reconstruccion de identidad en la pareja.

No obstante, Perel (2019), ha sefialado la dificultad de establecer una
definicion universal para la infidelidad, puesto que esta, puede variar para cada
pareja, sin embargo, en su trabajo en el area clinica, ha observado que las
experiencias de infidelidad, constantemente involucran la nocion del incumplimiento
de un contrato entre dos individuos. De esta forma, concluye que el centro de la
traicion, es una violaciéon de la confianza, ya que se espera que la pareja, actle
conforme a un conjunto de suposiciones, por lo que aquello que constituye la
traicion; es el hecho de que un comportamiento que no esta dentro del acuerdo de
pareja, se lleve a cabo. Sin embargo, el problema recae en que, para la mayoria de
los casos, estos acuerdos no se establecen de forma explicita, hasta que ocurre la

primera experiencia de infidelidad.

Por su parte, Moller y Vossler (2014), advierten que la practica clinica, se ha
convertido en el espacio en que los y las consultantes, pueden encontrar diferentes

formas de definir la infidelidad, en ocasiones, esto puede representar
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particularidades distintas entre cada pareja. Un ejemplo de ello, se presenta cuando
algunas personas, justifican el involucramiento que tuvieron con alguien mas,
sefialando que sélo se tratd de encuentros de tipo erdtico/sexual, mientras que
otras, aceptan el hecho de haberse involucrado con alguien méas, pero argumentan
no haber establecido encuentros de esta naturaleza. Esto se presenta, debido a que
la ambigiedad de este término, flexibiliza los limites de su definicién, permitiendo
gue los integrantes de la pareja, empleen sus significados de infidelidad, para

negociar la culpa y asumir o refutar la responsabilidad por estos hechos.

Dentro de la interpretacion del fenbmeno y sus consecuencias, algunos
tedricos, han planteado la posibilidad de abordarlo como algo beneficioso para la
relacion, lo cual implica un cambio en el paradigma de la concepcion de infidelidad
y las particularidades en las que ésta se presente. Las consecuencias de la
resignificacion positiva de la infidelidad como una manera de afrontar su impacto,
pueden derivar en varios caminos, entre éstos, el de dar continuidad a la relacion
ya sea con ayuda externa a los recursos de la pareja o renovando internamente los

acuerdos que se tengan en la relacion (Posada & Norefia, 2015).

De acuerdo con Posada & Norefa (2015), este esfuerzo por brindar una
mirada alternativa a la infidelidad en contraposicion a los mandatos culturales
basados en la monogamia, pretende contribuir a que las parejas opten por afrontar
la infidelidad, basandose en la comunicacion y exponiendo asertivamente sus
puntos de vista al respecto para poder plantear acuerdos ante esta situacion, para
lo cual, el trabajo terapéutico, ha representado una de las alternativas principales

en la vida de las parejas que atraviesan por una experiencia de infidelidad.

Herrera (2018), también ha abordado el mandato cultural que hace referencia
a la monogamia en las relaciones de pareja, sefialandolo como un mito creado
exclusivamente para las mujeres; debido a que, con frecuencia, los hombres
disfrutan de la diversidad en sus relaciones sexuales y amorosas mientras que, para
las mujeres, esto puede ser sefialado y en ocasiones, castigado socialmente, pues
una mujer que no se somete a los mandatos de género, es concebida como un

peligro, ya que revoluciona la sociedad. La autora, ejemplifica que frecuentemente,
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las “mujeres malas” son castigadas con la muerte, la enfermedad, la pobreza o el
aislamiento social. Esto, influye en gran medida en la forma en que las mujeres
interiorizan esa violencia en la actualidad y la aplican contra ellas mismas, pareciera

gue de pagan un alto precio por su libertad y su independencia.

Por tal motivo, resulta de interés, visibilizar estos mandatos sociales y
culturales a través del discurso de las mujeres que han llevado a cabo una
infidelidad, pues es un fenébmeno que, de acuerdo con la literatura, genera
reacciones diferentes en la sociedad dependiendo de si es un hombre o una mujer
quien la comete. Asimismo, es posible encontrar con mayor facilidad, investigacion
en torno a los motivos que posiblemente existen detras de la infidelidad femenina,
sin embargo, poco se ha hablado acerca de los efectos que produce en el discurso
de las mujeres y en la forma en como se conciben a ellas mismas. Esto, cobra
importancia debido a que, con frecuencia, las demandas sociales hacia las mujeres,
intervienen en la creacion de juicios y de no identificarlos, nuestra labor como
terapeutas podria nublarse. Es por tales motivos, que el presente trabajo, tuvo como
objetivo principal: Visibilizar las narrativas dominantes en dos casos de infidelidad

femenina.

1.2 Descripcion de las sedes donde se realizo la experiencia clinica

La practica clinica supervisada de la Residencia en Terapia Familiar de la

FES lztacala, se realiza en tres escenarios clinicos:

e Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FESI)
e Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE
e Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel Azcapotzalco (CCHAZ)
Debido a la pandemia de COVID-19, las practicas clinicas supervisadas se
llevaron a cabo a través de medios digitales, lo cual represent6 un reto y a la vez,

amplio el alcance del trabajo terapéutico.
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Una de las limitaciones del trabajo en linea, que me parece importante
destacar, es: la dificultad de observar en las personas, sus reacciones, gestos y/o
movimientos, pues esta, es una de las herramientas principales de los terapeutas
para transmitir cercania. Asimismo, se presentaron cuestiones relacionadas con
problemas de conexion a internet, de audio e incluso sonidos externos sobre los

gue era imposible mantener cierto control.

A pesar de esto, es importante sefialar las ventajas que el trabajo en linea ha
representado para los psicélogos. Una de las mas evidentes, se observé desde la
difusion de informacion acerca de los servicios, la cual se realiz6 mediante las redes
sociales de la Residencia en Terapia Familiar. Esto facilit6 que el comunicado
llegard a mas personas y que quienes requirieran el servicio, pudieran tomarlo sin

importar el lugar del que provinieran y hacerlo de forma gratuita.

Durante mi primer semestre en la Maestria en Terapia Familia, estuve como
observadora en la Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala y en la Clinica

Familiar Tlalnepantla ISSSTE, en las condiciones anteriormente mencionadas.

Las sesiones se llevaron a cabo por cuatro terapeutas y una supervisora.
Debido a que se realizaron en linea, los observadores permanecian con camara y

micréfono apagados durante toda la sesion, reflexionando acerca de la dinamica.

En mi postura como observadora, uno de los aspectos que me parecia mas
interesante, era la relacion terapéutica, pues me permiti6 comprender que cada
terapeuta se relaciona con sus pacientes de forma distinta, empleando sus propios
recursos para llevar a cabo el proceso, y que esta relacion, es la base del trabajo

gue se realiza durante la sesion.

Particularmente, el trabajo del equipo terapéutico me permitié6 darme cuenta
de la diversidad de percepciones que surgen en torno a una misma situacion y de
cdmo éstas pueden enriquecer la terapia. Considero que el hecho de realizarlo a
través de medios digitales, implicd también ciertas ventajas, ya que era posible
comunicarse con el terapeuta a través de mensajes privados y el hecho de que

existiera un equipo de observadores, podria no representar un factor intimidante
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para los pacientes, pues desde la plataforma zoom, es posible configurar la vista de

tal manera que solamente sea visible el terapeuta.

En segundo semestre, comencé a participar como terapeuta y como parte de
un equipo terapéutico, el cual estaba dirigido por tres supervisores distintos que
coordinaban el trabajo en cada una de las sedes: Clinica de Terapia Familiar de la
FES lIztacala, ISSSTE Tlalnepantla y CCH Azcapotzalco.

Para las tres supervisiones, cada terapeuta trabajaba con sus pacientes con
una frecuencia quincenal a través de la plataforma zoom. En la Clinica de Terapia
Familiar de la FES lztacala, el servicio se llevaba a cabo en un horario de 9:00 am.
a 3:50pm., en ISSSTE Tlalnepantla, las sesiones se organizaron en su mayoria
como coterapia en un horario de 4:00 pm. a 7:00 pm. y en cuanto al servicio
proporcionado en CCH Azcapotzalco, los pacientes podian asistir de 10:00 am a
13:50 pm.

En las supervisiones, cada terapeuta trabajaba con sus pacientes durante 45
minutos en los que debia explorar el motivo de consulta de los pacientes y realizar
algunas intervenciones, era apoyado por la supervisora, quien, a través de
mensajes via chat de zoom, comunicaba preguntas clave al terapeuta y posibles
intervenciones, también algunas de ellas podian ser sugeridas por el equipo
terapéutico a través de otras aplicaciones de mensajeria instantanea, tales como
WhatsApp. Posterior a ello, el terapeuta comunicaba a su paciente que pasarian a
una pausa, lo enviaba a la opcién de “sala de espera” y el equipo podia encender
sus camaras y micréfonos para comenzar con una interaccion aproximadamente 10
minutos en la que el equipo terapéutico, el terapeuta y la supervisora, comentaban
acerca de todo aquello que habian observado durante la sesidn, se discutia en torno
a las posibles intervenciones o los puntos de riesgo a los que se deberia atender a
lo largo del proceso terapéutico, se formulaban tareas con el objetivo de que el
paciente las realizara y se elaboraba un mensaje que el equipo comunicaba a través
del terapeuta. Finalmente, el equipo terapéutico apagaba nuevamente sus camaras

y el terapeuta aceptaba nuevamente al paciente en la sesioén, le comentaba algunas
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de las observaciones sefialadas por el equipo, proporcionandole el mensaje y

finalizaba sefialando la tarea, asi como la fecha y horario de su siguiente sesién.

Mi experiencia como terapeuta fue enriquecedora, pues debido a la forma en
gue se lleva a cabo, permite aprender de otros y contrastar nuestros puntos de vista,
ademas, la orientacién de cada supervisor 0 supervisora, estaba encaminada a
proporcionar al paciente un servicio de calidad, pero también a permitirnos aprender
acerca de las técnicas y estrategias que nos permitirian acompafar al consultante
en la obtencion de determinados objetivos. En mi opinidn, este ejercicio favorece el
trabajo con los pacientes porque visibiliza las cuestiones que en ocasiones el
terapeuta no ha tomado en cuenta, asimismo, proporciona informacion respecto a
la relacion terapéutica y el como algunos factores pueden influir en la mismay en el

posterior desarrollo de la terapia.

En torno a mi experiencia en coterapia, podria destacar que implica un apoyo
extra, el cual permite dialogar con otro terapeuta acerca de los puntos que deben
explorarse en las sesiones, entre ambos es posible llegar a acuerdos y reconocer
las habilidades que cada uno tiene para realizar determinadas intervenciones o
cuestionamientos. Es importante que los terapeutas se encuentren en la misma
sintonia en torno a los objetivos que son importantes para el consultante y la forma
en la que van a abordarlos, lo cual representa un reto en los momentos en que el
paciente se presenta con un nuevo tema o con respuestas que no habian sido

contempladas por los terapeutas, dificultando continuar con la estrategia planeada.

Las practicas durante tercer semestre, se llevaron a cabo de la misma forma,
a través de plataformas digitales y formularios mediante los cuales, podian
registrarse los consultantes para solicitar el servicio. Sin embargo, hacia el final del
cuarto semestre, se opto por un sistema hibrido, en el que algunas de las practicas
se realizaron de forma presencial en la Clinica de Terapia Familiar de la FESI, la
cual, cuenta con dos cubiculos separados por un espejo de vision unidireccional, ya
gue en uno de ellos, se reanen los consultantes con el terapeuta a cargo del caso,

mientras que en el otro cubiculo, permanece la supervisora y el equipo terapéutico,
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quienes pueden ver todo lo ocurrido durante la sesion y a través de una bocina,

escuchan lo mencionado en la misma.

La comunicacion entre ambos cubiculos, se llevaba a cabo a través de un
teléfono y de esta forma, la supervisora y el equipo, podia enviar los mensajes que
considerara pertinentes al terapeuta. De igual forma, las sesiones fueron grabadas
a través de audio y video, ya que en algunos casos los pacientes continuaban

tomando el servicio a través de la plataforma zoom.
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1.3 Cuadro de familias atendidas.

ler. Semestre. Supervision: Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala. (Observacién)

Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Alejandra A Familiar e | Problemas Terapia Breve 6 Alta
Individual familiares y | Centrada en
emancipacion. Soluciones/Milan
Rut D Individual Duelo y dificultad | Terapia Breve 7 Alta
en la crianza Centrada en
Mtra. Ofelia Soluciones.
Desatnik Gabriel Y Familiar e | Problemas en el | Modelo Estructural. 4 Alta
Miechimsky Individual maternaje y
limites con familia
extensa.
lliana Al Individual Manejo Narrativa y 6 Continué
emocional. estratégico. un
semestre
mas en
proceso.
ler. Semestre. Supervision: Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. (Observacion)
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Alejandra 'y AYE Pareja Mejorar vida | Terapia Breve 3 Alta
Rut sexual. Centrada en
Soluciones/Milan
Dra. Nélida
Padilla Gabriel RyYE Pareja Mejorar acuerdos | Terapia Breve 6 Alta
Gamez para la | Centrada en
convivencia. Soluciones.
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lliana NyD Pareja Acuerdos de | Terapia Breve 6 Alta
convivencia y | Centrada en
proyecto de vida. | Soluciones.
ler. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE. (Observacion)
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Alejandra A Individual | Problemas Terapia Breve 4 Alta
familiares. Centrada en
Mtra. Soluciones.
Carmen Rut e lliana FyJ Pareja Dificultades en la | Terapia Breve 4 Alta
Susana convivencia. Centrada en
Gonzélez Soluciones.
Montoya Gabriel KyA Pareja Problemas de | Terapia Breve 4 Alta
pareja. Centrada en
Soluciones.
ler. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE. (Observacion)
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
liana y My J Pareja e Separacién  por | Modelo 7 Alta
Gabriel Individual | violencia en la | Estructural/Terapia
pareja. Breve Centrada en
Mtra. Ligia Soluciones.
Esther Rut L Familiar e | Dificultades para | Terapia Breve 5 Alta
Torres Individual la unién familiar. | Centrada en
Burgos Soluciones.
Alejandra G Individual | Duelo por ruptura | Terapia Breve 6 Alta
amorosa. Centrada en
Soluciones/Narrativa.
Equipo Grupal Ansiedad y | Terapia de red 4 Alta
terapéutico depresion.
2do. Semestre. Supervision: Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel Azcapotzalco.
Supervisor Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina M Individual Ansiedad, Terapia Breve 8 Continud
arranques de ira | Centrada en un
y depresion Soluciones. semestre
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mas en

proceso.
Daniela A Individual | Problemas de | Terapia Breve 4 Baja
violencia familiar | Centrada en
Soluciones.
Fernanda I Individual | Experimenta Terapia Breve 7 Alta
Dr. Alexis tristeza, llanto y | Centrada en
Ibarra no se siente del | Soluciones.
Martinez todo feliz.
Janet JD Individual | Pandemia, enojo | Terapia Breve 8 Alta
y estrés Centrada en
Soluciones.
Juan F Individual | No tiene animo | Modelo Estructural. 7 Alta
Manuel para realizar sus
actividades
cotidianas y
piensa
abandonar  sus
estudios.
2do. Semestre. Supervision: Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina D Individual | Celos, problemas | Terapia Breve 6 Alta
de comunicacion | Centrada en
y confianza en la | Soluciones.
pareja.
Daniela E Individual | Manejo de | Terapia Breve 6 Alta
emociones Centrada en
Dra. Iris (miedo). Soluciones.
X6chitl Fernanda C Individual | Enfocarse en | Terapia Breve 4 Alta
Galicia hacia donde | Centrada en
Moyeda quiere dirigir sus | Soluciones.
propositos.
Janet P Individual | Problemas de | Terapia Breve 2 Baja
comunicacion en | Centrada en
pareja, Soluciones.
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dificultades para

el control de
emaociones.
Janet A Individual | Apego Terapia Breve 6 Alta
emocional, Centrada en
ruptura. Soluciones.
Juan F Individual | Duelo por muerte | Modelo Estructural 6 Alta
Manuel de sus padres, y
quiere  moderar
Su caracter.
2do. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE (Vespertino)
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina 'y P Individual | Ansiedad, Terapia Breve 5 Alta
Mtra. Alejandra depresion y | Centrada en
Carmen dificultad en el | Soluciones.
Susana control de sus
Gonzélez emociones
Montoya Gustavo y A Individual | Ansiedad, no | Terapia Breve 4 Alta
Fernanda sabe qué hacer. | Centrada en
Soluciones.
3er. Semestre. Supervision: Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina B Individual | Enfrentar Terapia Breve 6 Alta
conflictos gue | Centrada en
surgieron a partir | Soluciones.
de una
Mtra. Ofelia experiencia
Desatnik traumatica.
Miechimsky Daniela A Individual | Ansiedad / | Terapia Breve 8 Alta
Lavado excesivo | Centrada en
de manos. Soluciones.
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Fernanda C Individual | Percibe que | Terapia Breve 7 Alta
actta a la | Centrada en
defensiva con | Soluciones.
quienes se
encuentran a su
alrededor.
Janet Cl Individual | Dificultad  para | Terapia Breve 7 Alta
expresarse. Centrada en
Soluciones /Narrativa
Juan L Individual | Problemas con | Narrativa 7 Alta
Manuel Su peso e imagen
corporal.
3er. Semestre. Supervision: Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina L Individual | Ansiedad, Terapia Breve 7 Alta
inseguridad y | Centrada en
problemas Soluciones.
familiares.
Daniela E Individual | Problemas en la | Modelo  Estructural 5 Alta
relacion con su | /Terapia Breve
hija. Centrada en
Dra. Nélida Soluciones.
Padilla — . -
Gamez Fernanda I Individual | Temas de trabajo | Terapia Breve 8 Alta
y de relaciones | Centrada en
interpersonales. | Soluciones.
Janet CyN Pareja Problemas en la | Terapia Breve 7 Alta
relacion de | Centrada en
pareja, Soluciones.
infidelidad.
Juan M Individual | Conflictos con su | Modelo Estructural 6 Alta
Manuel ex pareja.
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3er. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE (Matutino).

Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina D Individual Problemas de | Terapia Breve 7 Alta
pareja. Centrada en
Soluciones.
Daniela F Individual | Bajo rendimiento | Terapia Breve 5 Baja
laboral por | Centrada en
violencia de | Soluciones.
Mtra. género
Carmen institucional.
Susana Fernanda N Individual | Apego a su hija y | Terapia Breve 5 Alta
Gonzalez problemas con su | Centrada en
Montoya pareja. Soluciones.

Janet \% Individual | Sanar la relacién | Narrativa 6 Continué
con mi hija, un
encontrar mi semestre
amor propio. mas en

proceso.

Juan A Individual | Mejorar su | Narrativa 4 Alta

Manuel autoconcepto.

3er. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE.
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Daniela y E Individual | Dificultades para | Terapia Breve 8 Alta
Janet detenerse al | Centrada en
comer alimentos | Soluciones.
Mtra. Ligia dulces.
Esther — . -
Torres Juany MR Familiar Con_fhctos Narrativa 8 Alta
Burgos Fernanda familiares.
Cristina F Individual | Autoestima bajay | Narrativa 7 Alta

problemas de
pareja.
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3er. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE (Vespertino)

Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina 'y FM Familiar Violencia verbal, | Terapia Breve 6 Alta
Jessica psicolégica y | Centrada en
econOmica  por | Soluciones.
parte del padre
Cristina 'y M Individual | Problemas de | Terapia Breve 6 Alta
Mtra. Jessica confianza y | Centrada en
Carmen limites en sus | Soluciones.
Susana relaciones de
Gonzélez amistad
Montoya Fernanda y \Y Individual | Problemas de | Terapia Breve 6 Alta
Fernando ansiedad y | Centrada en
depresion a partir | Soluciones.
de una infidelidad
Fernanday A Individual | Duelo por el | Terapia Breve 5 Alta
Fernando fallecimiento de | Centrada en
Su mama. Soluciones.
4to. Semestre. Supervision: Clinica Familiar de Tlalnepantla, ISSSTE (Vespertino)
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina y D Individual | Ansiedad gue | Terapia Breve 6 Alta
Daniela tengo respecto a | Centrada en
estar sola, mis | Soluciones.
relaciones de
amigos, con
posibles parejas
y mejorar mi
autoestima.
Cristina y St Individual | Claridad mental, | Terapia Breve 7 Alta
Daniela autoconocimiento | Centrada en
Soluciones.
Fernanda A Individual | Manejar el TLP Terapia Breve 1 Baja
Centrada en
Soluciones.
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Mtra.
Carmen
Susana

Gonzalez
Montoya

Fernanda N Individual | Termind una | Terapia Breve Alta
relacion de pareja | Centrada en
y esta interesada | Soluciones.
en no volver a
ella.
Fernanda C Individual | Ansiedad y | Terapia Breve Alta
problemas Centrada en
emocionales, los | Soluciones.
cuales también
se han
caracterizado por
pérdida de
motivacion en
algunas de sus
actividades
cotidianas.
Janet SN Individual | Trabajar su | Narrativa Alta
maternidad.
Janet R Individual | Buscaba terapia | Colaborativa Alta
de pareja, pero la
relacion termind y
quiere
aprovechar el
espacio.
Janet S Individual | Depresién y | Narrativa Baja
ansiedad, se
siente mal todo el
tiempo.
Juan I Individual | Desea mejorar su | Narrativa Baja
Manuel seguridad al estar
en una relacion
violenta.
Juan LyB Pareja Problemas de | Narrativa Alta
Manuel comunicacion

después de una
infidelidad.
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4to. Semestre. Supervision: Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel Azcapotzalco.

Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina K Individual | Problemas Narrativa 6 Alta
familiares.
Daniela L Individual | Violencia Narrativa 6 Alta
cibernética.
Fernanda N Individual | Altibajos que le | Narrativa 6 Alta
Dra. Argelia dificultan  hacer
Gémez Avila cosas cotidianas.
Janet S Individual | Violencia en el | Narrativa 6 Alta
noviazgo
Juan Vv Individual | Dificultad  para | Narrativa 8 Alta
Manuel decidir y panico a
salir.
4to. Semestre. Supervisiéon: Clinica de Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
Supervisora | Terapeuta | Consultante | Individual/ Motivo Modelo No. de Estatus
familiar sesiones
Cristina B Individual | Ansiedad, Narrativa/Terapia 7 Alta
dificultad para | Breve Centrada en
establecer Soluciones.
limites.
Daniela J Individual | Conflicto en su | Narrativa/Terapia 6 Alta
relacion de | Breve Centrada en
Mtra. Laura pareja. Soluciones.
Edith Pérez | Fernanda D Individual | Sufri6  agresion | Narrativa/Terapia 9 Alta
Laborde fisica por parte de | Breve Centrada en
Su pareja, a partir | Soluciones.
de ello, sintié que
no controlaba sus
emociones.
Janet C Individual | Comunicacion Colaborativa 6 Alta
familiar.
Juan A Individual | Pensamientos Narrativa 8 Alta
Manuel suicidas y

autolesiones.
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Capitulo 2. Marco Teorico

2.1 Modelos que guiaron los casos clinicos

Enfoque Sistémico

Gran parte de los criterios clave del pensamiento sistémico, se formularon en
los afios treinta, por bidlogos organicistas, psicologos del enfoque Gestalt y
ecoblogos. En estos campos, el estudio de los sistemas vivos (organismos), condujo
a los cientificos a pensar en términos de conectividad, relaciones y contexto.
Posteriormente, fueron los conceptos de Ludwing Von Bertalanffy, acerca de los
sistemas abiertos y la Teoria General de Sistemas, los que establecieron el
pensamiento sistémico como movimiento cientifico, cuya primera formulacion, se
sustent6 en la Segunda Ley de la termodinamica clasica, la cual corresponde a la
disipacion de la energia y postula que existe una tendencia en los fendmenos fisicos

desde el orden hacia el desorden, denominada «entropia» (Capra, 1996).

De acuerdo con Rivas (2023), la Teoria General de los Sistemas, conformé
una de las bases tedricas que sustentd una nueva concepcion sobre los problemas
del comportamiento y de las relaciones dentro de la Terapia Familiar, su mirada
contextual y de organizacion sistémica circular, permitio concebir a la familia como
un sistema en interrelacion con otros sistemas mayores, en donde la conducta de

un miembro de la familia adquiere un significado relacional.

Dentro de esta teoria, Bertalanffy, postuld que era posible describir
formalmente cualquier sistema como: un todo que se comporta de forma diferente
a la de la simple suma de sus partes; es una totalidad ordenada, y el modo en que
se ordena tiene consecuencias significativas sobre su forma de comportarse
(Bertrando, 2004, citado en Pacheco, 2011).

Bertalanffy, puntualizé la existencia de dos tipos de sistemas: cerrados y

abiertos. Sefial6 que los primeros, se instalan en un estado de equilibrio térmico;
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mientras que los segundos, se mantienen lejos del equilibrio en un estado de

continuo flujo y cambio (Capra, 1996).

Asimismo, Bertalanffy (1976), postulé que un organismo viviente es ante todo
un sistema abierto, el cual, se mantiene en constante intercambio de informacion
entre sus componentes o subsistemas y con el ambiente que le rodea. Gracias a
este continuo intercambio, los sistemas vivos conservan un estado de orden o
evolucionan hacia una diferenciacién y organizacion crecientes como ocurre en el

desarrollo y la evolucion organismicos.

Mientras Ludwig Von Bertalanffy trabajaba en su Teoria General de
Sistemas, los intentos de desarrollar maquinas autorreguladas, llevaban a un nuevo
campo de investigacion en la vision sistémica de la vida. Nutriéendose de diversas
disciplinas, la nueva ciencia unificaba un enfoque de los problemas de comunicacion
y control, involucrando un conjunto de ideas novedosas que inspir0 a Norbert
Wiener a inventar para ella un nombre especifico: «cibernética» y definirla como la

ciencia del «control y comunicaciéon en el animal y en la maquina» (Capra, 1996).

CIBERNETICA DE PRIMER ORDEN.

Sluzki (1987), sefala que la cibernética se desarrolld, como un esfuerzo por
establecer los principios generales de regulaciéon de sistemas de todo tipo,
retomando ideas de la segunda ley de la termodinamica, respecto a que parte de la
energia que se aporta a una maquinaria, no se transforma en trabajo, sino que se
“gasta” en el proceso. Ese “gasto”, esa tendencia inevitable al desorden, fue llamada
entropia, y los procesos tendientes a revertirla, entropia negativa o neguentropia.
Los procesos centrales develados eran los de neutralizacién de la desviacion, es
decir, los procedimientos que optimizan el logro de un objetivo dado: la homeostasis,
en el sentido de “procesos autocorrectivos”. Los trabajos en el campo de la Terapia
Familiar de este primer periodo (denominado: primera cibernética), reflejan el

énfasis neguentrépico: reglas familiares, mitos familiares, patrones interactivos.

29



La segunda etapa en el desarrollo de la cibernética, se denomin6 “segunda
cibernética” y enfatizo los procesos de amplificacion de la desviacion, la
retroalimentacion positiva y los procesos sistémicos de cambio. Este énfasis,
condujo a una vision homeodinamica de los procesos sistémicos, subrayando la
dialéctica estabilidad-cambio. De este modo, se postulé que las desviaciones o
fluctuaciones de pardmetros de un sistema, evocan procesos tendientes a
neutralizarlas. En el campo de la Terapia Familiar, esta nueva visién, permitié la
descripcién de actividades terapéuticas que, hasta entonces, no se abordaban
debido a la falta de conceptos. Aparecen asi intervenciones generadoras de crisis,
movimientos desequilibrantes y actividades provocativas destinadas desencadenar

cambios cualitativos (Sluzki, 1987).

CIBERNETICA DE SEGUNDO ORDEN

También denominada “Cibernética de los sistemas observantes”, debido a
gue en ella, el observador es parte de lo que observa. Asi, el terapeuta familiar no
es un agente que opera sobre una familia cambiandola, sino que es un participante
educado en un proceso de transformacion colectiva de significados. De esta forma,
la actividad terapéutica, pudo ser descrita como una actividad dialogica en la que,
de manera activa, el terapeuta busca insertarse en una vision del mundo aportada
por la familia, para generar propuestas de puntos de vista alternativos y/o de nuevas
connotaciones con las que el colectivo desarrolla nuevas perspectivas. Los
descubrimientos y cambios que resultan de la conversacién terapéutica, son
propiedad de la familia, ya que son resultado de su participacion en la co — evolucién
de las ideas que se presentaron en el transcurso de las sesiones. Con frecuencia,
el terapeuta puede alternar: pensar a la familia “desde afuera” (definiendo patrones
o describiendo fronteras) e implicarse en la construccion colaborativa de

descripciones, historias o significados (Sluzki, 1987).

Desde los inicios de la cibernética, Norbert Wiener destacé la importancia del

principio de retroalimentacion para el sistema social, aplicable a organismos y a

30



sistemas sociales. Esto, propicié el interés por la cibernética, del antropdlogo y
cientifico social Gregory Bateson, debido a que su pensamiento, se desarrollaba en
términos de patrones y relaciones. Su objetivo, era el descubrimiento del patrén de
organizacion comun a todas las criaturas vivientes, pues insistia en que la
naturaleza, se explicaba a través de relaciones que constituian la esencia del mundo
vivo. Para él, el fendmeno de la mente se encontraba vinculado al fendmeno de la
vida y consideraba que, al observar el mundo vivo, se contemplaba su actividad
organizadora como esencialmente mental. Estas ideas, permitieron la comprension
de la naturaleza de la mente como fendmeno sistémico y constituyeron el primer
intento exitoso de la ciencia en la superacién de la divisién cartesiana entre cuerpo
y mente. De esta manera, Bateson, fue el pionero de la aplicacién del pensamiento

sistémico a la Terapia de Familia (Capra, 1996).

Posteriormente, las propuestas terapéuticas sistémicas, centraron su mirada
en las formas como los clientes desarrollan patrones rigidos de relacién con la
situacion que los aquejaba, especialmente desde las soluciones con las que
intentaban resolver sus problemas. Con la finalidad de elaborar procesos
terapéuticos breves y que consideren los recursos experienciales del cliente como
Utiles y necesarios para el proceso terapéutico, se elabora una Terapia Centrada en
la Solucién, la cual sefialaba que, para la efectividad de la terapia, era importante
destacar aquellas situaciones en las que el problema no estaba presente. De este
modo, el terapeuta facilita y acompafia en la identificacion de las excepciones del
problema, a partir del desarrollo de esquemas conversacionales que permitan al
consultante descubrir aquellas soluciones exitosas o darse cuenta de que el
problema no ha impactado de la misma forma en todas las areas de su vida. Mas
tarde, desde la Terapia Narrativa, se buscé el desarrollo de un espacio terapéutico
para compartir aquellos relatos que permitieran entender la historia personal del
consultante, conocer los dominios de esta historia e identificar en el mismo relato
aquellos aspectos alternativos propios pero desconocidos en la narrativa dominante
(Mardones y Albornoz, 2014).
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Fue asi como algunos de los enfoques de la Terapia Familiar, retomaron
premisas del construccionismo, para establecer sus bases. De acuerdo con Toro,
et al. (2019), el construccionismo social, representado por Gergen, enfatizd las
relaciones sociales y el papel que juega el lenguaje en la construccion de la realidad,
particularmente en los sistemas de significado implicitos en nuestro discurso. Es asi
como desde esta postura, se favorece la concepcion de significados a través del
didlogo. Estos significados de la experiencia, se transforman y permiten elaborar

formas alternativas de interpretarla.

Las terapias posmodernas, retomaron algunas de estas premisas, y de
acuerdo con Tarragona (2006), a pesar de no estar basadas en ideas propias de la
cibernética (que ha sido tan importante en la terapia familiar), pueden entenderse
como «sistémicas», puesto que piensan en la persona siempre en contexto, bien
sea cultural, de sus interacciones con otras personas o0 de los «sistemas
conversacionales» en los que participa. Tal es el caso de la Terapia Colaborativa,
Narrativa y la Centrada en Soluciones, las cuales surgieron originalmente de la
Terapia Familiar y para fines del desarrollo del presente trabajo, se abordaran estas

dos ultimas.

Una vez que se han mencionado el contexto en el que han surgido estos
enfoques (Terapia Narrativa 'y TCS), es relevante para el desarrollo de este trabajo,
abordar de forma especifica los elementos que caracterizan a cada uno, con la
finalidad de visibilizar su utilidad en las intervenciones que se llevaron a cabo en los

casos analizados.

Terapia Narrativa

La Terapia Narrativa, desarrollada por Michael White y David Epston, es un
enfoque terapéutico que reconoce el papel primordial del lenguaje como productor
de significados y creador de la realidad social. Es por ello que, dentro de las

conversaciones terapéuticas, se revisan los significados que se asignan a las
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experiencias, buscando construir nuevos significados y/o experiencias que
favorezcan una narracion mas rica, acorde a la version preferida de vida de la
persona (White y Epston, 1993, citado en Quintal et al., 2020). Desde esta posicion,
los relatos que las personas realizan sobre ellas mismas, y las palabras que utilizan
para hacerlo, construyen una identidad, que es continuamente revisada e influida

por el contexto para convertirse nuevamente en una narracion.

Dado que en los casos presentados a continuacion, la infidelidad parecia ser
un acontecimiento significativo en la vida de las mujeres y sus comentarios en torno
ella, mostraban la manera en que percibian su propia vida, su mundo y su realidad
social, se opt6 por emplear la Terapia Narrativa, la cual, de acuerdo con White
(2002), esta influenciada por una rama de la psicologia social, denominada
construccionismo social, enfocado en las relaciones entre personas y las normas
culturales y sociales que las moldean. Charriez (2012, citado en Hernandez y
Alvarez, 2016), coincide con este autor, al sefialar que el significado que las
personas otorgan a los fenOmenos y experiencias que ocurren en su vida, les
permite construir el concepto que tienen acerca de si mismos y el mundo que los

rodea.

De acuerdo con Gergen y Warhus (2001), el construccionismo postula que
los problemas derivan de las interpretaciones que formulamos en torno a una
situacion determinada y que los significados se crean a través de las relaciones,
pasando de una construccion individual a una construccion social. Dentro de este
movimiento, se sostiene la idea de que las construcciones que comparte un grupo
especifico, son las que definiran la manera en que sus integrantes, interpretaran el
mundo que observan. Es por ello que, para esta perspectiva, todo conocimiento es
una construccion inmersa en una cultura y el espacio de terapia, se convierte en un
lugar de intercambio de esas construcciones, en el que es necesario escuchar los

multiples discursos implicados, incluyendo el cultural.

En relacion con lo anterior, White y Epston (1990), mencionan que las
personas generalmente adscriben significado sus experiencias, convirtiéndolas en

relatos que dan forma a sus vidas y a sus relaciones. También, afirmaron que la
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mayoria de las conversaciones, se ajustan al menos a los requisitos mas
elementales de un relato: tienen planteamiento, nudo y desenlace. Esta
estructuracién de la narracion, requiere de un proceso de seleccion por medio del
cual, en muchas ocasiones, se dejan de lado los hechos que no encajan en los
relatos dominantes que cada persona ha desarrollado acerca de si misma. Asi, a lo
largo del tiempo, gran parte de nuestro bagaje de experiencias vividas queda sin

relatar y nunca es «contado» o expresado.

Morgan (2000), refuerza esta idea al sefalar la importancia de que las
conversaciones narrativas sean interactivas, es decir, que puedan crearse en
constante colaboracién con los consultantes, para lo cual es importante que el
terapeuta considere que la manera en que entendemos nuestras vidas, esta influida
por las historias creadas en la cultura en que vivimos, el contexto y la secuencia a
través del tiempo, lo cual, contribuye a la interpretacion y a los significados que le

otorgamos a los sucesos.

Para White (2002), la Terapia Narrativa requiere de mantener una vigilancia
constante frente a las posturas que toma el terapeuta respecto a las probleméaticas
gue se le presentan, puesto que toda actitud basada en suposiciones culturales
sobre el poder, puede distorsionar o impedir su trabajo. De igual forma, durante el
abordaje de tematicas relacionadas con el género, es de suma importancia
mantenerse alerta y verificando las propias impresiones, lo cual permite a los
terapeutas, mitigar de alguna manera el impacto de las construcciones
hegemonicas de las culturas a las que pertenecen. Este autor, destaca que a pesar
de que no es posible evitar por completo determinadas posturas, es importante tener
en cuenta que los terapeutas no pueden colocarse a si mismos en una posicion de
superioridad moral. Lo anterior, vuelve necesario reconocer que lo que constituye
nuestras vidas son las historias y en terapia colaboramos con las personas en la
negociacion de sus propias versiones, encontrandonos en la posicién de tener que
enfrentar y aceptar la responsabilidad por los efectos que tienen nuestras

interacciones en las vidas de los otros.
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En relacion con la infidelidad femenina, Baquerizo et al. (2020) sefialaron que
ésta, frecuentemente se expresa a través de relatos culpabilizantes,
autoinculpaciones, sentencias y condenas por haber roto un patron esperado y
asignado por la sociedad. Por lo anterior, los autores consideran que analizar estos
constructos que subyacen a las narrativas, permite que las personas lleguen a otras
formas de conceptualizar su problema, y enriquezcan su relato de si mismas. Estos
relatos elaborados a través de la relacion con el otro, forman estructuras con las
gue los individuos pueden atribuir significado a su vida. De igual manera, a través
de ellos es posible ampliar la perspectiva de la persona, y de como se sitla frente
a su pareja. En este sentido, para el construccionismo social, las narrativas
alternativas, representan la fuerza mas poderosa para modificar las vidas humanas
a través de los relatos que las personas se cuentan a si mismas y a los demas, y

gue representan la vision que se tiene del mundo y de las relaciones.

En conclusion, Alfonso y Hernandez (2020), destacan que para llevar a cabo
un proceso terapéutico que pueda ser de utilidad para las personas que acuden a
terapia con este motivo de consulta, es necesario romper con las miradas
estigmatizantes acerca de la infidelidad, puesto que al concebirla como un evento
en el que se sefialan victimas y victimarios, se limita la comprension del problema.
En ese sentido, se vuelve imprescindible para los terapeutas, intervenir desde un
marco que permita entender el fendmeno a través de perspectivas amplias,
reconociendo a la pareja, como una construccion asociada a la historia de sus
integrantes, sus familias, la sociedad y la cultura, etc., aspectos para los que la

Terapia Narrativa puede ser de gran utilidad.

Estas construcciones sociales, definen gran parte de las historias que las
mujeres se dicen acerca de si mismas y les inserta una serie de conductas y
actitudes respecto a las cuales consideran que deben regir sus vidas. Es posible
visibilizar que la infidelidad ha sido un fenémeno que conduce a la estigmatizacion,
sobre todo de las mujeres. Estos prejuicios y constructos sociales que lo rodean, se
hacen presentes en ellas mismas a través de los sentimientos de culpa y la

necesidad de “cubrir una deuda pendiente” incluso cuando nadie en su circulo
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cercano lo ha sefialado. En este sentido, White (2002) sefiala que los seres
humanos, interpretamos activamente nuestras experiencias a medida que vivimos.
Para ello, es crucial tener un marco de referencia que nos permita atribuir significado
a nuestras experiencias. Este marco se constituye a partir de los relatos derivados
del proceso de interpretacion y tiene importantes efectos en la forma en que nos

conducimos en la vida.

Gergen (2007, citado en Alfonso y Hernandez, 2020), coincide con las ideas
anteriores al sefalar que toda realidad es producto de edificaciones narrativas y
discursivas a nivel cultural y que éstas se presentan no s6lo como construcciones
individuales, también es necesario reconocer a las parejas como sistemas
dinamicos, activos y participativos en la conformacion de sus realidades, por lo que
una de las caracteristicas mas relevantes de la Terapia Narrativa, es su

consideracion del caracter constructivo de toda pareja a traves del lenguaje.

Para White y Epston (1990), los relatos contienen lagunas que las personas
deben llenar para que sea posible representarlos. Estas lagunas ponen en marcha
la experiencia vivida y la imaginacion de las personas. Con cada nueva version, las
personas reescriben sus vidas. La evolucion vital es similar al proceso de reescribir,
por el que las personas entran en los relatos, se apoderan de ellos y los hacen
suyos. Es de este modo que, cada vez que se vuelve a contar un relato, surge uno
nuevo que incluye al anterior y lo amplia. Conforme estos relatos alternativos
comienzan a ser representados, es posible expresar otros aspectos, «amables»
pero anteriormente negados, de la experiencia de la persona. Esto puede facilitarse
alentando a las personas a identificar aquellos aspectos de la experiencia vivida que
previamente habrian quedado sin relatar, y a revisar los efectos que tienen sobre

sus vidas y sus relaciones.

Carey y Rusell (2003), sefialan que estas Las conversaciones de re-autoria
tienen lugar entre el terapeuta y los consultantes e implican la identificacion y co-
creacion de historias de identidad alternativas. La practica de re-autoria se basa en
la idea de que ninguna historia puede englobar la totalidad de la experiencia de la

persona, pues habra inconsistencias, contradicciones y siempre habra otras
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historias que pueden crearse a partir de los acontecimientos de nuestra vida. En
este sentido, somos “multi-historiados” y estas conversaciones de re-autoria,
permitirdn el abordaje de aquello que ha llevado a la persona a consulta, partiendo

de cuatro elementos que componen una historia:

e Acontecimientos

e Secuencia

e Alolargo del tiempo

e Relacion con un tema
Conforme a lo sefalado por estos autores, en caso de que faltara alguno de estos
elementos, no sera posible tener una historia, por lo que son considerados clave en

las conversaciones de re-autoria.

White (2005), desarrollo el mapa de las conversaciones de re-autoria, el cual
divide las preguntas en dos categorias: “panorama de accion” y “panorama de
identidad” de la historia preferida. Las preguntas del panorama de accidén indagan

en acontecimientos y acciones, algunos ejemplos de ellas, son:

e ¢ Me puedes hablar un poco de lo que ocurrig?
e ¢ Cuales fueron los pasos que te prepararon para hacerlo?
e Este acontecimiento, ¢ es inusual o ha habido otras veces en que has
hecho algo parecido?
Por otro lado, las preguntas del panorama de identidad, reflejan lo que implica
esta historia alternativa en cuanto a la forma en que la persona percibe su identidad.

Algunos ejemplos de ellas, pueden ser:

e En las ocasiones en que has sido mas habil que el problema, ¢qué
crees que dice eso de ti como persona?
e Sifuera mayor, ¢,qué podria decir tu hijo acerca de lo que refleja esto
de ti como persona?
De acuerdo con este autor, frecuentemente las conversaciones de re-autoria,
se alternan entre “preguntas de panorama de la accion” y “preguntas de panorama
de la identidad”.
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Posiblemente, la exploracion e identificacion de las historias alternas, genere
cierta resistencia por parte de los consultantes, por lo que White y Epston (1990),
sefialan que la elaboracion de los nuevos relatos, puede favorecerse reclutando un
publico «externo». Al asistir a la representacion de un nuevo relato, el publico
contribuye a la escritura de nuevos significados; esto tiene efectos reales sobre la
interaccion de la audiencia con el sujeto del relato. De igual forma, cuando el o la
consultante, «lee» la experiencia que la audiencia tiene de la nueva representacion,

se embarca en revisiones y extensiones de ese nuevo relato.

De igual forma, Carey y Russell (2003), indican que, en esta practica de
testigos externos, se invita a los consultantes a contar y re-contar las historias
preferidas de sus vidas y hacerlo con un publico presente, cuyo papel es reconocer
de forma activa la historia preferida de la persona. Los testigos externos pueden
formar parte del circulo social de la persona (familia, amigos, etc.) o pueden ser
personas ajenas a estas redes de apoyo, en cuyo caso pueden ser profesionales
(conformando un equipo reflexivo) y pueden presentarse para una unica reunion de
forma regular en las sesiones. El uso de testigos externos dentro de la terapia
narrativa esta influenciado por el trabajo de Barbara Myerhoff, quien introdujo el
término “ceremonia de definicion” para describir el proceso por el que los circulos
sociales de las personas construyen sus identidades. Posteriormente, Michael
White trasladé al ambito de la terapia, las ideas de testigos externos y “ceremonia

de definicién”, las cuales, constan de cuatro partes:

e Parte uno: El/la terapeuta, entrevista a la persona que consulta,
mientras que los testigos escuchan.

e Parte dos: Los testigos externos hablan entre ellos sobre lo que ha
significado para cada uno de ellos oir esta conversacion inicial.

e Parte tres: El/la terapeuta pregunta a quien consulta, acerca de su
experiencia escuchando a los testigos externos.

e Parte cuatro: Todos se retnen para hablar de la experiencia y pueden

preguntar al terapeuta por qué hizo determinadas preguntas.
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De acuerdo con estos autores, estas ceremonias de definicion se usan a
menudo en terapia, y también pueden emplearse para estructurar reuniones

comunitarias terapéuticas.

Otro de los aspectos relevantes para la Terapia Narrativa, ha consistido en
puntualizar que “la persona no es el problema, el problema es el problema”. En
palabras de Morgan (2000), al mirar el problema por separado de las personas, se
posibilita que éstas, puedan centrarse en sus habilidades, competencias,
convicciones, valores, compromisos y capacidades, los cuales, ademas de
proporcionar una perspectiva distinta acerca del problema, podran ser de ayuda

para reducir la influencia que éste ha tenido en sus vidas.

A esta practica de separar los problemas de los individuos, y mirarlos como
producto de la historia y la cultura, se le denomina “externalizacién” y destaca su
utilidad debido a que, en muchas ocasiones, los consultantes pueden llegar a un
punto en el que consideran que algo esta mal en ellos, ya que el problema se ha
internalizado. Al respecto, Carey y Russell (2002), indican que cuando alguien se
describe a si mismo de forma muy negativa, es la oportunidad de propiciar una
conversacion externalizadora, esto suele generar una respuesta de alivio en los
consultantes, pues les permite darse cuenta de que ellos no son el problema y de
gue existen otras formas de contactar con otros aspectos de su vida que habian

guedado ocultos por los efectos del problema.

Dado que la infidelidad, es concebida desde la multiplicidad de los
significados que se han construido en diferentes culturas y que forman parte de las
relaciones de pareja, para Manrique (2001, citado en Alfonso y Hernandez, 2020),
los aspectos que se han establecido como caracteristicos de las practicas de
infidelidad, se presentan como una construccién a partir de pensamientos,

sentimientos, acciones e interacciones que atraviesan la relacion.

Estas construcciones, tienen efectos en las personas y sus relaciones;
moldeando un discurso dominante en las parejas que han tenido experiencias de

infidelidad, por lo que Payne (2000, citado en Alfonso y Hernandez, 2016) destaca
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laimportancia de la intervencién desde la Terapia Narrativa, ya que, en estos casos,
se busca centrarse principalmente en la deconstruccion de los discursos de poder
establecidos dentro de la cultura, con el propdsito de enriquecer la narrativa de la

pareja.

Para este enfoque, es crucial conocer la narrativa de las parejas, la cual se
construye en interaccion con sus integrantes, los contextos de los que forman parte
(familia, amigos, trabajo), y los discursos de poder de las instituciones que influyen
en su dinamica. En este sentido, las parejas, otorgan significado a la experiencia de
infidelidad desde otras voces, que invitan a construirla cémo una historia de dolor,
engafio o traicion, ya que, en muchas ocasiones, el significado de la infidelidad, se
configura bajo la cultura de la monogamia, que implica exclusividad en las

relaciones de pareja (Alfonso y Hernandez, 2016).

Desde esta perspectiva, Caillé (1992, citado en Alfonso y Hernandez, 2020),
sefala que la identidad de una relacion de pareja, corresponde a la union de dos
relatos identitarios que emergen para la construccion de la misma, por lo que la
experiencia de infidelidad en algunas parejas, puede formar parte de la identidad de
su relacion, e influir en el significado que cada uno de los integrantes tiene acerca
del amor. Perel (2019), coincide con ello al mencionar que, las definiciones que
hacemos acerca de la infidelidad, no pueden separarse de las historias que nos
contamos acerca de nosotros mismos, y que, como tal, es posible observar en ellas,

cambios importantes a través del tiempo.

La Terapia Narrativa permitird identificar aquellas historias culturalmente
dominantes en las que se encuentran los temas relacionados con cuestiones de
género. En ellas, es necesario prestar atencién, no sélo a los problemas que
mencionan las personas en terapia, sino al impacto de las interacciones
terapéuticas y las narrativas culturales que surgen en torno a los temas de género
(White, 2002).

De igual forma, tras un evento de infidelidad, este enfoque pretende facilitar
la emergencia de dialogos que tiendan a resignificar la historia del dolor, lo que se

da como una construccidn conjunta entre la pareja y el terapeuta. Estupifidn (2012,
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citado en Alfonso y Hernandez, 2016), coincide con las ideas planteadas en torno a
gue las narrativas generadas y llevadas a terapia como parte fundamental del
problema, estan formadas por las practicas discursivas a nivel cultural que se han
desarrollado en la interaccién social. De esta forma, la Terapia Narrativa, pretende
abordar las historias que permiten conocer cOmo se co - construyen nuevas
versiones del relato de la pareja, generando una narrativa preferida, lo cual produce

un cambio en la manera en cdmo se narra y se vive la pareja.

Es por ello, que surge la importancia de retomar también, algunos aspectos
del enfoque Narrativo para el andlisis de los casos presentados, ya que se entiende
gue la infidelidad, al igual que el amor, han sido construcciones sociales que
constantemente han atravesado las relaciones de pareja en el devenir historico de
la humanidad. De tal forma, que los significados que se derivan de estas
construcciones, estan permeados por practicas lingiisticas e interacciones sociales

al interior de una cultura determinada (Alfonso y Hernandez, 2020).

Terapia Breve Centrada en Soluciones

De igual forma, en los casos analizados, es posible observar que algunas de
las intervenciones se realizaron desde la Terapia Centrada en Soluciones (TCS), la
cual surge dentro de la teoria sistémica, por lo que el cliente, la familia y la

interaccidn terapeuta- cliente son considerados sistemas (Villanueva, 2007).

La TCS, se encuadra dentro de las terapias posmodernas, las cuales,
representan un cambio de paradigma en la relacion terapéutica, principalmente en
términos dialégicos, puesto que la fuerza del cambio emerge de la construccion de
significados entre cliente y terapeuta (Anderson, 2007, citado en De la Fuente, et
al., 2019).

La base, bajo la cual se consolidan los cambios para este enfoque, es la
relacion terapéutica, pues permite colocar en primer plano, que la labor del

psicélogo, se enmarca en una relacibn humana entre iguales que incluso puede
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gozar de una mayor simetria que otras relaciones sociales, pues es una relacién no

dada que se puede construir (De la Fuente, et al., 2019).

No obstante, Beyebach (2014), destaca la importancia de tres estrategias
principales de este modelo: 1) elicitar: implica la descripcion de las soluciones, este
primer punto, requiere de la habilidad de escucha del terapeuta, quien dentro de las
descripciones de la queja, puede detectar los recursos que permitan plantear la
forma de solucionarla; 2) ampliar: en este punto, el terapeuta puede solicitar una
descripcién mas detallada, la cual pueda implicar ciertas conductas concretas y en
positivo que le sean utiles al consultante; y 3) anclar: ayudar mediante preguntas a
que los consultantes identifiquen de qué forma han conseguido producir las mejorias

0 coOmo pueden alcanzar sus objetivos.

Esto se ve reflejado en lo planteado por O’Hanlon y Weiner-Davis (1990)
acerca de que la gente selecciona determinadas palabras para reflejar sus
experiencias. Las palabras elegidas, poseen ciertas connotaciones para el hablante.
A medida que, el terapeuta, adopta el lenguaje de sus clientes, éstos habitualmente
confian en que sus experiencias subjetivas han sido entendidas y apreciadas, lo
cual es apoyado por la empatia y la cooperacion, posibilitando que el cliente se

relaje al sentirse comprendido.

Lipchik (2004), coincide, mencionando que escuchar, es una parte integral
del lenguaje con los clientes, ya que, con ello, se pretende buscar el significado que
asignan a lo que comparten acerca de su vida, lo cual, nos ayuda a conocer su
vision del mundo. Es necesario considerar que ese significado es subjetivo y
depende del contexto, sin embargo, proporcionan mayor claridad sobre la
percepcion del problema y como podra saberse que esta resuelto. Ademas, las
preguntas sobre el significado pueden implicar una respuesta relacionada con las

emociones.

En relacién con ello, las conductas y las emociones asociadas con ellas, no
son un reflejo de los hechos en si, sino de los significados que se les han atribuido.

Es por tal motivo que, Cade y O’hanlon (1995), afirman que las personas desarrollan
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marcos de constructos que dan sentido a sus experiencias. Es asi que, parala TCS,
los cambios solo pueden producirse donde los clientes pueden tener acceso a
significados alternativos, ya que estos permiten dar respuestas diferentes a las
experiencias posteriores, por lo que la terapia deberia centrarse en trabajar con

dichos marcos referenciales.

Para llevar a cabo alternativas distintas en el proceso de enfrentar el
problema, la TCS, parte del supuesto de que cada persona cuenta con multiples
recursos que puede emplear para enfrentar las dificultades. Incluso en la
descripcién del problema, es posible identificar algunos momentos en los que existe
menos presion o disminuyen las dificultades para hacerles frente, lo que permite
gue se pueda abordar con mayor eficacia, la probleméatica. A pesar de ello, con
frecuencia, estas excepciones pueden pasar desapercibidas por los pacientes,
debido a la sensacion que tienen acerca de la incapacidad para enfrentar sus
problemas (Cade y O’hanlon, 1995). No obstante, la labor del terapeuta consiste en
hacer notar la aparicion de aquellas excepciones en las que el problema no se
presenta. De igual forma, es necesario ampliar la gama de posibilidades que puede
tener el cliente para solucionar el problema a través del uso de todos los recursos

con los que cuenta.

Para Villanueva (2007), el trabajo central de la TCS se basa justamente en
aprovechar las propias soluciones que los clientes han estado empleando para
resolver su problema, considerando que éste, en su mayoria de veces no ocurre
todo el tiempo, sino que existen ciertos momentos en los cuales no aparece (0

aparece en menor intensidad o frecuencia).

En este sentido, el éxito o fracaso de la busqueda de excepciones, es un
punto central de la teoria de la solucién, y para ello, De Shazer (1991) propone las
siguientes reglas, bajo las cuales, el terapeuta estaria en condiciones de ayudar al
cliente a identificar una excepcion que implique un cambio en su conducta:

1. Regla 110: Si hay una excepcion y el cliente tiene claro cuales son las

conductas que intervienen en ella, asi como la confianza de poder continuar
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haciéndolas, el terapeuta sélo debe indicar que el cliente continte
ejecutando esas conductas.

2. Regla 111: Si hay una excepcién y la respuesta a la pregunta milagro, es
coherente con lo que se estd haciendo, entonces el terapeuta dard la
indicacién de hacer mas de lo mismo que se esta haciendo.

3. Regla 113: Si hay una excepcion, pero el cliente no tiene la confianza de
poder continuar ejecutando esas conductas, por lo que el terapeuta
aconsejara al cliente, que preste atencién a lo que sucede cuando es capaz
de ejecutar las conductas excepcionales.

En relacion con ello, O’Hanlon y Beadle (1999, citado en Galdamez, 2015),
destacan que el trabajo centrado en las excepciones, implica también la validacion
por parte del terapeuta, de los sentimientos positivos y las acciones realizadas por
los clientes, con la finalidad de ampliar lo ocurrido durante aquellos momentos en

los que no se presento la queja.

Es importante aclarar que a pesar del impacto que tiene este reconocimiento
de los recursos que posee el cliente para solucionar el problema, es necesario que
€l mismo sea capaz de notarlos y posteriormente, ponerlos en practica. Al respecto,
Cade y O’hanlon (1995), consideran que, para este enfoque, es crucial que el cliente
logre reconocer lo que ya ha estado haciendo y le ha funcionado total o parcialmente
para resolver el problema con mayor eficacia. Dentro de este proceso, es importante
gue el terapeuta sea capaz de validar también las experiencias negativas por las
gue puede atravesar el paciente, ya que son respuestas habituales ante la presencia

del problema.

Por otro lado, la exploracion de las excepciones permite, no sélo conocer
cuéles fueron los momentos en los que no estuvo presente el problema, sino
identificar aquellos factores que pudieron estar involucrados en ello. Asimismo, la
percepcion de que existen algunos espacios en los que no se presenta la situacion
problematica, presenta al cliente, la vision de que esta es manejable y no invade

totalmente su vida. Es por ello que normalmente, el reconocimiento de las
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excepciones, al considerarse significativas para los pacientes, puede traer consigo

ciertos cambios.

De esta manera, es posible observar que uno de los puntos clave para este
enfoque, recae en la idea de que siempre existen excepciones a las conductas,
ideas, sentimientos e interacciones que estan asociadas con el problema y por lo
general, aparecen asociadas con otros cambios en la conducta, las ideas, los

sentimientos y las interacciones que las acomparan (Cade y O’hanlon, 1995).

En algunas ocasiones, es posible que los clientes no reporten excepciones,
en ese caso, Beyebach (2014) sugiere que es preferible no empefiarse en encontrar
excepciones y adaptarse a la postura negativa de los consultantes a través de
preguntas de afrontamiento, como: “;Qué estas haciendo para sobrellevar todos
estos problemas?” “;Como consigues seguir levantandote por las mafianas y
realizar tus actividades, pese a todo?” De acuerdo con este autor, estas preguntas,
serviran para conversar sobre los recursos de la familia en situaciones negativas,

incluso de extrema adversidad.

En ese mismo sentido, es posible emplear la secuencia pesimista, cuando
los consultantes responden las preguntas de forma negativa y pesimista, o cuando
expresan abiertamente su falta de esperanza en que las cosas puedan mejorar.
Aqui, el terapeuta adopta una postura incluso mas negativa que la de los clientes,
a través de preguntas similares a las siguientes: “; Como es que no has dejado todo,
en vista de las dificultades?” (Beyebach, 2014).

Considerar esto, permite que el terapeuta pueda conocer detalladamente, la
gueja del consultante, puesto que, en ocasiones, esta ho es muy especifica. Para
ello, es posible emplear diferentes herramientas que pueden ayudarnos a clarificar
esta parte del proceso. De acuerdo con Kim y De Shazer (2001), emplear la
pregunta milagro, nos permitird producir descripciones de conductas concretas y
especificas, ya que esta forma de visualizar el futuro de forma rapida, es un marco

eficaz para ayudar a los clientes a fijar objetivos y describir como se daran cuenta
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cuando el problema esté resuelto. A su vez, este marco de referencia se conecta

con las expectativas que tienen los clientes respecto de la terapia.

Ademas de la anterior, existen otras preguntas que el terapeuta puede
emplear en determinadas partes del proceso, con la finalidad de conocer cémo es
que se esta desenvolviendo el mismo. Kim y De Shazer (2001), definen que las
preguntas de escala, pueden emplearse con la finalidad de analizar la perspectiva

individual del cliente, en relacién con la percepcion que tiene acerca del proceso.

Es posible apreciar que, todas las preguntas elaboradas por el terapeuta,
tienen la finalidad de extraer la informacién de utilidad para el proceso,
principalmente en torno a dos aspectos: 1) la vision que tiene el cliente sobre el
problema y sus posibles soluciones, incluyendo sus opiniones y el grado de
malestar, esperanza y voluntad de trabajar para resolverlo; y 2) la percepcion que
tiene el cliente de las personas significativas en su vida y del concepto que ellas
tienen de él. Asi, las preguntas acerca del concepto que tiene el cliente de su
relacion con las personas importantes de su vida, proporcionan informacion muy

util, especialmente cuando la meta del cliente es imprecisa (Kimy De Shazer, 2001).

En este sentido, parala TCS, no solo basta con que los clientes describan el
cambio esperado, como la ausencia del problema, sino que es recomendable
explorar qué es lo que haran o sentiran en lugar de ello. Hablar en términos de
acciones alternativas y especificas que desean ver en sus vidas, permite esclarecer
cudles seran los indicadores visibles que les demostraran que se ha presentado un
cambio que favorece la solucion del problema y con ella, su bienestar (Cade y
O’hanlon, 1995). De igual forma, permite que el cliente comience a contemplar la

posibilidad de una vida sin el problema.

Cade y O’hanlon (1995), destacan que la importancia de establecer metas
claras con el cliente, recae en que una vez que logra establecerse de forma concreta
lo que le gustaria que fuera distinto en su vida, es posible comenzar a plantear
alternativas mediante las cuales, pueda llegarse a ese objetivo. En el trabajo con

parejas, Alva, et al. (2018), mencionan que los objetivos establecidos para el
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proceso terapéutico, deben responder a lo que la pareja necesita, por lo que es

necesario elaborarlos de forma que puedan sustentarse a través de metas realistas.

Es necesario considerar que, para este enfoque, existe una amplia variedad
de técnicas y estrategias que pueden aplicarse para las diferentes demandas del
cliente, todas ellas basadas en el uso del lenguaje. Algunos de los recursos
utilizados con mayor frecuencia desde la TCS, son: validacién, normalizacion,
redefinicion, preguntas reflexivas, uso de metéforas, entre otras. Asimismo, es
posible emplear cuentos, frases o0 anécdotas con la finalidad de promover cambios

a través del lenguaje indirecto (Watzlawick, 1989, citado en Galdamez, 2015).

Adicional a lo anterior, Beyebach (2014), propone emplear tareas que
permitan a los clientes, reflexionar o tomar acciones relacionadas con la obtencion
del objetivo, en el espacio entre sesiones. Estas actividades, derivaran de lo hablado
en la entrevista y se plantearan de forma simple, con la intencion de posibilitar que
sean comprendidas y posteriormente realizadas. En muchas ocasiones, los
avances observados a través de estas tareas, pueden remarcarse mediante elogios,
los cuales, consisten en sefalar aquellas cosas que los clientes han realizado y que

les fueron de utilidad, también se pueden elogiar cualidades, valores y relaciones.

Al igual que la Terapia Narrativa, la TCS, también plantea la importancia de
estar atentos a nuestras percepciones personales como terapeutas, ya que, por lo
comun, al iniciar la terapia, las parejas sienten enojo y desean hablar acerca de ello,
lo cual puede dificultar en algunos casos, que el terapeuta se abstenga de hacer
prondsticos sobre el resultado de la terapia, basado en esta impresion inicial
(Lipchik, 2004). Es importante tomar en cuenta que enfocarse en los problemas
puede llevar a un espiral de conversaciones, que busquen culpabilidades y
explicaciones acerca del por qué se encuentran atravesando por los estragos de
una infidelidad, ya que como sefala Carrasco (2014), la pareja puede dialogar sin
llegar a un acuerdo. No obstante, al emplear el modelo Centrado en Soluciones, y
solicitar a pareja que dirija su atencién hacia aquello que ambos desean de la
relacion, el dialogo adquiere una perspectiva diferente, la obtencién detallada de un

futuro deseado por ambos.
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Finalmente, un aspecto que ha sido considerado por Beyebach (2014) y que
ha planteado integrar a este modelo, es la prevencion de recaidas centrada en
soluciones, la cual propone investigar en un primer momento, qué factores podrian
precipitar una recaida, y luego discutir los planes de accion de la familia o pareja,

tomando en cuenta los recursos que han reconocido durante el proceso terapéutico.

Retomando los argumentos anteriormente expuestos, se enmarca la
importancia de los procesos psicoterapéuticos que se dirigen hacia la
reconstrucciéon de nuevas formas de ser pareja, en el trabajo con casos de
infidelidad. Para Alfonso y Herndndez (2020), estos procesos terapéuticos son de
gran importancia, siempre y cuando al tomar en cuenta esta reconstruccion de
nuevas alternativas, se enfoquen en cuestionar la mirada tradicional del amor y la
infidelidad.

Es posible observar que tanto en el enfoque de la TCS, como en la Terapia
Narrativa, el terapeuta requiere la habilidad de ser transparente con sus
consultantes, considerando que todas las personas, miramos una situacion desde
diferentes posturas, es necesario que el terapeuta sea abierto y se mantenga en
revision constante tanto de sus propias ideas como de verificar si las hipotesis que
se ha planteado en torno a la narracion del problema, coinciden con lo que el

consultante ha querido comunicar en la sesion.

2.2 Analisis y discusidn de la infidelidad femenina

Uno de los principales motivos por los que las parejas solicitan el servicio de
psicoterapia, se relaciona con las experiencias de infidelidad, la cual ha sido
atribuida en mayor medida al género masculino. Diversas explicaciones han surgido
en torno a este hecho, no obstante, cuando se presenta el caso en que una mujer
comete una infidelidad, existen sefialamientos y juicios en torno a lo sucedido, los
cuales tienen que ver con las construcciones sociales referentes a lo que debe y no

debe constituir el ser mujer.
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A pesar de no contar con una definicion universal para la infidelidad, Perel
(2019), sefala que esta, incluye uno o mas de estos tres elementos constitutivos:
1) el secretismo, tiene la funcién de proporcionar autonomia y control, ya que las
experiencias de infidelidad se preservan siempre y cuando no sean expuestas. Sin
embargo, los secretos pueden alimentar la mentira, la negacion y la decepcién, lo
cual, con el paso del tiempo, puede llevar a experimentar culpa, 2) la alquimia
sexual: refiere que las experiencias de infidelidad, siempre son eréticas, lo cual no
indica que, en todas, se presenten encuentros sexuales. Al respecto, la autora
sefiala que, con frecuencia la infidelidad, es sefialada como tal, cuando existe
interaccion, lo cual, ha generado reflexiones acerca de la naturaleza de nuestra
libertad erética, puesto que algunas personas, ven los aspectos sexual y erético,
como un dominio que debe ser compartido exclusivamente en pareja. Desde esta
perspectiva, toda expresion independiente de la sexualidad (ya sea real o
imaginaria), representaria una falta para la relacion. Sin embargo, crear el espacio
para cierto grado de individualidad eroética, puede transmitir respeto por la privacidad
y autonomia, y ser una muestra de intimidad. Por udltimo, se encuentra 3) el
involucramiento emocional: la autora sefiala que, la mayor parte de las experiencias
de infidelidad, presentan un componente emocional de algun tipo. Para algunas
personas, el involucramiento emocional no tiene mayor relevancia, siempre y
cuando, no exista contacto fisico. En otros casos, las personas, no le dan gran
importancia al sexo, siempre y cuando no haya emociones involucradas. Esto nos

permite observar la dificultad de establecer una definicion para este fenébmeno.

Camacho (2004), coincide con Perel (2019) al considerar la infidelidad como
la ruptura de un contrato, acuerdo o pacto implicito o explicito, en el cual uno de los
dos miembros de una pareja, tiene algun tipo de relacidon con una tercera persona.
Al respecto, es importante destacar que los limites establecidos por las parejas
acerca de lo que se considera una infidelidad, varian de persona a persona (en ello
se basa la dificultad para definir este concepto). Es dentro del proceso de
psicoterapia, que al explorar acerca de los acuerdos establecidos en el contrato, se
observa que éste pocas veces esta explicitado dentro de la pareja, sin embargo,

con frecuencia esta sustentado en acuerdos que pretenden mantener un vinculo de
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exclusividad sexual y afectivo, por lo que, al romperse es posible que se vea

afectada la confianza y posteriormente el dafio se refleje en la relacion.

Debido a que la fidelidad ha sido de suma importancia para hombres y
mujeres, la violacion de este pacto de exclusividad sexual y emocional puede
provocar distintos conflictos, y en algunos casos, la solucién a los mismos se puede
concebir como la separacion. Sin embargo, es necesario tener en consideracion lo
mencionado por Romo, et al. (2014) acerca de que el valor que se le concede a la
infidelidad depende de la percepcién social que se tenga de la misma, pues un
evento puede enmarcarse en el contrato como una transgresion por determinadas

personas, mientras que para otras no implica el rompimiento de las reglas pactadas.

Considerando estos cambios en el contrato, es posible notar que el concepto
de pareja también puede tener variaciones, que estan influenciadas por multiples
factores. Al respecto, Alfonso y Hernandez (2020), definen a la pareja como la
construccion de un vinculo formal, en el que los discursos relacionados con la
exclusividad en el amor, la concepcion de pareja y de infidelidad, pueden estar
ligados a versiones dominantes generadas dentro de la cultura, las cuales

encuadran lo que significa ser pareja.

Para Castafieda et al. (2014), el contrato establecido en las parejas,
normalmente se sustenta a través de los acuerdos socioculturales, segun los cuales
se construyen las relaciones. No obstante, debe destacarse que estos acuerdos se
establecen en forma diferencial conforme al género asignado, por lo que marcan
diferencias en los procesos de infidelidad y en los efectos que implican. Por lo que
es necesario abordar los estereotipos de género, puesto que, en ocasiones, juegan
un papel determinante en la perpetuacion de una narrativa saturada de miedo, culpa
y vergienza en el caso de las mujeres quienes, ante la infidelidad, son sefialadas

en mayor medida.

De acuerdo con ello, la pareja es entendida como una construccién social y
particular, en donde se fundamenta la identidad de la misma, y en la cual entran en
juego las diferencias de género (Arteaga, et al. 2012 citado en Alfonso y Hernandez,
2016). De este modo, Morin (1998, citado en Alfonso y Hernandez, 2020),
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puntualiza la importancia de visibilizar las diferencias, al sefialar que la interaccion
entre los miembros de la pareja, se configura desde su propia concepcién del amor,
la cual se asocia con lo que cada cultura ha establecido y estd ligada a los
estereotipos de hombres, mujeres y relaciones de pareja.

Esto, se observa a través de las ideas bajo las cuales se constituye la
educacion, dado que las nifias y los nifios reciben mensajes opuestos, aprenden a
amar de forma diferente. Por un lado, los nifios aprenden a valorar y defender su
libertad y su autonomia; mientras que las nifias aprenden a renunciar a ellas como
prueba de su amor cuando encuentran pareja y a situar el amor en el centro de sus
vidas; en cambio, los nifios aprenden que el amor y los afectos son “cosas de
chicas”. En las nifias, se fomenta la idea de que para amar hay que sufrir, pasarlo
mal, aguantar y esperar el milagro romantico; los nifios, en cambio, no renuncian ni
se sacrifican por amor. Mientras ellas se hipersensibilizan, ellos se mutilan

emocionalmente (Herrera, 2018).

Es posible observar este fendmeno en la investigacion realizada por Aguilar
et al. (2013), cuyo objetivo consistié en conocer el significado contemporaneo del
rol de género que hombres y mujeres consideran tener. Se trabajoé con una muestra
no probabilistica, compuesta por 300 joévenes universitarios. Los resultados
obtenidos en el reactivo “A las mujeres de mi pais les toca ser y hacer”, se observo
gue el 66% de los participantes, indicé que a las mujeres les toca ser trabajadoras,
madres, responsables, profesionistas, estudiantes, amorosas, amas de casa,
emprendedoras, inteligentes y honestas. Por el contrario, dentro del 34% restante,
los hombres sefialaron que a las mujeres les toca ser fieles, comprensivas, sumisas,
amigas y amables, en tanto que las mujeres de este porcentaje, refirieron que a
ellas les toca ser independientes, esposas, educadas y respetadas. Los resultados
obtenidos en esta investigacion, ponen de manifiesto que a pesar de que en la
actualidad los esquemas de género estan cambiando, alin se observa un porcentaje

importante que posiciona a las mujeres dentro de un rol afectivo y emocional.

Como se ha mencionado anteriormente, desde la infancia, para las mujeres

mas que para los hombres, el amor se vuelve definitorio de su identidad de género,
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puesto que han sido configuradas socialmente para el amor a través de la cultura,
gue ha colocado el amor en el centro de su identidad. Este conjunto de experiencias:
sentido del amor, necesidades amorosas, deberes, prohibiciones y limites del amor,

son piezas sustantivas de la educacion dirigida a las mujeres (Lagarde, 2012).

Los efectos de ello, se observan en lo mencionado por Herrera (2019), acerca
de que las mujeres al amar, hacen renuncias y sacrificios a cambio de migajas de
amor, puesto que se les ha ensefiado que solas, estan incompletas. Buscan quien
las quiera, mientras que los hombres patriarcales buscan quien les alimente, les
tenga limpia la ropa, les cuide cuando enferman Este proceso, paulatinamente
configura una diferenciacion en los intereses que hombres y mujeres desarrollan
con respecto a la pareja, su modelo de amor idealizado, y pone de manifiesto que
cada cual aprendi6 a amar de una manera diferente, segun el género que le

asignaron al nacer.

Ferrer y Bosch (2013), coinciden con las ideas sefialadas por la autora
anterior, al mencionar que esta socializacion diferencial, tiene una influencia
importante en las relaciones afectivas y de pareja, ya que los mensajes emitidos por
diferentes agentes socializadores y culturales, sefialan constantemente, los roles
que tanto hombres como mujeres “deberian” asumir en las relaciones afectivas, asi

como lo que “deberian” aportar y recibir.

Estos mandatos, son adquiridos de la misma forma en que aprendemos a
amar: desde nuestra experiencia personal con la familia, el entorno mas cercano y
también con los relatos que mitifican el amor e idealizan unos modelos
determinados de masculinidad y feminidad. No obstante, Herrera (2018) ha
puntualizado que mitificar el amor sirve para que las mujeres, movidas por la pasion
amorosa, interioricen los valores del patriarcado, obedezcan los mandatos de
género y cumplan con el rol de mujer tradicional, los cuales, con frecuencia, las

empujan a olvidarse de ellas mismas.

Lo anterior, favorece a quienes se posicionan en su entorno cercano, ya que
los roles que deben asumir las mujeres, en muchas ocasiones implican priorizar a

otros antes que a ellas mismas. Esto puede observarse en la investigacion
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desarrollada por Cubillas, et al. (2016), cuyo objetivo fue: analizar las valoraciones
sociales de género presentes en las creencias de la poblacion estudiantil
universitaria. Los resultados obtenidos mostraron que, tras aplicar una escala de
creencias estereotipadas de género a 1921 estudiantes de ambos sexos, para
explorar las dimensiones: feminidad/masculinidad, roles de maternidad/paternidad,
sexualidad, competencias y capacidades y expresiones de emotividad/agresividad,;
se presentd un mayor arraigo a posturas tradicionales en los hombres, puesto que
se han visto favorecidos con las ventajas que les representa la asignacidén genérica

de estos roles.

Asimismo, Rocha y Diaz-Loving (2011, citado en Cruz, 2018), sefialan que
durante este proceso en el que se transmiten las normas y las creencias sobre el
ser hombre y ser mujer, las relaciones de pareja se vuelven el espacio idoneo para
la reproduccion de los estereotipos de género. Particularmente, los mitos del amor
romantico en la cultura mexicana, como que “el amor dura para siempre”, “no existe
mejor estado para el ser humano que estar en pareja y acompanado”y “las mujeres
son responsables de mantener los vinculos familiares”, son creencias que se
inculcan desde los procesos tempranos de socializacion y que matizan las

expectativas de los individuos al tener una relacion de pareja.

Para Yafiez y Rocha (2014), esta socializacion diferencial por género,
también tiene efectos en los sucesos de infidelidad, ya que existe un
comportamiento distinto en funcion de si se es hombre o mujer quien la lleva a cabo.
A nivel social y cultural, es posible observar cierta tendencia a sefialar la infidelidad
masculina como un hecho natural, puesto que existe una cultura patriarcal que asi
lo sustenta. En el caso de las mujeres, los procesos de socializacién inciden en la
idea de vivirse y ser para otros, lo cual esta altamente relacionado con la forma en
gue ejercen su sexualidad y con un involucramiento aparentemente menor en

experiencias de infidelidad.

En concordancia con ello, Munné (2004, citado en Alfonso y Hernandez,
2020) coincide en puntualizar que los discursos culturales sobre la manera de

vivenciar la masculinidad y la feminidad, frecuentemente tienen un gran impacto en
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la forma en que se perciben los eventos de infidelidad. Las creencias y
comportamientos que desarrolla cada persona en torno a ellos, dan coherencia a
estos discursos, propiciando cierta inconformidad al contrastar la experiencia vivida,
con el hecho de no haber cumplido con versiones creadas a nivel cultural acerca
del amor, las cuales contemplan ideas tales como “el principe azul”, “la media

naranja”y ‘“la pareja perfecta’.

Es por ello que las emociones que se encuentran asociadas a la experiencia
de infidelidad, vista como una crisis de la pareja, estan relacionadas con los
significados que las personas han construido en torno a sus propios conceptos del
amor y de la fidelidad, con los mandatos culturales, morales y politicos sobre la vida
en pareja y las estrategias de afrontamiento con que cuenta cada individuo (Giraldo
y Garces, 2013).

En este sentido, Baquerizo, et al. (2020), expresan que la infidelidad es el
resultado de una gran cantidad de factores sociales, culturales, individuales y
sexuales que interactian de manera particular en cada persona. No obstante, al
hablar acerca de la infidelidad, no se deben dejar de lado las consecuencias
sociales para los involucrados, puesto que como se ha sefialado anteriormente, la
sociedad reprueba la mayoria de las veces, solamente a la mujer, debido a que

rompe con el estereotipo esperado de ser pura, abnegada y sacrificada.

Este fendmeno, puede ser explicado a través de diferentes estudios como el
realizado por Diaz-Guerrero (2003, citado en Yafiez y Rocha, 2014), en el cual es
posible observar que, dentro de la cultura mexicana, el tradicionalismo familiar
refuerza en las mujeres estereotipos de género asociados con la fidelidad, y aparece
como una norma implicita que se debe cumplir. De esta forma, se vigila su
cumplimiento, con mayor atencién en mujeres a través de mecanismos sociales y
culturales que pretenden controlar y regular sus vivencias. Por lo que generalmente,
las relaciones de infidelidad que establecen las mujeres, permanecen ocultas, lo
gue hace creer que la infidelidad femenina es un fenémeno que no ocurre y se
cataloga de inmediato como “malas mujeres” a quienes lo hacen evidente, como

una forma de castigo social ante la desobediencia de un rol impuesto.
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Herrera (2018), sefala que para el patriarcado existen dos tipos de mujeres: las
buenas y las malas. Las mujeres buenas son quienes se esfuerzan en cumplir todos
los mandatos de género de la feminidad para ser aceptadas y deseadas por los
hombres. Por el contrario, las mujeres malas son todas aquellas mujeres libres que
desobedecen las normas del patriarcado, rompen con los estereotipos y no cumplen
su rol tradicional. El cual, ha consistido en que las mujeres deben sacrificarse por
los demas, entregar su poder a un hombre que las ame, renunciar a su libertad y

cuidar mas de los demas que de ellas mismas.

Efectos de la infidelidad.

El afan del patriarcado por dominar a las mujeres se sustenta en la idea de
gue su cuerpo no es de su propiedad, es un bien social, por eso la maternidad se
contempla como algo obligatorio, natural y necesario para las mujeres, su cuerpo
se ha asumido como herramienta para suministrar placer y felicidad. A lo largo de
la historia, a las mujeres que, haciendo ejercicio de su libertad, han elegido un
camino distinto, les ha tocado morir torturadas, asesinadas o quemadas en la
hoguera. La mujer que nunca se sacia, va en contra de los mandatos patriarcales,
razon por la que el machismo intenta que las mujeres sean valoradas por su
capacidad para reprimir su deseo sexual, y que ellas mismas se prohiban ejercerlo
0 que lo vivan con culpa. En nuestra cultura, las mujeres que han disfrutado de su
cuerpo y de su sexualidad han sido siempre estigmatizadas socialmente y acusadas

de malas mujeres (Herrera, 2019).

A pesar de que socialmente, se ha presentado un gran avance en cuanto al
reconocimiento de los derechos de las mujeres, pero aun existe una discriminaciéon
gue en algunos casos es marcada. Todavia la presion social hace que las mujeres
no se permitan vivir su sexualidad tan libremente como los hombres. Desde los
valores sociales tradicionales, las mujeres solo pueden disfrutar de su sexualidad
dentro de una relacion de pareja mondgama, por lo que las infidelidades en ellas,

es castigada con mayor severidad que para los hombres (Camacho, 2004).
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Es asi que, conocer el peso social que tiene para las mujeres cometer una
infidelidad, es relevante debido a que permite mostrar la forma en que cada una de
ellas asimila y asume todos estos constructos sociales que enmarcan lo que les esta
permitido y lo que se prohibe, dejando un mensaje implicito en el que se establece
que al hacer algo considerado “prohibido”, deberan asumir las consecuencias que
ello represente. Esto se observa a pesar de que el mensaje no sea verbalizado y
las mujeres lo asumen como tal, pues al cometer una infidelidad, comienzan a

desarrollar sentimientos de culpa hacia si mismas.

Incluso, de acuerdo con Baquerizo et al. (2020), también se presentan
algunos sintomas fisioldgicos, tales como: opresién en el pecho, crisis de panico,
cefaleas, agitacion, dificultades para conciliar el suefo, dificultades para
concentrarse, nauseas y vomito; por otro lado, se presentan sensaciones de
angustia, pérdida de identidad, pérdida del control sobre pensamientos y acciones
y pérdida de objetivos en la vida. Finalmente, en el nivel personal para las mujeres,
se presentan sentimientos de culpa, que de acuerdo con Baquerizo et al. (2020),
corresponden a aquellos casos que acuden a psicoterapia, debido a este sintoma.
Por lo general, experimentar culpa puede producir en las mujeres la constante
sensacion de que existe una deuda con su pareja que debe ser solventada, pues

no cumplieron con el estereotipo deseable que corresponde al ser mujer.

Principales motivos reportados de la infidelidad femenina.

Al ser un fenbmeno tan castigado socialmente para las mujeres, resulta de
interés conocer cuales son algunos de los motivos que las conducen a tomar la
decision de cometer una infidelidad. Al respecto, Baquerizo et al. (2020), realizaron
una investigacion en la que se presentaron las narraciones de mujeres que habian
sido infieles, en ellas mencionaron que algunos de sus motivos para hacerlo, tenian
gue ver con el haberse sentido atendidas, valorizadas, o por experimentar excitacion

ante lo diferente y novedoso.
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De igual manera, al explorar la explicacion de las mujeres acerca de la
infidelidad, Castafieda et al. (2014) encontraron que en sus relatos se acentuaba la
presencia de sentimientos, especialmente aquellos que apelaban al “amor
romantico”, insertos en el marco de la dinamica de pareja. Estos autores destacan
gue las infidelidades cometidas por las mujeres, son explicadas con frecuencia, por
los sentimientos de insatisfaccién que experimentan ante la percepcion de descuido
y desamor por parte de sus parejas. Lo antes mencionado, se relaciona con las
aportaciones de Garcia-Méndez et al. (2011), quienes sefialan que los sentimientos
de soledad que experimentan las mujeres al estar dentro de su relacion de pareja,
se asocian en mayor medida con el deseo de involucrarse en relaciones de

infidelidad emocional.

Medina et al. (2013) coinciden con los datos obtenidos por los autores
anteriores al sefalar que las mujeres deciden cometer una infidelidad,
principalmente por el abandono y rechazo al que son sometidas por sus parejas.
Asimismo, los hallazgos de su investigacion mostraron que, en mayor medida, las
mujeres recurrian a la infidelidad por falta de carifio en su relacion de pareja o por
sentirse solas e incomprendidas. En este sentido, Scheinkman (2005) agrega un
aspecto mas a los motivos que subyacen la infidelidad femenina, al mencionar que
podria estar relacionada con un ideal romantico, la decepcion sobre la relacion o

bien, rebeldia debido a las restricciones impuestas socialmente.

Por su parte, exploraron como las mujeres explican las vivencias de
infidelidad. Se encontr6 que suele reproducirse este discurso hegemonico que
afirma la importancia de las emociones en la vida de las mujeres, puesto que sus
relatos acentuaban la presencia de sentimientos ligados a estos mitos del amor
romantico, ya que las participantes aludian frecuentemente a los sentimientos de
insatisfaccion experimentados por la percepcion de descuido y desamor por parte
de sus parejas. Yafiez y Rocha (2014), explican que estas demandas, responden a
las formas de amor en que se han construido las relaciones de pareja en la cultura
mexicana y la manera en que las mujeres se piensan y viven dentro de ellas. Cabe

resaltar que una de las aportaciones mas interesantes que proporciond esta
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investigacion, fue en torno estudiar la infidelidad femenina en el marco de las nuevas
posibilidades que tienen las mujeres de vivirse, distanciandose del ideal de mujer.
Esto, también juega un papel importante en la forma en que transitan ante

experiencias de infidelidad, sobre todo al ser ellas quiénes la llevan a cabo.

El estudio acerca de las implicaciones que tiene la infidelidad en la vida de
las mujeres es relevante debido a que las construcciones sociales creadas en torno
a ellas, podrian modificar la imagen que tienen de si mismas y la forma de
conducirse con otros y desarrollar sus propias vidas. Es por ello que Castafieda et
al. (2014) centraron su atencién en investigar de qué manera la experiencia de
infidelidad podia generar cambios en las construcciones identitarias de las mujeres,
observandolo en el lugar que algunas de ellas les han dado a las nuevas formas de

relacionarse.

Asimismo, la importancia de analizar estos comentarios, conforme a las
aportaciones encontradas en la literatura, especificamente en el enfoque Narrativo,
recae en que de acuerdo con White (2002), los seres humanos, interpretamos
activamente nuestras experiencias a medida que vivimos, por lo que los significados
derivados de este proceso de interpretacion, tienen efectos reales en lo que

hacemos.
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Capitulo 3. Casos Clinicos.

3.1 Anélisis y discusion tedrico metodolégica del fenbmeno en los casos
elegidos.

A continuacién, se presentan dos casos clinicos en los que se trabajé con los

efectos de la infidelidad femenina, como motivo de consulta.

El primero de ellos, corresponde a una pareja: C y N, quienes solicitaron el
servicio de terapia, para atender el siguiente motivo de consulta: “Problema entre

mi esposa y yo, por infidelidad de ella”.

C, es una mujer de 36 afos, que reporta inestabilidad laboral, debido a que
tiene dos afios sin un trabajo fijo, sin embargo, se dedica a vender chilaquiles. N, es
un hombre de 34 afios que trabaja en una clinica dental, ambos tienen dos hijas en
comun de 13 y 12 aflos. Ambos reportaron que el suceso de infidelidad, habia

ocurrido dos afios atras.

El segundo, es el caso de V, una joven de 22 afios que sefiald6 como motivo
de consulta inicial: “Problemas de ansiedad y depresion a partir de una infidelidad”.
La consultante, comento que esto habia sucedido un afio antes, sin embargo, adn

era un tema complicado para ella.

Alolargo de las sesiones, es posible observar que las consultantes realizaron
algunos comentarios similares entre si, lo cual permite reflejar determinados
aspectos sefialados en la teoria, en torno a los efectos de la infidelidad en las
narrativas de las mujeres que la han llevado a cabo. Es por ello que los comentarios
seran presentados a partir de 10 categorias: 1) Responsabilidad de reconstruir la
relacion, 2) Mandato de vivir para otros, 3) Sentimientos de culpa, 4) Mitos del amor
romantico: a) mito del amor omnipotente y b) falacia del cambio por amor, 5) Motivos
para la infidelidad, 6) Decision de continuar en la relacién, 7) Efectos de la infidelidad
en la relacion, 8) Efectos de la infidelidad, en las mujeres, 9) Sobre la persona con

guien se cometio la infidelidad; y 10) Autonomia femenina.
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1) Responsabilidad de reconstruir la relacion:

En esta categoria, se presentan aquellos comentarios encaminados a la idea
de responsabilizarse por ser quienes debian salvar y reconstruir la relacion, los
cuales coinciden con lo sefialado por Flores (2019) acerca de que socialmente, las
mujeres, asumen la responsabilidad de cuidar los bienes emocionales de la familia
y la pareja, destacando su importancia en la construccién y transmisién del amor.

Esto se enmarca a través de lo mencionado por V:

“Quiero que al menos mi relacién, pues se salve, que
pudiéramos estar como antes, que yo estuviera mas estable
emocionalmente, estar estables los dos y estar estables con la

relacion”.

En el caso de C, esto se ve reflejado a través de los siguientes comentarios:
“‘Recuperar la familia, recuperar la relacion”

“Yo no queria perderlo a él y a mis hijas, entonces, yo

empecé a hacer cosas para no perderlos”.

“Yo sé que la que necesita ganarse la confianza, soy yo, no

él, yo lo sé, yo lo entiendo’.

Estos comentarios, reflejan lo postulado por Lagarde (2012), quien menciona
gue la opresién de las mujeres se encuentra en el ideal de amor, desde el cual, la
entrega, servidumbre, el sacrificio, la obediencia y principalmente la “amorosa
sumision a otros”, forman parte de sus relaciones. Herrera (2018) coincide con la
autora anterior al sefialar que para las mujeres es complicado abandonar el rol de

cuidadoras y de salvadoras, ya que este ha sido inculcado desde la infancia.
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2) Mandato de vivir para otros:
En este mismo sentido que menciona Lagarde (2012), acerca de “vivir para
los otros”, se establece lo compartido por V acerca del estado de su relacion y los

motivos por los que ha decidido continuar dentro de ella:

“Creo que en cierta parte siento que también es como una
forma de agradecerle y también lo quiero y si me siento comoda
estando con él, pero no lo sé, siento que, incluso creo que a él ya
se lo habia contado, que no me siento enamorada, o0 sea, si lo

quiero, pero no me siento enamorada’.

“Mi pareja, como que tiene un poco de apego conmigo,
entonces, yo al pensar que, si no funciona, si me vuelvo a sentir
como que no va a funcionar eso, siento que, silo llego a dejar, siento
gue se sentiria muy mal, siento que de ahi viene mi culpa, como

que lo voy a dejar practicamente destrozado’.

En el comentario anterior, es posible apreciar lo sefialado por Herrera (2018),
acerca de la dificultad que experimentan las mujeres al darse cuenta de que ya no
estan enamoradas, puesto que existe un deseo de no hacer sufrir a su pareja, por
lo que es necesario trabajar la culpa y los miedos: miedo a quedarse solas, a no

volver a enamorarse y miedo a ser “la mala”.

De igual manera, C externd su preocupacion por el bienestar de los

integrantes de su familia:

“Trato de complacer, de estar bien, de procurar no pelear...
trato de tener la casa bien, a las nifias bien, trato de a él tenerlo

bien, como se debe, hacer lo que me corresponde”
“Yo he tratado de procurarlo, de que estemos bien”

“...prefiero estar con mis hijas en mi casa y con mi familia, y

que mi esposo esté a gusto, esté tranquilo y hasta ahi”.
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Los comentarios antes mencionados, son un ejemplo de lo mencionado por
Cruz (2018) acerca de que, en la cultura mexicana, los mitos del amor romantico,
han establecido que las mujeres son las encargadas de preservar la armonia y la
permanencia de la familia, y algunos de sus efectos, influyen en la idea de “que las

mujeres son responsables de mantener los vinculos”.

3) Sentimientos de culpa:

En este apartado, se muestran los comentarios de las consultantes, a través
de los cuales, expresan atravesar por sentimientos de culpa. Al respecto, Yafnez y
Rocha (2014) destacan presion social y la construccién que tienen las mujeres
respecto al deber ser familiar y de pareja. El incumplimiento del deber ser, puede
implicar castigos sociales, ademas de generar culpa en quien lleva a cabo la
infidelidad.

Por su parte, V sefialo sentir culpa, la cual se veia explicada a través del
considerar a su pareja como poseedora de determinadas caracteristicas que lo

definian como “buen novio”:

“Yo si me senti muy, muy, muy culpable, sobre todo porque
sé que mi pareja ha sido un buen novio a lo largo de estos afios y
fue la primera vez que pasoé algo muy, pues muy fuerte, digamoslo

asi, entonces si me senti muy mal’.

“Yo me empecé a sentir con mucha culpa y empezaron esos
pensamientos de todo lo que habia pasado... me entraron esos
pensamientos de que “él no ha sido asi contigo”, “él es buen novio”
y pues “mira lo que le hiciste” y asi como que me empecé a llenar

de esos pensamientos y pues, como que me medio arrepent;’.

“Me sentia bien, sentia que me la pasaba bien, si, nos
reiamos mucho, pero después como que me entraba cierta culpa

por mi pareja, pues porque yo siento que todo esto que paso, no se

62



lo merecia, porque pues él siempre ha sido, pues un buen novio, no
me ha sido infiel y pues en la mayoria de las cosas, él me ha

apoyado”.

Este ultimo comentario, muestra que el sufrimiento, forma parte del rol
femenino tradicional, por lo que, cuando una mujer disfruta se siente (y la hacen
sentir) egoista o culpable. Esto ha sido sefialado por Herrera (2018), quien concluye
gue las mujeres alegres son peligrosas para el patriarcado, puesto que se les
necesita tristes y anestesiadas.

De igual forma, es posible apreciar en los comentarios de C, la presencia de

estos sentimientos de culpa:

“De un error que yo cometi, algo que yo hice que estuvo muy
mal y que no debi haber hecho, de eso se tiene que reparar todo

esto”.

“...fue un error, el mas grave que pude haber cometido en mi
vida... no estoy buscando a nada ni a nadie... lo que quiero, ya lo

tengo... este error me ha hecho valorar lo que tengo”.

“Fue un error que yo cometi, del cual me arrepiento y me voy

a arrepentir toda la vida ;no?”

“...la que fall6 fui yo, la que cometié un error, fui yo, quizas
eso me hace sentir responsable en el que él esté como esta...
porque en el momento si me siento culpable, o sea si siento que es

mi culpa por lo que él tiene los cambios de humor’.

Los comentarios de ambas consultantes, muestran lo sefialado por

Baquerizo et al. (2020), acerca de que la infidelidad femenina frecuentemente se
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expresa a través de narrativas culpabilizantes, autoinculpaciones, sentencias y

condenas por haber roto con un patrén esperado y asignado por la sociedad.

4) Mitos del amor romantico:

a) “Mito del amor omnipotente”

En la narrativa de V, se observa el “Mito del amor omnipotente”, el cual, de
acuerdo con Cerro y Vives (2019) se centra en la idea de que, si existe amor, se
puede superar cualquier obstaculo, incluso que las incompatibilidades de la pareja
se pueden resolver si hay amor entre ambos, esto se ejemplifica a través de algunos

de sus comentarios, como:

“Siento que, para estar en una relacion, deberia sentirme
enamorada, no sé, incluso antes, cuando teniamos muchos

problemas, yo le decia que no me sentia feliz”.

“...todo mundo me dice que es un buen nifio, a mi mama le
cae muy bien, a mi papa también, a todos... silo quiero y todo, pero

no sé, no me siento enamorada’.

“...a veces, siento que estoy muy aferrada en como nos
sentiamos en los afios pasados, en las primeras veces que ibamos
saliendo, donde yo me sentia muy bien, por un momento yo crei

gue si me iba a enamorar o asi”.

De acuerdo con Herrera (2018), este es el mito en el que se sustenta casi
toda nuestra cultura. La idea de que el amor lo puede todo, es el mejor argumento
para que las mujeres no puedan sentirse responsables de su propio bienestar y
felicidad, y para que confien en que el responsable de ello es un apuesto principe.

Esto propicia que muchas mujeres se mantengan esperando, pasivas,
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dependientes y necesitadas de amor, asegurando que asi no alteraran el orden

patriarcal.

b) “Falacia del cambio por amor”

En el caso de C, se presentaron comentarios relacionados con la idea de
tomar ciertas acciones, con la finalidad de producir cambios por el bienestar de su
esposo y de su familia. Este aspecto, es sefialado por Ruiz (2016), quien aborda la
“falacia del cambio por amor”, idea que, justificada en el amor, hace creer en un
posible cambio de la persona. Este mito generalmente va dirigido hacia las mujeres,
ya que el amor, es considerado como una lucha para salvar a los hombres y
convertir a las mujeres en salvadoras de sus parejas. A través de este mito las
mujeres se sitan en un continuo sentimiento de esperanza, el cual es reflejado en
los siguientes comentarios de C, al preguntarle acerca de sus expectativas dentro

del proceso terapéutico:

Hay una desconfianza que yo misma hice que hubiera, ¢no?
Pero también he hecho cosas para lograr o intentar que esto

cambie, pero pues no, no lo veo asi.

“Lograr que el pasado quede pasado... que logremos tener
esa confianza, esa, pues lo que perdimos, practicamente, recuperar
lo que en un momento nos hizo perder todo, que basicamente pues
es eso, la confianza en ambos y la confianza en decirnos las cosas

y en tratar o procurar de estar bien’.

5) Motivos para la infidelidad:

Dentro de los motivos que las consultantes sefialaron como principales para
llevar a cabo la infidelidad, se encuentran algunos relacionados con sentimientos de
soledad o de percibir su relacion como rutinaria, lo cual ha sido mencionado por
Bonilla (1993), quien realizdé una investigacion en la que los resultados obtenidos,

sefialaron que la categoria de “insatisfaccion en la relacion de pareja”, fue sefialada
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con mayor frecuencia por las participantes, como uno de los principales factores
gue conducen a la infidelidad. Esta categoria, implicaba dos componentes: falta de

amor y armonia, asi como el conocimiento de que la pareja no es la ideal.

En relacién con ello, cada una de las consultantes, compartié lo que, para
ellas, representaba uno de los principales motivos para explicar la infidelidad, al

respecto, C menciono:

“... fue por algo que buscaba y no tenia, eso fue, me

arrepenti”.

Al profundizar acerca de los aspectos que consideraba, eran los que habia

buscado y no tenia en su relacion, sefialo:

“En ese momento, era atencion... por lo general, yo soy la
gue busca, la que hace... Fue un momento en el cual platicas con

alguien, te escucha, lo que no tienes, vamos... cai’.

Posteriormente, C habl6 acerca de aquellas peticiones que constantemente

hacia a su marido, acerca de lo que para ella era importante tener en la relacion:

“Lo que siempre le he pedido... le cuesta tanto demostrarme
las cosas. Para mi es mas emocionante que me diga “te amo” o
cosas que antes me decia, con eso, a mi me gusta que me diga las

cosas, cosa que para él es muy dificil”.

“Yo quiero su atencion, que me trate como a las demas
personas trata, que yo sea como son las demas personas y no nada

mas por ratos”.

Los fragmentos anteriores, reflejan experiencias similares a las reportadas

en los hallazgos del estudio de Garcia-Méndez et al. (2011), en el que la infidelidad
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fue atribuida a la soledad, abandono, falta de comprensién y comunicacion, asi
como a una gran necesidad de expresar afecto entre la pareja. En el caso de las
mujeres, se predijo el deseo de infidelidad emocional a partir de un patron de

alejamiento en la relacién de pareja, el cual se presenta en lo mencionado por V:

“Caimos en la rutina, yo lo veia mas, no sé si desinteresado,
peleabamos mucho, como que ya no estabamos de acuerdo en
muchas cosas, éramos muy diferentes y pues ya después paso eso,
empecé a salir con otra persona que, pues no s€, como que me

empezo a sacar un poco mas de la rutina, yo siento’.

‘Alguna de las cosas que yo esperaba en mi pareja, como

que las encontraba en él”.

Respecto a las relaciones humanas, Fernandez (2004), sefiala que las
mujeres, contemplan diferentes formas de relacionarse, sin encasillarse
necesariamente en un unico modelo de convivencia, por lo que, de acuerdo con
este autor, la infidelidad ya no se asocia exclusivamente con la presencia de
insatisfaccion en la pareja, sino mas bien ala busqueda de emociones, excitaciones,
aventuras, variedad o a la estimulacion o tonificacion de relaciones debilitadas. En

ello, se muestra lo sefialado por V:

‘A veces siento que después de lo que paso, no sé si
realmente estaba funcionando o si realmente yo, pues si al finy al
cabo yo realmente lo amaba, después de todo lo que paso... Hay
veces que, Si me pongo a pensar como gue antes de lo que paso,
pues nosotros estdbamos muy mal y pues incluso, llegamos a
terminar muchas veces, la ultima vez yo lo terminé a él y pues no
sé, como que ya después quise darle otra oportunidad, pero como
gue me gquedo ese pensamiento como que si antes yo sabia que no

estaba funcionando”.
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Es posible relacionar estos fragmentos, con el planteamiento de Valdez et al.
(2013), acerca de que, con frecuencia, dentro de los motivos sefalados por las
mujeres que recurren a la infidelidad, se encuentra el sentirse solas e
incomprendidas por su pareja. Asimismo, un estudio realizado por Reyes (2018),
mostré que, para las mujeres participantes, la apatia fue sefialada como un motivo
relevante para ser infiel, ya que se relaciona con posibles problemas de
comunicacion en la pareja, asi como en insatisfaccion en la relacion, ejemplo de
ello, es lo mencionado por V acerca de la forma en que vive su relacion, incluso

después del suceso de infidelidad:

“... es mas la ausencia, de que casi no lo veo, lo veo una vez
a la semana y son unas pocas horas, en esa parte a veces me
siento sola, me gustaria que saliéramos a pasear, que tuvieramos
otra vez esas salidas que antes teniamos, hacer cosas diferentes,
no hacer lo mismo que hacemos que es hablar todos los dias, hacer
las mismas cosas, porque pues al final de todo siento que se
empieza a caer el tema de conversacion, entonces otra vez

empezamos a caer en rutina’.

“...la relacion iba muy mal, de hecho, creo que ya unos dias
antes habiamos terminado, y cuando volvimos, no hablamos del
problema que habiamos tenido, del por qué habiamos terminado,
entonces simplemente pues seguimos las cosas iguales, pero yo
sentia como que empezaba a aburrirme, empezaba a estar un poco

estresada’.

“A veces me siento un poco sola en la relacion...”

La consultante C, expres6 una idea similar, a través del siguiente comentario:

“Durante 16 afios siempre se lo he dicho, que me escuche,
la atencidn, el que le cueste tanto trabajo demostrarme las cosas y

siempre se lo he dicho ¢ he? No es posible que te nazca mas decirle
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a la demés gente “con cuidado”, “que te vaya bonito”, “qué bueno
que ya llegaste”, ese tipo de babosadas y a mi no... no me pone
atencién porgue esta en el juego, entonces es como, 0 sea, Si a los
demas puedes decirselo, por qué a mi no, y siempre ha sido eso, el
por qué a mi no me puedes decir las cosas ¢no? pero no es asi y
nunca ha sido asi. Entonces es eso lo que yo siempre le he dicho

que necesito y no es mucho, creo yo”.

Asimismo, destacé la falta de atencion, al describir la convivencia que tenia

con su marido, al respecto, C sefialo:

“Habia momentos en que en 1 hora no hablabamos nada’.

6) Decisidon de continuar en la relacion:

En ambos casos, las consultantes y sus parejas, decidieron retomar la
relacion, después del evento de infidelidad, lo que es explicado por Valdez et al.
(2013), al mencionar que quienes regresan con su pareja tras una infidelidad, lo
hacen por cuestiones relacionadas con la estabilidad, el carifio y el amor. Lo cual,
implica la idea de que las infidelidades en la mayoria de los casos, denotan una
crisis en la pareja, pero no necesariamente implican el rompimiento del vinculo o la

falta de amor, esto se muestra a través del siguiente comentario de V:

“Yo le conté todo lo que habia pasado y él me dijo que, si
yo lo queria realmente, podiamos solucionarlo, entonces yo
accedi, la verdad yo si dije que si lo queria y que habia sido como
un tropiezo, pues, para mi y ya después de eso, fue funcionando
mMAas o menos, porgue no fue asi de un dia para otro que me fue
perdonando, fue después de un mes que las cosas empezaron a

estar mas tranquilas’.

69



No obstante, V sefalé otro de sus motivos para retomar la relacién, al

respecto, menciono:

“Siento que no sé qué hacer y mejor, pues me quedo donde
pues al menos estoy como segura que no me va a hacer dafio o

que no va a ser como mi exnovio: mujeriego”.

Lo anterior, es explicado por Valdez et al. (2013), al indicar que, con
frecuencia, quienes regresan con su pareja tras una infidelidad, lo hacen por
cuestiones relacionadas con la estabilidad, el carifio y el amor. Al respecto, este

autor sefiala que las mujeres lo hacen por sentirse protegidas.

Por su parte, C externo también, sus esfuerzos por recuperar y continuar en

la relacion después de la infidelidad, sefialando que:

“...Tenia la ilusién de que esto fuera a ayudarnos, de que
fuera diferente, de que las cosas en realidad cambiaran para bien,
0 sea no muy muy bien y como si nada hubiera pasado, pero

minimo que fuera bien, trato de estar haciendo lo que él dice...”

7) Efectos de lainfidelidad en la relacion:

Como parte de las narrativas dominantes de las consultantes, se identifican
algunas que sefialan el cambio de comportamiento de sus parejas, después del
suceso de infidelidad, esto se relaciona con los hallazgos de Espinoza et al. (2014),
guienes, de acuerdo con sus investigaciones, reportaron que, con frecuencia los
efectos de la infidelidad para las mujeres, implican una condena social mas rigurosa,

lo cual se refleja en el siguiente comentario de C:

“...Si en ese momento tengo la mala suerte de que se le
ocurre hablarme y no contesté, ya es el problema de hasta
querernos dejar, no puedo decir nada porque “acuérdate quien fallo”
yo no puedo decir nada ni ponerme celosa de nada, porque la que

fallé fui yo...”
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De igual forma, V experimentd alguno de estos castigos, lo cual se refleja en

el siguiente comentario:

“El me apoyaba mucho en ese tipo de cosas, por ejemplo,
cuando paso lo del proyecto, él me estaba ayudando, ya después
gue paso lo de la infidelidad y todo eso, fue que me quedé sola 'y no

supe qué hacer”.

Sin embargo, las mujeres que llevan a cabo una infidelidad, en muchos de
los casos, esperan algun tipo de castigo, a pesar de que las personas externas no
los lleven a cabo, lo cual, se ejemplifica en los siguientes fragmentos de lo

mencionado por V:

“Cuando yo le conté eso a mi novio, yo si crei que iba a
terminar conmigo y que ya no iba a querer estar conmigo, pero al
final, él creo que me perdond, no esperaba que €l me perdonara tan
rapido, yo pensaria que él me hubiera tenido cierto rencor, me

hubiera dejado de hablar’.

“Para mi, el ser infiel si es una parte muy grave, yo siento,
bueno, para mi, no sé, yo lo siento asi, siento que, pues
normalmente cuando uno es infiel, las relaciones terminan o algo

F2

asi .

8) Efectos de lainfidelidad, en las mujeres:

En torno a los efectos producidos en las consultantes, V compartié que habia
experimentado algunos malestares, reportados en la investigacion de Yafez y
Rocha (2014), en la que a pesar de que, en su mayoria, los significados otorgados
a los eventos de infidelidad fueron positivos en los aspectos emocional y sexual, las
participantes relataron experiencias que les generaron malestares fisicos y

psicologicos, asociados mayormente con su educacion y valores familiares:

“Cuando me lleno de pensamientos negativos, me siento

con ese dolor en el pecho y en la espalda... desde que paso lo de
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la infidelidad, me empecé a sentir con ese sentimiento, después

fueron pasando mas cosas y se fueron juntando’.

“No he podido dormir bien del todo, siento que duermo,
pero no sé si descansé o no, como que me da vueltas la mente,

no sé”.

“...tengo un sentimiento de nervios, de que estoy haciendo
algo malo”y “...empecé a tener no sé si fue depresion o algo asi,

pero si me bajoneé mucho, después de eso”.

“Cuando fue lo de la infidelidad, antes de eso, yo recuerdo
que me sentia muy bien... me sentia muy feliz, estable, me sentia
muy motivada, me gustaba pues la etapa en la que estaba, ya

después de repente paso6 eso y todo fue hacia abajo’.

9) Sobre la persona con quien se cometid la infidelidad:

Otro de los fenbmenos sefialado por la literatura, en torno a la infidelidad
femenina, corresponde a la descripcidon que hacen las mujeres acerca de la persona
con quien se llevo a cabo la infidelidad, pues de acuerdo con los resultados
encontrados en la investigacion desarrollada por Yafnez y Rocha (2014) a pesar de
gue, algunas de sus participantes, habian descrito su relacion como monaotona y
aburrida, sefalaban a su pareja como el hombre “ideal”, incluso en comparacién
con otros varones, incluso aunque esto implique destacar la inexistencia de algun
sentimiento hacia la persona con quien se llevé a cabo la infidelidad. Esto se
presentd en algunos fragmentos de las sesiones con las consultantes, como en el

compartido por C:

“Hemos llegado a vernos, pero para mi es equis, es alguien
gue no me interesa, es alguien que no pretendo ni siquiera

buscarle la mirada, es alguien que en este momento no existe”.
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“Es equis persona, para mi no es alguien que yo vea y diga
ah...”

“El, es una insignificancia para mi, fue un error que cometi

y lo estoy pagando caro y lo pagué y yo creo que lo seguiré
pagando caro”.

Por su parte, V también compartié su percepcion en torno a la persona con

quien habia llevado a cabo la infidelidad, a través del siguiente comentario:

“Mi novio y yo, hemos tratado de distraernos con otras
cosas, hablar de nuestras emociones, de qué nos molesta del
uno, del otro, simplemente ya no tocar el tema, en mi caso, ya no

tener ningun contacto con esa persona y asi’.

10) Autonomia femenina:

De acuerdo con Fernandez (2004), actualmente, las mujeres pueden vivir su
sexualidad desde la libertad de sus relaciones interpersonales. Esto ha
revolucionado la identidad y el comportamiento sexual femeninos, lo cual, ha
permitido acentuar en mayor medida, la autonomia de la mujer con respecto al

hombre. El siguiente comentario de V, enmarca esta situacion:

Desde que paso todo esto, empecé a trabajar en aprender a
estar sola, porque como gque sentia que, si ya no estaba con mi

pareja o él tomaba otro camino, tratar de desapegarme.

Por su parte, C mencion0 al final del proceso:

“‘De pronto me vuelvo a sentir culpable, pero lo voy

aceptando y tratando de perdonarme a mi tambiéen”.
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Estos ultimos comentarios, ponen de manifiesto la forma en que las creencias
detras de los roles de género, han cambiado. Actualmente, algunas investigaciones,
como la realizada por Aguilar, et al. (2013), muestran que a pesar de que los
hombres participantes, sefialaban que las mujeres debian ser fieles, comprensivas,
sumisas, amigas y amables, ellas se relacionaban en mayor medida con ser
independientes, educadas y respetadas, influencias que coinciden con lo

mencionado por las consultantes.

3.2 Andlisis del sistema terapéutico total

En el trabajo con ambas consultantes, se observaron diferentes aspectos. En
el caso de C, frecuentemente en el equipo, se presentaba una tendencia a aliarse
con ella de alguna manera, ya que, en diversas ocasiones, pudimos observar que
N, su esposo, no le permitia hablar, la interrumpia y la sefialaba como la culpable
de la situacion por la que actuaban. Al respecto, en el equipo surgieron mensajes
tendientes a sefalar esto, incluso la terapeuta a cargo del caso, marcé como una
regla en las sesiones, que cada uno de los integrantes de la pareja, respetara el

tiempo en el que el otro, estaba hablando.

Dentro del equipo, se plantearon diferentes hipotesis, encaminadas a buscar
gue cada integrante de la pareja, pudiera mirar a la relacion, en lugar de mirarse de
forma individual. Al respecto, dentro del equipo terapéutico, las posturas parecian
un tanto homogéneas, lo cual, nos permitia enviar mensajes consistentes y

puntuales, que en muchas ocasiones fueron aceptados por los consultantes.

Acerca de la relacion terapéutica, cabe destacar que desde la primera sesion,
fue cercana y permitié que cada uno de los asistentes, compartiera sus sentires y
se expresara libremente, de igual manera, facilit6 que la terapeuta pudiera
compartirles sus hipotesis y reflexiones acerca de lo que le comentaban en cada
una de las sesiones. Dentro del equipo, hotamos que esto facilitaba la cercaniay la

confianza existentes entre ellos.
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Como se mencion@ anteriormente, fue necesario enmarcar algunas reglas
para llevar a cabo las sesiones, asi como sefialar las tareas que debian realizar, por
lo que, en ocasiones, se requirié de una postura directiva para poder trabajar con el
caso, lo cual, junto con el trabajo realizado por ambas partes, permitié alcanzar el

objetivo que los consultantes se habian planteado al finalizar el proceso terapéutico.

En el caso de V, se realiz6 coterapia, en la cual, también existié una buena
relacién terapéutica, que permitia compartir hipétesis y daba oportunidad a que la
consultante sefialara si estaba de acuerdo con ellas o no. Fue interesante observar
gue en este caso, algunas de las posturas dentro del equipo terapéutico, eran
opuestas, sin embargo, siempre se facilitaron los acuerdos entre terapeutas para

elaborar el mensaje final.

En este caso, la postura se mantuvo horizontal todo el tiempo, lo cual
facilitaba que la consultante marcara el rumbo que tomaria la sesion. En este
sentido, los terapeutas, frecuentemente le preguntaban acerca de lo que
consideraba necesario hacer para lidiar con algunos temas como la culpa o la
ansiedad y en alguna ocasion, esto brindo la posibilidad de plantearle una tarea
libre, que consistia en que ella misma se fijara realizar algo para lo que se sintiera

preparada.

Poder aliarnos con la consultante, facilito que disminuyera un poco el
volumen de las voces que con frecuencia la culpabilizaban y esto fue de utilidad
para comenzar a reescribir nuevas versiones de si misma en las que la culpa tenia
un papel menos protagonico. Con la finalidad de engrosar los recursos y
herramientas con los que contaba la consultante, se acordd en el equipo, enviar
mensajes que hicieran hincapié en ellos, con la intencion de resaltar su utilidad en

diferentes areas de su vida, lo cual, fue visible al finalizar el proceso terapéutico.
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Capitulo 4. Consideraciones finales.

4.1Resumen de las competencias profesionales adquiridas.

La Maestria en Psicologia, con Residencia en Terapia Familiar, impartida en
la FES Iztacala, UNAM, tiene como objetivo principal: capacitar al estudiante en una
especialidad de la Psicologia de alta calidad en el area de salud, para lo cual, es
necesario desarrollar en sus estudiantes, diferentes competencias, de tal forma que
el ejercicio profesional de los terapeutas egresados, sea ético y de calidad. A
continuacién, abordaré las principales competencias que pude desarrollar durante

este posgrado.

4.1.1 Teorico Conceptuales

Este apartado, haré una breve descripcion acerca de los diferentes modelos
gue revisamos durante la Maestria, asi como de algunos aspectos de los mismos,
gue, en mi formacion como terapeuta, fueron relevantes, ya que me ayudaron a

intervenir en algunos de los casos atendidos durante la practica.

Estructural: Este modelo fue desarrollado por Minuchin (1983). Una de sus
principales aportaciones a la terapia, fue la inclusion del contexto y la
responsabilidad compartida de los miembros de la familia en la aparicion y
mantenimiento del sintoma. Asimismo, proporciond una vision que implicaba
comprender la forma en que el sintoma actiia como un intento de los miembros para

mantener la estabilidad familiar.

Desde mi punto de vista, uno de los aspectos mas interesantes de este
enfoque, consiste en que el terapeuta hace uso de su persona para transformar el
sistema familiar, a través de asociarse al mismo, empleando técnicas de accién, Rol
- playing y actividades que las familias pueden llevar a cabo dentro de sus hogares.
Estas transformaciones, se mantienen, gracias a que, desde este modelo, se

considera que el sistema familiar cuenta con ciertos mecanismos de
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autorregulacion, por lo que las intervenciones realizadas durante el proceso

terapéutico, podrdn mantenerse en ausencia del terapeuta.

Al leer acerca de este enfoque, pude reflexionar sobre la importancia que
tiene la relacién terapéutica, para el mismo, ya que se menciona como una de las
bases para poder realizar las diferentes intervenciones y que estas a su vez, sean
de utilidad para la familia. Coincido con esta idea de priorizar una relacion cercana,
de confianza y calidez con los consultantes, no obstante, el estilo directivo que se

requiere para guiar las sesiones a través de este modelo, me parece complicado.

De este modelo, me parece crucial, la idea de no sefalar a una determinada
persona como el sintoma, pues desde aqui se considera que este es solamente una
especie de reflejo de todo aquello que no marcha bien con la forma de relacionarse
de la familia y toma en consideracion el contexto en el que se ubica, lo cual me
parece que puede ser liberador para la forma en que miramos a los consultantes y

la forma en que ellos mismos han reflexionado acerca de su motivo de consulta.

Estratégico: La terapia familiar estratégica se desarroll6 a partir de la terapia
estratégica de Milton Erickson (Haley, 1973 citado en Madanés, 1982). Incluye
diversos enfoques, todos los cuales poseen ciertos denominadores comunes. Un
rasgo primordial de todos ellos es que el terapeuta asume la responsabilidad de

planear una estrategia a fin de resolver los problemas del cliente.

De acuerdo con Madanés (1982), el terapeuta establece objetivos claros que
siempre entrafian la solucién del problema presentado. No aplica un mismo método
a todos los casos, sino que disefia una estrategia especifica para cada problema.
Como la terapia se centra en el contexto social de los dilemas humanos, la tarea del
terapeuta reside en programar una intervencion en la situacién social en que se

halla el cliente.

Por su parte, Haley (1980), centré su atencion en la tematica del poder, para

él, las relaciones humanas eran una lucha constante por tener el control sobre los

77



otros. Del mismo modo, los sintomas eran una forma Gtil de controlar a la familia.
Esto dio pie a un modo de entender la naturaleza de los problemas humanos y de

la psicoterapia, basado en conceptos estrictamente relacionales.

Dentro de la terapia, este enfoque se centra en saber qué soluciones se han
intentado y cudles son los patrones que mantienen el problema, por lo que su
objetivo principal consiste en sustituir la solucién intentada, por una nueva, lo cual
amplia la mirada sobre el problema y permite solucionarlo con nuevos recursos. Es
importante destacar que este modelo requiere de objetivos minimos pero

significativos para la persona que asiste a terapia.

La aplicacion de este modelo, me parece muy util para objetivos pequefios a
corto plazo, que requieren descartar lo que no ha sido funcional para los pacientes
y poder poner en practica un proceso creativo, con la finalidad de buscar dentro de
nuevas opciones, alguna que puedan llevar a cabo. Asimismo, durante mi estancia
en la Residencia, este modelo me fue de gran utilidad, gracias a su variedad de
estrategias. Dentro de ellas, pude observar en los procesos terapéuticos, que,
normalizar, redefinir o connotar positivamente, permite ampliar panoramas,
desculpabilizar y mirar el problema de una forma que, para los pacientes, pueda ser

un poco mas manejable.

Milan: Este enfoque fue principalmente desarrollado por: Palazzoli, et al.

(1978). Sostiene la idea de que la familia es un sistema que se gobierna a si mismo
a través de ciertos mitos familiares y se autocorrige a través de reglas que se
constituyen en el tiempo por ensayo y error, por lo que uno de sus principales
objetivos consiste en modificar la visibn que la familia tiene de sus propias

relaciones y conductas para lograr un cambio en la secuencia sintomatica.

Es importante que el terapeuta mantenga una postura de curiosidad en
relacion a la historia de sus clientes y a su evolucién dentro del proceso terapéutico,

esto le ayudard a no encasillarse en intercambios redundantes y repetitivos. Al
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respecto,_es importante para este modelo, que el equipo terapéutico sea capaz de
establecer hipotesis sobre el cliente, sobre el terapeuta, sus emociones, y también
sobre la relacion entre terapeuta y cliente. En este sentido, destacan tres aspectos

esenciales de este modelo: formulacion de hipotesis, circularidad y neutralidad.

En relacion con lo anterior, formular hipétesis me brinda, una linea tentativa
sobre lo que considero que puedo explorar y compartirlas con los consultantes, me
permite saber si se apegan a lo que ellos estan intentando comunicar. El
pensamiento circular, me ha permitido mantener una vision sistémica de los
fendmenos y la postura neutral, ha ampliado mi mirada, detectando parte de lo que

puede nublarla.

El objetivo general del modelo de Milan, consiste en que los consultantes
sean capaces de encontrar sus propias soluciones, lo cual se denomina como
“aprender a aprender”. Se busca conocer la forma en que el sistema se ha
organizado en torno al problema, tomando en cuenta los eventos, significados y
acciones que inicialmente se han organizado, asi como las relaciones con los
sistemas significativos (familia, grupo de pares, expertos, etc., incluyendo al

terapeuta) que contribuyen a la evolucion y al mantenimiento de los problemas.

Este modelo, me parece complejo, debido a la parte que implica la
identificacion de los mitos familiares, de las normas implicitas que rigen a las
familias y el establecimiento de rituales. Al respecto, pienso que el trabajo con un
equipo terapéutico, es de gran utilidad, pues con frecuencia nos permite mirar todo

aquello que de primera intencion ha escapado de nuestra percepcion.

Soluciones: Los principales representantes de este modelo, son: Insoo Kim
Berg, Jim Derks, Elam Nunnally, Marilyn LaCourt, Eve Lipchik y Steve de Shazer.
Este, se definié como un enfoque breve que permite obtener resultados positivos en
un namero reducido de sesiones. Contrario al MRI, Shazer (1992), proponia que los

problemas y las soluciones son independientes, pues estas pueden variar de
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persona a persona, por lo que aqui, la concepcién de la terapia radica en la

construccion de soluciones.

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, en este enfoque, se
abordan las consideraciones que tienen los consultantes acerca de cédmo se daran
cuenta de que el problema inicial que los ha conducido hasta ahi, se ha resuelto.
Se centra en la exploracion del futuro, de las excepciones y la forma en que se

puede llegar a ellas con mayor frecuencia.

El modelo de TBCS, me parece muy practico, pienso que puede ser de
utilidad para visibilizar los recursos que las personas han empleado anteriormente
para diferentes situaciones y que pueden ser aplicables para futuras dificultades

que se presenten.

De igual forma, este enfoque nos proporciona diferentes herramientas que
pueden ser de utilidad en los momentos en que se presentan dificultades para
establecer lo que para el paciente, es importante abordar dentro de su proceso
terapéutico, tal es el caso de la pregunta milagro, que le permite visualizarse a si

mismo cuando su objetivo en terapia, sea alcanzado.

Centrarse en las excepciones y en el futuro, son aspectos que me parecen
muy valiosos, pues cuando nos sentimos abrumados por alguna problematica, con
frecuencia dejamos de lado los momentos en que hemos tomado decisiones que

nos han funcionado, o se nos dificulta pensar en una vida sin el problema.

Pienso en que algunas de las preguntas que normalmente se emplean para
explorar desde este enfoque, tienen la caracteristica de ser muy concretas y justo
es asi como visualizo las cualidades que debe tener el terapeuta centrado en
soluciones. Destaco la capacidad de sintesis y la atencidon que se debe tener para
poder identificar aquellos fragmentos del discurso de las personas en los que
aparecen momentos de logro o donde es importante reconocer algun recurso que

el cliente quiza hasta ese momento aun no ha visto.
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Considero que este modelo tiene la caracteristica de permitir que el terapeuta
evalle en qué momento del proceso se encuentra junto con su paciente, pues a
través de preguntas de escala, es posible saber como se percibe el trabajo realizado
y si es necesario cambiar de direccion o explorar otros aspectos. Asimismo, permite
saber si es momento de dar de alta a los pacientes, con base en los cambios que

ellos mismos se reconocen.

Narrativa: Sus principales representantes son White y Epston (1990). Para
este enfoque, las premisas basicas se centran en la idea de que las personas
enfrentan dificultades cuando viven “historias dominantes” que estan “saturadas de
problemas”. Esas historias dominantes tienen la caracteristica de ser restrictivas, ya
gue no incluyen algunas partes de las historias que se cuentan las personas acerca

de si mismas, y pueden llevarlas a conclusiones negativas acerca de su identidad.

Por tales motivos, uno de los objetivos principales de este enfoque consiste
en el desarrollo de conversaciones que llevan a historias alternativas, en especifico
aquellas que son identificadas por los consultantes como historias a través de las
cuales les gustaria vivir su vida, apartandose de la influencia de los problemas que
estan enfrentando. Cuando las personas comienzan a vivir las historias alternativas,
los resultados van mas alla de la resolucion de problemas, ya que, dentro de las
nuevas historias, las personas viven nuevas imagenes de si mismas, lo cual abre

panoramas en torno a otras posibilidades de relacionarse y plantearse el futuro.

Desde este enfoque, no se habla a de estrategias, ya que lo que se realiza
dentro del proceso terapéutico es una construccion conjunta entre la persona y el
terapeuta, quien requiere de la habilidad de escucha, para identificar los momentos
en que se presentan discrepancias entre lo que la persona considera sobre si misma
y la historia que narra, para enriquecerlos y engrosarlos, lo cual le permitir4 construir

una nueva vision sobre si misma.
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La perspectiva que aporta este enfoque, permite pensar en el problema como
el problema, no como parte de la persona, facilitando la exploracion acerca de la
relacién de las personas con él, en donde lo conocieron, de qué manera se hace
presente en sus vidas, etc. En mi opinion, estas ideas permiten tener una vision mas
amable acerca de la forma en la que las personas se perciben a si mismas y en
relacion con los problemas, ya que se utilizan palabras referentes a “llegar a
acuerdos” con el problema, “negociar’ con él, en lugar de “vencer” o “luchar” los

cuales dan una connotacion de constante esfuerzo en sentido contrario.

En ese sentido, al aplicarlo en terapia, he podido darme cuenta de que no
siempre son aceptadas estas nuevas historias, pues para algunos pacientes,
determinadas historias que mantienen una identidad no preferida, pueden ser mas
dominantes que otras en las que se destacan sus recursos, sin embargo, me ha
parecido de utilidad poder visualizar las historias a futuro, es decir, hablar acerca de

las narraciones preferidas en las que el problema podria no estar.

Colaborativa: Este enfoque es desarrollado por Anderson y Goolishian
(1996). En él se sostiene que el conocimiento, el lenguaje y las relaciones
interpersonales no pueden existir por separado unos de otros. Destaca que el
conocimiento se crea y se transforma en el intercambio social y que el lenguaje
conforma esas relaciones. Estas ideas dan lugar a pensar en la terapia como

conversacion, puesto que es una relacion que se da a través del lenguaje.

Bajo este modelo, el problema no representa una entidad objetiva y
localizable, sino que existen tantas definiciones del problema como conversaciones
en torno a él. Apropiarse de esta idea, posibilita la construccion de nuevos
significados dentro del espacio terapéutico, para lo cual es necesario que el
terapeuta desde este enfoque, desarrolle la capacidad de habla y escucha, ya que

ambas permiten el reconocimiento del otro, con la finalidad de ampliar su relato.
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Es importante destacar que este enfoque no se lleva a cabo bajo una
estructura de técnicas o estrategias especificas, puesto que los significados varian
y se construyen de formas distintas de persona a persona, propiciando asi un
espacio especifico para cada una de las personas y problematicas que se presentan
con el terapeuta colaborativo.

Este enfoque, demanda la renuncia a todo aquello que hemos considerado
como unico e inamovible, para adoptar una postura que permita aceptar la amplia
gama de posturas y posibilidades que pueden existir en torno a una situacion,
enmarcando la idea de que en el espacio terapéutico no existen conocimientos mas

privilegiados que otros y que el consultante es el experto en su propia vida.

El modelo colaborativo, implica una forma de relacionarnos con el otro, desde
el respeto de su postura y formas diversas de pensar, dejando de lado si estamos
de acuerdo o no con ello. Por tal motivo, para mi es importante mantener dentro de
mi practica clinica, el cuestionamiento continuo de mi postura como terapeuta,
atender y estar, mantenerme alerta de mis ideas preconcebidas, sesgos y

pensamientos en torno a lo que comparten los consultantes.

4.1.2 Clinicas:

En este apartado, es necesario sefialar que el uso de las tecnologias, jugé
un papel crucial para nuestro ejercicio profesional, ya que, como se menciono
durante el Capitulo 1, debido a la pandemia por COVID-19, las sesiones se
realizaron a través de la plataforma zoom y el contacto con los consultantes, era a

través de llamadas, mensajes de texto y de WhatsApp.

No obstante, la calidad del servicio que se ofrecia a los consultantes, no se
vio afectada, puesto que, en todo momento, contamos con el apoyo y la guia de los
supervisores y supervisoras con quienes asistiamos a las diferentes practicas. Al
respecto, considero que fue de gran utilidad para mi, poder contar con las
aportaciones y retroalimentacién de un equipo terapéutico, no sabia cuanto lo

necesitaba, hasta que lo tuve.
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Durante nuestro primer semestre en la Residencia, participamos como
observadores, esto me permiti6 ampliar mi vision, respecto a todos aquellos
elementos que conforman el proceso terapéutico. Pude reflexionar en torno a que
no existe sélo una buena relacion terapéutica, sino que existen tantas como
consultantes y terapeutas pueda haber y que cada una de ellas, puede aportar y ser

de utilidad para el proceso terapéutico en el que se desarrolla.

Otro de los aspectos que pude apreciar como observadora, se relaciona con
el momento de la pausa, en la que, el equipo terapéutico, podia compartir con el o
la terapeuta, aquellas hipotesis, mensajes, 0 intervenciones que podrian ser de
utilidad para trabajar con los consultantes, al respecto, destaco la habilidad de los
terapeutas para sintetizar lo mas relevante de lo comentado por cada uno de los
integrantes del equipo, con la intencién de generar un mensaje final que pudiera
compartirse con el o la consultante. En relacion con ello, tuve la oportunidad de
observar diferentes estrategias formuladas dentro del equipo, como un coro griego,
0 equipo reflexivo, las cuales, tienen un impacto significativo en quienes consultan
el servicio de psicoterapia, y fue interesante para mi, poder observar la propuesta
del equipo para emplear estas estrategias y posteriormente, la puesta en practica

de las mismas.

Como parte del programa, durante este semestre, tuvimos la posibilidad de
asistir a las sesiones de terapia en red, las cuales, facilitaban el encuentro via online,
con un grupo de personas interesadas en abordar un tema en comun, el cual, se
enriquecia con las diferentes aportaciones de quienes asistian. Considero que este
trabajo, es de suma importancia, pues en muchas ocasiones, las personas
asistentes, podian sentirse escuchadas y comprendidas, incluso, darse cuenta que
dentro del grupo, posiblemente alguien mas habia atravesado por alguna situacion
similar y al compartir su experiencia, quienes escuchaban, podian crear nuevos
significados o identificas herramientas utiles, en torno a la situacién por la que

atravesaban en ese momento de sus vidas.

El formato de la terapia de grupo, permitia compartir momentos de relajacion

y canciones, con quienes asistian, asimismo, podian prepararse diapositivas para
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llevar a cabo la sesién y los acuerdos de la misma, dentro de los cuales, al igual que
en las sesiones individuales, se solicitaba la autorizacion de los y las participantes
para realizar la grabacion de audio y video, mencionando siempre que éstas, serian
confidenciales y que solamente los terapeutas podrian tener acceso a ellas, con la
intencion de elaborar las actas y un expediente con el registro a grandes rasgos
acerca de las sesiones, ademas, se incluia el reglamento, en el que principalmente

se hablaba acerca del respeto hacia los participantes y terapeutas.

A patrtir del segundo semestre, participamos como terapeutas, en diferentes
supervisiones. Contar con el espacio de la pausa para comentar lo que cada
integrante del equipo habia percibido, me permitié tranquilizarme, flexibilizarme y
aprender, ya que a pesar de que veia cada sesidbn como un nuevo reto para mi,
tenia el apoyo de otros terapeutas que podian brindarme alternativas sobre
aspectos que posiblemente yo no habia considerado. Al respecto, para mi fue de
gran utilidad que los supervisores y supervisoras, enviaran mensajes a traves del
chat de zoom, ya que esto me permitia conocer sus intervenciones o hipotesis y
poder explorar acerca de ello, lo cual, siempre me brindd nuevos aprendizajes. En
este sentido, la retroalimentacion que me proporcionaban las supervisoras y
supervisores, me daba la posibilidad de trabajar en mis areas de oportunidad y
también, de reconocerme aquellos aspectos que habian marchado bien durante la

terapia y que, en ocasiones, para mi, eran dificiles de notar.

El trabajo en equipo, dentro del area clinica, me parecié sumamente valioso,
pues en diferentes ocasiones, supervisoras, supervisores y mis compafieros,
pudieron sefialarme aspectos que yo no habia considerado durante la sesién con
algun consultante, esto me permitid, mantenerme atenta y con mayor sensibilidad
hacia aquellos temas que en ocasiones, no eran tan visibles para mi. De igual forma,
trabajar dentro de un equipo terapéutico, me permitié quedarme con recursos muy
valiosos de cada una de las personas con quienes pude transitar por esta
experiencia y asi, pude admirar diferentes formas de ser terapeuta, adoptar,
aquellas herramientas y recursos que podia aplicar posteriormente y de esta forma,

ir construyendo dia a dia y poco a poco, la terapeuta que me gustaria llegar a ser.
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Esta experiencia, me mostré la importancia de mantener una constante
revision de lo que estd sucediendo conmigo, ya que me permitird reconocer de
donde vienen mis comentarios e ideas, asi como ubicar los temas ante los cuales
soy sensible y las ideas o percepciones que podrian obstaculizar de alguna forma,
la forma en la que abordo determinada tematica, dentro del espacio terapéutico.
Esto me permitira regresar al punto que es importante para la persona que esta

frente a mi, con la finalidad de buscar siempre atender a sus necesidades.

4.1.3 Investigacion y difusion:

Investigacion.

Como parte del programa, tuve la oportunidad de desarrollar investigaciones
cuantitativas y cualitativas. En colaboracion con mis compafieras Cristina Padilla y
Janet Gomez, realizamos diferentes trabajos de investigacion, en torno al tema de
maternidad. Durante el primer semestre, en la materia de Medicion y Evaluacion,
presentamos el trabajo titulado “Construccion de un Instrumento para medir
Empoderamiento en la Decision de tener o no tener hijos”, el cual, tenia como
objetivo principal: la elaboracion de un instrumento que permita identificar el proceso

de empoderamiento respecto de la decision de ser o no ser madre.

Esta investigacion, estuvo conformada por diferentes etapas, en la primera
de ellas, tras la seleccion de un tema de nuestro interés, comenzamos con la
busqueda de bibliografia, lo cual nos permitié conocer algunos instrumentos que
anteriormente habian sido utilizados para medir constructos similares a los que
gueriamos estudiar. De igual forma, conocer la base tedrica del fenbmeno, nos
brindé un mayor panorama acerca de los conceptos y definiciones principales, que

serian de gran utilidad para desarrollar nuestro instrumento.

Durante la siguiente fase, desarrollamos un formulario de Google (debido a
gue las condiciones de confinamiento por pandemia, nos demandaban realizar el
trabajo desde casa), en el cual, colocamos diferentes reactivos que hacian

referencia a situaciones ligadas con el tema de la maternidad, tales como
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decisiones, salud reproductiva, proyecto de vida, etc. estos reactivos, contaban con
un apartado en el que cada una de las mujeres participantes, debia responder con
las tres palabras, que de forma inmediata, relacionaran con el enunciado principal.
De esta forma, logramos elaborar una base de datos, en la que colocamos aquellas
palabras que con mayor frecuencia, las participantes relacionaban con cada una de
las dimensiones. Esto, fue de gran utilidad para la posterior elaboracion de los items

gue conformarian el instrumento.

Para la tercera fase, solicitamos el apoyo de cinco jueces expertos, quienes
realizaron la revision del instrumento y calificaron el nivel en el que cada uno de los
items elaborados, se asociaba con la dimension. Posteriormente, obtuvimos el nivel
de acuerdo entre las puntuaciones de cada uno de los jueces y eliminamos aquellos
reactivos que, conforme a la revision, se relacionaban en menor medida con el

estudio del fendmeno de interés.

Como parte de la materia Metodologia de la Investigacion Aplicada,
implementamos el instrumento construido, para lo cual, contamos con la
participacion de 267 mujeres mexicanas, con edades entre 18 a 45 afos. La
muestra, fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El titulo de este trabajo, fue el siguiente: “Decision de tener hijos:
Diferencias entre empoderamiento y creencias sobre la maternidad”. Asimismo, el
objetivo planteado, fue: Identificar si existen diferencias en el empoderamiento y las
creencias sobre la maternidad, entre mujeres que quieren tener hijos y mujeres que

no quieren tener hijos.

Respecto al analisis de los resultados obtenidos tras la aplicacién de la
Escala de Empoderamiento y Agencia personal, se observdé que no se habian
reportado diferencias entre ambos grupos: mujeres que quieren tener hijos y
mujeres que no quieren tener hijos. No obstante, se destaco la posibilidad de que la
obtencién de estos resultados, dependiera de las limitaciones propias de la
aplicacion del instrumento, ya que, al realizarse a través de medios digitales,

Unicamente se tendria acceso a un determinado sector de la poblacion.
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Una de las aportaciones principales identificadas a través de ambos trabajos,
fue que el Instrumento permitia medir la variable de empoderamiento en los
diferentes grupos de mujeres, es decir, quienes querian ser madres, quienes no
querian ser madres y quienes tal vez querian serlo. Por ultimo, estas pruebas nos
permitieron observar que existian algunas dificultades en la medicién de la
dimension emocional, por lo que pudimos concluir la relevancia de estudiar este

aspecto, a través de una investigacién cualitativa.

Durante el segundo semestre, en la materia de Metodologia de la
Investigacion I, elaboramos el estudio cualitativo, titulado “Estudio fenomenoldgico
sobre la decisidon de tener o no tener hijos”. Para su desarrollo, elaboramos un grupo
focal, conformado por cinco mujeres, los casos unicos, fueron seleccionados a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. En este grupo, se
buscaba propiciar la conversacion de las participantes, a través de una entrevista
semiestructurada, en torno a temas relacionados con la decision de tener o no tener
hijos.

El grupo focal, se llevo a cabo a través de la plataforma zoom, las
participantes se conectaron a la hora acordada y antes de iniciar la sesion, las
investigadoras se presentaron, leyeron el consentimiento informado para realizar la
grabacion de audio y video, y comentaron de forma breve la estructura de la sesion,
recordando a las participantes que se respetaria en todo momento lo que cada una
de ellas decidiera compartir. Finalmente, las participantes se presentaron,
mencionando su hombre, edad, a qué se dedicaban y cuan era su postura respecto

a la decision de tener o no tener hijos.

Esta investigacion, nos permitié conocer la diversidad de posturas existentes
en torno a la decision de tener o no tener hijos, puesto que las participantes,
mencionaron categorias que no habiamos previsto y me permitié rescatar, como
uno de los aprendizajes personales mas valiosos, que cada mujer tienen su propio
punto de vista al respecto y motivos significativos para ellas, que las han llevado a

sustentarlos.
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Una de las aportaciones principales de esta investigacion, nos permitio
concluir que lainfluencia de determinadas demandas sociales, fue observada en los
comentarios de las participantes, en mayor o en menor medida, puesto que muchas
de las creencias e ideologias que tenian en torno a la decisién de tener o no tener
hijos, se relacionaban con los valores y creencias fomentados principalmente en su

nacleo familiar y de pareja.

Participacion como ponente.

Como parte de la difusion de los resultados obtenidos en nuestras
investigaciones, participamos como ponentes en el evento organizado por la FES
Zaragoza, el Xl Congreso Estudiantil y VI Congreso Internacional de Investigacion
en Psicologia, con el tema: “4, Tener o no tener hijos? Mujeres decidiendo”. De igual
manera, participamos como ponentes en la mesa de trabajo “Estudio
fenomenolodgico sobre la decision de tener o no tener hijos” en el 4to. Coloquio de
la Residencia en Terapia Familiar Sistémica: Retos y oportunidades ante los

cambios actuales.

Los eventos anteriormente mencionados, también se llevaron a cabo, a
través de plataformas digitales, para las cuales, elaboramos presentaciones de
Power Point, con tablas y graficas que nos permitieran mostrar los hallazgos
obtenidos en las investigaciones presentadas. Durante estas exposiciones, las
personas asistentes, podian escribir sus preguntas a través del chat de las
plataformas y de esta manera, al finalizar la presentacién, el moderador o
moderadora que se encontrara a cargo, podia seleccionar algunas que fueran

resueltas por las ponentes.

Estas experiencias, representaron un reto para mi, puesto que, al ser en
linea, sabia que la presentacion de nuestros trabajos, tendria un mayor alcance, y
gue posiblemente, expertos en el tema, podrian estar escuchando nuestras

participaciones, sin embargo, fue enriqguecedor conocer las opiniones de los
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asistentes, asi como explicar a detalle el desarrollo de un trabajo al que le habiamos

dedicado tiempo y que respaldaba un tema que era de nuestro genuino interés.

Asistencia a talleres y Coloquios.

De igual manera, mi estancia en el Posgrado, me permitio asistir a talleres y
coloquios, dentro de ellos, se encuentran los siguientes: 3er. Coloquio de la
Residencia en Terapia Familiar Sistémica: Alternativas y Aplicaciones, 4to. Coloquio
de la Residencia en Terapia Familiar Sistémica: Retos y oportunidades ante los
cambios actuales, de igual forma, asisti al XV Congreso de Posgrado en Psicologia
UNAM, realizado de forma virtual. Como parte de actualizarme dentro del area
clinica, asisti al Curso-Taller Terapia Breve Centrada en Soluciones con nifios,
familias y escuelas, Impartido por Linda Metcalf, de igual forma, asisti al 1°
Simposium Internacional: Sexualidad, Erotismo y Pareja; este ultimo, se dividia en
diferentes topicos desarrollados como curso - taller, los cuales podian
seleccionarse conforme a los intereses de cada asistente, en mi caso, asisti a los

siguientes:

- Curso —taller en linea: Educacion Sexual Integral.

- Curso —taller en linea: Abordaje de las dificultades afectivas y eroéticas
en la pareja.

- Curso —taller en linea: Moviendo tu sensualidad.

- Curso —taller en linea: ¢ Como abordar la infidelidad en la pareja?

En relacidon con que estos eventos se llevaran a cabo, a través de medios
digitales, obtuvimos diferentes beneficios, en mi caso, pude notar que desarrollé
nuevas habilidades en cuanto al uso de diferentes plataformas y programas que me
permitieron estudiar, aprender y desarrollar exposiciones, talleres y dinamicas, por
lo que considero que estos medios, representaron siempre una gran ventaja para la
difusion del conocimiento, asimismo, gracias a ello, se obtuvo un mayor alcance en
cuanto a la poblacién que tuvo acceso a estos cursos y en ocasiones, presento la

posibilidad de compartir con terapeutas internacionales.
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Difusiéon de informacion.

Por dltimo, dentro de la difusién, realizamos diferentes actividades que nos
permitieron, ademas de asimilar los temas vistos durante cada semestre,
presentarlos de una manera innovadora e interesante, por ejemplo, a través de un

blog o un podcast.

El primer blog que elaboramos, fue durante segundo semestre, nuevamente,
trabajé en conjunto con mis comparieras Cristina Padilla y Janet Gomez. Nuestro
trabajo, se tituld: “Primer acercamiento a mujeres victimas de violencia”. En él,
planteamos un panorama general, empleando estadisticas en las cuales se
reflejaba la situacion actual de la violencia hacia las mujeres en México, esto nos
permitio enmarcar la importancia de poder elaborar un blog informativo acerca de

este tema.

Posteriormente, consideramos relevante hablar acerca de los diferentes tipos
de violencia que existen, ya que, en muchas ocasiones, algunas personas
consideran que mientras no se presenten golpes, no se habla de violencia y esto no
es asi, por lo que consideramos relevante hablar acerca de que las mujeres pueden
ser violentadas de diferentes maneras y es necesario atender y estar alerta ante

ellas.

Para finalizar el blog, compartimos algunos planes de accion que pretendian
procurar el cuidado de quien sufriera violencia, evaluando aquellos factores que
podrian representar un riesgo para ella. En este apartado, fue importante agregar
algunas paginas de contacto a las que las mujeres que se encontraran en situacion

de violencia, podrian acudir y solicitar ayuda.

A través de este trabajo, pude informarme un poco mas acerca de los puntos
cruciales que se deben tomar en cuenta para trabajar con mujeres que atraviesan
por situaciones de violencia, lo cual, me preocupaba, ya que no contaba con

nociones acerca de ello.
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En relacién con lo anterior, nuestro segundo blog, asi como ambos podcasts
que elaboramos, tenian el objetivo de abordar las premisas y fundamentos
principales de los modelos: Milan, Terapia Narrativa y Modelo Estructural. Para el
formato del blog, nos fue de utilidad, escribir un caso hipotético y desarrollar el ritual
gue podria ser de utilidad para el mismo, asi como explicar los componentes del
mismo. Para el desarrollo de los podcasts, decidimos realizar un formato de
entrevista, en el que una persona presentaba y hacia preguntas a los invitados

expertos y estos ultimos, respondian y explicaban los modelos.

Al realizar la revision de los distintos modelos, de esta manera, considero que
pude tener un aprendizaje significativo de algunas de sus caracteristicas
principales, ya que los procesos de busqueda de informacion y la elaboracion de los
guiones en el caso del podcast, propiciaron una revision a profundidad de las

caracteristicas de cada uno de los modelos presentados.

4.1.4 Prevencion:

Por otro lado, participé como ponente en el ciclo de talleres y conferencias
para madres y padres de familia: “Caminando juntos por el CCH”. Estos talleres,
también se realizaron mediante la plataforma zoom, las presentaciones elaboradas
por los terapeutas, se compartian en la pantalla y se realizaban diferentes
actividades con los padres y madres asistentes, las cuales tenian como finalidad,
reflexionar acerca de la relacidon con sus hijos e hijas, acompariarlos durante el paso
por la adolescencia, asi como abordar distintos temas en el confinamiento, el cual

implico modificaciones en el estilo de vida de las familias.

Los talleres, se realizaban en equipos, en ellos, nos organizabamos para leer
las preguntas y comentarios que los asistentes hacian a través del chat de zoom.
Estas actividades, fueron enriquecidas con las participaciones de los padres y
madres que asistian, pues siempre observamos una gran disposicién para formar
parte de las actividades planteadas y para compartir sus experiencias e inquietudes

personales.
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Uno de los talleres en los que participé, titulado: “¢4 Cédmo acompanar a mi hijo
en su primera relacion de pareja?”; consistia en retomar aquellos aspectos que
inquietaban a los padres, en torno a este tema y recordar algunas de las situaciones
por las que ellos habian atravesado durante su adolescencia, en cuanto a sus
relaciones de pareja. El desarrollo de este taller, permitio trabajar algunos aspectos
relacionados con mejorar la comunicacion con sus hijos, confiar en las herramientas
proporcionadas por ellos como padres y normalizar las dudas e inquietudes propias
de educar adolescentes, puesto que esta etapa, requiere de nuevas adaptaciones

gue impliquen el cuidado de los hijos, respetando su derecho a la privacidad.

En el taller “Yo a tu edad...” se abordaron algunos de los efectos de la
pandemia en el desarrollo de los adolescentes. Mediante dinamicas, los padres y
madres de familia, recordaron las experiencias que habian tenido durante su
adolescencia, posteriormente, reflexionaron acerca de todo lo que habia cambiado
en la actualidad y la forma en que el confinamiento, también habia tenido un fuerte
impacto en las actividades, rutinas, formas de relacionarse y de estudiar, que tenian

gue desempefiar sus hijos.

El taller “4 Cémo mantener los limites en casa?” pretendia abordar nuevas
alternativas para establecer limites y acuerdos, concientizando a los asistentes
acerca de que la crianza y educacion de hijos adolescentes, requeria de ajustes
distintos a los establecidos durante la infancia. Nuevamente, un tema relevante
durante este taller, fue la comunicacion asertiva, puesto que al basar en ella la
relacion con sus hijos, podrian descubrir nuevas formas respetuosas de

relacionarse con ellos.

“Miedos e inseguridades como padres de un adolescente”, fue un taller que
pretendia atender a las principales preocupaciones que aquejaban a los padres y
madres asistentes, esto fue de gran utilidad, ya que al escuchar que existian
preocupaciones que compartian, se normalizd la presencia de las mismas.
Escuchar sus preocupaciones, también en voces de otros padres y madres, permitio

abrir el dialogo en torno a las acciones que podrian serles de utilidad.
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Elaborar e impartir estos talleres, me brind6 la posibilidad de desarrollar
nuevas habilidades en el uso de las herramientas tecnolégicas y el trabajo con
grupos. En ocasiones, me representd un gran reto, ya que la asistencia a estos
talleres, era alta, de igual forma, en uno de ellos, se realizé una transmision en vivo
a través de la red social Facebook, lo cual, implicé que el alcance fuera aun mayor;
a pesar de ello, disfruté trabajar con padres y madres de familia, sus aportaciones
propiciaron que todos pudiéramos llevarnos reflexiones valiosas y que se cumpliera
con el objetivo de los talleres. Estas actividades, me llevaron a concluir que, en
algun punto de mi ejercicio profesional, me gustaria dedicarme a impartir talleres

preventivos, dirigidos a diferentes poblaciones.

4.1.5 Eticay compromiso social:

Es importante sefalar que todas las actividades anteriormente descritas, se
realizaron bajo los lineamientos establecidos en el Cédigo Etico del Psicologo. En
relacion con ello, es importante sefalar que el uso de medios digitales para la puesta
en practica de las actividades, también requirié de un estricto apego a las medidas
éticas necesarias para asegurar la confidencialidad y el buen manejo de la

informacion proporcionada por los usuarios del servicio.

Debido al uso de la grabacion de audio y video, se adapto el consentimiento
informado que ya se utilizaba en la residencia, del cual se hacia lectura antes de
iniciar con las respectivas grabaciones. Posterior a ello, los consultantes y
participantes, podian proporcionar su autorizacion y de esta forma, dar inicio a las
sesiones. En relacién con ello, cabe mencionar que la plataforma zoom, proporciona
un aviso a todas las personas que se encuentran en la reunién, antes de iniciar con
la grabacién, esto permite a los asistentes, confirmar también a través de un click,

gue estan enterados de que la sesidn es grabada y que desean permanecer en ella.

Al hacer implementar la telepsicologia, que abarca una amplia gama de
servicios psicolégicos mediante las tecnologias (por ejemplo: videoconferencia
interactiva, teléfono, texto, correo electrénico, servicios web y aplicaciones méviles),

nos apegamos a lo sefalado por APA (2013), acerca de considerar la privacidad y/o

94



seguridad de los consultantes, asegurando que las sesiones no fueran
interrumpidas y que el entorno fuera comodo y propicio para avanzar con el fin de
maximizar el impacto del servicio prestado, ya que los terapeutas, no podiamos

controlar estos factores remotamente.

La Sociedad Mexicana de Psicologia (CONAEP, 2002), coincide con ello al

sefialar en el cédigo ético del psicologo, que:

Art. 35. El psicélogo que usa técnicas o procedimientos de
intervencion  psicolégicos por medio de procedimientos
automatizados a distancia, como pueden ser por ejemplo, la internet
o el teléfono se cerciora de recibir la educacion y formacion

necesaria para:

a) prescindir de sefales auditivas (como amplitud de voz, extension
del discurso, tartamudeo y vacilacion al hablar), y sefales visuales
(como contacto visual, ruborizacion e inquietud), solo perceptibles

de la interaccion frente a frente y
b) trabajar solamente con sefiales textuales.

Se mantiene alerta del hecho de que el correo electronico y los sitios
para “chatear” esconden o disfrazan las expresiones emocionales
faciales, verbales, posturales, conductuales, signos diagndésticos y
clinicos (auditivos y visuales) de la persona que recibe servicio
psicologico por este medio. Asi mismo le advierte a ésta de los
posibles limites de la confidencialidad y toma las medidas

pertinentes para ocultar la identidad del cliente.

Ademas de ello, como se ha mencionado anteriormente, fue fundamental,
adaptar el consentimiento informado, el cual, de acuerdo con APA (2013), debia
ofrecer una descripcion completa y clara de los servicios de telepsicologia que
prestamos, asi como buscar obtener y documentar el consentimiento informado al
prestar servicios profesionales, en el mismo, se plasmé el compromiso de los

terapeutas por proteger y mantener la confidencialidad de los consultantes, asi
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como aplicar medidas de seguridad en nuestras practicas, para proteger y

resguardar la informacién proporcionada.

De esta forma, fue posible proporcionar un servicio de calidad, en el cual se
brindaba a los consultantes, un espacio seguro para expresarse y llevar a cabo su
proceso terapéutico. Cabe sefialar que a pesar de que el trabajo en linea, implica
ciertos limites en la confidencialidad, los terapeutas, tomamos las medidas
necesarias para el manejo de la informacion de los consultantes, tales como
emplear solamente iniciales, o restringir el acceso a los expedientes y descargar los

archivos multimedia, tales como videos y grabaciones de audio.

4.2 Reflexion y andlisis de la experiencia.

Mi paso por la Maestria, me dejo no solamente aprendizajes académicos y
profesionales, considero que también influydo ampliamente en mi forma de ver el
mundo, de mirarme a mi como terapeuta y de lidiar con aquellas situaciones que
me demandaban flexibilizarme y mirar un fenomeno desde distintos puntos de vista.
Aprendi, poco a poco, entre otras cosas, a reconocer lo enriquecedoras que pueden

ser nuestras diferencias.

Esta experiencia, llegd a mi vida, en un momento en el que el mundo parecia
haberse detenido por la pandemia de COVID — 19, lo cual, le dio un sentido muy
significativo, pues mientras parecia que afuera todo era estatico, en mi interior, en
mi vida, tenian lugar nuevos retos y aprendizajes que tuvieron gran impacto en mi

desarrollo profesional y personal.

Pienso que el camino tuvo grandes retos desde el inicio, ya que cuando supe
gue habia aprobado el Examen General de Conocimientos, pensé que
posiblemente, en ese afio, no pasaria los siguientes filtros, pues sabia de la alta
demanda que siempre ha caracterizado al Programa de Posgrado de la UNAM. En
ese sentido, el primer gran reto, fue reconocer que lo habia aprobado y que aln
debia estudiar para el examen especifico y prepararme para la entrevista. Al recibir

los resultados, supe que todo habia valido la pena, y el agradecimiento y orgullo,
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fueron sentimientos que me acompafaron durante toda mi estancia en la

Residencia.

Como he sefialado a lo largo del presente trabajo, hacer uso de las
herramientas digitales, fue uno de los retos que, sin duda, caracterizé a nuestra
generacion. En mi caso, me llevo tiempo de dedicacion y esfuerzo, poder
comprender el funcionamiento de algunos programas, incluso, crear reuniones en
zoom, pero siempre pude contar con videos de tutoriales, manuales con ejemplos,
recomendaciones en internet y principalmente el apoyo total de mis comparieros,
comparfieras, profesores y profesoras, quienes siempre me ayudaron a resolver mis
dudas y me explicaron las veces necesarias, todo aquello que se me dificultaba.
Fue asi, que con el apoyo de las personas que me rodeaban, la practica y una
constante intencion de aprender, logré adquirir nuevas destrezas con las que

anteriormente no contaba.

En cuanto a los retos que me representaban algunos temas, puedo identificar
gue, de inicio, el Enfoque Sistémico y también, el tema de la Cibernética, estos
fueron paradigmas y conceptos completamente nuevos para mi, y me demandaron
poner en practica habilidades de busqueda, plantearme ejemplos acerca de las
lecturas sugeridas y de poder plantear mis dudas a los profesores durante las
clases. Esto ultimo, me parecia complicado, ya que, durante mi trayectoria como
estudiante, frecuentemente me parecia intimidante, tener que hablar en publico, no
obstante, esta habilidad, es otra de las muchas aportaciones que me gustaria
agradecer a la Residencia, puesto que fue precisamente en mi paso por ella, que
comencé a perder el miedo por compartir mi opinion, plantear mis dudas y poder

emitir mi propia voz, la cual siempre fue escuchada.

Es interesante notar la influencia que tuvo el posgrado, en mi desarrollo
profesional, ya que, al inicio, me parecia complicado hablar en clase, y hacia el final
de la Maestria, pude descubrir lo mucho que disfrutaba exponer, impartir talleres y
trabajar con grupos, asi como notar lo importante que era mantenerme en constante

actualizacion para poder hacerlo siempre de la mejor manera posible.
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Brindar servicio de psicoterapia, frente a un equipo terapéutico, era uno de
los aspectos que mas imponente me parecia, ya que mi experiencia en ese ambito
era muy corta y constantemente me preocupaba que mis intervenciones no fueran
Utiles o adecuadas. Sin embargo, fue precisamente, contar con un equipo, lo que
me ayudoé a desvanecer esas dudas y temores, y me permitié redireccionarme en
los momentos en que lo necesitaba. Poco a poco, realizar las sesiones de esta
manera, se volvié cada vez un poco mas comodo, pues mas alla de haber logrado
adaptarme, pienso que pude apreciar lo valioso que era contar con diferentes
percepciones y alternativas, sin duda es algo que sé que extrafiaré durante mi
practica privada, aunque de alguna forma, sé que llevo conmigo, una parte de las

voces de mis compaferos, comparieras, supervisores y supervisoras.

Cada vez que recuerdo el camino recorrido, pienso que esta Residencia, me
permitié adquirir mayor seguridad sobre aspectos personales y profesionales en los
gue no la tenia, pero también me permitié aprender a abrazar la incertidumbre, que
es inevitable y a apreciar las dudas e inseguridades que llegan a mi antes de iniciar
una sesion con algun consultante, ya que ahora sé que es precisamente eso, lo que
me permite no confiarme, y continuar buscando siempre la manera de mantenerme

informada y actualizada, para brindar un servicio de calidad.

Personalmente, el haber estudiado en linea, nos brind6 nuevas posibilidades,
romper barreras, acercarnos de forma practica, casi en cualquier momento, cuidar
de nuestra salud de forma colectiva y mantenernos unidos a pesar de las distancias.
Estos, fueron puntos que me hicieron sentir que los dos afios que mantuvimos en
confinamiento, los habia aprovechado de la mejor manera posible, pues al final,
conoci personas nuevas que llenaron mi mundo de aprendizajes y nuevas
amistades, desarrollé habilidades que no sabia que podia tener y pude aprovechar

al maximo un programa de posgrado de calidad.

4.3Implicaciones en la persona del terapeutay en el campo profesional.
Como terapeuta, pude trabajar en diferentes areas de mi ejercicio

profesional, pues cada reto, implicaba nuevos aprendizajes para mi y estoy segura
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de que este es un proceso que tendré lugar toda mi vida, ya que siempre habra algo
que aprender y algo que mejorar. Precisamente, comprender que nada es estatico
o inamovible, me ha conducido a priorizar la constante adquisicion de nuevas
habilidades y destrezas, y de esta forma, poder llevar a cabo un compromiso con

mi profesion.

Identifico, que durante mis primeros pasos como terapeuta, notaba en mi,
cierta tendencia al cambio, de alguna forma, consideraba que las personas asistian
a terapia para ello y que no propiciarlo, seria el reflejo de un mal proceso terapéutico.
A pesar de ello, pude aprender, que los patrones y recursos que desarrollaban
algunas personas para resolver determinadas dificultades en sus vidas, también
podian serles de utilidad en otras areas, y que el no cambio, también podia ser una

posibilidad para quienes solicitaban el servicio.

Lo anterior, puedo relacionarlo con otro de los aprendizajes mas significativos
gue adquiri, el cual tiene que ver con la forma en que priorizo las demandas y
necesidades de los consultantes, y puedo identificar, las inquietudes que son mias
y no de ellos, y esto me permite enfocarme nuevamente en lo que ellos estan

esperando de su proceso terapeutico.

Para mi, mantenerme empatica, atenta y cercana a mis consultantes, es de
gran importancia, por lo que durante mi desempefio como terapeuta, quisiera
mantener una relacién horizontal, en la que las experiencias, conocimientos,
significados e historias de quienes asisten a la sesion, sean la materia prima de la

misma, puesto que son ellos, los expertos en su propia historia.

Las practicas supervisadas, me facilitaron la identificacion de las
excepciones, dentro de los discursos de los consultantes, asi como poder construir
nuevos significados en conjunto, y aprendi que en el proceso, es importante
mantenerse alerta de lo que para ellos tiene sentido y respetarlo en todo momento,
de igual manera, respetar sus propios tiempos y comprender que sin importar las
similitudes que puedan existir entre motivos de consulta aparentemente iguales,
cada persona merece un proceso terapéutico, que responda a sus propias

necesidades y que sea capaz de conducirlo hacia los objetivos que desea.
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Un aspecto que me ayudd a alejarme un poco de la ansiedad que me
producia el pensar que debia dar respuesta efectiva e inmediata a las demandas de
los consultantes, fue darme cuenta de que antes de llegar a cada sesién, ellos ya
han hecho cosas para sentirse mejor. Justamente, este Ultimo punto, permite que,
en las sesiones, tenga lugar el didlogo acerca de esas acciones que a los
consultantes les han funcionado y la forma en que pueden aplicarlas ante otras

situaciones.

También, fue atil para mi, poder elaborar actas en las cuales redactara lo
ocurrido durante las sesiones, pues revisar los videos, me proporcioné diferentes
puntos de vista sobre mi desempefio como terapeuta y en muchas ocasiones, me
permitié puntualizar aquellos aspectos que sefalaba el equipo terapéutico durante
la pausa, lo cual, poco a poco, me condujo a permanecer atenta a los detalles y
desarrollar un poco mas mi capacidad de observacion, asi como reconocer aquellas

situaciones que me parecian imponentes o complicadas.

Si bien, escribir en las actas el desarrollo de las sesiones y colocar las
preguntas y ejes tentativos para la siguiente sesion, me permitia notar diferentes
aspectos del trabajo, también pude identificar que de alguna manera, intentar
apegarme a los planes anteriormente disefiados, no siempre era la mejor opcion,
pues para cada nueva sesion, los consultantes compartian diferentes situaciones,
incluso, la conversacion, podia centrarse en temas que anteriormente no habian
sido explorados, pero que comenzaban a cobrar cierta relevancia, por lo que tuve
gue tomar las actas como un apoyo que me permitia ubicarme en algun punto del
proceso y poder tener algunos aspectos de interés que se podrian abordar, pero no
apegarme estrictamente al plan que habia disefiado con anterioridad. Esto me
permitid, permanecer receptiva a lo que los consultantes compartian y poder

establecer con ellos una conversacion terapéutica y no un interrogatorio.

Actualmente, tengo presentes algunas de las caracteristicas de la terapeuta en la
gue quisiera convertirme, sé que me gustaria brindar a mis consultantes un espacio
seguro, cercano y profesional, en el que se sientan libres de hablar sobre algunos

temas de los que no hablan en otros lugares, que la ansiedad producida por no
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sentirme segura ante algunos casos o con determinadas intervenciones, siempre
tenga la capacidad de transformarse en el impulso necesario para estudiar,
preguntar, informarme y mantenerme motivada por brindar un servicio ético, digno
de representar los grandes aprendizajes a los que pude tener acceso gracias a la

Residencia en Terapia Familiar.
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