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Resumen
Este trabajo de tesis presenta la integracion de los diferentes conocimientos, habilidades y
competencias desarrollados en mi formacion como Terapeuta Familiar en la Maestria en
Psicologia de la UNAM durante el periodo 2018-2020. Se inicia con una revision de las
principales caracteristicas, cambios y problematicas que atraviesan las familias en México y de
las familias que fueron atendidas durante la estancia clinica. Se integra el expediente de un
caso clinico que fue abordado en coterapia y supervisado desde el modelo de Terapia Breve
Centrada en Problemas. Se realiza un analisis del caso a la luz del tema del reconocimiento y
la expresion de emociones en la atencion terapéutica de hombres, desde una perspectiva
profeminista de las masculinidades. De este andlisis tedrico-clinico se puede concluir que las
emociones son recursos muy importantes de los seres humanos, las cuales, al ser reguladas y
gestionadas contribuyen al afrontamiento y la resolucién de conflictos personales y
relacionales. Los hombres necesitamos seguir construyendo masculinidades alternativas a la
hegemaonica, que nos permitan sentir y expresar emociones de una manera libre y respetuosa;
y nos ayuden a establecer vinculos y relaciones interpersonales sanas en las que se incluya la
cercania, la calidez, el compromiso y la responsabilidad afectiva. Al final se expone un resumen
de las competencias profesionales adquiridas, asi como una reflexion de la experiencia en la

formacion en el programa de la Residencia en Terapia Familiar.



Introduccién y Justificacion

El campo de la terapia familiar como parte de la psicologia clinica, se empez6 a
desarrollar con mayor fuerza a partir de los postulados de la Teoria General de los Sistemas y
la Epistemologia Cibernética a finales de los afios 40 del siglo pasado. Estas perspectivas
pasaron de concebir los problemas humanos centrados en el comportamiento individual, a una
comprension relacional de los problemas humanos (Eguiluz, 2004).

Los estudios de la Cibernética de segundo orden resaltaron la importancia de incluir en
analisis del trabajo terapéutico la participacion que tiene el observador en los sistemas
observados. Esto implico que las interpretaciones y descripciones que se hacen acerca de los
problemas humanos dependen de la perspectiva particular de quien las esta realizando, por lo
gue el terapeuta ya no es considerado como un miembro externo sino como parte del sistema

gue se construye en la terapia (Sluzki, 1987).

Estos dos enfoques epistemoldgicos, sumados a las contribuciones de la Teoria de la
Comunicacién Humana, la cual consistio en una interpretacion y sintesis de los conceptos de la
teoria del doble vinculo de Bateson (Watzlawick et al,1967), fueron la base del surgimiento de
diferentes modelos de terapias sistémicas, tales como los modelos de terapia breve,
estratégica, estructural, y los inicios del modelo de Milan.

De manera posterior, el Postmodernismo generd un cuestionamiento acerca de los
meta-relatos y de las nociones de verdad absoluta que caracterizaban el paradigma moderno.
Partiendo de diferentes postulados epistemolédgicos como el constructivismo, construccionismo
y el posestructuralismo, el postmodernismo plantea que la realidad es una construccion y que
el conocimiento mas que una verdad constituye un discurso social que se crea en un contexto
historico y social particular.

Estos postulados han tenido implicaciones y aportaciones importantes en la terapia

como lo son buscar privilegiar los conocimientos y significados locales dentro del marco de



referencia de los consultantes, asi como no realizar generalizaciones y clasificaciones que
reduzcan a las personas. También, la relacién entre terapeuta y consultante se concibe de una
manera mas horizontal, en la que el terapeuta toma una postura de curiosidad, de no saber y
de colaboracién con los consultantes (Anderson, 2007 y 2019). Dentro de este paradigma
epistemoldgico han surgido los modelos de terapia narrativa, la terapia colaborativa y la terapia
de equipos reflexivos, entre otros.

A su vez, el paso de la modernidad a la postmodernidad produjo un mayor compromiso
desde la terapia con los contextos sociales, econdémicos y politicos mas amplios. Las
terapeutas feministas empezaron a incluir en la reflexion la importancia de considerar las
relaciones de poder y género en la terapia familiar, ya que algunos modelos terapéuticos
reproducen roles y estereotipos que oprimen a las mujeres (Goodrich et al, 1989). Con esta
perspectiva, se planted una nocién politica de la terapia, al ser un espacio donde el terapeuta
tiene una influencia importante en el cambio 0 mantenimiento de las problematicas sociales.

Dentro del campo de la terapia familiar, este trabajo de tesis tiene como objetivo dar
cuenta de mi proceso de formacién como terapeuta familiar que tuve durante dos afios en la
Maestria en Psicologia de la UNAM. Surgié en mi el interés de abordar en esta tesis el tema
del reconocimiento y la expresion de emociones en el trabajo terapéutico con varones tomando
como referencia algunas perspectivas de los estudios de las masculinidades.

Este interés personal se gener6 a través de una influencia positiva de la perspectiva 'y
sensibilidad hacia el género de muchas de las profesoras y profesores de la Residencia en
Terapia Familiar, lo que me llevé a plantearme un proceso de reflexion personal y familiar, asi
Ccomo un cuestionamiento acerca de mi propia masculinidad.

Este proceso me ayudo a identificar los privilegios tanto familiares y sociales que he
tenido al ser hombre y también a conectar con las historias de violencias que han vivido
algunas mujeres en mi familia. A nivel de la formacion esto me permitié notar en los casos con

las familias del papel relevante del género en las probleméticas atendidas y particularmente en



los casos donde habia violencia. También, desperté en mi un interés personal de asumir un
papel activo en mi formacién y ejercicio profesional para promover y contribuir en el cambio
social desde mi lugar de ser hombre terapeuta.

Es importante el abordaje de este tema ya que diferentes estudios acerca de la
masculinidad han sefialado que en la cultura occidental se ha construido un modelo dominante
de masculinidad hegemonica caracterizado por la racionalidad, la competitividad y la
dominancia. Estos rasgos se ven reflejados en practicas de poder y control que los hombres
ejercen sobre los demas y sobre si mismos (Sleider, 1995; Frias, 2019; Keijzer, 1997,
Kaufman, 1997).

Desde este modelo hegemonico, se ha considerado a la expresion de la afectividad
como un rasgo de la feminidad, lo que representaria para los hombres un signo de debilidad e
inferioridad experimentar y expresar determinados sentimientos (Seidler et al., 1995). Es asi
como en algunos contextos los hombres son sancionados y castigados por demostrar sus
emociones (Martinez-Munguia, 2013).

Estos estereotipos han llevado a que muchos hombres hayan sido socializados de una
manera en la que se les dificulta reconocer, gestionar y expresar muchas de sus emociones
(Fivush et al 2000; Simon & Nath, 2004), lo cual, ha tenido efectos perjudiciales en las
relaciones familiares y de pareja (Salguero, 2019; Sanchez, 2016), ya que, al no reconocer y
hacerse responsables de sus propias emociones, es muy dificil que reconozcan y respeten las
emociones de los demas.

La masculinidad hegemonica implica una serie de practicas que invalidan que los
hombres experimenten y expresen en sus relaciones emociones como el temor, la tristeza y la
ternura (Enriquez-Rosa y Lopez-Sanchez, 2019). Por otro lado, se refuerza socialmente que los
hombres expresen el sentimiento de enojo (Martinez-Munguia, 2013), el cual, cuando se
expresa de manera desbordada aumenta la probabilidad de violencia en las relaciones

(Tedeschi, 2003).



En esta linea, el informe de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones
en los Hogares (ENDIREH) realizada por el INEGI en el 2021, mostr6é que del total de mujeres
encuestadas de 15 afios y mas, el 70.1% han experimentado al menos una situacion de
violencia psicologica, fisica, sexual o econémica.

En cuanto a las relaciones de pareja, segun este informe, el 39.9% de las mujeres ha
sufrido situaciones de violencia en la pareja a lo largo de la relacién, donde el tipo de violencia
gue mas prevalece es la violencia psicolégica, caracterizada principalmente por la indiferencia,
la intimidacion, el acecho, la degradacion y las comparaciones destructivas (INEGI, 2021).

Kaufman (1997) y Bonino (2001) mencionan que el modelo de masculinidad
hegemanica tiene también efectos nocivos en los hombres ya que al suprimir toda una gama de
emociones estas no desaparecen, sino que se manifiestan como malestares que afectan la
salud fisica, emocional y relacional de los hombres.

Estos elementos muestran la relevancia para la psicologia clinica y la terapia familiar de
abordar el reconocimiento y la expresion de emociones como un elemento importante en el
trabajo terapéutico con hombres. Desde una mirada critica y social de los modelos de
masculinidades, la terapia constituye un espacio en el que se pueden cuestionar de aquellos
estereotipos que limitan la expresion emocional de los hombres y los efectos nocivos que tiene
en las relaciones interpersonales; asi como construir maneras alternativas de ser hombre
basados en la responsabilidad emocional y el respeto por las emociones propias y de los

demas.



Capitulo 1. Anélisis del Campo Psicosocial

Principales Problemas que Presentan las Familias Atendidas
Con el fin de realizar un analisis de las principales problematicas que presentan las
familias mexicanas es importante revisar algunas concepciones y definiciones que se tiene

acerca de la familia en este contexto sociocultural.

Definicion de Familias

El concepto de familia se ha ido transformando en la historia del mundo occidental, asi
el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2015) plantea que la familia ha sido
concebida por mucho tiempo como la unidad natural y primaria de la sociedad, en el que se ha
impuesto un modelo normativo de la familia nuclear compuesto por un hombre
trabajador/proveedor, una mujer ama de casa, encargada de la crianza e hijos comunes de
ambos.

Estas concepciones se han ido cuestionando y transformando hacia visiones mas
amplias y diversas que incluyen los diferentes tipos de familias que existen en las sociedades y
culturas, como lo menciona la Comision Nacional de la Familia en Chile (1994, como se cit6 en
UNICEF, 2015) "se entendera por familia a todo grupo social, unido por vinculos de
consanguinidad, filiacién (biol6gica o adoptiva) y de alianza, incluyendo las uniones de hecho
cuando son estables” (p. 26).

A partir de estas perspectivas se puede mencionar que la familia mas que ser algo
natural, es un concepto social que se ha entendido de diversas maneras de acuerdo con el
momento histérico, politico y econdmico de las diferentes sociedades y culturas.

Teniendo en cuenta la relevancia de los vinculos familiares para el desarrollo de las
personas y de la sociedad, diferentes organismos nacionales e internacionales han enfocado
sus esfuerzos para comprender a la familia y procurar recursos para atender las diferentes

problematicas que afectan a sus miembros.
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En 1993, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, s.f.) declar6 el 15 de mayo
como el dia internacional de la familia. En su resolucién mencioné que la familia constituye la
unidad basica de la sociedad, considerando la existencia de diversos conceptos de la familia en
los diferentes sistemas sociales, culturales y politicos.

En México, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2012) definié la familia como:

El ambito primordial de desarrollo de cualquier ser humano pues constituye la base en

la construccién de la identidad, autoestima y esquemas de convivencia social

elementales. Como nucleo de la sociedad, la familia es una institucion fundamental para
la educacion y el fomento de los valores humanos esenciales que se transmiten de

generacion en generacion. (p.1)

A partir de estas definiciones del ambito publico, se puede entender que, existiendo una
gran diversidad de familias, esta es concebida como la unidad fundamental donde se
desarrollan los individuos y, por ende, se procuran diferentes esfuerzos y acciones publicas
para la prevencion, promocion e intervencion en el @mbito familiar.

También, es importante mencionar que esta nocién trae como dijo Martha Lamas
(Sierra, 2020) una mistificacién de la familia, que no considera que la familia en diferentes
situaciones puede ser un espacio de sufrimiento, violencia, descuido y crueldad, en el que no
se procura como tal un crecimiento y bienestar de los miembros.

Desde el ambito de la terapia familiar es significativo conocer algunas definiciones que
se tienen de familia, en la que parten diferentes modelos de intervenciones terapéuticas. Es
asi, como Minuchin y Fishman (1989) desde una perspectiva estructural, proponen que la
familia es el grupo donde los individuos desarrollan sentimientos de identidad e independencia.
La identidad proporciona un sentido de pertenencia a una familia y por su parte la
independencia la posibilidad de diferenciarse de la familia y participar en diferentes contextos

familiares y extra familiares.
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Reséndiz (2014) considera que la familia es un movimiento evolutivo, contextual,
relacional, provista de recursos y con un sentido de identidad. Parte de una vision sistémico
relacional, donde la relacion precede y trasciende al individuo. Para que la familia exista es
necesario que existan sus individuos, y al mismo tiempo la familia da identidad y pertenencia a
sus miembros.

La perspectiva de Fruggeri (2016) plantea una nocién de pluralidad, diversidad,
multiples formas, funciones y procesos de las familias, que busca alejarse de una vision
normativa basada en la estructura familiar. En este sentido, Fruggeri propone que no existe una
forma, modelo o estructura familiar mas funcional que otra. Por su parte, esta concepcion de
familia se interesa mas por las funciones, procesos y la calidad que pueden tener las diferentes
formas de relacionarse.

En efecto, la red de relaciones familiares representa un contexto de pertenencia muy
importante en el desarrollo y el crecimiento de los individuos. Dentro de las funciones familiares
se destaca que las personas pueden encontrar cuidado, proteccion y sostén necesario para el
propio desarrollo. En la familia se introducen vinculos, limites y reglas. Es un contexto de
desarrollo para la intersubjetividad. Las personas pueden aprender el proceso de

desvincularse-acoger-involucrarse.

Cambios Sociales de la Familia

En un acercamiento psicosocial a las familias mexicanas es importante considerar los
diferentes cambios sociales que se han presentado a lo largo de la historia y de manera
particular en el siglo XX donde surgieron diferentes movimientos sociales, politicos y avances
tecnolégicos que impactaron la conformacion de las familias.

Segun Gutiérrez Capulin et al. (2016) en México, los principales cambios sociales que
han tenido un efecto en las relaciones familiares incluyen la migracién de los hombres jefes de
hogar a las grandes ciudades y a la frontera norte para proveer a las familias, lo cual conllevo a

gue la mujer se hiciera cargo de las labores domésticas y del cultivo en las provincias.
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Por otra parte, los movimientos feministas entre 1916 y 1953 se consolidaron con el
sufragio para las mujeres, lo cual, les permitié adquirir el caracter de ciudadanas y la
oportunidad de ser escuchadas en cuanto a sus demandas y exigiendo derechos civiles.

A partir de la invencion y comercializacion de los anticonceptivos a finales de 1960, se
empez0 a reducir el indice de natalidad, pero sobre todo se cuestion6 una concepcion puritana
de la sexualidad reducida a la reproduccién en el matrimonio, se dio apertura a ver la
sexualidad de una manera mas libre y reconociendo el valor del placer y la satisfaccion dentro
de la misma.

En 1968 el movimiento estudiantil en México, sumado a otras protestas en las principales
ciudades del mundo occidental, cuestioné el autoritarismo en las relaciones gubernamentales,
asi como en las relaciones familiares, donde los hijos obedecian sin poder opinar y la mujer
seguia siendo subordinada.

La tercera ola del movimiento feminista en los afios 70 exigia la igualdad laboral y
educativa, lo que provocé cambios en la familia, ya que la mujer empez6 a ocupar mas
espacios en la esfera publica y a su vez se plante6 que el hombre se involucrara también en los
guehaceres del hogar, generando cambios en los roles familiares tradicionales.

A medida que aumento la inclusién de la mujer al mercado laboral, llevo a un cambio en las
dindmicas familiares, ya que los hijos eran encargados con los abuelos u otros cuidadores, por
lo que las relaciones de padre y madre con los hijos empez6 a carecer de espacios de
comunicacion y convivencia.

Estos cambios en los roles tradicionales de la familia, trajo consigo cuestionamientos en la
manera de concebir las relaciones de pareja, asi como nuevas problematicas. Particularmente
se cuestiond la creencia de que el matrimonio es para toda la vida sin tener en cuenta la
calidad y la satisfaccién en las relaciones. De esta manera, se generd un aumento progresivo
en el numero de divorcios, que ha llevado la conformacion de familias monoparentales y

reconstituidas; asi como la aceptacion e inclusion social paulatina de la unién entre parejas del



13

mismo sexo. Sin embargo, es hasta diciembre de 2009 que se legaliza el matrimonio entre

parejas del mismo sexo en México.

Las Familias en México

En la Encuesta Nacional de los Hogares (ENH) realizada por el INEGI (2017) se
estimaron 34.1 millones de hogares en México. El 43.6% de la poblacion mexicana vive en
situacion de pobreza, esto es un total de 53.4 millones de personas, mientras que un 7.6% vive
en pobreza extrema, equivalente a 9.8 millones de personas. La condicién de pobreza es un
factor que limita el desarrollo fisico y emocional de las familias, ya que dificulta el acceso a la
salud y la educacion de calidad, asi como al ejercicio de sus derechos humanos.

Para el INEGI (2020), un hogar censal “es la unidad formada por una o mas personas,
vinculadas o no por lazos de parentesco, que residen habitualmente en la misma vivienda
particular’. De este nimero, 22.683.498 estaban encabezados por un hombre y 9.266.211 por
una mujer, en comparacién con el afio 2000 donde la jefatura masculina era de 17.671.681
hogares y la jefatura femenina de 4.597.235 hogares; lo cual representa un mayor crecimiento
en el nimero de hogares con jefatura femenina (INEGI, 2015).

Segun la ENH (INEGI, 2017) existen tres clases de hogar. El nuclear que consiste en
una pareja conyugal o uno solo de los progenitores que vive con sus hijos y que representa el
71,7% de los hogares en México. El ampliado (25,8%) donde convive un nucleo y algin otro
familiar como abuelos, sobrinos, tios, etc. Y el hogar compuesto (2.5%) en el que ademas del
ndcleo familiar y algin otro familiar, conviven personas que no guardan ningln parentesco con
el jefe de hogar. En relacion con el tipo de hogar parental se encuentra que el 53.8% de los
mexicanos viven en un hogar biparental, mientras que el 18% en hogares monoparentales y el
28.1% en otros tipos de hogares.

Respecto a la situacién conyugal de los mexicanos, el INEGI (2017) indicé que en la
poblacion de 15 y més afios, el 54.2% se encuentran casados o unidos, el 34% solteros y el

11.8% separados, divorciados o viudos.
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Los datos de Nupcialidad presentados por el INEGI (2021) con respecto al matrimonio
menciona que en este afo hubo un total de 453,085 matrimonios registrados, de los cuales,
448,744 fueron uniones entre personas de diferente sexo y 4,341 entre personas del mismo
sexo. En comparacion con el 2010 se registraron 689 matrimonios entre personas del mismo
sexo, en el 2019 se registraron 3,596 uniones, lo cual, ha representado un incremento

significativo este tipo de unidn marital.

Principales Problematicas de las Familias Atendidas

México es uno de los paises con mayor nimero de matrimonios infantiles, segun los
resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) del 2018 se
encontré que en el grupo de mujeres de 20 a 24 afios que actualmente estan unidas (2.2
millones) el 42,5% tuvieron su primera union antes de los 18 afios (INEGI, 2018).

En materia de divorcios, se ha observado un incremento importante durante los Gltimos
afios. En el 2010 se registraron 86 mil divorcios, en el 2013 fueron 109 mil y en el afio 2017 se
registraron 148 mil. En el 2018 la tasa de divorcios fue de 31 por cada 100 matrimonios. La
edad promedio de divorcio entre personas heterosexuales era de 41 afios para los hombres y
de 38.4 en las mujeres (INEGI, 2018). En el 2021 hubo 149,675 parejas que se divorciaron,
llegando a una tasa de 33 divorcios por cada 100 matrimonios (INEGI 2021).

Una de las problematicas mas relevantes relacionada con las familias de México es la
violencia de género. Segun datos de la ENDIREH (INEGI, 2021), del total de mujeres
encuestadas de 15 afios y mas, el 39.9% ha enfrentado violencia psicolégica, econdmica, fisica
0 sexual por parte de su pareja, esposo 0 novio actual o Ultimo, a lo largo de su relacién de
pareja. Los estados de Guerrero, Hidalgo y Yucatan son las entidades con mayor prevalencia
de violencia de pareja contra las mujeres en México en el 2021.

Unicef México (2019) por medio un comunicado de prensa hizo un llamado a eliminar
todas las formas de violencia sexual contra las mujeres y las nifias, dado que, segun datos de

la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica, en el 2018,
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40,303 mujeres sufrieron una violacién sexual y 682,342 mujeres fueron victimas de
hostigamiento, manoseo, exhibicionismo o intento de violacion.

En comparacion con los hombres, por cada 9 delitos sexuales cometidos contra
mujeres, hay 1 delito sexual cometido contra hombres.

El Senado de la Republica (2019), en un boletin mencion6 que cada afio mas de 4
millones y medio de nifios y nifias son victimas de abuso sexual en México, pais que segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos tiene el primer lugar mundial en
estos delitos.

Las nifias, nifios y adolescentes en México representan el 30,1% de la poblacién total,
sumando 38.3 millones; de los cuales 11.4 millones tiene cinco afios o0 menos; 13.2 millones se
encuentran en edad escolar, de 6 a 11 afios y 13.7 millones son adolescentes de 12 a 17 afios
(INEGI, 2018). Los factores de riesgo en este sector de la poblacion infantil estan relacionados
con la pobreza, la violencia, la falta de afiliacion al seguro social, déficit en la alimentacion y
nutricién, un acceso limitado a la educacion preescolar y basica y al trabajo infantil.

De acuerdo con la ENADID realizada en el 2014, el 46,1% de la poblacion de mujeres
adolescentes entre los 15 y 17 afios que iniciaron su vida sexual, no usaron algan método
anticonceptivo, destacando que el 16,9% no los utilizo porque no los conocia y no sabia cémo
usarlos. El 9,6% de esta poblacién ha estado embarazada al menos una vez (INEGI, 2014).

Con respecto a las adicciones, el informe de la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (Secretaria de Salud, 2017), indicé que, en México durante el 2016,
mas de 2 millones 387 mil menores de edad requirieron algun tipo de rehabilitacién por
consumo de drogas, especialmente de marihuana y por abuso de alcohol. La edad promedio de
inicio de consumo de drogas es de 17.8 afios y entre la poblacién de 12 a 65 afios, 546 mil
personas tenian una posible dependencia al consumo de drogas en el ultimo afio.

Otra problemética relevante esté relacionada con la discriminacién de minorias como la

poblacion LGTBI. La Encuesta sobre Discriminacion (INEGI, 2017) indica que el 3,2% de la
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poblacion de 18 afios y mas se auto identifico como no heterosexual. De este grupo, el 40%
manifestd que se le han negado sus derechos en los ultimos 5 afios.

La encuesta evalué la opinién que tienen las personas de 18 afios y mas acerca de los
grupos que se considera que les respeta poco 0 nada sus derechos. Con base a esta encuesta
el 72% de esta poblacién opina que las personas trans se les respeta poco o nada sus
derechos, seguidos por las personas gays o lesbianas (66%), personas indigenas (65%),
trabajadoras del hogar remuneradas (62%), personas con discapacidad (58%) y personas
mayores (57%).

En cuanto a la salud mental, en el 2017 la poblacién mexicana de 12 afios y mas, el
32,5% se sintio deprimida, del total de este grupo el 11,7% manifestd que ha tenido
sentimientos de depresion semanalmente y el 9,9% con una frecuencia diaria (INEGI, 2017).

En México, en el 2015 la depresion ocupd el primer lugar de discapacidad para las
mujeres y el noveno para los hombres. Es importante resaltar las diferencias de género, en
donde a los hombres, la sensacion de “mucha depresiéon” afecté a 2.095 millones, mientras
gue, entre las mujeres la misma sensacion afecté a 4.95 millones. También, del total de
personas que toman antidepresivos, 414 mil son hombres y 1.22 millones son mujeres (INEGI,
2017).

Si bien, estos datos parecen indicar que las mujeres experimentan mayor depresién que
los hombres, estos ultimos tienen una mayor tasa de suicidio de 15.1 por cada 100 mil
habitantes (INEGI, 2017). Como se ahondara mas adelante, socialmente las mujeres se les ha
permitido experimentar y expresar los sentimientos relacionados con la tristeza; por el contrario,
para muchos hombres sentirse triste es sinénimo de debilidad, por lo que se puede inferir que
la falta de reconocimiento y gestion de estas emociones, puede ser un factor importante en la
problematica del suicidio en los hombres.

En México en el 2017 la tasa nacional de suicidios fue de 5.2 por cada 100 mil

habitantes. La poblacion de 20 a 24 afios ocupa la tasa mas alta de suicidio con 9.3 por cada
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100 mil jovenes entre estas edades. En la poblacion de 15 a 29 afios, el suicidio es la segunda
causa de muerte, lo cual representa una problematica relevante de salud publica de México

(INEGI, 2017).

Descripcion de las Sedes donde se Realiz6 la Experiencia Clinica
Centro de Servicios Psicolégicos Doctor Guillermo Davila

El Centro de Servicios Psicoldgicos Doctor Guillermo Davila esta ubicado en el edificio D de
la Facultad de Psicologia en Ciudad Universitaria, Ciudad de México. Tiene como objetivo
ofrecer a los estudiantes de licenciatura y posgrado formacion clinica aplicada y especializada;
asi como ofrecer servicios psicologicos a la comunidad universitaria y el sector social. Dentro
de los servicios que se mencionan a continuacion, la residencia de terapia familiar presta el
servicio de tratamiento para familias y parejas, aunque también recibe consultas para
tratamiento individual:

1. Preconsulta

2. Evaluacion

3. Referencia/ Canalizacion

4. Tratamiento: Individual, de pareja, familiar y grupal.

5. Prevencion primaria
Las personas que desean ser atendidas en esta sede deben comunicarse via telefénica. Por
este medio contestan una solicitud inicial que sirve para identificar a grandes rasgos el motivo
de consulta y el tipo de servicio mas adecuado para ello. Posteriormente, se les programa una
entrevista inicial para que el centro pueda realizar una evaluacion y de esa manera canalizar
con el programa o area especialidad que sea acorde con el caso. Una vez se asigna el area de

especialidad, empieza el proceso terapéutico o tratamiento correspondiente.
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Las personas tienen que pagar una cuota que oscila entre los 100 y 150 pesos por
sesion, lo cual brinda la posibilidad de que este servicio sea accesible a una amplia poblacién
en la Ciudad de México. En ese sentido, la mayoria de los casos atendidos en esta sede,
corresponden a personas que pertenecen a la comunidad universitaria incluyendo estudiantes y
personal administrativo, asi como personas que habitan colonias y delegaciones relativamente

cercanas a la Ciudad Universitaria.

Capitulo 2. Marco Tedrico

Modelo de Terapia Breve Centrado en Problemas

El caso clinico que se presentara en este trabajo de tesis fue guiado bajo el modelo de
Terapia Breve Centrado en Problemas propuesto por el Mental Research Institute (MRI) de
Palo Alto. Este modelo se enmarca dentro las terapias sistémicas con un enfoque estratégico,
gue busca la solucion efectiva de los problemas humanos (Wittezaele y Garcia, 1994). Se
presenta una revision de los principales antecedentes, fundamentos tedricos y las estrategias

de intervencién de este modelo terapéutico.

Antecedentes

La formacidén del MRI se dio de manera conjunta con el proyecto de comunicacién del
antropdlogo Gregory Bateson quien tenia un mayor interés por la investigacién que por la
clinica. Por su parte, el psiquiatra Don D, Jackson estaba mas interesado en proponer un
modelo terapéutico (Bertrando y Toffaneti, 2004). Este conflicto de intereses propicid
diferencias y rupturas entre ellos. EI MRI fue evolucionando en diferentes etapas, donde la
incorporacion de algunos personajes generé aportes fundamentales para el desarrollo de la

terapia breve. En la figura 1 se presentan las etapas del MRI segun Wittezaele y Garcia (1994).



Figura 1

Etapas del MRI

#1958: Bateson, Haley,
Weakland y Jackson
investigan
comunicacion.
oCreacion del MRI:
Jackson primer director.
eSatir y Watzlawick se
unen al MRI.

+1962: Termina el
proyecto Bateson.

Periodo de transicion [
(1958 a 1962)

Edad de oro del MRI N
(1963 a 1965)

oSe desarrolla un enfoque
terapéutico original.
eSe une Carlos Sluzki
oSe escribe la Teoria de la
Comunicacién Humana.
eInfluencia de Milton
Erickson y su enfoque

\_ estratégico.
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eSalida de Haley y Satir
eComienzos del Centro
de terapia breve

¢1968: Muerte de
Jackson.

Tiempo de discordias
en el MRI (1965 a

1968)

Terapia Estratégica. La terapia breve ha tomado como referencia el enfoque

estratégico de Milton Erickson y de Jay Haley. Este modelo no propone una teoria sobre la

naturaleza humanay en consecuencia no establece parametros de sanidad y normatividad. Su

interés se ha centrado en la funcionalidad del comportamiento humano y en como generar

cambios en las personas (Nardone y Watzlawick, 1990 y Haley, 1983). Los principales

postulados del modelo estratégico tomados por el MRI se presentan en la figura 2.
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Figura 2.

Postulados del modelo estratégico
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Constructivismo y Cibernética de Segundo Orden. También, la terapia breve tiene
como antecedente el constructivismo, el cual plantea que las personas no pueden acceder a la
realidad externa como tal. Las personas solamente construyen representaciones de la realidad
por medio de su sistema perceptual (Feixas y Villegas, 2000; Glasersfeld, 1996), lo que indica

gue existen tantas realidades como puntos de observacion.

En este sentido, el terapeuta solo realiza una construccion limitada acerca de los
problemas, que esta influenciada por su propia vision del mundo, la vida, las relaciones y la
terapia. Reconocer y responsabilizarse de como las intervenciones y comentarios influyen en el
proceso terapéutico, hacen parte de una cibernética de segundo orden, donde el observador

hace parte de lo observado (Sluzki, 1987).
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El constructivismo piagetiano mencionado por Glasersfeld (1996) plantea que los nifios
y nifias construyen su percepcion del mundo a través de la experiencia. Esta construccion se
da por medio de la asimilacion de la realidad a su sistema de comprension previo. A su vez,
ante experiencias nuevas se da un proceso acomodacion, dado que producen perturbaciones
en la estructura cognitiva y promueven un esfuerzo para elaborar nuevas regulaciones y

superar la inestabilidad (Glasersfeld, 1996; Gergen, 1996).

Las ideas del constructivismo tienen diferentes implicaciones en la terapia breve, tomando

en cuenta a Nardone y Watzlawick (1990) y Glasersfeld (1996), se comentan algunas.

1. Los problemas por resolver no estan relacionados con las propiedades de las
situaciones (realidad de primer orden), sino relacionados con el significado de estas
(realidad de segundo orden).

2. Las intervenciones buscan el desplazamiento del punto de observacion de las personas;
de una rigida a una con mayor elasticidad que brinde mayores posibilidades y
estrategias ante las situaciones.

3. En la terapia breve no es necesario la comprensién para el cambio, sino que primero se

experimenta y de ahi sigue un cambio en la construccién del mundo.

Fundamentos Tedricos
Teoria de los Grupos. Segun Watzlawick et al. (1974) la teoria de los grupos propuesta
por el matematico Evariste Galois, dice que los grupos tienen cuatro caracteristicas,

presentadas en la figura 3.
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Figura 3

Caracteristicas de los grupos

A. Estan compuestos por miembros que

tienen una caracteristica en coman. B. Es posible que al combinar a sus
. ., miembros en distinto orden el resultado
El resultado de cualquier combinacion de la combinacién permanece siendo el
de dos 0 mas miembros sera también un mismo (invariancia)

miembro del grupo.

v

C. Existe un miembro de identidad de . . .
manera que su combinacion con otro D. Cada miembro tiene su reciproco u
miembro da este Gltimo miembro opuesto, de modo tal que la combinacion
(ejemplo de 1*3=3). ——| de cualquier miembro con su opuesto, da
. . lugar al miembro de identidad (ejemplo de
Un miembro puede actuar sin provocar 5 + (-5)=0).
algun cambio.

Las aplicaciones de esta teoria en la terapia breve sustentan que existen cambios dentro un
mismo sistema de reglas, los cuales son llamados cambios tipo 1. Este tipo de cambios se
observa cuando una persona por mas que haga cosas diferentes permanece igual (Watzlawick

et al., 1974).

Teoria de los Tipos Logicos. En la teoria de los tipos l6gicos de Rusell, los componentes
de la totalidad son llamados miembros y a la totalidad se le conoce como clase. Esta teoria se
rige por el axioma de que una clase no puede ser un miembro de si misma, ya que pertenecen
a dos niveles légicos diferentes (Watzlawick et al., 1974). Un ejemplo para comprender este
concepto es que el conjunto de habitantes de Chile es diferente de un miembro de ese pais, no
solo cuantitativamente sino también cualitativamente, ya que la clase “chilenos” implica ademas
sistemas de interaccion entre los individuos, grupos e instituciones. El paso de un miembro de

Chile al nivel superior “chilenos”, implica salir de las pautas que rigen a un solo miembro.
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Watzlawick et al. (1974) mencionan que, a nivel practico en la terapia, pasar de un nivel

I6gico al inmediatamente superior es un cambio de mayor importancia tedrica y practica, ya que

indica un salto que conduce fuera de las reglas que gobiernan una estructura; es decir, se

presenta un meta cambio, que se ha denominado un cambio tipo 2. Este cambio llega como

algo incomprensible o inesperado para las personas dado que inicialmente no hace parte de su

estructura légica. Esto se entiende como el proceso de bisociacion donde se llega a percibir

una misma situacion en dos sistemas de referencia diferentes, que son consistentes en si

mismos pero incompatibles entre si.

Teoria General de los Sistemas. La teoria general de los sistemas (TGS) propuesta

por Bertalanffy (1968), contribuy6 de manera fundamental en el desarrollo de las terapias

sistémicas, ya que proporcioné un modelo de comprension relacional y circular de los

problemas humanos (Watzlawick et al., 1967). Los principales conceptos de la TGS, y las

contribuciones en la terapia breve, se presentan en la tabla 2.

Tabla 2

Principales conceptos de la TGS

Concepto Definicion Aportes a laterapia breve

Sistema Conjunto de elementos relacionados Las personas no son seres
entre si, que forman un todo. Los aislados, sino que interactian
sistemas humanos comunican e con otras personas y sistemas.
intercambian informacion.

Medio Un sistema abierto intercambia Amplia el foco de observacion

ambiente informacion con el medio y con otros que va desde lo micro a lo
subsistemas. macro.

Totalidad Cada una de las partes esta Un cambio minimo en la terapia
relacionada con las otras. Un cambio interrumpe la pauta de
en una de ellas provoca un cambio en interaccién que mantiene un
las demas y en el sistema total. problema.

Equifinalidad Los resultados no estan determinados Se pregunta ¢,como los

por las condiciones iniciales, sino por
los pardmetros del sistema.

sistemas se mantienen en el
presente?



Circularidad

Retro-
alimentacién

Todos los elementos influyen en los .
demas, de manera que cada uno es

causa y efecto al mismo tiempo.

La retroalimentacion es el intercambio e

circular de la informacion en el

sistema, asi como con otros sistemas.

Existen dos tipos:

e Negativa: Disminuye la
desviacion y mantiene el
equilibrio del sistema.

o Positiva: Aumenta la

desviacion con una tendencia

al cambio del sistema.
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Se dejan las explicaciones
lineales, para centrarse en las
pautas interaccionales de un
problema.

Las soluciones intentadas
mantienen la estabilidad del
sistema.

e Promover la retroalimentaciéon
positiva, es decir a una
direccion contraria a los
intentos de solucién puede
generar un cambio en la
estructura del sistema

Teoria de la Comunicacién Humana. Watzlawick et al. (1967) publicaron la teoria de la

Comunicacion Humana (TCH), la cual consistié en una interpretacion y sintesis de los

conceptos de la teoria del doble vinculo de Bateson, en axiomas de la comunicacion, los cuales

son aspectos tedricos importantes para la terapia breve Los axiomas de la TCH y sus

patologias asociadas se exponen en la tabla 3.

Tabla 3

Axiomas de la TCH y comunicacién patoldgica.

Axioma

Definicién

Patologia Asociada

Laimposibilidad Toda conducta verbal o no

de no comunicar

Los niveles de
contenido y

relacion en la
comunicacion

La puntuacion
de la secuencia
de los hechos.

verbal comunica un mensaje.

La comunicacion no solo
transmite informacion al nivel
de contenido, sino que define
el tipo de relacion entre los
comunicantes.

Los comunicantes distinguen
la realidad desde el lugar
donde punttan los hechos.

El intento de no comunicarse y de evitar
su compromiso inherente.

Reacciones posibles: a) rechazo, b)
aceptacion, c) descalificacion o d)
sintoma

Desacuerdos y confusiones de los
comunicantes en los niveles de
contenido y relacion.

Mensajes de confirmacioén del otro, que
indican “tu no existes”.

Conviccion de que solo hay una realidad
y de que el otro es la causa del
problema. No se comunica acerca de la
comunicacion.



Comunicacion
digital y
analdgica

Interaccion
simétricay
complementaria

Digital: la comunicacion
verbal (apto para el nivel de
contenido)

Analdgico: todo lo que no es
comunicacion verbal
(provoca significados al nivel
relacional)

simétrica: los participantes
tienden a igualar su conducta
de manera reciproca.
Complementaria: basada en
la diferencia, uno de los
participantes asume una
posicion superior y el otro
ocupa una posicion inferior.
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Profecia autocumplida: conducta que
provoca en los demas una reaccion
apropiada para esa conducta.

Errores de traduccion entre el lenguaje
analdgico y digital que se dan en las
relaciones.

Un sintoma expresa analégicamente lo
gue digitalmente no se puede decir.

Escaladas simétricas: se rigidiza la
competencia, se producen guerras y un
rechazo entre los miembros de la
relacion.

Complementariedad rigida: se
presentan descalificaciones hacia la otra
persona, asi como exigencias y
sometimientos del miembro superior
sobre el inferior, es decir un abuso de
poder.

Caracteristicas del Modelo Terapéutico

Teniendo en cuenta los antecedentes y los fundamentos tedricos, se presentan las

caracteristicas del modelo de terapia breve centrado en problemas del MRI.

Formas de Crear un Problema. Watzlawick et al. (1974) plantean que los intentos de

solucion, que se han configurado en un patrén interaccional, generan una retroalimentacion

negativa dentro del sistema, que ayudan a mantener el equilibrio del sistema y por ende

sostienen los problemas. Existe una diferencia entre un problema y una dificultad. Esta ultima,

es un estado indeseable de las cosas que puede resolverse mediante algin acto de sentido

comun o donde hay que aprender a sobrellevar. Por su parte, un problema se refiere a

callejones sin salida, situaciones al parecer insolubles o crisis; que han sido creados y

mantenidos al enfocar mal las dificultades. En la figura 4 se presentan las 3 formas de crear un

problema.



Figura 4

Formas de crear un problema

Simplificaciones

Se niega 0 a minimiza una dificultad, lo
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mensajes que se transmiten
problema en una relacion importante
para la supervivencia

llegar a un lugar inalcanzable: se
espera siempre llegar a una meta
inalcanzable y no se asume la
i responsabilidad de que la vida es un
Utopia

proceso constante.
Hay una premisa de que
las cosas deben ser de
cierto modo. Se exige que

Proyectiva: conlleva una actitud
las cosas se acomoden al moralista rigida, donde la
ideal, y no conforme a a responsabilidad del fracaso se le
la realidad de las cosas.

atribuye al otro o la sociedad

Primera sesion y Tipos de consultantes. En la primera sesién el terapeuta debe
recoger la informacion necesaria sobre los factores que se consideran esenciales para la
terapia. También, es importante evaluar la postura del consultante, entendida como el conjunto

de creencias, valores y prioridades, que representa el marco de actuacion de su vida (Fisch et

al., 1982). Los aspectos de la primera sesion se mencionan en la tabla 4.
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Tabla 4

Aspectos de la primera sesion de Terapia Breve

Aspecto Consideraciones

1. Definir el problema Se debe formular un problema que sea resoluble y describirlo
en términos de conductas interaccionales (qué dice y qué
hace cada persona involucrada).

2. Soluciones intentadas Conocer las cosas que el consultante ha intentado para
solucionar el problemay el impulso basico de las mismas.
3. Objetivos y cambio Definir en términos concretos y operacionales lo que se
minimo espera cambiar del problema.

Establecer un cambio minimo ante el problema.
4. Individuacioén del sistema Evaluar cual es el sistema de interaccién que sostiene

perceptivo-reactivo principalmente el problema: a) si mismo, b) los demas o c) el
mundo.
5. Laposturadel Se debe indagar la postura del consultante en los siguientes
consultante aspectos: a) ante el problema, b) ante la solucion, c) ante la

terapia y d) ante la vida, los demas y si mismo

Segun Fisch et al. (1982) evaluar y definir claramente estos aspectos en las primeras
sesiones permite disefiar un plan de intervencién especifico coherente con la postura y el

lenguaje del consultante, lo cual, facilitara la colaboracion de este en el proceso terapéutico.

Con la evaluacion de la postura del consultante, se logra identificar el tipo de
consultante: si es un cliente, que busca cambiar de forma activa con la colaboracién del
terapeuta, o si es un paciente que se considera a si mismo como desviado y no estd motivado

y seguro de hacer algo para solucionar el problema.

Planificacion del caso. La planificacion del caso se realiza con base a la informacion
recabada en las primeras sesiones donde, ademas, se definen las estrategias e intervenciones
gue se usaran para atender el problema del consultante (Fisch et al., 1982). La planificacion

esta conformada por los aspectos que se describen en la figura 5.
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Figura 5

Aspectos de la planificacién de un caso en terapia breve

Encuadrar o sugerenciaen ur et
claridad el problema
del cliente Se hace uso de la persuacion, El objetivo se basa en la
(ver tabla 2) mostrando los beneficios que se solucion del problema que
puede obtener al realizar la tarea. el cliente haya declarado.

Establecer las Formular tacticas concretas
soluciones intentadas Se propone hacer algo que
por el cliente sea coherente con la postura

del consultante y contrario al
(Jegiabla2) impulso bésico.

I ’ T

Decidir que se debe Formular un enfoque
evitar b . estratégico
El impulso bésico de Las estrategias efectivas son
las soluciones aquellas que van en direecion
intentadas. ) opuesta al impulso basico.

Intervenciones y Técnicas del Modelo

La terapia breve centrada en problemas propone diferentes técnicas e intervenciones.
Como se mencion6 anteriormente, los problemas estan sostenidos por pautas y circuitos de
interaccion basados en las soluciones intentadas por los consultantes. Nardone y Watzlawick
(1990) proponen que los problemas pueden resolverse mediante estrategias que rompan el
sistema circular de retroacciones que mantienen operante el problema. En esencia, las

intervenciones del MRI constituyen un medio de interrumpir los intentos de solucién.

Es importante considerar, que las intervenciones parten de una postura estratégica,
donde el terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en el comportamiento en
las concepciones de la persona. Al ser una terapia breve, parte de la premisa de que un cambio

minimo afecta a todo el sistema de interaccién, en un efecto de la de una bola de nieve o la
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propagacion de las ondas cuando se arroja una piedra en un estanque (Wittezaele y Garcia

(1994).

A su vez, las intervenciones se basan en las ideas del constructivismo (Glasersfeld,
1996). Desde esta postura, la terapia breve propone que, para cambiar una situacion
problematica, primero hay que cambiar el obrar y la experiencia, y como consecuencia se llega
a cambiar el marco de realidad del paciente. De esta manera, se lleva a cabo un
desplazamiento del punto de observacion de la persona, pasando de una postura rigida y

disfuncional acerca de su realidad a una mirada mas elastica y con mas posibilidades.

Por esta razon, varias de las intervenciones de la terapia breve consisten en
prescripciones de comportamiento que buscan " una reestructuracion y modificacion del modo
de percibir la realidad y de las reacciones comportamentales derivadas del paciente" (Nardone

y Watzlawick, 1990, p.73).

La terapia breve propone intervenciones generales y principales (Nardone y Watzlawick,
1990). Las intervenciones generales se dividen entre aquellas acciones y comunicaciones que
realiza el terapeuta durante las sesiones; y las prescripciones de comportamiento, que son las
acciones que el consultante debe hacer en su vida cotidiana en el espacio entre sesiones, con
el fin de que tenga experiencias concretas que faciliten el cambio. Por su parte, las
intervenciones principales son estrategias terapéuticas para interrumpir los intentos de solucion

mas comunes o estudiados por el MRI

Una descripcidn de las intervenciones generales y principales se exponen en la figura 6

de la siguiente pagina.
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Intervenciones generales y principales de la terapia breve (Nardone y Watzlawick, 1990)
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Andlisis y Discusion del Tema gue Sustenta el Caso Clinico

Se analizara el caso clinico integrado en este trabajo de tesis a partir del tema del
reconocimiento y la expresién emocional de los hombres, tomando como referencia algunas
perspectivas de los estudios sobre las masculinidades.

Ante el amplio universo de construccion masculina, he decidido enfocarme en el &mbito
del reconocimiento y la expresién emocional de los hombres. Para lograr una mayor
comprension de este tema se presenta una revision acerca del concepto de masculinidades y

de la expresién emocional, asi como los estudios que dan sustento a este trabajo de tesis.

Masculinidades

Segun Gutmann (1997) durante la segunda ola de la teoria feminista en los 70s,
empezaron a surgir diferentes estudios acerca de los hombres. Mara Viveros (1998) realiz6 una
investigacion acerca de las principales corrientes de estudios sobre la masculinidad en
Latinoamérica, muy similar al trabajo realizado por Clatterbaugh en paises anglosajones. En

estos estudios se identificaron 6 perspectivas principales:

e La perspectiva conservadora considera que la naturaleza masculina conlleva a que el
hombre ejerza los roles de proteccién, provision econémica y dominancia en la esfera
publica, ya que esto tiene un efecto civilizador en la sociedad.

e La perspectiva profeminista plantea que la masculinidad es una construccion social que
parte del privilegio de los hombres y la opresién hacia las mujeres. En esta mirada
también se reconoce que esta configuracion tiene efectos negativos hacia los mismos
hombres.

e La perspectiva de los derechos de los hombres postula que los roles y estereotipos

masculinos son nocivos y que los hombres son victimas de los efectos que estos tienen.
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Este movimiento, critica al feminismo por no crear, con su accion politica y social, las
mismas opciones para los hombres.

¢ El movimiento mito poético se basa en la teoria del inconsciente colectivo y los
arquetipos de Carlos Jung. Propone que la masculinidad proviene de patrones
inconscientes profundos que se manifiestan a través de arquetipos masculinos como el
guerrero, el rey, el mago, el del amante, entre otros.

e La perspectiva socialista sefala que la masculinidad se encuentra ligada a las
estructuras de clase social. En este sentido, las formas en la que el capitalismo
patriarcal organiza y controla los tipos de trabajo, configura también las masculinidades.

e La perspectiva de los grupos especificos menciona cuestiona la idea de que exista una
naturaleza masculina universal, y por el contrario propone que existen diversas
expresiones de las masculinidades, las cuales, segun la raza, la clase social, la

diversidad sexual, la edad y la religion.

Tomando en cuenta los antecedentes de estas perspectivas sobre la masculinidad,
considero oportuno para este trabajo posicionarme desde una mirada social, cultural y politica
de las masculinidades afin con las perspectivas profeministas y de grupos especificos. Desde
estas perspectivas, se considera que no hay un solo modelo al que los hombres se tengan que
ajustar, sino que existen diferentes masculinidades (Seidler et al., 1995). Esto permite
cuestionar aspectos negativos de las masculinidades, asi como ampliar las posibilidades de

ser, sentir, pensar y actuar de los hombres en el trabajo terapéutico.

Si bien el concepto de sexo esté ligado a las diferencias biologicas y desde mi
perspectiva personal, estos factores se van entretejiendo junto con los aspectos sociales del
desarrollo, el género refiere a las construcciones sociales y culturales de esas diferencias

sexuales, lo que va configurando las masculinidades y feminidades (Delgado, 2017).
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Connell (2003) menciona que la masculinidad y la feminidad se encuentran
relacionadas y conectadas entre si. Por ende, concibe las masculinidades como posiciones en
las relaciones de género, las cuales se expresan en practicas sociales que tienen efectos en la
experiencia corporal, la personalidad, las relaciones y en la cultura. Asi mismo, para

comprender el concepto del género propone tres dimensiones que influyen en estas relaciones:

¢ Relaciones de poder: es el grado que control y dominacion que ejerce una persona
sobre otra.

¢ Relaciones de produccion: la division sexual del trabajo y las consecuencias que esto
tiene en términos de igualdad o desigualdad de género.

¢ Relaciones emocionales: son las construcciones sociales que se tienen acerca de la

vida emocional, el deseo y el erotismo en los hombres y las mujeres.

Para Keijzer (1997) considera que existe un modelo hegemonico de masculinidad, visto
como un esquema culturalmente construido en donde se presenta al varon como
esencialmente dominante, que conlleva a la discriminacion y subordinacién de la mujer y

también de aquellos hombres que no se adaptan a este modelo.

De esta forma, Frias (2019) piensa que la prevalencia de la masculinidad hegemaénica
en el México contemporaneo se ha moldeado en una forma en que sitia al hombre como el
centro de todas las cosas lo cual legitima el poder y la capacidad propia frente a otras
personas, ademas de buscar reprimir la sensibilidad y exigir ser mas competitivo frente a otros

hombres.

Es importante mencionar que mucho de lo que nosotros asociamos con la masculinidad
hegemoénica “gira sobre la capacidad del hombre para ejercer poder y control” (Kaufman, 1997,

p. 63). Desde esta perspectiva, el rasgo comun de las formas dominantes de la masculinidad
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se equipard al hecho de ser hombre con tener algun tipo de poder y control sobre los demas y

sobre si mismo.

Una de las consecuencias mas lamentables de la masculinidad hegemdénica y del
ejercicio de poder y control, son las diferentes formas sisteméaticas de opresion y violencia
sobre las mujeres. Por ende, resulta muy importante una visién pluralista en la construccion de
la masculinidad de los hombres, que permitan tanto el cuestionamiento de las desigualdades y
abusos de poder en las relaciones de género, asi como la reconstruccion de nuevas

masculinidades basadas en la responsabilidad y el respeto.

Kaufman (1997), propone una reflexion importante acerca de los efectos de la
masculinidad hegemonica en los mismos hombres, sefialando que existe una experiencia
contradictoria en el ejercicio de poder. Por una parte, el hombre obtiene privilegios y
dominacién en relacion con los demas y, por otro lado, experimenta dolor, sufrimiento y

carencia de control.

En palabras de Kaufman (1997): “los hombres hemos llegado a verlo como la
posibilidad de imponer el control sobre otros y sobre nuestras indomables emociones” (p. 67).
En este proceso, los hombres suelen suprimir toda una gama de emociones, las cuales, al no
ser reconocidas, entendidas y confrontadas, no desaparecen, sino que se manifiestan y toman
un poder en diferentes areas de la vida, como las relaciones con su pareja, las relaciones con

otros hombres y consigo mismos.

En la cultura occidental se les ha atribuido a las mujeres como el sexo emocional,
intuitivo y débil. Mientras que, a los hombres como el sexo fuerte y racional, generando el
estereotipo de mujer-emocién y hombre-razén. Estos roles tradicionales, no permiten tomar en

cuenta las necesidades emocionales de los hombres, ya que estas son consideradas como un
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signo de debilidad; lo cual dificulta la experiencia y expresion de las emociones por parte de

este grupo (Seidler et al., 1995).

Al considerar esta contradiccion de la experiencia del poder, Kaufman (1997) invita a
entender el costo y las consecuencias que tiene para los hombres la masculinidad hegeménica.
Por lo cual, si bien el reconocimiento del dolor de los hombres no se equipara con el sufrimiento
de las mujeres y no justifica de ninguna manera los actos de violencia u opresién; este modelo
representa un medio para entender el caracter complejo de las formas dominantes de la

masculinidad y sus efectos en los propios hombres.

Los estudios acerca de las nuevas masculinidades han contribuido a desmitificar la idea
gue coloca a los hombres como incapaces de sentir y expresar emociones, ya que permiten
hacer una deconstruccién de este estereotipo, ver sus efectos y proponer nuevos modelos

alternos en las formas de ser hombre.

Reconocimiento y expresién de emociones

Salguero (2018) realiz6 un estudio cualitativo sobre el proceso de aprendizaje como
hombres y la vida emocional de 30 varones entre 25 y 45 afios, padres de familia, de nivel
socioecondmico medio, del estado de México. Se considerd que este grupo estaba mas
expuesto a recibir discursos alternativos sobre ser hombres. Los resultados mas relevantes
permitieron identificar que algunos hombres llegan a tener un limitado lenguaje emocional que
no les facilita identificar y articular su experiencia emocional, ademds al no conectar con sus
sentimientos, no saben como expresarlos y prefieren silenciarlos, ya que no han formado parte

importante de su proceso de socializacion.
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Salguero (2018) concluye gue la contencién de las emociones conlleva a problemas en
la relacién con la pareja o con los hijos ya que al no reconocer e incorporar el respeto a las

propias emociones, es muy dificil respetar las emociones y sentimientos de los demas.

Desde una mirada de género Salguero (2018) menciona que las emociones se
construyen por medio de procesos complejos de aprendizaje, normas, creencias y discursos
sociales que delimitan lo que se debe sentir en la vida de los hombres y mujeres. Por ende, las
relaciones de género, familiares y comunitarias son los espacios de socializacion donde se

construyen, expresan y regulan las emociones.

Gergen (1996) desde una mirada socio construccionista dice las emociones estan
insertadas en secuencias particulares de intercambio y son constituyentes de las narraciones
vividas, en sus palabras dice: “el acto emocional es en un sentido fundamental una creacién de
la relacion, e, incluso, dicho mas ampliamente, de una historia cultural particular’ (Gergen,

1996, p. 197).

Para Belli (2010), la emocién es social y producida siempre en estrecha relacion con el
lenguaje y la comunicacion. La mente es de caracter social, es necesariamente compartida,
estd acompafiada por la semantica y la pragmatica lingiiistica que forman parte de nuestro
campo de accion, en sintesis, la construccion social de la emocion permite hablar de

emociones comunicables.

Asi mismo, Belli (2010) considera que las emociones son experiencias corporales que
no pueden separarse de los contextos socio—culturales en los que nos encontramos. Por este
motivo se considera importante tomar en cuenta como las emociones han cambiado a lo largo
de los afios. Esto, seria una manera de entender las emociones en una perspectiva histérico-

discursiva y de ver los cambios con el pasar del tiempo.
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Fernandez et al. (2001) sefialan que “los grupos o contextos a los que los individuos
pertenecen difieren en la normatividad que regula la expresion, admision e inhibicion de
aquellas emociones” (p. 2), lo cual indica que existen normas y roles de género que influyen

considerablemente en la forma de expresion emocional para hombres y mujeres.

En efecto, se han realizado estudios acerca de la intensidad de la expresion emocional y
su relacién con el género (Fivush et al 2000, Simon & Nath, 2004,) donde se ha encontrado que
los hombres y mujeres son socializados para expresar emociones de manera diferenciada

consistentes con las normas y estereotipos sociales.

Los hombres han sido socializados desde nifios para evitar expresar sus emociones, por
lo que presentan un mayor ocultamiento de sus emociones que las mujeres y tienden a
enmascarar sus emociones de acuerdo con las normas culturales que restringen su expresion
emocional. Las mujeres desde la infancia han sido socializadas por sus familias para que
experimenten las emociones con mayor intensidad y puedan expresarse con un lenguaje

emocional mas amplio que los hombres.

Cérdoba (2022) habla acerca de la inhibicion afectiva en los varones relacionada con la
dificultad para identificar y expresar las emociones, que puede llegar a ser tan profunda al
punto de generar alexitimia emocional, que es una disociacién con el mundo afectivo. Los
varones pueden llegar a sentirse abrumados por las emociones que estan experimentando y al
no estar acostumbrados, ni tener habilidades para reconocerlas y gestionarlas, de alguna
manera se anestesian emocionalmente y como resultado, les es mas dificil reconocer lo que

estan sintiendo.

La alexitimia emocional dificulta que la persona pueda conectar consigo misma, con sus
propias necesidades y estar disponible para escuchar las necesidades de los demés, lo cual,

gue tiene un impacto negativo tanto en el cuidado de la salud personal como en el desarrollo de
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habilidades como la empatia en las relaciones interpersonales. Cérdoba (2022) dice que los
varones desarrollan: “una incapacidad para experimentar las necesidades y los sentimientos de

otras personas como algo necesariamente relacionado a los propios” (p. 28).

Por su parte, Sdnchez (2016) menciona que expresar las emociones implica una
actividad para comunicar a otros las necesidades propias, permitiéndoles asi, ser responsables

de las mismas, situando a la expresion emocional en el ndcleo de las relaciones cercanas.

Esta manera de entender y abordar la vida emocional de los hombres permite
cuestionar los discursos hegemonicos que se han reificado a lo largo de la historia, y que han
llevado a la creencia ver los roles tradicionales de género como una realidad natural e

inamovible.

Poner la mirada en la construccion social de las emociones, facilita a que en el trabajo
terapéutico se puedan generar procesos de dialogo y conversacion en el que se identifique y
cuestione la manera en que los hombres han aprendido y han sido socializados para el manejo
de sus emociones, asi como propiciar nuevas formas de ser en el que haya espacio para el

reconocimiento y la expresion respetuosa y responsable de las emociones.

Capitulo 3. Anélisis de un Caso Clinico

Descripcién del Caso

Este expediente clinico reporta el caso del consultante Jaime Mondragén Pérez, seudénimo
gue ha sido utilizado para proteger los datos personales del cliente.

El caso fue atendido con una frecuencia semanal en el Centro de Servicios Psicolégicos
“Dr. Guillermo Davila”, que se ubica en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Se llevé a cabo como parte de la Supervision clinica del Modelo de
Terapia Breve centrado en los problemas, del MRI, asignatura del segundo semestre de la

Residencia en Terapia Familiar, bajo la supervision de la Mtra. Miriam Zavala Diaz.
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En este trabajo se reportan un total de nueve sesiones. A continuacion, se presentan los
datos generales (Tabla 5), el motivo de consulta, los antecedentes del problema, los objetivos
del consultante y el trabajo terapéutico, para terminar con una reflexion desde la cibernética de

segundo orden.

Datos generales
Tabla 5

Ficha de identificacion

Rubro Descripcion
Seudonimo del consultante Jaime Mondragon Pérez
Numero de expediente 19-317
Edad 34 afios
Escolaridad Estudiante de Maestria en Quimica
Estado civil Casado
Nacionalidad Guatemalteco
Terapeutas Lic. Elizabeth Escalona Larrea

Lic. Jose David Florez Ocampo

Supervisora Mtra. Miriam Zavala Diaz

Rubro Descripcion
Equipo terapéutico Mariana Elias Rubio, Jorge Josué Ortiz, Erika Jazmin

GOmez, Karla lvonne Galindo, Beatriz Selene Jaramillo,
Aranza Morales, Guisela Reyes, Elizabeth Sanchez,
Paulina Medina Mora, Alejandra Juarez, Enrique
Vazquez y Salma Ledodn

Motivo de consulta

Al solicitar el servicio el consultante refirié6 que su motivo de consulta era el siguiente: “Me
encuentro casado desde hace 5 afios y mi esposa esta llevando terapia desde hace 1 afio;
hemos desarrollado una relacién codependiente, que actualmente est4 cambiando, pero me
esta costando adaptarme. Esto unido a cierta tendencia a evitar el conflicto, me ha causado un

periodo de conflicto emocional, que deseo superar”.
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Antecedentes del problema

Jaime esté casado con Maria desde hace 5 afios. Ellos son de Guatemala y actualmente
estan estudiando un posgrado en Quimica en la UNAM por lo que viven en la Ciudad de
México desde hace aproximadamente un afio.

De acuerdo con lo que Jaime menciond, desde que inicid su relacion de pareja con Maria,
fueron estableciendo una pauta de interaccion donde él cuidaba de ella y ella se dejaba cuidar
por él. Maria empez6 un proceso terapéutico desde hace 1 afio, a partir del cual Jaime se
explica que ella ha buscado espacios propios en la relacién y le ha pedido que respete su
independencia.

Ante esta situacion Jaime menciona: “me siento solo, desplazado, triste y frustrado cuando

Maria busca independencia”, lo cual se conceptualizé como el problema a tratar.

Objetivos del consultante
El objetivo pactado fue que Jaime se dejara de sentir solo, desplazado, triste y frustrado

ante los intentos de independencia de Maria.

Trabajo terapéutico

Etapa inicial: entrevista y planificacion del caso (sesiones 1-3). De acuerdo con
Fisch et al. (1982) durante la entrevista inicial, que se lleva a cabo en las primeras sesiones, se
debe recabar informacion sobre la naturaleza del problema, las soluciones intentadas, los
objetivos minimos del consultante, la individuacién del sistema perceptivo reactivo, la postura y
el lenguaje del consultante. Esto ocurrié durante las primeras 3 sesiones.

En el caso aqui reportado, al explorar el motivo de consulta se fue delimitando el
problema hasta definirlo como la sensacién de soledad, tristeza y desplazamiento que ocurria
con Jaime cuando Maria realizaba actividades sin él. A partir de esto se establecié el objetivo

de dejar de sentirse asi ante esta situacion, considerando que la terapia se propone llevar al
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sujeto de una construccién disfuncional de la realidad a una construccion funcional de la misma
haciendo cambiar la percepcion (Pérez y Rodriguez, 2010).

Jaime mencion6 que tenia un conflicto entre su cabeza y su corazén, ya que entendia que
era positivo que Maria tuviera espacios propios, sin embargo, no se sentia bien con esto. Asi,
el equipo terapéutico propuso que una forma de mirar la situacion es que pareciera que Jaime
tiene una utopia introyectiva (Watzlawick et al., 1974), ya que piensa que no se siente como se
deberia de sentir. La premisa subyacente a esta utopia podria ser que las parejas deben
compartirlo todo y estar siempre en sincronia porque solo asi permanecen juntas.

Por otro lado, esto se relaciona con el intento de solucién que consiste en forzar algo que
so6lo puede ocurrir de forma espontanea (Fisch et al., 1982 y Freidberg, 1989) ya que las
emociones ocurren espontaneamente y él buscaba sentirse de otra forma.

Mas adelante, se indago sobre las posturas del consultante. Ante el problema, Jaime dejé
ver que éste le resultaba doloroso y aunque pensara que seria dificil solucionarlo, no era
imposible. En relacién con la terapia, parecia que Jaime la percibia como un lugar al que se
recurre para solucionar las cosas. También mencioné que estaba dispuesto a hacer muchas
cosas para solucionar este problema a excepcion de aguello que pusiera en riesgo su relacion
con Maria. Esto esta relacionado mas con la postura de cliente que con la de paciente (Fisch et
al., 1982), pues se mostrd dispuesto a trabajar en la solucién de su problema.

Respecto a la postura ante si mismo, Jaime consideraba que tenia problemas emocionales
y usaba etiquetas para describirse, por ejemplo: victimizacién, represion de emociones y
codependencia. Ante los demas, se describia como protector y cuidador de las personas
significativas.

Posteriormente, se dejé una prescripcion directa para indagar las soluciones intentadas
(Nardone y Watzlawick, 1990). Al explorarlas, se interpretd que éstas estaban guiadas por el

impulso basico de distraerse, no pensar y gastar el tiempo.
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Para comprobar la hip6tesis sobre la utopia introyectiva, se le pregunt6 a Jaime si para él
era importante estar en el mismo nivel en la relacion con Maria, a lo cual respondi6 que no ya
gue eso seria una competencia. Con esto, se descart6 la hipétesis inicial. Posterior a ello, el
equipo de supervision planted una nueva hipétesis de una premisa de complementariedad en la
relacién de pareja: “tu debes necesitarme y admirarme y yo debo sentirme necesitado y
admirado”.

Con esta informacion, se pudieron realizar dos intervenciones. La primera consistié en una
prescripcion paraddjica (Nardone y Watzlawick, 1990) en la cual se solicité que la proxima vez
gue Maria tuviera actividades, €l dedicara 40 minutos a sentirse solo y no querido, y que
registrara sus pensamientos y sentimientos. Esto se hizo con la finalidad de dirigir las acciones
de Jaime hacia la direccion opuesta al impulso basico de no distraerse y no pensar. La
segunda tarea fue una prescripcion directa: se le pidié que hiciera algo para que Maria lo
guisiera sin admirarlo y registrar la reaccién de ella.

Al explorar el cumplimiento de la tarea paraddjica, en la tercera sesion los terapeutas
distinguieron el enojo como una diferencia pues hasta este momento no se habia mencionado.
Esto permiti6 identificar la pauta interaccional entre Jaime y Maria, que se presenta en la figura

7.
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Figura 7

Pauta interaccional entre Jaime y Maria

Maria se molesta.

Jaime se siente

solo, triste y
desplazado.

Jaime carga con

las emociones y

culpas que Maria
le da.

En cuanto a delimitar el principal sistema perceptivo reactivo que sostiene el problema, el
equipo inicialmente considerd que se ubicaba en la relacion de Jaime consigo mismo, pero a
partir de identificar la pauta interaccional entre Jaime y Maria, parecio légico identificarlo en la
relacion de Jaime con los demas, especificamente con Maria.

Hasta este punto se recab0 la informacion necesaria para la planificacion del caso. Es
importante mencionar que el Unico elemento que no se considero fue el establecimiento de
objetivos minimos por parte del cliente, sin embargo, consideramos que esto no tuvo
repercusiones negativas en el proceso.

Etapa intermedia: intervenciones (sesiones 4-6). En esta etapa del proceso los
terapeutas empezaron a usar intervenciones generales. Una a la que se recurrio a lo largo de
todo el proceso fue utilizar el lenguaje de Jaime. Por ejemplo, él dijo “le cargo las cosas a
Maria”y esto fue un concepto importante para el resto de la terapia.

La otra intervencion general fue el uso de una cita literaria con el fin de transmitirle
indirectamente el siguiente mensaje: “ti no haces que la gente te amé, la gente te ama porque

elige amarte”.
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Posteriormente, se le pidié a Jaime que reflexionara acerca de como el enojo empezo a
ocupar el lugar de la tristeza. Esta conversacion llevo a Jaime a distinguir que el hecho de que
Maria lo responsabilizara por las molestias de ella era injusto.

El consultante comentd que, a lo largo de su vida, el enojo le habia servido para movilizarse
ante otras injusticias. A través de la conversacion, se lleg6 a considerar el enojo como un
recurso capaz de sacarlo de la tristeza y moverlo de una posicion de victima a otra en las que
sus posibilidades se veian ampliadas.

Mas adelante, se intervino mediante una prescripcion de comportamiento mediante la cual
se le pidi6 a Jaime que dejara de cargar las cosas de Maria, atendiendo a la peticion que ella le
habia hecho respecto a darle mas independencia.

Esta intervencién se dirigié a hacer un cambio de 180° respecto a las soluciones intentadas
para que asi Jaime pudiera construir una realidad diferente, ya que desde el constructivismo
“decir no es suficiente, porque comprender no es una cuestion de recibir pasivamente sino de
construir activamente” (Glasersfeld, 1996, p. 43).

Para lograr la venta efectiva de esta tarea, se utilizaron las experiencias previas de Jaime
con el enojo, la metafora de cargarle las cosas, y la peticion de Maria que la dejara ser mas
independiente.

Con el cumplimiento de esta tarea, Jaime no permitié que Maria lo culpabilizara por sus
molestias, le expresoé su sentimiento de enojo ante la injusticia y le regreso la responsabilidad
gue le correspondia a ella.

Los cambios en el comportamiento de Jaime generaron una retroalimentacién positiva en el
sistema de interaccion, en este sentido podemos dar cuenta de la TGS (Watzlawick, Beavin, y
Jackson, 1967), dado que el cambio en un miembro afecta a los otros, puesto que sus acciones
estan interconectadas con las de los demas mediante pautas de interaccion (totalidad). Debido

a la interconexion entre las acciones de los miembros de un sistema, las pautas de causalidad
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no son nunca lineales (en el sentido que una "causa" A provoque un "efecto" B), sino circulares
en el sentido que B refuerza retroactivamente la manifestacion de A (circularidad).

Como reaccién, Maria en un movimiento que regresaba hacia la homeostasis del sistema,
emiti6 comentarios que buscaban responsabilizar a Jaime de sus emociones y molestias. Sin
embargo, él se mantuvo firme, ampliando la desviacion del sistema.

En la sexta sesion, se utilizé una escala para evaluar los cambios en relacion con el objetivo
terapéutico. En una escala donde 0 representaba ausencia de tristeza y 10 el mayor grado de
esta emocion, Jaime identificé que inici6 el proceso en 8 y que en ese punto se encontraba
entre 2y 3, lo cual era manejable para él.

Etapa final: cambio y evaluacion de los logros (sesiones 7-9). A partir de las
intervenciones descritas anteriormente, las distinciones se fueron ampliando y los cambios
fueron mas notables: Jaime pudo establecer limites claros con Maria, dejo de responsabilizarse
por los conflictos y emociones de ella y continud buscando espacios propios pensando en si
MismMo y no en su pareja.

Se interpretd que se habia producido un cambio tipo 2 dado que su experiencia y acciones
eran diferentes y la pauta interaccional con Maria se habia roto. Sin embargo, el mapa del
mundo (Freidberg, 1989) de Jaime estaba en transicion. Esto le generaba incertidumbre y le
“quitaba estructura”.

Esto se podria conectar con la teoria de los tipos l6gicos, pues parecia que Jaime estaba
pasando por una bisociacion ya que estaba percibiendo su situacion en dos sistemas de
referencia diferentes que son consistentes en si mismos pero incompatibles entre si
(Watzlawick et al., 1974). El primer sistema de referencia era el mapa del mundo que ain no
abandonaba, mientras que el segundo eran sus acciones enmarcadas en una nueva pauta.

En la novena sesion, que es la Gltima que se reporta en este trabajo, se observé que el

mapa del mundo de Jaime se estaba movilizando. Al comienzo describio la incertidumbre como
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un problema, pero a través de la conversacion se reencuadré (Watzlawick, 1999) como un
aviso de que el mundo se estaba abriendo.

Al evaluar los objetivos iniciales del proceso, se distinguieron los siguientes logros:

e Ladindmica de la relacion con Maria cambi6: Jaime estableci6 dejé de
responsabilizarse de las emociones de Matria, contribuyendo a que ella se diera cuenta
que necesitaba asumir sus propias emociones.

e Disminuyd la intensidad en la que Jaime estaba experimentado la tristeza, la soledad, la
frustracion y sensacion de desplazamiento a un grado que no le generara un conflicto o
malestar.

¢ El consultante se ha dado permiso de sentir mas variedad de emociones, pasoé de la
tristeza al enojo y después a la incertidumbre, lo cual, Jaime describié que lo hacia
sentir mas auténtico.

¢ Jaime cuenta con menos estructuras, pero con mas variedad de opciones y flexibilidad
en las respuestas.

El equipo plante6 a Jaime que, a partir de los cambios observados, los objetivos estaban
siendo alcanzados y por lo tanto la terapia estaba llegando a su fin. Se le propuso una sesién
de cierre cuyo objetivo consiste en identificar recursos, herramientas y estrategias para
mantener los cambios que le han resultado funcionales, ya que como refieren Nardone y
Watzlawick (1990) en la conclusion del tratamiento se debe consolidar definitivamente la
autonomia de la persona tratada.

Reflexién desde la cibernética de segundo orden

Como conclusién, el caso aqui presentado ejemplifica el modelo de terapia breve centrada
en el problema propuesto por el MRI, ya que la teoria se pudo comprobar mediante la practica.
Ademas, al realizar un andlisis desde la cibernética de segundo orden (Sluzki, 1987), se

presentan las siguientes reflexiones sobre este caso.
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El proceso terapéutico que se dio en el caso de Jaime fue una experiencia muy
enriquecedora para mi formacién profesional y personal. Algunos elementos particulares de
este caso, con los cuales me senti identificado, tuvieron un impacto en vida personal y a su vez
influyeron en mi manera de observar e intervenir.

Lo primero es que Jaime es un extranjero que estaba realizando una maestria en la UNAM
y aungue el foco principal de la terapia no haya sido su proceso de migracion y adaptacion, si
se mencion6 como estos factores tenian un peso en su manera de concebir el problema. Para
mi, el tema migratorio y de adaptacion e inmersion en la maestria representaron un gran reto.
Considero que esta posicion por una parte me gener6é empatia e interés por el caso de Jaime,
al vivir un proceso parecido en ese aspecto. Por otra parte, este caso me llevé a reflexionar y
ahondar mas sobre mi experiencia personal. Hubo momentos en los que nho me sentia bien al
extrafar las relaciones y espacios que tenia en mi ciudad natal. En una o dos sesiones esto no
me permitié escuchar bien a Jaime y a mi coterapeuta Elizabeth Escalona, lo cual tuve que
trabajar terapéuticamente con el fin de encontrar recursos para vivir esta experiencia de una
manera mas tranquila y satisfactoria.

El otro tema que me tocé personalmente fue el de la incertidumbre. Para mi decidir hacer la
maestria implico alejarme de muchas personas y no dar tanta prioridad al desarrollo de algunas
areas de mi vida, como por ejemplo las relaciones sentimentales. El no saber qué iba a pasar
en mi vida en esta area, era algo que también me estaba abrumando. En la sesién que se
distingui6 que Jaime pas6 de la tristeza al enojo y después la incertidumbre, el equipo
terapéutico me ayudoé a reflexionar como paralelamente a mi me estaba costando el cambio de
tener “certezas” a vivir con la incertidumbre. En mi terapia, en un retiro espiritual personal que
realice en el semestre (abril 2019) y en el proceso llevado en el caso de Jaime, la incertidumbre
fue un tema en comuan que pienso que me ensefid mucho acerca de cémo la incertidumbre es
parte de la vida y que se puede vivir de una manera cémoda con ella; disfrutando y dejandote

sorprender por lo que la vida trae cada dia.
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También, fue muy particular e interesante que mi coterapeuta Elizabeth y yo hiciéramos
parte de un proyecto de investigacion sobre la expresion del enojo en las relaciones de pareja.
Primero, considero que ese proyecto me permitié establecer una relacion previa con ella y esto
nos ayudo a ir acoplandonos como coterapeutas e ir identificando nuestras fortalezas,
debilidades y diferencias, para hacer un trabajo en equipo. Segundo, sabiamos por nuestro
proyecto que el enojo podia tener un valor funcional ante situaciones injustas y su expresion
asertiva permitia aclarar los problemas en una relacién. Muy probablemente esto nos ayudo a
gue junto con Jaime el enojo fuera significado como un gran recurso. El logo de nuestro equipo
de investigacion fue el de la pelicula Intensamente, por lo cual, en el cierre de la terapia donde
se trabajo con esta pelicula fue algo muy especial y creo que todo esto nos ayudo a celebrar,
ampliar e impulsar los cambios que Jaime logro.

Por ultimo, este proceso terapéutico me hizo reflexionar sobre la importancia de la
corresponsabilidad emocional y la reciprocidad en las relaciones de pareja, ya que, si bien en
ese momento no me encontraba en una relacion sentimental, me hizo recordar la tltima
relacion que estuve, en la cual yo asumi un rol de cuidar y hacerme responsable de la relacion,
como si yo tuviera que hacer muchas cosas para que la otra persona me amara y mantener la
relacion.

Por esta razon el caso de Jaime tuvo resonancia en este aspecto de mi vida y junto con los
temas que estdbamos abordando en la maestria me ayudaron a comprender que era
importante que yo respetara la forma de manifestar el amor y el carifio de la otra persona, en el
sentido de que no es saludable obligar de manera directa o implicita que la otra persona
manifieste su amor como uno espera.

Por otra parte, este proceso me ayudoé a aprender que uno mismo debe asumir la
responsabilidad de identificar sus propias necesidades y expectativas en una relacion y
conforme a la forma de expresar el amor de la otra persona, poder reconocer si se siente

comodo, tranquilo y suficientemente querido en la relacion.
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Analisis y Discusion Tedrico-metodoldgica de la Intervencion Clinica con el Caso
Elegido

Se presenta una discusion del caso de “Jaime Mondragoén”, a luz del tema sobre la
importancia del reconocimiento y la expresion de emociones en el trabajo terapéutico con
hombres desde una perspectiva de las masculinidades.

Es importante iniciar con un analisis de las caracteristicas de la masculinidad de Jaime.
Si bien el concepto de ser hombre no fue un tema central dentro de este proceso terapéutico,
es posible interpretar algunos elementos a partir de su historia de vida y relaciones
interpersonales.

Jaime mencion6 que era catdlico y que desde muy joven ha participado de grupos y
actividades religiosas. También, en la etapa inicial del proceso, al explorar su postura nos
compartié que papel dentro de su familia era cuidar y proteger a los demas.

En la manera de relacionarse con su pareja, es importante mencionar que Maria le
estaba solicitando tener mas espacios propios. El equipo terapéutico llegé a tener la hipotesis
de que Jaime queria estar al mismo nivel de Maria en la relacion. Al preguntérselo
directamente, el respondié que no ya que eso seria una competencia y por ende no era su
objetivo.

Estas caracteristicas mencionadas, me permiten desde el lugar de coterapeuta del
caso, considerar que Jaime no es un hombre con rasgos de una masculinidad hegeménica.
Tomando como referencia a Frias (2019) y a Keijzer (1997), la masculinidad hegemaonica esta
moldeada por poner al hombre como centro de todas las cosas, en un lugar de dominancia y
superioridad, en el que discrimina y oprime a la mujer.

Seidler et al. (1995) menciona que no hay un solo modelo al que los hombres se tengan
que ajustar, sino que existen diferentes masculinidades. Asi mismo Delgado (2017) dice que en
las masculinidades pueden existir posiciones intermedias, donde por ejemplo un hombre puede

tener como cualidades la sensibilidad, el carifio y el cuidado de los otros.
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En ese sentido, es posible interpretar que Jaime es un hombre con una masculinidad
alternativa, el cual, se ha preocupado por el cuidado de los demés y no busca dominar, ni
controlar a Maria en su relacién de pareja. También siendo este su segundo proceso
terapéutico, da cuenta de ser un hombre que se preocupa por su bienestar emocional y
relacional, y que es capaz de sentirse vulnerable ante la vida.

Desde esta interpretacién de la masculinidad de Jaime, podemos analizar la importancia
del reconocimiento y la expresién emocional en el proceso terapéutico.

Si bien, este caso fue llevado desde el modelo de Terapia Breve Centrada en
Problemas (TBCP), el cual, no toma en cuenta tanto el contexto social y las relaciones de
género; el motivo de consulta y el proceso terapéutico se enfocé en el reconocimiento y
expresion de emociones por parte Jaime.

Como se describié en el expediente clinico, Jaime se sentia solo, triste y desplazado
cuando Maria queria tener mas espacios propios. También mencionaba que “reprimia sus
emociones” y que era “codependiente emocionalmente de su pareja”.

Esta experiencia de Jaime concuerda con lo encontrado en los estudios de Salguero
(2019), la cual, menciona que algunos hombres al tener un lenguaje emocional limitado se les
dificulta identificar y articular su experiencia emocional.

Kaufman (1997) por su parte dice que las emociones al no ser reconaocidas, entendidas
y confrontadas no desaparecen, sino que se manifiestan y tienen un impacto en diferentes
areas de la vida y en este caso en la relacion de pareja.

Cérdoba (2022) sefiala que la dificultad de muchos hombres para identificar y expresar
las emociones y sentimientos puede llegar a ser tan profunda que genere alexitimia emocional,
es decir, una disociacion con su mundo afectivo, lo que le impide conectar con sus propias
necesidades y de los demas.

En el proceso terapéutico, una de las intervenciones que marcaron una diferencia

significativa hacia el cambio, fue una prescripcion paraddjica del problema, la cual, invité a
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Jaime a dedicarse a sentirse solo, triste y desplazado. Desde la perspectiva de la TBCP, esta
intervencion iba en contra del impulso basico de Jaime de no pensar y distraerse, cuando
experimentaba estos sentimientos. Lo cual, se puede interpretar como una invitacion a
experimentar la tristeza, la soledad, el sentirse desplazado y en ese sentido, a un
reconocimiento de sus emociones.

A partir de este ejercicio que Jaime llevo a la practica, surgié en él la emocion del enojo
como una diferencia en la pauta de interaccién con Maria. Como se analiz6 en el caso, la
tristeza se empezo6 a transformar en enojo, el cual, le ayudé a Jaime a ver como injusto que su
esposa le estuviera responsabilizando de sus molestias personales.

Al ahondar sobre el sentimiento del enojo, Jaime compartié que en su vida el enojo le
habia ayudado a movilizarse ante las injusticias, por lo que, en el proceso terapéutico actual, el
enojo llevd a Jaime a moverse de una posicion de victima a otra en la que sus posibilidades se
veian ampliadas.

Tomando en cuenta la perspectiva de Gergen (1996) las emociones son creadas en los
contextos relacionales de una historia particular. En este sentido, para Jaime en la historia de
vida de Jaime el enojo habia significado una emocién que le habia ayudado a movilizarse ante
injusticias y que, al aparecer en el contexto de relacion terapéutica, este significado ayudo a
generar cambios en la manera de concebir su relacién de pareja actual.

Otro elemento importante para el proceso terapéutico fue la expresion del enojo por
parte de Jaime hacia Maria. Este proceso se llevé a cabo, por medio de una prescripcion de
comportamiento, pidiéndole a Jaime que dejara de cargarles las cosas a Maria, ya que esta
habia sido una metéafora para hablar de cémo Maria le cargaba sus emociones y lo
culpabilizaba de sus molestias personales.

Al poner en practica esta tarea, Jaime no permitié que Maria lo culpabilizara por sus
molestias, le expresoé su sentimiento de enojo ante la injusticia y le regreso la responsabilidad

gue le correspondia a ella.
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Al relacionar esta experiencia con lo que menciona Sanchez (2016) expresar las
emociones implica el poder comunicar a los demés las necesidades propias, lo cual, involucra
también hacerse responsable de las mismas y situar las emociones en el contexto de la
relacién interpersonal. Esto significa que Jaime al reconocer y hacerse responsable de sus
emociones le facilité expresar sus necesidades y pensamientos a Maria.

Desde la perspectiva de Swati y Sunil (2009) podemos decir que Jaime paso de reprimir
0 evitar experimentar el enojo a procesar el enojo, primero experimentando la emocion, luego
procesandola y por ultimo expresandosela a Maria.

Como se menciond anteriormente esto generd un cambio de segundo orden, donde
ademas de lograr el objetivo de dejar de sentirse solo y triste, se generé un cambio en la pauta
de interaccién entre Jaime y Maria.

A partir de los resultados de este caso clinico, podemos dar cuenta de la importancia que
tiene el reconocimiento y expresién emocional en el trabajo terapéutico con hombres.

Anélisis del Sistema Terapéutico Total

El caso de Jaime fue atendido con una frecuencia semanal, en una de las camaras de
Gesell del Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila”, en el espacio de la
supervision del Modelo de Terapia Breve centrado en los problemas del MRI.

El sistema terapéutico total del caso estuvo compuesto por el sistema terapéutico y el
equipo de supervision. En el sistema terapéutico se encontraba el consultante “Jaime
Mondragdn Pérez” y los coterapeutas, la Lic. Elizabeth Escalona Larrea y yo el Lic. Jose David
Florez Ocampo. El equipo de supervision particip6 la Mtra. Miriam Zavala Diaz como
supervisora y el equipo terapéutico (sus nombres fueron mencionados en la descripcién del
caso).

En relacion con el sistema terapéutico, en las primeras sesiones se dio un proceso de
conocimiento y acoplamiento de los terapeutas con el consultante y entre los terapeutas. Por

un lado, la terapia breve conlleva un énfasis y una estructura en el que en las primeras
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sesiones es muy importante conocer y delimitar cudl es la postura del consultante respecto al
problema, la solucion, la vida, la terapia.

El equipo de supervisién nos ayudé mucho a los terapeutas en ir abordando cada uno
de estos puntos y de esta manera considero que pudimos en conjunto identificar lo que el
consultante esperaba de la terapia y al mismo tiempo lo que no esperaba que sucediera. Por
ejemplo, en que Jaime estaba dispuesto a hacer cosas para que su relacion cambiara, mas no
tenia la intencién de alejarse de su pareja.

Por otro lado, entre los terapeutas se dio también un proceso de conocimiento en la
sesion, en el que nos dimos cuenta de que cada uno observaba, escuchaba y se interesaba por
aspectos particulares del caso. Al inicio del proceso se dio una situacion en la que interrumpi a
mi compafera Elizabeth, lo cual, de una manera muy asertiva me lo hizo notar el equipo de
supervision y pude corregir este tipo de accién. Ademas, Elizabeth y yo teniamos una buena
comunicaciéon como comparieros y habiamos sido equipo en un trabajo anterior, por lo que
pudimos encontrar una manera colaborativa y respetuosa de hacer coterapia.

Este caso, se podria decir que fue caso de éxito, ya que el consultante llegd con un
problema, se establecieron unos objetivos, los cuales, se lograron cumplir satisfactoriamente
para el consultante terminando la terapia.

Considero que este éxito fue gracias al sistema terapéutico total. Por parte de la
supervisora y el equipo terapéutico pudimos abordar en el caso los diferentes elementos y
etapas del modelo de Terapia Breve Centrada en Problemas, asi como ir guiando el caso
conforme a lo que se iba suscitando.

Este abordaje de todo el equipo terapéutico fue muy centrado, dandole un valor y un
profundo analisis a cada elemento propuesta por la TBCP para la planificacion del caso. De
estas reflexiones salian hipétesis, no a la manera de verdades absolutas, sino como ideas
posibles de interpretar la realidad del caso, pero que siempre buscaron ser consultadas y

contrastadas con el consultante.
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De esta manera, se establecié una relacion muy positiva entre el equipo de supervision
y el consultante. Ya que, en el momento de realizar las pausas en las sesiones para escuchar
al equipo terapéutico, los mensajes y participaciones, fueron realizadas con mucho respeto y al
mismo tiempo pensadas desde la postura del consultante y también invitando al cambio.

Todo esto, llevo a que resultado que las intervenciones propuestas y realizadas fueran
muy efectivas en el problema que estaba viviendo el consultante.

En el equipo de supervision yo percibi a la supervisora muy activa, comprometida y
asertiva; guiando el proceso de aprendizaje y al mismo tiempo haciendo que cada miembro del
equipo asumiera responsabilidad y compromiso con el caso.

Algo que fue muy positivo de este proceso, es que la supervisora siempre que teniamos
en analisis del caso después de las sesiones nos preguntaba cOmo estabamos y esta pregunta
yo la sentia tanto hacia mi rol como terapeuta pero también como persona. Esta atencién y
prioridad hacia el cuidado de la persona del terapeuta considero que me hizo sentir apoyado y
acompafado para abordar el caso.

También, en el desarrollo del caso, se fue aflorando mucho la creatividad en el equipo
de supervision, puesto que el consultante usaba un lenguaje metaférico por una parte y por otra
era Quimico. Esto facilitd que en el proceso su usaran citas literarias, analogias, peliculas,
personajes.

Por ultimo, considero que hubo mucho respeto y acompafamiento por parte de todos
mis compafieros y la supervisora, lo cual, englobando el proceso, hizo que este fuera un caso
gue me quedara grabado no solamente en mi memoria, sino también en mi corazén, ya que lo
recuerdo con mucha alegria y al mismo tiempo la manera de construir el caso se convirtié en

un referente importante para mi practica privada.
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Capitulo 4. Consideraciones Finales

Anédlisis de Competencias Adquiridas

Durante los dos afios de formacion en la Maestria en Psicologia de la Residencia en
Terapia Familiar, tuve multiples aprendizajes, experiencias y competencias adquiridas, las
cuales, se resumen a continuacion:

Tedricas Conceptuales

Pude comprender el contexto histérico y los antecedentes de la terapia familiar a partir de las
conferencias Macy y el grupo de investigacion de Gregory Bateson. A su vez, realice una
revision de diferentes posturas epistemologicas que sustentan los modelos terapia familiar
como lo son la teoria general de los sistemas, la cibernética de primer y segundo orden, la
teoria de los grupos, la teoria de los tipos légicos, la teoria de la comunicacion humana, la
circularidad, el constructivismo, el construccionismo social, la metafora narrativa.

Los modelos terapéuticos que pude estudiar y asimilar fueron la Terapia Familiar
Estructural, Terapia Estratégica, Terapia Breve Centrada en Problemas, Terapia Breve
Centrada en Soluciones, Terapias Sistémica y Relacional de Milan, Terapia Narrativa, Terapia
Colaborativa y Equipos Reflexivos.

Acercarme a estas epistemologias y modelos me permitié conocer diferentes visiones
acerca del ser humano y del mundo, asi como entender que no existe una Unica manera de ver
y abordar la realidad en la psicoterapia. De manera particular estas posturas proponen una
mirada compleja, relacional y social de los problemas humanos lo que permite ampliar las
posibilidades de intervencion. El contraste de estas ideas me ha permitido tener una postura
terapéutica mas flexible y en constante construccion.

Habilidades Clinicas
La formacion en la residencia de terapia familiar me permitié integrar y desarrollar diferentes

competencias clinicas para a la atencion de familias, parejas y personas; entre ellas el
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establecer un contacto inicial con los consultantes, realizar un encuadre terapéutico, explorar el
motivo de consulta, evaluar la postura de los consultantes frente a la terapia y el problema,
promover una alianza y ambiente terapéutico respetuoso y positivo.

Para realizar una evaluacién de los casos clinicos aprendi a realizar el genograma
familiar de tres generaciones, entrevistas circulares y reflexivas, asi como observar e interpretar
el lenguaje verbal y no verbal de los consultantes. A través de esta evaluacion he podido
identificar las estructuras y organizaciones familiares, las caracteristicas y la calidad de las
relaciones, asi como la relacion de las familias con otros grupos y contextos sociales.

Desarrollé una postura de curiosidad y de no saber acerca de los problemas de los
consultantes, buscando conocer el significado y la definicion que ellos mismos les dan a sus
problemas, asi como hacer preguntas que ayuden a clarificar como viven dia a dia este
problema en términos de conductas, emociones, palabras y maneras de relacionarse y
comunicarse con los demas. Colocar los problemas en términos mas especificos y cotidianos
he visto que ayuda a que los consultantes tengan una mayor esperanza de resolverlos.

A través de las terapias posmodernas, también aprendi la importancia de identificar
discursos sociales y relaciones de poder que en diversas ocasiones oprimen a las personas y
tienen una influencia en la manera que se presentan los problemas, de esta manera el
nombrarlos durante la terapia y establecer dialogos con los consultantes, ha sido de mucha
utilidad para los procesos terapéuticos.

Al poder revisar y poner en practica los diferentes modelos de terapia familiar, he podido
integrar diferentes conceptos, posturas y técnicas para la intervencién de los casos, en el que
de acuerdo a la postura y lenguaje del consultante, el motivo de consulta e historia del
problema, decido qué enfoque puede ser mas util para el caso, asumiendo que de manera
personal he encontrado una mayor afinidad con elementos de la terapia estructural, la terapia

breve centrada en soluciones y la terapia narrativa.
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Investigacion y difusion

Durante la maestria pude desarrollar competencias de investigacion cuantitativa y
cualitativa. En cuanto a la investigacidn cuantitativa realizamos un proyecto de grupo para
disefiar y validar una escala de expresién del enojo en las relaciones de pareja, usando la
metodologia de investigacion desde plantear una justificacion, elaborar un marco teérico y de
antecedentes, realizar disefio de dimensiones y reactivos, asi como utilizar diferentes métodos
para comprobar la validez y confiabilidad de la prueba. Referente a la investigacion cualitativa,
pude conocer y revisar diferentes paradigmas, tradiciones y métodos cualitativos, de los cuales,
a través de un proyecto de investigacion sobre masculinidades y expresion del enojo en la
pareja, desde una perspectiva profeminista, realicé un andlisis narrativo utilizando el método de
la entrevista.

Es importante mencionar en cuanto a las competencias de investigacion pude
profundizar y ahondar durante los diferentes proyectos de investigacién en el tema de la
expresion de emociones en hombres, desde diferentes perspectivas como lo fue la
investigacion cuantitativa y cualitativa; y en el presente trabajo de tesis desde una perspectiva
terapéutica.

En la difusién del conocimiento con mi grupo de investigacion cuantitativa logramos
presentar la Escala de Expresion del Enojo en Relaciones de Pareja en el Xlll Congreso de

Posgrado de Psicologia de la UNAM.

Eticay Compromiso social

La formacion en la maestria en terapia familiar y sobre todo al aprender de grandes
personas como lo son los profesores y profesoras de la residencia, me ha permitido adquirir
herramientas teéricas, metodoldgicas y éticas para poder atender de una manera profesional y
responsable a familias, parejas y personas que presentan algun tipo de dolencia, problema o

dificultad relacionado con su salud mental, emocional y relacional.
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Considero que una de las competencias mas importantes adquiridas en esta maestria
es un profundo respeto hacia los consultantes, respetar su autonomia y responsabilidad dentro
del espacio terapéutico. Esto implica dar el lugar que corresponde al conocimiento y la
experticia que ellos tienen acerca de su propia vida, sus problemas e intereses. De esta
manera, el no imponer a los consultantes diagndsticos y procedimientos; sino construir y
colaborar con las personas en la manera de comprender y buscar alternativas de solucién, es
una competencia ética muy importante.

También, considero que la confidencialidad es un principio ético fundamental en la
psicoterapia, un manejo cuidadoso y profesional de la informacion de los consultantes. Esto
implica mantener los expedientes clinicos actualizados y resguardados.

Por otro lado, la maestria ha implicado un proceso personal de conocimiento y de
identificar prejuicios, problemas personales y familiares, por lo que otra competencia ética
adquirida durante la maestria es el estar trabajando constantemente en mi salud y bienestar
personal, a través de procesos terapéuticos, personales y espirituales. A su vez, este punto me
ha permitido identificar con qué tipos de problematicas y poblaciones no me siento fortalecido
emocionalmente o preparado profesionalmente para atender, asi como aquellas en las que me
siento mas identificado y fortalecido para contribuir en los procesos de las personas.

Lo aprendido en la maestria también me ensefid que la psicoterapia no es neutral ante
los problemas sociales que vivimos en nuestra sociedad, sino que la postura que el terapeuta
tiene influye considerablemente en la manera de abordar las problematicas. En este sentido la
maestria, me ha invitado a plantearme posturas politicas y éticas sobre diferentes problemas
sociales. Esto me ha ayudado a realizar ejercicios de cuestionamiento e investigacién con
problematicas como por ejemplo la violencia, con el fin de que mi forma de hacer terapia

promueva y contribuya en la erradicacion de esta problematica.
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A su vez, esto esta relacionado con el compromiso social, que para mi es la razén de
ser terapeuta, ya que es de mi interés y propdsito contribuir en el cambio y la transformacion
social de las familias, las personas y las relaciones.

Por ultimo, este proceso de formacién me ha ayudado a poner en practica la
transparencia terapéutica al compartir con mis consultantes y poner en la mesa del dialogo, los
pensamientos, emociones, hipétesis, posturas que puedo tener acerca de sus vivencias, con el
fin de construir con ellos nuevos conocimientos y recursos que puedan aportar en su proceso

terapéutico.

Reflexion y Andlisis de la Experiencia

La experiencia de formacion en el programa de Maestria en Psicologia fue una
inmersion en el campo de la terapia familiar en México, en una institucion de alto prestigio y
calidad académica como es la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Esto lo pude experimentar principalmente en el encuentro, el compartir y el aprendizaje
con los profesores y profesoras de la Residencia en Terapia Familiar, quienes son grandes
personas y grandes profesionales y maestros de la terapia familiar.

Como en toda organizacion, el recurso mas importante son las personas y en este caso
los docentes, por sus amplios conocimientos tedricos y clinicos, hacen que la maestria tenga
una alta calidad en la formacién de terapeutas en sus diferentes ambitos.

En la maestria se abordaron los diferentes modelos de terapia familiar con sus
diferentes postulados, aproximaciones y practicas de la psicoterapia. Cada modelo fue
ensefiado por un docente, que, en la mayoria de los casos, habia ya hecho un proceso de
profundizacion del modelo terapéutico, permeando su identidad y su manera de concebir el
mundo Y la terapia familiar.

Lo interesante en este proceso fue conocer e intentar sumergirse de alguna manera en
diferentes perspectivas, en el mismo periodo de un semestre o de manera progresiva en la

maestria y de esta manera ir notando las diferencias o similitudes entre los modelos.
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Esto gener6 en mi un proceso de contrastacion, reflexion y cuestionamiento de mis
propios saberes y formas de mirar el mundo. Fue muy enriquecedor hacerme preguntas y
planteamientos epistemoldgicos, ontologicos, antropoldgicos y éticos; desde los diferentes
modelos de terapia familiar y al mismo tiempo poder ir construyendo una postura propia,
personal en cuanto a definir preferencias, intereses y posturas sobre la vida y la terapia.

En esta linea de la formacion tedrica, fue muy interesante para mi conocer maestras con
una postura feminista, que al inicio me sorprendié la manera tan clara de situarse, pero que
después pude valorar y comprender que la terapia es politica y no es neutral. Fue importante
porgue a medida que empezamos a ver los casos con familias, en muchos de ellos habia
violencia y principalmente del hombre hacia la mujer; entonces desde un sentido de justicia y
compromiso social, no me era posible pasar inadvertido estas problematicas, por lo que
aprendi mucho de las profesoras en la manera de comprender y abordar la violencia.

Por otro lado, en el aspecto de la supervisién de casos, fue una experiencia en la que
paulatinamente aprendi a ser terapeuta, partiendo primero del ejemplo de mis profesores y
profesoras que en las primeras instancias entraban a las sesiones con nosotros, por lo que
podiamos ver y palpar lo que en la teoria se decia, asi como aquellas cosas que no estan
escritas en los libros de psicoterapia.

Este modelaje y acompafamiento, me permitié sentir la confianza de realizar mis
primeras intervenciones; lo cual, fue para mi un lanzarme al agua ya que no contaba con una
experiencia clinica previa. En definitiva, fue la combinacién de empezar a tener bases y
fundamentos tedricos y conceptuales, acompafnado con la ensefianza practica de las
supervisiones, lo que me permiti6 ir adquiriendo herramientas para la psicoterapia.

En la supervisiéon de algunos casos y modelos terapéuticos, llevabamos a cabo la
coterapia y siempre tuvimos el equipo terapéutico compuesto por nuestros compafieros y
profesores a cargo. En lo personal, fue posible y al mismo tiempo de mucho aprendizaje

realizar coterapia, lo cual, me deja a mi la ensefianza de la colaboracion, el respeto y el
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cuidado de los demas. En psicoterapia hay muchas cosas en juego y ademas de los
consultantes, también esté implicada la persona del terapeuta. En este sentido, para mi la
coterapia fue aprender a escuchar a mi coterapeuta, respetar sus posturas e inquietudes en el
caso y colaborar para brindar la atencién a los consultantes.

Los equipos terapéuticos que se conformaron en la maestria me permitieron conocer y
aprender de los saberes y experiencias de mis compafieros. De manera particular, me senti
acompafado por mis compafieros de maestria en el proceso de aprender a ser terapeutas.
Saber que todos teniamos preguntas, habilidades por desarrollar, en cierta medida temores y
gue en el ambiente de aprendizaje se respetara y acompafara el proceso de cada uno; me hizo
sentir la confianza de poder ir avanzando en el proceso de formacion.

El equipo terapéutico también me ensefio que mis hipotesis e ideas no son para nada
verdades absolutas, sino puntos de vista, maneras de interpretar la realidad y que de acuerdo
con mis conocimientos, intereses y experiencias tanto profesionales como personales, los
ponia en el momento de la supervision y que estas ideas podian ser Utiles o no para el
desarrollo de los casos en particular.

Esto me ayudoé a desarrollar mas la escucha, el respeto y el reconocimiento de los
diferentes puntos de vista, de manera que aprendi que el conocimiento se construye mejor
cuando se realiza de manera colaborativa.

Por ultimo, considero que la maestria al ser de tiempo completo y al tener un gran
namero de horas para la supervision de casos, me permitié aprender mucho sobre la practica
terapéutica y el manejo de casos, tanto del lugar como terapeuta o como miembro del equipo
terapéutico. Tuvimos diferentes experiencias y tipos de casos, unos mas complejos que otros,
con diferentes tipos de pacientes, que a su vez obtuvimos diferentes resultados tal como lo es

en la practica profesional de la psicoterapia.
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Implicaciones en la Persona del Terapeutay en el Campo Profesional

Llevar a cabo la maestria en terapia familiar tuvo muchas implicaciones en mi persona,
partiendo de que al ser colombiano y vivir en la ciudad de Cali, Colombia, este programa de la
UNAM vy la beca otorgada por el CONACYT me permitié acceder una un posgrado y
especializacion en el &rea clinica de la psicologia.

Esto implico para salir de mi pais y llegar a una ciudad con las caracteristicas de la
CDMX, lo cual, fue para mi una etapa y un proceso de conocer y adaptarme a una nueva
cultura, espacios y relaciones. También implicé distanciarme de mi pais de origen y de las
relaciones que habia construido en mi ciudad.

Al empezar ver consultantes y casos, empecé también a identificar problemas
personales, por ejemplo, relacionados con la incertidumbre hacia mi futuro personal y notaba
gue de repente durante algunas sesiones de los casos, esto lo tenia muy presente.

Lo empecé a trabajar en mi proceso terapéutico personal, lo cual, me ayudé a
comprender que me encontraba en todo proceso de adaptacion y de cambio, por lo que
necesitaba ser paciente conmigo mismo y también aceptar que mi presente estaba siendo muy
diferente a lo que yo estaba acostumbrado.

La maestria en terapia familiar representaba un contexto diferente para mi en cuanto a
gue, si bien ya habia tenido un proceso de formacién en psicologia, mi estilo de vida personal y
mis relaciones en Cali, estaban muy ligadas por un contexto catélico, en el cual, yo me sentia
bastante identificado y comodo. La residencia al ser de tiempo completo se convirtié en mi
principal actividad por 2 afios y los paradigmas que se planteaban ahi no eran nada religiosos,
lo cual, era totalmente comprensible y esperable al ser un contexto académico.

Sin embargo, este aspecto me llevé a un proceso de confrontacién y cambio profundo,
en el que aprendi a respetar mi propias creencias y preferencias, y al mismo tiempo dialogar,

escuchar y aprender de otros puntos de vista, lo cual, considero que es fundamental para la
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psicoterapia. Esto ayudo a tener una mayor flexibilidad y apertura hacia diferentes temas y
sobre todo a tener un profundo respeto por las posturas y decisiones de los demas.

Como lo he mencionado, los profesores y profesoras compartian cuales eran sus
posturas filoséficas, politicas, tedricas, terapéuticas y lo que yo pude notar en ellos es que cada
uno tuvo un proceso de ir construyendo el tipo de terapeuta que queria ser. Me gustaria
mencionar que aprendi muchisimo de cada uno de ellos como terapeutas, pero también como
personas, lo cual, hace que me lleve lo mejor de cada maestro(a).

Con ellos pude también sentir esa libertad de que ningun profesor(a) me estaba
imponiendo algun modelo o pensamiento, sino que yo tenia el derecho y la oportunidad de ir
haciendo ese proceso de construccién de un pensamiento propio y de una manera particular de
ser terapeuta conforme a lo que iba aprendiendo en la maestria y paralelamente en vida
personal.

Por otro lado, durante la maestria en mi familia estaban ocurriendo una serie cambios y
procesos, como que mis padres decidieron separarse por segunda vez, lo cual, al estudiar y
reflexionar los conceptos de la terapia familiar sistémica, asi como en un proceso de
psicoterapia, pude darme cuenta antes de venir a México y durante un buen tiempo estaba
ocupando un lugar de mediador entre mi papa y mama, intentando que su relacion de ellos se
mantuviera.

Luego pude entender que mi lugar en la relacion familiar es de hijo y que mis padres
debian afrontar sus situaciones como pareja y tomar sus propias decisiones.

La maestria me ayud6 a ver de una manera muy diferente las vidas y las relaciones de
las mujeres de mi familia, ya que pude identificar que, por ejemplo, mi hermana vivia algun tipo
de violencia en su relacion de pareja. Esto me hizo comprometerme mucho mas con la terapia
familiar y realizar un proceso de reflexion en torno al tema de la violencia de género y de
manera particular en la construccién de las masculinidades, empezando por la mia y también

por la de los demas hombres.



64

En este sentido, pude reconocer la importancia que tiene en la erradicacion de la
violencia que los hombres podamos cuestionar la masculinidad hegemonica y realizar acciones
para construir formas de ser hombre mas respetuosas, responsables, colaborativas y positivas.

En mi propia reflexion pude reconocer como desde la crianza se me daban ciertos
privilegios respecto a mi hermana por el hijo hombre, lo cual, vi mas reflejado en el trato de mi
mama hacia mi al tener mayor atencién, brindarme mas comodidades respecto la alimentacion
y los deberes de la casa; dandome mas permisos y posibilidades para salir.

También en algunos grupos de la iglesia en los que habia participado se me habia dado
el rol de lider o coordinador, en el que tomaba las decisiones y se me habitu6 a que mi punto
de vista podia ser mas importante que el de los demas. La maestria contribuy6 en que
desarrollara una visibn mas igualitaria y respetuosa de las relaciones con las mujeres y otros
hombres.

En cuanto a mis relaciones personales, entendi la importancia de la libertad y
reciprocidad en ellas, ya que en algiin momento habia tomado el rol de hacerme responsable
del cuidado y la atencion de una relacion de pareja. Comprendi que yo no podia ni tenia que
hacer gque los otros me quisieran, sino que eso era algo que las otras personas decidian
libremente al conocerme.

En el campo profesional, todas estas experiencias con mis profesores y profesoras,
comparfieros y de manera especial con los consultantes, me han enriquecido y formando de tal
manera que actualmente puedo dar una atencion ética y responsable a los consultantes que
han requerido mis servicios de manera particular e institucional.

Especificamente encuentro una gran afinidad en trabajar con adolescentes y jovenes
gue quieren trabajar sanar las heridas emocionales que han tenido en sus relaciones familiares
y escolares; y construir un proyecto de vida y una identidad acorde a sus preferencias e

intereses.



65

También pude desarrollar habilidades y la empatia para trabajar con mujeres que han
sufrido violencias, ya que me doy cuenta de que son pocos los terapeutas que tienen una
formacion en la perspectiva de género y definitivamente observo que las mujeres encuentran
COMO un espacio seguro, respetuoso y comodo el poder hablar de estos temas cuando él o la
terapeuta que las atiende tiene esta mirada.

He observado que son muchas mas las mujeres que piden la consulta psicologica para
buscar mejorar las relaciones y condiciones familiares, notando que siguen siendo las mujeres
gue asumen una mayor responsabilidad y compromiso emocional por las relaciones.

Por ultimo, me gustaria poder seguir desarrollando un programa de atencién individual y

grupal en el que se trabaje y atienda la salud mental, emocional y relacional de los hombres.
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