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Anélisis del Campo Psicosocial

Caracteristicas del Campo Psicosocial

El Estado de México es una de las zonas mas conflictivas a nivel nacional por multiples
razones, entre ellas la sobrepoblacion. Segun el INEGI (2021) el Estado de México cuenta
con el mayor nimero de habitantes en todo el pais, siendo 16,992,418 de los cuales, el
51.4% son mujeres y el 48.6% son hombres. Dentro de los municipios mas habitados se
encuentra Tlalnepantla, con 672,202 habitantes (INEGI 2020); esta sobrepoblacion implica
dificultades para la atencion de ciertos servicios basicos necesarios para una buena calidad
de vida. También cabe destacar que este es uno de los factores que ocasionan
problematicas particulares relacionadas con la economia, cuyo volumen muchas veces

resulta insuficiente para cubrir esas necesidades basicas.

Segun el CONEVAL (2021), el porcentaje de pobreza a nivel nacional aument6 de 41.9%
a 43.9%, lo que representa un aumento de 3.8 millones de personas. Dado que los indices
de pobreza para el Estado de México son del 48.9% de la poblacidn, se infiere que eso
dificulta el acceso a los servicios basicos y de salud psicoldgica. Al respecto, la misma
instancia informa que tan solo el 34.2% sufre carencia por acceso a los servicios de salud;
esto repercute en la salud mental de los individuos. A pesar de la existencia de servicios de
atencion gratuitos, la accesibilidad se vuelve complicada toda vez que éstos se ven
sobrepasados debido a la demanda, dificultando en muchas ocasiones atender estas

necesidades.

Por otro lado, segun el Consejo ciudadano para la seguridad publica y la justicia penal A.
C. (2018), dentro de los municipios con méas de 100 mil habitantes, Tlalnepantla cuenta
con la tasa mas alta de robos con violencia. La delincuencia en general ha crecido, y esta
problematica impacta de manera significativa en la sensacion de bienestar en la poblacién,

lo cual hace necesario que se brinde la atencién adecuada a las consecuencias que acarrea.

En el trabajo psicoterapéutico en esta zona nos encontramos con probleméticas muy
diversas, lo cual es consecuencia de las condiciones socioecondmicas en las que viven las
personas. Nuestro servicio es de bajo costo, incluso en dos de los escenarios es totalmente
gratuito; esto hace que la demanda sea grande. La labor clinica ofrecida por la residencia
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en terapia familiar necesita incidir en las necesidades particulares de la comunidad,
generando cambios rapidos que puedan trasladarse a otros escenarios. La importancia de la
atencidn brindada reside en la responsabilidad social que como profesionales tenemos ante
estas circunstancias, de tal manera que nuestro trabajo debe impactar en la sensacion de

bienestar social y, por lo tanto, en la calidad de vida.

Principales Problemas que Presentan las Familias

Segun el INEGI (2020), el nimero de nacimientos ha disminuido en los altimos 20 afios.
En 1994 se registran 2,904,389 nacimientos, reduciéndose a 1,629,211 para 2020. Esto
significa que las familias deciden con mayor frecuencia tener menos hijos, cambiando el
numero de integrantes en las mismas. Por otro lado, existe una disminucion importante en
el namero de matrimonios por afio. En el afio 2000 existieron 707,422 matrimonios,
mientras que en el 2020 solo 335,536, siendo una reduccion dréstica en comparacion con
los 504,923 en 20109.

En la actualidad, nos enfrentamos al hecho de que las personas rompen con las cuestiones
tradicionales de matrimonio, maternidad y paternidad. Es posible que ahora se realice un
cuestionamiento constante al modelo tradicional de familia que impero6 durante mucho
tiempo y se abra la vision a nuevas formas de vincularse en pareja y construir familias.
Quizéa los cambios en las tasas de nupcialidad y natalidad reflejan estas transiciones que
son parte de la evolucion de dichas concepciones. En este sentido, los cambios han
contribuido también al nacimiento de problematicas diversas y diferentes a las que

comUnmente se abordaban en la literatura.

El nimero de divorcios también ha aumentado gradualmente en los Gltimos afios. Segun
los registros de INEGI (2020), en el afio 2000 existieron 52,358 divorcios, mientras que
apenas en el afio 2017 la cifra aumentd a 147,581, lo cual indica que ha aumentado casi el

triple en los ultimos afos.

Cuando una pareja decide separarse, no solamente pone en juego cuestiones econémicas,
sino también temas emocionales. La ruptura implica en la mayoria de las ocasiones un
cambio en el estilo de vida que genera sensaciones de vulnerabilidad. Las parejas que se
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divorcian suelen enfrentarse, adicionalmente a asuntos legales y sociales (Espinosa 2016).
Este fenomeno lleva también al aumento del nimero de familias monoparentales, en las

que un progenitor es el encargado del hogar.

Quizéa este aumento se debe a que ciertos roles tradicionales son mas cuestionados y las
parejas reflexionan mas acerca de sus propias vidas y necesidades, lo cual les permite
atender menos el mandato cultural acerca del matrimonio y su duracion eterna. De la
misma manera, para las parejas resulta mas comun tomar la decision de separarse y esto
tiene un impacto en los sistemas familiares. Algunos autores como Minuchin (1984)
sefialan que el holdn conyugal se encarga de dirigir el sistema familiar, lo que les permite
establecer las condiciones necesarias para salvaguardar la integridad de los miembros y

brindar las condiciones necesarias para adaptarlo al medio ambiente al que se enfrenta.

Por otro lado, la poblacién de adultos mayores en México ha aumentado de un 9.1% en
2010 a 12% en 2020, siendo una proporcién considerable (INEGI, 2021). Esto impacta
fuertemente en la vida cotidiana, ya que esto sumado a las condiciones sociales y
econdmicas, muchas veces hace que se integren como miembros de las familias mas

jévenes, en donde cuentan con diversos roles y conforman nuevas formas de convivencia.

El avance en cuanto a las diferentes formas de ser y crear vinculos alienta a considerar la
existencia de nuevos tipos de familias. Para Fruggeri (2001), la investigacion de la familia
estd centrada cominmente en las familias nucleares, entendidas como parejas
heterosexuales con hijos. Bajo este sesgo, se consideran las variaciones como
anormalidades que necesitan ser puestas bajo vigilancia hasta que puedan volverse
normales. Por el contrario, la autora propone la necesidad de hablar de familias, ya que con
ello se invita a investigar sobre su conformacion y las familias nucleares pasan a ser una de

muchas.

Tal como hemos visto, estos cambios han generado que la familia se transforme en
sentidos no imaginados. Los modelos tradicionales van modificAndose poco a poco, con lo
cual surgen nuevas familias y es necesario conocerlas. Especificamente, el campo de la
psicologia suele enfrentar de manera mas directa diversas problematicas emergentes de

estas nuevas condiciones.



Dado que las familias y el mundo se mueven constantemente, resulta indispensable que los
terapeutas tanto ndveles como veteranos vuelvan a capacitarse para comprender de manera
maés adecuada esa diversidad de perspectivas. Estos cambios piden adecuar las normas y

creencias propias, ya que estas formas de mirar influyen en los caminos a explorar cuando

se inicia un proceso terapéutico.

La persona del terapeuta siempre se pone en juego cuando se trata de explorar los temas
diversos, casi como un iman que permite la movilidad y la transformacion. Es sencillo caer
en la trampa del prejuicio, la ceguera ante lo que consideramos correcto y necesario para
los otros. Antes de eso, convendria escuchar con una mente abierta y aguzar el oido para

comprender y definir la mejor decision a tomar en cada caso particular.

En este mismo sentido, trabajar con familias lleva necesariamente a cuestionar a la propia
familia. Esto con la finalidad de comprender nuestro propio origen, asi como las
interacciones, estructuras, pautas y creencias. Si bien es cierto que los terapeutas
construyen nuevas visiones dentro del sistema familiar externo, resulta importante explorar

el lugar desde el cual miran a las familias.

Caracterizar a las familias mexicanas nos abre nuevas posibilidades al brindarnos nuevos
conocimientos acerca de los retos y obstaculos que enfrentan, permitiendo asi que el
trabajo terapéutico sea mucho mas acertado en cuanto a la prevencion y eliminacion de

factores que ponen en riesgo el bienestar de las personas.

Por ultimo, es relevante analizar las maneras en las que estas nuevas conceptualizaciones
estan siendo incorporadas por los miembros de estos sistemas familiares. Al entender el
lugar que se les esta otorgando, resulta mas atinada la incidencia que los terapeutas tienen
en las interacciones que dan origen a una nueva conformacion social. Esto conlleva una
enorme responsabilidad y retos sumamente importantes para los psicélogos en México,
especialmente para los psicoterapeutas que se enfrentan a estas nuevas directrices que

deben comprender y atender.

10



Casos Atendidos

A lo largo de la estancia en la residencia, se han atendido personas con problematicas muy

diversas; ansiedad, relaciones familiares, problemas de pareja entre otros. De la misma

manera, la atencion se ha brindado en terapia individual, de pareja y familiar, dependiendo

de las necesidades de los consultantes y, en ciertos casos, de la disponibilidad de los

involucrados en la situacién. A continuacién, se muestran enlistados los casos atendidos,

asi como el tipo de terapia — individual, pareja o familiar-, motivo de consulta, sede clinica,

tipo de participacion, nimero de sesiones y el resultado final — alta, baja o seguimiento-.

. . Numero
Familia o Motivo de consulta Sede clinica Tlpo. d.e . de EStatl,js .
Consultante participacion . terapéutico
sesiones

Controlar crisis convulsivas y

Individual sintomatologia de Clinica ISSTE Ceylan Observadora | 2 Alta
hipertensién

Individual Mejorar relaqon con su hia, Clinica ISSTE Ceylan Observadora | 3 Alta
estar tranquila

Individual Bullying Escolar/bajo Clinica ISSTE Ceylan | Observadora | 3 Baja
rendimiento académico

Individual Separacion de pareja Clinica ISSTE Ceylan Observadora | 6 Alta

Individual Tnste;q y cansancio. Duglo Clinica ISSTE Ceylan Observadora | 6 Alta
fallecimiento de su mama.

Individual Insatisfaccion con §u cuerro, Clinica ISSTE Ceylan Observadora | 2 Baja
problemas de pareja.
Hija adolescente con

Familiar diagndstico de eplkf.‘pSIa,. C|InI.C.a de Terapia Observadora | 4 Baja
problemas de convivencia Familiar (FESI)
familiar

Individual Du.elo/ Prfablemas de pareja/ C|InI.C.a de Terapia Observadora | 8 Alta
Orientacién para padres Familiar (FESI)

- Clinica de Terapia
Individual Abuso sexual Familiar (FESI) Observadora | 8 Alta
Individual Separacion /Duelo Observadora | 8 Seguimiento

Clinica de Terapia
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Familiar (FESI)

Problemas de rendimiento

Clinica de Terapia

Individual académico Familiar (FESI) Observadora | 8 Alta
Problemas familiares, de Equivo
Individual rendimiento académico, CCH Azcapotzalco a p' , 5 Alta
. . terapéutico
dependencia emocional
Drogadiccion, posesion de
Individual marihuana, depresion, CCH Azcapotzalco Equipo 11 Alta
problemas alimenticios, terapéutico
intento suicidio
Problemas de comunicacion, Equino
Individual baja autoestima y dificultades | CCH Azcapotzalco q p, , 1 Baja
terapéutico
en la escuela
Individual Adicciones CCH Azcapotzalco Eqmpg . 4 Baja
Terapéutico
Individual Probler.rTas de.an3|eda.c'j, CCH Azcapotzalco Equ'o , 7 Alta
depresion y alimentacion terapéutico
Individual Acoso escolar, depresion. CCH Azcapotzalco Terapeuta 3 Baja
Individual B 30 renclj[m|ento academico; CCH Azcapotzalco Eqmp’o . 4 Baja
interrupcién del embarazo. terapéutico
Individual Depresién y ansiedad CCH Azcapotzalco Eqmplo . 2 Alta
terapéutico
. - Clinica de Terapia Equipo
Individual Limites parentales Familiar (FESI) terapéutico 1 Alta
. Recomendacion de Clinica de Terapia Equipo .
Individual psiquiatria Familiar (FESI) terapéutico S Baja
Ansiedad que afecta o .
Individual relaciones familiares y de Clinica de Terapia Terapeuta 3 Baja
. y Familiar (FESI) P ’
pareja
- . Clinica de Terapia Equipo .
Individual Problemas de pareja Familiar (FES)) terapéutico 8 Baja
. Mejorar la convivencia Clinica de Terapia Equipo
Familiar familiar. Familiar (FESI) terapéutico | © Alta
. . Clinica de Terapia Equipo ,
Individual Problemas de pareja Familiar (FES)) terapéutico 3 Baja
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Clinica de Terapia

Equipo

Individual Bajo rendimiento escolar Familiar (FESI) terapéutico Baja
. Insatisfaccién sexual, Clinica de Terapia Equipo o
Pareja - . - Canalizacion
problemas econdémicos Familiar (FESI) terapéutico
Individual Depresion, bajo rendimiento | Clinica de Terapia Equipo En
académico,infidelidad Familiar (FESI) terapéutico seguimiento
. Clinica de Terapia Equipo
Individual Duelo Familiar (FESI) terapéutico Alta
. Clinica de Terapia Equipo En
Familiar Problema de conducta Familiar (FESI) terapéutico seguimiento
Individual Prob‘Iemas con eleccion de Cllnl.c.a de Terapia Eqmp’o . Alta
pareja Familiar (FESI) terapéutico
L Problemas de conducta y Clinica de Terapia Equipo
Individual rendimiento escolar Familiar (FESI) Terapéutico Alta
. Violencia intrafamiliar y Clinica de Terapia .
Familiar adicciones Familiar (FESI) Terapeuta Baja
Dificultad para tomar Equioo
Individual decisiones y ser Clinica ISSTE Ceylan | —3*P° Alta
. . terapéutico
independiente
. . L Equipo
Individual Duelo, problemas familiares Clinica ISSTE Ceylan L Alta
Terapéutico
Individual Problemas de pareja Clinica ISSTE Ceylan | C0UPO Alta
Terapéutico
Individual Sentimientos de soledad Clinica ISSTE Ceylan Terapeuta Alta
Individual Terapia de pareja Clinica ISSTE Ceylan Eqmpc? . Alta y .
Terapéutico seguimiento
Individual Afror.1tam|ento de diagnostico Clinica ISSTE Ceylan Terapeuta Alta
médico
. . Clinica de Terapia Equipo .
Pareja Anorexia Familiar (FESI) Terapéutico Baja
. Clinica de Terapia Equipo
Individual Problemas de conducta Familiar (FES)) Terapéutico Alta
Individual Manejo de emociones Clinica de Terapia Terapeuta Alta

Familiar (FESI)
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Clinica de Terapia

Equipo

Familiar Mejorar la relacién familiar Familiar (FESI) terapéutico 2 Baja
Individual Problemas de conducta gg::ﬁ;?;;:?pia Ea?::)p:utico 5 Alta
Individual Término de relacién de pareja g;irr:]iicl:;rd(eF'II;eSrle)apia 'IE'S;J;F:)Zutico 3 Seguimiento
Pareja Proceso de separacion Eg::ﬁ;:j&;?pia Eggzzu fico 2 Alta
Individual Ec:zbr:iomsas de comunicacion Eﬂ;;?&;ﬁ?pia Terapeuta 2 Alta
I I KAt T PR
| e |2 e
Individual Violencia intrafamiliar CCH Azcapotzalco Equipo 2 Seguimiento
terapéutico
Individual Ataques de ansiedad CCH Azcapotzalco Terapeuta 1 Baja
Individual Mejorar la relacién familiar g;irr:]ii(lz;:izeéesrle)lpia ti?::)p:utico 2 Baja
Familiar Problemas con los hijos (;!nmiﬁ;?zel;lggr;pia ti(:;ipp;utico 4 Alta
Familiar Comunicacién familiar Egrr:ﬁ;:jzeéesrgpia ti?;:)p:utico 1 Baja
Individual Proceso de duelo g;irr:]iicl:;rd(eF'II;eSrle)apia ti?::)p:utico 1 Baja
I P At P E R
Pareja Problemas de pareja gg::ﬁ;:j&;g?pia Terapeuta 2 Baja
Individual Problemas de pareja gg::ﬁ;:jgzgrspia Ea?::)p:utico 1 Baja
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Caracterizacion de los Escenarios donde se realiza el Trabajo Clinico

Los escenarios de intervencion dentro de la residencia en terapia familiar son tres: CCH
Azcapotzalco, ISSSTE Valle Ceylan y Clinica de Terapia Familia de la FES Iztacala. En
cada uno de ellos se atiende de manera oportuna a la poblacién que solicita el servicio. Los
tres contextos de intervencidn cuentan con un formato similar, que incluye un equipo
terapéutico y un supervisor que monitorea las participaciones de los terapeutas y brinda

orientacion al respecto.

Una vez que los consultantes son asignados a los terapeutas, se realiza una primera llamada
de contacto en la que se obtienen una serie de datos sociodemograficos para el armado de
un familiograma y el motivo de consulta; una vez obtenida esa informacion, se acuerdan la
fecha y hora de la cita para la primera sesion. Esta secuencia se repite en las tres sedes,
estableciendo un contacto previo al primer encuentro entre terapeuta y paciente, lo que
permite generar hipotesis y esbozar lineas de intervencién iniciales, asi como delimitar el

motivo de consulta.

Las sesiones tenian una duracion de 45 minutos aproximadamente; pasado ese tiempo, el
terapeuta solicitaba al consultante un espacio de 5 a 10 minutos con el equipo terapéutico,
en donde se construian ideas, posibles intervenciones y tareas para la siguiente sesion. Una
vez hecho esto, se le solicitaba al paciente que regresara al espacio de conversacion — o los

terapeutas volvian al mismo, dependiendo del escenario- y el terapeuta le daba el mensaje.

En cuanto a los escenarios, el CCH Azcapotzalco es una escuela publica a nivel medio
superior que cuenta con poblacién de 15 a 18 afios aproximadamente. La adolescencia es
una de las etapas mas complejas del ser humano, ya que se producen diversos cambios
tanto fisiologicos como sociales e individuales. Los retos a los que se enfrentan los jovenes
son muchos y no siempre tienen acceso a las herramientas que les permitan sortear las
dificultades. Ese poco alcance muchas veces tiene que ver con cuestiones familiares, pero

en un nivel mas amplio tendria que ver con cuestiones sociales.

El trabajo se realiza con un equipo terapéutico, no existe una cadmara de Gesell por lo que
el terapeuta y el consultante se encuentran enfrente del equipo, quien observa de manera

silenciosa. Existe un pizarrdn en el que el supervisor anota sus observaciones, dandole al
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terapeuta preguntas o guias que pueden ayudar a cumplir los objetivos de la terapia. El
contacto con los usuarios es por medio de la encargada del departamento de
psicopedagogia, quien proporciona los datos de las personas interesadas en el servicio.
Como parte de nuestras actividades, se encontraba el brindar platicas de salud mental tanto

a padres como a alumnos pertenecientes a la institucion.

El segundo escenario es la clinica del ISSSTE Valle Ceylan. El espacio que se proporciona
para atender a los consultantes es bastante pequefio y no cuenta con camara de Gesell, por
lo que el contacto entre equipo, supervisor, terapeuta y consultante es muy cercano. En la
dindmica, tal como en el escenario anterior, el supervisor anota sus preguntas y
observaciones en un pizarrén mientras la sesion se lleva a cabo, por lo que el terapeuta

atiende a esas anotaciones y lleva la sesion de acuerdo con las notas que hace el supervisor.

Al tratarse de una institucion de salud publica, la manera de contactar a las personas es
diferente. Frecuentemente la encargada del departamento de Trabajo Social obtiene los
datos de aquellas personas interesadas en el servicio de psicologia. Solo en algunas
ocasiones debiamos acudir a la sala de espera para encontrar a aquellas personas que

necesitaban la atencion e inmediatamente se les agendaba una cita.

En ocasiones, también se dan platicas referentes a cuidado psicolédgico y salud mental, esto
como parte de las actividades necesarias para la clinica. La poblacion que asiste a este
espacio generalmente son adultos mayores que tienen problematicas particulares, por lo
que la atencion estd mas focalizada para que pueda adaptarse a la vida fuera de la clinica y
logren realizar sus actividades; también suelen ser atendidas personas cuidadoras que
dedican su tiempo a la atencion de algun paciente enfermo, cuyo objetivo es que puedan

generar cierto nivel de bienestar que les permita llevar su vida de la mejor forma posible.

Finalmente, se encuentra la Clinica de Terapia Familiar en la FES lztacala, en cuyo espacio
se atiende a la comunidad perteneciente a Los Reyes Iztacala en el municipio de
Tlalnepantla, asi como a la poblacion de la FES. Sin embargo, el escenario es diferente
porgue contamos con un espacio designado como consultorio con una cadmara de Hessel
que permite al equipo visualizar las sesiones y comentar los casos que se presentan; las

instrucciones del supervisor para el terapeuta se comunicaban por medio de una linea
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telefénica. En algunas ocasiones se hacia uso de otro consultorio que se encuentra en la
clinica, en el que no existe cAmara de Hessel y cuyo formato es similar a las otras dos
sedes. Afuera de la clinica se encuentra un buzon en el que las personas anotan sus datos y

esos datos son registrados en la lista de espera.

Desercién

En cuanto a los motivos de abandono de tratamiento, no existe un solo factor que pueda
dar cuenta de la desercion por parte de los pacientes. Sin embargo, Rondén et al. (2009)
establece que los motivos de desistimiento oscilan entre factores asociados al consultante,
al terapeuta, a la terapia, a la institucién y factores situacionales. Generalmente la
desercion no es el resultado de un solo factor, sino que generalmente se entrecruzan una
serie de situaciones que llevan al abandono de la terapia. Es por esto que determinar una
causa especifica de tal fenémeno no siempre resulta sencillo y las cuestiones asociadas a

las sedes en las que nos encontramos no son la excepcion.

En el CCH Azcapotzalco encontramos que algunos de los factores institucionales que
pueden contribuir a la desercion se relacionan con la forma en la que son derivados los
pacientes. En realidad, no tenemos certeza de la manera en la que se encuadra el
tratamiento desde el primer contacto que la coordinadora tiene con los posibles
consultantes, por lo tanto, tampoco podemos dar cuenta de las expectativas que cada uno
de ellos puede tener del terapeuta, de la terapia ni del equipo terapéutico. Incluso, en
ocasiones los datos que nos son proporcionados por parte de la coordinacion son

incorrectos, por lo que nos es imposible contactar y concertar una cita.

Aunado a esto, segun el anélisis de Ronddn et al. (2009), los grupos de personas que suelen
desertar mas comunmente son edades extremas (vejez y nifiez), adolescencia y la solteria.
Esto coincide con el tipo de poblacion con la que nosotros trabajamos, ya que todos ellos

son adolescentes.

Algo similar ocurre dentro de la clinica del ISSSTE Valle Ceylan. En la mayoria de las
ocasiones, el primer contacto con los pacientes lo realizan la psicéloga y /o la trabajadora
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social, por lo que se desconoce la manera en la que se encuadra el trabajo que realizamos.
Un aspecto importante es que la poblacion que atendemos en dicho centro son adultos
mayores; el abandono del tratamiento se da en menor medida y esto puede explicarse
porque la poblacién cuentahabiente de esta institucion se encuentra habituada a los
protocolos de atencién médica, especificamente nos referimos a la obtencién de una cita
para atencion especializada de cualquier tipo, ya que esto requiere una larga espera debido
a la demanda de la misma. Por lo tanto, la pérdida de cualquier cita médica repercute en la

atencién oportuna de cualquier padecimiento.

De igual forma, esto puede influir en la forma en la que los consultantes conceptualizan
nuestra labor como profesionales de la salud. De los 13 casos atendidos en esta sede a lo
largo de la residencia, 10 fueron altas, 2 bajas y 1 se mantuvo en seguimiento. Una de las
posibles explicaciones es que los pacientes suelen adherirse en mayor medida a su
tratamiento, ya que estan habituados a la puntualidad y cumplimiento de sus citas médicas.
Otra explicacion posible podria ser que en algunas ocasiones nosotros saliamos a la sala de
espera y obteniamos nuestra propia lista de atencion psicologica, lo cual nos permitia

encuadrar de manera méas adecuada el trabajo realizado dentro de la institucion.

En cuanto a la FES lztacala, se observa que la derivacion de pacientes es distinta, ya que
nosotros recibimos de mano de los pacientes tanto sus datos como sus motivos de consulta.
Sin embargo, a pesar de que el contacto es directo, la desercion parece ser frecuente ya que
la demanda del servicio es muy grande y en ocasiones no podemos dar atencion a toda la
poblacion que llega a la clinica. En ocasiones, las personas que dejan sus datos son
contactadas incluso meses después de haber solicitado el servicio, por lo que ya se
encuentran recibiendo otro tipo de atencion o incluso las problematicas que las llevaron a

pedirlo ya no son relevantes.

Por otra parte, parece que el abandono del tratamiento se debe méas a movimientos
familiares que se realizan dentro de las sesiones de terapia, es decir, corresponden
posiblemente a un intento por mantener el estatus quo ante la resistencia a modificar
ciertos patrones de comportamiento. Se ha observado que incluso cuando las personas
logran sus objetivos terapéuticos suelen dar por concluido su proceso antes de que los
terapeutas den un alta. Sin embargo, es dificil determinar si motivos académicos, laborales,
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econdmicos o sus propias expectativas del servicio impiden la continuacion del

tratamiento.

El estar en escenarios tan distintos permite obtener diferentes habilidades, mientras
caminamos vamos recogiendo semillas que nos ayudan a sembrar nuestro propio campo de
conocimiento. Entrar en las vidas de los otros requiere ser como el agua y adaptarse a las
formas en las que cada vida ha sido acomodada. El aprendizaje es constante e inevitable,
nos enfrenta con nosotros mismos como terapeutas y nos acompafia en nuestra evolucion
en formas inimaginables. “Crecimiento” es una palabra compleja porque nadie nos explica
qué significa, pero conforme se une al aprendizaje a lo largo del tiempo va cobrando mas

sentido.

Marco Teoérico

Modelos que Guiaron los Casos Clinicos

Modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones

Introduccion y Antecedentes del Modelo. La psicoterapia clasica ha inundado los
espacios publicos y privados, haciendo esfuerzos importantes para atender adecuadamente
a la poblacion que lo necesita. El psicoanalisis como primer parametro de atencién ha
teorizado alrededor del aparato psiquico y los conflictos internos que se derivan de este,
colocando especial atencion en la transferencia y contratransferencia presentes en la
relacion terapéutica. Considera que un proceso exitoso tiene que ver con una indagacion
profunda en la psique para una mejor comprension de los conflictos. A partir de ello, se
han derivado diferentes escuelas de terapia que -tomando distintos objetos de estudio- han

creado diversas directrices normativas de funcionamiento del ser humano.
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En un primer momento, la terapia sistémica supone una ruptura con dichas normalidades
tradicionales al introducirse en el estudio de las pautas que mantienen el problema dentro
del sistema. El Mental Research Institute (MRI) comenz0 a crear estrategias para romper
con dichos patrones de comportamiento, ofreciendo alternativas totalmente opuestas a las
soluciones intentadas por las personas antes de llegar a consulta. Es asi como algunos
terapeutas comenzaron a experimentar con las ideas del MRI, observando las sesiones a
traves de un espejo unidireccional, invirtiendo horas de trabajo e implementando
estrategias funcionales para la terapia. Aunque conforme evolucionaban, se daban cuenta
de que la atencion puesta en el problema resultaba menos benéfica que la atencion en las

soluciones (Beyebach, 2014).

Steve de Shazer e Insoo Kim Berg fueron creadores y fundadores del modelo terapia breve
centrada en soluciones (TBCS), quienes abogaron por un cambio en la vision tradicional
del abordaje de la terapia. Si bien tanto el MRI como la TBCS comparten una posicion no
normativa en contra de los diagndsticos tradicionales, la manera de enfocar el cambio
resulta muy distinta (Eguiluz, 2004; Beyebach, 2014); mientras el MRI busca demostrar
que los intentos de solucion se han vuelto parte del problema, la TBCS intenta centrarse en
los momentos en los que el problema fue menos intenso, ocurrié de una manera distinta o

no existio.

La TBCS evoluciona como parte importante de la terapia sistémica, por lo que O’Halon y
Weiner- Davis (1993) establecen algunos puntos de inflexion mediante los cuales la TBCS

rompe con esquemas de normalidad socialmente validos, entre los que se encuentran:

Causas profundas y subyacentes de los sintomas. Bajo la mirada de la terapia clasica, se
examinan las causas enterradas en la persona que puedan explicar el fendmeno observado.
La TBCS elimina la lectura entre lineas y se centra en lo que los clientes describen como

problema.

Para el cambio o resolucion de los sintomas son necesarios la concienciay el insight. Se
ha obviado que la causa de los problemas se relaciona con el inconsciente y es necesario

hacer presentes los recuerdos para mejorar. Para la TBCS no es relevante pensar en la
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existencia de una caja negra en la que se encuentren escondidas las causas de los

problemas.

Mejorar o eliminar los sintomas es, en el mejor de los casos, inutil y superficial, y dafiino
y peligroso en el peor de ellos. Desde las terapias psicoanaliticas se busca la eliminacién

del sintoma, aunque desde la TBCS esto no garantiza el cambio.

Los sintomas cumplen funciones. En este sentido, para la TBCS la eliminacion del sintoma

puede crear problemas nuevos en las familias que nos consultan.

Los clientes son ambivalentes respecto al cambio y muestran resistencia a la terapia.
Desde la TBCS, las personas quieren cambiar pero les cuesta trabajo generar las

condiciones para cambiar de manera definitiva.

Los cambios reales requieren de tiempo; las intervenciones breves son superficiales y no
duran. Desde la terapia psicoanalitica, se piensa que la resolucion de la raiz del conflicto es
una condicion indispensable, es decir, al llevar mucho tiempo gestandose necesita una
intervencion larga para ser efectiva. Sin embargo, desde la TBCS una intervencidn breve

puede ser muy efectiva para solucionar situaciones que han tenido mucho tiempo.

Centrarse en identificar y corregir patologias y déficit. La nocion del déficit y la
clasificacion de las patologias tiene la funcion de brindar certidumbre y facilitar la
comprensién de las problematicas. EI modelo de soluciones no considera necesario recurrir

a ello, se busca mantener la atencion en los recursos de las personas para crear el cambio.

La terapia centrada en soluciones cuestiona fuertemente la atencion exclusiva que se pone
en el problema o el déficit, ampliando el panorama de las cosas que normalmente no son
puestas en el centro por los terapeutas. Cuando se abren otras alternativas, las posibilidades
para el terapeuta se abren, la mirada del terapeuta puede abrir o cerrar la perspectiva; en
palabras de O’Halon y Weiner-Davis (1993) “lo que se espera influye en lo que se

obtiene”.
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Cambio de Perspectiva en la Terapia. Unos de los propositos de la TBCS es
iluminar los momentos en los que las personas han podido vencer al problema o éste no se
hace presente, es decir, las excepciones. Cree desde el inicio que las personas han hecho
cosas distintas en momentos muy especificos, pero su percepcion se encuentra nublada por
las situaciones problematicas (De Shazer, 1986). La terapia es un espacio esencial para
encauzar la conversacion e iluminar esos momentos (Solution Focused Brief Therapy
Association, 2013). El rol del terapeuta es conocer la postura del cliente ante la situacién y

promover la utilizacién de sus propios recursos para la solucion (Eguiluz, 2004).

Para O’Halon y Weiner- Davis (1993), este cambio de mirada conlleva modificaciones en
los esquemas del ejercicio psicoterapéutico; son aspectos de la terapia que normalmente

son fijos e incuestionables:

Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus quejas. El trabajo del terapeuta es
hacer que las personas logren acceder a ellos para utilizarlos y resolver su situacion actual.

El cambio es constante. Las personas cambian inevitablemente.

El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio. El trabajo del terapeuta es
identificar el cambio -no importa que sea minimo- y extenderlo para que abarque mas

espacio en la vida de los clientes.

Habitualmente no es necesario saber mucho sobre la queja para resolverla. A diferencia
de la vision tradicional de terapia, no es indispensable indagar en las causas profundas del
problema. En muchas ocasiones, las conversaciones se encuentran fuera del problema y

son igualmente Utiles.

No es necesario conocer la causa o la funcién de una queja para resolverla. Cualquier

tipo de cambio deseado puede generar cambios mas grandes e importantes.

Solo es necesario un cambio pequefio, un cambio en una parte del sistema para producir
cambio en otra parte del sistema. Cualquier cambio genera un efecto “bola de nieve” que

puede aproximar al cliente al objetivo deseado e impactar en otras areas de su vida.
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Los clientes definen sus objetivos. El consultante define lo que desea lograr en la terapia, el
terapeuta actla como guia para la definicion concreta de sus objetivos y como agente

promotor del logro de los mismos.

El cambio o la resolucion de problemas pueden ser rapidos. A veces solo es necesario un

pequefio movimiento que genere el cambio deseado.

No hay una unica forma “correcta’ de ver las cosas, puntos de vista diferentes pueden ser
igual de validos y ajustarse igual de bien a los hechos. Las diferentes visiones de la

realidad son posibles, sin embargo, existen visiones que son mas Utiles que otras.

Centrarse en lo que es posible y puede cambiarse, y no en lo que es imposible e inevitable.
Enfocar los aspectos mas simples de las situaciones hace menos complicado alcanzar los

objetivos de la terapia.

Cuestionar los aspectos inamovibles de la terapia crea las condiciones para promover el
cambio de una forma completamente diferente a la comun. En este sentido, otro de los
puntos cardinales del modelo es la critica al término resistencia como guia de la terapia,
debido a que conlleva el mensaje implicito de que las familias se niegan a establecer un
cambio que mejore sus circunstancias. En contraste, desde el modelo se sabe que los
clientes poseen un estilo particular de cooperacion, por lo que el terapeuta adapta sus
propias intervenciones en funcion de dicho estilo. Esto se acerca mas a un enfoque de

utilizacion muy presente en las intervenciones de Milton Erickson (Eguiluz, 2004).

Para la TBCS los consultantes tienen tres diferentes estilos de cooperacion: los
compradores son aquellos que solicitan el servicio y estan dispuestos a llevar a cabo
acciones que modifiquen su situacién; los demandantes son aquellos que solicitan
insistentemente al terapeuta o a alguna persona implicada en la situacion que modifique
algo para solucionar el problema, mostrando poca disponibilidad para actuar en funcion del
cambio; y por ultimo, los visitantes, quienes se niegan a reconocer su responsabilidad
dentro del problema y generalmente asisten a terapia en contra de su propia voluntad
(Aramayo, 2011). Resulta indispensable que los terapeutas identifiquen el estilo de

cooperacién para adaptar sus intervenciones y construir el cambio.
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Las personas parecen asumir un rol mucho mas activo en su propio cambio, lejos de un rol
pasivo en el que siguen instrucciones y se adaptan a la terapia. Es por ello que el término
cliente se adapta mejor a estas caracteristicas (Ochoa de Alda, 1995), otorgandoles mayor
control sobre sus propias experiencias y atribuyéndoles mayor autonomia en el cambio que

necesitan para sus vidas.

Por otro lado, para el trabajo dentro del modelo de soluciones es indispensable el
establecimiento de objetivos que puedan ser cumplidos, es decir, metas concretas y
alcanzables que indiquen que los clientes se han acercado al cambio que necesitan
(Eguiluz, 2004). Definirlos en positivo, en acciones concretas y hacerlos alcanzables
resulta imprescindible para contar con un pardmetro de comparacién y evaluacién del
cambio. Ademas, lograr trazar sus metas en estos términos facilita el andamiaje entre los

recursos del cliente y la soluciones.

Una de las caracteristicas mas importantes del modelo es asumir que el cambio ya ocurrid,
incluso antes de que las personas soliciten la terapia. Partiendo de este supuesto, dentro de
las herramientas mas importantes se encuentra el uso de lenguaje presuposicional en el que
se obvia la existencia de avances o excepciones, dando por sentado que esos cambios van a
ocurrir o ya ocurrieron (Villanueva, 2015). De cierta manera, se crean las condiciones para
que las personas miren un futuro sin el problema, ademas de lograr cambiar su percepcién

y comiencen a trabajar sobre sus objetivos.

Estrategias. Dentro del modelo centrado en soluciones, existen algunas estrategias
que ayudan a identificar recursos, ademas de ampliar la busqueda de soluciones. Dichas
estrategias no existen como una serie de pasos a seguir, Sino como guias de apoyo que
pueden emplearse de manera flexible y sin perder de vista la 16gica de trabajo (Beyebach,
2014). A continuacion, se muestran algunas de las principales estrategias del terapeuta

centrado en soluciones.

Elogios. La validacién hacia las cosas que las personas han logrado. Se busca que los

elogios sean sinceros, eliminando cualquier fin estratégico en su uso (Beyebach, 2014)
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Conversaciones sin el problema. Se refiere al cambio de mirada del déficit hacia la
busqueda de fortalezas (Carrasco, 2014). Las conversaciones fuera del domino del

problema colocan la mirada sobre las habilidades y competencias de las personas.

Brevedad de la terapia. No se establece un nimero de sesiones para trabajar en terapia,
aunque los esfuerzos se encaminan a que la terapia dure el menor tiempo posible
(Carrasco, 2014), buscando que las intervenciones contengan una alta eficacia (Beyebach
2014).

Blsqueda de excepciones. Se buscan los momentos en los que la situacidon problematica no
ocurrio o sucedid de una manera distinta para incorporar esas acciones en los repertorios de
respuesta presentes. Beyebach (2014) menciona tres momentos principales para trabajar

con las excepciones:

Elicitar. Los terapeutas generan la descripcion de soluciones, ya sea de manera
directa — preguntando ¢qué cambios importantes ha habido desde nuestra ultima
sesion hasta este momento? - o de manera indirecta, colocando el énfasis en las

expresiones espontaneas del cliente y volviéndolas relevantes.

Ampliar. Una vez ubicadas las excepciones, no basta con mencionarlas para
hacerlas importantes para el consultante, el terapeuta debe generar preguntas que

las vuelvan relevantes y crear descripciones conductuales, concretas y en positivo

Anclar: Es posible que las personas atribuyan esas diferencias a cuestiones externas
como la suerte, las acciones de otros o a personajes divinos. El trabajo del terapeuta
consiste en atribuir el control de la situacion al cliente, en donde ellos son los

protagonistas del cambio.

Preguntas de proyeccion a futuro o preguntas hipotéticas. La TBCS es un modelo ubicado
en el presente y el futuro. Las preguntas proyectadas a futuro tienen la finalidad de
construir un futuro en ausencia del problema, atendiendo mas al futuro anhelado que las
personas desean para sus vidas. Dos ejemplos de este tipo de preguntas son la pregunta del

milagro y la bola de cristal (Garrido, 2016):
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Pregunta del milagro. Consiste en formular una pregunta mas 0 menos con la
siguiente estructura: imagina que hoy en la noche, mientras duermes, ocurre un
milagro. Cuando despiertas en la mafiana, te das cuenta que por alguna razén el
problema ya no esta ahi; como estabas dormido, no supiste que sucedié. Cuando
despiertes ¢,como sabras que el milagro ocurrio? ¢como sabras que el problema

que te trajo aqui se resolvig?

Consiste en una secuencia de preguntas que dan contexto y amplian las
posibilidades del futuro sin el problema. Ademas, es necesario orientar las
preguntas a la busqueda de metas (Aponte, 2011).

Bola de cristal. De Shazer (1986) Se pide a los clientes que cologuen en una bola

de cristal sus recuerdos y deseos. Existen cuatro pasos principales:

1) Le pide al cliente que reviva un antiguo recuerdo agradable que ocurri6
en algin momento de su vida, haciendo que lo describa detalladamente.
Después le solicita que devuelva ese recuerdo al lugar del que salid,
agregando que “hay cosas que parecen olvidadas que es posible
recordar.”

2) Le pide que recuerde un hecho relativamente reciente en el que haya
podido dar solucidn a algo que creia imposible, algo que no pensaria que
podria resolver.

3) Le requiere visualizarse con el problema ya resuelto, pidiéndole que
describa de manera detallada ese momento.

4) Le solicita describir lo mas especificamente posible la forma en la que

este futuro deseado impactara en él y en otros.

Cambios pre- tratamiento. Las sesiones inician preguntando acerca de los cambios que ya
han ocurrido, incluso antes de asistir a terapia. Es indispensable que el terapeuta logre
conectar dichos cambios con aquello que han logrado hacer distinto y hacer uso de los

recursos de los pacientes para ello (Carrasco, 2014).
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Preguntas. Preguntas de escala: Son preguntas evaluativas que pretenden conocer
el cambio percibido por los pacientes, es decir, qué tanto se han acercado a los cambios
que desean. Un ejemplo de estas preguntas es: si ponemos una escala del 0 al 10, en la que
0 significa que ... y 10 significa que... jen donde te encuentras ahora?. Esta secuencia de
preguntas abre la posibilidad de llevar la conversacion hacia el cambio, por ejemplo, ahora
que estas en X ¢te gustaria llegar a un nimero superior? ¢ cual seria? ¢qué tendrias que
hacer para llegar a ese nimero? ¢como te sentirias? ¢qué harias?. Resulta ser una

herramienta muy (til, incluso para inducir la prevencion de recaidas (De Shazer, 1986).

Preguntas de afrontamiento. Es comun que las personas enfrenten situaciones de
adversidad, orillandolas a poner en marcha una serie de recursos de supervivencia
ante ellas. (Beyebach, 2014).

Preguntas relacionales. Una de las estrategias mas comunes es realizar preguntas
acerca de la reaccion de otras personas ante los posibles cambios. Resulta
particularmente Gtil cuando es necesario ampliar el escenario en el que el problema

no esta presente (Garrido, 2016).

Secuencia pesimista. La secuencia pesimista es una herramienta Gtil cuando los clientes
perciben un panorama gris del que no pueden salir, por lo tanto, no advierten que la
situacion pueda cambiar (Schade, et al., 2009). El terapeuta asume una postura mucho mas
pesimista que el cliente para crear un giro para que se construya una conversacion fértil
para el cambio (Ochoa de Alda, 1995).

Tareas. Las tareas permiten crear avances continuos entre sesiones, son variables y su uso
depende del estilo de cooperacion del cliente. Es recomendable que las tareas solo sean
asignadas a los consultantes compradores para generar buenos resultados; asignar tareas a
clientes con estilos demandante y visitante puede generar efectos no deseados en la terapia
(De Shazer, 1991, como se citd en Beyebach, 2014).

Tareas de formula. Son tareas estandar que cuentan con un amplio espectro de
efectos en la vida de las personas. Por su amplitud, pueden indicarse cuando no

existe mucha informacion del problema o no se tiene una compresion completa de

27



la situacién (Garrido, 2016). La tarea genérica de la primera sesién (Solution
Focused Brief Therapy Association, 2013) consiste en solicitar a los clientes que
observen las cosas que estan sucediendo en su vida que les gustaria que sigan
sucediendo. En este sentido, se genera la expectativa de que el cambio es posible,

entonces los clientes brindan descripciones mas orientadas a la solucion.

Para De Shazer (1985, como se cito en Garrido, 2016) existe un listado de tareas de

férmula, que son las siguientes:

Escribir, leer, quemar. El terapeuta pide a los clientes escribir en una hoja aquellos
pensamientos que les persiguen o agquejan. Les indica que esta actividad solo debe
realizarse ciertos dias de la semana y debera hacerla durante una hora completa,
para posteriormente leerlos y quemar el papel en el que fueron escritos. Dichos
pensamientos no pueden irrumpir fuera del horario, en caso de que suceda, los

clientes deben recordar que existe un horario asignado para €so.

Pelea estructurada. Cuando las parejas acuden a terapia y el motivo de consulta son
las peleas constantes que mantienen ambos, una de las estrategias es estructurar la
pelea. Cuando la pareja esta a punto de pelear, deberan comenzar por lanzar una
moneda al aire para definir quien comenzara. Cada miembro cuenta con diez
minutos para pelear con su pareja. Cuando ambos han tomado su turno, deben
permanecer diez minutos en silencio para retomar el ciclo. Esto rompe la dindmica

de la pelea, ya que convierte algo completamente inesperado en algo estructurado.

Haga algo diferente. Los consultantes carecen de expectativa, pensando que lo han
intentado todo y sus circunstancias no han cambiado. El terapeuta puede pedirles
realizar algo distinto cada vez que la situacion problematica aparece. Esto enciende

la esperanza del cambio.

Qué hace cuando supera el impulso de.... El terapeuta pide a los clientes observar
sus propias acciones cuando el problema disminuye o no se encuentra presente. De

esta manera, se produce la basqueda de excepciones por parte de los consultantes.
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Consideraciones Generales. La TBCS ha resultado ser uno de los enfoques con
mayor eficacia e importancia en los Gltimos afios. En un mundo que gira rapido, la
brevedad de la terapia resulta indispensable para subsanar las necesidades emocionales y
de salud mental en la poblacion que lo requiere. Confia en los recursos de las personas y en

su capacidad para utilizarlos ante situaciones abrumadoras o que parecen no tener solucion.

Se ha confirmado su eficiencia, especialmente por los resultados arrojados en pocas
sesiones (Aranda et al., 2006), incrementando incluso el nivel de satisfaccién familiar
(Vega et al., 2014). Por ello, continta siendo uno de los enfoques de terapia con mayor

impacto y mayor uso, especialmente por su eficacia y brevedad.

Préacticas Narrativas

De la Terapia Tradicional a las Practicas Narrativas. La terapia familiar
sistémica plantea un cambio de paradigma en la terapia, al abrir el lente tomando en cuenta
la interaccion constante de sistemas. Sin embargo, a la par de su nacimiento y evolucion
surgen otros paradigmas de pensamiento que integran nuevos elementos a las formas de
mirar el mundo. Uno de ellos es la terapia narrativa, en donde se integran elementos

linguisticos y revolucionarios para el entendimiento de la terapia.

Michael White es el principal exponente de las practicas narrativas, quien retomo ideas de
diversos autores para crear su propia version de un modelo centrado en los relatos (Tomm,
2004). Comprender los origenes de las practicas narrativas conlleva analizar la
posmodernidad como una critica a los supuestos incuestionables de la ciencia, cambiando
la mirada hacia las subjetividades. Posmodernidad es una critica a los saberes generales e
incuestionables, sefialando las limitaciones del positivismo para comprender lo humano.
Critica fuertemente la neutralidad del investigador e indaga en la construccién social de la

realidad mediante el lenguaje (Tarragona, 2006).

De la posmodernidad se derivan algunas epistemologias que coinciden en la importancia
de incluir al lenguaje en sus estudios. EI construccionismo social de Kenneth Gergen
plantea que todo conocimiento es construido en el discurso compartido en la interaccion

social constante, es decir, la dimension del significado se encuentra intimamente ligada al
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lenguaje y se negocia en las interacciones (Gergen y Gergen, 2011). La terapia narrativa
retoma esto para el estudio de los relatos y sus implicaciones en las identidades de las

personas.

Por otro lado, el andlisis del poder de Michael Foucault toma también relevancia en el
estudio de las narraciones. Plantea la existencia de conocimientos dominantes que
subyugan la voluntad, los cuerpos y las identidades de las personas (como se cito en Payne,
2002). La terapia narrativa considera en su analisis la atencion a aquellas narrativas que
salen totalmente del dominio de estos discursos, atendiendo asi a las subjetividades y a la

experiencia de los individuos.

Por otro lado, se encuentra la deconstruccion de Jaques Derrida (como se cito en Payne,
2002), entendida como la posibilidad de desarmar los textos para comprender su
composicion. De esta manera, la terapia narrativa retoma la deconstruccion con la
intencidn de cuestionar y desarmar ideas o creencias implicitas en las narraciones,
discursos generalmente inamovibles y dominantes que someten a las personas (Friedman,
2005).

Si bien las précticas narrativas representan una critica, no pretenden negar la funcionalidad
del conocimiento generado a lo largo de los afios por las teorias mas positivistas. Se
considera que debe realizarse una busqueda del uso que se le brindad a dicho
conocimiento, las implicaciones sociales que tendria su uso de una u otra forma, asi como
los efectos en nuestras vidas. Ello implicaria realizar un uso mucho mas ético y

responsable del conocimiento generado.

Cambio de Perspectiva en la Terapia. Para las précticas narrativas somos seres
historiados. Contar historias ha sido desde siempre parte fundamental de la vida del ser
humano, con ellas damos forma a nuestra existencia en el mundo. Narrar es tan
fundamental porque habla de quiénes somos, da cuenta de la forma en la que nos estamos
construyendo y nos reconocemos. A traves de contar estamos confesando una parte de

nosotros mismos, revelamos los significados implicitos y nuestra propia identidad. Tal
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como lo menciona Tomm (2004), el relato no es un espejo de la persona, las historias son

sus identidades; en otras palabras, somos las historias que contamos.

Todas nuestras acciones contienen en si mismas una intencién, no existe una accion aislada
de propoésito. Cada momento vivido posee un panorama de accion y un panorama de
conciencia; el primero se refiere a las cosas que hacemos o decimos, es el acto en si mismo
mientras que el segundo es relacionado con los propositos, esperanzas, suefios o0 anhelos
que sostienen nuestras acciones (Bruner, 1986, como se cit6 en Garcia, 2012). Ambos
panoramas se encuentran entrelazados, aunque las personas no siempre somos conscientes
de ello. El trabajo del terapeuta es colocar la atencion en lo que existe detras de las

historias, en lo ausente pero implicito.

Los relatos cambian a lo largo del tiempo, en los diferentes contextos de convivencia o en
las diferentes circunstancias a las que nos enfrentamos. No obstante, esas historias se
construyen de experiencias y relaciones con otras personas. No son historias aisladas que
viven en nuestras cabezas, son historias que contamos a otros, quienes a su vez cuentan
historias acerca de nosotros. Sin embargo, ciertas historias tienen su origen en la
colectividad, son historias dominantes que dan coherencia a nuestra existencia, incluyendo
ideas o creencias incuestionadas que impactan en nuestra forma de mirarnos en el mundo.
Es una historia Unica que da coherencia pero no abarca la totalidad de la experiencia de las

personas (Mardones y Albornoz, 2014).

La disonancia entre las historias dominantes y la diversidad de experiencias que vivimos
crea vacios de explicacion y la sensacién de rompimiento de nuestra identidad. Las
historias en consulta suelen estar saturadas de problemas, son historias llenas de angustia,
tristeza y desesperanza (LOpez de Martin, 2011). La deconstruccion de estas historias
conlleva cuestionar formas estaticas de mirar el mundo y abrirse a la diversidad de
historias alternativas que se encuentran fuera del dominio del problemay, por lo tanto,

fuera de la historia dominante.

Para Lopez de Martin (2011), las historias dominantes normalmente son descripciones
delgadas de los eventos, es decir, no tienen mucha conexion con las experiencias de las

personas y no es muy claro su origen. Por otro lado, las historias alternativas tienen mayor
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alcance, mayor relevancia, mayores detalles, permiten construir conversaciones mucho

mas nutritivas y llenas de sentido (Bustamante, 2015).

Estos relatos alternativos son mucho mas abundantes, en la medida que exponen la
experiencia real de las personas, por lo tanto, la persona no es el problema. Esta escision
nos separa también del relato dominante y nos permite mirar identidades mucho mas ricas.
Bajo este supuesto, la externalizacion es una de las lineas principales de trabajo y consiste
en hacer explicita la separacién entre la persona y el problema (Payne, 2002).

Cuando se externaliza un problema, es comun que los terapeutas pidan a los consultantes
personificarlo, es decir, darle una forma, un color o un tamafio. Al realizar esta separacion,
el problema deja de ser relevante y se focalizan los elementos de identidad de las personas,
sus esperanzas, suefios, anhelos o propoésitos. Esta reapropiacion de nuestra identidad se
conoce como agencia personal, es decir, las personas recuperan en gran medida la

sensacion de control sobre su vida, sus acciones y decisiones (Tomm, 2004).

La terapia narrativa representa una forma de trabajo interesante, que solicita a los
terapeutas mantener una postura de curiosidad por las historias compartidas por las
personas que consultan. Una de las caracteristicas principales de los terapeutas es la
postura descentrada en la que el protagonismo lo poseen los consultantes; abandonar la
postura de experto implica hacer un uso responsable del conocimiento por parte del
terapeuta, siendo una guia que lleva a la reflexion y un co- investigador que participa junto
con el consultante en la deconstruccion y la construccion de relatos nuevos e identidades

(Gonzalez y Campillo, 2016).

Por otra parte, tampoco niega el conocimiento del terapeuta. En realidad, considera que ese
conocimiento existe, la diferencia es que pone mayor cuidado en el uso de este. De hecho,
ser transparente significa que el terapeuta es conciente de sus propias ideas o creencias
que pueden sesgar su vision y crear prejuicios. Para ello, los terapeutas tienen la opcién de

compartir sus didlogos internos con los consultantes (Tarragona, 2006).
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Mapas. Las conversaciones en terapia narrativa son una guia Gtil para los terapeutas
que lo necesiten. En términos mas simples, comprenden una serie de mapas que
acompanan el trabajo terapéutico. Esta forma de trabajo parece no encajar con la
insistencia en brindar mayor importancia a las subjetividades, alejadas de los discursos
hegemonicos de clasificacion para las personas segun estandares de funcionamiento. Sin
embargo, la intencion de White (2016) fue plantear su uso flexible, situado y adaptado,
mas que una serie de instrucciones a seguir al pie de la letra. Dar un contexto a las
conversaciones en terapia implica saber que la separacion de los mapas es un intento
didactico para explicar las conversaciones. A continuacion, se presentan los mapas

principales de trabajo en terapia narrativa.

Conversaciones de Externalizacion (Mapa de posicion 1y 2). EI mapa de
externalizacion es de ayuda cuando las personas consideran que su identidad es
problematica y sus dificultades se deben a ella. Consiste en generar una separacion del
problema y la persona, con la finalidad de crear una perspectiva diferente de dicho
problema. Lejos de problematizar a la persona, se busca reconstruir su identidad a través

del analisis y descomposicion del problema.

White (2002) divide estas conversaciones en dos partes, los llama mapas de posicion 1y 2.
El primero se encarga de conocer al problema, darle una forma, clarificar sus intenciones
para la vida de la persona, conocer la influencia que tiene en sus distintas areas de
funcionamiento, conocer a sus posibles aliados, asi como sus estrategias para no ser
vencido. Para ello, es comun solicitar a las personas bautizarlo, es decir, dar un nombre a
ese problema y realizar una descripcion fisica del mismo (Payne, 2002) aunque no resulta

indispensable hacerlo asi.

El mapa de posicion 2 se refiere especificamente a los momentos en los que la vida de la
persona se encuentra libre del problema, es decir, aquellas areas no conquistadas por él
(Russell y Carey, 2002). Se exploran aquellos momentos en los que los consultantes han

hecho cosas que han mermado la influencia del problema en sus vidas, dando voz a sus
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esperanzas, suefios o habilidades que le permiten no doblegarse ante la influencia del

problema.

Conversaciones de Reautoria. Las conversaciones de reautoria se basan en la
nocion de Bruner (1986, como se citd en White, 2016) con respecto al panorama de
acciony el panorama de conciencia, en donde el primero se refiere al conjunto de hechos
eslabonados en una secuencia especifica que responden a ¢quién? ¢cdémo? ¢cuando?,
mientras que el segundo se refiere a los significados, creencias, deseos o preferencias
dados en los diferentes hechos vividos. Michael White propone el uso del término
panorama de conciencia por el uso de panorama de identidad debido a la confusion de

los significados.

En ocasiones estamos atentos a las cosas que sucedieron, no asi a los significados que
atribuimos a esas acciones, las creencias que influyen ciertas decisiones, de los propdsitos
0 esperanzas que nos llevaron a conducirnos de determinada forma. Los espacios entre el
panorama de accion y de conciencia suelen ser lugares por completar, en los que se pueden
construir significados y formas nuevas de ver el mundo (Bruner, 1986, como se citd en
White, 2016).

Por otro lado, en las historias dominantes plagadas de descripciones delgadas, es probable
encontrar huecos, es decir, historias que escapan a la narracion del problema. Estas
historias normalmente tienen més atencion porque a lo largo de la vida hemos
experimentado diferentes momentos, situaciones, eventos o relaciones de poder que han
ido dandoles forma, de tal manera que se han vuelto descripciones incuestionadas y mucho

mas visibles (Rusell y Carey, 2003).

Los acontecimientos extraordinarios normalmente no son el foco, incluso estas historias
alternativas no suelen aparecer en primera instancia dentro de las conversaciones; han
guedado enterradas en el tiempo y permanecen quietas. El trabajo del terapeuta consiste en
traerlas del fondo a la figura, para lo cual necesita agudizar el oido y cazarlas para
entenderlas mejor. Comunmente son historias mucho mas significativas para las personas y

tienen mucho méas contenido importante para ellas, creando cambios relevantes para las
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vidas de las personas. Para Gonzéalez y Campillo (2016), es rescatar aquello que se

encuentra ausente pero implicito.

Conversaciones de Remembranza. Contar historias implica incluir a otras personas
relacionadas con esas vivencias. Estas otras personas permean nuestra identidad y moldean
la vision que tenemos de nosotros mismos. EI mapa de remembranza trae a la conversacion
otras voces significativas que moldean la identidad preferida de los consultantes, con la

finalidad de hablar de la forma de relacionarse con ellas.

La identidad desde un modelo clasico estructuralista es univocal, es decir, estd conformada
por una sola voz fija que se mantiene a lo largo de la vida. Cuando se habla de la identidad
desde los modelos post- estructuralistas, se considera que contamos con una pluralidad de

identidades que no son nucleares, sino multivocales, multinucleares y multihistoriadas. Las
voces que conforman nuestras identidades contienen las experiencias con otras personas; la

identidad no esté aislada, esta en relacion con otros (White, 2016).

White (1997, como se cit6 en Russel y Carey, 2004), utiliza la metafora del club de vida
para hablar de otras voces relevantes en la vida de las personas. Existen ciertas personas
que poseen una especie de “pase especial” que les permite entrar en nuestras vidas. A lo
largo del tiempo, damos estas membresias a determinadas personas y las dejamos entrar;
sin embargo, a veces es importante reorganizarlas, asi como colocar las membresias en
aquellas personas que nos gustaria que la tuvieran. De esta manera, no somos pasivos en la

construccién de nuestras identidades, somos activos en la conformacion de las mismas.

Cuando los consultantes sefialan una relacion positiva y significativa con otras personas, ya
sea en el presente o en el pasado, abrir la conversacion a la exploracion de esas relaciones
y conectarlas con sus propias esperanzas conlleva una reorganizacion del club de vida,
incluso un cambio en la manera en la que significamos dichas relaciones. Segin White
(2016), esta exploracion se enfoca en dos direcciones contrarias pero complementarias: en
primer lugar, se revisa la influencia de las otras personas en la vida del consultante,

ahondando en el impacto que ellas han tenido en el sentido que da a su propia vida; en
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segundo lugar, es importante indagar en la influencia que la persona ha tenido en el sentido

que los otros brindan a sus vidas.

Uno de los escritos mas famosos de White (2004) habla de las pérdidas vividas a lo largo
de la vida, acerca de como las visiones estructuralistas de la terapia se han encargado de
patologizar el proceso de duelo evitando la cabida de formas distintas de enfrentarlo. De
esta manera, la atencion se centra en reconstruir la relacion con la persona ausente por
medio de conversaciones de remembranza, reconfigurando la relacion establecida con los

ausentes, diciendo “hola, de nuevo”.

Conversaciones de Andamiaje. A veces las personas nos consultan cuando les
invade la sensacion de haber intentado todo y en cada intento las cosas empeoran o se
vuelven parte del problema que inicialmente intentaban combatir. White (2016),
apoyandose en el concepto de “zona de desarrollo proximo” de Vigotsky (como se cito
en White, 2016), crea una conversacién puente que ayuda en el paso de un estado
conocido y familiar a un estado desconocido y por descubrir. El trabajo del terapeuta
es crear conversaciones que hagan que las personas se separen poco a poco de lo que
ya conocen y se acerquen a lo que es posible por conocer.

El terapeuta crea andamios que permitan este transito para posteriormente retirarlos cuando
no sean necesarios (Rendon y Pacheco, 2019). El objetivo es que los consultantes puedan
nombrar las cosas que le impiden pasar de un estado a otro, deconstruir poco a poco los
propositos para su vida, sus actos de resistencia ante el problema y la forma en la que se

puede anclar a acciones futuras, fortaleciendo su agencia personal.

Para lograr lo anterior, el terapeuta escucha la historia dominante del problema a la vez que
identifica historias alternativas relacionadas con los anhelos, suefios, propositos o
expectativas de la persona, es decir, lo ausente pero implicito. Las historias se entretejen en
el tiempo (pasado, presente y futuro) y los panoramas de accion y conciencia, de tal

manera que poco a poco van formando los andamios (Gonzélez y Campillo, 2016).
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Conversaciones que lluminan Desenlaces Extraordinarios. White (2016) realiza
una caracterizacion de la iluminacion de desenlaces extraordinarios. Se trata de
historias que no habian sido miradas antes 0 no han sido tan importantes para las
personas. Son historias 0 momentos que pasan desapercibidos pero que hablan de las
cosas que pretenden para sus propias vidas. El trabajo del terapeuta es construir una
conversacion en la que esos relatos adquieran importancia, de tal manera que se abran
las posibilidades para contarse de una forma diferente. La aclaracion que hace el autor
con respecto a eso es que los desenlaces extraordinarios deben ser de la autoria del

consultante, lejano a una imposicion por parte del terapeuta.
El autor establece cuatro pasos para fortalecer estas conversaciones:

1) Indagar en la vida de la persona, especialmente se centra en la basqueda de eventos
extraordinarios.

2) Mapear la forma en la que esos acontecimientos han impactado en las diferentes
areas de la vida de las personas.

3) Evaluar el efecto del desenlace extraordinario como positivo o negativo

4) Justificar su postura que adopta ante los efectos de ese desenlace

Ceremonias de Definicion. En el trabajo narrativo de White y Epston (1993), es
comun la convocatoria de personas externas al proceso terapéutico. La principal
finalidad de su uso consiste en ampliar los relatos que los consultantes han conseguido
construir a lo largo del proceso terapéutico y que se relacionan con sus identidades.
Segun White (2016), esta forma de trabajo como ritual se acerca mas a una valoracion
de la vida de las personas y se aleja de los rituales clasicos enfocados en el déficit y los

discursos patologizantes o de clasificacion.

La estructura general del trabajo con ceremonias de definicion consiste en tres momentos

principales (Zavala, 2014).
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1) El consultante narra algin momento particularmente importante en su vida
mientras un terapeuta lo entrevista; los testigos externos permanecen escuchando en
silencio dicha conversacion mientras se lleva a cabo.

2) Enun segundo momento, consultante y terapeuta intercambian lugares con los
testigos externos. En esta ocasidn el equipo de testigos externos conversa acerca de
lo escuchado en la charla anterior, con la mediacién de un moderador que hace
preguntas.

3) Finalmente, los equipos vuelven a cambiar lugares; el terapeuta y el consultante
mantienen una charla reflexiva acerca de las aportaciones de los testigos,
finalizando asi el trabajo. No obstante, pueden continuar realizando intercambios de

conversacion segun se considere necesario.

El trabajo de los testigos externos no consiste en una politica de aplaudir o buscar lo
positivo en los relatos de los consultantes, mucho menos consiste en clasificar o
diagnosticar los procesos psicolégicos que se llevan a cabo. Una préctica responsable
consiste en mantener una postura descentrada, hablar del impacto de esos relatos en las
identidades de los testigos y el consultante. Los testigos fungen como socios de la

conversacion mas que como expertos en la vida de la otra persona (Zavala, 2014).

Documentos. Cuando las personas logran mirar otra secuencia de relatos y darles un
significado distinto se liberan y pueden reencontrarse, ser mas concientes de si mismos y
por lo tanto, mirarse de una manera diferente. Sin embargo, para que estos nuevos relatos
perduren en el tiempo y se hagan mucho mas visibles para las personas, los terapeutas
narrativos hacen uso de los documentos terapéuticos, es decir, una prueba fisica de su

reencuentro.

Es comun el uso de documentos terapéuticos, es decir, documentos escritos que son
enviados a los pacientes al finalizar las sesiones o entre ellas. En ellos se comparten
reflexiones del terapeuta relacionadas con la sesion o sesiones, asi como aquellos
reconocimientos que simbolizan la agencia personal, el cambio de narrativa o la victoria en

la lucha contra el problema. White y Epston (1993) argumentan que el lenguaje escrito
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tiene un efecto diferente al lenguaje hablado en las personas, por lo tanto, utilizan cartas

terapéuticas y contradocumentos.

Existe una gran variedad de cartas terapéuticas que pueden darse a los consultantes; cartas
de despido cuando se abandona algtin patron o algun rol, cuyo objetivo es “despedir” a las
personas de dicho rol; cartas de invitacion en las que solicitan la presencia de alguna otra
persona que sea indispensable para el proceso terapéutico; cartas de recomendacion como
un voto de confianza a los consultantes en la realizacion de tareas especiales; cartas para
predecir el futuro, que se envian para augurar un excelente desenlace en la vida de las
personas (White y Epston, 1993), entre otras. Si bien ellos sugieren el uso de estas cartas,

la realidad trasciende lo establecido, los motivos siempre pueden ser multiples y diversos.

Los contradocumentos, por otro lado, toman la forma de certificados, diplomas o
declaraciones que tienen como objetivo plasmar los nuevos relatos que van surgiendo en
las conversaciones. Son utilizados principalmente en el trabajo con nifios, aunque en
realidad también se hace uso de ellos con adultos. Plasmar estos avances en algin
documento implica reforzar los relatos nuevos, es decir, la identidad de la persona fuera del

problema, generando asi un alivio que las lleva a vivir de una forma distinta.

Otra de las férmulas empleadas es el uso de testigos externos, que consiste en la invitacion
de determinados miembros de la familia, amigos o personas cercanas al consultante,
quienes se unen a una de las sesiones para participar en ella, compartiendo recuerdos que
han tenido con la persona que consulta y, de esta manera, enriquecer ain mas los cambios
establecidos en terapia tanto en sus historias como en su identidad y el impacto que esto

tiene en sus relaciones y forma de vivirse (Russell y Carey, 2003).

En otras ocasiones, no son personas conocidas para el consultante, es decir, miembros de la
comunidad o personas que en determinados momentos han logrado vencer un problema
similar. Las historias se conectan y suman siempre a otros relatos, el uso de testigos
externos entreteje un conglomerado de relatos que genera experiencia tanto en el
consultante como en los testigos. De esta manera, se vuelve Gtil para construir nuevos

puntos de vista y generar nuevas miradas que nos permitan hacer un cambio perdurable.
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¢Hacia donde van las Practicas Narrativas?. El giro narrativo ha representado una
revolucion en el trabajo terapéutico, al hacer visibles las multiples relaciones de poder que
sostienen los discursos invisibles de los que no somos conscientes. Al visibilizar nuestro
propio entramado de metanarrativas y separarlas de nuestra identidad, nos rescatamos a
nosotros mismos; el cambio de vision crea cambios en nuestras condiciones de vida y en

nuestro bienestar.

Las post- escuelas nos invitan a criticar activamente el mundo como lo conociamos, nos
ensefian a movernos constantemente en la construccion y uso del conocimiento. No
obstante, eso implica ser conscientes del uso que los profesionales de la salud hacemos de
las practicas narrativas. Valdria la pena cuestionarnos hasta qué grado ese uso se vuelve
colonizador al no cuestionar su utilidad en todos los casos, convirtiendo la terapia en un

elemento encerrado en si mismo.

Analisis y Discusion de los Temas que Sustentan los Casos Clinicos

¢Qué es la Vejez?

La vejez ha sido estudiada desde diversos angulos a lo largo de la historia. Esto ha
permitido el surgimiento de diversos marcos tedricos que han brindado alternativas para
una atencion integral y adecuada a esta poblacién. Sin embargo, estos marcos de
pensamiento han repercutido en las narraciones socialmente compartidas alrededor de la

vejez, asi como en las identidades de los adultos mayores.

El ciclo vital humano pretende subdividir a la poblacion en estratos de edad, con la
finalidad de detectar y disefiar estrategias de intervencion especificas que atiendan las
necesidades particulares de cada grupo. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) han establecido limites etarios a la
vejez, es decir, se ha delimitado el comienzo de la misma a partir de los 65 afios (Zetina,
1999). Debido al aumento de la esperanza de vida, incluso se ha propuesto hablar de la

cuarta edad, constituida por personas de 80 afios en adelante (Guerra, 2019).
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A pesar de ello, parece no existir consenso entre los expertos en cuanto a la edad exacta
que determina el inicio de la vejez en el ser humano (Martinez et al., 2018). Incluso, hay
quienes se niegan a colocar un parametro de edad para hablar de esta etapa, atendiendo a
las cuestiones propiamente subjetivas de la vejez. Sin embargo, se ha optado por pensar en
un parametro flexible que logre adaptarse al incremento de la esperanza de vida y a los

avances de la medicina moderna.

Por otro lado, es necesario matizar las diferencias conceptuales entre vejez y
envejecimiento. Aunque generalmente se utilizan de manera indistinta, resulta importante
definir a ambos y subrayar sus distinciones para mayor claridad. Si bien la vejez se refiere
a una etapa del desarrollo humano que es posible distinguir por una serie de caracteristicas
corporales referidas al deterioro y decremento de funciones, una etapa estatica; el
envejecimiento se relaciona con el crecimiento, es decir, un proceso que permanece desde
gue nacemos hasta que morimos. En el presente texto nos referiremos a la vejez para
hablar de una etapa dinamica, a un momento en el tiempo que no supone solamente un
deterioro de las funciones corporales, sino que va mas alla de las conceptualizaciones

tradicionales del término.

A lo largo de la historia, los valores atribuidos a la vejez han cambiado conforme se han
modificado las condiciones sociales que le rodean. Esos valores que se le atribuyen pueden
ser positivos 0 negativos, pero en ambos casos se crean narrativas sociales que crean
relaciones de poder. Los estudios acerca de la vejez son relativamente recientes, y han
generado cambios en la manera de pensar a las personas de edad avanzada. Sin embargo,
los abordajes més actuales han optado por cuestionar la pertinencia de homogeneizarla y
generalizarla. Los valores sociales se construyen a través del tiempo, segun las condiciones
que impulsen unos u otros. Por esto es importante abordar los significados de la vejez a

través de la historia.

La Construccion Social de la Vejez

La vejez en la historia es un tema poco abordado en la literatura, esto se debe

principalmente a la poca visibilidad e importancia que se ha dado al estudio de los adultos
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mayores. El hecho puede relacionarse con los significados socialmente atribuidos a ella,
sin embargo, al echar un vistazo a las significaciones de la vejez a través de la historia,
podremos comprender que conforme nos movemos de cultura, las maneras de mirar la

vejez cambian y, por lo tanto, sus funciones también.

Para Martinez, et al., (2002) la vejez vista desde la historia parece tener dos ejes
principales. El primero se refiere a los momentos y lugares en los que se tiene una vision
mas positiva de la vejez. Bastaria con remitirnos a las épocas primitivas en las que las
personas de edad eran poco comunes y se les atribuian poderes que les concedian los
dioses, por cuya aseveracion eran temidos y respetados. También era comin que las
personas mayores fueran vistas como los principales transmisores de conocimiento,
aquellos mensajeros que narraban las experiencias pasadas y las ofrecian a modo de

entendimiento, los mediadores entre el mundo presente y el mas alla (Trejo, 2001).

El otro eje se enfoca en una visién mucho mas negativa de la vejez, en la que no se le
atribuyen valores que contribuyan a la evolucién social. Los griegos, por ejemplo, en sus
inicios asignan un gran peso a la autoridad paterna, hecho que se ve modificado por la
posterior exaltacion de la fuerza y la belleza humanas. Los ancianos son relegados al no
cumplir con los estandares sociales, dando el poder de decision a los miembros mas
jévenes (Trejo 2001). EI Renacimiento también expone el rechazo mucho mas amplio de la

vejez, etapa en la que se les atribuyen artimafias y actos de brujeria (Carbajo, 2008).

La vejez no solamente se apega a estandares bioldgicos, sino también historicos y
socioculturales que crean cosmovisiones decantadas en politicas publicas y narraciones
diversas alrededor de las personas mayores (Martinez, et al., 2002; Parales y Dulcey- Ruiz,
2002). Los estandares sociales son determinados por condiciones diversas y nunca se trata
de una imagen inalterable o significado fijo. Las condiciones politicas, econémicas y
sociales juegan un papel importante en la manera de mirar las edades, por lo tanto, estas

miradas cambian a través del tiempo y los contextos.

Dentro de toda esta multiplicidad, podemos hipotetizar que envejecer tampoco ha sido la
misma experiencia para hombres que para mujeres en la historia. Por ejemplo, para los

romanos el sistema pater familia atribuye la autoridad total a los hombres ancianos,
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quienes incluso tienen el poder de decision sobre las vidas de los miembros de la familia.
Por otro lado, la mater familia dicta que las mujeres ejercian un papel secundario de
negociacion de toma de decisiones y cercania con los miembros de la familia; aquellas

mujeres que envejecian solas eran completamente despreciadas (Trejo, 2001).

Vemos en los adultos mayores una diferencia en los roles asignados para cada género,
siendo el destierro la consecuencia del incumplimiento de los mismos. Estas diferencias no
se encuentran totalmente acotadas en la literatura, por lo que se habla de una vivencia
similar para hombres y mujeres, ignorando completamente sus diferencias y los elementos

sociales, politicos y econdmicos implicitos en sus circunstancias.

De esta manera, resulta dificil encontrar significados generales que logren abarcar totalidad
de experiencias en la vejez, dificultando la posibilidad de homogeneizar las vivencias.
Hacerlo implicaria dejar de lado la multiplicidad de factores que intervienen en la
construccion de los significados de la vejez, tanto individuales, como familiares, laborales,
econdmicos, politicos, entre otros. La relevancia de comprender la diversidad y
multiplicidad de experiencias reposa en la necesidad de comprender a la vejez como una

construccion social.

Las actitudes comunes hacia las personas mayores son resultado de la percepcion social, lo
cual recae en la posicion social que se les asigna. Frecuentemente, esta determinada por los
juicios sobre las caracteristicas de las personas. En este sentido, existen dos ideas ambiguas
sobre la definicion de la vejez; una asegura que es una etapa de la vida en la que prevalece
el beneficio de la experiencia, mientras la otra asegura que se trata de una etapa de
pérdidas, siendo incluso sindnimo de enfermedad (Amico, 2009). Estudios hechos sobre la
imagen social de la vejez, han concluido que la percepcidn social sobre las personas
mayores es negativa, al no cumplir con los valores socialmente ponderados y
desconectados de la vejez, tales como la fuerza, agilidad para el éxito y la conquista de

bienes materiales.

Cuando nos referimos a construccion social, no pretendemos alejarnos de las implicaciones
reales que viven los adultos mayores. Pretendemos exponer en primera instancia, que la

linea imaginaria que divide la edad adulta y la vejez es dificil de trazar (Kehl y Fernandez,
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2001); no es una linea natural que podamos visualizar. Las imagenes sociales de la vejez
son construidas a través de las narraciones que los individuos compartimos, lo que es
entendido y significado como vejez. A través del lenguaje se construyen diversas imagenes
que varian en funcion del contexto sociocultural, econémico y politico del que forma parte.
Dichas representaciones son interiorizadas por los adultos mayores, quienes acttan y

toman decisiones para sus vidas en funcién de ello.

Asi mismo, muchas de esas imagenes no solamente se ven influidas por las condiciones
sociales de las que forman parte. En muchas ocasiones, quienes han estudiado la vejez han
contribuido a la construccion de relatos; o bien, el conocimiento también es construido y

atravesado a través de determinados relatos.

La Investigacion de la Vejez: Tres Etapas Fundamentales

Histéricamente han existido multiples definiciones planteadas desde las diversas
disciplinas que se han interesado en el estudio de la vejez. Los aportes que han generado
hasta ahora han enriquecido la discusion, permitiendo construir reflexiones sobre la
misma; las definiciones mas comunes se encuentran en las areas de la geriatria,
gerontologia y psicologia. No obstante, esos marcos tedricos bien podrian ubicarse en
temporalidad y esto podria generar un analisis acerca de los propios discursos que han

perpetuado.

Comenzaremos exponiendo que la atencion brindada al tema de la vejez es relativamente
reciente. El aumento de esta poblacion en los paises, especialmente en México, abre la
necesidad de visibilizar y brinda el escenario para dar la atencion oportuna de las personas
mayores. Si bien han emergido estudios que apuntan a este objetivo, también han
contribuido a la construccion de discursos dominantes alrededor de los adultos mayores,

impactando en multiples esferas de sus vidas.

Especialmente el estudio de la vejez ha estado enmarcado por los paradigmas modernos
dominantes, inicialmente asociados a la medicina. No obstante, a lo largo del tiempo se

sumaron nuevas maneras de comprender la vejez y, por lo tanto, nuevas formas de mirarla.
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En ese sentido, Carbajo (2008) propone tres fases historicas bajo las cuales se ha teorizado
el envejecimiento, marcadas por diversos hechos historicos. Dichas fases no siguen un
orden cronoldgico, de hecho algunos estadios se traslapan y su ocurrencia no tiene que ver

con una cuestion temporal, sino que persigue un fin exclusivamente didactico

La primera fase de arrangue en la investigacion sobre el envejecimiento, comprende el
estudio de los adultos mayores desde las complicaciones fisioldgicas, la decadencia
corporal y las enfermedades. Su finalidad es establecer los protocolos necesarios de
cuidado y reduccidn de riesgos. En 1909, Ignatz Leo Nascher acufia el término geriatria
para referirse a una rama de la medicina encargada del estudio de la vejez, cuyo objetivo es
lograr el mayor grado de autonomia por medio de actividades de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion -segun sea necesario-, incorporando aspectos sociales que intervienen en el

mejoramiento de las condiciones de las personas (Santana, 2016).

Aunque la idea de Nascher no era asociar el término vejez con enfermedad -incluso dio
peso a los factores socioambientales como componentes del bienestar (lacub, 2013)- ain se
realiza esta asociacion. Esto lleva al discurso dominante de la decadencia y el declive total

del adulto mayor, no solamente en la salud, sino también en lo social y psicologico.

En la fase de desarrollo en la investigacion sobre el envejecimiento se cuestionan los
métodos tradicionales que habian llevado a teorizar la vejez, orientados principalmente al
tratamiento de las patologias. Esto posibilita el surgimiento de la gerontologia, en donde
ademas de las cuestiones bioldgicas se contemplan factores sociales y psicolégicos,

incorporando nuevos conocimientos y paradigmas de estudio.

Aunque al inicio los estudios gerontoldgicos no incursionaban en el &mbito cientifico, su
evolucion creo la necesidad de investigaciones con mayor rigidez, lo que permitio el
nacimiento de analisis mucho méas apegados al ambito cientifico (Carbajo, 2008). La
gerontologia se ha dedicado entonces a investigar todo lo relacionado con la vejez
(Santana 2016), especialmente desde una perspectiva de salud, psicologia e integracion
social y econdmica. Se insiste en la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad para su
estudio, con la finalidad de mantener una vision méas amplia y complementaria (Curcio,
2010).
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En una etapa posterior de la gerontologia se hace un mayor énfasis en criticar la asociacion
implicita entre vejez y enfermedad, enfocando los esfuerzos en minimizar la atencion al
deterioro corporal y ofrecer alternativas encaminadas al bienestar. El envejecimiento
exitoso es una propuesta interesante que toma como punto de referencia la definicion de
salud brindada por la OMS para teorizar la calidad de vida y el bienestar en las personas
mayores, no solo como ausencia de enfermedad. Plantea que los padecimientos que
aparecen en la vejez se relacionan tanto con estilos de vida individuales, como a factores

relacionados con la edad.

Para Curcio (2014), alguien tiene un envejecimiento exitoso cuando cumple con tres
caracteristicas principales: ausencia de enfermedad y discapacidad, alto nivel de
funcionamiento fisico y cognoscitivo y participacion en actividades sociales y

constructivas, incluyendo la socializacion con otras personas.

Esta apertura a los discursos de la vejez permitié abarcar mas ambitos a los que
anteriormente no se les brindaba tanta atencion. Ademas, coloca el énfasis en la
cooperacion de diversas disciplinas, quienes desde su propio objeto de estudio generan
conocimientos aplicables a la préctica. A pesar del trabajo interdisciplinario y
multidisciplinario, el estudio de la vejez parece decantarse especialmente en la dimension

psicoldgica.

En la tercera y Ultima fase, conocida como de eclosion en la investigacion sobre
envejecimiento se han revisado las implicaciones psicoldgicas en la vejez. La
psicogerontologia lo ha hecho sobre todo desde las teorias del desarrollo y el ciclo vital
(Dulcey, 1982) para comprender e intervenir en el comportamiento de las personas

mayores y reparar las conductas que podrian alterar el desarrollo normal del adulto.

Inicialmente, Hall (1922, como se cito en Carbajo, 2008), quien es considerado el primer
psicogerontologo, intentd colocar el estudio de esta rama como una critica a los modelos
deficitarios, considerando que tanto vejez como juventud poseian sus propias formas de
sentir, pensar y querer. Esto ademas invita a descartar a la juventud como parametro de

medida y punto de comparacion. Sin embargo, como veremos mas adelante, la juventud
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parece ser tomada como el punto de contraste desde el cual surgen todas las demas

categorias.

En sus estudios iniciales, la psicogerontologia partia de una comparacién entre el
envejecimiento normal y el envejecimiento patoldgico, siendo este el motivo de interés
principal e intervencion. Otro de los enfoques poco reconocidos actualmente es la teoria de
la continuidad, que sitta el foco de atencidn en los estudios del mantenimiento de la
personalidad a lo largo de la vida, cuestionando puntualmente a aquellas teorias que
plantean cambios de la misma en esta etapa. En cambio, explica que tanto las rupturas
sufridas como los intereses accesibles 0 no accesibles para estas personas juegan un papel

importante en la conformacion de cierta forma de envejecer (Pinillos y Quintero, 2017).

La patologizacion de la vejez resulta controversial cuando se ignora el contexto bajo el
cual aparecen determinados sintomas o conductas. Tanto la teoria del desarraigo como la
de la continuidad parecen estar planteadas desde la légica del estudio de las patologias, ya
que esta practica se sostiene por la idea de que vejez y enfermedad son términos asociados
como causa y consecuencia. Ademas, en multiples ocasiones se hace un uso excesivo de la
medicalizacion de los adultos mayores y los profesionales dejan de lado el estudio del

contexto y la realidad social que viven (D’Andrea, et al., 2014; Amico, 2009).

La teoria del desarraigo es una de las primeras teorias de la vejez que, aungque poco
reconocidas actualmente, intent6 estudiar la dimensién psicoldgica. Explica como las
personas mayores abandonan el periodo de actividad y de socializacion conforme avanza
su vida, generando una especie de satisfaccion en ellos y en la sociedad de la que forman
parte (Curcio, 2014). Es decir, tanto la comunidad como el individuo se preparan para
separarse mutuamente; el adulto mayor se prepara para acotar sus propios roles, asi como

la cultura se prepara para permitirle retirarse de la vida productiva.

Esto generaria una especie de alivio para ambas partes. No obstante, pensar que el
alejamiento de los adultos mayores de sus actividades diarias y la diminucién del ejercicio
de la socializacién es un proceso natural, parece muy conveniente para la sociedad de
produccion en donde una persona joven se encuentra en condiciones de producir mas que

un adulto mayor, siendo obligados a aislarse y a retirarse de la vida productiva. Incluso,
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refuerza la imagen de completa decadencia de estas personas, en donde son mirados como
improductivos y en completa ausencia de sus funciones cognitivas, fisicas y sociales. Esto
repercute en la vision que las personas tienen de ellos, muchas veces dentro de las familias
0 dentro de cualquier espacio son vistos como una carga o alguien que no puede realizar

otras actividades.

Por otro lado, la suposicion de que las personas que envejecen se alejan de sus actividades
y dejan de relacionarse con otros, nos acerca a una tradicion geriatrica que refuerza el
discurso de decadencia asociado tradicionalmente a las personas mayores. La teoria de la
actividad plantea una explicacion alternativa que se apega al estudio de la vejez desde el
bienestar y la salud. Las personas que envejecen satisfactoriamente deberian tener una

excelente actividad fisica, laboral y social (Dulcey, 1982).

No obstante, mirar el bienestar y crear una vida satisfactoria también contribuye a
invisibilizar las necesidades de las minorias, especialmente de los mas longevos. Ademas,
queda fuera de vista la diversidad de condiciones que atraviesan a las personas que se
encuentran en la etapa de vejez, tal es el caso de las mujeres mayores que son lesbianas, los
hombres mayores homosexuales, aquellos que tienen alguna discapacidad que les ha

disminuido la movilidad e independencia o personas que viven solas y en asilos.

Uno de los objetivos principales de la investigacién ha sido homologar la diversidad de
experiencias, creando una universalidad que permita situar a los individuos en ella. La
insistencia en generar un marco de referencia general impide abarcar la totalidad de las
experiencias que viven las personas. Atender las particularidades es un acto revolucionario,
que alumbra sus necesidades especificas y deja escuchar con mayor detenimiento sus

condiciones.

A lo largo de la historia, las investigaciones geriatricas, gerontologicas y
psicogerontoldgicas han producido numerosos conocimientos y herramientas para la
practica y el mejoramiento de las condiciones de la poblacion en cuestion. Analizar su
evolucion abre el panorama hacia la influencia y mantenimiento de ciertos discursos
relacionados con la vejez y, por lo tanto, con las formas de mirarla que han quedado

influenciadas por las variaciones de su estudio. Estas miradas impregnan las
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construcciones e imagenes que se tienen del adulto mayor, que mediante la socializacién se

convierten en componentes de las identidades individuales.

Por otro lado, nuevas escuelas y miradas emergen de esta critica, enfoques que ofrecen una
alternativa al tratamiento de las dificultades presentadas. A continuacion, profundizaremos

en ellas.

Posgerontologia, Posgerontologia Critica y Gerontologia Narrativa

El estudio de la vejez se ha hecho inter y multidisciplinariamente con la finalidad de cubrir
la mayor cantidad de necesidades que los individuos reportan. Aunque en un principio el
propdsito es abarcar la mayor cantidad de posibilidades y darles un sentido, eso no sucede
necesariamente asi. Como veremos mas adelante, dificilmente se puede abarcar la totalidad

de experiencias cuando los contextos son tan diversos.

Algunos autores han criticado ampliamente la produccién de esquemas hegemanicos de
conocimiento, debido al control que implica la clasificacion y normalizacion de
determinadas creencias o practicas. Cuando hablamos especificamente de la vejez, estos
conocimientos universales pueden omitir algunas otras formas de conocimiento, incluso
encasillar a los adultos mayores en estas categorias e influir significativamente en sus
identidades. (lacub, 2013). Esto se traduce en oportunidades desiguales, ya que la
estructura que determina como se debe envejecer excluye a aquellos que se encuentran

fuera de la normalidad, creando estigmas y estereotipos sociales.

Al existir una norma que determina la manera correcta o adecuada de envejecer, se dejan
de mirar las necesidades reales de las personas mayores que muchas veces no coinciden
con estos cuadros creados para ellos. Cuando salen de estas normativas, es comun gue sean
segregados, menospreciados e invalidados en sus experiencias, lo cual genera una
sensacion de inutilidad e improductividad en su dia a dia. Esto conlleva construir una vejez
en la que ellos mismos quedan excluidos de sus experiencias para adecuarse a lo que se

espera que hagan.
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Precisamente los estudios de la gerontologia tradicional se enmarcan en esta
homogeneizacion del conocimiento. La gerontologia critica examina los paradigmas
gerontoldgicos tradicionales, especialmente en cuanto al uso social del conocimiento
universal y valido, legitimando el conocimiento cientifico que responde a necesidades
econdmicas, politicas y sociales (Yuni y Urbano, 2008; Freixas, et al., 2012; lacub, 2015).
Incluso hace referencia a la puesta en marcha de diversos mecanismos de poder al
enaltecer ciertas formas de conocimiento sobre otras, manteniendo el orden social y la
distribucion del poder entre individuos (lacub, 2002). De esta manera, pretende dar voz y
visibilidad a los saberes locales y no solamente a los aceptados universalmente, apelando a

las subjetividades y adentrandose en el mundo de los significados.

También pone sobre la mesa la construccion social de la gerontologia y el mismo concepto
de vejez. Esto implica incluir las dimensiones sociales y culturales que influyen en el
envejecimiento, es decir, la significacion de la vejez se da en funcion del lugar que nos
rodea. Sus alcances se encuentran cercanos a la antropologia y se apega al estudio de la
subjetividad y el andlisis de las realidades sociales de las que formamos parte (Curcio,
2010).

Dentro de la gerontologia critica se encuentra la postgerontologia, mayormente apegada a
la posmodernidad y el posestructuralismo. Acentda la influencia y ponderacién de la
politica de edades y de la biologia, poniendo de relieve el control ejercido a través de la
valoracién positiva o negativa de las personas que tienen determinada edad. Sostiene que
estos esquemas de edad mantienen la existencia de grupos aminorados socialmente, siendo

los adultos mayores parte de ellos (lacub, 2002).

Los grupos sociales desfavorecidos son blanco de estereotipos y diferentes formas de
discriminacion. El “viejismo” es un término acufiado para referirse a la actitud de rechazo
dirigida hacia los adultos mayores (Amico, 2009), derivada de la estructura de poder cuyo
origen se encuentra principalmente en la estratificacion por edad y, por lo tanto, en la
ponderacion de la juventud sobre la vejez. Esto tiene como consecuencia el surgimiento de

actitudes estereotipadas y acciones estigmatizantes que vulneran a las personas mayores.
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En este sentido, la juventud es valorada como positiva y tiene mayor prestigio, mientras
que la vejez es calificada como negativa y carece de reputacion (lacub, 2013). De esta
manera, se invisibilizan las necesidades y problematicas especificas de determinados
grupos de edad, especialmente de los adultos mayores, o se crean relatos que impregnan

nuestra forma de ver y actuar ante ellos.

Hasta este punto parecen existir dos formas de estudio y abordaje de la vejez: la
relacionada con la objetividad y la generalizacion de condiciones, que se encuentra con
dificultades para abarcar la totalidad de la experiencia y parte de discursos totalizantes que
excluyen a la minorias; y en segundo lugar, tenemos aquellas disciplinas que realizan un
abordaje de la experiencia del adulto mayor desde las particularidades, no solamente
sociales y contextuales, sino también narrativas e identitarias. La posmodernidad plantea
un cambio de paradigma y, por lo tanto, un cambio de mirada hacia la relatividad del
conocimiento que es construido socialmente y la subjetividad (Curcio, 2010; Plaza, et al.,
2017).

Precisamente, la gerontologia narrativa se encarga de estudiar a la vejez desde las
narraciones y significaciones sociales (Salazar, 2015; Plaza, et al., 2017). Mientras que la
gerontologia critica se encarga de analizar el proceso de construccion de la vejez y la
gerontologia como campo de conocimiento, la gerontologia narrativa se encarga de
estudiar la influencia de las historias y significados individuales que dan sentido a las

experiencias y ademas se comparten (Villar y Serrat, 2015).

Aquellas narraciones no solamente influyen en las acciones llevadas a cabo por las
personas, también representan un intento por brindar coherencia al presentarse como una
serie de eventos ordenados y unidos (Villar y Serrat, 2015) que, ademas, cuentan con
significados compartidos socialmente e influyen en gran medida, en la conformacion de
nuestras identidades (lacub, 2015). La sustancia principal de las historias es la identidad,
en donde somos capaces de narrarnos y renarrarnos, contarnos y recontarnos muchas
veces, en distintos momentos, en épocas distintas. La identidad es fluida y cambiante
porque las narraciones que hacemos de nosotros mismos cambian conforme nuestras

circunstancias también lo hacen (Combs & Freedman, 2016).
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Las identidades no determinan las acciones, sino que se constituyen en el entramado de
experiencias linglisticas de las que formamos parte (Castillo, et al., 2012). Para McAdams
(2001, como se cit6 en Randall, et al., 2015) identidad y narrativa resultan inseparables,
toda vez que somos lo que contamos de nosotros mismos. Esto es de vital importancia en
el trabajo con adultos mayores, pues sus vivencias configuran narrativas, significados e
iméagenes atribuidos a la vejez (Villar y Serrat, 2015). Es decir, hay macro relatos que los
enmarcan en exigencias sociales que impactan en la forma que se miran, afectando sus

acciones, decisiones y bienestar.

Dentro de la posmodernidad y el posestructuralismo se aboga por una perspectiva
biografica, en la que se atiendan los significados y narraciones atravesadas por las
relaciones de poder y las metanarrativas alrededor de los adultos mayores, es decir,
aquellos relatos dominantes incuestionados que impregnan sus identidades. A
continuacidn, exploraremos esas narrativas comunes construidas socialmente alrededor de

la vejez.
Metanarrativas de la Vejez

Para lacub (2015) una metanarrativa es una historia dominante, una especie de guion
cultural que dicta la forma en la que deben interpretarse, valorarse y normalizarse
determinadas conductas de las personas en diferentes contextos. En este sentido, algunos
relatos obtienen mayor poder que otros y esto depende del ambiente en el que se
desarrollan. Asi, aungue la principal funcion de estos guiones es ordenar y dar coherencia a
eventos o fendmenos que necesitan una explicacién, en ocasiones pueden resultar

subyugantes para las personas que salen de estos canones.

Esas macro narrativas normalmente son descripciones muy delgadas, ya que generalmente
no se cuestiona su veracidad. Entonces resulta necesario deconstruirlas; es decir,
descomponerlas, valorar su utilidad y cuestionarlas. La literatura encaminada a la
gerontologia narrativa rescata algunas de las metanarrativas que refuerzan determinadas

maneras de ser 0 de pensar en la vejez.

Por ejemplo, existen multiples exigencias alrededor de los cuerpos de los adultos mayores,

en donde solamente los cuerpos bellos, jovenes y sin arrugas son dignos de ser vistos.
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Como sus cuerpos no cumplen con ese estandar (solo lo hacen los cuerpos jovenes), son
sometidos al escrutinio y la critica de su visibilidad. Incluso, las empresas cosméticas han
creado productos que prometen eliminar cualquier signo de la edad, contribuyendo
enormemente a la ponderacion de los cuerpos jovenes como deseables o los Unicos dignos
de deseo (Villar y Serrat, 2015), sin ninguna caracteristica fuera del estandar. Los adultos
mayores normalmente se someten a la invisibilizacion de sus cuerpos o a la correccién
excesiva de las caracteristicas indeseables, lo cual afecta su bienestar personal, econémico

e, incluso, social.

lacub (2015) menciona tres metanarrativas principales para la vejez: la primera, del tiempo
de vida o viaje de vida, en donde se piensa que la vejez es la parte final del ciclo vital y que
solo queda esperar la muerte y hablar del pasado glorioso en el que existi6 la juventud.
Parecen estar condenados al fin de su existencia, normalmente es una sensacion de la
inexistencia de nuevas vivencias y experiencias. Los adultos mayores subyugados ante esta
exigencia pueden aislarse en una rutina que parece no terminar, impactando muchas veces
en las relaciones con otras personas, vivan o no con ellos. Esta condicidn se conoce como

cierre narrativo o foreclosure (Bohlmeijer et. al., 2011; Villar y Serrat, 2015).

Estas grandes narrativas intervienen en la forma de las vejeces. Por ejemplo, las personas
mayores que son ingresadas en instituciones se viven como personas sin futuro,
amenazando sus identidades narrativas y su bienestar (Villar y Serrat, 2017). El trabajo
terapéutico con los adultos mayores se vuelve necesario toda vez que se cuestionan estas
narraciones absolutas y se permite la apertura de las mismas, facilitando asi la posibilidad

de recrear nuevas formas de vivirse y consolidar sus identidades.

La segunda gran narrativa de la vejez es el transcurso vital y la representacion del declive,
en la que las condiciones bioldgicas tienen una importancia superior. Es decir, el cuerpo

decadente se convierte en el Unico escenario posible, olvidando aquellas otras dimensiones
que conforman sus vidas. Son cuerpos improductivos, que no generan ganancias de ningdn
tipo (Aguirre y Scavino, 2016), tampoco pueden tener ningun tipo de actividad, influyendo

en fuertes sentimientos de inutilidad, asi como en la anulacién de sus sexualidades.
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Al respecto, ambas narrativas influyen en la nocion de nulidad de sus sexualidades, es
decir, la posibilidad de disfrutarlas esta prohibida para ellos. Para Llanes (2013), el
trasfondo puede explicarse por dos metanarrativas principales: la primera, que la
sexualidad esta intrinsecamente asociada a la reproduccién, por lo tanto, los adultos
mayores estan fuera de cualquier posibilidad de disfrutarla o practicarla; la segunda, el
declive funcional del cuerpo, es decir, la creencia en su nulo funcionamiento fisioldgico

que abordaremos mas adelante.

La nulidad de su sexualidad les afecta en dos areas distintas: la busqueda de una pareja en
la vejez y el cambio de la relacion de pareja en la vejez. En el primer rubro, Cerquera, et al.
(2012) han encontrado que las personas mayores sienten entusiasmo por vincularse con
otras personas e iniciar nuevas relaciones de pareja despues de la viudez, aungue existe una
visién negativa ante dichos vinculos por parte de las personas mas jovenes. Esto puede
influir de manera significativa en la decision de encontrar una nueva pareja, impactando en

la percepcion que las personas tienen sobre sus propios cuerpos.

Para lacub (2006, como se cito en Arias y Polizzi, 2011) las relaciones de pareja en la
vejez suponen valores distintos a los establecidos en la juventud, especificamente mayor
aceptacion del otro debido a las condiciones de precariedad, soledad y dificultad a las que
se enfrentan, a diferencia de las relaciones entre personas jovenes en las que imperan otros
valores. Sin embargo, tampoco se mantiene la apertura a pensar que las personas mayores

disfrutan de su sexualidad dentro de sus relaciones de pareja.

Por otra parte, en la asociacion entre vejez y enfermedad se crea una imagen de
improductividad, por lo que se les niega la posibilidad de trabajar. De hecho, gran parte de
los adultos mayores, especialmente las mujeres, realizan labores de cuidado no remunerado
en el hogar, principalmente el cuidado de los nietos entre otras actividades (Aguirre y
Scavino, 2016), lo cual imposibilita que puedan incorporarse al campo laboral y mejorar

sus posibilidades econdémicas.

Esta condicion los lleva a tomar la decision de vivir con sus familiares, principalmente con
sus propios hijos (Aguirre y Scavino, 2016). La verticalizacion de la familia es un

fendmeno relacionado con la coexistencia de tres generaciones o mas dentro del seno
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familiar, influido por el aumento en la esperanza de vida y la disminucion de natalidad. Es
decir, a la existencia de un aumento en el nimero de personas mayores y la disminucién en
el nimero de personas mas jovenes (Miralles, 2010; Pérez, et al., 2014). Esto supone un
cambio en los roles de los miembros, en donde deben organizarse para procurar el cuidado
y atencion de los mayores, ademas de promover relaciones intergeneracionales (abuelos y
nietos, por ejemplo) y pocas relaciones intrageneracionales, es decir, entre miembros de la

misma generacion.

Esta verticalizacion afecta también los roles de los adultos mayores, al esperarse que
procuren cuidados a sus nietos. La asociacién entre vejez y abuelazgo viene dada por las
dificultades de autonomia fisica 0 econdmica que afectan a esta poblacién. Sin embargo, a
pesar de ser un rol importante para la incorporacion de las parejas mas jovenes al trabajo,
representa también la imposibilidad de incorporar otros roles o actividades que se alejan
del esperado (Carbajal, et al., 2010). Esto impacta fuertemente en las identidades
construidas por las personas cuando llegan a la vejez, ya que gran parte de sus actividades
y decisiones estan construidas en funcion de estas imagenes sociales de las que han

formado parte.

Quiza para ciertas personas esta decision no ha implicado un problema, debido al
importante vinculo que han generado con sus nietos, en donde ademas se convierten en el
enlace entre padres e hijos. No obstante, valdria la pena preguntarse si para todos ellos
resulta satisfactorio, ya que algunas personas mayores podrian verse restringidas en sus
posibilidades, especialmente en la satisfaccion de aquellas necesidades basicas de

socializacion, recreacion, e incluso de produccion.

Finalmente, se encuentra la macro narrativa de la gerontologia y la representacion del
prejuicio, en donde la gerontologia es un actor importante que critica la vision negativa del
envejecimiento, sale del discurso hegemdnico de la biologia y mira otros aspectos que
también son importantes en su estudio. Se afiade la dimensidon del significado para una
compresion mucho mas rica de esta etapa, aunque eso no necesariamente mejora las

condiciones de los adultos mayores.
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Son multiples y diversas las nuevas tendencias apegadas a este cambio de mirada, entre
ellas el estudio del envejecimiento exitoso que hemos revisado anteriormente. Villar y
Serrat (2015) realizan una critica a la nocién de vejez exitosa, ya que esta realza los valores
juveniles e impone una agenda de seguimiento de los mismos, negando por completo la
vejez como categoria individual y con identidad propia. De esta manera, se crean nuevas
restricciones ante la vejez, privilegiando a aquellas personas que no padecen una
enfermedad y pueden cumplir con los estandares de lo que se considera exitoso, ademas de
hacerlas responsables de la forma en la que envejecen y negar la diversidad de contextos
en los que las personas lo hacen. Asi, contribuye a la brecha de desigualdad gestada por las
condiciones sociales de las que forman parte, que es, en si misma, significativa para las

personas.

A pesar de la hegemonia discursiva, los adultos mayores han logrado oponerse y
contradecir esos relatos Unicos y dominantes, creando relatos alternativos conocidos como
contranarrativas (Villar y Serrat, 2015). Si bien los relatos dominantes impregnan la vida
de las personas, siempre encuentran una grieta, una forma de narrarse a si mismas desde la
resistencia. En esos relatos siempre encontramos momentos en los que las personas no
fueron conquistadas por estas expectativas, dando mas volumen a su propia identidad y

dando por hecho que aun existen experiencias narrables.

Por ejemplo, el cierre narrativo (foreclosure) no solamente puede ser vivido de una forma
desagradable, no necesariamente implica que las personas vean sus vidas todo el tiempo en
retrospectiva. Es posible transitar el cierre narrativo como una etapa de trascendencia o de
disfrute, en la que es necesario conocer cosas nuevas, disfrutar la vida antes de que termine
(lacub, 2015). En el mejor de los casos, parece cumplir la funcion de impulsar las
relaciones sociales, incluyendo las de pareja, y el bienestar de las personas, haciendo
necesario un cierre adecuado que indique que han tenido una vida satisfactoria. Los adultos
mayores pueden seguir viviendo experiencias que les permitan contarse de maneras
distintas y, por lo tanto, contintan renovando y recontando sus identidades (Plaza, et al.,
2017).

Las metanarrativas juegan un papel de suma importancia en nuestras vidas, sobre todo en
las diferentes etapas que atravesamos. La vejez es una de las mas importantes, ya que las
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iméagenes sociales cumplen una funcion en las grandes narraciones que delimitan el papel
de los adultos mayores en la sociedad. Gran parte de esto se debe a la pretension de
universalidad y preponderancia de las teorias tradicionales que la han estudiado; las
subjetividades consideran la importancia de la diversidad de los seres humanos, aceptan la

pluralidad y evitan la discriminacion de estos grupos.

Las contranarrativas desafian las imagenes universales del envejecer, cargadas de
inutilidad y decadencia para dar paso a otras narraciones que contienen sus propios
principios, valores, esperanzas, suefios, pasiones o propositos. Aunque muchas veces las
formas de vivir la vejez salen totalmente de las descripciones delgadas, incuestionables y
universales creadas dentro de un contexto socio-politico, econdémico y cultural que
responde a determinados intereses, €so no necesariamente mejora sus condiciones. Salir de
las grandes narrativas conlleva desafiar una imagen que los otros consideran
imprescindible y eso se traduce en criticas, practicas discriminatorias, estereotipos y

prejuicios.

No obstante, cuando las personas se vuelven conscientes de esos macro relatos y los
cuestionan, pueden poner en accién mecanismos que les permitan poner en marcha sus
propios recursos para mejorar su bienestar. En ocasiones, aunque logren liberarse de ellos
y cuestionarlos, el aparato social que exige ciertas condiciones para su propia subsistencia
no cambia y eso dificulta el mantenimiento del bienestar. Aunque, en el mejor de los casos,

las personas se movilizan y generan movimientos que mejoran sus condiciones de vida.

Si bien la discriminacion hacia los adultos mayores se relaciona con los estereotipos y
narrativas de la edad, no solamente se apegan a esa variable. Existen diferencias
significativas en cuanto a género y estas diferencias cuentan con un denominador comdn:

el aparato patriarcal.

Metanarrativas de Genero en la Vejez

Comenzaremos por exponer que es distinto envejecer siendo hombre que siendo mujer
(Freixas, 1997). Tan solo la esperanza de vida para las mujeres es mayor que para los

hombres (INAPAM, 2019), lo cual se relaciona con diversas formas de atender su salud,
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poner ciertas restricciones o libertades a sus cuerpos, a sus actividades, adicciones, entre
otras, a lo largo de la vida. A esto, se suman otros factores de importancia como el trabajo,
la economia, la familia, la salud, la educacion y las representaciones sociales

pertenecientes al constructo vejez.

El género juega un papel muy importante en las vejeces construidas, las maneras de
significarlas y vivirlas. Tanto vejez como género son construcciones sociales, entendiendo
esto Gltimo como los roles asignados a las personas en funcién de su sexo. Conviene en
este punto exponer la diferencia entre sexo y género, en donde el primero se refiere a la
biologia y los genitales visibles al nacer, mientras que el segundo se refiere a la asignacion

de los roles esperados tanto para hombres como para mujeres (Lamas, 2000).

Normalmente, en la literatura se presentan las categorias género y edad como aditivas. Es
decir, se hace una descripcion de las caracteristicas propias de hombres y mujeres en las
diferentes etapas de desarrollo. Lo mismo sucede con la edad, en cuyo caso los roles
asignados a cada grupo de edad parecieran inamovibles e incuestionables, mandatos que
cada persona perteneciente a determinado grupo debe cumplir. Dado que no existe un
cuestionamiento real a las condiciones desiguales que estas categorias conllevan, eso las

vuelve caracteristicas naturales de cada sexo.

En el caso especifico de la vejez, la edad y el género son caracteristicas sumativas que
parecen diluirse en un entramado de estereotipos plagados de déficit, carencias, decrepitud
y decadencia. Al obviar el género se invisibilizan multiples mandatos que parecen
naturales para cada sexo y esto lleva a perpetuar las desigualdades. Por lo tanto, es
indispensable considerar que tanto la edad como género son parte esencial del analisis
(Freixas, 1997), ya que mediante el cuestionamiento de los relatos dominantes de estas

categorias se rescatan los recursos de las personas.

Por otro lado, la estratificacion por edad y la divisién de actividades por sexo suelen
establecer relaciones de poder que dibujan el dominio de un segmento sobre otro. Asi,
socialmente se brinda prioridad a la juventud sobre la vejez, y a lo masculino sobre lo
femenino, concentrando en gran medida los estereotipos y los actos discriminatorios.

Cuando se visibilizan estas diferencias, y forman parte importante del analisis de las
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condiciones de los adultos mayores, crece la esperanza de transformar dichas relaciones de
poder en relaciones mas equitativas. La importancia de vislumbrar las diferencias es

cambiar e incidir en las relaciones desiguales.

Estas diferencias existentes entre lo esperado para las mujeres y los hombres se ven
reflejadas en multiples &mbitos, cuyos cambios impactan significativamente en la vida de
los adultos mayores. Dentro de estos &mbitos se juegan dos bloques principales de analisis:
lo publico, comunmente asignado a los hombres en el &mbito econdmico y laboral, y lo
privado asignado principalmente a las mujeres en el &mbito del hogar y la familia. Esto
crea un ambiente en el que las mujeres cumplen diferentes roles (profesionista, esposa,
madre, hija, etc.) que ademas cambian a lo largo del tiempo, mientras que los hombres
parecen no variar demasiado en cuanto a esto (Freixas, 1997). Todo ello impactaria de
manera significativa en la identidad y en la forma en la que los adultos mayores significan

sus propias vejeces.

El mecanismo patriarcal contribuye a la socializacién de discursos para hombres y
mujeres, especialmente en sus vejeces. Por ejemplo, una de las narrativas de la feminidad
dicta que las actividades relacionadas con el cuidado son exclusivas de las mujeres,
quienes deben hacerse cargo de sus hijos, de sus esposos e incluso de sus propios padres
cuando crecen. Esto puede poner a las mujeres en una mayor desventaja, ya que las
actividades de cuidado representan trabajo no remunerado que absorbe casi la totalidad del
tiempo, impidiendo que las mujeres puedan acceder a un empleo que les genere una

proteccion al llegar a su vejez (Aguirre y Scavino, 2016).

La gerontologia feminista forma parte de la tercera ola del estudio de la vejez, se encarga
de atender estas diferencias y desigualdades, poniendo un énfasis especial en la
precariedad de la que son victimas las mujeres adultas mayores, asi como en la promocién
de interpretaciones mas positivas y adecuadas al envejecimiento femenino (Freixas, 2006).
Esta desigualdad de condiciones se encuentra definida desde lo social, en donde se asignan

roles que es necesario cumplir.

La gerontologia feminista realiza ademas una critica al androcentrismo de las teorias

populares que explican la vejez. Tal es el caso de las teorias del ciclo vital y las teorias del
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desarrollo adulto, en donde se plantean una serie de etapas cronoldgicas en las que es
necesario cumplir con determinadas tareas en cada una. Por ejemplo, en el caso del ciclo
vital las etapas encarnan en esencia los roles mas tradicionales para hombres y mujeres; en
el caso de las mujeres, se habla del nido vacio y la menopausia como elementos
principales, mientras que para los hombres el tema es la jubilacion y el uso del tiempo
libre. Las mujeres contintan cumpliendo el rol de cuidadoras y los hombres contintan
cumpliendo el rol de proveedores (Freixas, 1997; Yuni y Urbano, 2008). No se toman en
cuenta la cantidad de condiciones bajo las cuales las personas viven sus vejeces y, a pesar
de observar estas diferencias implicitas, no se considera una cuestion relevante para el
analisis, siendo una mera descripcion de roles que deben cumplir tanto hombres como

mujeres.

La teoria del desarrollo de Erikson también plantea una serie de etapas en las que es
necesario resolver una crisis para desarrollar ciertas caracteristicas centrales que ayudan a
superar los retos de las siguientes etapas. No obstante, la mayor parte de estos conflictos
incluyen valores deseables comunmente identificados con el ambito publico, por lo que
estan mas asociados a la experiencia de los hombres y dejan de lado la experiencia de las
mujeres (Freixas, 1997).

Las teorias parecen estar enmarcadas desde el ambito publico asignado socialmente a los
hombres y no desde el &mbito privado, que es asignado a las mujeres. De hecho, los
cambios de las mujeres se relacionan més con cambios familiares y con cambios de rol
establecidos en lo doméstico, mientras que para los hombres los roles en el &mbito publico

y social son enmarcados en cada etapa.

Si tomamos en cuenta que toda teoria generada tiene una carga ética, moral, econémicay
social, cuyo impacto recae e impacta directamente sobre las vidas de las personas (Yuniy
Urbano, 2008), los planteamientos de las teorias que han estudiado el desarrollo humano y
el ciclo vital necesitan atencion especial. Estas grandes narraciones juegan un papel
importante en los individuos, especialmente en la consolidacion y significacion de sus
vejeces. Sobre todo, mantienen las condiciones precarias de las mujeres al invisibilizar sus
caracteristicas particulares, siendo subyugadas en las relaciones de poder de las que forman
parte.
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La gerontologia feminista es consciente de la carga que contiene el uso del conocimiento;
por lo tanto, critica estas practicas como un acto politico que permite deconstruir las
relaciones de poder, con la finalidad de hacerlas visibles y construir relaciones mucho més
equitativas. Aspira a consolidar teorias que describan de manera méas adecuada las vejeces
de las mujeres, para conocer los retos actuales a los que se enfrentan e iniciar cambios

importantes en sus relaciones, sus narrativas y sus identidades.

La literatura expone que las mujeres que llegan a la vejez son méas vulnerables al vivir
doble discriminacion, tanto por edad como por género. Al respecto, una de las
metanarrativas femeninas mas enraizadas es que el cuerpo joven es mas valioso y visible;
las mujeres deben mantener un cuerpo bello y esbelto para ser admiradas. Las adultas
mayores no cumplen con el estandar de imagen, por lo que socialmente sus cuerpos son

considerados “indeseables” (Lewis, et al., 2011).

Los cambios en el cuerpo de las mujeres hacen que sean consideradas como menos
femeninas. Esto podria hacerlas vivir dos escenarios posibles: dirigir sus esfuerzos a
intentar corregir cualquier sefial de la edad o apegarse a la imagen socialmente establecida
en la que pierden todo el derecho de mostrar sus cuerpos. Visibilizar y deconstruir las
inconsistencias, comprender y aceptar la diversidad de cuerpos, de edades y de vejeces

podria traer a la inclusion como resultado.

Dado que muchas mujeres se dedican al cuidado de otros a lo largo de su vida, esto puede
representar una forma de mantenerse ocupadas, o bien, puede convertirse en un
impedimento para dedicar tiempo a otras actividades. Todo dependera de las condiciones
especiales en cada caso (Aguirre y Scavino, 2016). De hecho, uno de los relatos
dominantes tiene que ver con encasillar a las adultas mayores en el rol de abuelas, que
ademas parece estar atravesado por la creencia en su papel como cuidadoras de sus hijos,

sus parejas, sus padres o cualquier miembro de la familia que lo necesite.

Este papel de abuelazgo y el cuidado proporcionado a otros tiene implicaciones para sus
vejeces. Dedicar tiempo a otros puede resultar desgastante al no existir otra persona que
ayude con esas labores, ademas de requerir muchisimo tiempo e impedir la realizacion de

otras actividades de recreacion y de socializacion, lo cual puede impactar en su bienestar.
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De hecho, las mujeres mayores que deciden no cumplir con estos mandatos son sometidas

a la critica y al reclamo por parte de otros miembros de la familia.

Por otro lado, es necesario sefialar que econémicamente existen desigualdades que
vulneran la estabilidad de las mujeres al no tener acceso a una jubilacion por el mandato
que las ha mantenido en el ambito intimo y privado, o tener acceso a ella pero con un
sueldo menor, en cuyo caso no es posible cubrir las necesidades basicas, aumentando los
indices de pobreza. Incluso, muchas mujeres dependen econémicamente de sus esposos 0

de algun descendiente para poder sobrevivir (Aguirre y Scavino, 2016; Nifio, 2011).

Las mujeres mayores son mucho mas vulnerables a la pobreza que los varones (Aguirre y
Scavino, 2016). La pobreza representa una de las condicionantes para que se mantengan
realizando las actividades de cuidado; para muchas mujeres esto representa la posibilidad
de sobrevivir al no tener un trabajo remunerado econémicamente que les permita subsistir.
Esto parece generar ciertos roles esperados para ellas dentro de la familia, en donde
ademas son miradas como seres absolutamente dependientes de la guia de otros. Esto
resulta interesante, ya que en muchas ocasiones se invalida completamente su experiencia,
incluso sus propios deseos y necesidades. Para mejorar sus condiciones, es necesario
romper con la obligatoriedad de los roles de cuidado y en los que el trabajo de las mujeres

es menos remunerado.

Los valores asociados al constructo de la feminidad se relacionan con la fragilidad, la
ternura, el amor la expresion de sentimientos, la intimidad. No es raro que la imagen de
una mujer mayor se encuentre asociada a estos escenarios privados, en los que se encarga
de crear lazos intimos con los otros que le rodean. Estas construcciones creadas
socialmente alrededor de las adultas mayores, aunado a las condiciones de desigualdad y
subordinacion en las que se encuentran y sus condiciones particulares de raza, estatus

socioecondmico entre otras variantes, tiene implicaciones diversas en sus identidades.

A pesar de que las mujeres se encuentran en una posicion de desigualdad, el aparato
patriarcal dominante también afecta a los hombres y sus identidades en sus vejeces.
Calasanti (2004) sefiala que la gerontologia feminista no solamente se ocupa de las

necesidades propias de las mujeres que envejecen, sino del sistema patriarcal del que todos
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formamaos parte. Por lo tanto, los hombres también son subyugados por ese sistema que los
mantiene atados y les impide movilizarse en muchas ocasiones. Por ejemplo, el deber ser
proveedores, guias, fuertes y valientes, aunado a las condiciones laborales precarias y las

largas jornadas de trabajo que ellos cumplen ponen en riesgo su salud en la vejez.

La masculinidad hegemdnica es un mandato que dicta la manera en la que los hombres
deben ser o vivir (Bonino, 2002). Los hombres deben cumplir con una serie de cualidades
fisicas y no fisicas para poder identificarse como parte del grupo; si bien esto conlleva el
mantenimiento de las relaciones de poder en las que los hombres cuentan con mayor
cantidad de privilegios que las mujeres, e incluso que otros hombres, también los afecta de

multiples maneras, especialmente cuando llegan a la vejez.

Cuando los hombres se enfrentan a sus vejeces, muchos de esos mandatos se ven
desafiados. El retiro o jubilacién significa, en muchos sentidos, un cambio relevante en sus
vidas, ya que ello atenta contra su identidad de proveedores, lo que también significa ir en
contra de los mandatos de la masculinidad hegemdnica. Se espera que los hombres ademas
de proveer se mantengan activos y sean productivos, lo que se complica cuando por
ejemplo aparece alguna enfermedad o discapacidad que les impide hacerlo. Dado que
rompen con esta narrativa de género, no son considerados como competencia por otros

hombres al ser “menos masculinos”.

No obstante, apegarse a los mandatos de la masculinidad hegemonica lleva a algunos
hombres a hacer todo lo posible para negarse y apegarse a sus postulados (Glendenning, et
al., 2017). Este esfuerzo constante por adherirse forzosamente a la figura social de hombre
trae consigo un costo muy alto en diferentes areas de sus vidas, como su salud, al negar sus
necesidades de atencidn corporal y las complicaciones de no realizar chequeos médicos
constantes. También se afectan las relaciones que establecen con las mujeres,
especialmente sus parejas, en las que necesitan demostrar su dominio, generando multiples

violencias en sus relaciones.

La suma de todas estas condiciones, mas la propia historia de vida, las maneras en las que
hemos internalizado el ser mujer o ser hombre, la manera en la que significamos la vejez,

impactan de manera importante en las identidades de las adultas y los adultos mayores.
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Esta etapa de la vida supone una sintesis de nuestras propias narraciones y nuestras
experiencias; no obstante, al ser narraciones, también pueden cambiar. Al contrario de lo
que se cree, las y los adultos mayores cuentan ain con la oportunidad de incorporar nuevas
narraciones, de cuestionar y resistir los relatos hegemonicos de edad y género que les

rodean.

Comprender que el significado atribuido a la vejez ha cambiado a lo largo del tiempo pone
a la vista su caracter de construccion social. Esto significa que los mandatos de la vejez son
cuestionables y, por lo tanto, se pueden deconstruir. Las historias que contradicen los
relatos dominantes de edad y género son edificadas a partir de las experiencias que
contradicen la hegemonia de la vejez, son momentos en los que las personas parecen

liberarse de aquellos relatos.

Por otro lado, el andlisis de la solidificacion de los roles establecidos para hombres y
mujeres puede extenderse, incluso, a las relaciones que establecen los adultos y adultas
mayores viudos o viudas, aquellos que viven solos, que no tienen hijos, tienen una
orientacion sexual o identidad de género distinta a la norma, entre otras. Comprender cémo
las metanarrativas se entrecruzan con una variedad de factores que las hacen Unicas a pesar
de su universalidad puede ser un buen camino para comenzar a desenterrar de raiz y

cuestionar los relatos que son Unicos e inamovibles.

Los adultos mayores acuden a terapia con diversas problematicas que desean resolver.
Nuestro trabajo como terapeutas, ademas de atender las diferentes situaciones que los
llevan a consulta, es asumir una postura politica en la que se genere un cuestionamiento a
las narraciones delgadas en las que nos encontramos inmersos. Expandir las descripciones
gruesas que hablan de identidad puede convertirse en el primer paso para mejorar las
condiciones de las personas mayores. Si bien la terapia esta imposibilitada para solucionar
la totalidad de sus condiciones, siempre podemos crear una diferencia significativa que les

haga movilizar sus relatos y cambiar para mejorar constantemente.

El camino hacia la equidad e igualdad es largo. No obstante, uno de los primeros pasos a
dar es el cuestionamiento de las relaciones de poder y el asumir una postura politica que lo
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permita. Por otra parte, visibilizar aquellas metanarrativas que suelen dar por hecho que las
vejeces tienen una sola forma de vivirse como hombre o mujer, es el principio de cualquier
proceso terapéutico. Hacer explicito lo implicito coloca a las personas involucradas en una
posicion distinta en cuanto a sus propias premisas, especialmente en el trabajo realizado
con adultos mayores. Ademas, cambiar nuestra mirada ayuda a no perpetuar de manera
sistematica las desigualdades. Sin embargo, parece ser un trabajo que nunca termina

porque el cuestionamiento debe ser constante.

La posgerontologia, la gerontologia critica, la gerontologia narrativa y la gerontologia
feminista forman parte de la nueva generacion de estudios de la vejez, que ponen en relieve
la necesidad de mirar la vejez como construccion social, de una forma muy distinta a la
habitual. La deconstruccién de la vejez como la conocemos necesariamente nos hace
cuestionarnos nuestras propias imagenes sociales y metanarrativas de las que no siempre
somos conscientes. Esto se traduce en un reto interesante para los adultos mayores, los
terapeutas y cualquier persona en el mundo, lo cual revela el alcance de los
descubrimientos y el conocimiento generado por la ciencia. Como profesionales de la
salud, hacer un uso mas responsable de las cosas que conocemos Yy cuestionarnos

constantemente es parte fundamental de nuestra evolucion.

Debido a todo lo anterior y teniendo en cuenta la importancia de visibilizar las
metanarrativas que impregnan nuestro sentir y actuar construyendo nuestras identidades, el
objetivo del presente trabajo ha sido analizar las sesiones terapéuticas de dos adultos
mayores con la finalidad de identificar las metanarrativas de edad y género presentes en
sus vidas. Adicionalmente, analizaremos si esos macrorelatos lograron cambiar y hacer una
diferencia en el resultado del proceso terapéutico. Adicionalmente, analizaremos cémo los
grandes relatos del terapeuta influyeron en las intervenciones y el resultado del proceso

terapéutico.
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Casos clinicos

Integracion de dos Expedientes de Trabajo Clinico

Del listado de casos atendidos en la residencia, se han elegido dos como parte del analisis
de las metanarrativas de vejez y género en el trabajo con adultos mayores. Ambos fueron
terapias individuales; el primero tuvo lugar en la clinica del ISSSTE Valle Ceylan, con una
duracioén de cuatro sesiones; el segundo, en la clinica de terapia familiar de la FES lztacala,
cuya duracién fue de dos sesiones. Ambos casos fueron trabajados en la modalidad de
coterapia y se trabajaron desde el modelo de TBCS, siendo dados de alta por el equipo
terapéutico. Los nombres de los consultantes fueron modificados con fines de

confidencialidad.

Caso 1

Raul Lépez es un hombre de 77 afios que acudi6 a la clinica del ISSSTE Tlalnepantla.
Actualmente vive solo, estuvo casado con Amalia pero se divorciaron hace 19 afos.
Actualmente es pensionado y tiene un cargo como funcionario en su municipio. Tuvo

cuatro hijos, de los cuales uno fallecié a causa de suicidio.

Motivo de Consulta. En el contacto telefonico establecido con Raul, menciona que
solicita el servicio de psicologia debido al suicidio de su hijo y su pr6ximo aniversario
luctuoso. Agrega que ha pensado demasiado en ese evento y comenta —con la voz
entrecortada— que le gustaria dejar de recordarlo aunque lo lleve en el corazén. Comparte
que hace quince afios pensoé en suicidarse, aunque actualmente esos pensamientos han
dejado de ser relevantes. Explica también que esta en atencion médica debido a una

complicacion de salud.

No obstante, en la primera sesién las preguntas se encontraban encaminadas a definir cudl
era el motivo de consulta mas relevante para él. Al respecto, Raul coment6 que su mayor
preocupacidn en ese momento era conseguir herramientas para manejar de mejor manera la

incertidumbre ante el diagnostico de cancer de prostata que le habian pronosticado dias
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atras; a lo largo de las sesiones se mantuvo la misma causa de consulta.

Objetivo y Modelo Terapéutico Utilizado. Dado que para el trabajo con Raul se
eligi6 fue la TBCS, el objetivo de las sesiones consistid en buscar recursos en su vida que
le permitirian enfrentar la incertidumbre y la preocupacion del diagnostico en el momento

actual, ademaés de brindarle las herramientas necesarias para afrontar la muerte de su hijo.

Breve Resumen de las Sesiones. A lo largo de la llamada telefonica, Radl hablé de
la muerte de su hijo, quien se habia suicidado hace 19 afios. Comenta que hace un tiempo
habia pensado en quitarse la vida, no obstante, su cercania con la iglesia y la posibilidad de
aconsejar a personas mas jovenes contribuyo a que eso cambiara. Agregé que diez dias
antes le habian pronosticado cancer de proéstata, lo cual le habia generado ganas de llorar a
pesar de que su médico y algunas enfermeras habian intentado tranquilizarlo. Tras este

primer contacto, se acord6 una cita dentro de las instalaciones del ISSSTE Tlalnepantla.

En la primera sesion se explico la forma de trabajo y las reglas generales de las sesiones.
Este primer encuentro inicié cuando las terapeutas preguntaron acerca de la ocupacién de
Raul, quien aclar¢ ser pensionado y desempefiar un cargo gubernamental “de mucha
confianza”, por el que no recibia alguna remuneracién econémica. En este primer episodio,
se ahondd en las habilidades del consultante para adquirir un empleo de esta naturaleza, a
lo cual refirié ser una persona muy honesta, cualidad que le habia acompafiado a lo largo
de su vida laboral y que le habia permitido desarrollarse en empleos similares

anteriormente.

Agrega que el ultimo empleo remunerado en el que estaba contratado se desempefiaba
como perito de automaviles, del cual decidio renunciar y solicitar su jubilacion, hecho que
disgusto a sus jefes por ser un excelente elemento. Posteriormente, al indagar en el motivo
de consulta, Raul aclaré que de momento le generaba mas preocupacion el diagnostico de
un posible cancer de prostata. Afiadié que en unas semanas le proporcionarian los
resultados de sus estudios para conocer el estatus de su enfermedad. Esta situacion le habia

generado gran preocupacion debido a la incertidumbre por no conocer la gravedad de su
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estado.

El mensaje final se centrd en la busqueda y ampliacion de sus recursos personales, siendo
estos que era una persona fuerte, honesta y con un gran sentido del humor. Se normaliz6 la
sensacion de incertidumbre, colocando especial énfasis en entrenar dichas cualidades para
poder enfrentar los posibles retos que supondria la enfermedad. En este sentido, resultaba

importante ponerlos en practica para su posterior utilizacién y combatir la incertidumbre.

En el segundo encuentro, Raul compartié una anécdota reciente en la que intent6 brincar
una barda y se lastimo el pie, lo cual lo llevé a una consulta médica anterior a su sesion
psicoldgica. Las terapeutas preguntaron acerca de las cosas que habian sido diferentes a
partir de la Gltima sesion, a lo que Raul comentd que habia decidido compartir la noticia
del diagndstico con sus hijos, prepard una reunion a la que asistieron todos y le generd

gran satisfaccion el que ellos le mostraran todo su apoyo, interés y compafiia.

Enseguida expuso que en su trabajo existian cuestiones con las que se encontraba en
desacuerdo, siendo la primera la ausencia de remuneracién econémica y la segunda la
intrusion de dichas actividades en sus habitos y el cuidado de su salud. Las terapeutas se
centraron en la necesidad de poner ciertos limites, remarcando que era una actividad que —
si bien le permitia ser el hombre honesto que siempre habia sido— en su situacién actual
resultaban mas intrusivas que benéficas para él. Ante esto, Raul expone su intencion de
renunciar al cargo, en donde solo permaneceria si le brindaran un sueldo y la completa

disposicion de su tiempo libre.

Las terapeutas abordaron el tema del tiempo libre y las cosas que el consultante desearia
realizar en caso de tener ese espacio. Reflexivo, Raul expresé su deseo de viajar y dedicar
un espacio a proyectos personales que habia pospuesto. Dentro de esos planes, se
encontraba la gestion ante determinadas autoridades para el uso de un terreno en la
construccion de un deportivo, lo cual de cierto modo lo motivaba a permanecer de
momento en ese empleo. La razén principal de ese proyecto se relacionaba con dejar una
huella, heredar algo a sus nietos y futuras generaciones. Al hablar de esto comienza a
llorar, le conmueve pensar que no estara ahi para apreciarlo aunque le satisface saberse

recordado y trascender, agradeciendo a Dios dejarlo vivir a pesar de la muerte de su hijo.
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Las terapeutas valoran que Raul comparta esas cosas y preguntan por la manera en la que
le gustaria ser recordado por sus hijos, a lo que él responde que le gustaria que recordaran
“las cosas buenas que hacia” asi como “las cosas malas”, especificamente las veces que
golpeaba a su ex esposa. A pesar de apreciarlo como algo “malo”, defiende ciertas
acciones cuando expone su disgusto ante la oposicion de sus parejas, llegando incluso a las
amenazas. Sus hijos le han cuestionado la violencia que ejercio hacia su ex esposa,
respondiendo que “asi deben ser las cosas” porque eso sirvid de ejemplo para que a sus
hijos “no los gobernaran las mujeres”. Finaliza explicando que a todos sus hijos (incluida

su hija) han recibido clases de karate.

El mensaje estuvo encaminado a invitarlo a reflexionar con respecto a otros aspectos que le
permitirian dejar su propia marca en el mundo en la medida de sus posibilidades, es decir,
adaptandose a sus propias condiciones de salud, econémicas, entre otras. Adicionalmente,
se hablé de lo bueno y lo malo que habia hecho, explicando que posiblemente en el pasado
eran las Unicas herramientas que teniamos para sobrevivir, que hubo ciertos
acontecimientos que no sucedieron como le hubiera gustado, pero que no estaba totalmente
ciego a lo que pasd, reflexionando y aprendiendo de ello. Finalmente comenta que un
amigo le compartio informacién con respecto al tipo de cancer que padece, haciéndole
sentir mas tranquilo al enterarse que se reducen las probabilidades de que sea una

enfermedad grave.

Al comenzar la tercera sesion, Raul indica que se ha sentido decaido por el diagnostico, ya
gue muchas personas cercanas han muerto de esa enfermedad. Esto le hizo reflexionar con
respecto a la muerte de su hijo, cuestionandose las razones por las cuales se quito la vida
“teniendo un padre como €17, que aconsejaba a las personas y apoyaba en un grupo de
Alcoholicos Andnimos (AA). Concluye —entre lagrimas— que quiza ese era el momento en
el que Ignacio (su hijo) debia morir: “Dios quita y da la vida”. Las terapeutas ahondan en
las cosas que su hijo se llevd de él, siendo principalmente sus ensefianzas de la vida. El
equipo sugiere preguntar por las formas en las que el consultante honraba la memoria de su
hijo, contestado que eso le permite no darse por vencido ante la enfermedad y luchar por

vivir.

El equipo sugirio la siguiente pregunta: “;por qué crees que Dios te escogio para vivir
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estas cosas tan fuertes?”, Raul piensa unos segundos y responde que tal vez uno de sus
propositos en la vida es “ver por los demés”, cuya influencia le ha permitido no cometer
homicidio. Ante esto, narra dos altercados que tuvo, el primero relacionado con una pelea
con una persona en la via pablica y, el segundo, un altercado que tuvo con un subalterno en

la marina, en donde le mordieron una oreja.

Posterior a ello, se evaluaron las metas de la terapia mediante preguntas de escala, en
donde cero significaba “no estoy preparado para recibir la noticia” y 10 significaba “estoy
listo para recibir la noticia”. Ratl indicd que se encontraba en el 10, es decir, pretendia
enfrentar la enfermedad y seguir las prescripciones del médico para seguir luchando,
incluso se mostraba preparado para morir. Agrega que resultaria importante abordar el
tema del aniversario de la muerte de su hijo, debido a la cercania de la fecha. Entonces, el
mensaje final se encuentra encaminado a explorar los posibles rituales existentes ante el
aniversario luctuoso —que se encontraba cerca—, asi como las cosas que Raul aport6 a la

vida de su hijo.

La sesion 4 comienza al explorar el tema del fallecimiento de su hijo, siguiendo la l6gica
de lo realizado en la sesion pasada. Dentro de las cosas que le ayudaron a mantenerse de
pie en aguel momento se encuentran el servicio de tanatologia y un grupo de AA, en donde
también ha encontrado herramientas para enfrentar el diagndstico. Estas experiencias le
permitieron saberse como alguien que cuenta con una gran habilidad para aconsejar a otras
personas. En este sentido, con la finalidad de hacer uso de sus propios recursos, las
terapeutas preguntaron por el mejor consejo que podria darse a si mismo con respecto a
enfrentar el diagnostico. Inmediatamente responde que “Dios nos da la vida y Dios nos la

va a quitar”.

Comienza narrando la historia de un conocido que estuvo enfermo y, al decaer su estado de
animo, murio. Las terapeutas indagan en las diferencias que encuentra entre esta persona y
la forma en la que él enfrenta el diagnéstico, comenta que razona, sabe donde perder y
donde ganar. Una de las terapeutas plantea que las anécdotas o los momentos bonitos que
Raul ha vivido le han permitido sobrellevar la situacion que esta viviendo en este
momento. Expone que él renta un espacio para la rehabilitacion de alcohdlicos andnimos,
lo cual explica que le ha ayudado a mantenerse activo. Agrega que sus hijos lo ven como
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una persona a la que le gusta salir y que le gusta “conocer mujeres”.

En la pausa, la supervisora comenta que el centro de la atencion son las terapeutas, ya que
han tomado esta experiencia con él como una oportunidad de aprendizaje. Es decir,
aprender a cortar a las personas cuando es necesario, reiterar nuestras propias preguntas
cuando las personas tienen un estilo particular como el de Raul y cuentan muchas
anécdotas que a veces tienen poco a nada que ver con las preguntas realizadas. Agrega que
es el momento de ofrecerle un espacio de seguimiento para conocer la manera en que ha
enfrentado el diagnostico; es decir, programar una cita después de que acuda a su cita
médica. Para ello, expone la importancia de darle a conocer que ¢l “controla lo que tiene
que controlar” —refiriéndose especificamente al alcohol y los episodios de violencia—y

que solo nos gustaria saber como se sentird después de conocer el diagnostico.

Al final, se le brinda la opcidon de acudir una Gltima sesion después de dicho diagnostico,
sin embargo, indica que se iria de viaje en esos dias, por lo cual nos confirmaria dicha cita.
Semanas después llama para informar que se encuentra en Chiapas, el diagnostico fue
positivo a cancer de préstata. No obstante, agrega que siente la fortaleza suficiente para

afrontar las cosas que siguen, motivo por el cual no necesita iniciar un nuevo proceso.

Caso 2

Consuelo Gonzélez es una mujer de 68 afios que solicita el servicio de psicologia en la
Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala. Actualmente es ama de casa y vive con su

esposo, de 59 afios, y sus hijos, de 33 y 31 afios.
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Motivo de Consulta. La llamada telefénica inicial con la consultante fue rapida y
concisa. Consuelo expuso su intencidon de mejorar la comunicacion con sus hijos porque
considera que “son muy agresivos”. Agrega que su hijo mayor es separado, mientras que el
menor acaba de terminar una relacién de pareja. Siente que estos eventos han
desencadenado que sus hijos se hayan vuelto “muy amargados”. Se acuerdan fecha y

horario de consulta dentro de la clinica de terapia familiar de la FES Iztacala.

En la primera sesion, la consultante comenta las dificultades que tiene al expresar su
opinidn o “decir no”, a pesar de que en otros momentos de su vida si habia podido hacerlo.
El motivo de consulta se centra entonces en la posibilidad de “decir no” en su casa, asi
como el impacto que esto generaria en su propia vida y en la de sus hijos. Para la segunda
sesion, Consuelo indica que ha logrado realizar la tarea de la sesion anterior, agregando
que escribid cosas que no le ha dicho a su esposo anteriormente. El objetivo terapéutico
entonces se convirtié en encontrar estrategias para “sacar las cosas que siente”; los
terapeutas y la consultante concluyeron que llorar no era la Unica manera de conseguir el

objetivo, encontrando algunas otras como platicar, salir a caminar, distraerse y bailar.

Objetivo y Modelo Terapéutico Utilizado. EI modelo terapéutico utilizado fue la
TBCS, ya que las conversaciones estuvieron encaminadas a la busqueda de excepciones y
recursos que la consultante implementaba en su vida diaria. Este cambio de mirada,
convirtio el objetivo inicial en la recuperacion de la habilidad para decir no. Al finalizar las
sesiones, uno de los objetivos era encontrar estrategias para “sacar lo que sentia”, para lo
cual fue importante hablar de aquellas cosas que estaba implementando al respecto.
Consuelo considerd que el objetivo que la llevaba a terapia habia sido cumplido, siendo

esta la ultima sesion a la que acudio.
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Breve Resumen de las Sesiones. En la primera sesion, Consuelo acude con su
hermana quien le acompafia y espera afuera. Al iniciar, la consultante se define como
miembro de la comunidad cat6lica y agrega que es precisamente esto lo que le ha generado
problemas con su esposo. Explica que un dia al llegar tarde a casa después de acudir a la
parroquia, €l le recriminé dicha tardanza, mostrandose muy molesto y “faltdndole al
respeto”. Esta situacion le ha hecho pensar en el futuro y la manera en la que perderia su
libertad cuando él se jubile, algo con lo que refiere no estar de acuerdo. Al ahondar en la
importancia de este hecho, asocia el momento en el que cuidd de su propio padre hasta que
éste fallece y Consuelo decide no volver a trabajar para pasar mas tiempo cuidando a sus
hijos. Para ella resulta muy importante acudir a la parroquia, ya que eso le permite no

sentirse “encerrada”

Esta situacidn con su esposo le ha hecho pensarse como una persona que regularmente no
expresa las cosas que siente o que le molestan, incluso con otras personas de la iglesia y
sus hijos. Agrega que cuando su hijo mayor le recrimina por ciertas cosas, su hijo menor
insiste en que es necesario que ella externe lo que necesita, con lo cual Consuelo parece
estar de acuerdo. No obstante, al preguntar con respecto al motivo que la lleva a terapia; se
muestra preocupada por las relaciones de pareja inestables de sus hijos, siendo el mayor
quien ha tenido tres matrimonios y una hija. Los terapeutas exponen que lo que sucede a
sus hijos estaria fuera del alcance de la terapia, no obstante, el interés estaria centrado en
algo que le gustaria trabajar para ella misma. Consuelo responde que le interesa conocer un
espacio en el que pueda externar sus sentimientos, decir lo que piensa y evitar el dolor que

le producen las acciones de las personas.

La dinamica de la conversacion con Consuelo permitié moverse a la busqueda de recursos
y excepciones, en la que se definid como objetivo principal el poder “decir no”. Se
encontr6 que la consultante habia adquirido esa habilidad desde mucho tiempo atras,
motivo por el cual los terapeutas centraron su atencion en expandir estos momentos
extraordinarios en los que podia externar sus pensamientos y decisiones. Sefiala que
aquellas ocasiones en las que no ha podido “decir no” se relacionan directamente con su
familia, mientras que con otras personas le es facil hacerlo. Agrega que anteriormente

contaba con mayor apertura para externar su sentir con su esposo Y sus hijos.
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Consuelo narra una ocasién en la que el papa de su esposo se encontraba muy enfermo y
vivia con ellos, sentia que realizaba muchas actividades y le explic a su esposo que no
podia mantenerse cuidando a su padre, ya que también necesitaba ver a su propia familia;
la reaccion era muy favorable, permitiéndole tener libertad para hacer lo que necesitaba. La
fuerza se la brinda la mente —para distinguir lo bueno de lo malo— y su corazén —que le
ayuda a externarlo todo—. Adicionalmente, comenta que “decir no” podria ser incluso una

ensefianza que ella podria dejarle a sus hijos.

Al final de la sesidn, se realizd una pregunta de escala para evaluar el cumplimiento del
objetivo, en donde 10 era “poder ‘decir no’ cuando se requiere, decir lo que siento y lo que
quiero” y 0 era “nunca poder ‘decir no’ y nunca poder decir lo que siento”, Consuelo se
ubica en un 7, argumentando que incluso las demaés personas habian notado esta cualidad.
Finalmente, el equipo sugiere preguntarle por la cantidad de sesiones que ella consideraba
necesarias para “aprender a decir no”, segura y sin dudarlo responde que probablemente en
solo 3 sesiones podria lograrlo. Sorprendidos, los terapeutas piden tiempo de espera para

pasar con el equipo y recibir el mensaje.

El mensaje final consistié en expresar la maravilla que nos causaba la bondad guardada en
su corazén, asi como el trabajo que Dios habia realizado al tocar ese corazon para dar
siempre a los demas. Sin embargo, se remarco la importancia de saber lo que ella necesita
antes de atender lo que otras personas requieren para continuar fortaleciéndose. Ademas, se
implementd una nueva posible estrategia que tenia que ver con “sacar las cosas que llevaba

dentro”, en donde se le pidi6 escribir aquello que necesitaba sacar y no podia.

A lo largo de la segunda sesién, Consuelo se mostraba afectada por algunos problemas
recientes con sus vecinos, en donde ciertas emociones la alteraron mucho. Los terapeutas
le exponen que existen hechos fuera de su control y que resultaria importante colocar la
atencion en aquello que si esta en sus manos. Al preguntar sobre la realizacion de la tarea,
comento que le habia sido de gran ayuda porque pudo plasmar mucho de lo que necesitaba
decirle a su esposo, con el cual lleva 37 afios casada. Refiere sentirse contenta de haber
durado tanto tiempo casada y aprovechd ese espacio también para decirle a sus hijos lo

mucho que los quiere.
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Sin embargo, cuando los terapeutas preguntan con respecto a lo que cambio a raiz de la
tarea que realizo, la consultante expone su preocupacion con respecto a “sacar todo lo que
tenia adentro”, bajo la premisa de que la tnica forma de hacerlo era llorar. Agregé que la
Gltima vez que lo hizo fue cuando fallecié su hermana, aunque pudo salir a caminar, tener
contacto con otras personas y eso le ayudo a sentirse mejor. Afiade que necesita llorar
porque la invade un sentimiento de soledad, aunque acudir a la parroquia se ha convertido
en una de las actividades que le hace mitigar esta sensacién. Por eso, aunque muchas
personas le han sugerido dejar de asistir, Consuelo defiende su libertad de acudir a la

iglesia y hacer las actividades que le son encomendadas dentro de la misma.

Uno de los hilos conductores en la sesidn consistié en reflexionar sobre la hegemonia del
Ilanto como Unica estrategia para “sacar las cosas”, abriendo la posibilidad de encontrar
nuevas formas funcionales de hacerlo. Consuelo comienza a recordar que existen muchas
actividades que hace y que le ayudan en su objetivo, como poner musica para sentirse
alegre y acompariada, bailar en las fiestas, salir a caminar, salir con su esposo y hablar con
otras personas (especialmente con su hermana y su amiga Asia). El equipo sugirié
preguntar por la mision que Dios le habia encomendado al estar en la tierra, Consuelo no
titubed al responder que su aporte mas importante era evangelizar a las personas que llegan
a la parroquia solicitando ayuda, dar platicas y visitar a los enfermos para crear un mundo

mejor, encomienda que considera haber cumplido hasta este momento.

Posteriormente se volvié a realizar la misma pregunta de escala de la primera sesion,
indicando que en ese momento se ubicaba en un 9, ya que las sesiones le habian hecho
sentir mas fortaleza y saber que esta cumpliendo con su mision (trabajando para Dios y
para su casa). Incluso agrega que sus hijos y su esposo han notado este cambio,
comentandole que la habian visto mejor. Reflexiona con respecto a su experiencia 'y
explica que el hecho de estar sola no significa que debe sentirse mal, “estoy aqui, pero
yo0... me puedo sentir bien”. Comenta que en estos momentos para ella seria mucho més
facil llegar al 10, para lo cual necesitaria hacer cosas diferentes donde “no se sienta triste”,

por ejemplo, arreglarse para salir.

Al cuestionar si necesitaba otra sesion de terapia, Consuelo considera que no seria
necesario para ella, ya que ha encontrado todo lo que ha estado buscando y ahora debe
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continuar trabajando en funcion de sus propios objetivos. Al finalizar la sesién, la terapeuta
y la consultante lloran juntas. Consuelo menciona que “no imaginaba tener ese impacto en

otras personas”.

Analisis y Discusion Tedrico-Metodologico de la Intervencion Clinica con los dos
Casos Elegidos.

La forma en la que las personas viven sus vejeces se relaciona con una serie de
complicaciones sociales, econdmicas, culturales y psicolégicas, representando retos que
deben enfrentar, cuyas dificultades influyen enormemente en cdmo se significan a si
mismos; significados y experiencias se entretejen continuamente. La terapia puede ser un
lugar que le permita a las personas contarse de formas diferentes, implicando para ellas

evaluar sus premisas e incluso modificarlas.

Narrativas de Género y Vejez

La vejez, como cualquier otra etapa, plantea una serie de retos para las personas que llegan
a ella. Bajo la capa de determinados relatos, se normalizan ciertas conductas o maneras de
ver el mundo que influyen significativamente en nuestra forma de vivir. Los adultos
mayores se encuentran en una etapa rodeada de discursos que conllevan implicitamente la
idea del término de la vida y, en este mismo sentido, se piensa que no existen propositos
que perseguir, solo queda esperar la muerte. Bajo esta premisa, se instauran una serie de
prohibiciones alrededor de cualquier comportamiento, deseo o esperanza por parte de los
adultos mayores que salga de ese ideal. Por supuesto, todo ello tiene consecuencias en los

significados que generan y en las formas de mirarse y contemplar sus vidas.

Podemos identificar dos metanarraciones principales que estan presentes en la vida de los
adultos mayores, cuyos casos fueron presentados anteriormente. La primera encaminada a
la vejez como el final del viaje y la segunda encaminada hacia el declive de los cuerpos.

Estos dos elementos establecen que los adultos mayores estan limitados ante experiencias

nuevas y sus cuerpos no cuentan con las capacidades ni con la visibilidad que tenian antes
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de llegar a esta etapa. A lo largo de las sesiones con Raul y Consuelo, ambos aspectos
parecen estar presentes en varios momentos e influyen enormemente en la manera que
construyen sus identidades. Sin embargo, existen algunas diferencias importantes, tanto

por sus circunstancias de vida como por su género.

Por un lado, el diagnostico de una enfermedad como el cancer en la vejez, conlleva
enfrentarse a cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que impactan en la subjetividad, es
decir, en la calidad de vida y en las dinamicas generadas alrededor de otras personas como
consecuencia de esto (Pino, et al., 2019). A pesar de saber que necesita someterse al
tratamiento y hacer lo que se encuentre en sus manos para sobreponerse a la enfermedad,
probablemente para Raul resulte inevitable pensar que su vida podria terminar porque
ademas una enfermedad representa una posibilidad real. Cuando habla de los planes con
los que pretende dejar una huella en el mundo, se conmueve y llora. Por momentos parece
que se mira y no le queda mas camino por recorrer, como si la enfermedad fuera un

recordatorio del final, aunque a la vez lo hiciese consciente de su deseo de trascendencia.

En términos mas tangibles, el cancer también le hace enfrentarse a una posible pérdida de
ciertas facultades corporales. La hegemonia de la masculinidad le exige reafirmar
constantemente su hombria cumpliendo con caracteristicas como la fuerza, el trabajo, la
heterosexualidad, la valentia y la productividad, de tal forma que llegar a la vejez implica
ser visto como “poco masculino” (Iacub, 2014). Ratl, en un intento por reafirmar su
pertenencia al grupo masculino, rememora y recuenta las historias de un pasado que
confirma su fuerza y su capacidad de trabajar, asi como el reconocimiento de los otros

debido a ello.

Para Raul su estado de salud se traduce en una contradiccion a los supuestos de la
masculinidad hegemanica en dos sentidos: el primero, relacionado con la pérdida de
funciones vitales del cuerpo, poniendo en duda su “fortaleza fisica” y, el segundo,
relacionado con la posible disminucién del deseo sexual después de tratamiento para el
cancer. Esto representaria para €l una sensacion de incertidumbre gque cuestiona

fuertemente su propia identidad masculina.

Aunque en determinados momentos esto parece cumplir la funcion de mantenerlo abierto a
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luchar por su propia vida y apegarse al tratamiento contra la enfermedad, en otros aparenta
forzarlo a demostrar su capacidad para continuar cumpliendo con estandares; un intento de
reafirmarse a si mismo como hombre y recordarse que tiene una historia apegada a ciertos
valores. Tal como lo establece lacub (2017), los mandatos de la masculinidad hegemdnica
otorgan un gran prestigio en cuanto a ser “‘el mejor”, pero también incluyen un costo

subjetivo muy alto.

De la idea de decadencia del cuerpo se deriva la idea comun de que los adultos mayores no
tienen sexualidad o que la han perdido (Pedrero, et al., 2018). Raul contradice
constantemente esto, ya que en un par de ocasiones hace referencia a sus relaciones con las
mujeres y la importancia que esto tiene en su vida. Resultaria interesante conocer los
significados que el consultante le otorga a este aspecto y cdmo esos significados se

mueven a raiz de la enfermedad y si ello modifica la manera de mirarse a si mismo.

Por otro lado, Consuelo es una mujer cuya vida se encuentra centrada en el mantenimiento
de su hogar, su esposo y sus hijos. Genera la sensacion de ser una mujer entregada a la
narrativa del cuidado como categoria que define su vida diaria. Se encarga de sus hijos, su
atencidn parece estar centrada en la vida de ellos, en las relaciones de pareja de ambos y su
preocupacion por la falta de un compromiso estable. Para ella, esto ha sido una constante;
cuida de su esposo, de sus hijos, cuido del papa de su esposo, de sus propios padres.
Incluso su discurso parece estar constantemente encaminado a la descripcion de lo que le
sucede a sus hijos, asumiéndolo como algo propio, sin hacer distincién de lo que
verdaderamente le acontece a ella. Por lo tanto, gran parte de su vida parece estar sostenida

por el papel que desemperia en casa.

Pifia y Gémez (2019) explican que la maternidad se ha impuesto como aspiracion central a
las mujeres, en donde ademas la tarea de cuidado puede convertirse en algo gratificante y
brindar sentido a su existencia, o puede representar una carga que les obstaculiza construir
una vida agradable para ellas. Los mismos autores estiman que, especialmente para las
adultas mayores, el haber concluido la etapa reproductiva supondria el término de los
cuidados, que afecta directamente la manera en la que miran su feminidad y, por lo tanto,
la forma en la que se identifican como mujeres. Sin embargo, en las condiciones sociales
actuales, la mayoria de ellas tienen una amplia participacion en el cuidado de los nietos, lo
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que perpetla el mantenimiento del rol femenino.

Consuelo tiene la oportunidad de continuar siendo madre, esposa y abuela; por lo tanto,
continda identificandose en el rol femenino de cuidados. Estos roles se presentan como
uno de los aspectos mas importantes de su vida, en el cuidado de sus hijos, su esposo y su
nieta parece encontrar un propasito y un significado que le permite guiar la direccién de
los cambios que considera necesarios, por ejemplo, acudir a terapia para comprender por

qué sus hijos no han logrado mantener una relacion de pareja estable.

Por otro lado, Consuelo parece llevar multiples actividades que le permiten cuidarse. Entre
acudir a terapia, mantener vigentes sus redes de apoyo (como su amistad con Asia y su
hermana); su intencion de mantenerse realizando cosas de trascendencia para su propia
vida, (tales como acudir a la iglesia y desempefiar el papel como ministro extraordinario).
Esto parece realmente importante si pensamos que las personas cuidadoras —especialmente
las mujeres mayores— suelen alejarse de aquellas actividades que implican autocuidado.
Sobre todo porque gran parte de su vida se encuentra fundamentada en la maternidad como

categoria central que esta presente en gran parte de las sesiones.

No obstante, si bien ese rol y estos relatos le han traido multiples satisfacciones, esto
mismo conlleva sus propias dificultades, entre ellas los diferentes conflictos que tiene con
sus hijos y con su esposo, en donde intentan anular su asistencia a la iglesia y la
convivencia que tiene con personas importantes para ella. Aunque existe la posibilidad de
que ser para otros —categoria planteada por Lagarde (2012)— le permita ser para si
misma, el contarse a través de las experiencias que ha vivido con otros parece haberle
generado una sensacidn constante de soledad al estar en casa, en donde ella se encuentra

pendiente de los comentarios de su esposo e hijos.

De acuerdo con Aguirre y Scavino (2016) el cuidado forma parte importante de la vida de
las mujeres, generando especial impacto en su forma de situarse en el mundo. Quiza para
Consuelo esto ha representado una fuente de multiples satisfacciones personales, aunque
también parece colocarla en una posicion en la que se siente sola. Esto Gltimo cobra
sentido cuando menciona el sentimiento de soledad que aparece al encontrarse en casa

mientras los demas miembros de la familia salen a trabajar. Es posible que su identidad
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esté siendo definida por el rol que juega en casa, por lo tanto, al tomar distancia de ese
papel se aleja de aquello que le da sentido a su identidad femenina. De hecho, cuando los
terapeutas cuestionamos el llorar como la unica actividad que permite “sacar lo que lleva
dentro”, en realidad se le brinda la oportunidad de alimentar su propio bienestar. En este
sentido, se vuelve una oportunidad para construir su propia identidad desde un lugar

diferente y mirar las cosas que le suceden a ella de una forma distinta.

Acudir a la parroquia y participar en las actividades de la iglesia se ha convertido en un
espacio que le permite cumplir con los propdsitos para su vida, un tanto lejana del espacio
domeéstico que comparte con su esposo y con sus hijos. Se ha convertido en una actividad
gue impacta en su bienestar, le recuerda que existen otros momentos en los que logra
“decir no” y que puede hacer uso de sus habilidades para enfrentarse nuevamente a la
situacion presente. Para ella resulta necesario implementar estrategias de cambio que la
dejen mantenerse con autonomia para tomar decisiones y realizar las actividades que
necesita. “Decir no” se ha vuelto para Consuelo un objetivo importante en la medida que le

permitiria recuperar y mantener las actividades que reivindican su libertad.

Por otra parte, resulta necesario hablar de los cuidados y cdmo impactan en la vida de las
mujeres. En los casos analizados, tanto la narrativa que exige a las mujeres dedicarse al
cuidado de otros a lo largo de su vida, como la que ordena a los hombres ser proveedores y
dedicar su vida al trabajo, crean las condiciones para que las personas mayores intenten
reafirmar sus identidades a traves del cumplimiento del rol. Esto desde luego perpetta la
existencia de las actividades no retribuidas en estos dos casos, invisibilizando gran parte
del trabajo que realizan al no brindarsele reconocimiento. Todo lo anterior decanta en

situaciones problematicas que ponen en riesgo su bienestar.

Consuelo expone que la empresa en la que trabajaba hace varios afios quebro, sefialando
gue muchas circunstancias le impidieron incorporarse nuevamente a un empleo; mandar a
sus hijos a la guarderia resultaba desgastante para ella, fallecié su padre y por ello se quedo
en casa. Si bien las actividades de cuidado estan presentes a lo largo de la vida de las
mujeres, estas demandan mucho tiempo para ellas impidiéndoles en muchas ocasiones la
busqueda de un empleo, con lo cual quedan mayormente desprotegidas econémicamente
en la vejez en comparacion con los hombres (Paz, 2011). En este sentido, existe una doble

80



invisibilizacion de su labor como cuidadoras: por ser mayores y por ser mujeres (Aguirre y
Scavino, 2016).

Esto resulta importante si pensamos que Consuelo depende econémicamente de su esposo,
ademas de las repercusiones que esto ha tenido en su vida, tales como no externar lo que
piensa y siente dentro de su nucleo familiar y “no poder decir no”. Existe la posibilidad de
que el factor econdmico acalle su voz, limitandole la toma de decisiones en casa. Otro
aspecto presente en este mismo rubro, tiene que ver con el papel que desempefia como
cuidadora dentro de su familia, en donde al no poder incorporarse al trabajo, se espera que

cumpla con ese papel dentro del hogar.

Aunado a ello, el cuidado de otros es una actividad que requiere tiempo de trabajo que no
es recompensado econdmicamente. Representa una de las principales contribuciones al
bienestar familiar cuya visibilizacion coloca sobre la agenda publica la necesidad de
atender las necesidades que de ello se deriven (Aguirre y Scavino, 2016). Si bien estas
actividades le han traido a Consuelo oportunidades que le otorgan un propésito, también es
cierto que la ausencia de remuneracion econémica por todo el trabajo que realiza la
mantiene desprotegida en ese sentido. La gran narrativa que obliga a las mujeres cumplir
con dichas actividades por una dotacion natural para llevarlas a cabo, termina por
invisibilizar gran parte del trabajo realizado por ellas, vulnerando sus necesidades (Aguilar
y Toledo, 2019).

Raul es pensionado y desempefia un cargo no recompensado econémicamente en el
gobierno de su colonia. Explica que esto le ha generado algunos conflictos, debido a las
solicitudes constantes de apoyo cuando esta realizando otras actividades de recreacién o de
autocuidado. Su trabajo representa parte importante de su identidad, por eso se le ha
dificultado poner limites y establecer horarios de trabajo. Al plantear la posibilidad de
renunciar definitivamente antes de lo planeado, Raul titubea un poco y termina por
reconocer que esa podria ser una buena idea. Esta parte de su vida parece brindarle un
cumulo de satisfacciones, especialmente ser visto como una figura de respeto y de enorme
confianza. Gran parte de su identidad esta definida por su papel de proveer y representar
una figura de poder; su masculinidad parece estar determinada por sus hazafias pasadas en
el ambito publico, se narra constantemente desde los momentos en los que su vida encajo
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con la gran narrativa del hombre fuerte, valiente y proveedor.

Esto concuerda con lo dicho por lacub (2014) quien plantea que los hombres confieren
gran parte de su identidad al trabajo debido a los mandatos de la masculinidad hegemoénica
gue exigen competitividad; es decir, tener cierto poder econémico y capacidad de proteger
y tener poder sobre otros. Es probable que esto lo haya mantenido anclado al trabajo como
funcionario de su municipio a pesar de no recibir ninguna remuneracion economica;

representa la forma en la que intenta defender su propia hombria.

Como vemos, las circunstancias reales del consultante contrastan enormemente con las
construcciones alrededor de “ser hombre”, tal como lo menciona (Iacub, 2017), quien
expone que la vejez masculina supone un cuestionamiento de los roles tradicionales
masculinos. No obstante, dejar de lado esa parte de su vida supondria un cambio
importante en la configuracion de sus identidades. En este sentido, es comdn que realicen
una negociacion importante entre sus circunstancias de vida en la vejez y los dictamenes de

la gran narracion de la masculinidad.

Nos preguntamos entonces qué narraciones nuevas podria construir Raul a través de este
choque entre la identidad hegemonica y la realidad, en el que debe enfrentarse a una
enfermedad nueva, no trabajar mas y ver disminuida su actividad sexual. Especificamente,
de qué manera dibuja su propia figura como hombre jubilado, con una enfermedad crénica,
como construye sus narraciones y el posible cambio que esto implica para si mismoy su
circunstancia. Es importante también cotejar aquellas metanarrativas que dictan la manera
en la que deberian vivir sus vejeces, exponer si ellas juegan un papel importante en su
forma de vivirse con alguna enfermedad como el cancer y las nuevas narrativas que surgen

a partir de estas experiencias.

Dado todo lo anterior, el papel que cumplen socialmente las personas mayores es muy
importante para el mantenimiento de las estructuras sociales y familiares. No obstante, el
trabajo que realizan no necesariamente es reconocido y mucho menos pagado. Existe un
discurso social que separa a la vejez del trabajo como entidades incompatibles. Por eso
algunos autores, como Miralles (2010), defienden la escision entre productividad y empleo

remunerado, debido a que ambas no se corresponden necesariamente. Esto ayudaria a
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visibilizar el trabajo que los adultos mayores realizan a diario, independientemente de los

ingresos econdmicos.

Lo anterior representa un fuerte cuestionamiento a la conceptualizacion del envejecimiento
activo, que se fundamenta en la actividad como fuente de bienestar. La “vejez inactiva”
entonces implicaria una fuente importante de malestar (Aguirre y Scavino, 2016). Por un
lado, pensarlos como cuerpos decadentes los mantiene alejados de la posibilidad de
trabajar, aunque -por otro lado- se les exige mantenerse activos en nombre de la
satisfaccion. Dentro de estas dos propuestas, parece gestarse una exigencia a ocuparse pero
negandoles el acceso a actividades remuneradas. Tal vez la insatisfaccion no venga de la
inactividad, sino de llenar un espacio que supone inactividad para no ser vistos como una
carga para los otros. Ademas, deben ser actividades que encajen con sus roles de género.
Aunque idealmente las personas no tendrian que llenar vacios, mas bien deberian poder
renegociar sus propios roles y encontrar la forma que mas les agrada para vivirse en esta
etapa (Aguilar y Toledo, 2019).

En este mismo sentido, es importante recordar el papel que los estudios de la vejez han
tenido en la construccidn de esta narracion. Varios articulos han abordado a las actividades
recreativas como potenciador del desarrollo de los adultos mayores (Calero, et al., 2016;
Jiménez, et al., 2013). Aunque no se puede negar gque en determinadas personas esto
resulta cierto, seria importante revisar nuestras propias construcciones y significados
alrededor de la vejez, dando mayor voz a aquello que los adultos mayores deciden y

necesitan, mas alla de lo que nosotros consideramos que requieren.

Si bien el modelo del envejecimiento exitoso se mueve de una vision biomédica hacia la
integracion de lo psicosocial y multiples disciplinas, en realidad la idea continda siendo la
misma: el mundo se divide entre las personas que envejecen bien y las que no, ademas de
responsabilizar en gran parte a los adultos mayores de su propia forma de hacerlo (Villar y
Serrat, 2015). Raul y Consuelo salen —en cierto sentido— de dichos estandares; no
obstante, estan buscando formas de sentirse bien, construyen propdsitos, procuran atender

lo que les aqueja y son activos en sus propias experiencias.

Con todo esto, pareceria indispensable preguntarse desde donde se construyen los
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parametros sobre formas inadecuadas o adecuadas de envejecer. La terapia nos ha
demostrado que la satisfaccion o insatisfaccion con el propio envejecimiento corresponde a
las personas que relatan sus propias vivencias; solo ellas pueden sefialar los discursos que
las oprimen. Toda narracién sacada de su contexto se convierte en un nuevo mandato, su
uso se convierte en una nueva forma de conquista. Tanto la TBCS, como el equipo
terapéutico y la supervision han jugado probablemente un papel muy importante para que

Raul y Consuelo pudieran cuestionar cosas mas alla del objetivo definido en terapia.

Darle importancia a su propia voz que también es valiosa nos lleva a cuestionarnos
fuertemente nuestra propia necesidad de imponer aquello gque nosotros creemos necesario
para ellos, y comprender que no necesariamente lo es. Hacerlo rompe con la idea de que no
tienen voz, de no poder hacerse cargo de ellos mismos, de saberse como personas que no
pueden tomar decisiones, saber que en el espacio de terapia se replican ciertas acciones que
acontecen fuera de él. De este modo, la decision de hacerlo o no estaria alejada de los
mandatos sociales alrededor de la vejez, en donde se espera que cumplan con mandatos

que pueden corresponder o no con lo que ellos desean para sus vidas.

Al contrastar ambos casos Yy su relacion con la narrativa del viaje de vida y el declive del
cuerpo, Raul estd en un momento complicado en el que se enfrenta a una enfermedad y sus
esperanzas parecen estar ligadas a la herencia que dejaria para otros cuando muera. Por
otra parte, para Consuelo se materializan a través del rol como ministro, madre y abuela.
Esto se convierte —con ayuda de la terapia— en un factor importante de trascendencia que
los invita a preguntarse acerca de su mision en la tierra; un mensaje claro de que su vida
aun no ha terminado. Esto concluye en el quiebre de la gran narrativa que sefiala el final de

toda posible vivencia, aunque es real, ain no es definitiva.

Valdria la pena cuestionar entonces las normas que dictan las formas de mirar el
envejecimiento, resultando necesario no solo por las narraciones alrededor de los adultos
mayores, sino por el impacto que estas tienen en el desempefio profesional de los
psicoterapeutas. Como terapeutas, la rigidez de nuestras propias ideas acerca de la vejez
corre el riesgo de categorizar ciertos comportamientos como adecuados o inadecuados, lo
cual coloca sobre el consultante el enorme peso de los mandatos e invisibiliza sus propias
metas, expectativas, suefios o propdsitos. Cuestionar nuestras construcciones como
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psicologos en formacion y como personas de determinada edad, hace mucho mas probable
crear un espacio en donde se aliente la libre eleccion, en donde cada persona elija la

manera mas funcional y agradable de vivirse en cualquier momento de su vida.

Repensando la Vejez en la Terapia

La terapia representa un espacio ficticio en el que se comparten gran parte de las
representaciones sociales a traves del lenguaje. La cibernética de segundo orden ya habia
considerado que el observador es parte de lo que observa, de tal manera que no puede ser
considerado como una entidad externa al fendmeno que estudia (Sluzki, 1987). En este
mismo sentido, las précticas narrativas consideran que ciertos relatos se encuentran
enraizados en las personas. Los terapeutas -al igual que nuestras teorias y formacion-
formamaos parte de dicho entramado social, por lo tanto, esas narraciones tambien trastocan
nuestras identidades, impactando fuertemente en nuestras practicas y en nuestros

consultantes.

El enfoque utilizado en ambos casos fue la TBCS, que ilumina las excepciones y enfoca
sus intervenciones en expandir esos momentos en los que las personas han podido dar una
solucion adecuada a su situacion (Beyebach, 2014). En los casos expuestos anteriormente,
la postura del equipo terapéutico total enfocado en la busqueda de recursos tuvo
determinados alcances y repercusiones distintas en los objetivos que se fijaron ambos

consultantes.

Gran parte del trabajo terapeutico realizado con Consuelo estuvo basado en cambiar el
foco de atencion de su rol como madre y cuidadora para centrarse en la posibilidad de
mirar sus recursos y habilidades propias desde otro lugar. Esto es mas claro cuando el
equipo indica que es una persona con un corazén muy bondadoso que da mucho a otros y
decide centrarse en el objetivo de “decir no”. Hacer esto trajo una charla completamente
distinta, en donde logré recuperar las cosas que le resultaban importantes y ponerlas en

marcha a favor de su situacion.

La conversacion basada en sus recursos y habilidades tuvo como resultado un cambio en
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las narraciones originadas en las sesiones, cambiando el discurso de “Consuelo mama,
abuela y esposa” a “Consuelo que sabe decir no”. Este cambio le permiti6 a la consultante
recurrir a nuevas versiones de si misma, recuperar a aquella mujer trabajadora que no
temia poner limites, en donde pudo mirar su propia fortaleza y confiar en las habilidades
adquiridas y que permanecen a través de los afios. Resultaria interesante conocer el

impacto real que esto tuvo en su vida.

En este mismo rubro, cuando preguntamos a la consultante acerca de la mision que Dios le
habia encomendado en la tierra, con entusiasmo responde que es ayudar a Dios
evangelizando a otros para crear un mundo mejor. Result6 nutritivo hablar de sus
propdsitos y esperanzas, descubrimos que para Consuelo es sumamente importante
definirse como miembro de la comunidad catolica, desempefiandose como ministro
extraordinario. Pertenecer a este grupo y cumplir con la tarea de visitar a los enfermos le
ayuda a visualizar un mundo con mejores condiciones para las personas y cumplir con la
misién que Dios le ha encomendado. Esto le permite mirarse como una persona con nuevas
posibilidades, que tiene nuevas experiencias por contar porque aun tiene un trabajo que

cumplir estando en la tierra.

Por otro lado, el respeto a sus propias convicciones, sus actividades y su forma de vida
permitio construir un espacio en el que los cuidados que ella brinda se posicionan de una
manera distinta. En este sentido, cuando se habla de su enorme capacidad de dar a otros
desde su corazdn bondadoso se crea un nuevo significado a su labor como cuidadora, en
donde estas actividades se vuelven parte de su propio deseo de ser una persona valiosa para
Dios y para los otros. Asi, se rompe con el mandato de género que implica exclusivamente
a las mujeres en las actividades de cuidado, en donde ademas se abre la posibilidad de

realizarlas desde el propio deseo de llevarlas a cabo y no desde la obligacion.

El caso de Raul tiene diferentes matices que es necesario plantear y poner sobre la mesa.
Uno de los principales objetivos del consultante fue obtener herramientas necesarias para
manejar el posible diagndstico, ya que le generaba una gran preocupacién. En este sentido,
las preguntas se encontraban encaminadas a evaluar las cosas que resultaban importantes
para él. Es decir, sus propositos, asi como las herramientas para adaptarse a la nueva forma
de vida que implicaba tener cancer. Indagar en las cosas que Raul haria cuando dejara de
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trabajar nos condujo a conocer la huella que le gustaria dejar en el mundo, la herencia que
pretende dejar en la tierra para las generaciones mas nuevas. Finalmente, su propdésito para
la vida es “ver por los demas” que también se relaciona con el propdsito de dejar algo a las
proximas generaciones. Dar cuenta de esto, lo conmueve mucho y llora mientras nos

cuenta; esto parece hacer mas manejable la posibilidad real que representa el diagndstico.

El enfoque en los recursos psicologicos, familiares y sociales de las personas resulta Util
porque mediante ellos logran afrontar situaciones que les resultan dificiles, adaptandose
maés rapidamente a los cambios de la vida. Esto puede deberse principalmente a la atencién
que se quita sobre condiciones psicopatolégicas, la falta y el déficit (Rivera y Pérez, 2012).
Para ambos consultantes, sus propésitos representan un motivo de existencia, al traerlos a
las conversaciones han conseguido ponerlos al servicio de sus necesidades actuales.
Aunque desde el enfoque utilizado no sea el objetivo trabajar con las identidades preferidas
de las personas, es probable que se toquen ciertas fibras porque las conversaciones

construidas les hacen recordar que hay mas formas de mirarse.

Las imagenes negativas mas comunes de la vejez se encuentran arraigadas en el cuerpo de
narraciones sociales compartidas de las que todos formamos parte. Estas construcciones
obligan a las personas mayores a guardar silencio, a ocultar sus cuerpos y a desaparecer,
como si su existencia resultara incomoda para otros. En los respectivos espacios
terapéuticos, los consultantes compartieron pensamientos, sentimientos, ideas, valores y
esperanzas que posiblemente no pudieron contar en otros lugares fuera de la terapia.
Lograron hablar de las cosas que les resultan importantes, aquellos detalles que parecen

guardados detras de los afios de experiencias y que motivan sus acciones y preferencias.

Uno de los aspectos que llamaron la atencién en las sesiones con Radl fue la violencia con
la que se ha conducido a través de su vida, con desconocidos, con su pareja y con sus hijos.
Tal como lo hemos mencionado anteriormente, esta violencia ejercida es un intento por
continuar anclado a reafirmar constantemente su propia masculinidad. Asi, es necesario

hablar de las implicaciones para este caso en particular.

La TBSC expone la necesidad de definir objetivos claros, tangibles y observables, de tal

manera que las sesiones se dirigen hacia el adecuado cumplimiento de los mismos,
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valiéndose de aquellas ocasiones en las que las personas pudieron dar una solucién eficaz a
su situacion (Beyebach, 2014). Gran parte del trabajo realizado con Raul demando atender
a la necesidad de encontrar recursos o herramientas que pudieran resultar funcionales para
enfrentarse a la posibilidad de un diagndstico desfavorable, lo cual de cierta manera
encamino al equipo en esa direccion, dirigiendo sus esfuerzos hacia el cumplimiento de ese
propdsito, lo cual en cierto modo nos llevé a dejar de lado el cuestionamiento de la

violencia.

Nos encontrabamos en un dilema de trabajo complejo que se relacionaba con priorizar las
cuestiones a atender dentro de la terapia. Por un lado, teniamos la premisa de trabajar hacia
los objetivos del consultante y, por otro, notdbamos la existencia de ciertos episodios en
los que ejercia violencia hacia otras personas. Si bien ambas cuestiones resultaron cruciales
en ese momento, tomamos la decision de atender el motivo de consulta que él mismo
refirié en la llamada telefénica. Al respecto, Cataldo (2020) menciona que una préactica
ética en psicoterapia debe tomar en cuenta el contexto global y especifico del que forma

parte y el marco normativo que interfiere dentro de la practica profesional del psicologo.

La decision de inclinarnos por dicho objetivo tenia relacion con que ni Radl, ni nadie en
ese momento se encontraba afectado directamente, por lo que resulté més importante
brindarle prioridad a la cuestion situacional que lo llevaba a terapia. Si hubiese decidido
continuar con el tratamiento, tal vez existiria un referente y el contexto en el que nos

encontradbamos seria distinto.

Ahora bien, fue muy evidente que el caso de Raul resultaba tedioso para los terapeutas y el
equipo. Parecia existir una desconexion entre las preguntas generadas por los terapeutas y
los avances presentados en terapia, o que nos llevaba a preguntarnos constantemente si las
sesiones le ofrecian algo util o importante para su vida. Lara, et al., (2019) determinaron
que uno de los méas grandes estereotipos negativos existentes hacia la vejez se relaciona
con el rubro “caracter- personalidad”, especificamente relacionados con pensar que las

personas mayores son “rigidas e inflexibles”.

Tal vez esto se relacionaba con la apatia del equipo, trayendo por momentos un ambiente

poco esperanzador en cuanto los cambios que podia presentar el consultante. Aunque en
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muchas ocasiones, nos sorprendia reflexionando acerca de la muerte de su hijo,
relacionando ciertos elementos para dar sentido al periodo de enfermedad. En otros, nos
comunicaba el uso de sus redes de apoyo, buscaba platicar con amigos y familiares para
obtener la ayuda necesaria y sentirse acompafiado. Al parecer, el espacio terapéutico
representaba un lugar en el que podia contar historias, ideas y reflexiones que dificilmente
podria compartir en otros momentos y eso en si mismo resulto de gran ayuda para él. A
veces, la terapia tiene una utilidad que no necesariamente conocemos, pero las personas
acuden en la basqueda de aquello que les da sentido. Los fines de la terapia son muy

variados y, a veces, insospechados.

Aunado a lo anterior, la supervisora mantuvo en todo momento su atencién centrada en la
busqueda de recursos y necesidades. Ademas, atribuia esto a un estilo propio de Raul —
totalmente ajeno a su edad— en donde los terapeutas debiamos adaptarnos e intentar
navegar en las conversaciones con él. Esto aportdé enormemente al contenido del proceso y
nos llevo a hacer preguntas interesantes que lo llevaron a reflexionar y ser activo en su

propia existencia.

De todo esto, se desprende la importancia de cuestionar constantemente nuestra propia
practica, en donde nuestras creencias alrededor de la vejez y el género pueden obstaculizar
nuestra practica. Asi mismo, es indispensable la supervision clinica, en donde el trabajo se
centra en dos elementos: el primero, para el avance en el proceso terapéutico presente y, el
segundo, para un trabajo ético y encaminado al bienestar por parte de los terapeutas
(Villafuerte, 2016).

En otro sentido, la postura orientada a las soluciones cuestiond indirectamente la vision
Unica de ambos consultantes, al permitirnos como equipo ver sus propias resistencias ante
la hegemonia de vida del adulto mayor. Queda en el tintero el cuestionamiento hacia los
propios consultantes y la forma en la que determinados elementos aportaron a sus propias
identidades. Por ahora, se pueden esbozar algunas ideas de las cosas que cambiaron en

ellos.

La TBCS no considera dentro de sus postulados iniciales el género. Sin embargo, los

elementos del presente analisis arrojan datos interesantes con respecto a la necesidad y
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utilidad de considerarlo como una parte importante en el analisis e investigacion de
determinados procesos. Esto representa un aspecto importante que interesa a la practica, en

la medida en que ofrece nuevos puntos de partida para una préactica ética.

Dado que la vejez es un constructo social, nuestras propias creencias alrededor de ella
también tienen la capacidad de moverse. Me resulta inevitable pensar en mis propias ideas
acerca de la vejez y me encuentro con que mi trabajo como terapeuta también esta
atravesado por ellas. Hace algunos afios, pensaba que las personas mayores eran sabias y
no habia nada més que hacer por ellas. Entonces mi trabajo con ellos me resultaba tedioso,
aburrido y desagradable. Participar del tratamiento como observadora y como terapeuta en

procesos con ellos me ayudd a comprender que el acto de cuestionarse no termina nunca.

Uno de los retos mas importantes de estas experiencias reside en mirar el valor que las
vidas de las personas tienen en si mismas y cuestionar constantemente nuestras propias
imagenes de la vejez. Los espacios de supervision resultan especialmente Utiles cuando se
trata de esta tarea, debido a la apertura de opciones que representa, en donde ciertas

preguntas pueden ayudarnos a realizar ese ejercicio.

Seria de gran interés conocer mas detalladamente el significado que ellos le atribuyen al
envejecimiento, ademas de los valores asociados a esta etapa y qué les ha implicado llegar
a este momento. Adicional a esto, de qué manera determinados relatos juegan un papel
importante en su forma de mirarse, asi como esto se pone en practica a través del lenguaje

y las historias que cuentan de si mismos.

Analisis del Sistema Terapéutico Total

Entendemos como sistema terapéutico total al espacio en el que convergen tanto el sistema
terapéutico —conformado por la familia y el terapeuta— como el sistema de supervision —
compuesto por el equipo de supervisandos y el supervisor— (Desatnik, et al., 2011). Es de

esperarse gue estos sistemas muestren un entramado complejo de interacciones.

El espacio de supervision supone un lugar en el que se dan dos procesos simultaneos: el de
terapia y el de formacion. En este sentido, no solamente se ofrece un servicio de
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psicoterapia, también es un lugar en el que los terapeutas aprenden de la teoria y la préactica
y esto se vuelve complejo en cuanto a las interacciones dadas en este espacio, aunque Si
esa complejidad logra encauzarse puede ser de gran utilidad para derivar en propuestas e
intervenciones Utiles hacia las familias, asi como la localizacion de recursos en los

terapeutas.

En estos dos procesos simultaneos, cada uno de los sistemas cuenta con funciones
diferentes y, por lo tanto, persigue distintos propésitos. Por un lado, el supervisor
representa la figura que dirige las intervenciones de los terapeutas, al mismo tiempo que
procura el bienestar de la familia, pareja o persona que hace uso del servicio. Sus funciones
son trabajar con las fortalezas de los terapeutas y promover su estilo personal, hacer uso de
la multiplicidad de voces dentro del equipo y encauzarla hacia el entendimiento de las
relaciones humanas, asi como identificar las &reas de oportunidad de los terapeutas y

promover un mejor entendimiento de si mismos (Gonzalez, 2011).

Los terapeutas que se encuentran observando y aprendiendo de la terapia, tienen la
responsabilidad de dejarse guiar y aumentar la complejidad de sus intervenciones, ser
autorreflexivos con su propia practica y ampliar su mirada (Hernandez, 2007). Ademas,
cada uno de los miembros del equipo funge como terapeuta principal y como observador
en diferentes momentos, cuya responsabilidad es ofrecer intervenciones utiles que aporten

a los consultantes como a su propia formacion.

Como observadores, el aprendizaje de la terapia se establece mediante la experiencia
vicaria ante la practica en vivo de otros expertos. Como terapeutas, existen otros elementos
de trabajo, en los cuales se tiene la oportunidad de practicar los aprendizajes adquiridos por
la teoria y la observacion. Ademas, se cuenta con la grabacion de las sesiones, en donde se
puede consultar posteriormente las intervenciones, posturas, lenguaje verbal y no verbal,
entre otros aspectos. Asi, se brinda un entrenamiento completo e integral con el que se

busca el mejoramiento de la practica de los terapeutas.

A este aspecto, se suma que las condiciones geogréaficas del espacio en el que se brinda la
supervision tienen gran influencia en el trabajo realizado. En este sentido, existe la camara

de Gesell, en donde la supervision y los observadores se encuentran separados por un
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muro, de tal manera que el terapeuta y la familia no pueden ver al equipo, pero la
supervision si pueden observar la sesion. La comunicacion entre ambas partes se da por
medio de un teléfono, en donde se brinda al terapeuta las indicaciones pertinentes,
sugerencias e intervenciones necesarias para la mejora de la familia. Este escenario
representa multiples ventajas, entre ellas el aprendizaje directo, observacion del estilo
propio del terapeuta, sus fortalezas y areas de oportunidad, contar con multiples puntos de
vista que dibujan un panorama mas completo y que impiden ser absorbido por las
interacciones del sistema familiar (Kaplan y Petetta, 2019). No obstante, la interaccion con
el equipo suele ser mas distante, ya que rara vez existe un contacto directo entre los

consultantes y la supervision.

Por otro lado, se encuentran los espacios de supervision sin camara de Gesell en donde los
observadores y el supervisor se localizan detras de la familia, los mensajes son
transmitidos a través de un pizarron que solo pueden ver el equipo y el terapeuta. El
contacto es mucho mas directo con la familia, dandose en ocasiones la oportunidad de
interactuar con ella de diferentes maneras. Esto parece disminuir la ansiedad en los
consultantes y crea una atmosfera mucho mas célida en la que las personas comparten

cosas, incluso fuera de la conversacion.

Tomando en cuenta todo esto, la experiencia en el trabajo supervisado bajo el modelo de
TBCS resulta peculiar en diferentes sentidos. Por un lado, la busqueda de excepciones
parece abarcar tanto a las familias como a los terapeutas que se encuentran en formacion.
En diferentes ocasiones, las preguntas realizadas por la supervisora hacia los terapeutas
con respecto a su participacion en el espacio terapéutico se encontraban encaminadas a la
busqueda de nuestra version favorita como profesionales. Es decir, las veces en las que nos
sentimos mucho mas comodos trabajando y como eso podia convertirse en un recurso

constante en nuestra practica diaria.

Gonzélez (2011) menciona que la supervision debe permitir a los terapeutas desarrollar
espontaneidad, curiosidad, potencial creativo, autorreflexividad y usar sus dificultades en
funcidn de las necesidades de la familia. La supervision desde el modelo TBCS nos
ayudaba en gran medida a generar confianza en nosotros mismos como profesionales,
venciendo poco a poco el miedo a ser observados e integrando de muchas formas nuestras
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reflexiones dirigidas a nuestras areas de mejora.

En el presente caso, cerca del 60% de los 52 casos atendidos se llevaron mediante el
modelo, dando de alta al 71% de los consultantes en tratamiento. No obstante, poco se ha
dicho del efecto que este ha tenido en los escenarios de supervision y la forma en la que
esto influye en cualquier escenario de aprendizaje. Medina y Beyebach (2014), realizaron
un estudio en el que se propusieron conocer si el entrenamiento y la supervision desde este
modelo generaban un cambio significativo en las creencias y las précticas del personal del
sistema municipal de proteccidn infantil, asi como su relacion con los sintomas de burnout.
El método consistié en un grupo control y uno de intervencion para realizar las
comparaciones pertinentes. Los resultados arrojaron que no solo cambié la forma en la que
trabajaban con los pacientes que acudian a la clinica, sino que también modificaron su
propia organizacion, impactando incluso en esferas mucho més amplias. Esto significa que
no solamente afectd la formacion, sino que estos cambios se extendieron a multiples

contextos y situaciones dentro de la organizacion.

En este mismo sentido, no es raro pensar que el contexto de supervision se encontrara
fuertemente influido al trabajar desde el modelo TBCS. El aprendizaje del modelo no
solamente se centraba en las cuestiones académicas, sino también se extendia al cuidado y
desarrollo de la persona del terapeuta. En diferentes ocasiones, cuando la supervisora
identificaba que haciamos uso de nuestros recursos como terapeutas procuraba ampliar
esos momentos mediante preguntas que nos permitian generar confianza en nosotros
mismos y en el proceso terapéutico. Si bien se realizaban sefializaciones de caracter
profesional en cuanto a nuestras areas de mejora, siempre existia mucha claridad en cuanto

a los aspectos exactos a modificar.

El modelo pide definir objetivos claros, realizables, tangibles y observables cuyo
cumplimiento no solo permite “resolver problemas”, sino que también reelabora y cambia
los significados de las personas. Al ser un modelo didactico y practico, podria pensarse que
sus alcances son minimos, no obstante, la experiencia nos ha dicho que no es asi. Una de
las més grandes ventajas del modelo es que los profesionales somos quienes debemos
adaptarnos a los estilos de cooperacion de las personas. En la supervision, parece que la
supervisora lograba adecuarse a las formas de trabajo de los terapeutas y desde ahi
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intervenia para gque nuestro trabajo resultara fortalecido.

La experiencia de supervision en general me ha servido para mantenerme firme en mi
postura encaminada al trabajo con el modelo TBCS, asi como a comprender que la utilidad
de la terapia no necesariamente se enmarca en lo que yo espero, sirve a las personas y sus
diferentes y multiples propositos. De esta experiencia me llevo la necesidad de cuestionar
constantemente mi ejercicio profesional y las premisas mediante las cuales miro a las

personas que me consultan.

De esta manera, las interacciones estaban mayormente construidas entre los terapeutas y la
consultante. El equipo parecia mas intermediario entre ambos, en donde al surgir
dificultades en la comunicacion, intervenia y buscaba aclarar algunos huecos en la
conversacion. Es posible que para Consuelo esto haya representado una situacion
enriquecedora, en donde logro sentirse en confianza y eliminar el tedio que a veces puede
generar sentirse observado. La terapia le sirvid para mirarse de otras formas, romper con
visiones Unicas y, sobre todo, poner limites con las personas cercanas a ella. Tanto el
equipo como los terapeutas hicieron uso de sus conocimientos de la religion catolica para

cuestionar, incluso para ampliar las reflexiones hechas en terapia.

Me sorprendié mucho la fortaleza y el impetu de Consuelo para decidir que necesitaba solo
dos sesiones para sentirse bien y mejorar la situacién que la llevaba a terapia. Eso a su vez,
parece haber impactado en su autopercepcion al conocer el impacto de su experiencia en
otras personas. Resultd ser una experiencia sumamente enriquecedora, en donde

personalmente aprendi mucho del trabajo con adultos mayores y sus circunstancias.

Consideraciones Finales

Resumen de las Competencias Profesionales Adquiridas: Teorico Conceptuales,
Clinicas, Investigacion, Difusion, Prevencion, Etica y Compromiso Social

Habilidades Clinicas y Conceptuales

La curiosidad por conocer al ser humano ha dado origen a maltiples esfuerzos por

comprenderlo, en tanto se han realizado planteamientos para el cumplimiento de dicho
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propdsito. Inicialmente, la tradicidn positivista enmarcada en la modernidad proporcion6
respuestas a traves de la fantasia sobre la vision pura de los fendmenos, fundamentada en
la existencia de una realidad tangible que debia ser descubierta. Asi, exige el control de

variables extrafias y la generalizacion de los hallazgos a otros contextos.

Sin embargo, diferentes estudiosos comenzaron a realizar cuestionamientos a la nocion
cientifica de los fendmenos. El pensamiento posmoderno surge como una critica a los
fundamentos incuestionables de la modernidad; especificamente, la separacion absoluta de
sujeto y objeto, asi como la generalizacion de los resultados a diferentes contextos. Desde
este angulo, la realidad no es independiente del observador, sino construida

constantemente a través de diferentes experiencias (Agudelo y Estrada, 2012).

No obstante, pensar la realidad como una construccion en terapia siempre contribuye a la
apertura 'y compresion de las cosas que duelen a otros, desde donde las personas crean
ideas de que algo esté bien o no lo estd. En este mismo sentido, permite aproximarnos a la
experiencia de los demaés desde una postura de profundo respeto, en donde se expone una
intencion de genuina comprensién mas cercana a la empatia. Las personas elaboran
evaluaciones acerca de las cosas que les suceden, nuestro trabajo muchas veces consiste en
reconstruir nuevas apreciaciones que les permitan adaptarse mas adecuadamente. Esto
significa una flexibilizacion de nuestro trabajo que afecta directamente a nuestros

consultantes, haciéndolos sentir comprendidos desde su propio contexto.

La nocion de constructividad no solamente afecta la vision que tenemos de las personas
que nos consultan, también cambia en muchos aspectos la forma en la que evaluamos y
significamos nuestra propia actividad terapéutica. Nuestro trabajo supone poner al servicio
del otro una serie de recursos teoricos y practicos, en donde cada encuentro se vive como
una experiencia unica. De este modo, cada sesion, lectura o supervision deja una huella
que nos permite construirnos como terapeutas y como personas. No obstante, esto entrafia
una fuerte tendencia a modificarnos y reconstruir nuestras valoraciones de manera

constante, alejandonos de la inalterabilidad y acercandonos mas al movimiento.

De este mismo modo, el movimiento nos lleva a comprender que nuestras verdades no son

absolutas, en donde nos encontramos con el compromiso de realizar un trabajo constante
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para apartarnos del sesgo de nuestros propios juicios. Asi, logramos sostener
conversaciones Utiles que sirven a los otros a través de sus propias circunstancias y no
desde nuestras propias necesidades, creencias o formas de vivir. Esto es especialmente
necesario porque, al final, las personas asumen la responsabilidad de sus propias vidas y

toman decisiones importantes para si mismos.

En relacidn con esto, existen dos vertientes principales que comparten la nocion de
construccion de la realidad, aunque sus premisas representan una enorme diferencia. Por
un lado, esta el constructivismo, entendido como el estudio de la individualidad que
establece como las personas construimos mapas de la realidad que se modifican
constantemente en nuestra interaccion con el ambiente (Zlachevsky, 2012). Por otra parte,
el construccionismo estudia como es que la realidad se construye y se comparte

socialmente a través del lenguaje, modificAndose en el intercambio (Magnabosco, 2014).

Algunas escuelas de terapia se han visto influenciadas -entre otras cosas- por estas lineas
de pensamiento. Tal es el caso de las terapias sistémicas y posmodernas, en donde cada
una plantea diversos métodos de trabajo con los consultantes. Por su parte, la mirada
sistémica provee una forma de experimentar los sucesos de manera amplificada, en donde

se agrega complejidad mediante la inclusion de las totalidades en sus intervenciones.

La terapia narrativa y colaborativa -fundamentadas principalmente en el construccionismo
social- suman la dimension del significado al analisis, en donde se cuestiona fuertemente
nuestra forma de hacer terapia y las metanarraciones que dirigen nuestra practica y nos
oprimen. Siguiendo esta misma idea, los discursos invisibles en los cuales las personas nos
encontramos inmersas nos mantienen sometidas a diversas realidades que definen nuestras
identidades. El hecho de ser inalcanzables a simple vista, hace que estos discursos se
vuelvan totalmente incuestionables; las conversaciones que el terapeuta establece con sus
consultantes tiene la finalidad de modificar dicho sometimiento, generando nuevas

estructuras que brinden bienestar.

Conocer estas formas de abordar la terapia enriquece y complementa nuestro trabajo de
una forma muy amplia. Si bien las terapias sistémicas y posmodernas coinciden en la

construccion de la realidad, difieren en sus objetivos. Cuando se cuenta con conocimiento
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de diversos modelos y teorias, puede pasar que la practica terapéutica se vuelva un poco
confusa al principio, sobre todo en nuestras conversaciones internas al encontrarnos frente
a los consultantes. La relevancia de esto tiene que ver con la obligacion ética de los
terapeutas de establecer conversaciones enmarcadas en una practica responsable, en la que

seamos conscientes, claros y éticos con nuestras intervenciones.

A este respecto, recibir supervision funciona como un canal de doble via, en donde no
solamente se practica la terapia, sino también se debate y se cuestiona la teoria. Esto
resulta especialmente enriquecedor, ya que despierta la curiosidad por revisar y releer
acerca de algunos temas. Las habilidades clinicas y tedricas no son necesariamente
contrarias, de hecho representan un camino de ida y vuelta, en donde ambas se enriquecen

mutuamente todo el tiempo.

Habilidades de Investigacion

Dentro del programa en la residencia de terapia familiar se realizaron dos investigaciones,
una cuantitativa y otra de corte cualitativo. Dichas indagaciones se realizaron a lo largo de
los dos primeros semestres del programa y cada una representa una tematica relacionada,

aunque dirigida a objetivos completamente distintos.

En el aspecto técnico, dichos estudios me permitieron comprender mas detalladamente el
proceso de construccion y analisis de la informacion. Mas alla de ello, me llevo a
reflexionar que nuestro trabajo con familias e individuos no termina en el consultorio
porque mas alla de sus paredes, nuestra obligacion es responder, comprender y atender a

las necesidades de la poblacién de manera adecuada.

Las condiciones en las que se viven las personas miembros de la poblacion LGBT+ son
abordadas por muy pocas investigaciones. Es necesario colocar la atencion en esto, ya que
la comprensién mas completa sus necesidades ayudaria a disefiar programas sociales e
intervenciones psicoldgicas que las tomen en cuenta y ayudarles de manera mas 6ptima y

acertada.
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Metodologia Cuantitativa.

Eleccion de Pareja y Conducta Sociosexual en Poblacion Homosexual- Lésbica.
La eleccion de pareja es un tema de mucho interés, sobre todo si se estudia en las
minorias tales como la poblacidn lésbica. Visibilizar las cuestiones relacionadas con la
diversidad sexual lleva a la no discriminacion, inclusion y atencion digna; el no hacerlo,
implicaria exponer a estas poblaciones a discriminacién y exclusion al no poder brindar
la atencién adecuada a las personas que se identifican con una orientacién sexual no

normativa (Lozano y Salinas, 2016).

Ante los nuevos retos de conformacion de pareja y el cambio cultural, el objetivo del
presente estudio fue identificar si existian diferencias significativas entre la forma en que
mujeres heterosexuales, homosexuales y bisexuales eligen pareja, tomando en cuenta la
forma en la que lo hacen y los niveles de compromiso y parejas sexuales que mantienen.

Es importante identificar si la eleccidn de pareja por parte de mujeres lesbianas es
congruente con los presupuestos de la teoria evolucionista o si por el contrario, ésta esta
influida por variables socioculturales, por tanto la pregunta de investigacion es la siguiente:
¢ Existen diferencias significativas entre mujeres heterosexuales y mujeres LGBT en cuanto
a los patrones de eleccion de pareja? Se propone la siguiente hipétesis: existiran

diferencias significativas entre ambos grupos mediadas por variables socioculturales.

Método

Participantes

La muestra utilizada estuvo conformada por 386 participantes mediante muestreo no
probabilistico. Las participantes fueron clasificadas en tres grupos a comparar de acuerdo a
su orientacion sexual: 1) heterosexuales (140), 2) bisexuales (145) y 3) homosexuales
(101). Se decidio hacer dos grupos diferentes para evaluar a las mujeres con una
orientacion sexual distinta a la heteronorma. La poblacion fue captada mediante un
cuestionario electronico que sintetizo el Inventario de Orientacion Sociosexual (Simpson

& Gangestad, 1991), y dos subescalas del Inventario multidimensional del
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Emparejamiento (Padilla, 2012), el cuestionario electronico fue elaborado con un
consentimiento informado que hacia explicito el uso de los datos con fines académicos y

de investigacion, asi como la confidencialidad de los datos proporcionados (Anexo 1).
Instrumentos

1) Conducta sociosexual. Se utilizo el Inventario de Orientacion Sociosexual desarrollado
por Simpson & Gangestad (1991) Esta prueba consta de 7 reactivos. Tres de ellos son
preguntas abiertas correspondientes al nimero de parejas sexuales en el pasado y esperadas
en el futuro (orientacidn sociosexual conductual); mientras tanto, cuatro corresponden a
afirmaciones calificadas en una escala tipo likert, que va de “totalmente de acuerdo” a
“totalmente en desacuerdo” (orientacion sociosexual actitudinal). E1 instrumento indica
que a puntajes mas altos indican una menor necesidad de cercania y compromiso para
acceder a tener relaciones sexuales, mientras que puntajes bajo indican una mayor

necesidad a los elementos antes mencionados para poder relacionarse sexualmente.

2) Inventario Multidimensional del Emparejamiento: Creado por Padilla (2012), se
aplicaron dos subescalas de este instrumento; Escala de caracteristicas fisicas del
emparejamiento y escala de caracteristicas psicoldgicas. La eleccidn de esta parte del
instrumento es que este se disefio bajo el marco teérico evolucionista impulsado por Buss,
y estas dos subescalas tienen como objetivo obtener informacion sobre aquellas

caracteristicas que son relevantes al momento de elegir pareja.

Andlisis estadistico

Todas las respuestas fueron codificadas en una base de datos en SPSS. El analisis fue
dividido en dos partes: 1) Descriptivos y 2) Prueba Manova. Para la segunda fase, las
respuestas fueron dividas en cuatro categorias: a. Orientacién conductual y b. Orientacion
Actitudinal, correspondientes al inventario de Orientacion Sociosexual; c. Caracteristicas
fisicas y d. Caracteristicas psicologicas, correspondientes a las subescalas del Inventario
Multidimensional del Emparejamiento. Se hicieron un total de cuatro Manovas

comparando las respuestas de los tres grupos por cada categoria.

Resultados
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Inventario Multidimensional de Emparejamiento (Factores fisicos)

Se encontrd que aquellas caracteristicas con mayor puntaje dado por los tres grupos son
labios/boca, manos, nalgas, estatura y vestimenta. En cuanto a aquellos con menores
puntajes se encuentran caderas y busto/pecho. Dentro de estas mismas categorias se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre determinados grupos

Los factores labios/ boca, manos, nalgas y busto/pecho (hetero menos) son elegidos en
mayor medida por las mujeres homosexuales, mientras que los factores estatura,
vestimenta y caderas fueron los elementos mas elegidos por las mujeres heterosexuales.

Dentro de los elementos menos escogidos por éstas ultimas esté el factor busto/pecho.

Inventario Multidimensional de Emparejamiento (Factores psicoldgicos)

Se obtuvieron valores estadisticamente significativos para los grupos asociados a los
factores divertido (a), responsabilidad, fidelidad, tranquilo (a), optimista, timida (0),
emprendedor (a), trabajador (a), religioso (a), directo (a). intrépido (a) y seductor (a). En
general, los factores timidez y religioso (a) tienen los puntajes de media mas bajos, lo cual
significa que para los tres grupos son caracteristicas menos buscadas al emparejarse. En
este sentido, a pesar de existir diferencias entre los grupos, los valores mejor puntuados por

los tres fueron divertido (a), responsabilidad, fidelidad y trabajador (a).
Inventario de Orientacion Sociosexual

Para el Inventario de Conducta Sociosexual de Simpson y Gangestad (1991), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los tres factores conductuales
para diferentes grupos. Los resultados arrojaron que los grupos de mujeres homosexuales y
heterosexuales cuentan con discrepancias importantes relacionadas con el nimero de
parejas sexuales tenidas en el ultimo afo. Por otra parte, en cuanto al nUmero de parejas
con las que han tenido relaciones sexuales solo una vez, se encontraron diferencias entre el
grupo de mujeres heterosexuales con respecto a los grupos de mujeres homosexuales y
bisexuales. En este sentido, las mujeres homosexuales y bisexuales mostraron un mayor

promedio de parejas sexuales en relacion a las mujeres heterosexuales.
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En cuanto a las parejas esperadas en los préximos 5 afios, el grupo de mujeres
homosexuales mostr6é un puntaje mucho mayor que los otros dos grupos. Las mujeres
homosexuales se visualizan con un mayor nimero de parejas a futuro. No existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de mujeres heterosexuales y

bisexuales.

Los resultados de la aplicacion demuestran que las mujeres bisexuales fantasean tener
relaciones sexuales con personas diferentes a sus parejas. Las mujeres homosexuales y
heterosexuales obtuvieron puntajes menores, refiriendo que fantasean con menor
frecuencia. Considerando estos puntajes, se encontraron diferencias significativas tanto en
el grupo de mujeres bisexuales y homosexuales, como en el grupo de bisexuales y

heterosexuales.

En cuanto a la afirmacion el sexo sin amor esté bien, los tres grupos mostraron medias
similares. Las mujeres bisexuales aceptan en mayor medida la premisa de que el amor no
es necesariamente un elemento relacionado con el sexo, mientras que el grupo de mujeres

homosexuales y heterosexuales tienden menor aceptacion sobre esta idea.

Finalmente, en cuanto a la afirmacién puedo imaginarme a mi mismo comodo y
disfrutando tener sexo casual con diferentes personas, las mujeres heterosexuales

obtuvieron los puntajes mas altos con respecto a los grupos bisexual y homosexual.

Concluimos que no existen diferencias significativas entre los grupos analizados en cuanto

a la forma en la que eligen pareja y el motivo por el cual lo hacen.
Discusion

A partir de la revision de los datos obtenidos, encontramos concordancia con la teoria
evolucionista propuesta por Buss (1989), ya que en la aplicacion del Inventario
Multidimensional de Emparejamiento (Padilla, 2012) los tres grupos evaluaron con
puntajes mas bajos los rasgos fisicos en relacion a los rasgos psicoldgicos, siendo la
responsabilidad, el ser trabajador (a), fiel y divertido (a) los elementos con puntajes mas
altos. En este mismo sentido, el menor puntaje obtenido para los tres grupos fue la timidez.

Con esto podemos inferir que independientemente de la orientacion sexual, las mujeres
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dirigen su eleccion por elementos adaptativos, buscando personas que puedan proveer y
dar tanto proteccion como estabilidad. En esta misma linea, llama la atencion que los tres
grupos de mujeres dieron puntajes bajos en rasgos sexuales femeninos, como busto y
caderas, lo que podria indicar que aun cuando su orientacion sea homosexual o bisexual, la

eleccidn no se asocia con principios reproductivos.

Continuando con el anélisis de los datos obtenidos, uno de los elementos fisicos que
obtuvo uno de los puntajes mas altos en los tres grupos fue la vestimenta, que es un rasgo
correspondiente a variables sociales y contextuales mas que a variables bioldgicas. Esto
Gltimo es congruente con lo expuesto por diversos autores (Shoemake 2007; Padilla y
Diaz-Loving 2012; Valdez, et al., 2005; y Valdez, et al., 2007), que si bien reconocen la
importancia de elementos evolucionistas, sefialan la importancia de reconocer las variables

socioculturales propias de cada contexto.

En cuanto a la conducta sociosexual, las mujeres heterosexuales mostraron un
comportamiento mas restrictivo que las mujeres homosexuales y bisexuales, siendo estas
Gltimas las que menores puntajes de conducta restringida reportaron. En concordancia con
esto, en la premisa el sexo sin amor esta bien, fueron las mujeres heterosexuales las que
menor aceptacion mostraron. Una posible explicacion es que las mujeres heterosexuales
siguen influenciadas por las ideas sociales del amor roméantico, en donde se privilegia el
compromiso a largo plazo y la exclusividad sexual (la fidelidad obtuvo puntajes altos en la
aplicacion del instrumento de Emparejamiento), que son aspectos tipicos de la conducta
sociosexual restringida; mientras que las mujeres homosexuales y bisexuales, tal como lo
establece Veloso, et al. (2014), se vinculan sin necesidad de tener intereses reproductivos,
por lo que el fisico y la atraccion pueden ser mas relevantes en elecciones de pareja a corto

y largo plazo.

Un aspecto que llama la atencidn es que, ante la premisa Puedo imaginarme a mi mismo
comodo y disfrutando tener sexo casual con diferentes personas, fueron las mujeres
heterosexuales las que otorgaron puntajes mas altos (aun cuando solo se encontraron
diferencias significativas entre este grupo y el grupo de mujeres bisexuales), lo que podria
indicar que las mujeres heterosexuales se perciben menos restrictivas en cuanto a su
comportamiento sociosexual, aun cuando los otros indicadores muestran lo contrario.
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Metodologia Cualitativa.

La Salida del Cléset como Experiencia Constitutiva de la Identidad de un Hombre
Homosexual. La heteronormatividad se refiere a aquel mandato que considera a los
individuos heterosexuales superiores a los individuos con una orientacion sexual
distinta. Esto implica que existe un grupo con mayor ventaja y un grupo en desventaja,
al que ademas se le exige cumplir con la normativa social de orientacion sexual. En
ocasiones, esto se traduce en actos de homofobia y discriminacion que permean las

identidades de las personas.

La homofobia también suele ser internalizada por las personas homosexuales, generando
prejuicios o estereotipos promovidos socialmente sobre la homosexualidad. Esto los pone
en una disyuntiva con respecto a quienes son y los significados sociales acerca de serlo,
generandoles sentimientos de culpa y rechazo hacia si mismos. Este fenémeno afecta
principalmente a los hombres homosexuales, y aun cuando también esta presente en

mujeres, sus niveles de homofobia internalizada son mas bajos (Valdez, et al., 2018).

Toda esta represion de la orientacion sexual, la expresion e identidad de género conlleva
ocultar cualquier expresion afectiva, sexual y personal; esto se conoce como “estar en el
closet”. El closet es parte importante de esta comunidad, ya que es la maxima expresion de
la represion a la que son sometidas las personas. Representa un esfuerzo constante por no
exponerse a la sociedad, a la vez que funciona como un espacio seguro en el que las

personas se sienten menos vulnerables (Zambrano, et al., 2017).

La familia — al representar el primer espacio de socializacidn de casi cualquier persona- no
estd exenta de este proceso de socializacion que considera a la homosexualidad como
inferior. Cuando la familia recibe la noticia de que uno de sus integrantes tiene una
orientacion sexual no heteronormada se genera una crisis al romper con el mandato social,
afectando a todos los miembros que forman parte del grupo, cambiando también la
dindmica familiar que puede volverse un obstaculo o un facilitador para la construccion de

las identidades de las personas LGBT.
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Con lo anterior, es posible aseverar que la decision de salir o no del closet, junto con los
discursos culturales sobre la homosexualidad tienen efectos psicoldgicos que impactan en
la vida de las personas. Resulta necesario ahondar en la forma en que estas experiencias
son usadas por ellas para construir su identidad, por lo que la presente investigacién intenta
contestar a la pregunta: ¢cémo construye un hombre homosexual de 24 afios su identidad a
partir de la experiencia de salir del closet en el contexto mexicano? El objetivo general
seria identificar el proceso por el cual un hombre homosexual construye su identidad a
partir de la experiencia de salir del closet en el contexto mexicano, por medio de una
entrevista semiestructurada y el analisis de los datos por medio del uso del programa
ATLAS.TI 7.

Resultados y discusion

Los cddigos fueron agrupados en 6 familias: identidad, closet, familia, percepcion social
de homosexualidad, pareja y afrontamiento. Primero, es importante aclarar que el
autoconcepto y la definicion del yo estan fuertemente influidos por tres aspectos: la
interaccion familiar (familia), las creencias sociales (percepcion social de la
homosexualidad) y la aceptacion de la homosexualidad (cldset). Las creencias sociales
crean figuras y prejuicios que afectan psicoldgica y relacionalmente a la persona
homosexual, lo cual hace necesario el despliegue de recursos y redes de apoyo para
afrontar esta disyuntiva entre el ser y lo que se espera socialmente (afrontamiento). La
contraposicion entre las creencias sociales y familiares, generan estados de crisis en la
construccion de la identidad. EI que existan estas crisis no s6lo muestra que para el
entrevistado representa un atributo valioso sobre su persona, sino que ésta esta ligada a la

mirada y opinion de los otros significativos (familia) y de la cultura en la que vive.

Los discursos sociales encontrados alrededor de la homosexualidad son los siguientes: a.
ser gay es sindnimo de promiscuidad y VIH, b. existen tipologias de ser gay: una forma
tradicional de ser gay que incluye usar vestimenta de mujer, hablar en femenino y ser
exhibicionista y una forma “normal” no definida, c. ser gay es sinonimo de no poder tener
una familia y de soportar la discriminacion en silencio sin alzar la voz. Estas creencias
sociales impactan profundamente en la identidad, normalizando y anormalizando
conductas e impactando en la decisién de salir o no del cléset.
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Ahora bien, la transicion entre estar dentro y fuera del closet, si bien no resulta facil y tiene
consecuencias psicologicas y relacionales, estar fuera no significa forzosamente la
resolucion de todas las crisis ni la ausencia de conflictos. Salir del closet en una sociedad
que sostiene creencias discriminadoras y estereotipadas sobre la homosexualidad puede ser
dificil y vulnerar a las personas homosexuales al ser el blanco de actos de discriminacion

en publico o dentro de instituciones.

Un principal recurso del entrevistado para enfrentar la situacién que vivia (afrontamiento)
fue la creencia personal-familiar de su fortaleza el cual lo llevé a buscar ayuda psicoldgica
en distintos sitios e instituciones, no obstante, es posible que las crisis se acentlen aln mas
debido a la invisibilizacion del sufrimiento que genera el miedo a aceptarse homosexual en
términos sociales, puesto que éste sdlo es relevante y visible si se pertenece a alguna
institucion educativa. La negacion de los servicios de salud mental institucional s6lo
incrementan la incertidumbre de a quién acudir por ayuda y, el cuestionamiento sobre si se
ha de consumir farmacos, revelan otras creencias sociales que son importantes sefialar: 1)
a pesar de que la homosexualidad per se ya no esta catalogada como enfermedad mental
por el DSM, las consecuencias que trae el sufrimiento de no aceptarse si son consideradas
parte de un problema psiquico interno, es decir, las consecuencias psicolégicas de un
fendmeno que es social y relacional son abstraidas de su origen para patologizarlas. 2) La
salud mental puede no estar siendo considerada como una necesidad social debido a la
poca informacion que hay de instituciones privadas o publicas a las cuales acudir al tener
un problema psicoldgico y 3) el trabajo del terapeuta y de la comunidad que trata estos
casos resulta imprescindible para generar cambios y llevar al consultante a mejorar su vida

0 bien, propiciar una identidad deseable.

Es posible inferir que la decision de salir del closet se deba a situaciones de disrupcion con
otros significativos; en el presente caso, el miedo a no ser aceptado generd consecuencias
en la interaccion con su pareja quien vivia su estar dentro del closet como signo de
verguenza de ser visto con €l. Parece que es importante en una relacion homosexual -que
tiene proyectos a futuro- que ambos se acepten frente a otros y a si mismo como
homosexual, de lo contrario puede desgastarse la relacion y el otro que esta fuera del closet
puede buscar una relacion donde sea equitativo lo que ofrece. La pérdida de la pareja por
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estar dentro del closet representa una crisis contundente cuando se culpabiliza a un solo
miembro de la misma, generando definiciones del yo negativas que comienzan a cuestionar
la valia personal y a tener consecuencias psicolégicas como depresion, adicciones,
ideacion suicida e intentos de suicidio, asi como consecuencias relacionales como

alejamiento de la familia y ostracismo.

Habilidades de Difusion y Prevencion

Productos Tecnoldgicos. Como parte de las actividades de la residencia, se
disefiaron algunos productos tecnoldgicos que pueden ayudar a complementar y facilitar la
practica terapéutica. El primero de ellos consistid en el disefio de un manual de Terapia
Estructural en el que se describen detalladamente el compendio de técnicas y estrategias
del modelo, incluido en cada uno de los elementos un ejemplo en video de la aplicacion
para facilitar la comprension de los conceptos. La utilidad del mismo implica la posibilidad

de acercar a los terapeutas que recién estan aproximandose a la practica terapéutica.

El segundo producto tecnologico fue un videojuego con diversas preguntas acerca de
conceptos basicos de la terapia familiar. Para ese objetivo se hizo uso de la plataforma
Kahoot, en donde se abri6 una sesion para introducir una serie de preguntas con sus
respectivas respuestas de opcién multiple. Cada participante bajo la aplicacion en sus
teléfonos celulares y, para poder participar, se les proporcion6 un codigo que debian
introducir para entrar al juego; las preguntas aparecen al azar y cada una tiene un limite de
tiempo para poder responder. Este juego puede resultar muy didactico y divertido, ademas
de ayudar a reforzar los conocimientos previos con respecto a los conceptos bésicos,

especialmente a los terapeutas ndveles que se inician como terapeutas familiares.

Como parte de las materias Modelo Centrado en Soluciones y MRI, se realiz6 un
compendio de videos en donde se mostraron cada una de las técnicas de cada modelo,
empleando el uso de juegos de rol en los que cada participante representaba a un personaje
dentro de una sesién terapéutica. Los colaboradores fueron los alumnos de la residencia en

Terapia Familiar, quienes ademas desarrollaron los ejemplos para escenificarlos.
Por ultimo, se realizaron dos blogs de trabajo con la descripcion de conceptos principales
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del Modelo de Milan (https://terapiafam2018.wixsite.com/website) y Terapia Estratégica
(https://terapiaestrategia2019.home.blog/2019/06/10/las-fobias-desde-el-enfoque-

estrategico/). Ambos son un compendio de directrices necesarias para el trabajo de
diferentes problematicas desde dichos modelos, siendo asi un material de apoyo importante

para los terapeutas.

Programas de Intervencion Comunitaria Realizados. Llevé a cabo el taller
“Herramientas para prevenir y enfrentar la violencia; como crear relaciones positivas”,
dirigido a adolescentes que estaban interesados en el tema. En dicho taller se les brindaron
diversos conceptos relacionados con la violencia, cuales son los principales signos para
identificarla, asi como herramientas que les permitieran prevenirla y enfrentarla. El taller
preventivo cumpli6 con su objetivo, ya que los alumnos se mostraron muy interesados,

exponiendo sus preguntas y construyendo estrategias para afrontar diferentes situaciones.

Dentro de las tres sedes de terapia se atendieron un total de 58 consultantes, de los cuales
47 representaron terapia individual, mientras que 7 fueron terapia familiar y 6
representaron parejas. De estos, en la clinica del ISSSTE Valle Ceylan se atendieron 12
casos en total, en CCH Azcapotzalco se llevaron un total de 10 procesos, mientras que en

la Clinica de Terapia Familiar de la FES lztacala se atendieron 36 casos.

Constancias de la Asistencia y/ o la Presentacién de Trabajos en Foros
Académicos. Asisti al segundo Coloquio de la residencia en Terapia Familiar Sistémica:
Intervenciones Utiles, que se llevd a cabo los dias 1y 2 de abril de 2019 en la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala, en donde tuve la oportunidad de presenciar diversas

conferencias brindadas por diversos ponentes reconocidos.

De la misma forma, tuve la oportunidad de asistir como ponente y como participante en el
X1 Congreso de Posgrado en Psicologia en UNAM, que se llevo a cabo los dias 9y 10 de
Octubre de 2019 en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Junto a mi compariero
Gustavo Millan Aguilar, participé en la modalidad de cartel. Presentamos el trabajo
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Eleccion de pareja y conducta sociosexual en poblacion homosexual- lésbica en el que
abordamos los principales elementos que las mujeres lesbianas toman en cuenta al
momento de elegir pareja. Asi mismo, acudi a diferentes ponencias que me permitieron

obtener conocimientos de diferentes temas a lo largo de mi estancia.

Asisti al entrenamiento en Tratamiento de la Violencia Intrafamiliar, que se llevo a cabo
los dias 30 de noviembre, 1y 2 de diciembre por parte de INFASI, en donde se brindaron
diferentes herramientas para el trabajo con hombres que ejercen violencia, asi como el
trabajo con mujeres que la sufren. Ademas de los elementos tedricos, se brindaron
ejemplos préacticos de los cuales pude aprender el manejo de determinadas situaciones

complejas.

Etica y Compromiso Social

Fuera de los conocimientos tedricos y practicos adquiridos, en la residencia era comun
reflexionar con respecto a nuestras posturas éticas, especialmente separadas del enfoque
utilizado en el trabajo terapéutico. Si bien existe un codigo ético que rige nuestro quehacer,
este siempre estéa delimitado contextualmente al no poder escindirse del lugar y momento
en el que se realiza la préctica, sobre todo porque las reglas que delinean una buena
practica son acordadas socialmente; incluso las diferentes escuelas de terapia establecen

sus propios lineamientos y directrices (Caro, 2019).

En este mismo sentido, la toma de decisiones en terapia depende del contexto del que
formemos parte. Nuestra tarea consiste en mantener un cuestionamiento constante de las
circunstancias a las que nos enfrentamos para mantenernos dentro de los limites de una
practica consciente. Pienso que los postulados sistémicos nos permiten mirar los
fendmenos de una forma amplia y, especialmente la cibernética de segundo orden, me
permite realizar un analisis mas responsable de mis propias preguntas, teorias, marcos
tedricos, intervenciones, suposiciones y discursos. De esta forma, creo que se centralizan
las necesidades de las personas y se vuelven una prioridad. La omision de este punto

podria sesgar nuestro punto de vision y alterar nuestro trabajo, al punto de perpetuar
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discursos de odio y discriminacion.

Otro de los elementos para una practica ética y responsable es el autocuidado. Gran parte
de nuestro trabajo implica lidiar con el dolor emocional, en donde es nuestra obligacion
ética y profesional brindar una atencion de calidad a aquellos que hacen uso de nuestros
servicios. De esto se derivan algunas preguntas: ¢qué tanto el profesional de la salud
mental podria no ser tocado por su propio trabajo? ¢Es posible conjugar el trabajo con el

dolor humano y la atencidn de calidad? (Oltra, 2013).

Si parte del compromiso con un ejercicio ético de la psicologia tiene que ver con ofrecer
una atencion oportuna y de calidad, entonces es necesario que los terapeutas seamos
conscientes de nosotros mismos y monitorear nuestra propia salud mental. Nuestra
autorreflexividad nos ayuda a definir nuestras areas de cuidado personal y reconocer
vulnerabilidades y fortalezas, cuyo impacto directo se encuentra en la buena atencién de
las personas que le consultan. El autocuidado es un ejercicio ético de la terapia, en tanto
nos permite cumplir con las exigencias del medio profesional (Villarreal y Rodriguez,
2020).

Somos nuestro propio instrumento de trabajo, es nuestra responsabilidad mantenernos
autorreflexivos. Esta disposicion a trabajar con nosotros mismos nos conduce a mejorar,
comprendernos, escucharnos y deconstruirnos como personas y como profesionales,
recayendo en nuestro propio trabajo. El cuidado significa mantener una sana relacion con

nuestros pacientes y nuestra propia profesion.

Parte crucial de las terapias posmodernas es la discusion constante de los discursos de
poder implicitos en las narraciones de las personas; la implicacion mas importante de esto
es el mantenimiento de una posicion politica, ética y responsable. Esto suele ser de gran
importancia debido a que dentro del consultorio también encontramos narrativas de poder
que implican especial consideracion para la terapia. El uso del poder implica adoptar una
postura politica dentro de los contextos terapéuticos, de tal manera que se convierta en un
espacio liberador que nos haga transformarnos en las mejores narrativas de nosotros

mismos.
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Una postura politica implica apostar a una posicion en la que el terapeuta desconoce la
verdad de la vida de los consultantes, dando cabida a la curiosidad genuina que le permite
explorar historias subyugadas que hablen de una realidad diferente (Gergen y Warhus,
2001). Al prestar especial atencion a este aspecto, la posicion del terapeuta se convierte en
“no saber”, es decir, dara voz a las narraciones del consultante, desconstruyéndolas hasta

llegar al significado subyacente.

La terapia narrativa brinda una alternativa interesante al agregar el concepto de
externalizacién, que se refiere a separar el problema de la identidad, cuya influencia hace
que la persona logre cambiar sus perspectivas. Los terapeutas debemos saber que nos
movemos dentro de historias que no nos pertenecen, por lo cual resulta indispensable

guardar una postura de respeto y ética ante ellas.

Las experiencias con los consultantes y en especial con la experiencia de supervision me
ha dejado hasta este momento con un cimulo de sensibilidad para comprender, conectar y
actuar con el otro. Si bien las teorias y las técnicas resultan importantes y nos guian para
gue nuestro actuar sea responsable, los libros no proporcionan todas las respuestas que la
experiencia si puede dar. Es por esto que la terapia psicoldgica supervisada resulta
fundamental en el actuar de los terapeutas.

Especificamente en el trabajo con adultos mayores, nuestro compromiso debe ser con la
comprension de nuestros propios metadiscursos para descomponerlos y colocarnos a
nosotros mismos en un lugar que resulte Gtil para nuestros consultantes. Asumir una
postura descentralizada en la que tengamos la apertura suficiente para comprender que
existe una enorme diversidad de personas, que la edad es una de las muchas caracteristicas
de las personas y no la unica desde la que podemos mirarlos, despegaria nuestros propios
juicios y nos permitiria brindar una atencién de calidad a los adultos mayores que necesitan

la terapia.

Para Pope & Vasquez (2011), una practica ética en psicoterapia necesita estar
fundamentada en tres elementos principales: confianza, dada socialmente a los
especialistas con una formacion; poder, en donde el terapeuta es consciente de la influencia

que tiene sobre los otros a través de su propio conocimiento; y ofrecer cuidados al contar
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con una adecuada formacion profesional y una gran sensibilidad para priorizar las
necesidades mas importantes de sus pacientes. Si el compromiso ético que tenemos con las
personas mayores tiene que ver con mostrarles que pueden encontrar su propia forma de
vivir y significar sus experiencias lejanas de los discursos que les obligan a hacerlo de una

sola manera, es nuestra responsabilidad hacernos cargos de nuestros propios sesgos.

Reflexion y Andlisis de la Experiencia

La residencia en terapia familiar me ha preparado para enfrentarme al mundo. En ella,
creci enormemente como terapeuta y como persona; me gusta pensar que ella ha crecido
junto conmigo. Fuimos un grupo sumamente diverso, con altos conocimientos en
diferentes areas tedricas y practicas; contar con multiples visiones del mundo podria
suponer una complicacidn enorme, ya que existen diferencias importantes en cada persona.
En nuestro caso, éramos un grupo muy grande con una enorme disparidad de puntos de
vista y personalidades, aunque precisamente eso nos permitia ampliar nuestras perspectivas

de la practica clinica.

Un punto importante es que, en un espacio de supervision con tantas diferencias, es casi
I6gico pensar en el desacuerdo, aunque evaluado como algo indeseable en la practica. No
obstante, en las diferencias es posible realizar distinciones y eso contribuye a la
diferenciacion de nuestro trabajo y el de otros terapeutas. Me atrevo a decir que en las
divergencias encontramos las premisas que guian nuestro quehacer terapéutico y aquellas
cosas que valoramos y defendemos para nosotros mismos. Aunque en ocasiones resultaba
complicado homologar tantas divergencias, era precisamente esa pluralidad la que
enriquecia el trabajo, las observaciones, las intervenciones y los mensajes dados a las

familias y consultantes, asi como nuestras propias identidades como terapeutas.

En general, el contacto con terapeutas expertos en la materia tanto en el plano teérico como
practico nutrié enormemente el trabajo realizado con los consultantes. Gran parte de las
cosas que hoy conozco acerca de la terapia sistémica y terapias posmodernas se las debo a
las jornadas de trabajo con consultantes, asi como los seminarios en los que se abrian

discusiones, preguntas y reflexiones interesantes, encaminadas siempre a una practica ética
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y critica de lo establecido.

Para mi, una de las experiencias mas provechosas ha sido trabajar en coterapia. Me ha
resultado especialmente grata porque ademas de existir un equipo que observa, existe un
terapeuta que observa aln mas cerca. Esto crea una atmdsfera de aprendizaje mucho mas
amplia, ya que ambos miran las cosas desde el mismo lugar pero experimentan cosas
distintas, permitiéndonos obtener ideas mucho mas diversas con respecto a una misma
situacion. De esta manera, podiamos hacer distinciones que nos permitian tomar decisiones

constantemente e ir complejizando nuestro propio analisis.

Concluir la residencia no representa para mi el final de algo, al contrario, me parece que €s
apenas el inicio de un camino largo. Aquellos conocimientos y experiencia recibidos
dentro de la residencia colocan sobre nosotros una gran responsabilidad, en donde es
nuestro deber ofrecer un servicio de calidad a aquellas personas que nos consultan. Me
parece que es la mejor manera de retribuir los grandes aportes que nos ha dejado, siempre
con un profundo respeto a nuestra labor, asi como un cuestionamiento constante de
nosotros mismos y nuestras guias. Somos agentes de cambio hacia otros y hacia nosotros

mismos.

Implicaciones en la Persona del Terapeuta y en el Campo Profesional

Nuestra voz personal se encuentra entretejida por otras voces; no podemos deslindarnos de
ellas. Hace mucho tiempo el énfasis estuvo puesto en el impacto que tenian las
conversaciones en los consultantes, siendo impensable ahondar en las implicaciones para
los terapeutas que también formaban parte de ellas. Asi, existia un énfasis fuerte en la
neutralidad del terapeuta, entendida como la necesidad de mantener en la intimidad
elementos de su propia vida. La teoria de la comunicacion, la cibernética de segundo orden
y, mas recientemente, las teorias posmodernas y construccionistas rompen con esta
unilateralidad al considerar que el terapeuta no es ajeno a los escenarios que comparte. Los
vinculos terapéuticos son bidireccionales, por lo tanto, no es posible divorciar

completamente la vida de los profesionales de su labor terapéutica.
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En este mismo sentido, si la terapia influye en los significados que construimos como
personas y como profesionales de la salud mental, se vuelve un elemento imprescindible
para los terapeutas. A lo largo de la residencia se nos hizo un gran hincapié en la
importancia de cuidar nuestra propia salud mental y acudir a terapia. Asumir nuestras
propias vulnerabilidades y reconocer nuestra necesidad de ayuda es uno de los elementos
principales de una practica lejana de la omnipotencia y, por lo tanto, un repensar constante

de nuestro ejercicio y de nuestras personas.

En la residencia tuvimos muchas oportunidades para ser supervisados, lo cual representaba
multiples complejidades. Existian muchas visiones y conceptualizaciones distintas entre
cada supervisora, ademas cada una tenia una escuela distinta y miraba cosas diferentes en
el trabajo terapéutico. La complejidad consistia en empatar sus diferentes estilos a los de
cada terapeuta, lo cual no siempre se lograba; ello nos permitia cuestionarnos nuestro
actuar constantemente. Por supuesto, las diferencias implicaban también la construccion de
nuestros propios estilos terapéuticos y comprender la forma en la que nos sentiamos mas

comodos trabajando.

La importancia de esta construccion constante de nuestros propios estilos, asi como el
cuidado constante de la persona del terapeuta y el desarrollo de nuestras habilidades a
través de la supervision impactaban en la calidad de nuestros servicios; esto por supuesto
se veia reflejado en la enorme demanda que existia en cada una de las sedes, cuyo cupo

siempre estaba lleno.

Especialmente, la importancia del trabajo con la persona del terapeuta tiene que ver con la
calidad del trabajo realizado con los consultantes. Al estar en constante contacto con el
dolor humano, conocer lo que nos duele a nosotros mismos se vuelve casi inevitable, sobre
todo porque no somos sistemas cerrados que solo observan fendmenos. Somos personas
que compartimos o no determinados significados, mitos, identidades, creencias, esperanzas
y suefios. Preocuparnos por lo que les ocurre a otros, muy lejano de lo que pasa con
nosotros mismos puede desencadenar situaciones como burnout, en donde perdemos el
foco y dejamos de ofrecer un servicio de calidad para otras personas. Esto desencadena una

serie de relatos en los que no tenemos logros y nos autocriticamos constantemente, lo que
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genera mayor dificultad para cumplir con el alto estandar de rendir fisica, emocional y

mentalmente todo el tiempo (Szmulewicz, 2013).

La residencia nos regalé como terapeutas la oportunidad de cuestionarnos y reinventarnos
en nuestra labor. Por su parte, a la comunidad le ofrecid un servicio de calidad, en donde
las personas podian sentirse libres de compartir lo que necesitaran y situarse de una manera
diferente en sus circunstancias. Es probable que la misma residencia pueda adentrarse en
esta espiral de cambio y mejora, especialmente por las circunstancias actuales en donde

todo lo conocido deja de tener sentido para convertirse en algo que no volvera a ser igual.

La persona del terapeuta, los consultantes y la residencia son cambiantes. Nuestras
identidades se mueven con las experiencias que vivimos, es fluida y cada una deja un
rastro que cambia el rumbo de lo que creiamos fijo. El trabajo realizado desde los enfoques
enmarcados en la terapia sistémica y terapias posmodernas resulta de gran utilidad, en
tanto trastoca las identidades preferidas de las personas involucradas tanto en el proceso

terapéutico como en de ensefianza- aprendizaje.
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