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INTRODUCCION

La Residenciaen Terapia Familiar perteneciente al programa de Maestria'y Doctorado en
Psicologia de la UNAM tiene dentro de sus objetivos, el formar terapeutas con habilidades y
competencias tedrico-conceptuales, clinicas, de investigaciony ensefianza, de prevencion y de
éticay compromiso social. El presente trabajo pretende dar muestra de la experiencia que adquiri
en dicha Residencia, la cual cursé en la FES Iztacala en el periodo del 2021-1 al 2022-2.

En el primer capitulo se exponen las caracteristicas de la poblacion mexicana con datos
estadisticos referentes a la edad, el género, economia, la educacion, la religion, la migraciony las
familias. Se describen los principales problemas psicosociales presentesen Méxicoy las estrategias
que ha empleado el gobierno actual para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.
Posteriormente se menciona la formaen la que la Residencia en Terapia Familiar contribuye a la
atencion de las necesidades psicosociales de la poblacion mediante la atencién clinica en sus
diversas sedes, que, por lapandemia, lamayor parte de este servicio se realizé en modalidad virtual.
Para concluir el capitulo se presentan tablas en las que se muestran los casos atendidos en terapia,

donde los nombres de los consultantes fueron modificados para mantener la confidencialidad.

En el segundo capitulo se retoman los fundamentos epistemoldgicos de la terapia familiar
sistémica, asi como dos de los modelos revisadosa lo largo del programa, el Modelo Estructural y
el Modelo de Milan. Ademas, se incorporan al trabajo una criticaa la culturay a la formaen la
que, a partir del género, se han establecido estereotipos de comportamiento que influyen en el
desarrollo de las personas, promoviendo y limitando determinadas &reas segun sean consideradas
femeninas o masculinas. En este capitulo también se describe la Teoria Familiar Sistémica de
Bowen, especificamente su planteamiento sobre la diferenciacion del self, que fueron temas
fundamentales para abordar las problematicas que presentaban las familias que se seleccionaron

para el presente trabajo.

El tercer capitulo comienza con la presentacion de los dos casos atendidos, explicando el
proceso psicoterapéuticoy las intervenciones realizadas desde los modelos Estructural y de Milan.
En este apartado se hace un andlisis de ambos casos, sefialando el sintoma que presentaban, las
intervenciones realizadas y los avancesy la conclusion del proceso de psicoterapia desde el modelo

de Bowen, retomando especificamente el concepto de la diferenciacion del self y los diferentes



factores que pueden promover o limitar que las mujeres se diferencien, considerando las premisas
de género, la edad, el sistema familiar y la etapa del ciclo vital familiar, asi como la psicoterapia,
entre otros. Para cerrar el capitulo, se hace un anélisis del Sistema Terapéutico Total .

Finalmente, en el cuarto capitulo, se describen las competencias que se desarrollaron con
las diferentes actividades realizadas en los seminarios tedricos y practicos de la Residencia en
Terapia Familiar. Se hace una reflexiony un analisis de la experienciaal cursar este programa. Por
altimo, se mencionan las implicaciones tanto de la persona del terapeuta como del campo
profesional en el que se podran aplicar los aprendizajes adquiridos en este plan de estudios

profesionalizante.



CAPITULO 1. ANALISIS DEL CAMPO PSICOSOCIAL

1.1 Caracteristicas del Campo Psicosocial

México es una Republica Federal constituidas por 32 entidades federativas, con una
poblacidn total de 126, 014, 024 personas al 2020 (Instituto Nacional de Estadisticay Geografia
[INEGI], 2021e); de las cuales el 51.2% son mujeresy el 48.8% son hombres. Las entidades con
mayor poblacion son el Estado de México, la Ciudad de México y Jalisco, las entidades con menor
poblacién son Campeche, Baja California Sur y Colima. La proporcion de nifias, nifios y
adolescentes ha disminuido y se ha incrementado la proporcion de adultos y adultos mayores, la
edad mediana de nuestro pais es de 29 afios y el promedio de los hijos vivos de las mujeres de 12
afios 0 mas es de 2.1 hijos. El 16.5% de la poblacion tiene alguna limitacion en la actividad

cotidiana, discapacidad o algun problema o condicion mental (INEGI, 2021d).

No existe un idioma oficial, sin embargo, la mayor parte de la poblacion habla espafiol y
solo el 6% de los habitantes, de 5 afios 0 mas, hablan alguna de las 89 lenguas indigenas que existen
en el pais (INEGI, 2021e). Ademas, en México residen personas que nacieron en otros paises, 797
266 personas nacieron en EUA, 56 810 personas en la Republica de Guatemalay 52 948 personas

nacieron en la Republica Bolivariana de Venezuela (INEGI, 2021d).

En cuanto al nivel educativo, en la poblacion de 15 afios 0 mas se reporté que el 49.3 %
tiene educacion basica, el 24% educacién mediasuperior, el 21.6% educacion superior, el 0.2% no
especificay el 4.9 % no tiene escolaridad (INEGI, 2021c) y el grado promedio de escolaridad es
de 9.7 afios (INEGI, 2021d).

De acuerdo con Seelbach (2012) estos datos pueden deberse a que en muchas ocasiones los
jovenes abandonan sus estudios para poder apoyar en la economia familiar. Menciona que la
educacion en México estd muy relacionada con la economia, los jovenes que no tienen los recursos
para seguir estudiando acceden a empleos que no cumplen con sus expectativas personales. Y
aquellos que tienen la posibilidad de realizar una carrera universitaria aspiran a conseguir un
empleo afin a sus estudios y conocimientos, sin embargo, esto no siempre llegaa cumplirse y en
muchas ocasiones les resulta muy dificil poder incorporarse al mundo laboral. En México, el
conseguir un empleo esta relacionado con la creencia de valia, superacién personal, tener calidad

de vida y como una forma de corresponder a la familia por el apoyo recibido para su educacion.



México es un pais en vias de desarrollo, por lo que su situacion econdmica depende de las
necesidades de los paises desarrollados. La ideologia, politica y la economia mantienen una
estrecha interaccion que genera fenomenos complejos dentro del sistema social. Revisando la
historia de México, podemos darnos cuenta de que los fendmenos sociales como la conquista, la
independencia, la Revolucion, el Tratado de libre comercio, las maltiples devaluaciones, las crisis
financieras, la introduccion del sector privado y la globalizacion, han facilitado la aparicion de las
condiciones actuales como el desempleo, la migracién, el empleo no formal, el subempleo, la
marginacion, la discriminacion, la pobreza, la concentracion de la poblacion en zonas urbanas, la
delincuencia y el narcotrafico. Ademas, la ausencia de la inversion y el ahorro a nivel nacional
afecta a la educacion, a la salud, el desarrollo de infraestructura y tecnologia, los programas de

investigacion y a la respuesta ante situaciones de emergencia nacional (Seelbach 2012).

El INEGI (2021d) reportd que el 62% de las personas de 12 afios 0 mas son
econdémicamente activas, de las cuales, 75.8% son hombres y el 49% son mujeres. Pero no todas
cuentan con un empleo formal y con prestaciones de acuerdo con la ley, gran cantidad de personas
en México tienen un trabajo informal o se encuentran subempleadas, o que genera ganancias
limitadas y periodos laborales indeterminados. Y poco més del 50% de la poblacion mexicana se
encuentraen situaciones pobreza. Tanto las condiciones de pobreza como las condiciones adversas
en el trabajo (alza de precios e impuestos, salarios bajos, discriminacién, explotacion laboral, entre
otros) afectan a la poblacidn, pues se ve un incremento en fenémenos como la delincuencia o la
presencia de sintomas como el insomnio, depresion, aislamiento, frustracion y suicidio, por

mencionar algunos.

La pandemiapor la COVID-19 no s6lo generd implicaciones en la salud como se vera mas
adelante, muchas otras areas de lavida de las personas se vieron afectadas, referente ala economia,
Gomez (2020) mencionaque en julio de 2020 el ingreso de las familias sin nifios y nifias se redujo
en 55%, mientras que en hogares con nifias, nifios y adolescentes se redujo en un 71%. Tener una
familia con hijos infantes y adolescentes implica mayores presiones sobre los ingresos familiares.
El problema econdmico en una familia implica que se reduce también la inversion en salud,
nutricion, educacioén y el cuidado, lo que puede generar dafos irreversibles si se prolonga por un

largo tiempo. Es comun que, ante este tipo de situaciones, las familias presenten ansiedad.



Otro fendmeno psicosocial observado en México es la migracion, que se refiere a la
movilizacion de la o las personas de un lugar a otro (dentro o fuera del pais) para cambiar su
residencia (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2022).De acuerdo con datos del INEGI
(2021d), de la poblacidon que cambi6 su residencia habitual de municipio, entidad federativa, pais
de origena otro destino, el 45.8% lo hizo por una causa familiar, el 28.8% por trabajo, el 6.7% por

educacion, el 4.0% por inseguridad delictiva o violencia y el 14.7% por otra causa.

Por su parte, Seelbach (2012) menciona que la poblacién mexicana que migraa otros paises,
lo hace principalmente a Estados Unidos, Canada y a paises europeos, y que no solo lo hacen las
personas en condiciones de pobreza, sino también aquellos que tienen solvencia econémica para
poder obtener una mejor calidad de vida. En cuanto a la migracion interna, generalmente van del
campo a las ciudades, ya que las zonas urbanas ofrecen centros de salud, hospitales, escuelas, zonas
industriales, seguridad publicaentre otros servicios. Sin embargo, vivir en una zona urbana también
tiene sus desventajas como mayores indices de delincuencia, sobrepoblacion, desempleo,

contaminacion, escasez de algunos servicios, hacinamiento, entre otros.

La ideologiay la religidn son factores socioculturales que contribuyen al estilo de vida de
las personas. En México, el 77% de la poblacion es catolica, 11. 2% es protestante o cristiana
evangélico, 0.2% pertenecen a otra religion, 2.5% se declara creyente sin tener una adscripcion
religiosa y el 8.1% sin religion (INEGI, 2021d).

Gran parte de las premisas que dictan el buen comportamiento en la sociedad mexicana
estan derivadas de la religion catdlica, que como se menciond, sigue siendo predominante en el
pais. Sobre todo, lo relacionado con la familiay la sexualidad, por ejemplo: la virginidad en las
mujeres ya que todavia son socialmente castigadas y sefialadas cuando han tenido relaciones
sexuales antes de casarse, mientras que, en los hombres, el tener relaciones sexuales antes del
matrimonio es permitidoy celebrado. De manera muy similar son estigmatizadasy rechazadas las
mujeres que son mamas solteras, las personas con VIH y las personas LGBTQ+, ya que no cumplen
con lo considerado como “lo natural” y/o “lo normal”. Estas ideas se transmiten de generacionen
generacion y en muchas ocasiones se mantienen por la doble moral, los medios de comunicacion,
la ignorancia sobre el tema y la poca flexibilidad y la falta del cuestionamiento de las ideas

impuestas por las autoridades familiares, sociales y religiosas (Seelbach, 2012).
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La ideologia machistaque predomina en México hace que los hombres tengan mas valor y
mas poder que las mujeres y facilita que se mantengan los privilegios para ellos en la escala social.
Es decir, la desigualdad de género implica una distancia considerable en cuanto a los derechos, las
oportunidades y los privilegios, ocasionada por factores legales, politicos, morales, sexuales y
religiosos. A pesar de que la mujer ha ido ganando terreno, la diferencia sigue siendo muy grande
(Seelbach, 2012). EI INEGI en el 2017 reportd que la mayoria de los hogares familiares reconocen
como jefe a un hombre, con un 73.0%, mientras que en el 27.0% de los hogares este papel es
atribuido a una mujer. Por otra parte, se puede observar que del afio 2010 al afio 2015 este tipo de
jefaturaaument6 de 24.6% a 27.0%, la cual suele darse por viudez o separaciones, ademas de que
esta poblacidn presenta mayor vulnerabilidad a sufrir carencias o caer en pobreza, en muchos casos,

por la falta de preparacion y de oportunidades para incorporarse al mundo laboral.

Anteriormente, el principal rol de las mujeres era el de ser cuidadora y criar a los hijos e
hijas, en el momento que lograron incorporarse a la vida publica, laboral o politica, este rol no se
modificd, sino que se agregaron los otros provocando que las jornadas para las mujeres se
intensificaran, pues se dedican al trabajo productivo, reproductivo, doméstico, de cuidado y
comunitario, se puede vislumbrar que las jefas de hogares familiares invierten 33.2 horas promedio
a lasemana en las tareas domésticas, y los jefes 11.1; para el cuidado de los integrantes del hogar,
ellas destinaron 25.5 mientras que ellos 14.2 horas promedio (se puede ver claramente que existe

una doble jornada laboral en las mujeres).

Seelbach (2012) menciona que todas estas condiciones estructurales, sociales y econémicas
hacen que para vivir se requiera un gran esfuerzo fisico y mental por las exigencias sociales,
familiares, escolares y laborales que superan los limites de las personas, se desarrollan sintomas

fisicos y psicolégicos.

Segun datos del INEGI (2017), el 82%.7 de la poblacion total estan afiliados a algun tipo
de servicio de salud publica. Y de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica ([INSP],
2021) las principales causas de muerte en México (antes de la pandemia) eran enfermedades
prevenibles, de las muertes registradas en la poblacion en general, el 20.1% fallecié por
enfermedades del corazon, el 15.2% por diabetes, 12% por tumores malignos, el 5.5 por

enfermedades del higado y el 5.2% fallecieron en accidentes.
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Con la crisis sanitariapor laCOVID-19, las principales causas de muerte de a nivel nacional
fueron por enfermedades del corazén 20.2%, por la COVID-19 18.5% y por diabetes mellitus
13.9% (INEGI, 2021a). En cuanto a las principales enfermedades que presentd la poblacion
mexicana durante el 2020, en primer lugar, se encuentran las infecciones respiratorias agudas,
seguido de las infecciones en vias urinarias, en tercer lugar, las infecciones intestinales por otros
organismos, en el cuarto la COVID-19 y en quinto las Ulceras, gastritis y duodenitis (Secretaria de
Salud [SSA], 2021a).

En cuanto a la salud mental, las muertes por suicidio han ido en incremento, de acuerdo con
los datos del INEGI (2021f), en el 2010 se registraron 5, 012, en el 2015 6, 425 y en el 2020 7,
896. También se reporta que de los integrantes del hogar de 12 afios 0 mas, el 32.5 % se han sentido
deprimidos y en cuando a la frecuencia del sentimiento de depresion, el 9.9% dijo que lo sentia
diario, el 11.7% semanalmente y el 11.5 mensualmente, mientras que el 66.9% refirié haberlo

experimentado algunas veces al afio.

Seelbach (2012) afirma que los factores psicosociales intervienen en la vida de las personas
como el estrés, la apatia, la depresion, la ansiedad pueden estar relacionados con las exigencias

sociales, escolares, laborales, familiares, econdmicas que supera las capacidades de las personas.

Resulta relevante mencionar en este apartado la crisis de salud publica que se esta viviendo
a nivel mundial, ya que desde marzo del 2020 se declaré a la enfermedad de COVID-19 como una
pandemia, lo que movilizé a las autoridades de salud publica a tomar medidas sanitarias
(individuales, familiares, comunitarias y sociales) para contener el contagio de la enfermedad, por
ejemplo la suspension de las clases presenciales, la cancelacién de eventos y actividades no
fundamentales, el trabajo desde casa, el distanciamiento social, uso de cubrebocas y de gel

antibacterial (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Ademas de las consecuencias a nivel bioldgico, esta crisis sanitaria esta repercutiendo en
areas como la educacién, la economia, lo social y por supuesto lo psicoldgico. La OPS (2020)
menciona que el caso de las infancias, se puede presentar un incremento en la necesidad de estar
cercade sus padres y recibir mas atencion, mientras que en el caso de las personas adultas y adultas

mayores se puede presentar mayor ansiedad, enojo, estrés o angustia.
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Llorente (2021) menciona que en todo el mundo, psic6logos, psiquiatras y trabajadores
especializados en la salud mental comenzaron a advertir sobre el aumento de consultas por
trastornos de ansiedad y depresion entre otros. También dice que a nivel mundial se ha registrado
un deterioro en el estado mental, en la dindmica familiar y en el estilo de vida cotidiano, pues se
han observado vulnerabilidades relacionadas a la ansiedad, la depresion, la angustia y las

tendencias suicidas.

Del Castillo & Pando (2020) también hablan de los efectos psicosociales que se presentaron
con la pandemia, entre los que mencionan el duelo por el incremento en el nimero de personas
fallecidas y por las condiciones poco favorables que existen para llevar a cabo los rituales de
despedida; el estrés postraumatico, laansiedad y la depresion, miedo al contagioy a la enfermedad,
incertidumbre, sensacion de soledad, incremento en la violencia familiar y el aislamiento social,

asi como el abuso de las nuevas tecnologias, entre otras.

Instituciones tanto publicas como privadas hicieron algunas recomendaciones para
disminuir el impacto de la pandemia, entre las que mencionaron: descansar, hacer pausas durante
el trabajo, alimentarse saludablemente, realizar actividad fisica, mantenerse en contacto con familia
y amigos de manera remota, expresar los sentimientos, mantener o establecer nuevas rutinas,
organizar actividades interesantes, hablar sobre la pandemia con informacién oficial y acorde a la
edad, expresar las preocupaciones (OPS, 2020; Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2021b).

1.2 Principales Problemas que Presentan las Familias Atendidas

Seelbach (2012) considera que la familia es uno de los componentes elementales en la
sociedad mexicana, denominado la célula principal de la sociedad, ya que es aqui donde surgen
fendbmenos como el maltrato infantil, les prejuicios de género y sexuales, la educacion, entre otros.
Muchos fendmenos sociales son causados por la forma de interaccion de las familiasy laeducacion
académica. La estructura de la familia se ve influida por multiples aspectos como: el econémico,
lo politico y lo ideologico, el trabajo y la escuela. Dentro del contexto politico-economico, las
familias se modifican en la medida en que estos elementos ayudan al progresos y desarrollo de
estas. Valdés, Vera, Urias & Ochoa (2019) mencionan que en los ultimos afios se ha observado un
aumento de la esperanza de vida al nacer debido al aumento del poder econémico, del nivel

educativoy un mayor acceso a los servicios; un aumento de la edad a la que se contrae matrimonio
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y otras formas de relaciones de pareja; una disminucion de las tasas de fecundidad al haber mayor
desarrollo de los métodos anticonceptivos; un aumento de laescolaridad y participacion de lamujer
en las actividades productivas; mayor diversidad de tipos de familias; una intensidad de las
relaciones familiares, donde se reserva un afecto esencial para los individuos de la familia; apoyo

entre los miembros de la familia.

Valdés (2007) clasificaa la familiasegun su funcién en: familias tradicionales, familiasen
transicion, familias contraculturales; y por su composicion en: familia nuclear, familia
monoparental, familia reconstruida, union libre, familia después del divorcio. Por otro lado,
Gonzélez (2016) clasificaa las familias en: A) Familias nucleares: Integradas por el jefe o jefa de
familia, conyuge e hijos, y es producto de una sociedad urbano-industrial. B) Familiasampliadas:
Caracterizadas por la presenciade otros parientes. Estos pueden ser hogares nucleares a los cuales
se incluian otros parientes. Y C) Familias compuestas: Incluyen a algin pariente y cuentan con la
presencia de personas que no guardan ninguna relacion de parentesco con el jefe o jefa del hogar.
Finalmente, Lopez (2016) ofrece una categorizacién mas amplia, pues menciona que existen 11
tipos de familias: Familias tradicionales: familias con nifios (mama4, papa e hijos de 0 a 12 afios);
Familias con hijos jovenes (mama4, papa e hijos jovenes); Familias extensas (mama, papa y
miembros de otra generacion); Familiasen transicion: familias formadas por una madre con hijos
(mama soltera); Familia de pareja joven sin hijos; Familias formadas por parejas mayores sin
hijos; Familia unipersonal; Familia de co-residentes; Familias emergentes: familias de pareja del

mismo sexo y Familias reconstituidas y papa con hijos (papa soltero).

En Mexico, de cada 100 personas de 12 afios y mas, 35.4% estan casadas, 34.2% son
solteras, 18.3% viven en union libre y el resto son separadas, divorciados o viudas. El porcentaje
de poblacién casada tuvo un decremento de 5.1 puntos porcentuales, mientras que la poblaciénen
union libre incremento en 3.9 puntos con respecto al 2010 (INEGI, 2021d).

De acuerdo con el INEGI (2021b), un hogar es un conjunto de personas que pueden o no
ser familiares y que comparten lamismavivienda, sin embargo, una personaque Vvive sola también
constituye un hogar. Segun la Encuesta Nacional de los hogares el 71.7 % de la poblacion viven
en un hogar nuclear, el 25.8% viven en un hogar ampliadoy el 2.5 % viven en un hogar compuesto.
El 53.8 % son hogares biparentales, el 18 % hogares monoparentales y el 28.1% otros. Un hogar

no familiar es donde ninguno de los integrantes tiene parentesco con la jefa o jefe del hogar y de
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dividen en hogar unipersonal y co-residente. Y de cada 100 hogares no familiares, 95 son

unipersonales y 5 son co-residentes.

Otra forma de clasificar a las familias es por la zona en la que viven, en México hablamos
de familias urbanas y rurales, aunque comparten algunas caracteristicas, también presentan
diferencias, por ejemplo las familias urbanas tienen pocos hijos, se espera que los padres e hijos
grandes se apoyen econémicamente en los gastos de la casa, hasta que los hijos se independicen,
situacion que actualmente toma un poco mas de tiempo debido a la dificultad de encontrar un
empleo o por el bajo salario que se percibe. La ideologia en cuanto a la educacion en las familias
urbanas es que los hijos estudien para que puedan insertarse en alguna empresa al concluir sus
carreras. Mientras que las familias rurales suelen ser mas numerosas, el trabajo del campo suele
repartirse entre padres e hijos y permanecen unidas por mucho mas tiempo, priorizan el trabajo
sobre la educacion superior por sus necesidades econdmicasy el tipo de trabajo que existe en la
zona rural (Seelbach, 2012).

Como ya se habia mencionado anteriormente, la ideologia y la religion influyen mucho en
el estilo de vida de las personas. La implementacion del sistema patriarcal, la monogamia, la
heterosexualidad y la procreacion de forma “natural” han configurado el sentido y significado de
la constitucion familiar junto con las instituciones religiosas y el estado, estableciendo la familia
nuclear como el modelo a seguir. La herencia ideoldgica que ha dejado la iglesia catolica desde
tiempos de la conquista dificulta el reconocimiento de la institucion familiar atravesada por la
diversidad sexual y de género. Las luchas de la poblaciéon LGBTQ y de la sociedad civil pueden
contribuir a la desestigmatizacion, revaloraciony resignificacion de las familias construidas desde

la diversidad de identidades sexuales y de género (Béarcenas, 2012).

Tanto la herencia patriarcal como otras condiciones estructurales del pais favorecen la
aparicion de la violencia en los diferentes niveles sociales, incluyendo a la familia. Y si bien es
cierto que cualquier persona puede ser victima de violencia, los nifios, nifias y adolescentes, las
mujeres, los adultos mayores, las personas con alguna discapacidad o personas de la comunidad
LGBTQ+ son mas vulnerables. Estos valores socioculturales patriarcales se asocian con la
violencia familiar en México, pues validan el mecanismo de control del hombre hacia la mujer, las
condiciones de inequidad en el nivel educativo y las condiciones laborales también contribuyen al

ejerciciode laviolencia. Ademas, el estado a lo largo de la historia ha optado por ceder este terreno
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de manera histérica al espacio privado y de lo intimo, omitiendo asi su responsabilidad por
garantizar el cuidado y la proteccién de todos sus habitantes en todo espacio, se han hecho
importantes progresos en la visibilizacion de las mujeres, falta reconocer que también hay nifias,
nifios, adolescentesy adultos mayores y comunidad LGBTQ que son violentados (Seelbach, 2012;

Observatorio Nacional Ciudadano, 2020).

Dentro de la familia puede existir violencia fisica, sexual, psicologica (verbal, intimidacion,
control), desprecio, chantajes y reproches, econémica. En nuestra sociedad existen creencias e
ideologias permisivas en relacion con los insultos, las amenazas, los apodos y las burlas, asi como
el disciplinar con golpes y maltratos fisicos. Las consecuencias del maltrato infantil pueden ser a
corto, mediano o largo plazo y pueden manifestarse como alteraciones conductuales, cognitivas,
retrasos en el desarrollo e implicaciones en la creacion de vinculos afectivos. Muchas veces este
tipo de maltrato esta invisibilizado ya que podria formar parte de la dindmica familiar (desde
generaciones atrds) y social en la que se desarrollay dificilmente se comprende la gravedad de esto
(Seelbach, 2012).

La violencia familiar es una realidad en nuestro pais y se ha observado un incremento del
10% a partir del confinamiento, en marzo del 2020 se reportaron 3 835 casos mas que durante el
mismo mes un afio atras. Los estados con mayor numero de delitos de violencia familiar fueron la
Ciudad de México, Nuevo Ledn, Jaliscoy el Estado de México. Las personas tuvieron que convivir
diariamente a todas horas, lo que ocasiond tensiones que anteriormente no se presentaban pues
cada miembro de la familia tenia sus actividades en el hogar y fuera de él, que hacia que las
tensiones se presentaran con menor frecuencia. Cada integrante de la familiase encontraba en una

situacion de riesgo para sufrir algun tipo de abuso o violencia (Gomez & Sanchez, 2020).

La crisis de salud por COVID-19 también dificulté que las victimas buscaran ayuda. Para
atender esta situacion, el gobierno tomo algunas medidas enfocadas a atender la violencia familia,
por ejemplo Inmujeres cred el programa “No estds sola, seguimos contigo” que es una linea
telefonicade emergenciapara las mujeres victimas de violenciay los Centros de Entretenimiento
Infantil siguieron funcionando pese a la jornada de sana distancia; la Secretaria de las Mujeres de
laCDMX puso en marchaun apoyo financiero paramujeres en situacion de vulnerabilidad, debido
a que presentan riesgo de regresar a convivir con su agresor (Observatorio Nacional Ciudadano,
2020).
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Con la crisis sanitaria se suspendieron las actividades presenciales en las escuelas, lo que
ocasiono que padres e hijos se tuvieran que adaptar a la educacion en distancia, esto implicaba que
los miembros de la familiaestuvieran conviviendo todo el tiempo en casa, en muchos casos tenian
que compartir los materiales, los aparatos tecnoldgicos y el espacio, que no siempre era suficiente.
Ante esta situacion, los padres no sélo tenian que estar al pendiente de la salud, la alimentaciény
la higiene, sino que tenian que involucrarse mas en la cuestion académica, de lo que lo hacian antes
de la pandemia. Todo esto pudo haber ocasionado estrés y un ambiente muy hostil para todos los
integrantes de la familia. Y ante los momentos de ambigtiedad, dificultades de salud y econémicas,
los adultos no siempre logran actuar con paciencia y/o inteligencia emocional ante los

comportamientos de sus hijos (Gomez & Sanchez, 2020).

La UNICEF (2021b) menciona que la adolescencia puede ser una etapa complicaday que
con la pandemia por la COVID-19 puedo haber sido aun mas dificil, ya que se generaron cambios
en la rutinay que el confinamiento oblig6 a los adolescentes a adaptarse a formas diferentes de
emplear su tiempo, ya que no pueden asistir a las escuelas, se cancelaron los eventos socialesy
culturales; no se permitian las reuniones, las fiestas, ni las actividades deportivas que implicaran

conglomeraciones de personas.

Osorio & Prado (2021) realizaron un estudio con jovenes mexicanos, parainvestigar acerca
de los efectos en la familia por la contingencia sanitaria, se menciona que el 20% de los
participantes refirieron no haber experimentado cambios en sus relaciones familiares, el 25.6%
describe que su relacion familiar ha mejorado, mientras que el 10.6% reportd tener peleas
constantes. En sus relaciones de noviazgo, el 43.62% declard que ya no ven a la pareja, el 23.21%
se mantienen comunicados por videollamaday el 1.39% su relacion termind por circunstancias
relacionadas al aislamiento. EI empleo en jovenes universitarios el 23.8% tiene trabajo (de los
cuales el 50% es en alguna empresa 0 negocio) el 10.6% dijo que no ha experimentado cambios,
el 31.64% esta trabajando desde casa y el 21.1% report6 haber perdido la estabilidad en el trabajo.
Consecuencias laborales de los progenitores el 19.4% siguen trabajando con normalidad, el 18.1%
trabajar desde casa, el 10% perdié su empleo y/o disminuyeron sus ingresos. Consecuencias
personales modificacion en sus horarios de suefio (25.4%) y en sus habitos alimenticios (24.2%)y
se reportan mas irritables (21.3%). Los participantes mas jovenes (18-19 afios) fueron los que

reportaron tener peleas mas constantes con sus familiares. Se encontré también, que quienes viven
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con sus padres y hermanos o familia extendida han tenido mayor nimero de peleas en este periodo,
mientras que los que son hijos Unicos reportan que su relacion hamejorado. Aquellos que afirmaron
gue ya no pueden ver a su pareja o que tienen peleas constantes con las misma, son quienes reportan
gue ha mejorado su relacion familiar. También se encontrd una asociacion entre los que conocian
personas fallecidas por COVID-19 y consecuencias personales, el hecho de conocerlas incrementd

la disposicion a estar mas irritables.

Los fendmenos psicosociales tienen tres formas de prevencidn e intervencion: Primaria:
prevencion, antes de que ocurra el problema. Secundaria con las personas que estan en riesgo
manifiesto o latente de maltrato. Terciaria: implica larehabilitacion de las personas que han sufrido
maltrato como para las personas que generaron el maltrato, ayuda interdisciplinaria con médicos,
psiquiatras, psicologos, abogados, trabajadoras sociales, orientadores, psicoterapeutas, seguridad
publica (Seelbach, 2012).

Para dar atencion a los fendmenos psicosociales, el actual gobierno federal presenté el Plan
Nacional de Desarrollo al inicio del sexenio y conforme se han presentado crisis como la ya
mencionada pandemia por COVID-19, se han desarrollado estrategias con el fin de atender temas

prioritarios para la poblacion que reside en México.

El Plan Nacional de Desarrollo define los objetivosy las estrategias de todo el Gobierno de
México del 2019 al 2024. Tiene tres ejes generales que agrupan los problemas pablicos prioritarios:
1) Justiciay Derecho, 2) Bienestar y 3) Desarrollo Econdmico (Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, 2019). El Plan Nacional de Salud 2019-2024 tiene como objetivo general incrementar el
acceso a la salud, paulatinamente, para que todos los mexicanos puedan tener acceso a ella,

independiente de la condicion laboral o socioecondmica que tengan (SSA, 2019).

En el Plan Nacional de Salud Mental se establece que se debe garantizar el acceso a los
servicios de salud mental y apoyo psicoldgico bajo un enfoque integral y diferenciado para atender
los trastornos mentales y los problemas relacionados con adicciones, especialmente a los grupos
discriminados o vulnerables. El objetivo 1 consiste en consolidar la rectoria en salud mental y
adicciones en el modelo de Atencion Primaria de Salud Integral (APS-1) con un enfoque
comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género y sensibleal ciclo de vida. 2)
Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema Nacional de Salud. 3) Garantizar
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el acceso equitativo de la poblacion a servicios integrales de atencién en la salud mental y
adicciones (SSA, 2021b).

El gobierno pretende mejorar la condicion de las poblaciones en situacidn de vulnerabilidad
en la que viven parte de los 40 millones de nifios, nifias y adolescentes del pais. El objetivo es que
tengan acceso universal a la educacion y a la salud, llevar a cabo acciones que otorguen proteccion
social integral, con especial atencion a quienes viven en situacion de vulnerabilidad, promover una
dieta balanceada para contrarrestar los efectos nocivos del sobrepeso y la obesidad, promover y
mejorar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva desde una perspectivade derechos

humanos y de género; asi como impulsar el talento deportivo (Secretaria de Gobernacion, 2019).

El gobierno de México, para atender la salud mental durante la contingencia por pandemia,
en su pagina oficial puso a disposicion de la poblacion general diferentes numeros de contacto a
los que las personas pueden llamar en caso de sentirse preocupados, tristes, ansiosos o enojados,
como son: la linea de la vida, Unidad de Inteligencia Epidemioldgica Sanitaria, Asociacion
Mexicanade Psiquiatria Infantil, A. C., Centro Integral de Salud Mental San Jer6nimo, Centros de

Integracion Juvenil, Linea UNAM, entre otros (Gobierno de México, 2020).

Como se ha podido observar, son multiples los problemas psicosociales que enfrentan las
familias mexicanas, tanto por situaciones que surgen al interior de las familias, como por aquellas
que surgen es sistemas externos a lafamiliay en el macrosistema con los que interacciona la familia
0 alguno de sus miembros, y que, por ende, pueden afectar al sistema familiar. Estos problemas
requieren la atencion de diversas areas del conocimiento, entre las que se encuentra la Psicologia.
Con el compromiso social que caracterizaa la UNAM, al Programa de Maestriay Doctorado en
Psicologiay a la Residencia en Terapia Familiar, se han ofrecido servicios de atencion psicologica
de calidad, con un enfoque sistémicoy construccionista que contribuyen con el abordaje de las

probleméticas familiares y sociales.

1.3 Descripcion de las Sedes donde se realizé la Experiencia Clinica

La Residencia en Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala cuenta
con la Clinica de Terapia Familiar de la FES Iztacala para llevar a cabo la practica clinica de los
estudiantes de la Residencia; asimismo colabora con el Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel

Azcapotzalco y con la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE de Tlalnepantla.
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Previo a la pandemiapor laCOVID-19, los alumnos asistian presencialmente a los espacios
que ofrecian las distintas sedes para realizar su practica supervisada. Pero a partir de la crisis
sanitariamundial y con las medidas preventivas que sugirieron tanto instituciones internacionales
como el gobierno de México, la UNAM suspendio las actividades presenciales en todos sus
planteles, adaptando sus actividades a formatos digitales, mediante plataformas que permitiran
continuar con el aprendizaje de sus estudiantes. Estas actividades a distancia comenzaron desde

finales de marzo de 2020.

Por lo tanto, la préactica clinica en la Residencia tuvo que realizarse por videoconferencia
mediante la plataformade zoom por tres semestresy medio, aproximadamente, ya que, cuando se
presentaron las condiciones sanitarias necesarias, se les ofrecio a los consultantes la posibilidad de
acudir a terapia presencial, algunos aceptaron, pero la mayoria prefirié continuar en sesiones
virtuales. Todo esto se hizo considerando tanto las recomendaciones sanitarias, como los aspectos
éticos de la psicoterapia para ofrecer un servicio de calidad a las personas que solicitaron la

atencion.

Para el registro de la solicitud de psicoterapia se elaboré un formulario digital que se
promociond en paginas y eventos de la Residencia para dar a conocer el servicio de psicoterapiaa

distancia y que las personas interesadas pudieran responderlo durante un tiempo determinado.

En el caso de la practica supervisada en colaboracion con el CCH Azcapotzalco, los
alumnos de dicho plantel se dirigieron con la responsable del area de Psicopedagogia de su escuela
para solicitar el servicio de psicoterapia, algunos alumnos también fueron referidos por sus
profesores. El Dr. Alexis Ibarra responsable de la supervision en esta sede, también elaboré un

cuestionario de registro para promocionar la psicoterapia grupal para los estudiantes del CCH.

Una vez cerrada la convocatoria semestral, se revisdy se comenzo con la asignacion de los

casos, tanto para terapia individual, familiar y de grupo.

Alos consultantes se les leyé el consentimiento informado y el reglamento (anexo 1), donde
se les solicitd su autorizacién para grabar las sesiones con el objetivo de ser revisadas
posteriormente parasu analisis y poder ofrecerles un mejor servicio sesién con sesion. Las sesiones
individuales y familiares tuvieron una duracion aproximada de 60 minutos; mientras que las

sesiones grupales tuvieron una duracion de 2 horas y media aproximadamente.
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La supervision de la practica clinica estuvo a cargo de la Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky,

la Dra. Nélida Padilla Gamez, la Dra. Iris Xochitl Garcia Moyeda, la Mtra. Laura Edith Pérez

Laborde, la Mtra. Ligia Esther Torres Burgos, la Mtra. Carmen Susana Gonzalez Montoyay el Dr.

Alexis Ibarra (en CCH Azcapotzalco).

1.4 Familias Atendidas

Tabla 1

Informacidn general de las familias atendidas en el periodo del 2021-1 al 2022-2.

Primer Semestre 2021-1
Modalidad: En linea
Sede: CCH Azcapotzalco
Supervisor: Dr. Alexis lbarra Martinez
No. | Familia/persona | Terapeuta | Motivo de Modelo No. De | Conclusion
consulta teorico sesiones del caso
1 Carrasco de Edith Malestar Terapia 5 Alta.
Anda. Carrasco emocional. Narrativa.
Chévez
2 Juarez Abrego. Jessica Ansiedad. Terapia 5 Alta por
Mancera Centrada en cierre de
Reyes Soluciones semestre.
3 Vargas Ramos. Jessica Tristezay Terapia 6 Alta por
Mancera llanto Centrada en cierre de
Reyes constante. Soluciones. semestre.
4 Sanchez José Aceptacion Terapia 6 Alta.
Villarreal. Alfonso | de si misma | Centradaen
Rodriguez |y sus Soluciones.
Barcenas. | exigencias de
perfeccion.
5 Galvan Leon. Mireya Entender y Terapia 8 Alta por
Villegas | controlar sus | Centrada en cierre de
Gonzélez | emociones. | Soluciones. semestre.
Supervisora: Dra. Iris Xéchitl Garcia Moyeda
6 Herrera Garcia. Edith Problemas Terapia 7 Alta
Carrasco sexuales en Narrativa.
Chéavez la pareja.
7 Bernal Licona. Jessica | Problemas de Terapia 7 Alta
Mancera pareja. Centrada en
Reyes Soluciones.
8 Reyes Cano. José Consumo del Terapia 6 Alta
Alfonso alcohol del | Centrada en
hermano. Soluciones.
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Rodriguez
Barcenas
9 Hernandez Mireya Violencia en Terapia 4 Seguimiento
Guevara. Villegas | larelacion de | Centrada en
Gonzélez pareja. Soluciones.
Supervisora: Mtra. Laura Edith Pérez Laborde
10 Garcia Araiza. Edith Malestar Terapia 5 Alta
Carrasco | emocional e | Narrativa.
Chavez inseguridad.
11 Gomez Jessica Ruptura Terapia 3 Alta
Alcéantara Mancera amorosa. Centrada en
Reyes Soluciones.
12 Argueta Jessica Conflictos Terapia 4 Seguimiento
Sanchez. Mancera familiares. | Centrada en
Reyes Soluciones.
13 | Gamaliel Alanis José Obtener Terapia 8 Alta
Alfonso mayor Centrada en
Rodriguez | flexibilidad | Soluciones.
Barcenas de
pensamiento
y emocion.
14 Cruz. Mireya Sentirse Terapia 4 Seguimiento
Villegas mejor Centrada en
Gonzélez consigo Soluciones
misma.
Trabajar
situaciones
del pasado.
Tabla 1 (continuada)
Segundo Semestre2021-2
Modalidad: En linea
Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky
No | Familia/person| Terapeut Motivo de Modelo No. De Conclusion
. a a consulta tedrico sesiones del caso
15 Sanchez Norma | Trabajoenla Terapia 7 Alta
Cerecero Alejandr toma de centrada en
a decisiones y soluciones
Estrada | enlarelacion
Novales con su hija
16 Fernando | Violenciaen | Estratégico 3 Baja
Chavez la pareja
Martinez
17 Fernandez Gustavo | Relacién con | Narrativo/Te 8 Alta
Gutiérrez de Jesus el padre, rapia Breve
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Ramirez | Fortalecer el | Centradaen
Arambur | autoestimay | Soluciones
a Dependencia
emocional
18 Vazquez Jessica | Crisis de Estructural 10 Seguimient
Castro Alanis | Ansiedad 0
Morales
Supervisora: Mtra. Susana Gonzalez Montoya
19 | Mejia Torres Norma | Violencia de Terapia 1 Baja
Alejandr parejay Breve
a fortalecimient | Centrada en
Estrada 0 de Soluciones
Novales autoestima
20 Hernandez Fernando | Conflictos Terapia 5 Alta
Garcia Chavez | maternofiliale Breve
Martinez S Centrada en
Soluciones
21 Gbmez Gustavo | Trastorno de Terapia 5 Alta
Guzman de Jesus | laconducta Breve
Ramirez | alimentaria | Centradaen
Arambur Soluciones
a
22 Cardenas Jessica Divorcio Terapia 4 Alta
Alistac Alanis Breve
Morales Centrada en
Soluciones
Supervisora: Mtra. Susana Gonzalez Montoya
23 Ortega Juan Problemas de Modelo 3 Baja
Martinez Manuel | comunicacion | Estructural
Rivera en la familia
Lira
Y
Jessica
Alanis
Morales
24 Vazquez Daniela | Conflicto en Terapia 7 Alta
Munguia Pérez la pareja Breve
Acosta Centrada en
Y Soluciones.
Fernando
Chavez
Martinez
25 | Juérez Torres Janet Conflictos en Terapia 2 Baja
Gbémez | larelacion de Breve
Valdés pareja / Centrada en
Soluciones
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diagnostico
médico
26 Mora Janet Enfermedad Terapia 4 Alta
Higareda GOmez renal Breve
Valdés Centrada en
Soluciones
Tabla 1 (continuada)
Tercer Semestre2022-1
Modalidad: En linea
Sede: CCH Azcapotzalco
Supervisor: Dr. Alexis Ibarra Martinez
No | Familia/perso | Terapeut Motivo de Modelo tedrico No. De | Conclusio
. na a consulta sesiones | n del caso
27 Garcia Norma Depresién y Terapia centrada 6 Alta
Gonzélez Alejandr | duelo por la en
a pérdida de su | soluciones/Narrati
Estrada papa va
Novales
28 Hurtado Fernando Ira Terapia Breve 2 Alta
Gallegos Chavez Centrada en
Martinez Soluciones
29 Montoya Gustavo | Explosividad Terapia Breve 2 Baja
Benitez de Jesus | emocional y Centrada en
Ramirez | diagndstico Soluciones
Arambur | psiquiatrico
U
30 | Diaz Martinez | Gustavo | Crisis previa a Terapia Breve 3 Alta
de JesUs | la jubilacion Centrada en
Ramirez Soluciones
Arambur
a
31 Miranda Jessica | Ansiedad, Colaborativo 6 Alta
Prieto Alanis | control de
Morales | emociones,
depresion
32 | Barrios Luna | Fernando | Ansiedad Terapia Sistémica 3 Baja
Chéavez Breve
Martinez
y
Gustavo
de Jesus
Ramirez
Arambur
U
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33 Romero Jessica | Depresion, Narrativa/ Breve Alta
Durén Alanis | control de Centrada en
Morales | emocionesy Soluciones
y Norma | definir su
Alejandr | orientacion e
a Estrada | identidad
Novales | sexua
34 Grupo Alejandr | Efectos de la Colaborativo Alta
a, pandemia
Fernando
, Gustavo
y Jessica
Supervisora: Dra. Iris Xéchitl Garcia Moyeda
35 Rodriguez Norma | Dificultad en Estratégico Alta
Cabrera Alejandr | larelacion con
a su hijoyenel
Estrada | establecimient
Novales | o de limites
36 Dominguez | Fernando | Problemas de Terapia Breve Alta
Santos Chévez pareja Centrada en
Martinez Soluciones
37 Delgadillo Gustavo | Haber perdido | Terapia Narrativa / Alta
Pefia de JesUs el piso tras Terapia Familiar
Ramirez que la hija Feminista
Arambur fuera
a diagnosticada
con anorexia
nerviosa
38 Barrera Jessica Ansiedad, Estratégico Baja
Fragoso Alanis insomnio,
Morales estres
Supervisora: Mtra. Laura Edith Pérez Laborde
39 | Duarte Corona | Norma Duelo por Terapia Breve Alta
Alejandr separacion Centrada en
a Estrada | con su pareja Soluciones
Novales
Y
Fernando
Chavez
Martinez
40 | Ruiz Gomez Norma Depresion Milan/ Terapia Baja
Alejandr Breve Centrada en
a Estrada Soluciones.
Novales
y

Fernando
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Chéavez
Martinez

41

Nieto Diaz

Norma
Alejandr
a Estrada
Novales

y
Fernando

Chéavez

Martinez

Temor a
perder la vista
por Glaucoma

Intervencién en
crisis

Seguimien
to

42

Vazquez
Castro

Gustavo
de JesUs
Ramirez
Arambur
uy
Jessica

Crisis de
Ansiedad

Modelo de Milan

Alta

43

Grupo

Norma
Alejandr
a Estrada
Novales,
Fernando

Chéavez
Martinez,
Gustavo
de Jesus
Ramirez
Arambur

uy

Jessica

Alanis
Morales

Grupo de
mujeres

Colaborativo

Alta

Supervisora: Mtra. Susana Gonzalez Montoya

44

Mora Torres

Cristina
Padilla
Rodrigue
zy
Jessica
Alanis
Morales

Violencia
verbal,
psicologicay
econoémica por
parte del padre

Terapia Breve
Centrada en
Soluciones

Alta

45

Castro Flores

Cristina
Padilla
Rodrigue
zy
Jessica
Alanis
Morales

Problemas de
confianzay
limites en sus
relaciones de
amistad

Terapia Breve
Centrada en
Soluciones

Alta
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46 Conde Maria Problemas de Terapia Breve 6 Alta
Moncada Fernanda | ansiedady Centrada en
Olvera depresion a Soluciones
Diazy partir de una
Fernando | infidelidad
Chévez
Martinez
47 Ponce Rico Maria Duelo por el Terapia Breve 5 Alta
Fernanda | fallecimiento Centrada en
Olvera de su mama. Soluciones
Diazy
Fernando
Chéavez
Martinez
Tabla 1 (continuada)
Cuarto Semestre 2022-2
Modalidad: En linea y presencial
Supervisora: Mtra. Susana Gonzalez Montoya
No. | Familia/persona | Terapeuta | Motivo de consulta | Modelo No. De | Conclusion
tedrico | sesiones | del caso
48 | Miranda Suarez | Norma Depresién Terapia 4 Alta
Alejandra Breve
Estrada Centrada
Novales y en
Jessica Soluciones
Alanis
Morales
49 Jiménez Fernando | Violencia familiar Terapia 3 Baja
Chéavez Breve
Martinez Centrada
en
Soluciones
50 Arana L6pez Gustavo | Desgaste emocional | Terapia 4 Alta
de Jesus y depresion Narrativa
Ramirez y
Arambur Feminista
51 Gonzélez Norma Conflictos Terapia 4 Alta
Estrada Alejandra Familiares Breve
Estrada Centrada
Novales y en
Jessica Soluciones
Alanis
Morales
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52 | Hernandez Lara | Fernando | Conflicto de pareja | Terapia Baja
Chéavez Breve
Martinez Centrada
en
Soluciones
53 Nava Mora Gustavo Ansiedad y Terapia Baja
de Jesus Depresién Breve
Ramirez Centrada
Arambur en
Soluciones
54 Torres Jara Gustavo Depresidn Terapia Baja
de Jesus Breve
Ramirez Centrada
Aramburu en
Soluciones
Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky
55 | Gomez Casas Norma | Tristeza, perdidade | Terapia Alta
Alejandra interés y abuso Narrativa
Estrada sexual
Novales
56 | Ponce Mendoza | Fernando Ansiedad Terapia Alta
Chéavez Narrativa
Martinez
57 | Luna Montoya | Gustavo Violencia Terapia Alta
de Jesus Narrativa
Ramirez
Arambur(
58 Lira Quintana Jessica Ansiedad Estructural Alta
Alanis
Morales
Supervisora: Mtra. Ligia Esther Burgos
59 | Escutia Suarez Norma Miedo a la muerte Terapia Seguimiento
Alejandra | vy dificultad para Narrativa
Estrada dormir
Novales
60 | Barrios Téllez | Fernando | Proceso de perdida | Terapia Alta
Chéavez de la vision Narrativa
Martinez
61 Chiquini Gustavo Incobmoda con el Terapia Alta
Ramirez de Jesus aspecto fisico. Narrativa
Ramirez
Aramburi
62 | Alcantara Vidal | Jessica Abuso sexual Terapia Alta
Alanis Narrativa
Morales
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63 | Bonilla Fragoso | Norma Malestar por la Terapia 5 Baja
Alejandra | separacion consu | Narrativa
Estrada esposo
Novales y
Fernando
Chévez
Martinez
64 Grupo Norma Familiar de una | Terapia de 6 Alta
Alejandra persona de la Red
Estrada | comunidad LGBT+
Novales,
Fernando
Chéavez
Martinez,
Gustavo
de Jesus
Ramirez
Aramburd
y Jessica
Alanis
Morales
Nota: Tabla de elaboracion propia. Los apellidos de las familias fueron cambiados con fines de

confidencialidad.

Como se puede observar en la Tabla 1, cada una de las familias consultantes se atendieron
desde diferentes modelos como: EI Modelo Estructural, la Terapia Breve Centrada en Soluciones,
la Terapia Narrativa, el Modelo de Milan y el Modelo Colaborativo (por mencionar algunos) y
aunque estos modelos varian en algunas explicaciones en cuanto a la relacion del sistema familiar
con la aparicion del sintoma y las intervenciones que proponen, todos los modelos teéricos
comparten su fundamento Epistemoldgico Sistémico, que se fue nutriendo de diversas teorias y
que fue evolucionando hasta incorporar el Construccionismo Social y la Perspectiva de Género. En
el siguiente capitulo se hara una breve descripcion de la Epistemologia Sistémicay se describiran
tres modelos tedricos: el Modelo Estructural, el Modelo de Milany la Teoria Familiar Sistémica
de Bowen, que guiaron las intervenciones de los casos clinicos seleccionados para el presente

trabajo.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTOS TEORICOS Y EPISTEMOLOGICOS

2.1 Modelos que Guiaron los Casos Clinicos

2.1.1.Teoria General de los Sistemas

Anteriormente, en las ciencias predominaba una epistemologia cartesiana que postulaba
que la realidad podia ser dividida y analizada a través de las propiedades de las partes que la
componian, a este énfasis en las partes se le denomind mecanicista, reduccionista o atomista
(Capra, 1996). Ademas, dominaba un pensamiento lineal que daba explicacion de las cosas bajo
la lI6gica de causa-efecto. Cuando la psicologia utilizé este paradigma y retomd el modelo
explicativo médico para el estudio de la salud mental, la causalidad de los trastornos se encontraba
en el funcionamiento deficiente de la persona y el origen de la enfermedad estaba directamente
relacionada con los factores genéticos, bioquimicos o relacionados con el desarrollo intrapsiquico.
Un ejemplo de explicacion lineal e intrapsiquicase encuentra en el modelo psicodinamico, donde
los sintomas se atribuyen a conflictos o traumas de la infancia que han sido reprimidos (Paez-Cala,
2019).

Sin embargo, llegé un momento en que, esta forma de entender y atender los problemas de
salud mental ya no estaba dando los resultados que los profesionalesy los consultantes esperaban.
De acuerdo con Capra (1996), en la primera mitad del siglo XX, especialmente en los afios 20°s
emergio el pensamiento sistémico en diversas disciplinas, principalmente en la biologia, por
ejemplo, Lawrence Henderson, un bioquimico, influenci6 en este pensamiento al hacer uso del
término de sistema, para denominar organismos Vvivos y sociales; a partir de ese momento se
comenzo6 a definir un sistema como un todo integrado y el pensamiento sistémico como la
compresion de un fendmeno considerando un contexto superior. Y aunque muchos atribuyen la
teoria general de los sistemas a Bertalanffy, veinte o treinta afios antes de que él publicara sus
escritos, Alexander Bogdanov un médico, investigador, fildsofoy economista ruso, desarroll6 una

teoria de sistemas que, desafortunadamente es poco conocida fuera de Rusia.

Ludwig von Bertalanffy fue un bidlogo austriaco que intento integrar el pensamiento
sistémico y la biologia en una teoria universal de los sistemas vivos (Thomas & Priest, 2016). Se
le atribuye la formulacion de un marco tedrico sistémico, porque a pesar de que ya otros cientificos
habian utilizado el concepto de sistemas y de pensamiento sistémico, fueron los conceptos de

sistema abierto (lo Ilamé asi porque, para seguir vivos necesitan alimentarse de un flujo continuo
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de materiay energiaque proviene de su entorno) y teoria general de los sistemas que utilizd, lo que
hizo que el pensamiento sistémico se estableciera como un mayor movimiento cientifico, yaque
esta epistemologia no se limito a las investigaciones biologia, sino que comenzo a aplicarse en

otras areas, como en las ciencias psicoldgicas y sociales (Capra, 1996).

Algunas de las premisas epistemoldgicas de la Teoria General de los Sistemas son: El
mundo es un continuo de sistemas interconectados, no hay sistemas que se encuentren aislados o
separados. Los sistemas vivos no pueden ser entendidos desde el analisis de sus partes, ya que el
todo es mayor a la suma de las partes que lo componen. Se entiende al sistemaen términos del
contexto en el que se encuentra inmerso. Existen diferentes niveles de sistemas, lo que significa
que un nivel puede estar inmerso e interactuar con sistemas mas grandes y complejos. Ademas,
cada nivel sistémico puede evidenciar propiedades que se observan en sistemas de nivel inferior.
Las propiedades de un sistema viviente emergen de las interacciones que se dan entre las partes
gue la componen, por lo que estas propiedades pueden desaparecer si se separa en parte al sistema
para hacer su andlisis. EI comportamientoy las relaciones existentes entre los elementos influyen
en el comportamiento del sistema, y cuando ocurre un cambio en uno de los elementos, el sistema
puede actuar de forma inesperada y no lineal. Se pone énfasis en las reglas de organizacion del
sistema (Capra, 1996; Watson, 2012; Thomas & Priest, 2016).

Un sistemavivo es un conjunto de partes (células, personas, organizaciones, por mencionar
algunos) que se encuentren interconectados de tal manera que generan su propio patrén de
comportamiento. De la interaccion que existe entre las partes que lo componen, se pude
comprender la estructuradel sistema. Al estar en interaccion con otros sistemas, externos y mas o
menos complejos, el comportamiento del sistema vivo puede ser perturbado por las fuerzas
externas y cualquier alteracion al comportamiento del sistema puede generar consecuencias
imprevistas (Watson, 2012).

Watzlawick, Beavin & Jackson (1985) describieron tres caracteristicas de los sistemas
vivos o abiertos: 1) Totalidad: un sistemaes un todo, en donde cada una de las partes del sistema
esté relacionada con las otras, por lo que un cambio en alguna de ellas provoca un cambio en todas
las demasy en el sistema. 2) Retroalimentacion: se hacomprobado que existe una relacion circular
entre las partes del sistema. Desde la epistemologia sistémica, se le da mas relevancia a la

retroalimentacion, que al origen y/o el resultado del comportamiento del sistema. 3) Equifinalidad:
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se refiere aque un sistemapuede llegar a obtener resultados idénticos, aunque el origen que motivo
el comportamiento sea distinto, por lo que se puede decir que el sistema constituye su mejor

explicacion.

Los sistemas se autoorganizan, se autocorrigen, tienen procesos de retroalimentacion
continua y son resistentes hasta cierto punto. En ocasiones, los subsistemas que conforman un
sistema pueden competir entre si y empujar en direcciones opuestas, esta competencia podria estar
dirigida a cumplir el prop6sito del sistema; en otras ocasiones esta competencia puede resultar en

la desorganizacion y dificultar que el sistema cumpla su propésito (Watson, 2012).

La Teoria General de los Sistemas abrio la posibilidad de unificar campos de conocimiento
que habian estado separados, nutrié y se nutrié al mismo tiempo de otras teorias, como la
Cibernéticay la Teoria de la Comunicacion Humana (Capra, 1996; Paez-Cala, 2019). De acuerdo
con Watson (2012), estas teorias estaban desarrollandose al tiempo que la terapia familiar que
surgio entre 1940 y 1950, y dado que, con la epistemologia lineal y atomista se encontraban
limitados para dar atencion a las familias, retomaron los conceptos de las teorias: Sistémica, la

Cibernética y la Comunicacion Humana (Watson, 2012; Thomas & Priest, 2016).

Esto generd un cambio en la forma en la que algunos psicélogos y psicoterapeutas explican
y atienden los fendmenos psicoldgicos, pues se pasd de una concepcion intrapsiquicae individual
a percibirlos como fendmenos que surgen de la interacciony la retroalimentacion presentesen un
circuito de causalidad circular (Paez-Cala, 2019). Pero la Terapia Familiar no se limita al trabajo
con las familias, sino que esta perspectiva sistémica se puede aplicar a otros sistemas sociales que
estan integrados con distintos subsistemas entrelazados, es decir se puede atender a la persona
individual, las parejas, las comunidades, las instituciones y ademas, toma en cuenta el sistema que
se crea cuando entra en interaccion el o los terapeutas con el sistema que solicita la atencion
(Desatnik, 2020). Desde la cibernética de segundo orden, se considera que el observador (por
ejemplo, el terapeuta) forma parte de la realidad que observa (la familiaque lo consulta), ya no se
trata de un observador externo y objetivo (cibernética de primer orden) que va a organizar a la
familiay generar cambios en ella, sino que forma parte activa del fendmeno que observa, que

investiga y en el que interviene (Paez-Cala, 2019).

Cabe mencionar que, ya sea que a la consulta asita un solo miembro de la familia o todos

los integrantes, aplicar la visidn sistémica consiste en centrar la atencion en las interacciones y la
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organizacion del sistema en el que se encuentra el paciente identificado. Ademas, se tienen en
cuenta los otros sistemas con los que se interactla, asi como el contexto en el que se encuentran

todos estos sistemas (Paez-Cala, 2019).

Watzlawick et al. (1985) describen al sistema familiar con base en las caracteristicas de los
sistemas abiertos, afirmando que: 1) dentro de la familia, la conducta de cada individuo esta
relacionada con la de los otros y que dependen de ella, por lo que cada familiatiene sus propias
caracteristicas sistémicas, tienen patrones interaccionales que trascienden las cualidades de los
individuos. 2) Que el sistema actla sobre las entradas (acciones de los miembros o del medio) al
sistemafamiliary las modifica. 3) Debe examinarse la naturaleza del sistemay sus mecanismos de

retroalimentacion, asi como la naturaleza de la entrada (equifinalidad).

Ademas, estos autores contribuyen a la Teoria Familiar Sistémica agregando que toda
conducta es comunicacion y que se puede describir la interaccion humana como un sistema de
comunicacion caracterizado por las propiedades de los sistemas generales, tales como: el tiempo
como Vvariable, las relaciones sistema-subsistema, la totalidad, la retroalimentacion y la
equifinalidad. En cuanto a las familias, mencionan que estas establecen las reglas que regulan sus
formas de comunicacién, pero no sélo al interior de la familia, sino también en la interaccidn con

la familia extensa, la comunidad o la cultura, por mencionar algunos.

2.1.1 Modelo Estructural:

El modelo Estructural surge entre 1965 y 1970, cuando Salvador Minuchin se encontraba
trabajando como director de la Clinica de Orientacién Infantil de Filadelfia, en Estados Unidos
(Ochoa de Alda, 1995).

Desde este modelo, la familiaes definidacomo un grupo social, que méas que considerarse
como un conjunto de individuos, debe pensarse como un todo organizado, un sistemaen el que sus
miembros estdn en constante interaccion y funcionan de tal manera que trasciende sus
caracteristicas individuales (Minuchin, Nichols & Yung Lee, 2011). La familia es la matriz del
desarrollo psicosocial de sus miembros, ademés debe garantizar la continuidad de la cultura, asi
como acomodarse la sociedad y las circunstancias historicas en las que se desarrolla (Minuchin,
1983).
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Esto hace que la familia se encuentre constantemente sometida a demandas de cambio cuyo origen
puede ser interno o externo a la familia, lo que implica momentos de equilibrio/desequilibrio,
flexibilidad y fluctuaciones en el sistema. Cada familia tiene sus propios limites, dentro de los
cuales puede fluctuar, adaptarse y cambiar, al tiempo que mantiene su continuidad, es decir que
tiende al mismo tiempo, tanto a la conservacién como a la evolucién. Sin embargo, cuando la
fluctuacion es demasiado amplia, la familiaentra en una crisis, que, en caso de ser superada, dara

a la familia un nivel diferente de funcionamiento (Minuchin & Fishman, 1984).
2.1.1.1 El Ciclo Vital de la Familia desde el Modelo Estructural.

Las familias se desarrollanen etapas, y al pasar de una etapa a otra, presentan periodos de
desequilibrio y periodos de equilibrio o adaptacion. En las transiciones, las familias pueden
experimentar mucho estrés y derivar en conflictos, porque se requiere la negociacion de nuevas
reglas familiares, aparecen nuevos subsistemasy deben trazarse nuevos limites de diferenciacion,
es decir, la familia debe reestructurarse. Estos conflictos ofrecen la oportunidad de crecimiento a
todos los miembros de la familia, sin embargo, si los problemas no se resuelven, pueden plantear
dificultades ain mayores en la siguiente etapa. Cuando una familia se reestructura, permite la
continuidad del sistema familiar y fomenta el desarrollo psicosocial de cada uno de sus miembros
(Minuchin, 1983; Minuchin & Fishman, 1984). Desde este enfoque, se proponen cuatro etapas

principales que se organizan en torno al crecimiento de los hijos:

1) La formacion de la pareja: En esta etapa es importante que los miembros de la pareja
puedan negociar y establecer las fronteras que regulen la relacion de la nueva unidad, con
las familias de origen, los amigos, el trabajo y otros contextos. Las fronteras deben ser lo
suficientemente nitidas para permitir el crecimiento de una relacion de parejaintima, y que,
al mismo tiempo, mantengan el contacto con otros sistemas. Deberan elaborar pautas de
cooperacion, para expresar y resolver conflictos, de afecto y de intimidad. También sera
necesario que las estructuras de las familias de origen se modifiquen, de no ser asi, podrian
amenazar la construccién de la nueva unidad (Minuchin, 1983; Minuchin & Fishman,
1984).

2) La familia con hijos pequefios: Con el nacimiento del primer hijo se deben enfrentar
nuevas tareas, se constituyen vinculos con los abuelos, los tios, las tias, etc., y la familia

debe relacionarse con sistemas como hospitales, escuelas, industrias de ropa, alimento,
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entre otros. Se hace indispensable la creacion de nuevas reglas que le permitan al nifio tener
su propio espacio y que, al mismo tiempo, garanticen la autoridad parental y la seguridad
del nifio. Se van elaborando pautas de crianza, que con el nacimiento del segundo hijo
deberan ser nuevamente modificadas para construir un mapa mas complejo de pautas de
crianza (Minuchin & Fishman, 1984).

Uno de los objetivos de las familias es moldear la conducta del nifio y que este
desarrolle su sentido de la identidad (individuacion) y su sentido de pertenencia a una
familia. Para lograr la individuacién y separacion se debe promover la participacion del
nifo en diferentes subsistemas familiares, en diferentes contextos y en grupos
extrafamiliares (Minuchin, 1983).

A menudo, los conflictos no resueltos entre los esposos son desplazados al area de
la crianza, ya que la pareja no puede separar las funciones de padres de las de esposos
(Minuchin, 1983).

3) La familia con hijos en edad escolar o adolescentes: El crecimiento del nifio va
introduciendo elementos nuevos en el sistema familiar. En este estadio, la familia debera
negociar ciertos ajustes a las reglas, los nuevos limites tendran que permitir el contacto
entre padres e hijos al tiempo que dejanen libertad a los hijos para vivir y reservarse ciertas
experiencias. En la adolescencia, es importante que la familia aprenda a negociar, sobre
todo en temas como la autonomiay el control.

Los hijos no son los Gnicos miembros de la familia que crecen y cambian, por lo
que, en esta etapa, las familias se pueden enfrentar a diversas fuentes de presion y
exigencias que influyen sobre la familia, por ejemplo, la pérdida de fuerzas de un adulto
mayor o la muerte de algin miembro de la familia extensa (Minuchin & Fishman, 1984).

4) La familiacon hijos adultos: Cuando los hijos se han convertido en adultos jovenes se les
debe otorgar mayor autonomia y responsabilidad acorde a su edad, los hijos comienzan a
crear sus propios compromisos, un estilo de vida, una carrera, amigos y posiblemente una
nueva familia. La familia original vuelve a ser de dos y este nuevo estadio requiere una
nitida reorganizacion en la que se defina, el modo en que padres e hijos se quieren relacionar
como adultos (Minuchin & Fishman, 1984).

Es importante aclarar que las etapas del desarrollo familiar pueden presentar variaciones de

acuerdo con los parametros culturales en que se desarrolle cada familia. Por lo tanto, la propuesta
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del modelo Estructural es que se comprenda a las personas tomando en cuenta su contexto social,
dando relevancia tanto a las psiques individuales como a los sistemas familiares y considerando
que hay una influencia reciproca entre los diferentes sistemas y contextos (Minuchin, 1983;
Minuchin et al., 2011).

2.1.1.2 La Estructura Familiar

Toda familia tiene un conjunto transacciones repetidas que establecen pautas acerca de
cémo, qué, cudndo y con quién se relaciona cada uno de sus integrantes, esto regula el
comportamientoy organiza la forma en que interactdan los miembros de un sistema familiar, esto
conformasu estructura. Existen también pautas alternativas de comportamiento y organizacion que
tienen lugar dentro del umbral de tolerancia de la familia. Laestructura de la familia se debe adaptar
conforme vayan cambiando las circunstancias, y este cambio depende de la disponibilidad, la
flexibilidady la movilidad de las pautas transaccionales alternativas con las que cuenta la familia
(Minuchin, 1983; Minuchin & Fishman, 1984).

Las familias se diferenciany desempefian sus funciones mediante los subsistemas que la
conforman. Un subsistema u holdn puede estar formado por un individuo, una pareja o tres
personas 0 mas, que se agrupan por generacion, sexo, interés o funcion. Cada individuo pertenece
a diferentes subsistemas en los que aprende diferentes habilidades, como el mantenimiento de si
mismoYy de sus relaciones interpersonales (Minuchin & Fishman, 1984). En las familias se pueden

distinguir: el holon individual, conyugal, parental y fraterno:

Holon individual: Es el individuo y sus determinantes personales como el concepto de si
mismo en contexto, su historia, la personalidad que trae a la luz en interaccion con otras personas
y que es apropiada para cada contexto. La persona, en cada una de sus interacciones, solo manifiesta
una parte de sus multiples posibilidades (Minuchin & Fishman, 1984).

Holdn conyugal: Se refiere al subsistema conformado por la pareja, cuyos miembros traen
un conjunto de valores y de expectativas; y para que puedan viviren conjunto es necesario que los
valores y expectativas de ambos se concilien con el paso del tiempoy se forme un nuevo sistema.
Algunas cosas se daran por hecho cuando ambos coincidan, pero otras seran el resultado de
acuerdos explicitos (Minuchin & Fishman, 1984). La pareja debe ser capaz de establecer limites

que la protejan de intervencion de otras personas. Si el limite alrededor de la pareja es
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excesivamente rigido, puede verse estresado por su aglutinamiento; y si no existen limites claros
con otros subgrupos, incluyendo a los hijosy a los parientes politicos, estos pueden interferiren el
funcionamiento del subsistema conyugal (Minuchin, 1983).

Holon parental: Puede estar conformado por diversas personas como los padres, la abuela,
la tia 0 un hermano parental, por mencionar algunos. Este subsistema se encarga de la crianza de
los hijos y las funciones de socializacion. Es necesario que este subsistema se modifique a medida
que el nifio crece, ya que sus necesidades cambian, aumentade su capacidad para tomar decisiones

y controlarse a si mismo.

Las familias con hijos adolescentes deben practicar unamodalidad de negociacién diferente
a las familias con hijos pequefios. Los padres con hijos mayores tendran que concederles mas
autoridad al tiempo que exigen mas responsabilidad. Para que este subsistema funcione, es

importante que los limitesy la autoridad estén definidos claramente (Minuchin & Fishman, 1984).

Holon fraterno: En este subsistema los hermanos elaboran sus propias pautas de
interaccion para negociar, cooperar y competir, se promueve, tanto el sentido de pertenencia a un
grupo, asi como su individualidad. Estas pautas cobraran significacion cuando ingresen en grupos
de iguales fuera de la familia (Minuchin & Fishman, 1984). Los limites del subsistema fraterno
deben proteger alos nifios de la interferenciaadulta, para puedan ejercer su derechoala privacidad,
tener sus propias areas de interes y disponer de la libertad de cometer errores en su exploracion
(Minuchin, 1983).

Otros elementos presentes en la estructura familiar son los limites, las alianzas, las

coaliciones y las triangulaciones que a continuacion se describen:

Limites: De acuerdo con Minuchin (1983) son las reglas que definen quiénes participany
de qué manera, su objetivo es proteger la diferenciacion del sistema y pueden ser rigidos, flexibles,
claros o difusos. Cuando una familiatiene limites difusos, sus miembros tienden al aglutinamiento,
cuando los limites son rigidos sus miembros tienden al desligamiento. Cabe aclarar que las familias
presentan tanto subsistemas aglutinados como desligados, y que esta distincion que se hace no
pretende ser cualitativa entre lo funcional o lo disfuncional, Gnicamente hace referenciaa un tipo

de interaccidn dentro del continuum aglutinamiento-desligamiento.
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Ambos extremos podrian ocasionar problemas cuando las familias se enfrentana cambios
adaptativos. Los miembros de los subsistemas o familias aglutinadas tienden a responder con
excesiva rapidez e intensidad ante una variacion o situacion de estrés, y pueden tener un exaltado
sentido de pertenencia a la familiay por tanto un abandono de la autonomia, pues el sistema
familiar desalienta la exploracion autonoma de los problemas. La conducta de un miembro afecta

de inmediato a los otros integrantes del sistema.

En el otro extremo, las familias o subsistemas con los limites muy rigidosy una tolerancia
muy ampliaa las variaciones individuales tienden a no responder cuando es necesario hacerlo, solo

un nivel muy alto de estrés individual puede activar los sistemas de apoyo en la familia.

Los limites entre los subsistemas deben ser claros y flexibles para permitir una modificacion
cuando las circunstancias cambian, por lo que el trabajo del terapeuta es clarificar los limites

difusos y abrir los limites excesivamente rigidos (Minuchin, 1983).

Alianzas: Este término se ocupa para referirse a la union de dos o mas personas que

comparten intereses en comun (Hoffman, 1987).

Coaliciones: Es la union de dos o més personas en contra de otra(s). La coalicion aumenta

el poder de una persona al tiempo que disminuye el poder de la otra (Hoffman,1987).

Triangulacion: Hace referencia el hecho de desviar el conflicto que existe entre dos
subsistemas, implicandoa un tercero (Ochoa de Alda, 1995), habitualmente se trata de miembros
de generaciones distintas. Una de las formas més comunes de triangulacion en las familias es la
utilizacion rigida de un hijo en conflictos entre esposos y asume diversas formas, una de ellas es
que cada padre requiere que el hijo se una a él en contra del otro. Otra formaes la negociacion del
estrés de los esposos a través del nifio, los padres pueden unirse en contradel nifioy definirlocomo
la fuente de todos sus problemas, o bien, definirlo como enfermo o débil y unirse para protegerlo;
esto le sirve al subsistema conyugal para mantener la ilusién de armonia y sumergir sus problemas
conyugales en problemas de educacion y crianza (Minuchin,1983). Otro aspecto por considerar en
las triangulaciones es que un miembro de la familia puede encontrarse en la situacion de ser
castigado por no haber tomado partido y por haberlo hecho, también, esto puede hacer que la
persona considere necesario descalificar todas sus comunicaciones y presentar sintomas (Hoffman,
1987).
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Es importante mencionar que una familia no solo tiene una estructura, las familias
comparten un conjunto de esquemas cognitivos que hacen que la organizacién familiar sea legitima
y valida paraellos. Es decir, los miembros de una familia van a compartiry a validad una realidad;
y para que el individuo se pueda experimentary reconocer a si mismo como tal, en necesaria la
participacion indirecta de los demas, ya sea del punto de vista del grupo social en general o del

punto de vista particular de cada uno de los miembros de la familia (Minuchin & Fishman, 1984).

Finalmente, es necesario hablar de la aparicion del sintoma o el problema en el sistema
familiar. Desde este enfoque, se piensa a la persona como un miembro de distintos contextos
sociales, por lo que el problema se ubica entre el sujeto y sus contextos, mas que en los procesos
internos del paciente. Un individuo responde a las tenciones que afectan a la familiay, a lavez, la
familia responde a los cambios de cada uno de sus miembros, por medio de un proceso de

adaptacion continuo (Desatnik, 2004).

Por ende, las conductas sintométicas se pueden explicar en términos de ciclo vital por
retraso o detencion en el desarrollo del sistema familiar, o por el ritmo de cambio durante las
transiciones, sin son demasiado lentas o demasiado rapidas, la transicion sera problematica. Pero
este enfoque no se limitaa la familia, sino que propone que también puede haber una explicacién
y una atencion del sintoma tomando en cuenta los contextos institucionales y otros sistemas del

ambito psicosocial con los que interactian (Ochoa de Alda, 1995; Desatnik, 2004).
2.1.1.3 La Terapia del Modelo Estructural

Al considerar que el individuo y el contexto se influyen mutuamente, este tipo de terapia
considera al paciente identificado como el miembro de la familia que expresa el sintoma de un
modo mas visible que los demas, pero que el problema afecta a todos los miembros de la familia
(Minuchin, 1983).

Si bien, los objetivos especificos de la terapia se fijaran junto con la familia, el objetivo
general de la terapiaestructural sera transformar la estructura del grupo familiar, de esta manera se
modificaran las posiciones de sus miembrosy con ello las experiencias subjetivas e individuales,
lo que influird en el proceso mental de cada uno. Otro objetivo general puede ser el de introducir
flexibilidad en el sistema para ir incrementando sus fluctuaciones y llevarlo a un nivel de

complejidad més elevado, la idea es que sistema continle avanzando en su desarrolloy evolucién.
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Es una terapia de accion que se centra en el presente, y por lo general, no pretende cambiar la
composicion de la familia, el cambio se da en las relaciones interpersonales (Minuchin, 1983;
Minuchin & Fishman, 1984).

El arte de hacer terapia consiste en coparticipar con la familiay experimentar junto con
esta: su realidad, las pautas que le dan estructuray que se ven reflejadas en el pensamientoy la
conducta de sus integrantes. La coparticipacién es una actitud con la que, el terapeuta, les haré
saber a los miembros de la familia que los comprende y que trabaja con ellos y para ellos. A lo
largo de las sesiones, el terapeuta puede coparticipar con la familia desde tres diferentes posiciones
de proximidad (Minuchin, 1983; Minuchin & Fishman, 1984):

1) Cercania: Con esta proximidad, el terapeuta valida la realidad de los holones en los que
participa, busca aspectos positivos para reconocerlos y subrayarlos, lo que puede reforzar
la autoestima y facilitar que los miembros de la familia se miren de forma diferente.

2) Intermedia: en esta posicion, el terapeuta actia como un oyente activo y neutral, pero en
realidad nuncaes tan neutral ni tan objetivo como se cree. Esta distancia es Gtil para obtener
informacion.

3) Distante: Se apoya en su condicidn de especialista, acepta determinados mitos familiaresy
valores, e ignora deliberadamente otros. Toma nota de las frases que son significativas para
la familia, para luego utilizarlas para apoyar la realidad de la familia o para construir una

cosmovision mas amplia que permita la flexibilidad y el cambio del sistema familiar.

Al iniciode laterapia, se elabora un contrato terapéutico en el que se especificala logistica
de la terapia: el lugar, el motivo de consulta, la frecuencia de las sesiones y la duracion de cada
sesion como de proceso terapéutico. Sin embargo, estos términos se pueden modificar en medida

que la terapia vaya evolucionando (Minuchin, 1983).

En la primeraentrevista que tenga el terapeuta con la familia, es importante que el terapeuta
pueda sentir empatia por lafamiliay debe tener la capacidad de proporcionar atodos los integrantes
la sensacion de que son personas valiosas y que comprende la situacion que estan enfrentando
(Stierlin, Rucker-Embden & Wetzel, 1981).

También es relevante que el terapeuta logre incorporarse a la familia y viceversa, para en

conjunto, formen el sistema terapéutico que facilitara que las intervenciones del terapeuta sean
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aceptadas por la familia. Una técnica que puede favorecer el proceso de acomodacidnes el rastreo,
que consiste en el planteamiento de preguntas que clarifican lo que esta ocurriendo y exploran la
estructura familiar, ademas de preguntas, el terapeuta puede ir realizando comentarios aprobadores
para estimular que la familiaamplie el punto del que se esta hablando; todo esto desde una postura

de curiosidad e interés.

Otra técnicaque el terapeuta puede emplear paraacomodarse al estilo familiar, a sus formas
afectivasy asu ritmo, es el mimetismo, ya que favorece el sentido de parentesco entre la familiay
el terapeuta. Consiste en mostrar segmentos de si mismo que sean congruentes con la familia, pero
de un modo que le permitatambién oponersey diferenciarse de la familia. Esta conducta mimética

puede ser implicita y espontanea, o puede ser internacional (Minuchin, 1983).

Después de la primera entrevista, el terapeuta puede elaborar una evaluacion utilizando la
informacion que se obtuvo, asi como establecer una serie de hipdétesis que den una explicacion
tentativa de la interaccion sistémicaen el contexto familiar y de las conductas sintomaéticas que
manifiestan los miembros de la familia (Ochoa de Alda, 1995). Con base esta evaluacion, y en
coparticipacién con la familia, se estableceran los objetivos que guiaran las intervenciones

terapéuticas (Minuchin, 1983).

Al momento de realizar las intervenciones, el terapeuta puede ser espontaneoy hacer uso
de sus propias experiencias y conocimientos, pero esta espontaneidad estara regulada por los
objetivos de la terapia (Minuchin, 1983). También sera importante que hable el lenguaje de las
diferentes etapas evolutivas y esté familiarizado con sus diversos recursos y necesidades, ya que
no serd lo mismo hacer terapia con una familia con hijos pequefios, a una familia con hijos

adolescentes o adultos (Minuchin & Fishman, 1984).

Las técnicas que ofrece el modelo estructural tienen como objetivo el reorganizar a la
familia mediante el cuestionamiento de su organizacién y se pueden agrupar en tres grandes
categorias: Reencuadre, Reestructuraciény Construccion de la realidad; aunque pueden utilizarse

de manera simultanea a lo largo del proceso terapéutico (Desatnik, 2004).

A continuacion, se presenta una descripcion tanto de las categorias, como de las técnicas
pertenecientes a cada una de ellas, de acuerdo con la informacion propuesta por Minuchin (1983)
Minuchin & Fishman (1984) y Minuchin et al. (2011):
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1. Reencuadre: Se refiere al cuestionamiento que hace el terapeuta con respecto al sintoma,
con el objetivo de modificar la forma en que la familia entiende el problema, y pasar el foco de
atencion del paciente identificado a las pautas interaccionales que mantienen el sintoma. Se puede
cuestionar de forma directa, indirecta, explicita, implicita o paraddjicamente. Para ello se puede

hacer uso de las técnicas de:

o Escenificacion: Consiste en solicitar a los miembros de la familia vivencien
la realidad familiar como ellos la definen. De esta manera, el terapeutatiene la posibilidad
de observar las interacciones verbales y no verbales, obtener informacion acerca del
problema y de la flexibilidad de la familia para buscar soluciones. El terapeuta puede
reorganizar la informacidn, poner acento en ciertos aspectos e intervenir para aumentar la
intensidad, la duracion o modificar la participacion de los miembros de la familia. El
objetivo es incrementar la complejidad de las interacciones familiares y promover los
recursos para que tengan interacciones mas adecuadas.

o Enfoque: De toda la informacidn que observa, el terapeuta organiza los
datos de las interacciones familiares entorno a un tema, selecciona los elementos que le
parecen pertinentes para el cambio terapéutica, subraya unas cosas e ignora otras, lo que
permite que se le dé una percepcion diferente a lo que ocurre o un sentido nuevo.

o Intensidad: La intencion con esta técnica, es que la familia pueda
experimentar lamodalidad de su interaccion. Esto se puede lograr mediante el mensaje que
da el terapeuta a la familia, implementando cierta fuerza, dependiendo de lo que se
cuestioney las caracteristicas de la familiacon la que se trabaje. El mensaje debe ser claro,
concreto y en ocasiones sera necesario repetirlo varias veces en el transcurso de la terapia.
También se le puede pedir a la familia que repita las interacciones isomorficas, de esta
manera, es probable que surja una modificacion en la forma en que interactua la familia.
Otra manerade trabajar la intensidad es modificar el tiempo que duran las interacciones, ya

sea incrementandolo o disminuyéndolo.

2. Reestructuracion: Es el cuestionamiento de la estructuray consiste en incrementar o
disminuir la proximidad entre los holones, lo que podria dar lugar a nuevas formas de pensar, sentir

y/o actuar. Las técnicas que se pueden utilizar para esto son:
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o Fijacion de fronteras: Con esta técnica, se pretende modificar la
participacion de los miembros de diferentes holones; regular la permeabilidad de los limites
que separan a los holones entre si; modificar ladistancia psicologica entre los miembros de
la familiay la duracion de la interaccion dentro de un holon significativo. La fijacion de
fronteras debe ser clara e intensa, y se puede hacer al poner reglas dentro de la sesion,
marcando la distancia fisica entre los miembros de la familiao cambidndolos de lugar, por
mencionar algunos.

o Desequilibrio: El objetivo es modificar la jerarquia de las personas de un
holdn y/o modificar la distribucion del poder dentro de la familia. El terapeuta se usa a si
mismo para unirse con algun holén o alternar entre holones durante el proceso terapéutico,
esto puede generar nuevas realidades, pues permite que los miembros de la familia
experimenten con roles y funciones ampliados en contextos interpersonales. Cuando se
emplea esta técnica, se pueden encontrar dos problemas: el primero es una cuestion ética,
pues se produce tensién familiary el holon que se ha Gnico con el terapeuta puede enfrentar
nuevas dificultades familiares. EI segundo problema es para la persona del terapeuta, pues
esta técnica le exige mayor proximidad y compromiso con un subsistema familiar en
comparacion con los otros.

. Complementariedad: Una de las metas en terapia familiar es ayudar a los
miembrosa que vivencien su pertenencia a una entidad que rebasa el si mismo individual,
esta operacion tiene la intencion de modificar la relacion jerarquicaentre los miembros de
la familia. Esto se puede hacer: A) Cuestionando el problema, pasar del paciente como la
persona con el problema, a extenderlo a toda la familia. B) Cuestionando el control lineal,
el terapeuta promueve que se perciba al sistema como un todo y que acepten la idea de la
reciprocidad de cada una de sus partes. C) Sefialando el isomorfismo de las interacciones,
para indicar que la conducta de la familia obedece a las reglas que estan mas alla del

miembro individual.

3. Construccion de la realidad: Para modificar la vision de la realidad por la que se rigen
los miembros de la familia, es necesario elaborar nuevas modalidades de interaccion entre ellos. El
terapeuta toma los datos que la familia ofrece y los reorganiza, hace un reencuadre de la realidad

conflictivay estereotipada, este permite que parezcan nuevas posibilidades de interaccion entre los
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miembros de la familia, por el hecho de vivenciarse a si mismos y a los demas de formadiferente.

Se pueden emplear las siguientes técnicas:

o Validacion de una concepcion del mundo: El objetivo es que se haga una
extensién o un desplazamiento de la concepcion del mundo que tiene la familia, lo que diga
el terapeuta debe sumar a esta, no se trata de descalificarla ni enfrentarla.

o Uso de simbolos universales: Se refierena utilizar cosas que todo el mundo
conoce, no aporta informacién nueva, es una realidad compartiday se puede utilizar como
base para co-construir una realidad diferente para la familia.

. Verdades familiares: El terapeuta presta atencion a las justificaciones que
la familia utiliza para sus interacciones y utiliza su misma concepcion del mundo, para
extender su modalidad de funcionamiento.

o Consejo profesional: El terapeuta presenta una explicacion diferente de la
realidad de la familia y la basa en su experiencia, conocimiento o sabiduria.

o Busqueda de lados fuertes: Todas las familias poseen elementos que
pueden pasar relativamente inadvertidos, pero que, si se lesenfoca y se les descubre, le dara
a la familianuevas alternativas que podran utilizar para resolver la situacion que enfrentan,
pues amplia el repertorio de conductas de los miembros de la familia.

o Paradoja: Lo que se pretende con la intervencion paradojicaes desafiar a la
familia, si la intervencion es obedecida, tendrd como consecuencia lo opuesto a lo que
parece pretender. Pero no siempre son necesarias ni recomendadas, sobre todo cuando la
familia responde a las intervenciones directas o cuando se trata de una situacion crisis.

o Metafora: Es una excelente técnica que permite cuestionar las pautas de
interaccion, sinque la familiase sienta regafiada o se ponga a la defensiva. El decirles a las
personas lo que deberian hacer, reduce en gran medida la probabilidad de que aprendan a
ver lo que estan haciendoy las consecuencias de ello. Es mejor si lanovedad surge mediante

las conversaciones y las interacciones que exploran nuevas conductas y significados.

El terapeuta puede proponer ejercicios para que la familia los realice dentro de la sesion
terapéuticautilizando alguna o algunas de las técnicas antes mencionadas, o bien, puede proponer

tareas que dirigidas hacia areas en las que la familia necesita trabajar (Minuchin, 1983).
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A demas, la terapia familiar se puede hacer en co-terapia, con un equipo terapéutico o con
un coro griego. Para hacer co-terapia, ambos terapeutas deben compenetrarse con la familia, deben
estar atentos a lo que ocurre dentro del otro terapeuta, deben conocerse, respetarse y trabajar de
forma cooperativa, sin rivalidad, complementandose. En cuanto al trabajo con equipo terapéutico,
tanto los terapeutas entrevistadores como lo que observaron la entrevista con la familia
intercambian ideas y juntos proponen una estrategia para la intervencion final. (Stierlin et al.,
1981). En el caso del coro griego, este permite una negociacién entre tres partes: la familia, el
terapeutay el grupo de terapeutas que observaron. El coro griego se puede utilizar de diferentes
maneras: ya sea para estructurar de forma colaborativa un mensaje acerca de como creen que
evolucionara la situacion que presenta la familia; anticipar un fracaso, pronosticar el curso del
cambio; para apoyar, enfrentar, confundir, cuestionar o provocar a la familia (Papp, 1983;
Minuchin & Fishman, 1984).

Este es un modelo que se enfoca en estructura de una familia, la jerarquiay los limites
intrafamiliares y extrafamiliares, que reflejan las dindmicas de poder. Presta atencion al momento
evolutivo de la familia, a las interacciones que hay entre los miembros de la familia, como las
alianzas, las coaliciones, los triangulos. Para este modelo, el sintoma es el que permite mantener
las pautas relacionales, y (el sintoma) se explica como un retraso o una detencion en el desarrollo
del sistema familiar, de acuerdo con ciclo vital. Afirma que en cada periodo de transicion de una
etapa del ciclo vita a otra, se pueden producir altos niveles de estrés, ante estos cambios, algunas
familias se aferran a sus antiguas pautas de interacciony entonces aparece el sintoma en uno 0 mas
miembros de la familia. Este sintoma se mantiene por la tendencia homeostatica del sistema
familiar, ensi, los estados homeostaticos no son nocivos, siempre y cuando permitan el crecimiento

y el cambio necesario para las personas y las familias.

La propuesta terapéutica es cambiar la organizacion familiar, los limites entre subsistemas
y las jerarquias, introduciendo la novedad y la diversidad en las estrategias de la vida de la familia.
El terapeuta cuestiona la estructura exhibida, obligando a la familia a buscar nuevos patrones de
conductamés funcionales que los antiguos. No solo se tratade eliminar el sintoma, sino de desafiar
al sistema, proponer distintas formas de relacionarse y ampliar la cosmovision de la familia

basandose en el diagnostico sistémico estructural. Para lograrlo, el terapeuta puede intervenir desde
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una posicion cercana-intermedia-distante y es €l quien decide qué técnica emplear para avanzar

hacia el objetivo planteado.

A continuacion, se hablara del Modelo de Milan, que, aunque comparte sustento
epistemoldgico con el Modelo Estructural, desarroll6 una explicacion distinta respecto a la
apariciondel sintomaen la familia, incorporaron los tiempos pasado y futuro para la comprension
de las interacciones familiares y para la terapia (ya que el modelo estructural se centra en el

presente) y propusieron distintas formas de intervencion.

2.1.2 Modelo de Milan

En 1967 Mara Selvini organizd a un grupo de ocho psiquiatras para dar atencion a nifios y
sus familias, en ese grupo se encontraban Boscolo, Cecchiny Prata. Comenzaron atendiendo a las
familias con un enfoque psicoanalista, pero las terapias se prologaban por mucho tiempo y no
obtenian los resultados que esperaban. En 1971, los cuatro psiquiatras mencionados (dos hombres
y dos mujeres) se separaron del grupo original y fundaron el Centro para el Estudio de la Familia,
con laintencion de trabajar con las familias que tuvieran algiin miembro que presentara conductas
psicéticas o esquizofrénicas desde un enfoque sistémico (Boscolo, Cecchin, Hoffman & Penn,
1987; Rodriguez, 2004).

2.1.2.1 Origenes del Modelo

El equipo de Milan tuvo como consultor a Watzlawick, pues estaban impresionados con los
informes acerca de las investigaciones y los tratamientos de las familias atendidas en Estado
Unidos, por ello retomaron y ampliaron algunos métodos utilizados por el MRI, como la
prescripcion del sintoma o intervencion paraddjica, por mencionar un ejemplo. Asi como por el
trabajo de Bateson centrado en la comunicacion, el doble vinculoy la idea de la interaccion circular
y reciproca (Boscolo, et al., 1987).

De acuerdo con Watzlawick, et al. (1985), la comunicacion humana se da a través de dos
lenguajes, el analdgicoy el digital. La forma analdgica se refiere a lo no verbal (gestos o postura),
lo paraverbal (el tono de voz) y el contexto o situacion que enmarca la comunicacién. Lo digital
hace referenciaal contenido del mensaje que se codificaen funcién de lo analdgico. Es a partir de

lo analdgico que generalmente se define la relacion entre las personas, aunque a veces también se
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puede hacer de forma explicita o verbal (digital). Cuando las personas hablan de la relacién, se

estdn metacomunicando (Feixas, Mufioz, Compaf & Montesano, 2016).

A partir de esta teoria, el equipo de Milan propone que cuando existe una comunicacion
analdgica o digital que esta dentro de otra comunicacion analdgica o digital que la contradice, se
produce un dilema, pues para obedecer a alguna de las dos comunicaciones, se debe hacer caso
omiso de la otra (Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata 1978). Las incongruencias que son
contradicciones simples o se encuentran en el mismo nivel son: es “X” y no es “X”. Pero cuando
se da una incongruencia entre el contenido digital y el analégico, se da una paradoja pragmatica
(Feixas et al. 2016). La paradoja nace y vive en el lenguaje cuando se introducen simultdneamente
dos 0 mas acontecimientos o comportamientos deparados, generando confusion y desorden
(Boscolo & Bertrando, 1996).

Un ejemplo de este tipo de mensajes paradojicos son la ironia y el humor, que suelen
utilizarse mucho en las relaciones sin que genere mayor malestar, pero cuando la comunicacién
paraddjica es predominante en la relacién, se crea un doble vinculo que afecta el desarrollode un

sentido de identidad para ambos participantes (Watzlawick et al., 1985; Feixas et al., 2016).

Por lo tanto, un doble vinculo se trata de una paradoja pragmatica, en la que una misma
propuesta se presenta y se niega al mismo tiempo en dos niveles l6gicos diferentes. Es decir, se da
una indicacion en el primer nivel y a continuacion es descalificada en el segundo nivel. Ademas,
no se tiene la posibilidad de hacer algun tipo de comentario, metacomunicar la incongruencia ni
dejar el campo. Esto impide que el receptor tome una posicion complementariay obedezca, o que
tome una posicidn simétricay desobedezca, pues no esté claro cual es la verdadera indicacién. Para
salir del doble vinculo es necesario que se defina la relacién claramente, para que entonces exista
la posibilidad de asumir una posicion en la interaccion (simétrica o complementaria), y asi pueda
existir una metacomunicacion y/o un abandono del campo (Palazzoli et al., 1978; Boscolo &
Bertrando, 1996).

En una familia que utiliza el doble vinculo como patrén comunicacional, los mas indefensos
son los nifios y jovenes, que nunca pueden verse confirmados en sus mensajes, porque el nivel
digital y el analdgico discrepan, si responden a uno estdn mal en funcién del otro (Feixas et al.,
2016).
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Otro aspecto importante en la propuesta del equipo de Milan fue el tiempo. Hacen referencia
la vision sincronica (interés por algo que ocurre en un momento preciso de historia) y diacrénica
(interés por la evolucion a lo largo de la historia). Cuando se tiene una vision sincrénica en la
terapia, se hace una distincion en el momento en que se tiene el encuentro con la familia, un ejemplo
de este tipo de trabajo es la terapia Estructural de Minuchin, en donde el observador busca en el
sistema observado la estructuray las pautas relacionales de la familiaen un momento dado. La
vision diacronicabusca la continuidad en el proceso, tanto la exploracion, como la intervencion se
mueve a través del tiempo (presente, pasado y futuro) un ejemplo de este tipo de trabajo es el
modelo multigeneracional de Bowen, que pone el acento en las complejas relaciones
intergeneracionales e interindividuales. ElI equipo de Milan también trabaja con una vision

temporal diacronica (Boscolo & Bertrando, 1996).

El modelo de intervencién propuesto por el equipo de Milan estuvo influenciado por
diversos trabajos, Bonilla (2013) explica que la evolucion del modelo de Milan podria sefialarse
que de 1970 a 1979 estuvo influenciada por el modelo Estratégico Sistémico, de 1979-1989 por la
Cibernética de Segundo Orden, 1990 en adelante por el Sistémico Cibernético, incorporando el
Constructivismo Social (entendiendo que la sociedad moldea la forma en la que entendemos la
vida) y el Construccionismo Social (dando relevancia al uso del lenguaje y las narraciones).

2.1.2.2 La Familia desde el Modelo de Milan

Un sistema social es un conjunto de individuos que tienen su propio tiempo, sus historias
individuales y que se compenetran para contribuir a la historia del sistema. Cuando se coordinan
las acciones y los significados de los integrantes de la familia, se produce una coherencia en el
tiempo, la coordinacion de los tiempos en las relaciones humanas, dependen de factores bioldgicos,

culturales y sociales (Boscolo & Bertrando, 1996).

El concepto del tiempo también es relevante cuando se habla de las familiasy su desarrollo.
Boscolo y Bertrando (1996) dicen que al inicio de una nueva familia hay una crisis de adaptacion,
pues es necesario que la pareja logre armonizar los tiempos aprendidos en sus respectivas familias
de origen y busquen construir una perspectiva comun. Otras crisis de adaptacion en la familia se
dan con el nacimiento de un nuevo integrante, en la adolescencia de los hijos, en casos de

separacion o por el fallecimiento de algin miembro de la familia.
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Dentro de una familia, los individuos pueden tener tiempos y ritmos diversos, puede ser
que uno de sus miembros no evolucione al mismo ritmo que los otros, se pare o retroceda en el
tiempo, mientras que los demas pueden adaptarse, comprender tal situacion, o bien convertirse en

opositores intolerantes (Boscolo & Bertrando, 1996).

Es necesario que la familia brinde a sus miembros la certeza de que los demas estaran
disponibles en momentos de necesidad, que existe una continuidad afectiva, que pertenecea ellay
que es aceptado por los demas. Esto permitird que cada uno pueda separase de la familia'y
concentrase en si mismo. Un desarrollo armonioso de las experiencias de intimidad dentro de la
familia favorece los procesos de individuacion y separacion, permitiendo que cada miembro viva

el tiempo colectivo de familia 'y su propio tiempo individual (Boscolo & Bertrando, 1996).

El equipo de Milan partid de tres hipotesis con respecto a la familia: 1) La familiaes un
sistema que se gobierna a si mismoatravés de reglas que se construyen en el tiempo, indicando lo
que esta permitidoy lo que no, tanto con la familia, como en la relacién con los demaés. 2) Toda
conducta verbal o no verbal es comunicacion que afecta a otros y provoca en ellos una respuesta,
que a su vez es una conducta de comunicacion. 3) La familia que se diagnostican con uno o mas
miembros patoldgicos se rigen por normas peculiares, que son mantenidas por las conductas, la
comunicacion y las respuestas de los integrantes de la familia. Al cambiar las reglas, cambian las
conductas patologicas (Rodriguez, 2004).

El juego familiar es un concepto que engloba las relaciones existentes entre los miembros
de una familia (alianzas y exclusiones), asi como las creencias que tienen sobre si mismos, sobre
los otrosy sobre la familiaen conjunto. Mediante el juego familiar se regula el funcionamiento del
sistema familiar, y si éste continua por muchos afos, llega a consolidarse en un conjunto de reglas,
creencias, rutinas y valores familiares. Incluso pueden heredarse de generaciona generacion. Pero
en muchas ocasiones deja de ser adaptativo, para convertirse en patol6gico, cuando adscribe a los
miembros del grupo familiar rolesy funciones que yano corresponden a los requisitos del momento

evolutivo que atraviesan (Ochoa de Alda,1995).

Desde la perspectiva de que las narraciones construyen nuestra realidad, entonces la familia
es la historia contada por sus propios autores, una historia en la que participan personas
significativas yasean reales o hipotéticas, pasadas, presentes o futuras. Cada miembro de la familia

recrea la historia cuando cuenta su version personal. La forma en la que se cruzan las historias
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constituye la historiafamiliar, y la concordancia o discordanciaentre las diferentes historias puede

generar concordancia o conflicto entre los miembros de la familia.

Cuantas distintas e incluso contrarias sean, mas posibilidades tendran sus integrantes de
enriquecerse emocional e intelectualmente, de hacerse autbnomos, de individuarse y de separarse
de la familia. Hay periodos de la vida de una familia, sobre todo en la adolescencia, que requiere
que sus miembros tengan mucha flexibilidad y tolerancia para permitir que aparezcan nuevas
historias. Una historia presente fluye con lo cotidiano y siempre tiene un futuro, mientras que un
mito no lo tiene. Si una familiaacepta pocas historias 0 esta dominada por un mito, se encontrara
facilmente en situaciones criticas ante historias incompatibles con las suyas y sera posible que

aparezcan sintomas (Boscolo & Bertrando, 1996).

En cambio, el mito es una serie de convicciones compartidas por todos los miembros de la
familiay que comprenden su propia identidad. Determina los roles, las interacciones entre los
miembros de lafamiliay los atributos de los participantes; les indica el modo de vivir y de adaptarse
a la realidad interna y externa de la familia. El mito es prisionero del tiempo, una narracion
congeladay estatica que puede servir a la homeostasis familiar. Por lo que, en momentos de crisis,
el mito le puede servir a la familia, pero no siempre es benéfico. Al igual que el mito, la familia
parece quedar congelada en el tiempo, incluso algunos de los miembros pueden desconocer el
origen de los comportamientos, tiene sentido lo que hacen, pero no el por qué lo hacen y asi se

mantiene el mito (Palazzoli et al., 1978; Boscolo & Bertrando, 1996).

De acuerdo con Imber-Black (1999) existen cuatro tipos de secretos familiares: los
placenteros, que promueven interacciones nuevas y positivas; los esenciales, que favorecen la
intimidady la confianza; los nocivos, que se guardan por miedo o verguenza; y los peligrosos, que

son guardados para proteger a alguien cuya conducta es de riesgo para si mismo y/o para los demas.

Cuando se trata de proteger una realidad de la familia que es considerada oscura,
incomprensible 0 vergonzosa, se oculta la informacion hacia algunos miembros de la familiay/oa
las personas externas. Esto coloca a la persona o personas que saben el secreto en una posicion
privilegiaday favorecen la aparicion de triangulos en las interacciones. También puede ocasionar
que quien sabe el secreto se aisle de los demés afectando su sentido de identidady su relaciéncon
otros. En lafamiliaen general, impide que se comuniquen de manera fiable y que existan relaciones

auténticas puesto que existen alianzas en cubiertas.
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Boscolo y Bertrando (1996) mencionan que es frecuente que en las relaciones entra la
familia nuclear y las familias de origen existan secretos y conflictos, sin embargo, no es

conveniente indagarlos en la primera sesion, sino hasta que se haya creado el clima adecuado.

Un ritual hace que el individuo o la familia se comporte de determinada manera, es un acto
que vincula un significado simbdlico con un aspecto formal definido. Los rituales son uno de los
aspectos mas importantes en la evolucion de la familia, pues resaltan la continuidad del tiempoy
marca la irreversible evolucion bioldgica. Ademas, los rituales tienen la capacidad de introducir
nuevos significados, emocionesy comportamientos; pone a la familiaen el mismo plano temporal
para realizarlo e introduce una vision circular que relaciona a las ideas, a las emocionesy a las

personas (Boscolo & Bertrando, 1996).

Desde este enfoque, se explica que los sintomas que manifiestauno o varios miembros de
una familia podrian estar relacionados a varias cosas, como: las comunicaciones paraddjicas, los
dobles vinculos, las discrepancias entre las conductas y las creencias o0 mitos de la familia, la
incompatibilidad entre los tiempos individuales, la incapacidad de la familia para enfrentar un
cambio que amenaza con desequilibrar el sistema o bien, el sintoma podria ser una manifestacion
de la necesidad de un cambio evolutivo en la familia. Se prefiere la descripcidn de “esta siendo”
para nombrar el sintoma y no describirlo como un rasgo interno de la persona (Ochoa de Alda,
1995, Boscolo & Bertrando, 1996).

2.1.2.3 Modelo de Terapia del Equipo de Milan

Al basarse en la teoria general de los sistemas, la teoria de la comunicacion humana y la
cibernética de segundo orden, el equipo de Milan conceptualizo a la terapia como algo que contiene
al observadory al observado, otra propuestafue dejar de pensar que el sistemacrea el problemay
tratar el problemacomo lo que creaal sistema. Propusieron que el terapeuta aceptara positivamente
los diversos tiempos individuales y colectivos, tratar a la persona diagnosticada como a las demas
y abrir la posibilidad para una configuracién nueva de tiempos y expectativas de cambio. En su
forma de hacer terapia incluyeron también a otros profesionales que estuvieran conectado de alguna

manera a la familia (Boscolo et al., 1987; Boscolo & Bertrando, 1996).

En este modelo se propone que el terapeutatenga una postura no directiva con respecto al

cambio, el objetivo general de la terapiaes liberar a la familiade la rigidez de creencias, modificar
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el juego familiar a uno menos perjudicial, y que, de esta manera, la misma familia sea quien

encuentre el cambio mé&s conveniente para si misma (Ochoa de Alda, 1995).

La terapia la daban en un consultorio amplio con sillas que se podian mover y un espejo
bidireccional detras del cual se encontraban los observadores. Al existiren el grupo dos terapeutas
mujeres y dos hombres, el equipo se dividia en parejas formadas por una mujer y un hombre
quienes entrevistaban a la familia, mientras los otros dos observaban la entrevista, esto con la
intension de equilibrar el sistema terapéutico con respecto a cuestiones de género (Rodriguez,
2004). El trabajo en equipo también permite que las variables inherentes a: la persona del terapeuta,
la relaciony los estilos terapéuticos impacten a la familia de una forma estratégica. Para que esta
modalidad funcione, es necesario que entre los terapeutas no exista rivalidad, competitividad ni
jerarquia; debe existir disposicion para aceptar consejos y observaciones, que favorezca la

retroalimentacion sin discusiones demasiado largas (Palazzoli et al., 1978).

La reaccion de las familias ante el equipo terapéutico ha sido diversa, algunas se oponen a
ser observadas por desconocidos, pero la mayoria no se opone ni parece incomodarse por esto, y
algunas hasta le toman afecto a las personas que envian mensajes constantemente. Si la familia asi
lo desea, se les permite conocer al equipo completo y se procura mantener de todas maneras la
frontera entre los observadores y el sistema conformado por la familia y los terapeutas
entrevistadores. Otros terapeutas que trabajan con este modelo han integrado el equipo terapéutico
con mas de cuatros personas y otros con menos de cuatro, incluso hay terapeutas solos que se salen
del consultorio para reflexionar y regresan con una idea o comentario parala familia, o que inician

la sesion tras haber consultado a uno o varios colegas (Boscolo et al., 1987).
La terapia se divide en cinco momentos (Rodriguez, 2004):

Presesion: Si es la primeraentrevista, se analiza la ficha de registro; o se lee el acta de

la sesién anterior.

La sesion: Dos terapeutas estan con la familiay dirigen lasesion, mientras que los otros
dos observan detras del espejo, para poder dar sugerencias o indicaciones a los terapeutas que

llevan la sesion.



52

Discusion de lasesidn: Se retnen los terapeutas entrevistadores y los observadores para
discutir lo que ocurrié durante la sesién y tomar decisiones con respecto a como finalizar la

sesion.

Conclusidn de la sesion: los terapeutas regresan con la familia para darles el mensaje

final, que puede ser un breve comentario o una prescripcion.

Acta de sesion: ya que la familiase retira, el equipo redacta el acta de sesion en la que
se escribe una sintesis de lo que ocurri6, se transcriben las interacciones excepcionales, se
formulan las previsiones, el equipo discute las reacciones observadas y en caso de tener alguna

duda, puede escuchar la grabacién de la sesion.

En cuanto a las técnicas, cabe mencionar que, al considerar que cuando una interaccion
perturba al sistema, este reacciona conforme a su propia estructura, la propuesta del equipo de
Milan es realizar las intervenciones sin dirigirlas buscando algun resultado en particular, sino mas
bien, procurando empujar suavemente al sistema hacia resultados imprevisibles (Boscolo et al.,
1987).

Se realiza una evaluacion circular, que toma en cuenta el sintoma, las interacciones
familiaresy el contexto. El sintomano es inherente a la persona, sino mas bien, una respuesta ante
determinadas circunstancias, por lo que la evaluacion debe determinar el sistema de relaciones,
creencias y valores de la familia que favorecen la aparicién del sintomay determinar qué papel

desempefia el sintoma en el sistema relacional (Ochoa de Alda, 1995).

A continuacion, se describen las técnicas propuestas y utilizadas por el equipo de Milan

para hacer terapia:

Interrogatoriocircular: Es una de las técnicas principales y fue desarrollada por Boscolo
y Cecchin para entrevistar a cada uno de los miembros de la familia respecto al comportamiento
de otro u otros familiares, con el objetivo de recabar y profundizar en informacion respecto a las
relaciones de la familia. La informacion que se obtiene es recursiva, pues facilita que quienes
escuchan las respuestas puedan cambiar constantemente su comprension sobre lo que ocurre, lo
que permite nuevas diferencias y conexiones entre las ideas, los significados y los comportamientos
de la familia (Boscolo et al., 1987; Rodriguez, 2004).
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Existen diferentes tipos de preguntas (Boscolo et al., 1987; Boscolo & Bertrando, 1996;
Rodriguez, 2004) como: las preguntas de diferencia de percepcionde vinculos, diferencias entre el
entoncesy el ahora, diferencias hipotéticas, las que transitan entre el pasado, el presente y el futuro;
de explicacién y significado; de diferencias y cambios; de comparaciéon y clasificacion;
interventivas; preguntas referentes al problema y sus soluciones, sus tiempos, las conductas,
sentimiento, creencias y contextos relacionados con el problema; y las preguntas triadicas en las

gue una persona comenta respecto a la relacién de otros dos miembros.

El interrogatorio circular parte de tres premisas basicas que guiaran la entrevista: la

hipoétesis, la neutralidad y la circularidad.

Hipdtesis: Al pensar que no existe una verdad como tal, los terapeutas intentan construir
junto con la familia una suposicion con base en observacion de los patrones de comunicacion de la
familia, paraexplicar los hechosy darle un sentido al problemadentro de su contexto. Las hipotesis
permiten conectar las conductas de la familiacon sus significados, seguir los patrones de relacion
y guiar al sistema para poder obtener nueva informacion que confirme, refute 0 modifique la o las
hipotesis planteadas. Las hipotesis deben ser sistémicas, es decir, debe incluir a todos los miembros
de la familia, el modo que se vinculan entre si y los elementos presentes en el problema. Las
hipétesis pueden abarcar distintos niveles de comprensién: 1) el papel que juega el sintoma. 2)
considerar las alianzas dentro de la familia nuclear. 3) la familia extensa y la funcion que tienen
con el mito familiar. Y 4) la relacion entre la familia nuclear y otros sistemas implicados a
consecuenciadel sintoma del paciente identificado. Con base en la hipdtesis confirmada, se elabora
la intervencion final (Selvini, Boscolo, Cecchin & Prata, 1980; Boscolo et al., 1987; Ochoa de
Alda, 1995; Rodriguez, 2004).

Neutralidad: Es la capacidad que deben tener los terapeutas de adoptar varias posiciones,
explorar los nuevos puntos de vista sin juzgar ni criticar, moverse en medio de los reclamos
antagoénicos sin dejarse atrapar por ellos para poder actuar libremente dentro de la terapia. Ser
neutral implica la dificultad de tomar o no una posicién determinada sobre un tema, pues al no
tomar una posicion, paradojicamente se esta tomando una. Sin embargo, ser neutral en una
entrevista también implica permanecer abierto a reconsiderar cualquier cosa que se haya
interpretado y tener mayor flexibilidad para intervenir. Permanecer neutral con respecto al cambio

y considerar que la familia es mas creativa que el sistema terapéutico. Existen diferentes tipos de
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neutralidad: Neutralidad indiferente: atiende y acepta todo con igual interés, pero puede ser
interpretado como falta de preocupacién por sus clientes como seres humanos. Neutralidad
positiva: atendery aceptar a los individuos como personas, aceptarlos como humanos de cualquier
manera que resulten ser. Neutralidad distante: surge cuando el terapeuta tiene dificultad para
aceptar a otras con los que no esta de acuerdo, entonces tomas una metaposiciony se mantiene
distante. Neutralidad estratégica: se ocupa mas como técnica que como postura terapéutica, se
mueve con intencion estratégica dentro de la familia para ser neutral (Boscolo et al., 1987; Tomm,
1987; Ochoa de Alda, 1995; Rodriguez, 2004).

Circularidad: se refiere al acoplamiento entre la familia y el terapeuta, orienta a los
terapeutas a prestar atencion a lo que perciben como comportamiento continuo de la familia, los
terapeutas son activos en el proceso de observacion, ya que elaboran preguntas, registran y
parafrasean las respuestas de la familia con el fin de hacer distinciones acerca de las experiencias.
La circularidad invitaa que cada persona pueda describir la interaccidn que tiene con otros y las
interacciones que otros tienen, de esta manera liberar a la familia de la explicacion lineal y que
tengan la posibilidad de abordar sus dificultades desde una nueva perspectiva (Tomm, 1987; Ochoa
de Alda, 1995; Rodriguez, 2004).

Otras técnicas del Modelo de Milan consistente en:

Redefinicion: con estatécnica se pretende modificar la percepcidn que tiene la familiacon
respecto al sintoma, ofreciendo a la familia entenderlo desde un enfoque distinto al que tienen
(Ochoa de Alda, 1995).

Connotacion positiva: Esta técnica es una variacion de la prescripcion del sintoma
empleada por los terapeutas de Palo Alto, surgi6 ante la necesidad de realizar una intervencion
paraddjicasin contradecirse. Cuando empezd a emplearse, se connotaba positivamente la conducta
sintomatica (y no a las personas) como tendencia homeostatica, de esta manera se resaltaba la
intencion de ayuda, unién o amor entre los miembros de la familia. La connotacion positiva permite
situar a todos los miembros en un mismo plano complementario, al connotar como positiva a la
tendencia homeostatica, paraddjicamente se abre la posibilidad de transformacién, la idea es que
se comunique acerca de la comunicacion, es decir, que haya una metacomunicacion.
Posteriormente, conforme evoluciond el modelo, la connotacion positiva colocaba a la conducta

sintomaticaal servicio de una premisa, un valor o un mito familiar, se convirtio en una connotacion
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I6gica, pues ya no es necesario decir que un problema es util, beneficioso o funcional, basta decir
que su problema es légico y significativo dentro de su contexto que los miembros de la familiase
han habituado a él y que puede ser dificil romper ese tipo de habitos (Palazzoli etal., 1978; Boscolo
et al., 1987, Ochoa de Alada, 1995; Rodriguez 2004).

Prescripciones paradojicas: Una vez gque se ha connotado positivamente, se puede optar
por prescribir el comportamiento patoldgico, el objetivo es introducir confusion y flexibilidad en
el sistemade creencias. Se utiliza cuando el equipo terapéutico piensa que la familia podris persistir
en sus conductas y la unica forma de resistirse a la intervencion, es renunciar a la conducta
sintomatica. Estaintervencién colocaalafamiliaen una posicionen laque haga lo que haga, estara
bien. Una forma de comunicarlo a la familia, comentandole que por una parte no se cree que sea
conveniente el cambioy por otra parte se cree que la familiaesta preparada para el cambio. Debe
emplearse con cuidado y no se recomienda para situaciones en las que el terapeuta no sepa qué
hacer o cuando el comportamiento sintomatico pone en riesgo la integridad de la persona que lo

presenta o de alguien mas (Boscolo, et al., 1987; Ochoa de Alda, 1995; Rodriguez, 2004).

Prescripciones directas: se utilizan para observar la capacidad de cambio que tienen el
sistema familiar, o bien, para consolidar las transformaciones que la familia ha realizado a partir

de otro tipo de intervenciones como las paradoéjicas o las ritualizadas (Ochoa de Alda, 1995).

Prescripciones ritualizadas: Consiste en prescribir una accion o serie de acciones que
generalmente van acompafiadas de expresiones verbales, y tienen que participar todos los
miembros de la familia. Se le puede proponer a la familia como un experimento, un ensayo o un
rito de transicion. El terapeuta tiene que ser claro, concretoy preciso cuando haga esta prescripcion
ya que debe incluir qué hara cada miembro de la familia, donde y qué momento, se recomienda
que se haga por escrito. Se propone en el nivel de la accién, que estd mas préoximo al codigo
analdgico que al digital. El objetivo del ritual es cuestionary derrumbar un mito familiar, cambiar
las reglas del juego y las premisas familiares, asi como cambiar las comunicaciones que generan
un doble vinculo. Todo esto, sin que el terapeuta tenga que recurrir a explicaciones, criticas o
cualquier otra intervencion verbal. Con el ritual se ordena el comportamiento de la familia en
determinados dias (pares e impares) 0 en determinados momentos (antes de salir de casa, durante
la comida, después de la cena, entre otros). En el ritual de dias pares y dias nones, se formulan dos

opiniones 0 mensajes contradictorios, los dias pares se tomaré como verdadero uno de ellosy los



56

dias nones, el otro: el dia siete la familia podréa actuar espontaneamente (Palazzoli et al., 1978;
Boscolo et al., 1987; Ochoa de Alda, 1995; Rodriguez, 2004).

En 1980 Boscolo y Cecchin se separaron de Selvini y Prata, los dos primeros continuaron
dedicandose a la formacion de terapeutas, mientras que Selvini y Prata se dedicaron a la
investigacion (Boscolo et al., 1987). Posteriormente, Selvini, su hijo Mateo Selvini y Pratta
propusieron un nuevo modelo de trabajo retomando los planteamientos anteriores de las paradojas,
al que llamaron Prescripcidn Invariable y que consiste en una serie de indicaciones que se da a los
padres de pacientes anoréxicos y psicoticos. En la sesién en la que va a comenzar a aplicarse la
prescripcion invariable se cita Unicamente a los padres (sin las hijas) y se les pide que guarden el
secreto de todo lo que se ha hablado en sesidn, si los hijos preguntan algo, pueden responder que
el terapeuta les ha pedido que todo se mantengaen secreto. En el intervalo que hay entre sesiones,
la pareja debe desaparecer de casa sin previo aviso, solo dejando una nota en la que digan que no
estaran, y vaya a un lugar donde nadie los conozca. Si al regresar los hijos les hacen preguntas
contestaran son cosas nuestras. Cada uno de los padres por separado debe anotar en una hoja las
reacciones de los hijosy deberdn mantenerlaen secreto hasta la siguiente sesion a la que también
acudiran solo ellos dos. Esta intervencion se basa en la presuposicion de que todas estas familias
tienen el problema de diferenciacion entre el subsistema parental y el filial. El objetivo es que
gradualmente se separen los subsistemas introduciendo un mensaje que clarifica los limites entre
estos (Palazzoli et al., 1978; Selvini, Cirillo, Selvini & Sorrentino, 1990).

Finalmente, otro concepto importante para hacer terapiaes el timing o tiempo, que se refiere
a la capacidad y sensibilidad que debe tener el equipo terapéutico para captar y destacar ciertos
temas en determinados momentos. Debe de tener timing para desarrollar la relacion terapéutica,
para elegir los momentos en que va a explorar un tema o va a realizar ciertas intervenciones, para
decidir la frecuencia de las sesiones, para concluir una sesion y/o concluir el proceso terapéutico.
Se recomienda que un proceso termine cuando ya existe una transmisién mas fluida de la
informaciony de la comunicacion, cuando la familia demuestra una mayor capacidad para ver una
variedad de soluciones a los mismos problemas y, sobre todo, una capacidad nueva para resolver

sus conflictos (Boscolo & Bertrando, 1996).

El equipo de Milanrealizé multiples investigacionesque contribuyeron al conocimiento de

las pautas familiares (el juego familiar) en las que se manifiesta el sintoma, considerando al sintoma
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como aquello que aparece en determinado contextoy no como un problema intrinseco a la persona.
Como se menciono anteriormente incorpor6 la temporalidad al sistema familiar y al sistema
terapéutico, la transmision generacional de las relaciones familiaresy de los significados que se
dan a los acontecimientos. Retomaron el concepto de la circularidad y lo desarrollaron
relacionandolo con la realizacion de hipétesis, tanto para entender el sintoma, como para realizar
intervenciones. Asi como considerar la influencia mutua entre el sistema observado y el sistema
observador. Estos son s6lo algunos ejemplos, pues el modelo de Milan es mas complejo, ha seguido

evolucionando y aportando nuevos elementos a la terapia familiar.

En el apartado 2.2.2 se desarrollara la Teoria Familiar Sistémica de Bowen, que comparte
con el equipo de Milan, la idea de que las pautas familiares se transmiten de generacion en
generaciony la relevancia del contexto en el desarrollo de las familias y las personas. EI Modelo
de Bowen comparte con el de Minuchin la idea de los triangulos en las familias. Pero al igual que
los anteriores, propone otra perspectiva para entender a la familiay las interacciones. Este modelo
es mas conocido en Estados Unidos, aunque investigadores y terapeutas de otros paises han

retomado sus conceptos para aplicarlos en distintas poblaciones, incluyendo la mexicana.
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2.2 Andlisis y Discusién de los Temas que Sustentan los Casos Clinicos: Proceso de

Diferenciacion del Self en Familias con Hijas Adolescentes y Adultas Jovenes.

2.2.1 Cultura, Sociedad y Familia: Diferencias en el Desarrollo Marcadas por el Género.

Diversas culturas alrededor del mundo, incluyendo la mexicana, han clasificado a las
personas en hombres 0 mujeres de acuerdo con los 6rganos sexuales con los que nacen. A partir de
esta distincion, las culturas también atribuyen el género, que es un constructo sociocultural con el
que se les asignan a las personas determinados atributos de comportamiento, femenino (para las
mujeres) y masculino (para los hombres). Cabe mencionar, que el género no es un concepto
estatico, puede cambiar de un lugar a otro, o bien, modificarse con el paso del tiempo (Consejo
Nacional paraPrevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres [CONAVIM], 2016; Becerra &
Santellan, 2018; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Estas cosmovisiones culturales acerca de los géneros contienen: ideas, prejuicios, valores,
interpretaciones, normas, deberesy prohibiciones sobre lavida, tanto de hombres como de mujeres
(Lagarde, 1996). De esta manera, cada cultura construye estereotipos de género que determinan lo
que lo que se espera, 1o que esta permitidoy lo que se valora, estableciendo: las actividades, los
habitos, las tradiciones, las expectativas, las oportunidades, las costumbres, las tareas, las formas
de ver el mundo, entre otros tantos rasgos que constituyena las personas segun el que género que
se les ha asignado y el contexto en el que viven (Nava, 2015; CONAVIM, 2016; Becerra &
Santellan, 2018).

Ademas de enmarcar el comportamiento individual esperado para hombre y mujeres, los
estereotipos de género también sefialan la pauta de comportamiento entre ellos, las relaciones que
van a establecer y la formaen laque se va a distribuir el poder en estas relaciones. Y si las personas
no se ajustan al deber ser del género que se les fue asignado, pueden ser objeto de discriminacion,

estigmatizacion y exclusién social (OMS, 2018).

Estas ideas respecto a los géneros generan grandes diferencias entre hombres y mujeres
(Estrada, Medina & Gonzéalez, 2016). Las politicas sociales y econdémicas, las ideas creacionistas
de la religiony las ideas naturalistas de la ciencia también contribuyen a que existan diferencias
con base en el género (Lagarde, 1996; Becerra & Santellan, 2018) dando como resultado,
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inequidades y desigualdades en practicamente todas las esferas de la vida humana como: en la
educacion, la salud, el trabajo, las actividades sociales, culturales, recreativas, religiosas politicas
y de relacion personales, haciendo que hombre y mujeres no vivan ni enfrenten condiciones,
situaciones ni necesidades iguales (Zamudio, Ayala & Arana, 2014). Esta situacion se agrava
cuando se combina con factores sociales como la edad, la etnia, el poder adquisitivo, la

discapacidad y la orientacion sexual, por mencionar algunos (OMS, 2018).

Los estereotipos de género se encuentran inmersos en todas las areas de la vida, se han
naturalizado y se reproducen a través de las producciones culturales, por ejemplo, en los medios
de comunicaciény en la ciencia (Cabruja, 2008). Es comun observar en diferentes programasy
comerciales que se muestra a la mujer abnegada, sumisa, entregada totalmente a la familia; y al
padre como la figura de autoridad que responde por la manutencion y proteccion de la familia.
Ademas, también han contribuido a cosificar alamujer, a ser vistay valorada como un objeto, pero
en especial, en internet se ha promovido la conceptualizacion de la mujer como objeto sexual, ha
facilitado la fragmentacion del cuerpo y el enfoque hacia las partes erogenas. Y todo esto deriva

en algun tipo de violencia hacia las mujeres (Estrada, Mendieta & Gonzéalez, 2016).

Diferentes disciplinas cientificas también han publicado teorias en que contribuyen a
naturalizar las diferencias existentes entre los géneros. Lagarde (1996) menciona que multiples
enfoques se encargaron de presentar el mundo naturalmente androcéntrico, en el que se considera
que las diferencias entre hombres y mujeres son naturales. En el caso de la psicologia, Gamboa
(2017) agrega que bajo las premisas que naturalizan las diferencias entre los géneros, muchos
tedricos realizaron investigaciones en las que se le daba una gran importanciaal género y al sexo,
como variables que determinaban las diferencias en los procesos mentales, y ademas lo sustentaban

con otras teorias bioldgicas y médicas.

Duréan (1981) coincide con lo anterior, esta autora explica que a partir de que se describieron
las diferencias bioldgicas entre los sexos y sefialaron que las mujeres eran fisicamente mas débiles
que los hombres, esta idea se generaliz6 hacia otras caracteristicas, definiendo a las mujeres débiles
también emocional e intelectualmente. De acuerdo con llona (2012), estas ideas de inferioridad de

la mujer se consolidaron desde la Grecia clasica con los discursos filoséficos, religiosos y morales.

Bajo estas afirmaciones, durante muchos afios la educacion de las mujeres estuvo

exclusivamente destinada al aprendizaje de las tareas del hogar y la familia, alejadas de los espacios
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publicos (Samudio, 2016). Cuando se realizaban estudios en los que comparaban a hombres y
mujeres, con respecto a su capacidad mental, las mujeres efectivamente obtenian resultados
inferiores alos de los hombres, resultados que reforzaban la idea de que la capacidad mental estaba
directamente relacionada al sexo bioldgico, sin tomar en cuenta que los hombres tenian acceso a

una educacion que las mujeres no (Garcia, 2019).

Duran (1981) explica que autores como Freud, Reich y Erickson construyeron teorias y
técnicas haciendo una diferenciaentre los hombres y las mujeres, describiendo a las mujeres como
dependientes de los hombres, descuidando la dominacion que se ejerciasobre las mujeresy que la
dependencia desarrollada podria aprendido mas que natural. McGoldrick, Anderson y Walsh
(1991) refieren que otro ejemplo es la descripcion del Ciclo Vital Familiarenel que los tedricos se
centraron en el desarrollo masculinoy el desarrollo de la mujer quedo definido en funcion de las
vidas de los hombres, ya que su desarrollo esta descrito en los roles que deben desempefiar como
hijas, esposas y madres; pues eran consideradas como comparieras de vida y encargadas de

fomentar el desarrollo masculino.

Lo mismo ocurrid con el desarrollo individual, dado que la descripcion que hicieron de las
caracteristicas que tenia un adulto sano, coincidia con el estereotipo masculino; mientras que las
caracteristicas asociadas al estereotipo femenino eran consideradas como psicolégicamente
enfermas (Garcia, 2019). Un ejemplo de esto, son los rasgos de autonomiay dependencia, ya que
durante un tiempo se pensé que la primera era una caracteristica de los hombres y la segunda,
perteneciente a las mujeres, afirmando que los hombres tienden mas a la separaciony las mujeres
a la vinculacion. Estas afirmaciones tomaban como variables de estudio el sexo y el género, sin
considerar que estas diferencias podrian deberse al proceso de socializacion de hombresy mujeres
(Walters, Carter, Papp & Silverstein, 1991).

En 1960, un grupo de psicologas criticaron laformaen lateoriay la practica de la psicologia
habia servido para oprimir a las mujeres (Rutherford & Pettit, 2015). En 1970, las criticas
continuaron por parte de psicologas feministas, que sefialaban el sexismo que predominaba en las
teorias cientificas y que afirmaba que las diferencias entre los sexos eran naturales, pues basaban
sus afirmaciones en esencialismos biologicos. Mediante investigaciones, las psicologas feministas
aportaronal conocimiento acercade la relacion entre la educacion de las mujeresy la salud, lo que

ayudd disminuir algunas teorias anteriores en las que se enmarcaba la inferioridad mental de las
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mujeres en comparacion con los hombres. Estudios como estos, contribuyeron también a
despatologizar la diversidad y a reconceptualizar conceptos como: identidad de género,
masculinidad y feminidad (Garcia, 2019).

Posteriormente, en la década de los 80, se resalto la necesidad de incorporar la conciencia
de las desigualdades existentes entre los generos (Rojas-Madrigal, 2020). De esta manera, las
psicologas feministas aportaron al cuestionamiento de la corriente positivista y de sus postulados
como la neutralidad y la objetividad. Y mencionan que, se debe tomar enserio la premisa de que
todos nuestros conocimientos inciden en las realidades estudiadas, y que la construccién del
conocimiento tiene el potencial de promover la transformacion social (Troncoso, Galaz & Alvarez,
2017). También enfatizaron en la importancia del contexto social para el estudio de las diferencias
sexuales y la construccion social de las enfermedades mentales (y que el criterio dejara de ser el

incumplimiento de los roles de género) (Garcia, 2019).

Lagarde (1996) coincide en que es necesario que dejen de utilizarse los instintos como
principal explicacion de las motivaciones humanasy dar paso a explicaciones mas adecuadas de la

construccién de la subjetividad como una conformacion bio-psico-social.

Ademas, es importante que como sociedad se reconozca que las mujeres estan en
desventaja, si esto no se hace, se redobla la desventaja, lo mismo ocurre si se toma una postura
neutral, ya que, de esta manera, los presupuestos patriarcales continian promoviéndose sin ser
cuestionados (Waltersetal., 1991). Socialmente existen camparias que hablan acercade la igualdad
de género, en las que se menciona que mujeres, hombres, nifias, nifios y adolescentes deben gozar
de los mismos derechos, recursos, oportunidades y protecciones. Sin embargo, histéricamente las
mujeres (nifias, adolescentes, adultas y adultas mayores) han enfrentado desigualdades que se
tramiten de generacion en generacién alcanzando asi a las mujeres actuales (UNICEF, 2019). Esto
se debe a que los estereotipos de género se enraizan en la culturay estan implicitos en el proceso

de socializacion (Becerra & Santellan, 2018).

Este fendmeno de que existan campanas sociales que hable de la igualdad de género y que
al mismo tiempo se sigan trasmitiendo las desigualdades entre los géneros podria explicarse con lo
que menciona Lagarde (1996), ya que, de acuerdo con esta autora, es posible que una persona
converjan distintas cosmovisiones de género, dado que algunas ideas podrian tener su origen en

fuentes tradicionales de origen milenario como la religion, mientras que otras ideas sean de hace
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doscientos afios y unas mas recientes. Es importante recordar que las cosmovisiones de género
cambian, porque, tanto la sociedad como las personas cambian, y junto con ello, se transforman

los valores, las normas y los juicios que se hacen sobre los acontecimientos.

Diaz Guerrero realizo investigaciones sobre el sistema de creencias y valores que rigen el
comportamiento de los individuos en un contexto social; considera que este sistema de creencias
(influidas por el contexto sociopoliticoy cultural) determinan como piensan, sienten y acttan los
individuos. A este sistema de creencias lo denomind Premisas Histérico-Socioculturales (PHSC),
que se aprenden a través de la socializaciony se transmiten de generacion en generacion (Diaz-
Loving, Gonzalez & Baeza, 2019). Una de las maneras por la que se transmiten estas creencias y

valores es mediante las moralejas, los refranes y los proverbios (Diaz-Loving, 2017).

Dentro de estas PHSC se han investigado factores como: el machismo (supremacia del
hombre), obediencia afiliativa (mayor importancia a la opinion del otro y obediencia por amor),
virginidad (no tener relaciones sexuales antes del matrimonio), abnegacién (inferioridad y
sumision de la mujer ante el hombre), miedo a la autoridad (hijos temen a sus padres), status quo
familiar (tendenciaa mantener sin cambios la estructura familiar), respeto sobre amor (importa mas
el respeto que el amor), el honor familiar (defender al extremo la reputacién de la familia) y la
rigidez cultural (grado en que se esta de acuerdo con las rigidas normas culturales) (Diaz-Loving,
Rivera, Villanueva & Cruz, 2011).

Diversos investigadores han continuado estudiando este constructo, para ver como van
evolucionando las PHSC y la forma en la que se relacionan con otras variables. Por ejemplo, en
una investigacion realizada por Diaz-Loving et al. (2015) en la que compararon las respuestas de
hombres y mujeres, y tomando en cuenta también la escolaridad de los participantes, encontraron
que las mujeres tienen una mayor aceptacion de las normas que se relacionan con la equidad y la
autoafirmacion, asi como con las creencias referentes a la apertura sexual y la emancipacion.
Mientras que la mayoria de los participantes hombres se inclinaron por las normasy las creencias
tradicionales respectoa las relaciones familiares, de parejay con las mujeres en general. También
se encontrd que, a mayor escolaridad, hay una mayor aceptacion de las normas de equidad y de las
creencias sobre apertura sexual; y una menor escolaridad estd mayormente relacionada con las

normas y creencias tradicionales.
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Estos autores concluyen que en México coexisten normas contradictorias (de equidad y
autoafirmacion vs tradicionalistas) y a pesar de que sigue prevaleciendo el machismo, las mujeres
estan mas liberadas, especialmente las que tienen un mayor nivel educativo. Finalmente,
mencionan que los resultados encontrados dan cuenta de que existe un cambio paulatino en los

prejuicios y estereotipos hacia hombres y mujeres en nuestra sociedad.

En otra investigacion realizada por Diaz-Loving et al. (2019), encontraron que en los
hombres prevalecen principalmente las creencias hostiles hacia las mujeres, ya que mantienen la
idea de que la masculinidad implica una diferenciacion de las caracteristicas femeninas, como: no

mostrar emociones, comprobar su hombria y su supuesta superioridad en la sociedad.

Uno de los medios por los cuales se transmiten las distinciones sexo-genéricas es la familia.
Infante y Martinez (2016) mencionan que la crianza que los padres y las madres pueden ofrecer a
sus hijos/as, estd determinada por sus propios conocimientos, experiencias, actitudes y creencias
que, a su vez, estéd influenciadas por sus experiencias familiares, el contexto social cercanoy la
cultura dominante. Ademas, entre los padres y otros miembros de la familia existen pautas de
comportamiento en relacién con el género, incluyendo las relaciones asimétricas entre hombres y
mujeres, e incluso relaciones abusivas y/o violentas, estas dindmicas también contribuyen al
mantenimiento y la transmisidn de las creencias asociadas al género (Estrada et al., 2016). Ante
esto, Semanat, Pefiate y del Risco (2019) mencionan que tanto las premisas sociales y familiares,
como las pautas de interaccion entre los miembros de la familia heredados de generacion en

generacidn, en ocasiones mas que favorecer el desarrollode losy las jovenes, pueden entorpecerlo.

Desde que un nuevo miembro de la familia nace, parte del ritual cultural es asignarle un
género dependiendo de sus genitales, si tiene pene se nombra nifio y si tiene vulva se nombra nifia
(Lagarde, 1996). El ser nifio o nifia, va a determinar de muchas maneras el desarrollo de este nuevo
miembro de la sociedad, pues los adultos con los que tenga contacto se van a comportar de cierta
maneray van a promover actitudesy actividades diferentes acordes con el sexo y el género que le
fue asignado (McGoldricket al., 1991). Estas categorias, también determinan las expectativas que

la familia tendré acerca de su desarrollo y comportamiento (Estrada et al., 2016).

Desde la primera infancia se suele promover en los nifios, las actividades fisicas, las
habilidades deportivas y la competitividad. Mientras que a las nifias se les habla mas, se les mira

mas, se les promueven las habilidades socioafectivas y artisticas, y son educadas como
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dependientes de la conducta masculina, pues de les ensefia a obedecer a sus padres, satisfacer sus
necesidades y a no desafiarlos abiertamente, competir con ellos ni a demostrarles su enojo
(McGoldricketal., 1991; Waltersetal., 1991; Tuiion & Fourcade, 2019). Estas y otras distinciones
en la socializacion de nifias y nifios generan que los nifios puedan comportarse de manera mas
agresiva y sean mas proclives a presentar problemas de conducta, mientras que las nifias se
muestran prosocialesy con mayor empatia. Con estas caracteristicas iran construyendo su identidad

de género y su autoconcepto (Papalia, Feldman & Martorell, 2012).

Conforme los/as infantes van creciendo, van interiorizando las normas que dictan lo que es
socialmente esperado y aceptado. A partir de esta socializacion, es que van a ir construyendo los
principios basicos del desarrollo humanos como: su autorregulacion, su identidad, su autoestima,
sus sistemas de creencias y valores, su seguridad en si mismo/a y sus costumbres, todo esto
mediado por las premisas de género, que, como se habia mencionado anteriormente, tomaran

mayor relevancia a partir de la adolescencia (Papalia et al., 2012; Suarez & Vélez, 2018).
2.2.1.1 La Adolescencia

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por una creciente maduracion fisica,
psicoldgicay social, que llevan a las personas a convertirse en adultos capaces de vivir de forma
independiente o0 en caminoa ello, pues el que logren su independenciatambién dependera también
del contexto y de las circunstancias en las que se encuentran inmersos (Gaete, 2015). La UNICEF
(2021 a) menciona esta etapa resulta desafiante tanto para el adolescente, para su familiacomo para
las personas que lo rodean. La OMS, (2021) define a la adolescencia como una etapa de rapido
crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial, lo que influye en la manera en la que los
adolescentes sienten, piensan, toman decisiones e interactGan en su contexto. Y Zamora (2013)
expone gue la adolescencia es un estadio de desarrollo bioldgico, cognitivo y socioemocional, en
el que influyen los elementos culturales, sociales, econémicos y politicos; por lo que, para hablar
del desarrollo en la adolescencia, se debe tener en cuenta el contexto en el que se encuentrainmerso
el adolescente, desde las interacciones directas con su familia, como con la escuela, la comunidad,

lo sociohistérico y ambiental.

En cuanto al periodo que abarca la adolescenciaen el desarrollo de las personas, los autores
suelen diferir en el rango de edades, por ejemplo: Papalia et al. (2012) refiere que va de los 11 a
los 20 afios; la OMS (2021) establece el rengo de los 10 a los 19 afios; La UNICEF (2021a) sefiala
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que va de los 10 a los 21 aproximadamente; y Gaete (2015) menciona que va de los 10 a los 24 y
explica que esta etapa se ha ido alargando porque, por una parte, la pubertad inicia a edades méas

tempranas, por otra parte, la madurez psicosocial de los jovenes se ha ido atrasando.

Zamora (2013) coincide con esto tltimoy afirma que esto se debe a que actualmente los
jovenes pasan la mayor parte del tiempo en la escuela 'y al concluir sus estudios, las oportunidades
laborales son reducidas, por lo que tienen que permanecer mas tiempo en casa de sus padresy esto

retardasu insercion en la vida adulta, a tener un ingreso y a tener responsabilidades econdémicas.

En el Cuadro 1 (de elaboracion propia) se presentan algunas de las caracteristicas del
desarrollo en la adolescencia, con base en la informacién propuesta por Gaete (2015) y por la
UNICEF (2021a), sin embargo, es necesario mencionar que se pueden presentar variaciones entre

adolescentes debido a sus caracteristicas individuales, familiares y sociales (ver cuadro 1):
Cuadro 1

El desarrollo de los y las adolescentes

Desarrollo de los y las adolescentes

Biologico Durante la pubertad y la adolescencia tienen lugar cambios hormonales
que preparan al cuerpo para la reproduccion, con el desarrollo y la
maduracion de los dérganos sexuales. Los y las adolescentes
experimentan una serie de cambios perceptibles como crecimiento de
vello pabico y en axilas, aumento en la sudoracion, cambios en el tono
de la voz, la menstruacion, la ereccion y la eyaculacion, segun sea el

Caso.

Psicoldgico Es comUn observar que las y los jévenes tengan labilidad emocional, que
tiendan a magnificar un problema o situacion personal. Manifiestan
mucha creatividad y van desarrollando sus habilidades para la toma de
decisiones. La adolescenciaes una etapa importante parael desarrollo de
la individualidad y la identidad, pero hasta que lo logren, siguen siendo

muy dependientes de la opinion de otros.




Conforme van creciendo y van teniendo experiencias, va incrementando
su pensamiento abstracto y de razonamiento, lo que le permite cuestionar
las normas, a si mismo, a sus padres y la sociedad en general.

También desarrollan conciencia de los limites de los demas y son
capaces de establecer sus propios limites.

Hacia el final de la adolescencia, tienen la capacidad de planear su futuro
de forma mas realista, ya que tienen la habilidad de predecir
consecuencias y cuentan con mayores herramientas para solucionar

problemas.

Sexual

Cuando comienzan los cambios bioldgicos, los y las jovenes pueden
sentirse preocupados por su cuerpo y por los cambios que perciben,
pueden experimentar inseguridad de su propia apariencia fisica y
preocuparse de ser 0 no atractivos para otras personas, lo que podria
llevarlos a compararse constantemente con personas que les rodean o con
los estereotipos culturales.

En esta etapa del desarrollo, comienzan a experimentar tanto los
impulsos como las fantasias sexuales, que, conforme el o la adolescente
va creciendo, pueden irse intensificando.

Se marcan las conductas asociadas a los roles de género, es decir, los
adolescentes van adquiriendo comportamientos cada vez mas
masculinos y las jovenes, comportamientos mas acordes a lo que la
sociedad ha determinado que hacen las mujeres.

Cada adolescente toma consciencia de su orientacion sexual y da un
mayor involucramiento en las relaciones de pareja. Algunos comienzan
a experimentar conductas sexuales, incluyendo el coito.

Hacia el final de la adolescencia se ha observado que tienen una mayor
aceptacion de la imagen corporal, aceptacion de la identidad sexual,
relaciones de pareja cada vez mas intimas y estables, y si no habian
iniciado su vida sexual, suelen hacerlo en esta etapa de la vida

(adolescencia tardia).

66



Social

En cuanto al desarrollo social, conforme los y las adolescentes van
creciendo, va disminuyendo su interés por realizar actividades con su
familiay buscan pasar cada vez méas tiempo con sus amistades. También
es comun que prefieran pasar cierto tiempo solos. Sin embargo, su
familia sigue siendo su principal fuente de estructura y apoyo.

Ponen a prueba la autoridad y cierta resistencia a los limitesy a la
supervision de los adultos, como una manera de ir avanzando hacia su
propiaautonomiay para demostrarse a si mismos que pueden ser capaces
de trazar su propio camino. Para facilitar su proceso de desapego con sus
padres, puede magnificar los errores y las contradicciones que observa
en ellos, incluso descalificarlos con frecuencia, lo que pude ocasionar un
incremento en los conflictos entre padres e hijos.

Al principio de la adolescencia, pueden ser altamente influenciables
respecto a su vestimenta, sus conductas y sus valores. Conforme van
avanzando en su desarrollo y van consolidando su propia identidad, es
menos probable que las demas personas continden influyendo en su
comportamiento.

Hacia el final de la adolescencia, sus grupos sociales suelen ser mas
pequefios y suelen priorizar sus relaciones de pareja. Se espera también
que hayan logrado un grado suficiente de autonomia e identidad separada
de su familia, lo que les permitiratener una relacion mas horizontal con
sus padres y regresar a convivir con ellos o a solicitar su ayuda en caso

de necesitarlo.
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Para que las y los adolescentes avancen en su desarrollo, es importante que la familia pueda

incrementar la flexibilidad de sus limites para permitir que sus hijos/as vayan ganando

independencia, que permitan que sus hijos prioricena sus grupos de pares en lugar de la familia, y

que los apoyen en el desarrollo de su identidad personal y les permitan irse preparando para la

adultez. Por ello es importante que los padres aprendan una nueva manera de relacionarse con sus

hijos, diferente a la de la infancia, es decir, que aprendan a sugerir en lugar de ordenar, a escuchar

al adolescente, a establecer limites adecuados, a evitar las confrontaciones por cuestiones poco
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relevantesy marcar con firmezalas que realmente pueden amenazar la integridad del adolescente
o0 de su entorno (Corona & Ortiz, 2003; Moratto, Zapata & Messager, 2015).

A algunas familias, esto se les puede complicar porque durante 10 o 15 afios han enfrentado
los conflictos y las dificultades con modos de interaccion que se han hecho repetitivos y rigidos,
ya sea para resolver los problemas o para evitarlos. Y puede ser que esto les haya funcionado todo
este tiempo, sin embargo, en la adolescencia les pueden resultar poco o nada funcionales, y generar
nuevos conflictos, mas alla de resolverlos o evitarlos (Haley, 1980).

Al ser parte de un sistema familiar, los cambios que se experimentan durante la adolescencia
no solo generan efectos en losy las jovenes, sino en el sistemaen general. Uno de los efectos puede
ser el incremento del estrés relacionado con el desarrollo sexual y psicosocial de los hijos, su
busqueda de la identidad y de la autonomia, el sentir que los hijos se alejan de la familia, el saber
que los adolescentes tienen que tomar decisiones importantes para su vida, y esto podria generar
tension en la relacion familiar (McGoldrick et al. 1991; Enriquez, Garzdn, Acosta & Pantoja,
2016). El estrés también podria venir de contextos externos a la familia, por ejemplo, de las
responsabilidades académicas, ya que, en México, para las familias es muy importante que sus
hijos estudien, pues se considera una via para ascender socialmente (Rodriguez, Matud & Alvarez,
2017).

Se ha observado que, a medida que los adolescentes crecen, cada vez hablan menos con sus
familias acercade sus problemas, sus preocupaciones, sus gustos, sus necesidades, sus miedos, sus
intereses 0 sus suefios. Esto puede ocurrir porque los adultos suelen reprobar las ideas y las
emociones que los jovenes estan experimentandoy por eso prefieran compartirlo con su grupo de
amigos. Cuando los adolescentes se animan a compartir con sus padres o sus familiares, mas que
una respuesta verbal, ellos necesitan saber que sus emociones con aceptadas y comprendidas
(Semanat et al., 2019).

En esta etapa, una de las tareas principales de los padres es que promuevan la separacién
con sus hijos adolescentes, con el objetivo de que ellos puedan consolidar su propia identidad y se
vayan haciendo independientes, de esta manera se favorece su desarrolloy facilita que los hijos
vuelvan a acercase a su familia. Sinembargo, para muchos padres este proceso de separacion suele
generar conflicto en la relacion con sus hijos y ser visto como sefial de rebeldia. Algunos padres

también pueden experimentar una gran confusion respecto al comportamiento de su hijo, pues les
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cuesta trabajo definir qué comportamientos son “normales” y qué comportamientos son disruptivos

y como deben corregirlos (Gaete, 2015; Moratto et al., 2015).

Como se mencion0 anteriormente, el género cobra relevancia en esta etapa de la vida,
porque es el momento en que se comienzacon la busqueda de la identidad y se ponen en practicas

los roles que se van a desempefiar en la vida adulta (Rodriguez et al., 2017).

Hablando especificamente de las mujeres adolescentes, hasta este momento de su vida han
compartido muchas actividades diarias en casa con su mama, por el hecho de compartir tambiénel
género. Por una parte, las madres podrian querer que sus hijas consigan su autonomia, pero al
mismo tiempo, es probable que experimenten cierto temor de promover demasiada independencia
(McGoldrick et al. 1991; Walters et al., 1991).

En cuanto a la relacion padre-hija, esta suele ser problematicaen muchas familias, pues a
los padres se les dificulta establecer una cercania relacional con sus hijas. Cuando en las familias
hay hijase hijos, los padres mantienen una relacion mas activa con los varones por las actividades
que realizan juntos y que no requierenuna relacién tan intima, como hacer deporte. Mientras que
en las familias donde tienen solo hijas, los padres (hombres) quieren apoyarlas para que tengan los
mismos derechos y privilegios que los hombres, para que logren sus metas y tengan éxito. Y las
madres podrian experimentar un especial sentido de realizacion por el hecho de que sus hijas logren

ir més alla de los limites que experimentan en sus propias vidas (McGoldrick et al. 1991).

Hablando de su desarrollo social y sexual, Carvajal (2017) menciona que tanto la atraccion
sexual como el inicio de la vida amorosa tienen relevancia para el desarrollo y que tener una
relacion de pareja puede ser uno de los objetivos principales de los adolescentes. En esta
experiencia pueden sentir emociones muy intensas, desarrollar su capacidad para establecer
relaciones intimasy contribuir al desarrollo de su identidad. Sin embargo, tanto los estereotipos de
género como los mitos del amor romantico presentes en la base la relacion pueden perjudicar la
misma, pues facilita la presenciade expectativasy exigencias dificiles de cumplir, por ejemplo, la
idea de que tu parejate debe proporcionar protecciony seguridad, idea asociada al mito del principe

azul.

Menkes, de Jesus & Sosa (2019) rescatan que, en México, al igual que en otros paises,

existen politicas muy conservadoras respecto al ejerciciode la sexualidad y la salud sexual de las
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y los adolescentes. Estos autores realizaron una investigacion en la que se encontré que los
adolescentes que tenian opiniones mas tradicionales con respecto a los roles de género se
protegieron menos en su primera relacion sexual, en comparacion con los que tenian ideas menos
tradicionales. También encontraron que la mayoria de los hombres refirid haber tenido su primera
relacion sexual entre los 12 y los 14 afios, mientras que la mayoria de las mujeres refirié haber
tenido su primerarelacion sexual entre los 20 y los 29 afios. Otra diferenciaencontrada fue que las
primeras parejas sexuales de los hombres fueron mujeres de su mismo rango de edad, mientras que,
en el caso de las mujeres, sus primeras parejas sexuales fueron mayores que ellas. La principal
razon para que los hombres tuvieran su primera experiencia sexual fue la curiosidad, mientras que
para las mujeres fue el amor. Cuando se les preguntd el por qué no habian tenido su primera
experiencia sexual, las mujeres refirieron que debian llegar virgenes al matrimonio, mientras que

la respuesta de los hombres fue que no habian tenido la oportunidad todavia.

Estos autores concluyen que las relaciones heterosexuales estan marcadas por
desigualdades de género y poder, lo que se relaciona con que los y las jovenes tengan practicas
sexuales de riesgo incrementando la probabilidad de infecciones de trasmision sexual y/o
embarazos no deseados. Por ello, consideran necesaria una educacion sexual que cuestione los
roles tradicionales masculinos y femeninos, asi como alentar a la reflexiony a la construccion de

la equidad de género.

Rodriguez et al., (2017) llevaron a cabo un estudio en el que analizaron la relacion entre los
constructos: calidad de vida, el rol de género y el rendimiento académico en hombres y mujeres
adolescentes. En los resultados se encontro que los varones informaron tener un mayor bienestar
fisico, psicoldgico, en sus relaciones con sus padres y en su autonomia, asi como una mayor
satisfaccion con la vida. Ademas, también refirieron tener mayor salud, condicion fisica, estado de
animo y mayor capacidad de realizar las actividades que prefieran. Y reportaron tener menores

niveles de sentimientos de tristeza, todo esto en comparacion con las mujeres.
2.2.1.2 La Adultez Joven

Al igual que la adolescencia, la adultez tiene diferentes significados y vivencias que
dependen de los contextos socioculturales, las familias y las particularidades individuales.
Generalmente se consideran adultos jovenes a las personas que trabajan, que tienen independencia
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econdémicay residencial, que tienen responsabilidades parentales o domésticas (Barrera & Vinet,
2017; Damiéan, 2019).

Psicoldgicamente hablando, a principios de la adultez todavia existe cierta inestabilidad
frente a los cambios, pues los jovenes tienen que tomar decisiones tomando en cuenta no solo su
presente, sino también su futuro, como el seleccionar una carrera, evaluar sus opciones laborales,
irse a vivir solos e ir asumiendo cada vez mas responsabilidades. Aunque para esta etapa, su
identidad estd méas consolidada, sigue construyéndose, se desarrollan competencias para la
exploracion de las ideologias y las creencias familiares, que en ocasiones pueden ser reforzadas
por el contexto y en otras, pueden ser desafiadas por la diversidad cultural y social, lo que le
permitiraal adulto joven ir formalizando sus propias ideologias. Es una etapa en la que se propicia
el descubrimiento del self (si mismo), tener nuevas experiencias (incluso conductas de riesgo) y el
equivocarse. A medida que se va madurando y alcanzando una mayor autonomia emocional,
académicay econdmica, se conforma una identidad mas estable (Papalia et al., 2012; Enriquez et
al., 2016; Barrera & Vinet, 2017).

Para que los jévenes puedan convertirse en adultos, es importante que los padres permitan
que sus hijos tomen sus propias decisiones respecto al rumbo que tomaran sus vidas (Haley, 1980),
y que las familias en general les den la oportunidad de desempefiar nuevos roles, de esta manera
empezaran a ejercitar su autonomia parael funcionamiento de la vidaadulta. Al llegar a esta etapa,
ya se han acentuado ciertas inequidades de género, tanto al interior de la familiacomo al exterior,
por lo que los jovenes las han incorporado en su forma de comportarse, en su discurso y en sus

relaciones (Semanat et al., 2019).

Sin embargo, para algunos padres puede resultar mas dificil que para otros el permitir que
sus hijos tomen sus propias decisiones. En un estudio realizado por Barreray Vinet (2017) los/as
jévenes en los primeros afios de la adultez mencionaron que notaron cambios en la relacién que
tenian con sus padres. La mayoria refirieron cambios positivos, como tener mayor independencia
y libertad en cuanto a las salidas, los permisos y el poder disponer de su propio tiempo. Un
porcentaje menor de los participantes dijeron que sus padres se habian vuelto mas estrictos, que
percibian mayor control parental sobre todo en temas como los estudios, la asistencia a las clases
y las salidas. Los/as jovenes también mencionaron que cuando toman una elecciéndistintaa la que

la familia espera, como la profesion, se produce un distanciamiento afectivo.
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Culturalmente se relacionael ser joven con la rebeldia, la irresponsabilidad, con una etapa
de aprendizaje y, por lo tanto, para cometer errores, pero estas caracteristicas estan mas presentes
en el desarrollo de los varones, pues a las mujeres jovenes se les relaciona mas con la maternidad,
el asumir roles de cuidado y actividades domésticas; ademas de actividades acordes a “su fragilidad

fisica y emocional”, y a su “necesidad de ser protegidas” (Paz & Campos, 2013).

Histéricamente, las mujeres han sido las encargadas de atender las necesidades de los
demés, principalmente las de los hombres, los nifios y los ancianos; asi como de mantener las
relaciones familiares, los festejos y las celebraciones, si no lo hacen podrian experimentar que la
familia se esta rompiendo por su culpa. Se les ha pedido que se adapten constantemente a las
necesidades de los demas (McGoldrick et al., 1991). Se les han atribuido las funciones de
reproduccion, de cuidado, en el ambito privado, actividades sin remuneraciony sin reconocimiento
social. En su educacién, se les promueve mas el reconocimientoy la expresion de las emociones,

tanto propias como de las demas personas (Becerra & Santellan, 2018).

Al llegar a la adultez, las hijas ya han sido educadas por sus madres para que sepan cémo
ser buenas madres y esposas. Su crianza se ha basado en dobles vinculos, por ejemplo: debes ser
independiente, pero no demasiado autonoma; con carrera o trabajo, pero no destaques demasiado;
se duefia de ti misma, pero al mismo tiempo permitete tener duefio; debe aprender a conquistar al
hombre por el que desea ser conquistada. Y en la relacion padre-hijase ha observado que el padre
puede querer que su hija se desarrolle profesionalmente, pero el matrimonio seguira siendo lo
principal; querra que su hija sea independiente, pero sus decisiones deberan ser aprobadas por su
padre; podra sentirse orgullo de que su hija sea fuerte y competente, pero premiara la sumisiény
dependencia (por mencionar algunos ejemplos). Entonces la hija crece necesitando la aprobacion
de su padre, y si no la tiene podria retraerse de sus decisiones o buscar su autonomia a través del
desafio y la rebeldia (Walters et al., 1991).

Mientras que los hombres han sido socializados en un paradigma de superioridad, se les
designan actividades de produccion, en el &ambito pablico y que son valoradas socialmente. Lo que
hace que se les perciba como los proveedores, los jefes del hogar y quienes tienen la capacidad de
tomar las decisiones en la familia. En su educacién se les ensefia a no expresar emociones y
sentimientos como el miedo, el dolor, la vulnerabilidad y la culpa (Nava, 2015; Estradaetal., 2016;
Becerra & Santellan, 2018).
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Actualmente, muchos jovenes tienen la posibilidad de estudiar el nivel superior, y mientras
lo hacen, contindan viviendo en casa de sus padres lo que les puede permitir retrasar su insercion
en el mundo laboral. Desafortunadamente, el concluir sus estudios tampoco les asegura poder
trabajar e independizarse de manera inmediata (Faria et al., 2021). Esto se debe en parte a las
consecuencias de la crisiseconémica que se vivio en Méxicoen 1982, como las reformas politicas
en cuestiones laborales: la desregulacion laboral y las condiciones de trabajo bastante precarias, un
incremento educativo y una disminucién de las ofertas laborales que ofrezcan estabilidad a sus
trabajadores, lo que genera que los jovenes enfrenten muchos obstaculos para lograr su
independencia econémica y laboral (Damian, 2019).

El que una hija logre su independencia econémica y emocional, le permitira también
sentirse menos obligada a toleras las cosas que no le gustan, de la relacion que tiene principalmente
con su padre (Walters et al., 1991). Desafortunadamente, ademas de los obstaculos mencionados
anteriormente, las mujeres enfrentan otros obstaculos contextuales que les dificultan lograr su
autonomia economica: 1) el mercado laboral no ofrece las mismas posibilidades para hombres que
paramujeres. 2) los salarios para las mujeres son mas reducidos. 3) Socialmente se tiene lacreencia
de que el tiempoYy la fuerzade trabajo de las mujeres son flexibles, por lo que tienen la posibilidad
de adaptarlos a las necesidades de su entorno, por ejemplo, podria posponer sus estudios 0 su
trabajo por atender las necesidades familiares. 4) Las mujeres que tienen educacidn superior en
areas como la educacion, la salud, el turismoy el comercio tienen més posibilidades de trabajar. 5)
Si tienen un trabajo informal no son bien remuneradas, no tienen buenas condiciones de trabajo ni
reciben pagos fijos ni prestaciones. 6) El trabajo doméstico no es valorado, reconocido ni
remunerado por la sociedad, y es mayormente realizado por mujeres. Méas del 50% de las personas
consideradas “ninis” (que ni estudian ni trabajan) en realidad son mujeres que realizan trabajo
domeéstico (Paz & Campos, 2013).

De acuerdo con Barrera & Vinet (2017), para algunos jovenes, el vivir en familia les puede
generar aspectos positivos como: sentirse felices porque tienen un espacio personal, sentirse
acompafados por la familia, saber que se preocupan y se apoyan mutuamente, y les da la
posibilidad de enfocarse en sus deberes académicos. Sin embargo, también hay jévenes que
experimentan aspectos que consideran negativos como: no tener privacidad, el sentirse

constantemente controlados y supervisados en sus decisiones, conductas o desempefio académico,
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algunos tambiéntienen que asumir el rol parental con sus hermanos y/o percibir que son una carga

econdmica para sus padres.

En cuando al desarrollo social, las y los adultos jovenes suelen establecer relaciones intimas
con sus pares, particularmente las mujeres suelen formar amistades mas intimas entre ellas y con
mayor frecuencia que los hombres. Hablando de las relaciones de pareja, parece que el tener una
pareja formal ya no es una prioridad en los primeros afios de la adultez, los jovenes prefieren tener
relaciones informales y enfocarse a crecer individualmente, es decir, dedicarse a sus estudios o a
su trabajo, retrasando el establecer una relacion amorosa formal hasta los 30 afios o después
(Papalia et al., 2012; Berrera & Vinet, 2017).

Pero nuevamente se encuentra una diferencia en la experiencia de hombres y mujeres, ya
que es comun observar que las familias con hijos hombres promuevan que estos estudien una
carrera profesional, consigan un trabajo y se independicen, lo que les dara mayores posibilidades
de casarse posteriormente. Mientras que las familias con hijas mujeres promueven que sus hijas
pasen de la familia de origen a la familia de procreacién sin que tengan espacio para la vida
independiente. Si las mujeres tienen la posibilidad de estudiar una carrera profesional, esto puede
pasar a segundo plano para las familias, que seguiran insistiendo en que sus hijas se casen y tengan
su propia familia. Esta presion social y familiar suele generar conflicto en las mujeres, que en
ocasiones tienden a distanciarse de sus familias para lograr sus aspiraciones profesionales sin
escuchar la desaprobacion de sus familias. Ademas, contrario a los hombres, a mayor edad y mayor
desarrollo profesional, menores son sus posibilidades de casarse (McGoldrick et al., 1991; Walters
etal., 1991).

Las familias de origen también tienen una fuerte influenciasobre los jévenes cuando van a
elegir pareja, esto se hace mediante ciertos mandatos o premisas que los jovenes escucharon
(abiertao encubiertamente) y que hacen referencia lo que se considera importante al momento de
elegir una pareja. La familia mexicana espera que la pareja elegida tenga valores como trabajo,
fidelidad y apoyo (por mencionar algunos ejemplos), que sea una persona amorosa, inteligente,
madura y con la que se compartan cosas en comun. Si la pareja es hombre, se espera que sea
trabajador, que tenga dinero y estudios, que posea una estabilidad social y econdmica. Si la pareja
es mujer, se espera que sea limpia, que le guste cocinar, que se dedique a su hogar y a sus hijos,

que sea atractivay que sea mas joven que el hombre (Padilla & Diaz-Loving, 2013). Por lo tanto,
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esta mal visto que, en una relacion de pareja, una mujer gane mas dinero, sea mas alta o tenga

mayor edad que el hombre (McGoldrick et al., 1991).

Aunado a que, en nuestra cultura se tiende a considerar a las mujeres en términos de su
relacion con algiin hombre y son definidas con base en esas relaciones (esposade, madre de, novia
de o soltera) (Walterset al., 1991). Y se les ha ensefiado a necesitar la aprobacion de los varones,
primero de su padre, después de su novio o pareja 'y posteriormente de su esposo (Estradaet al.,
2016).

Asi, cuando dos personas inician una relacién de parejaya traen consigo los roles de género
y las creencias sexistas que cada una asimil6 de su contexto familiar, de su culturay a través de sus
propias experiencias. Y aunque en cierta medida, las premisas han ido cambiando con el tiempo,
las generaciones actuales tienen cierto apego a lo tradicional prevaleciendo la idea del hombre
como protector y la mujer como apoyo emocional y sexual para ellos y la idea del autosacrificio
(Padilla & Diaz-Loving, 2013; Diaz-Loving, Gonzélez & Baeza, 2019).

Como se ha podido observar en este primer apartado, el género como constructo
sociocultural y todo lo que se ha establecido alrededor de este, como los roles y los estereotipos de
género junto con sus normas, sus valores, el deber ser de lo femenino y lo masculino, la forma en
la que se deberian relacionar los géneros y como deberian ser educados para que cumplan su
funcion como hombres o mujeres dentro de esta sociedad, ha influido en el desarrollo de las

personas, limitandolas en algunos aspectos y promoviendo otros segun su género.

Por una parte, a los hombres se les promueve el que trabajen, se independicen, que se
desarrollensocial, econdmicay profesionalmente; por otra parte, se les limitaen el reconocimiento
y expresion de las emociones, en crear vinculos intimos emocionalmente hablando dentro de sus
relaciones, en las habilidades artisticas y en las responsabilidades domésticas, por mencionar
algunos ejemplos. Mientras que a las mujeres se les promueve el que reconozcan sus emocionesy
las de otras personas, que desarrollen habilidades de cuidados y educacion, que permanezcan
cercanas a la familia, lo que a su vez podria limitar su autonomia, y aunque cada vez son mas las
mujeres que pueden estudiar y/o trabajar, se les pide que den igual o mayor importanciaa atender

a su familia y realizar las labores domésticas.
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Estos factores socioculturales y contextuales tienen un impacto en lo psicolégico, a nivel
individual, familiar y social, este escrito se centrara en el concepto de diferenciacion del self
propuesto por Bowen y que precisamente tiene que ver con la capacidad de autonomia-vinculacion.
Si bien, por el momento sociohistérico en que el Bowen desarrollasu teoria no se toma en cuenta,
tal cual, que los procesos de socializacion son distintos para hombres que, para mujeres, Walters
et al. (1991) mencionan que es posible incorporar una perspectivade género a este modelo, ya que,
como se vera mas adelante, para su teoria, Bowen considera las interacciones que ocurren dentro
de la familia nuclear, las interacciones con la familia extensa, asi como la influencia

multigeneracional y contextual.

2.2.2 Teoria Familiar Sistémica de Bowen

Murray Bowen fue un psiquiatra, que al igual que muchos de sus colegas contemporaneos,
basaba su practica profesional en un paradigma individual y psicoanalista, explicando las
enfermedades mentales como trastornos de la personalidad o defectos neuroldgicos que surgen en

los proceso intrapsiquicos o neuronales del individuo (Watson, 2012; Noone, 2021).

Bowen trabajo con familias esquizofrénicas, en la Fundacion Meninger de 1946 a 1954 y
posteriormente en el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH) de 1954 a 1959. De 1959 a
1990 se dedic0 a ensefiar psiquiatriaclinicaa estudiantesy residentes de medicina, en este tiempo
comenzo6 un proyecto de investigacién con mdaltiples familias en el Colegio de Medicina de
Virginia. Mientras trabajo en el NIMH pudo observar que existe cierta interdependenciaentre los
miembros de las familias, pero con una variacion en el grado de dependencia. En un extremo se
encontraba el paciente, la madre y el padre, quienes mostraban dificultad para permanecer
separados. En el otro extremo observé a los sujetos que podian funcionar en varias areas de su vida,
y entre estos dos extremos observo una variacion en los niveles de madurez o diferenciacion entre
los individuos. Tras estas investigacionesy utilizando el pensamiento sistémico, Bowen desarroll6
su teoria entre 1957 y 1963, publicdndola por primera vez en 1966. En ella explica que el
comportamiento humano es producto de laevolucion del sistemaemocional, que opera en familias,
el trabajo y los sistemas sociales, y que es la principal fuerza para el desarrollo de problemas
clinicos (Noone, 2021; The Bowen Center for Study of Family [TBCSF], 2021).
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Bowen fue uno de los primeros tedricos que cambi6 de un paradigma individual a un
paradigmasistémico parael desarrollo de suteoriay paradar atencion a los pacientes y sus familias
(Noone, 2021). Para este autor, aplicar una perspectivasistémicava mas alla de tener en cuenta el
contexto del paciente, implica considerar las interacciones que tiene el paciente con los diversos
sistemas de los que forma parte, es necesario considerar la historia de estas relaciones, y considerar
también las dindmicas multigeneracionales (al menos tres generaciones) que los miembros de la
familia extensa han establecido, independientemente de si el paciente tuvo o no una relacion directa
con estos familiares, Es por esta razon, que la teoria de Bowen esta considerada dentro de los
modelos intergeneracionales. Ademas, es relevante mencionar que Bowen también retomd la idea
de que la realidad es construida, es decir, en su teoria plantea que la familia crea, establecer y
recuerda las reglas familiares, por ello los miembros de la familia comparten entre si una manera
especificade organizar la realidad, comparten una ideologiay esto les da sentido de identidady de

pertenencia con respecto a su familia (Rodriguez & Martinez, 2015).

Desde el modelo de Bowen, la familiadebe ser entendida como un sistemaemocional que
surge de la combinacion entre los distintos subsistemas emocionales (la fuerza que motiva al
sistema) y las relaciones (el modo en que se expresa lo emocional: comunicacién, interacciéony
otras formas de relacién). El funcionamiento de la familia depende tanto del funcionamiento de los
subsistemas que lo conforman, como de los sistemas mas amplios de los que la familia forma parte.
La familia se autorregula para mantener su homeostasis, esto se logra mediante las interacciones
que tienen sus miembros con el fin de adaptarse unos a otros y adaptarse al contexto ambiental méas
amplio, por lo que cuando una parte del sistema cambia, se genera un cambio compensatorio en
otras partes de ese sistema. Si en algin momento se pierde la flexibilidad para generar estos
cambiosy el funcionamiento de alguno de los componentes queda seriamente limitado, las familias
buscan ayuda externa que les permita encontrar nuevamente el equilibrio (Bowen, 1991; Noone,
2021).

El estar dentro de un sistema emocional implicar un esfuerzo individual para regular a las
personas con quienes estamos apegados y al mismo tiempo, cumplir o resistir a los esfuerzos de
los demas para regularnos a nosotros mismos. Este proceso, a su vez, implica que cada individuo
se autorregule asi mismo, ambos procesos juntos tienen el objetivo de generar un equilibrioanivel

individual y a nivel del sistema. Y ademas de favorecer la homeostasis interna, estos procesos
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favorecen que los miembros se adapten al medio ambiente, por lo que resultan ser basicos para
toda la vida, pues la formaen la que se aprendid a responder emocional y relacionalmente dentro
la familia se utilizara en otras relaciones a lo largo de la vida, como con la pareja, los hijos, los

amigos o las relaciones de trabajo (Noone, 2021; Vargas, Ibafiez & Hernandez, 2012).

Resulta relevante hablar de la ansiedad como respuesta emocional evolutiva que se
experimentaen los sistemas emocionalesy que se van a relacionar con otros conceptos de le teoria
de Bowen. La ansiedad se define como la respuesta de un organismo ante una amenaza real o
imaginaria, y puede ser de dos tipos: aguda o cronica. La ansiedad aguda se presenta por un tiempo
limitadoy es causada por estimulos realesy especificos, las personas pueden adaptarse facilmente
a este tipo de ansiedad, porque estan preparadas evolutivamente para hacerlo. La ansiedad crénica
gue no se encuentra limitada por el tiempo, generalmente es causada por amenazas que Nno son
especificas o que incluso son imaginarias, resulta mas dificil de manejar y puede ser la base para
la aparicion de dificultades bioldgicas y psicoldgicas (Rodriguez & Martinez, 2015).

En un estudio realizado por Yavuz & Karaca (2020) en el que compararon a familias con
hijos y familias sin hijos, reportaron que las familias con hijos y su entorno familiar cercano
experimentan las emociones de manera mas intensa que las familias sin hijos, y esto a su vez resulta
en niveles mas altos de reactividad emocional. Esto podria deberse a que los padres tienen muchos
roles y responsabilidades con respecto al cuidado y desarrollo de los hijos. En este contexto, las
personas con hijos enfrentan mas factores estresantes en la familia, sobre todo cuando hay cambios
estructurales como el nacimiento de un nifio, la pérdida de trabajo, laenfermedad o muerte de algin

miembro de la familia, entre otros.

Rodriguez & Martinez (2015) sefialan que estos eventos familiares, contextuales y de
desarrollo individual generan variaciones en el nivel de ansiedad crénica. Cuando la ansiedad
aumenta, el sistema familiar reacciona de tal manera que se hace mas evidente la conexion
emocional que existe entre sus integrantesy afecta el modo en las personas se relacionan entre si,
esto podri llevar a un incremento de la rigidez, la reactividad y las exigencias mutuas, y podra

genera relaciones que tiendan més a la fusién o al corte emocional.

Cuando la familia experimenta periodos de tensién prolongados y elevados, se pueden
presentar problemas o sintomas clinicos. El nivel de tension depende del nivel de estrés al que se
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enfrenta una familia, de la forma en como la familia se adapta al estrés y de la conexion de una

familia con su familia extendida y de sus redes sociales (TBCSF, 2021).

En las familias se dan interacciones intergeneracionales que implican la presencia de dos
fuerzas vitales, la autonomia (que tiende a la separacion) y la vinculacion (que tiende a la union).
Cuando ambas fuerzas se encuentran balanceadas permiten un equilibrio homeostatico en
constantes cambios y reajustes, lo que permite que la familia sea funcional y se adapte a las
circunstancias. Este equilibrio le permite al individuo mantener contacto emocional significativo
con los demas miembros y tener al mismo tiempo una autonomia emocional (Rodriguez &
Martinez, 2015). Cuando la proximidad emocional es muy intensa entre los miembros de una
familia, conocen reciprocamente sus sentimientos, pensamientos, fantasias y suefios. En este tipo
de familias, se presenta un patrén ciclico en la forma en que se relacionan, comenzando por una
intimidad serena y agradable, sequido de una fase de rechazo y hostilidad, en esta fase de rechazo
uno de los miembros puede reproducir la fusion con algin miembro dentro o fuera del sistema
familiar, lo que hara que las tensiones se desplacen en una serie ordenada de alianzas y rechazos
(Bowen, 1991).

La familiase considera la unidad basica de la sociedad, por lo tanto, se encuentra inmersa
en una cultura con la que se influyen mutuamente. La familia se encarga de ensefiar a los nuevos
individuos el lenguaje, los valores morales, las formas de interaccion y comunicacion, los
pensamientos y emociones aceptados por lasociedad, se encarga también de dotar de una identidad
y una ideologia (incluyendo las ideologias de género) inicial que se ira modificando conforme la
persona va desarrollandose (Vargas, Ibafiez, Guillen & Tamayo, 2014; Becerra & Santellan, 2018;
Noone, 2021).

La teoria de Bowen esta compuesta por ocho conceptos que se encuentran interrelacionados
y que hacen referencia a las interacciones de los miembros de la familia nuclear entre ellos y con
la familia extensa u otros sistemas. Los conceptos son: 1) Triangulos, 2) Diferenciacion del Self,
3) Sistema Emocional de la Familia Nuclear, 4) Proceso de Proyeccion Familiar, 5) Proceso de
Transmision Multigeneracional, 6) Corte Emocional, 7) Posicién entre Hermanos y 8) Proceso
Emocional en la Sociedad (TBCSF, 2021). A continuacion, enel Cuadro 2, se presentarauna breve

descripcion de estos conceptos, para que se pueda tener una percepcion general de este modelo:



Cuadro 2

Conceptos que conforman la Teoria de Bowen

Concepto:

Descripcion:

1 Tridngulos

Es la base de todo sistemaemocional, estd formado por tres personas.
Toda la familia contribuye a este tipo de relaciones, pues el triangulo
funciona por el principio de circularidad. Enun periodo de calma, dos
personas forman una alianza emocional placenteray el tercero tiene
una posicion de extrafio y puede sentirse aislado. Pero en una
situacion de conflicto entre las dos primeras personas, ambas pueden
esforzarse por involucrar a un tercero. Entre mas grande sea la
tension, mayor cantidad de personas ajenas se veran envueltas en la
situacion (Bowen, 1991).

Si el nivel de tension es muy alto, los tridngulos del sistema familiar
podrian empezar a entrelazarse con otros tridngulos de la familia
extensa 0 de personas cercanas, formando una red de triangulos, que
podria ayudar a disminuir significativamente la ansiedad en el
triangulo central.

Si el sistema esta muy fusionado, los tridngulos provocaran que
algunos de sus miembros absorban toda la ansiedad del sistema, lo
que los volverd wvulnerables a desarrollar problemas fisicos,
psicoldgicos o sociales (Rodriguez & Martinez, 2015).

Entre estas consecuencias, Besser (2013) menciona que al estar
triangulado se puede experimentar angustia, baja autoestima y tener
una menor individuacién lograda.

Rodriguez y Martinez (2015) afirman que otra caracteristica de los
triangulos es que pueden permanecer en el tiempo y que no
necesariamente se requiere de la presencia fisica de las tres personas
para que existauna influenciaen la red emocional de la familia, en un
triangulo se puede incluir a una persona con la que se tiene poco

contacto o que incluso ya ha fallecido.
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Waltersetal. (1991) describen los triangulos que se han observado en

los que participan: el padre, la hija junto con un tercero, por ejemplo:

Padre/Hija/Madre: La hija queda atrapada en una lucha de
poder entre el padrey la madre. En esta guerraparental, lahija
puede verse empujada a cumplir el rol de la rebelde de la
familia, oponiéndose al padre y/o a la madre, o tener que
someterse.

En los casos donde existe alcoholismo, incestos o algun otro
tipo de violencia dentro de los conflictos entre padre y madre,
casi siempre hay un castigo ya sea para la madre, la hija o
ambas, este suele ser un patrén que va desde las amenazasy
los maltratos hasta las promesas de cambio. Si la hijatiene una
relacion fuerte con el padre, su comportamiento puede ir entre
complacerloy pelear con él. Sin embargo, si la situacién no
cambia, la tension y el agotamiento resultado de este tipo de
relacién, puede conducir a la ruptura total de la relacion.
Padre/Hija/Novio o parejade la hija: Una primeravariacion
es cuando el padre y la pareja de su hija establecen una fuerte
variacién basada en los negocios, el dinero y el poder, de esta
manera, ambos hombres comparten la tareade cuidar a la hija
y de tomar las decisiones que consideran mas adecuadas. La
segunda variante de este triangulo es cuando el padre critica
constantemente a la pareja de su hijay tiene una actitud hostil
hacia él, lo que colocara a la hija en un conflicto de lealtades
y muy probablemente la relacion de pareja se vea perturbada.
Una tercera variante es cuando el padre se limitaaignorar a la
parejade su hija, y latrataa ellacomo su pareja no existiera,
dandoles consejos, regalos u otras atenciones, al tiempo que le
pediraatencion y que le demuestre él sigue siendo el principal

hombre en su vida.
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2 Diferenciacion
del Self

En el ser humano, en el funcionamiento del nivel emocional est4
determinado por dos fuerzas: la vinculacion y la autonomia, y es
importante que ambos se encuentren en equilibrio para lograr el
bienestar de la persona. La diferenciacion del self es la capacidad de
autorregulacion emocional y se expresa en el grado en una persona
modula de forma adaptativa la vinculacion y la autonomia de las
relaciones interpersonales (Rodriguez & Martinez, 2015).

Este concepto se describird con mayor detalle mas adelante.

3 Sistema
Emocional de la

Familia Nuclear

El concepto del sistema emocional de la familia nuclear describe
cuatro patrones basicos de relacion que determinan donde se
desarrollan los problemas en una familia, para que se den estos
patrones son importantes las actitudes y creencias que tienen las
personas respecto a las relaciones, pero la fuerza que impulsaa estos
patrones de relacion son parte del sistema emocional. Cuando una
familia experimenta tension, experimenta la actividad en uno o mas
de los cuatro patrones de relaciony en donde haya méas actividad se
presentaran los sintomas, a mayor tension mayor es la probabilidad
de que los sintomas sean severos y que se presenten varios sintomas
y en varias personas. Entra mas ansiedad sea absorbida por una
persona o una relacion, menos tendran que absorber las demas. Las
personas no tienen la intension de dafiarse entre si, pero cuando la
ansiedad incide sobre el comportamiento de manera cronica, alguien
sufre por ello (TBCSF, 2021).

Los cuatro patrones de relaciones ante periodos elevados vy
prolongados de tensién son:

1) Distanciamiento emocional: consiste en evitar ciertos temas
por su carga emocional, evitar cualquier intercambio verbal,
evitar la presencia fisica. Es una solucion aparente, pero que
tiende a repetirse en relaciones futuras.

2) Conflicto marital: los miembros de la pareja se centran

mutuamente uno en el otro, esto puede generar proximidad
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emocional y el tener un conflicto les da la posibilidad de
generar distancia entre ellos para evitar la fusion. El que la
pareja se centre uno en el otro, podria proteger a los hijos de
que la tensién emocional se centre directamente en ellos, pues
los padres la focalizan entre si.

3) Disfuncion de uno de los miembros de la pareja: la tension se
resuelve adoptando un ajusto del tipo dominancia-sumision,
de manera que uno de los miembros de la familia tiene un
sobre funcionamientoy el otro reafirma su postura pasiva de
incapacidad con un bajo funcionamiento.

4) Focalizacionen un hijo: uno de los hijos sera quien soporte la
carga de la ansiedad del sistemay es quien probablemente
desarrolle alguna disfuncién de tipo médica, psicoldgica o
social. La aparicion del sintoma solo incrementard la
focalizacion de los padres hacia €l, lo que reforzara la
situacion.

Cuando alguno de estos patrones se activa, lo que se esta buscando

es preservar lahomeostasis del sistema o lahomeostasis de alguno

de los miembros de la familia. Si la familia cuenta con una red de

apoyo fuera del sistema nuclear, ya sea con su familia extensa o

con miembros de su contexto, y ademas tienen un alto grado de

diferenciacion del self, tienen menos probabilidades de desarrollar
sintomasy disminuye la posibilidad de que los niveles elevados
de ansiedad desemboquen en tridngulos (Rodriguez & Martinez,

2015).

4 Proceso de
Proyeccion

Familiar

Se refiere al proceso mediante el cual los padres transmiten sus
problemas emocionales a alguno de sus hijos. Los hijos heredan tanto
problemas como fortalezas mediante la relacion con sus padres. Los
problemas heredados que afectan mayormente son las sensibilidades
ante las relaciones interpersonales, por ejemplo: una gran necesidad

de atencion y aprobacion, dificultad para lidiar con las expectativas,
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tendencia a culparse a si mismo o culpar a otros, el sentirse
responsable de la felicidad de los demas o bien, creer que los demaés
son responsables de la propia felicidad, el actuar impulsivamente o
con demasiada cordura.
El proceso de proyeccion tiene tres pasos:
1) El padre o la madre se enfoca en un hijo por temor a que algo
esté mal con él.
2) El padre o la madre interpreta el comportamiento de su hijo
como confirmacién de su propio temor.
3) El padre o la madre trataal hijo como si verdaderamente algo
estuviera mal con él.
Este proceso de proyeccion afecta el desarrollo y el comportamiento
del hijo en el que se coloca la proyeccion, el hijo la termina
incorporando a su vida y esto se convierte en una profecia
autocumplida. A menudo los padres pueden sentir que no le han dado
suficiente amor, atencién o apoyo al hijo que manifiesta problemas,
aun cuando le han invertido mas tiempo, energia y preocupacion en
comparacion con los hermanos.
Los hermanos menos involucrados en el proceso de proyeccion
pueden tener una relacion mas maduray con base en la realidad con
sus padres, esto fomenta que se desarrollen como personas menos

necesitadas y menos reactivas (TBCSF, 20221).

5 Proceso de
Transmisién

Multigeneracional

Este concepto se refiere a que el modo en que una familiamanejasus
procesos emocionales se transmite de generacion en generacion, y
que, por lo tanto, los procesos emocionales percibidos en una familia
nuclear estan conectados con su familia extensa. Es por ello por lo
que la familiano solo se puede entender como un sistemaemocional,
sino también como un sistema emocional multigeneracional (al
menos tres generaciones y sus respectivos subsistemas emocionales

interconectados) (Rodriguez & Martinez, 2015).
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6 Corte

Emocional

Cuando las personas no han resuelto sus problemas emocionales con
sus padres, hermanos u otros miembros de la familia, pueden optar
por reducir o eliminar por completo el contacto emocional con ellos,
esto lo hacen alejandose fisicamente de sus familias, visitandoles rara
vez, 0 si se quedan cerca fisicamente, evitan tocar temas delicados.
Esta solucidn hace que las cosas aparenten estar bien, pero en realidad
los problemas estéan latentes y sin resolver.

Cuando cortan emocionalmente con su familia, corren el riesgo de
darle demasiada importancia a sus nuevas relaciones, estas nuevas
relaciones comunmente son faciles al principio, pero los patrones de
los cuales las personas intentas escapar eventualmente emergen y
generan tensiones. Las familias que estan en corte emocional pueden
intentar estabilizar sus relaciones intimas al crear familias sustitutas
con personas de sus relaciones sociales o de su trabajo.

Cabe mencionar que todas las personas tienen cierto grado de apego
no resuelto con su familia de origen, pero las personas bien
diferenciadas tienen un mayor grado de resolucién que las personas
menos diferenciadas.

Algunos ejemplos de la formaen gque se expresa un apego no resuelto
podrian ser: cuando una persona busca que sus padres tomen
decisiones por él, aunque pudiera tomarlas por si mismo, cuando
siente que tiene que resolver los conflictos que existen entre sus
padres 0 cuando una persona se enoja porque sus padres parecen no
entenderlo o aprobarlo. Tener un apego no resuelto tiene que ver con
la inmadurez tanto de los padres como del hijo adulto, y se culpan a

si mismos o a los otros por los problemas (TBCSF, 2021).

7 Posicion entre

hermanos

Bowen observo en las familias que el lugar que ocupaban las persona
entre los hermanos tenia un impacto en el desarrollo y el
comportamiento de cada uno y que estas caracteristicas son ser
complementarias. De esta manera, las personas que tienen la misma

posicion entre los hermanos desarrollaran caracteristicas similares,
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por ejemplo: los hermanos mayores generalmente asumen posiciones
de liderazgo y los hermanos menores posiciones de seguidores.

Sin embargo, aungue tengan la misma posicion entre los hermanos,
las personas pueden tener diferente nivel de funcionamiento, y esto
estarelacionado con el concepto de diferenciacion, por ejemplo: si los
padres se enfocan con mucha ansiedad en el hijo mayor, este puede
desarrollarse muy indeciso y receptivo a las expectativas de los
padres, su hermano menor puede desarrollarse méas funcional y el de
en medio podria desarrollar las caracteristicas funcionales de ambos
hermanos.

Otro aspecto que influye es la posicidn entre los hermanos que ocupan
los padres, ya que un hijo mayor de dos padres que también fueron
los hijos mayores se enfrenta a una serie de expectativas diferentes a
las que enfrenta un hijo mayor cuyos padres son los menores
(Rodriguez & Martinez, 2015; TBCSF, 2021).

8 Proceso
Emocional en la

Sociedad

Los conceptos de Bowen se pueden aplicar a cualquier sistemasocial,
ya sea la familia, las organizaciones de trabajoy grupos sociales mas
grandes. El proceso emocional en la sociedad hace referencia a la
forma en que el sistema emocional gobierna el comportamiento
social, facilitando periodos progresivos y regresivos. En una
regresion, las personas actdan para liberar laansiedad de ese momento
en lugar de que comportamiento esté motivado por algun principioo
vision a largo plazo.

Este concepto derivo del trabajo que realizo con las familias de
delincuentes juveniles, en el que observé que generalmente los padres
daban a sus hijos sermones acerca de la responsabilidad, los
castigaban (esto era insignificante para el hijo), que generalmente
cedian mas de lo que ponian limites y esto resultaba inefectivo para
controlar a los hijos. Bowen se dio cuenta de que esta pauta era mas
0 menos similar en sistemas como la escuela, los tribunales para

menores Yy los gobiernos (TBCSF, 2021).
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2.2.2.1 Diferenciacion del Self

La teoria de Bowen pretende integrar los procesos biologicos, psicologicos y sociales
presentes en el comportamiento de las personasy esto se ve reflejado en cada uno de sus conceptos,
incluyendo en la diferenciacion del self. Utilizé el término bioldgico de diferenciacion de manera

analoga al proceso que realizan las células para diferenciarse unas de otras (Noone, 2021).

Para Bowen, lo relacional, lo ambiental, lo social y lo genético interactiany dan formaal
self de cada persona. Desde una perspectiva evolucionista explicaque en el ser humano confluyen
diferentes niveles de funcionamiento: el emocional, el afectivo y el cognitivo/intelectual. El nivel
emocional esta determinado por dos fuerzas: 1) la vinculacién, que es la que movera al individuo
paraentrar en contacto con sus semejantes, y 2) laautonomia, que seraque lo llevaraala separacion
y a laautosuficiencia parasobrevivir. El nivel afectivo funciona como puente entre lo emocional y
lo cognitivo. El nivel cognitivo es el que le permite al ser humano tener un control sobre si mismo.
Es importante que estos tres niveles se encuentren en equilibrio para que la personatenga bienestar
(Rodriguez & Martinez, 2015).

La diferenciacion del self (también conocida como definir el self o individuacién) es la
capacidad de autorregulacion emocional que se ve reflejadaen el grado en que una personamodula
la vinculaciény la autonomiaen sus relaciones interpersonales (Bowen, 1991). El que una persona
se diferencie tiene una repercusion positivaen su grado de ansiedad y funcionalidad, asi como en
su capacidad para establecer relaciones interpersonales satisfactorias (Rodriguez & Martinez,
2015).

La diferenciacion tiene dos componentes, uno intrapsiquico y uno interpersonal. El
componente intrapsiquico esta relacionado con la maduracion de los sistemas corticales superiores,
la capacidad de distinguir en uno mismo el pensamiento (reflexion) del sentimiento (reactividad
emocional) (Watson, 2012; Noone, 2021). A su vez, este componente intrapsiquico tiene dos
dimensiones: 1) la reactividad emocional, que se refierea la incapacidad para mantener un estado
de calma cuando otras personas estan emocionalmente activas, asi como la tendencia a responder
a los estimulos del ambiente con una respuestaemocional automatica, y 2) la posicion del yo, que
se define como la capacidad de la persona para mantener sus propias creencias, posiciones y

convicciones ante la presion que puedan ejercer otras personas que son significativas para ellas.
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El componente interpersonal estd conformado por las dimensiones de corte emocional y
fusién. El corte emocional se refiere a la tendencia que tienen algunas personas de mantener la
independencia de la familia de origen y de otras personas que son significativas de una forma
rigida, y que cuando tienen situaciones de intimidad emocional con estas personas, les produce
malestar. En tanto, la fusion es la tendencia a continuar en la posicion que uno mismo ocupaba en
la familia de origen, buscando la fusion emocional con otros y tratando de conseguir la aprobacion

de las demas personas (Bowen, 1978 citado en Rodriguez & Martinez, 2015).

Ademas, existen dos niveles de diferenciacion: el primer nivel de diferenciacion es el basico
que esta determinado por un proceso emocional multigeneracional y depende de la separacién
emocional que hace la persona de sus pensamientosy sus sentimientos en si mismo. Y el nivel de
diferenciacion funcional que se refiere al proceso relacional y a la separacion emocional que la
persona hace con respecto a las demas personas (Kerr & Bowen, 1988 citado en Vargas et al.,
2014).

Noone (2021) sefiala que la diferenciacion del self es un concepto amplio que implica el
desarrollo y el funcionamiento de los individuos dentro del contexto de sistemas relaciones
familiares, es decir, considerar el contexto emocional de la familia nuclear y de la familia
multigeneracional. Vargas et al. (2014) agregan que no se trata de una caracteristica interna e
inmovil de la persona, sino que puede variar dependiendo de las personas con las que se esta
relacionandoy el contexto general que les rodea, por lo que una misma persona puede expresar un

nivel de diferenciacion diferente con su familia, con sus amigos o con sus compafieros de trabajo.

Todos los grupos sociales, incluyendo la familia tienen un gran impacto en la manera de
pensar, sentiry actuar de las personas que conforman dichos grupos, sin embargo, en cada persona
varia el grado de sensibilidad ante la forma de pensar del grupo, y los grupos a su vez varian en la
cantidad de presion que pueden ejercer sobre las personas (TBCSF, 2021). El proceso de
individuacién ocurre al interior de la familia, pues para que un individuo pueda diferenciarse, es
necesario que primero tengaun sentido de pertenenciay aceptacion, para que después pueda lograr

una separacién emocional (Nava, 2015).

Los fundamentos de un self de nivel bésico son innatos y lo que favorece el desarrollo de
ambos niveles (basico y funcional) de diferenciacion principalmente son las relaciones que se

entablen con los miembros de la familia (TBCSF, 2021). Este proceso emocional comienza desde
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el utero, un estado de completa dependencia y que, durante el crecimiento, las personas van
experimentando la necesidad de ser cada dia mas independientes, de adquirir una identidad
individual, una estabilidad emocional y poder marcar la diferenciadel sel f con respecto a los demaés
miembros de la familia. Este proceso de diferenciacién se hace mas marcado durante la
adolescencia, etapa en la que se incrementa la posibilidad de asumir mayores responsabilidades y
en ocasiones, los adolescentes tienden a asumir posiciones extremas para demostrar que han
crecido. Hacia finales de la adolescencia o en la adultez temprana se alcanzan los niveles de
autorregulaciény autonomia posibles en su contexto. Por lo tanto, la diferenciacidn es un proceso
que se construye a lo largo de la vida y que se ve influenciado por aspectos culturales, familiares

(pasado y presente), educativos y contextuales (Bowen, 1991; Nava, 2015; Noone, 2021).

En sus investigaciones, Bowen pudo comprobar que, aungue el grado de diferenciacion del
self se estabilizaal comienzo de laadultez emergente, si la personarealiza un esfuerzo estructurado,
el grado de diferenciacion alcanzado en su familia puede ser modificado a través de los procesos
de psicoterapia (Calatrava, Martins, Schweer, Duch-Ceballos & Rrodriguez, 2021; TBCSF, 2021).

En cuanto a las influencias familiares, es aqui donde entra en relacion el concepto de
diferenciacion del self y el proceso de transmision multigeneracional, ya que, de acuerdo con
Bowen (1991) el nivel de diferenciacion se transmite de generacion en generacion a través de las
relaciones familiares. Este autor menciona que, en cada familiay en cada generacion, hay al menos
un hijo que crece relativamente ajeno a los requerimientosy a las presiones emocionales de la
familia, por lo que alcanza el nivel més alto de diferenciacion (posible dentro de su familia). A la
tercera generacion de miembros de la familia con poca diferenciacion se puede presentar la

esquizofrenia.

Las familias pueden ejercer una fuerte presion sobre sus individuos para que piensen,
actlen, sientan, se comuniquen o se comporten de determinada manera, cuando los miembros de
la familiaaceptan dicha presion son aprobados por sus familiares, pero si rechazan dicha presion,
son rechazados por el sistema familiar. El grado de diferenciacion del self que tenga cada uno de
los miembros de la familiaes lo que va a permitir que modulen tanto el efecto de los estresores
externos como el nivel de ansiedad cronica que se vive dentro del sistema familiar (Rodriguez &
Martinez, 2015; Vargas, Ibafiez & Mendoza, 2020).
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Cuando el grado de ansiedad y estrés incrementa a niveles acostumbrados en un grupo, la
mayoria de los integrantes utilizan una combinacion de recursos internos y de distanciafisicaque
les permiten permanecer en contacto con las demas personas durante los momentos de tension.
Pero cuando la ansiedad en el ambiente incrementa a niveles poco conocidos o tolerables, las
personas optan por el silencio y retirarse del lugar (Bowen, 1991). En las familias menos
diferenciadas, los periodos en los aumenta la ansiedad crénica contribuyen a que se presenten

sintomas fisicos, emocionales o sociales (TBCSF, 2021).

De acuerdo con Rodriguez & Martinez (2015), el grado de diferenciacion que alcanza una

persona dentro de su familia esta determinado por tres factores:
1) El nivel de diferenciacion que alcanzaron sus padres y sus abuelos.

2) El grado de ansiedad crdnica presente en lafamiliaal momento de su nacimiento, durante

su infancia y su adolescencia.

3) Las relaciones del sistema nuclear con otros sistemas como con la familia extensa o
alguna red social que pueda estabilizar a la familiay que amplie el ambito dentro del cual puede

circular la ansiedad y no se quede rigidamente en algln sector o miembro de la familia.

Todos los grupos sociales, incluyendo las familias difieren en la intensidad de
interdependencia emocional, dependiendo de los niveles de diferenciacion de sus miembros
(TBCSF, 2021). Se puede hacer una distincionen las familias por el grado de diferenciaciono de
fusion que mantienen sus miembros a lo largo del tiempo. Las familias con alto grado de
diferenciacion (bajo de fusion) cuando enfrentan altos niveles de estrés o de ansiedad cronica, seran
capaces de mantenerse vinculadas, entre los miembros que integran el sistema emocional familiar
existen verdaderas relaciones de apoyo e intimidad, y entre ellos promueven el desarrollo

individual y la autonomia afectiva de cada uno de los miembros (Rodriguez & Martinez, 2015).

Cuanto mayor sea la interdependencia entre los miembros de la familia, mayor sera su grado
de fusiony menor el grado de diferenciacion. El tener un mayor grado de fusién reduce la capacidad
del sistema para adaptarse a los eventos estresantes y se vuelve més vulnerable a las situaciones
adversas que se van presentando y las vivencias emocionales de cualquiera de sus miembros
produciranun eco en los demas (Rodriguez & Martinez, 2015; TBCSF, 2021). En las familias que

estan altamente fusionadas y que tienen una estructura muy rigida, la individuacién puede
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representar una amenaza para la estructura familiar, por lo tanto, los mandatos y las lealtades
familiares podrian dificultar que alguno de sus miembros se diferencie, sobre todo cuando
prevalece el sentido de pertenencia por encima del crecimiento personal (Besser, 2013).

En una investigacion realizada por Dolado (2015) se concluyd que la sobreproteccion
familiar es el aspecto que mas restringe la capacidad de los adolescentes para diferenciarse,
mientras que el tener un vinculo 6ptimo estaba relacionado con niveles mas altos de diferenciacion.
Dolz-del Castellar & Oliver (2021) reportaron que, con base en los resultados obtenidos, se podia
afirmar que existe una relacion positiva entre el funcionamiento familiar (compuesto por la
cohesion, la adaptabilidad y la comunicacién) y la diferenciacion del self, por lo tanto, cuanto
mayor sea el funcionamiento de las familias mayor es el nivel de diferenciacion que presentan sus

miembros, y esto se refleja en las interacciones que mantienen entre ellos.

Hablando de la influencia cultural en el grado de diferenciacion de las familias y sus
integrantes, Yavuz & Karaca (2020) subrayan que en las culturas individualistas es donde mas se
promueve la separaciony la diferenciacion, en comparacion con las culturas colectivas centradas
en la familia, ya que en estas culturas se promueven las normas, los valores y la unidad de las
familias. Por lo tanto, cuando un individuo que pertenece a una cultura donde se promueve la
vinculacion con la familiarealiza intentos para diferenciarse o actuar de manera independiente, la

familia reacciona de manera emocional y esto podria limitar su individuacion.

Veldzquez & Gardufio (2011) coinciden con lo anterior y explican que en México se
propiciala cohesion entre los miembros que integran a una familia, por lo tanto, los limites tienden
a ser difusos e incrementa la proximidad fisica y emocional. Esto podria explicar por qué los
mexicanostienden a la negacion del selfy de sus propias necesidades, priorizando las necesidades
de sus familiaresy de la sociedad en general. En esta cultura, ser apegado a la familia se considera

una caracteristica positiva, por ende, se promueve poco la diferenciacion.

Vargas, Ibafiez & Mares (2016) describen que esta forma de relacionarse al interior de la
familiadespues tiende a replicarse en sistemas exteriores, como en las relaciones de pareja, por lo
que el ambiente y la dindmica familiar podrian determinar fuertemente la forma de interactuar de

sus miembros, con otros sistemas y subsistemas externos a su familia.
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Bowen (1991) afirma que cuando una persona quiere tener proximidad emocional con su
familia, pero al mismo tiempo la rechaza, hace un corte emocional. Entre méas marcado sea este
corte emocional con sus padres, mas probable sera que repita esta accion cuando exista tension en
otras relaciones como con sus amistades, su pareja o0 en sus relaciones laborales. Esto podria

llevarlos a tener relaciones cada vez mas transitorias, superficiales y poco satisfactorias.

El lograr un equilibrio entre la autonomiay la vinculacion, ademas de favorecer que las
personas mantengan relaciones funcionales, también contribuye a que las personas se adapten
mejor a las circunstancias, que sean mas resilientes, que tengan mas recursos para enfrentar
adversidades (Rodriguez & Martinez, 2015; Yavuz & Karaca, 2020).

A nivel personal, se presentan ciertas caracteristicas dependiendo de si se ha logrado un
mayor o un menor nivel de diferenciacion dentro de su familiaal llegar a laadultez. A continuacion,

se presentan dichas caracteristicas en un cuadro comparativo (Cuadro 3):
Cuadro 3

Caracteristicas de las personas con mayor nivel de diferenciaciény con menor nivel de

diferenciacion.

Personas que han logrado un mayor nivel de

diferenciacion:

Personas que han logrado un menor nivel de

diferenciacion:

Rodriguez & Martinez (2015):

e Estos adultos tienen altos niveles en la
dimension de la posicion del yoy bajos
en la reactividad emocional.

e Se adaptan a los estresores vitales.

e Reflexionan y Valoran de forma
equilibrada la realidad.

e Enfrentan la incertidumbre y Ila

ambiguedad.

e Se mantienen relativamente calmados
otras

ante la emocionalidad de

personas.

Veldzquez & Gardufio (2011) mencionan:

e Cuando hay mayor reactividad
emocional, hay menor bienestar
subjetivo.

e Al existir una mayor fusion con los
otros, puede haber una mayor relacion
positiva con los demas, pero eso

implicatambién una menor autonomia

personal.

Calatrava et al. (2021) comentan que:
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e Estan comodos tanto con la intimidad

como con la autonomia en las
relaciones.
e Su necesidad de controlar los

sentimientos de ansiedad haciendo uso
de la fusién o del corte emocional sera
menor.

e Establece limites flexibles.

e Puede mantener laintimidad emocional
y la union fisica con otra persona y al
mismo tiempo conseguir sus propias
metas personales.

e Evalla cada situacion y toman
decisiones adaptativas.

e Toleran ciertos niveles de estrés sin
presentar sintomas.

e Mantienen relaciones profundas,
duraderas, estables y equilibradas.
Noone (2021) menciona que:
e Son individuos con mayor madurez.
e Se

abiertamente con personas importantes

pueden relacionar libre 'y

para ellos.

e Sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos  estan menos
limitados por el sistema al que

pertenecen.
Calatrava et al. (2021) refieren que:
e estas personas mantienen una medida

de autonomiadentro de sus relaciones.

e Cuanto menos diferenciada esté una
persona, mas influyen los demaés en su
funcionamiento.

Rodriguez & Martinez (2015) afirman que:
e Estas personas suelen hacer uso de la
fusién o del corte emocional para
regular la distancia con las otras
personas como respuesta ante la
ansiedad.
e Realizan la evaluacién de |las
situaciones dependiendo de lo externo.
Watson (2012) agrega que:

e Estas personas pueden renunciar a si
mismas para mantener la unidad
(fusion emocional, apaciguamiento,
evitacion de conflictos)

e O, por el contrario, renunciar a la union
para mantener el sentido de uno mismo
(distancia emocional o geografica,
desconexion)

e Son incapaces de reconocer cuando
estan exagerando.

Vargas et al., (2014) comentan que:

e Las estas personas pueden

experimentar una gran ansiedad por la

separacion o por el rechazo.
e Ceden a la presion del circulo social.
e Generan relaciones interpersonales de
dependencia, confusion y conflicto.

e No se desarrollan auténticamente.
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Ferndndez (2013) agrega que:

e Esta autonomiaemocional les permite
relacionarse manera voluntaria.

e Se estd en consonancia con los propios
valores.

e Estan en un punto equidistante entre la
dependencia  emocional 'y la
desvinculacion afectiva.

Veldzquez & Gardufio (2011) y Fernandez

(2013) coinciden en que:

e Un mayor nivel de autonomia
emocional esta relacionado
positivamente con el bienestar

subjetivo.
Dolz-del-Castellar & Oliver (2021)

e Mencionan que a mayores niveles de
diferenciacion del self, menores niveles
de ansiedad rasgo presenta una
persona.

TBCSF (2021) menciona que:

e [Estas personas reconocen de manera

realista su dependencia de los demas.

e Permanecen en calma frente al
conflicto, la critica y el rechazo.

e Distinguen entre el pensamiento
basado en una cuidadosa evaluacion de
los hechos y el pensamiento nublado
por una emocion reactiva.

e Lo que decide y lo que dice, coincide

con lo que hace.

Bowen (1991) menciona que:

e Entre més bajo el grado de

diferenciacion, mayor serd el apego
emocional.

e Una persona poco diferenciada puede
actuar con libertad y espontaneidad,
pero si la ansiedad incrementa, se
aislara emocionalmente para mantener
el equilibrio emocional de la familia.

e Si lo anterior no resulta suficiente, se
aislara fisicamente o rompera por
completo la relacion con ellos.

TBCSF (2021) afirma que:

e Estas personas dependen tanto de la
aceptacion y la aprobacion de los
demas que ajustan lo que piensan, dicen
y hacen para complacer a los otros.

e Otramaneraen que se expresa una baja
diferenciacion es que la persona

proclama a manera de dogma como

deben ser los otrosy los presionan a que

se ajusten a lo que ellos piensan o

dicen.

e La rebeldia en extremo también puede
ser una sefial de baja diferenciacion,
pues se opone a los demas por el simple
hecho de hacer lo contrarioy no porque
realmente sea congruente con su
persona.

Skowron & Friendlander (1998):
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No reacciona ante las presiones de las
relaciones, sino que toma decisiones
bien pensadas.

Tiene confianza en su razonamiento.
Puede apoyar o rechazar las ideas de los
demas sin polarizarse.

Se define a si mismo sin imponerse.

Skowron & Friendlander, (1998):

Siguen sus principios y logran los
objetivos fijados por ellos.

Seqguras de sus opiniones y
convicciones, pero no son dogmaticas
ni rigidas.

Saben escuchar y apreciar los puntos de
vista de los demas son llegar a las
criticas.

Asumen total responsabilidad de si
mismas y de sus acciones.

Son conscientes de su diferencia.

No tienen problemas ni dudas en
cuanto a la propia identidad.

Son libres de dar flexibilidad a los
limites del yo.

Se les dificulta usar herramientas
psicoldgicas para hacer frente a las
situaciones de crisis, buscan soluciones
inmediatas.

Se exaltan cuando reciben unaalabanza
0 son aniquiladas por la critica.

Son personas cambiantes, pues carecen
de opiniones y convicciones propias.
Se valen de la autoridad (valores
culturales, religion, la ley, la ciencia,
etc.) para sostener su posicion ante la
vida

Son dependientes de los sentimientos
que los demas experimentan con
respecto a ellas.

Las decisiones de la vida las toman
basandose Unicamente en lo que
sienten.

Crean vinculos de dependencia.

Les cuesta mucho trabajo adaptarse.
Buscan complacer a los demés o

rebelarse.

*Cuadro de elaboracion propia.

Es importante mencionar que, aunque anteriormente se presentaron ambos extremos de
diferenciacion del self (altoy bajo), este concepto propuesto por Bowen debe entenderse como un
continuo de la variacion del grado en que las personas llegan a madurar en la vida adulta (Noone,
2021).

Skowron & Friendlander (1998) desarrollaron un instrumento para identificar el nivel de

diferenciacion del self en las personas, sin fines diagnosticos y considerando que las respuestas
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dependen del contexto en el que se encuentre la persona al momento de responderlo. Bowen
menciona que esta escala permite distinguir si una persona estd mas o menos diferenciada, perono
asigna un nivel exacto de diferenciacion, ya que este es un constructo muy complejo que varia
segun el tiempoy el contexto en el que se evalta. También afirma que una persona situada en la
zona inferior de la escala puede llevar una vida aparentemente equilibrada y sin sintomas, pero
puede ser muy vulnerable a latension, ademas, puede enfrentar muchas dificultades para adecuarse
a las exigencias de la vida y esto podria ocasionarle problemasy patologias. En el otro extremo,
las personas situadas en la zona superior de la escala son més adaptables al estrés, tienen menos

problemas y los enfrentan mejor.

Actualmente, en México se han realizado diversas investigaciones tanto para construir y
validar una escala que mida la diferenciacion del self en la poblacion mexicanay que tome en
cuenta la estructuray las relaciones sociales (familia) (Vargas, Ibafiez & Tamayo. 2013). Y se han
hecho estudios que relacionan la diferenciacion del self con otros constructos como; la seleccidn

de pareja, la dinamica familiar y la familia como contexto en la construccion de emociones.

2.2.2.2 Diferenciacién del Self en las Mujeres

Diversos investigadores y en diferentes paises han realizado estudios retomando el concepto
de diferenciacion del self y comparado los resultados con base en el género/sexo (femenino/mujer
o masculino/hombre), la mayoria describe en sus resultados que existen diferencias significativas

entre hombres y mujeres. Por ejemplo:

Dolado (2015) realiz6 una investigacion con 139 personas (70 mujeres y 69 hombres) de
entre 13y 17 afios. Al hacer la comparacidon por edad, no se encontraron diferencias significativas,
sin embargo, al hacer la comparacion por sexos, se reporté que los hombres alcanzaban niveles
mas altos de diferenciaciony mencionaron que esto podria estar relacionado con cuestiones de

género.

En el 2020, Yavuz & Karaca llevaron a cabo una investigacionen la que participaron 300
personas adultas (182 mujeres'y 118 hombres). En los resultados reportaron que las mujeres eran
maés reactivas emocionalmente en comparacion con los hombres. Explican que el hecho de que los
hombres sean menos reactivos emocionalmente podria estar relacionado con que en el contexto

turco, el que los hombres expresen emociones se considera un signo de debilidad y que desde
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pequerios se les ensefia a inhibir sus emociones y se les dicen frases como que los hombres no

lloran.

En la investigacion realizada por Dolz-del Castellar & Oliver (2021) con poblacion
espafiola, en la que participaron 185 personas (123 mujeres 'y 62 hombres) de entre 18 y 56 afios,
al comparar los resultados obtenidos por sexo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el grado de diferenciacion del self, en donde los hombres obtuvieron un mayor
grado de diferenciacion del self que las mujeres. Al comparar los resultados por subescalas 'y por
sexo, reportaron que se habian obtenido diferencias estadisticamente significativas, las mujeres
obtuvieron un puntaje mas alto en reactividad emocional, mientras que los hombres obtuvieron un
mayor puntaje en la posicion del yo. Mencionan que estos resultados podrian estar relacionado con
los distintos roles de género con los que han sido socializados hombre y mujeres. Estos roles
tienden a fomentar en la mujer aspectos relacionados con lo emocional, la expresion de
sentimientos de vulnerabilidad, mientras que a los hombres tienden a favorecer la afirmacion de si

mismos y el reconocimiento de sus propias fortalezas.

Vargas, Ibafez y Hernandez (2013) realizaron un estudio cualitativo para explorar la
relacion de la seleccion de pareja con la diferenciacion del self, en el que incorporaron algunas
premisas de genero relacionadas a la eleccidn de parejay mencionan que socialmente se alientaa
las personas a tener ciertas dependencias con el objetivo de que se cumplan ciertos deberes civiles,
como encontrar una pareja, enamorarse, casarse, tener hijos y conserve el nacleo familiar. Esto
implica que las personas, tanto hombres como mujeres no alcancen su maximo nivel de

individuacién, sino que desarrollen un seudo self que obedezca el deber ser que se le ha impuesto.

Nava (2015) afirma que a lo largo de la civilizacion moderna se ha mantenido la idea del
dualismo emocion-razén, fiel a la tradicion clasica griega de Platon y Aristételes, socialmente se
ha considerado que las emociones experiencias impredecibles y que no son compatibles con los
juicios sensatos e inteligentes. Esto se ha mantenido a pesar de que la filosofia y la psicologia,
actualmente, han demostrado que las emocionestienen un significadoy una funcion junto con los

procesos racionales.

Walters et al. (1991) mencionan que el patriarcado invade a los hombres con la “autonomia”
(separacion) mientras que a las mujeres se les educa en la “vinculacidon” (dependencia), asi los

hombres perciben un peligro en establecer vinculos de apego y las mujeres lo perciben en la
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separacion, esta dicotomia podria ser la base de muchos de los problemas que existen en las
relaciones hombre-mujer. Afirman que, tanto estar desconectado, como el ser dependiente son
situaciones desventajosas, sin embargo, el ser dependiente amenaza mucho mas la posibilidad de
sobrevivir. Ademas, socialmente la autonomia es vista como signo de madurez y la vinculacién

como signo de inmadurez.

McGoldricketal. (1991) coinciden en que, en esta cultura, ladiferenciaciony laseparacion
ha sido prioridad para el desarrollo masculino, mientras que el cuidado, el apego, la
interdependencia, las relacionesy la atencion han sido primordiales en el desarrollo femenino. De
acuerdo con Lagarde (1996) las mujeres aprenden a vivir a espaldas de ellas mismasy se les ensefia

a ser para los otros.

Lo anterior podria explicar porque para algunas mujeres el conseguir su autonomia puede
representar una lucha para ellasy una amenaza para su familia. Si la familia desaprueba totalmente
las decisiones de la hija, esto podria ser muy dificil de manejar para ella y empezar a presentar
sintomas; entre las opciones podria optar por tomar distancia, separarse de la familia o rebelarse
para sentirse independiente, aunque realmente no lo sea (McGoldrick et al., 1991; Walters et al.,
1991).

Resulta relevante para el desarrollo de las mujeres, el que puedan salir de estos mandatosy
empezar a actuar para ellas mismas, para enfrentar la opresion, mejorar sus condiciones de vida,
ocuparse de si mismas y convertirse en las protagonistas de sus vidas (Lagarde, 1996). Una
psicoterapia que considera lo contextual, lo relacional y la perspectivade género podria contribuir
con el proceso de diferenciacion del self y que tanto hombres como mujeres logren un mayor

equilibrio entre la vinculacion y la autonomia.

Si se consigue que los miembros de una familia incrementen su nivel de diferenciacion,
esto facilitaralatransicion en las etapas del ciclo vital, pues tanto los padres como las hijas e hijos
respetaran la individualidad del otro, se apoyaran mutuamente sin interferir en sus decisioneso en
otros aspectos de su vida, y esto no sélo ocurriraal interior de la familia, sino que podra replicarse
en relaciones con personas fuera del sistema familiar, como con la pareja, los comparieros de

trabajo o escuela, por mencionar algunos ejemplos (Vargas et al., 2013).
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2.2.3 Proceso de Psicoterapia para promover la Diferenciacion del Self en las Mujeres y sus
Familias.

Es importante recordar que la Teoria de Bowen esta compuesta por conceptos que se
encuentran interconectados y que se influyen mutuamente. Para Bowen (1991) cuando una familia
llega a terapia es porque esta experimentando dificultades en una o varias zonas de tension familiar:
conflicto conyugal, disfuncion de uno de los conyuges o disfuncion de uno de los hijos. Este autor
propone que el terapeuta debera prestar atencion al modo en que interacttan todos los miembros
del sistema para poder obtener una vision cronoldgicay esquematicade la familia, la forma en la
gue reaccionan ante las fuerzas externas, laintimidad y la distancia entre sus miembros; el contacto
que tienen con las familias extensas y los acontecimientos relevantes (nacimientos, enfermedades

graves y muertes).

El terapeuta también debe explorar cronoldgicamente el desarrollo del sintoma, asi como
los sentimientos y las fantasias que la familiatiene respecto a este. Y se debe tener en cuenta que
un cambio en la sintomatologia puede estar relacionado con las dindmicas internas o los factores
externos al sistema (como un acontecimiento importante). También se debe explorar el grado en el
que se diferenciaron los miembrosde lafamiliaen diferentes generacionesy explorar las relaciones
que tienen con las personas significativas fuera de la familia; explorar el estrés familias y la

capacidad de soportar la tension, la flexibilidad o la rigidez del sistema.

Teniendo en cuenta que la familia tiene una influencia en el desarrollo psicoldgico y
emocional de los individuos, trabajar ladiferenciacion del self de todos los miembros de la familia,
puede mejorar el funcionamiento familiar, reducir la ansiedad y mejorar el bienestar psicoldgico
de todos los integrantes (Dolz-del-Castellar & Oliver, 2021). Por lo tanto, uno de los objetivos de
la psicoterapia es que cada persona alcance su nivel de diferenciacion més alto posible dentro de

su contexto (Bowen, 1991).

Mediante un proceso de psicoterapia, las personas tienen la posibilidad de cambiar la
concepcion que tienen sobre si mismos, de generar nuevas formas de pensar, sentir y actuar, pues
se promueve que las personas sean agentes de sus propios objetivosy proyectos, en lugar se seguir

siendo servidores de los objetivos y proyectos de otros (Padilla & Cruz, 2018).
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Nava (2015) sefiala que todo progreso en el grado de diferenciacion requiere que las
personas realicen nuevos esfuerzos para comunicarse y reconciliarse, ya que esta dentro de una
paradoja entre la individuacion y la lealtad familiar. En este proceso, cada miembro de la familia
debera ensanchar su espacio personal a través de intercambios con el exterior para definir su
identidad. Una de las recomendaciones para poner en préctica la diferenciaciony poder seguir
progresando en ella, es que cada miembro de la familia pueda participar en diferentes sistemas y
subsistemas, asi tendran que desempefiar nuevas funciones que implicaran una negociacion
constante tanto de las funciones a desempefiar en la interaccion, como la relacién entre la

vinculacion y la individuacion.

Para trabajar la diferenciacion en las mujeres Walters et al. (1991) propone que parte de las
intervenciones se dirijanamejorar larelacion madre-hija, para que juntas pudieran explorar nuevas
formas de relacionarse, de expandir y de mejorar la calidad de vida para ambas. McGoldrick et al.
(1991) coincide con que se debe trabajar en las relaciones entre las mujeres, y agrega que esto
incluye el conectar con las fortalezas de las mujeres de generaciones pasadas, ayudando a las
consultantes a destacar los recursos femeninos de lo que pueden aprender y aprovechar para sus
propias vidas, hacer énfasis en el coraje, las habilidades, el trabajo duro y las fortalezas como

modelos de rol con los que puedan tener una identificacion positiva.

Otro concepto que se encuentrarelacionado con laautonomiay el proceso de diferenciacion
en las mujeres, es el empoderamiento. Este concepto, al igual que otros recursos psicoldgicos, no
es algo que el terapeuta pueda darles a las consultantes, sino que es un recurso que ellas mismas

deber construir o fortalecer mediante la psicoterapia (Erazo, Jiménez & Lépez, 2014).

El empoderamiento es un concepto sociopolitico que se origin6 en Estado Unidos en los
afios sesenta que reclamalaequidady pretender dar respuesta a las necesidades de generar cambios
dentro de las relaciones poder entre los géneros (Erazo eta al., 2014). EI empoderamiento esta
relacionado con la economia, el acceso a servicios, accesos a la educaciony lainformacion, entre
otros recursos necesarios para el desarrollo humano (Ruiz, Turnbull & Cruz, 2016). Como
constructo psicologico, el empoderamiento es complejo y multifactorial e involucra: las
capacidades fisicas y mentales, la historia personal y las habilidades que se han desarrollado
(Padilla & Cruz, 2018).
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Trabajar en terapia el empoderamiento como una herramienta para el desarrollo humano,
promueve que los individuos sean autébnomos, que adquieran agencia personal y esto se podria
reflejar en autoeficacia para lograr los objetivos que ellos mismos se han planteado (Padilla &
Cruz, 2018). Al consolidar o incrementar el empoderamiento en las mujeres, estes pueden pasar de
sentirse receptoras pasivas del poder de otros a legitimarse como personas que inciden en sus
ambitos intimos y comunitarios. Esto implica, el que ellas puedan pensar de forma critica lo que
otros les proponen y poder decidir lo que ellas quieren o0 no para sus propias vidas, congruentes

con ellas mismas (Cano & Arroyave, 2014).

Este empoderamiento les permitira tomar decisiones en diferentes ambitos de su vida,
como: referentes al autocuidado fisico y emocional; elegir en qué y como emplear su tiempo; las
actividades recreativas que realiza; administrar sus recursos; tener la habilidad para negociar con
las personas con las que interacciona; construir sus redes de apoyo; en general, el tener a la

autonomia para decidir sobre su propia vida (Ruiz, Turnbull & Cruz, 2016).

Este recurso psicolégico promueve también la resiliencia, lo que permite que las personas
puedan afrontar la adversidad, que se puedan adaptar a las nuevas situaciones u obstaculos, que
puedan gestionar los cambios propios del ciclo vital y hacer uso de estrategias para enfrentar los
retos de la etapa de desarrolloen la que se encuentre (Banda & Morales, 2015; Mayordomo, Sales,
Satorres & Meléndez, 2016).

Ademas del beneficioen el desarrollo individual y el bienestar personal, las mujeres que se
perciben empoderadas tendran mayor agencia en sus familias y comunidades, las acciones que
tomen influirdn en lo interpersonal y por lo tanto en lo politico, lo social y lo cultural (Banda &
Morales, 2015; Padilla & Cruz, 2018).

En este apartado se abordaron diversos temas, empezando por la teoria de Bowen, el
concepto de la diferenciacidndel self, el ciclo vital familiary el desarrollo individual enfocado en
las etapas de la adolescenciay la adultez joven, el concepto de género y la maneraen que diferentes
sistemas y subsistemas han contribuido a construir y mantener las premisas de un deber ser de
acuerdo con el sexo y el género de las personas, coOmo es que estos estereotipos han influido en el
desarrollo biopsicosocial de las personas, incluyendo el desarrollo de un diferenciacion del self. Y
finalmente se ha descrito la manera en que la psicoterapiapodria contribuir a que las personas, en

especial las mujeres alcancen un mayor nivel de diferenciacion.
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La intencion de incorporar todos estos temas fue tener un panoramaamplio de los diversos
factores individuales, familiares y sociales que estan presentes en la vida de las personas y que
aportan los elementos que la van construyendo, recordando que no se trata de un proceso lineal,

sino mas bien circular en el que todos los sistemas que entran en interaccion se retroalimentan.

De esta manera se puede observar que el nivel de diferenciacion alcanzado por una joven
adolescente o adulta esta relacionado con: el nivel de diferenciacion alcanzado por sus padres 'y por
sus abuelos; la posicion que ocupa en su familia, si es la hija en la que se ha depositado la
proyeccion familiar, la posicién que ocupa entre los hermanos y los triangulos familiares de los
que participa; la interaccion que tiene ella y los miembros de su familia con sistemas externos; el
trato y la educacidn que ha recibido por ser mujer y junto con esto, lo que la sociedad espera de
ella, lo que tiene permitido hacery lo que no tiene permitido, los estimulos, las oportunidadesy las
limitaciones que se le han presentado; asi como las criticas, los juicios o las desaprobaciones que
ha recibido cuando su comportamiento se ha salido de lo que las premisas de género determinaron

que eran los comportamientos adecuados para ella.

Si se considera que a las mujeres se les ha socializado para mantener los vinculos familiares,
se les ha dicho que son emocionales, se les ha ensefiado a pensar en los demas, a ser complacientes,
aestar al serviciodel otro y a estar al pendiente de las necesidades de los demaés (especialmente las
de los hombres) y que enfrentan muchos obstaculos sociales para lograr su autonomia. Teniendo
en cuenta esto, que a las mujeres se les promueve la vinculaciony a los hombres la autonomia, no
es sorprendente que cuando se les evalla en el nivel de diferenciaciony se les compare con los

hombres, las mujeres tengan un menor grado en su individuacion que los hombres.

En una sociedad en la que se valora la autonomia y la racionalidad, y se minimiza la
vinculaciony lo emocional, se podria interpretar que a mayor autonomia'y menor vinculacion se
ha conseguido un mejor desarrollo. Sin embargo, tanto el concepto de diferenciacién del self de
Bowen, como la perspectiva de género coinciden en que lo adecuado seria lograr un mayor
equilibrio entre ser autbnomo y mantener los vinculos emocionales. De hecho, la psicologia
aplicada desde perspectiva de género podria contribuir a que todas las personas desarrollaran su
potencial humano integrando a su repertorio cognitivo, emocional y comportamental aspectos que

desde el patriarcado se han considerado naturalmente femeninos o masculinos, pero que
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actualmente se ha demostrado que no son naturales, sino promovidos socialmente y que, por ende,

se pueden promover para todas las personas por igual.

En el siguiente capitulo se expondran el caso de dos jovenes que solicitaron terapia porque
presentaban ansiedad. En la primera parte se presentard un resumen de los expedientes clinicos
ejemplificando algunas de las intervenciones realizadas desde el modelo Estructural y el modelo
de Milén. En la segunda parte se hara el analisis retomando la teoria de Bowen. Finalmente se

analizara el Sistema Terapéutico Total.
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CAPITULO 3. INTEGRACION DE CASOS CLINICOS

Para la elaboracion de este trabajo se seleccionaron dos de los casos atendidos durante la
Residencia. Cabe mencionar que los nombres completos de los/as consultantes fueron modificados
por cuestiones de confidencialidad. En ambos casos las hijas mayores fueron las pacientes
identificadas y el sintoma que presentaban era “ansiedad”. A continuacion, se describirade manera

breve el proceso terapéutico que se realizé con cada una de las familias.
3.1 Integracion de Dos Expedientes de Trabajo Clinico

Caso 1: Familia Vazquez Castro

Supervisora: Mtra. Ofelia Desatnik Miechimsky Terapeuta: Jessica Alanis Morales

Motivo de Consulta: La familiade Ceci menciond que ella estaba teniendo “ataques de
ansiedad” que se presentaban junto con sintomas como dolores de cabeza y fobias que llegaron a
ser incapacitantes paraella. Los padres coincidieron en que estaba muy chica para presentar esos
sintomas, que lo habian intentado todo, nada funciona y no sabian qué més hacer.

Cuando en la entrevista se explord a qué cosas se referian al decir que ya lo habian intentado
todo, Norma mencion6 que habia sido “extremo”, que habian hablado con ella, la habian castigado,
le decian que fueran a hacer ejercicio, que se le habia dicho “tranquila”, que la habian regafiado.
Saul agrego que habian intentado hacerle ver que tenia todo lo que necesitaen lo material, en lo

emocional y que no tenia motivos para ponerse “asi”.

Antecedentes: En los antecedentes, Norma menciono que Ceci habiatenido ansiedad desde
los 9 afios, cuando ella (Norma) se iba a trabajar a otro estado los fines de semana, porque tenia
miedo de que su mamé se muriera. Sin embargo, notaron que los ‘“ataques de ansiedad”
incrementaron a partir de junio o julio de 20220. Y menciond también que Ceci estaba mintiendo
mucho Gltimamente porque hacia poco les habia dicho que estaba embarazada, pero de acuerdo

con Norma, eso no era posible.

Modelo de Intervencién: Modelo Estructural



105

Familiograma:

Figura 1. Familiograma de la familia Vazquez Castro

Estructura Familiar: Al momento del proceso terapéutico, la familia estaba pasando por
la etapa del ciclo vital de la familia con hijos adolescentes. Estaba integrada por cuatro personas:
Norma tenia maestria, trabajaba entre semana en el estado en el que vivian y los fines de semana
viajaba a un estado cercano también para trabajar, era mama de Ceciliay Diana. Saul estudié una
licenciatura, pero no la ejercia, atendia un negocio de comida propio, cerca de su casa. Cecilia se
encontraba concluyendo el tltimo semestre de la preparatoriay era la paciente identificada por la
familia. Diana, la hija menor, se encontraba estudiando la secundaria, ella fue diagnosticada con

diabetes cuando era mas pequefia.

Los holones conyugal y parental estaban formados por Normay Saul, el holdn fraternal lo
integraban Ceciliay Diana. Los limites entre los holones parental y fraternal estaban muy difusos,

los padres estaban sobre implicados en la vida de sus hijas.

En el holon conyugal existia conflicto y se habia formado un triangulo para desviar el

conflicto, en el que se encontraban Norma, Saul y Cecilia (Figura 1).

La jerarquia la tenia Norma ya que ella era quien daba permisos, dinero, decia lo que se
tenia que hacer y tomaba las decisiones importantes. Esta dindmica comenz6 cuando Saul se fue a
trabajar al extranjeroy una vez que regreso, tanto Norma como Saul querian que él se reintegrara
a las actividades familiares, que tuviera la jerarquia de papa, pero a todos les estaba costando

trabajo reestructurar el sistema.
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Hipotesis General del Caso:

A los padres de Ceciliay Diana se les podia estar dificultando dejar de tratar a sus hijas
como si se encontraran en edad escolar y comenzar a tratarlas con limites mas claros acordes a la
etapa en la que se encontraban. Esto podia estar influenciado por una autoexigencia de ser “buenos

padres” y por lo tanto ejercian presion sobre sus hijas por desarrollarse adecuadamente.

En la familia de Saul existia una premisa familiar acerca de que las mujeres de la familia
debian ser fuertes, y para cumplir con esta premisa, los padres podian estar ejerciendo una presion
sobre Cecilia para que fuera una mujer fuerte, madura y que tomara el control de su vida. Y es
probable que con laintencidn que prepararla, los padres le estuvieran hablando de todo lo que tenia
que enfrentar en la vida, generando asi un doble vinculo, ya que por una parte querian que creciera,

pero por otra parte le hablaban de los riesgos de crecer.

Existia un conflictoen el holon conyugal y Cecilia se encontraba triangulada, era probable
que por esta razén los padres se unieran para hablar de ella, en lugar de enfrentar sus problemas de
pareja. Estatriangulacion podia influir en laaparicion del sintomade Cecilia. Cuando Ceciliatenia
sus “crisis de ansiedad” podia activar el mecanismo de implicacién por parte de los padres, y a

mayor implicacion, mayor probabilidad de que se presentaran las “crisis de ansiedad”.

Objetivo General: Promover la reestructuracion de la familia, establecer limites claros
entre los holones, para que ya no se siga triangulando a las hijasy los padres logren acuerdos con

respecto a la crianza, con metas acordes a la etapa de desarrollo de sus hijas.

A corto plazo: Generar relacion terapéutica con todos los miembros de la familia.

Reencuadrar el sintoma y explorar la realidad familiar.

A mediano plazo: Establecer limites claros entre los diferentes holones, principalmente el

holon parental y el holén fraterno.

A largo plazo: Promover cambios en las pautas relacionales, para que faciliten un transitar

adecuado hacia la adolescencia tardia de Cecilia.
Resumen de las sesiones:

Sesionl: A esta primerasesionacudieron los cuatro miembros de la familianuclear. Se les

leyo el consentimiento informado y se establecio el contrato terapéutico. Esta sesion se utilizo
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principalmente para establecer la relacion terapéuticay para ir rastreando tanto el sintomay sus
antecedentes, como las pautas de interaccion entre los miembros de la familia. Se procuré que las
preguntas estuvieran dirigidas adiferentes holones de la familia, para que todos fueran escuchados.
Durante la sesién, se pudieron observar algunas de las verdades familiares que podian tener
relacion con la aparicion del sintoma, por ejemplo, el sefior Satil mencion6 que “las mujeres de su

familia habian sido mujeres muy fuertes” y que no entendia entonces porque Ceci era asi.

Posteriormente, con la intencion de reencuadrar el sintoma presentado por Ceci, las
preguntas se centraron en explorar las relaciones entre los padres y entre los padres y las hijas. Una
de las hijas menciond que sus papas se “desesperaban” mucho, por lo que se planteo la exploracion
de la complementariedad de los comportamientos, cuidando al mismo tiempo de no descalificara
los padres, sino al contrario, reencuadrar también sus reacciones, con preguntas como: ¢ Qué crees
que les estaria haciendo falta a tus papas para poder comprender un poco mejor lo que te sucede?
¢crees que existe una presion en tu casa sobre la forma en cémo debes ir evolucionando? ; COmo
podrian demostrarles a sus hijas que se preocupan por sus hijas, sin que estén todo el tiempo

cuestionandolas?

Finalmente, en el mensaje, y mediante una posicion de cercania se validé la verdad
familiar de los papas, respecto a su interés por promover un desarrollo adecuado de sus hijas, se
les menciono que no hay tantos papas que sean abiertos criticos, preocupadosy muy involucrados.
Se hablé del ciclo vital de las familias con hijos adolescentes. A los papas se les dejo que pensaran
como habian sido ellos en su adolescencia y a las hijas, cdmo se imaginaban que seria su

adolescencia.

Sesion 2: Al iniciode la sesion se presentaron el sefior Saul y Ceci, dado que Diana estaba
en examenes y la sefiora Norma estaba terminando una consulta, motivo por el que se incorpord
mas tarde a la sesidn. Se aprovecho esta situacion para rastrear desde una posicion neutral la
relacion padre-hija, ambos coincidieron que entre ellos casi no habia conflictos, que los conflictos
eran mas entre Norma y Ceci, y que con Diana no habia problemas porque ella “preferia evitar los

problemas para no discutir con mis papas”.

Se retomo la tarea que se dejé al final de la sesidn anterior, respecto a como habian vivido
Norma y Saul su propia adolescenciay la formaen que sus respectivos padres habian contribuido

aella. El equipo mandd un mensaje con latécnica de consejo profesional en la que se posicionaron
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desde dos posturas diferentes, la primera haciendo referencia a los jovenes que en sus casas les
decian “aguas porque crecer tiene peligros™, y la otra posturaen la que los papas son buenos papas
que permiten la independencia; esto con la intencion de ampliar el concepto de “buenos padres”.
Mediante el enfoque, se llevé a la familiaa mirar si se estaba ejerciendo una presidn excesiva por
parte de los papés, para que Ceci hiciera lo que ellos creian que era lo mejor. Después, cuando
Norma nos relatd, que ella sentia que a Ceci le habia hecho falta la orientacion por parte de la
escuela para elegir una carrea, y que ella se habia dedicado a hablarle de carrerasy a pedirle que
se imaginara qué carrera le gustaria ejercer, o en qué actividades se veia trabajando se realizé una
intervencion de intensidad, con intenciones de reestructurar diciéndole a Ceci: “escuchando lo que
tu mama nos dice, parece que ella tomd esta tarea de orientadora, que a lo mejor no tuviste en la

prepa ¢Como vives td el que tu mama haya tomado este papel de orientadora?”

Dado que ambos padres parecian tener opiniones diferentes con respecto a la decision que
debia tomar Ceci, se hizo un enfoque en esta dindmicay mediante un consejo profesional se les
dijo que entendiamos que como padres quisieran siempre lo mejor para ella, pero que finalmente
era una decision que le correspondiaa Ceci, asi como en su momento ellos habian hecho su propia
eleccidn de carrera. Mas adelante en la sesion, Norma menciono que otra cosa que le preocupaba
con respecto al comportamiento de Ceci es que hablaba constantemente de morir o de que seria
mejor estar muerta, y pensaba que podiaser ya ideacion suicida, esto se reencuadro de la siguiente
manera: Morirse es una forma de ya no estar ¢sera que cada que cada que vive una experienciaque
le resulta incomoda hace referencia a esto como para evadirse de lo que esta sucediendo? O ¢han
observado ustedes algo que pudiera alarmarnos? O ¢si va en este sentido de prefiero ya no estar,
prefiero ya no escuchar, prefiero ya no ver? Y tanto Ceci como sus padres estuvieron de acuerdo
con el reencuadre. Hacia el final de la sesion se utilizé nuevamente la técnica de enfoque para que
los padres notaran que Ceci sentia que no valoraban su esfuerzo por cumplir sus expectativas y
para trabajar la reestructuracion en cuanto a los limites se les pregunté a los padres: ¢ Qué grado
de supervisién cree que esperaria Ceci? Y que de tarearespondieran ;Qué tan cercay que tan lejos

deben estar los papas de una chica de 18?7 ;Qué tan cerca y qué tan lejos los quiere Ceci?

Sesion 3: desde una posturaintermedia se siguio rastreando el holdn parental con respecto
a coémo se organizaban para dar permisos para las salidas, por ejemplo. Los padres de Ceci estaban
hablando de que ella se la pasaba mucho tiempo en el celular y que ya casi no queria realizar
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actividades familiares, por lo que usando una técnica de desequilibrio me alié con Ceci y le dije al
padre: Yo creo que usted podria entender eso bastante bien, porque recuerdo que para sesion pasada
que habldbamos de su adolescencia, también me compartia ;no? Que tenia a sus amigos, que
incluso pudo hacer a suamigo de vida y que era muy importante para usted pasar tiempo con sus
amigos. Y posteriormente con la técnica de enfoque se sefialo en la pauta de interaccion: es como
si te dijeran o sales con tu familiao sales con tus amigos, porgue si sales con tu familia, entonces

ya no puedes salir con tus amigos.

Casi para concluir la sesion, una de las terapeutas del quipo utilizé el mimetismoy el
consejo profesional para dirigirse a los padres, particularmente a la sefiora Norma y le dijo que
ella la entendia, porque estando en la misma area de trabajo, habian escuchado muchas cosas que
eran alarmantes y que lo primero que pensaban era en cuidar a la familia para que no pasen por
es0. Que por eso no podian ser ingenuos y fingir que no pasaba nada y que no habia riesgos. Les
dijo que los veia como papas muy preocupados y con una vision muy criticahacia donde querian
encaminar a sus hijas, y que a veces, asusta el creer que los hijos estan pensando, creyendo,
actuando o afiliandose a ideas o0 a personajes, artistas, lideres, movimientos ideolégicos muy
diversos. El riesgo es que, si no cuestionamos nada ellos creen que todo esté librey en eso ustedes
tienen mucha razén, pero si cuestionamos demasiado podemos provocar como una Vision poco
criticapor parte de nuestros hijos, porque la critica la estamos haciendo nosotros, 6sea, si N0sotros
asumimostoda la parte criticaa los adolescentes o a los jovenes como es el caso de Ceci no estan
desarrollando esa vision critica, tienen la idea, pero no tienen el freno, porque el freno viene de los

papas.

Con esa intervencion se cerro la sesion y se les invitd a los padres a que la proxima sesion
acudieran sélo ellos (para fijar fronteras), al principio el sefior Sadl no estaba de acuerdo porque
dijo que a él le importaba lo que le ocurria a su hija, por lo que se le explicé cdmo funciona la

terapia familiar sistémica y que la invitacion era para trabajar en su rol como padres.

Sesion 4: Al inicio de la sesion se les preguntd como habian estado en los ultimos dias y
refirieron que habian notado cambios en el comportamiento de Ceci, por ello, desde una posicién
de cercaniay utilizando el enfoque se realizaron preguntas, para resaltar los cambios y para hacer
notar las cosas que también los padres estaban haciendo diferente en su relacion con Ceci. Y

posteriormente, con una postura mas lejana, de experto se nombraron las cosas que como equipo
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terapéutico estdbamos notando, como el hecho de seguir asistiendo a las sesiones y tomar en cuenta

tanto lo que les deciamos como las tareas.

Posteriormente la sefiora Norma mencion6 que ella venia de una familia “un tanto mas
desestructurada” se hizo un rastreo acerca de este tema con la intencion de clarificar si esta verdad
familiar podriatener alguna relacion con la idea de como debia ser ahora su familianuclear, como

debian ser ellos como padres y el idead de como debian educar a sus hijas.

Haciendo uso de uso de mimetismo, se les ley6 un escrito que hablaba de una familia con
una hija adolescente, en la que los padres enviaban dobles mensajes. A través de este texto,
comenzamos a hablar de los posibles dobles mensajes que ellos como padres estan enviando a sus
hijas. Se aplicd la intensificacion utilizando una descripcién que hizo la sefiora Norma de una
conversacion con Ceci, se retomaron sus palabras, pero se utilizo modulacion de voz “jya decide!
jya toma una decision!” para hacer mas visible la pauta de interacciony la complementariedad en

cuanto a lo que hace ella'y la forma en que reacciona Ceci.

Y después, la terapeuta transmitié un mensaje del equipo, que con una posicion cercana
les dijo: Pareciera que hay una intension de libertad vs insistencia, entendemos la preocupacion de
usted por saber hacia donde va su hija, es algo completamente normal y entendible. Retomando la
postura de experto (posicion lejana) se hablé de las diferencias entre las etapas de la nifiez y la

etapa de la adolescencia.

En el mensaje final se aplicd coro griego y fue transmitido por la terapeuta, algunos
terapeutas del equipo se aliaron con Ceci y dijeron que tal vez pudo haberse sentido muy presionada
ante las preguntas que le hacia Normay, que al no tener una respuesta ni una decisién que darle,
esto pudo ocasionar que Ceci presentarauna crisis de ansiedad. Sobre todo, porque, con base en lo
que relataron, el equipo observé que al inicio Norma parecia muy abierta a escuchar, pero que
después se mostré muy cerrada. Y coincidieron en que con sus palabras estaba diciendo algo, pero

con su entonacion y la formade decirlo estaba diciendo otra cosa, generando asi el doble mensaje.

De tarea, para seguir trabajando en su rol de padres y al mismo tiempo para establecer
limites entre el holon fraterno y el parental, se les pidié que entre ellos dos platicaran lo de los

dobles mensajes.
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Sesion 5: A la sesion nos comunicaron que se conectaria el sefior Sadl desde su casay la
sefiora Norma no estaria presente, o veria la posibilidad de conectarse mientras venia de regreso de
su trabajo, o bien, laotraposibilidad era que entrara sola Cecilia. Dadas estas condiciones, el equipo
terapéutico decidid cancelar la sesion por varios motivos: 1) por seguridad de la sefiora Norma, ya
que podia ser muy riesgoso que tomara la sesion mientras estuvieramanejando. 2) para evitar ver
solo al sefior Saul y que se generara una coalicion con él, en contra de Norma. Y 3) Para mantener
cierta jerarquia y definir los limites con respecto a la toma de decisiones de la sesion, ya que
anteriormente la sefiora Norma habia mandado a terapiaa Ceciliay al sefior Saul y ella se habia
incorporado después. Y tampoco se nos hizo adecuado que minutos antes de lasesion, se le avisara

a Ceci que entraria ella porque sus padres no podian.

Sesion 6: En esta sesion acudieron Norma y Sadl, y comenzaron a describir que, en el
tiempo entre las sesiones, Ceci habia acudido a una fiesta con sus amigos y que se habia “puesto
una borrachera por la atencion de un chico”. Se hizo un rastreo sobre qué sabian los papas, como
es que lo sabian y como habian reaccionado (ellos y Ceci) ante tal situacion. El sefior Saul
menciono que Ceci no le habia dicho nada a €l de la relacion que tenia con “este chico” y que ella
se escudaba con que “uno no la escuchabay no la entendia”, asi que con el consejo profesional se
les habl6 que era comun que existieran estas diferencias entre padres e hijos, porque por la edad,
la experienciay el recorrido personal y laboral ya tienen un criterio formado, mientras que Ceci

esta en la etapa de experimentar, de definir su identidad y construir su propio criterio.

Los padres continuaron con el relato y se les escuchd desde una posicion neutral y con
algunas preguntas se fueron rastreando también algunas verdades familiares con respectoa lo que
habia sucedido y como eso encajaba o no, con su forma de ver el mundo. Posteriormente, cuando
los padres mencionaron que Ceci seguia respondiendo a la “defensiva”, se utiliz6 la
complementariedad para llevarlos a mirar laforma en que ellos preguntany como reaccionan ante

las respuestas de Ceci.

Posteriormente, hablaron de que Ceci le tenia miedo a no tener dinero, pero mas que a eso,
le tenia miedo a trabajar y a salir de su “zona de confort”, y no se explicaban por qué, si
culturalmente endonde vivian, los jovenes se preparaban parairse a otro municipio o a otro estado.
Esto se reencuadré a que posiblemente Ceci tenia miedo a todo lo que le esperaba al crecer y el

mundo que pronto tendra que enfrentar, porque sus papas, con la buena intenciénde prepararla, le
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habian hablado de lo peligroso que es y lo dificil que es hacerse cargo de si misma, y no porque
esto no sea real, sino porque tal vez hacia falta ver también lo positivo y lo que ganaria cuando lo
hiciera. Mediante una pregunta se reenfoco la conversacion a su forma de establecer limites, qué
tanto dudaban de su manera de establecer limites y si se ponian de acuerdo al momento de

establecerlos o se contradecian.

Entonces mencionaron que ese “habia sido un error” que habian cometido ambos como
padres, el descalificar al otro y contradecirse. Norma mencion6 que esto empezé a ocurrir desde
que Saul se fue a trabajar al extranjero y volvia cada cierto tiempo; y Saul menciond que, un
ejemplo reciente habia sido que ambos se habian puesto de acuerdo para hablar con Ceci, respecto
a gque no querian que escuchara reggaetdn por ser musica miségina, y que ambas (Norma y Ceci),
terminaron criticando la musica que él escuchaba, en este momento de la terapia se rastreo la
informaciony se escuchd desde una posicion neutral, para posteriormente utilizar la informacion

para seguir trabajando en los limites y el holén parental.

En el mensaje final, se les dijo que el coro griego habia tenido ideas encontradas, por una
parte, habia terapeutas que coincidian en que era necesario poner mas limitesy otros terapeutas
que estaban a favor de mantener la flexibilidad. Y que tal vez un factor que podriaayudar a decidir
qué tan flexibles o que tan rigidos debian ser esos limites, erasi la integridad, la salud o la vida de
Ceci estaba en riesgo, de ser asi, entonces los limites deberian ser mas firmes. Y que escogieran
bien las batallas que les convenia pelear con Ceci. Por lo que se les dejo de tarea hablar entre ellos
y hacer una lista poniendo de un lado lo que no era negociable y los limites debian ser firmesy en
la otra columna aquellas cosas donde se podian flexibilizar mas. Esto con la intencién de
reestructurar, es decir, generar mayor cercania y acuerdos en el holon parental y establecer
fronteras claras hacia el holon fraterno que promovieran la relacién entre ambos holones y el

desarrollo de las hijas.

Sesion 7: Al inicio de la sesion Norma coment6 que habian estado “avanzando”, que estan
aprendiendo a desprenderse de ella, aunque les estaba “costando trabajo” y que constantemente
“tomaban aire”y recordaban que era una adolescente. Se rastred que mas identificaban que habian
estado haciendo y la formaen que esto habia modificado la relacion con sus hijas, para construir

una realidad en la que se resaltaran los lados fuertes del sistema familiar.
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Después Satl coment6 que ¢l se habia molestado con Ceci porque “demandaba” no pedia
las cosas. Ambos estaban comentando lo que cada uno habia percibido referente al comportamiento
de Ceci, con el objetivo de des triangular a Ceci, se hizo una pregunta enfocando lo que a ellos
como padres se les estaba dificultando, ante esto, Norma comenzd a hablar de “una crisis de pareja
un poco fuerte que tuvieron”. Al ser la primera vez que la pareja se animaba a hablar del holon
conyugal, se asumio una postura neutral con la intencion de acompafar a la parejaen la exploracion
de sus pautas relacionales sin que se sintieran invadidos, juzgados o forzados, pues ya
anteriormente Saul habia mencionado que lo que a él le interesaba trabajar, era lo de su hija, asi

que se tenia que tener muy presente el timing al momento de hacer las intervenciones.

Norma mencion6 una situacion reciente en la que Saul habia cocinado huevo con chorizoy
no habia hecho paraella, y que a partir de ese acontecimiento comenz6 una discusion. Refirid que
esos desacuerdos muchas veces los habian visto sus hijas, y aunque no eran de gritar ni de golpes,
si se “elevaban los impetus” luego “se bajaban” y ya “no lo hablaban”. Entonces se retomo este
ejemplo de los “huevos con chorizo” a manera de metéfora para hablar de manera indirecta de la
forma en como se comunicaban, como se pedian las cosas, como habian distribuido las tareas y

cémo solucionaban los problemas.

Sin embargo, después volvieron al tema de las hijas y de como estos problemas podian
impactar en ellas, tanto de manera individual, como en la forma en la que se relacionaban con sus
padres. Sobre todo, con Saul, ya que menciond que Norma lo trataba igual que a sus hijasy por lo
tanto le restabaautoridad. Se acept0 esta verdad familiar de lo relevante que era seguir trabajando

en el holén parental y posteriormente, si querian se podria volver a hablar de la relacion de pareja.

En el cierrede la sesion se les agradecio por la confianzay la apertura para hablar de estos
temas, también por ser tan reflexivosy tan autocriticos, pues eso nos permitiaampliar el contexto
familiar. Que estdbamos de acuerdo conellosy que entendiamos que tal vez este no era el momento

para trabajar la situacion de pareja, asi que ellos elegirian cuando querian trabajarlo.

Por lo tanto, de tarease les dejo pensar por separado cuéles eran los temas en los que tenian
discrepancias y en los que habia contradiccion con respecto a la crianza de las hijas y que ellas

podrian estar percibiendo.
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Sesion 8: Norma nos comentd que Sadl se habia ido en la mafiana a realizar unas cosas,
pero que tuvo un contratiempoy no alcanzaba a llegar a la sesion. Pero dijo que le gustaria tomar
la sesion solo a ella porque tenia mucho que decir. El equipo decidio tener la sesion solo con ella
y paratratar de equilibrar la situacion, se le daria posteriormente una sesién a Saul sélo. Iniciando
la sesion, Norma menciond que las cosas con Ceci estaban muy bien, que se habian ido a celebrar
su cumpleafios y que la notaba tratando de “conciliar” cuando queria algo. Y que lo que nos queria
contar, era algo que estaba pasando en la relacidn con Sadl y que sabia que afectaba a sus hijas.
Con una postura neutral se escuchd a Norma y se fueron haciendo preguntas para ampliar el
contexto como: ¢qué tanto sabian tus hijas, con respecto a la relacién que tienen Saul y t(? se
rastred la dinamica familiar en el tiempo que Sadl estuvo en el extranjero, que fueron
aproximadamente tres o cuatro anos en los que venia cada cierto tiempo de “visita”. También se
validd su concepcion del mundo y en algunos momentos se tomo una postura mas cercana, sobre

todo cuando tocaba temas dolorosos para ella, mostrando empatia e interés genuino.

Norma menciond que cuando Saul regreso tuvieron muchos problemas, y que las nifias se
daban cuenta, se rastred si en algin momento las nifias les hicieron preguntas o si ellos como
padres les explicaban lo que sucedia. Posteriormente, menciond que desde una pelea en la que
Norma le dijo a Saul lo que queria que aportaraa la casa y que desde que estan tomando terapia,
habia mejorado mucho la relacion entre ellos. También dijo que Ceci erala que mas se daba cuenta
de las cosas, por lo que se enfocd que los conflictos estaban siendo mas explicitos que antes y
Norma confirmd diciendo que a la que le pedian dinero, permisos y quien tomaba las decisiones
era ella, que esa dindmica se quedo desde que Saul se fue a EUA y que solo le pedian permiso

primero a él, cuando pensaban que ella no las iba a dejar.

Norma comenté que desde que Saul regres6, no dormian juntos, pero como llegaron visitas
a su casa, Saul les dejo su habitacidny se fue a la recamara de Norma; a su vez, Norma se fue con
Ceci para dormir con ella, a lo que Ceci reacciond de manera muy “grosera”, se hizo un reencuadre
para pasar de “Ceci fue muy grosera conmigo” a Ceci posiblemente estaba enojada porque se dio

cuenta de que existia un conflicto entre sus padres y “trataban de ocultarlo”.

Se exploraron los limites entre el holdn conyugal, el parental y el fraterno, Norma mencion6
que ella habia intentado “marcar que los conflictos de pareja se arreglaban en pareja”. Como

consejo profesional, se le dijo que tal vez era importante hablar con sus hijas de que habia
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problemas en la pareja, sin entrar en detalles, ni para que ellas lo resolvieran, sino sélo con la
intencion de ya no seguir fingiendo que no pasaba nada, y que sabiamos que de todas maneras se
daban cuenta. Casi al final de la sesion, utilizando la tecnica de enfoque se le invito a reflexionar
acerca de los efectos que puede tener la forma en la que se estaban relacionando, de decir y no

decir las cosas.

En la intervencion familiar, desde una postura cercana y buscando lados fuertes de la
familia se reconocié que la situacion era bastante complicada pero que como equipo terapéutico
estabamos optimistas al escuchar que habia habido cambios en los que habia mejorado la dinamica
familiar, la convivencia y que estaban haciendo su mejor esfuerzo. Desde una posicién mas
distante se habl6 también de la relacién dinero-podery el mensaje que podrian estar recibiendo sus
hijas al ver esta dinamica. Y se volvio a reencuadrar la reaccion de Ceci y la importancia de los

limites sin querer “tapar el sol con un dedo” (verdad familiar).

Sesion 9: A esta sesion acudieron Norma y Sadl. Desde el inicio mencionaron que
nuevamente estaban teniendo conflictos, sobre todo Norma con sus hijas. Comenzaron a describir
el conflicto entre Norma y Ceci, se escuchd con una postura neutral y se fueron haciendo
comentarios para que continuaran con la descripcion, sobre todo para que se pudieraobservar cual
era ladindmica de la relacidn, el contexto y el mensaje que recibia Ceci cuando su mama le hacia

comentarios como “hueles feo”.

Posteriormente, los padres estaban hablando de que Ceci no ponia limites asus amigosy se
buscaron lados fuertes con preguntas como: ¢de qué manera ustedes le ensefian a poner limites?
¢ha habido alguna situacionen la que Ceci si haya logrado poner limites? Después se enfoco que
esto que estaba pasando con los amigos, posiblemente también estaba pasando en casa, y se cambid
el “no sabia poner limites”, por describir a Ceci como “una persona que se interesaba por los demas,

que se involucraba con lo que les sucedia a otras personas”.

Después, se retomo la tarea de la sesion siete, para trabajar en lo que los padres diferian con
respecto a la crianza. Sadl fue el primeroen hablar y en decir que Norma no estaba de acuerdo con
que €l “les hablara con la verdad sobre sus experiencias de vida” a sus hijas porque “se denigraba”
como padre; y la segunda, el hecho de que, delante de las hijas, lo mandara a realizar actividades
domeésticas, porque era colocarlo en el mismo nivel jerarquico que las hijas. Por su parte, Norma

menciond que Sadl no tenia iniciativa ni “tomaba la direccion” de las cosas, aunque también
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reconocia un cambio en la relacion desde que estaban tomando terapia, y que cuando le pedia que
hiera algo, ella se levantaba a hacerlo también. Buscando los lados fuertes de la relacién en cuanto
a los cambios que Norma mencion0, ambos pudieron resaltar que se estaban tomando mas en
cuenta para los permisos de las hijas. Sin embargo, volvieron al tema de lo que cada uno pensaba

que deberian hacer sus hijas y escenificaron una conversacion acera de estas discrepancias.

La intervencion final se hizo desde una postura distante en la que se les dijo que: El equipo
observaba que habia discusiones que comenzaban siendo de contenidoy que terminaban siendo de
relacion. Esto lo veiamos en el ejemplo que mencionaron de la jerga, que se retoma por ser reciente,
que pudiéramos en el contenido estar hablando de la jerga, pero ¢, qué hay detras? ;qué pudiera estar
sucediendo en la relacion que es realmente lo que esté llevando a esta discusién? También se les
menciond que, aungue a veces quisiéramos que nuestros hijos estuvieran preparados para todo, hay
cosas que se van aprendiendo sobre la marcha, y que lo importante es que logren ponerse de
acuerdo en cudles serian las habilidades basicas que necesitan desarrollar sus hijas acordes con la

etapa que estan viviendo ahorita.

De tarease les invitd a que continuaran haciendo lo que ya se habian dado cuenta que ayudd

a mejorar la dindmica (lados fuertes), tanto en el holdn parental, como en el sistema familiar.

Sesion 10: Ceci pidié una sesion para ella sola porque estaba presentando “crisis de
ansiedad.” Debido a que habia pasado tiempo desde la vez que la vimos y que era la primera vez
que estabamos con ella de forma individual, se considerd necesario establecer el joining y

mencionar algunas cosas del contrato terapéutico, como la confidencialidad.

Se hizo el rastreo de sus “crisis de ansiedad” desde una postura neutra. Refirid que se
debian a una relacién que tenia con un compariero de la escuela, no supo como definirla, porque
eran como novios, pero sin la parte formal. Dijo que sus crisis se presentaban cuando ¢l “salia” o
“subia” algo a sus redes, porque pensaba que estaba saliendo con alguien més. Se explor6 también
si ella estaba de acuerdo con el tipo de relacion que tenian, a lo que Ceci respondié que no, que
sabia que esa relacion no iba a progresar y que tenia que terminarla, pero que le deba miedo.

Entonces, desde una posicion mas cercana se rastrearon sus lados fuertes y sus redes de apoyo.
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Menciono que tanto su mama como su hermana ya estaban “hartas” de escucharla hablar
de ély de verla llorar, eso se reencuadré con la siguiente intervencion: Sabes, yo estaba pensando,

pero esto es mas una hipotesis mia, que no les gusta verte de esta manera.

Después, las intervenciones estuvierondirigidasa co-construir con ella pasitos que podria
ir dando para terminar esa relacién, y lo que podria hacer para pasar el proceso lo menos mal

posible.

Finalmente, usando una posicion distante se le dijo que el término de una relacién es un
proceso de altibajos, en el que tal vez podria pasar, de pensar que habia sido una buena decision, a
pensar si posiblemente hubieran podido arreglar las cosas. También se estuvo de acuerdo (técnica
de validacion del mundo) con ella de que la pandemia podria dificultar ese proceso, porque no
podia “distraerse” con actividades como ir a la escuela o al gimnasio, pero que tal vez podria hacer

otras cosas que le ayudaran con el proceso de terminar la relacion.

Cierre de proceso: Se hizo un cierre con la familia por cuestiones de tiempos

administrativos, pero se le dio continuidad el inicio del semestre siguiente.

A continuacidn, se presenta el resumen de dichas sesiones. Cabe mencionar que se trabajo
desde el Modelo de Milan.

Supervisora: Maestra Laura Edith Pérez Laborde.
Terapeutas: Gustavo de Jesus Ramirez Arambur( y Jessica Alanis Morales.

Sesionll: Pre-sesion: Se le hizo un resumen del proceso a la supervisora, comentandole el
motivo de consulta, las hipotesis que se tenian sobre el caso y los avances que se habian observado,
asi como lo que se consideraba necesario paracomprender la dinamica familiar. Iniciamos la sesion
con la hipdtesis de que la dindmica familiar se habia modificado debido a que Norma llevaba dos
meses de incapacidad por COVID-19.

La sesion. Interrogatorio circular: Preguntas de cambio: ; Como ha cambiado la dinamica
en casa estando Norma todo el tiempo? Preguntas relacionadas al problema: ¢Ceci se sintié mal
en algin momento, presento algin ataque de panico o algo asi? Preguntas triddicas: Diana ¢td
como viste lapelea? ; TU que crees que esté pasando entre tumamay Ceci? Preguntas de diferencia

de percepcidn de vinculos: ¢Y todos creen que solo tiene que ver con el suefio o hay otro factor
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que hace que Ceci se despierte o establezca estas discusiones tan fuertes contigo Norma? Preguntas
interventivas: Oye Norma, ahi me surge una duda porque escucho que cuando le decias a Ceci, por
ejemplo, en estasalida del bosque fue algo que pensaste y que propusiste; pero escucho que cuando
lo hacias con Diana era ¢a donde quieres ir? No sé si entendi bien, pero yo noto como diferencia
en que con Ceci ya habia un lugar al que estaba pensado ir y con Diana habia mas esta aperturade
a donde quieres ir ,como escuchas esto? Y otro ejemplo de este tipo de preguntas es: Tengo una
preguntay corrigeme si me equivoco, parecieraque, si iba, habia probabilidades de problemasy si
no iba, también habia probabilidades de problemas.

Discusion de la sesion: Todos los miembros de la familia estaban en un doble vinculo,
Ceci mandaba mensajes de “atiéndanme, pero no me atiendan, la forma en que lo hacen no es la
correcta para mi” El gran problema de esta familia era aceptar la individuacion de Ceci, era una
amenaza para la familia el que ella pudiera estar bien mediante formas que no incluyeran a la
familia (el mito familiar posiblemente era: necesitas a la familia). Ceci estaba muy triste porque no
podia tener nada, no podia estar bien con su familiay no podia estar bien afuera porque no la
dejaban individuarse.

Conclusion de lasesion. Intervencién final: Preguntas hipotéticas: Me preguntaba ¢quién
sera quien tiene mas dificultad para dejar ir a esta hija? ¢ Ella misma tiene dificultad parairse? ;Y
los papas le estan ayudando a que no se vaya? ¢Con sus sintomas nos esta diciendo, con toda esta
cosa de si la tristeza, la ansiedad, etcétera, nos esta diciendo no estoy lista para ir al mundo; papas
todavia los necesito? o son estos papas que tienen un miedo enorme de preguntarse ¢ Qué va a pasar
ahora con esta familia cuando esta hija ya se vaya y sea mas del mundo que de nosotros? Habia
muchas muy buenas intenciones en lo que cada uno estaba haciendo para esta familia (connotacion
positiva) que como sea, a regafiadientes 0 como sea Ceci iba con sus papas, hay muchos chicos que
a esa edad simplemente ya no obedecen a sus padres. Tarea ritualizada dias pares y nones: lunes,
miércolesy viernes: se volcarian en Ceci para ayudarle con sus miedos, con sus ansiedades y con
integrarse a la familia, la iban a invitar a todos lados, la iban a llevar, la iban a traer. Los martes,
jueves, sdbados: la dejarian enfrentar a ella sola sus miedos, sus ansiedades y ella resolveria por si
misma la posibilidad de si se quiere integrar a las actividades familiares o no. Los domingos eran
dias libres.
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Acta de sesion. Discusion de lo observado: El dejar crecer a Ceci podria estar siendo visto
como una amenaza para la familia, posiblemente hubiera una ruptura en la pareja, si ella ya no los
necesita. Ademas, Diana estaba viendo su futuro, si no se mantenia cerca de la familia, no habia
forma de pertenecer a ella, por eso se manteniasin conflicto con ellos, esto a su vez le daba cierta

libertad porque se mantenia fuera del ojo de sus padres.

Tras evidenciar el mito familiar y dejar la tarea, la familia se juntd fisicamente, Ceci se hizo
hacia atras, acomodandose entre sus papas, porque ya no tenia la necesidad de seguir atacando el
mito familiar, puesto que los terapeutas le estaban diciendo “si tienes permiso para crecer” y 10s

papas lo estaban oyendo y aceptando.

Sesion 12. Pre-sesidn: Se reviso el acta de la sesion anterior. Y se partio de la hipétesis de
que la familiase habria movido de “lugar” por el simple hecho de haber escuchado la intervencion

final, y mas, si habian realizado la tarea propuesta.

La sesion. A la sesidn asistieron Norma, Saul y Ceci, Interrogatorio circular: Preguntas
de diferencias y cambios ¢qué han pensado en estos 15 dias? ¢Ceci, ti que cambios viste? De
explicaciony significado Ceci, ¢a qué crees que se deba que tus papas sigan poniendo hincapié en
ese tema? Norma ¢t0 qué crees que esta percibiendo Saul para continuar con este tema con Ceci?
¢ Cuél creen que sea la razon de que una mujer tan brillante exprese que esta tan cansada? Preguntas
interventivas ¢qué dirian ustedes que Ceci aporta a esta familia? Preguntas hipotéticas al futuro
¢como seria una Ceci, cuando el problema ya no esté? ;cémo la describirian? Preguntas de
diferencias y cambios (Como les fue haciendo la tarea? ;como les fue en los dias nones? ¢qué
observaron en los dias pares? ¢qué cambios notaste en ti, qué cambios notaste en la familia?
Preguntas hipotéticas: ¢qué pasaria si ustedes se negaran? Preguntas de explicacion y significado
¢creen que en esta familialo que mas les molestaa todos es que los demas se nieguen a ayudar al

otro?

Discusion de la sesion. Manifestaban un cambio y lo descalificaban de inmediato. El
problema es que no querian ayudar, porque para esta familia, eso era una muestra de carifio hacia
otros, por lo tanto, nadie podia decir “no te quiero ayudar”. No se sentian mirados o atendidos por
los otros. Ceci no se mirabaa ellamismay la forma en que aportaba o contribuiaa los conflictos.
Ella les mandaba un mensaje de “necesito mucha ayuda” y al mismo tiempo estaba buscando su

independencia. Si habia una dificultad para dejarla crecer, pero tenia que ver con este mensaje
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doble por parte de Ceci. Ceci hizo un comentario que no solo descalific6 alos padres, sino también

a la terapia.

Conclusién de la sesion. Intervencion final: Nos sentimos confundidos porque veiamos
disposicidn de ustedes como padres para posicionarse desde otro lugar, pero parece que Ceci no lo
esta viendo. Preguntas interventivas: Queremos preguntarte a ti Ceci ¢qué tendrian que estar
mirando tus papas para que ya te vean como una persona independiente, parque vean todas esas
habilidades, todas esas destrezas para ser adulta? También nos preguntabamos Ceci ¢si entiendes
la peticion de tus papas? ¢ entiendes qué es lo que te estan pidiendo y qué implicaciones tienen para
tu vida? Connotacion positiva: Sabemos que no es tanto que necesiten la ayuda, porque todos
ustedes son muy capaces de hacer las cosas por ustedes mismos, sino que mas bien, al pedir a la
otrapersona que lesayude a hacer algo es como pedir una muestrade carifio, de que estas dispuesto
a ayudar, de que estas dispuesto a hacer algo para esta familia. Como adultos, sabemos que tenemos
derecho a decir no quiero, no solo a la familia, sino también en el trabajo y en otras areas. Tarea
ritualizada: Una vez al dia decirse entre ellos van a decir -Disculpame, no te quiero ayudar-. Y la

otra tarea fue para la pareja, ver juntos una serie, sin las hijas.

Acta de sesidn. Discusionde lo observado y posibles hipotesis: En estafamilia pareciaque
el mal humor amenazaba a la familia. Tenian una fantasia amorosa de la familia que les estaba
pesando mucho y facilmente interpretaban muchas cosas que los otros hacian o no hacian, como
faltade amor. Tal vez valiala pena investigar que significaba el mal humor o la mala actitud hacia
ciertas cosas. Podiamos pensar que la amenaza era la separacion de la familia. Con la ansiedad, la

chica lo que les estaba diciendo era “no se preocupen, yo siempre los voy a necesitar”.

Sesion 13: Pre-sesion. Se reviso el acta de la sesidn anterior. Se partio de la hipotesis de
que, al dejar una tarea especifica para el holon conyugal, independientemente de que se haga o no,

libera a las hijas de tener que estar en medio de sus padres.

La sesion. A esta sesion acudieron Norma, Saul y Ceci. Interrogatorio Circular: Se
hicieron preguntas de diferenciasy cambios: ;qué ha pasado diferente? ;Como se han sentido
Norma y Saul en esta nueva posicion? Preguntas de explicaciony significado: Saul ;ta que crees
que estaba viendo Norma, que se le olvidd que estaban haciendo un ejercicioy se enojé? ;qué crees
que estaba mirando ella, qué crees que estaba valorando ella? Preguntas hipotéticas: ¢consideran
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que estan haciendo lo posible por construir una casa asi de amorosa? como nos esta contando S
que es su familiade origen ¢la idea de esta casa seria ser amoroso? ¢qué pasaria para esta familia,
qué pensaria esta familia si esta distancia de Ceci no fuera una etapa, sino fuera la manera en la

que Ceci se va a mover en la vida? ¢qué significaria para Norma y para Saul esta situacion?

Preguntas de diferencias entre entonces y ahora: ¢Las crisis de panico estan presentes, ya
no siguen en su vida, son menos frecuentes? Recuerdo que hubo un episodio en particular cuando
ibas manejando, ella iba de copiloto y que incluso fue una situacion que te gener6 mucho miedo,
me gustaria preguntarles ¢si han vuelto a ocurrir a ese nivel 0 a ese grado, como en aquel evento

que te asusté tanto?

Discusiénde lasesion. Posiblemente lo que estaba pasando era que Ceci estaba viendo s6lo
los extremos y actuando con esta percepcion: “como no estoy completamente bien, entonces estoy
completamente mal”, y tal vez sélo era parte de la adolescencia, en la que le costaba ver maticesy
regular sus emociones. Parecieraque los padres tenian una vision desesperanzada, y pensaban que
tendrian que ayudarle toda la vida. Los padres ya no se enfrentaban tan frontalmente. Sadl

invalidaba facilmente los puntos de vista de los otros.

Conclusién de lasesion. Intervencion final: Participaron todos los terapeutas para hablar
de lo que se quedaron pensando mientras observaban la conversacion entre los terapeutas y la
familia. Se menciono6 que posiblemente esta “intensidad emocional” que los padres observan en
Ceci, podia deberse a que era adolescente, estaba viviendo primeras experiencias, y ante ellas tal
vez no supiera como reaccionar y podia percibir o todo blanco o todo negro, pero que conforme
fuera creciendo, tendria mas recursos y tal vez esas crisis serian menos intensas 0 menos duraderas.
También se hablé de que muchas parejas con hijos adolescentes habian decidido ser solo padres y
no ser pareja, y eso estaba bien, pero que también debian preguntarse si querian encontrar un

espacio para construir nuevamente un proyecto de pareja, a veces se puede y a veces ya no.

¢QuE le ensefias a tus papas de todo tu drama interior? Porque yo me quedaba pensando,
con estos papas tan dedicadosy con esta hija diciendo - jNo, se me va a caer el mundo! Los papas
reaccionado - jmi hija, por favor que alguien le ayude! Y luego la levantan y la hija responde -

déjenme, yo puedo sola- se deben cuidar los mensajes que uno manda.
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Los papas estaban haciendo ajustes y se estaban adaptando a los cambios, estaban
reconociendo que Ceci era una persona distintaa ellos, que iba a pensar de una forma diferentey

que también iba a resolver sus problemas de una forma distinta a ellos.

Acta de sesion. En la discusion de la sesidn se coment6 que tal vez seria buen momento
para verlos por separado, y que la familia eligiera quién o quiénes se presentaban a la proxima
sesion. Asi que se les pidid que enviaran un mensaje previo a la siguiente sesion para que el equipo

estuviera enterado de la decision que tomaron.

Sesion 14. Pre-sesion. Se reviso el acta de la sesion anterior. La familiainformo que quien
asistiriasolaasesionseria Ceci. La hipdtesis fue que Ceci continuaria hablando de la dindmica que
tiene con sus papas y de la ansiedad que experimenta, esto debido a que responsabiliza por
completo a sus padres del no cambio. Aunque el equipo también esperaba que, tras la intervencion

final de la sesion anterior, Cecilia llegara distinta a como se le habia observado anteriormente.

La sesion. A la sesidn se presentd Ceci. Interrogatorio Circular: Se comenzd la sesion
explorando cdmo es que la familia habia tomado la decision de que ella asistieraa terapiay como
podriamos hacer Util esa sesion para ella. Posteriormente se hicieron preguntas referentes al
problema, en cuanto a conductas y contextos, por ejemplo: ¢cuando te dan las crisis de ansiedad?,
¢qué paso esa vez? ;Por qué justamente esa discusion detond una crisis de ansiedad? ;después de
una discusion con alguien importante? ¢ te ha pasado sola? Preguntas de cambios: Cuando logran
mantenerse dentro del cambio ¢qué es lo positivo que ves? Ante esto ;Como reaccionan? ¢qué
hacen td o tu hermana que pudiera ser un cambio para tus papas? Cuando las escuchan y las
comprenden ;Que hacen ustedes en ese momento? Preguntas de significados: ¢a qué te refieres
con la palabra “toxico”? ;A qué crees que se deba que, a tus 18 afios, una discusion entre tus papas

te sea tan significativa?

Después se hicieron preguntas referentes al problema con el tema de las discusiones que
tienen sus papas y cudl creia ella que era la solucién mas adecuada, seguido de eso se hicieron
preguntas hipotéticas en caso de que sus papas se separaran y en caso de que resolvieran sus
diferencias, asi como preguntas hipotéticas de que pasaria si ella hablara de esto con sus papas,
por ejemplo: ;qué ha pasado que hasta el momento no has hablado de esto que te ha estado
incomodando? ¢qué ha sucedido que este temano lo has abierto? Antes de hacer la pausa se habl6
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de la relacion que ella tenia con un chico y se le preguntd si ella creia que la relacién entre sus

papas era similar a la relacion que ella tenia.

Discusion de la sesion: Lo que pareciaigual en las relaciones de parejade Normay Sadl y
de Ceci y el chico con el que salia, era la pauta, en la que te quedabas en una relacion donde no
obtenias lo que buscabas. ElI impacto que le generaba lo que estaban viviendo sus papas
posiblemente estuviera relacionado con lo que ella tampoco podia solucionar. Parecia que lo que
Ceci estaba esperando era mas bien que el chavo la dejara, que ya no le contestaralos mensajeso
algo asi. Ella tenia la fantasia de que algun dia sus papas iban a estar mejor y que estarian felices,
pero eso podia no pasar. Ceci estuvo rebotando algunas intervenciones, parecia dispuestaa platicar
lo que pasaba, pero no a posicionarse, ni a decir lo que ella iba a hacer diferente para que ocurriera

algo diferente, era como si nada dependiera de ella.

Conclusién de la sesion. Intervencion final: Pensaba en la impotencia que da como hija
ver que cada vez hay mas diferencias entre los padres y que no puedo hacer nada al respecto, y la
pregunta es como hacerle para encontrar mejores formas mias para vincularme con cada uno de
estos dos que estan en conflicto, no colaborar con sus situaciones en medida de lo posible y aceptar
al mismo tiempo que como no puedo hacer nada, quisa lo que me toca es mirar a otro lado, mirar
hacia mi, hacia lo que yo tenia que hacer con mi viday con mis relaciones de pareja para que €so
no se repita, quiza aprender a no estar en relaciones donde no estoy feliz, aprender de eso, porque
quiza mis papas estén asi para siempre, y si €so ocurre, ;,cémo puedo estar yo bien a pesar de eso?

¢qué tanto Ceci podria conectar con su mama en esto de estar en una relacion que no te hace feliz?

Acta de sesion: Nos sorprendio que le hubiera resonado la idea de terminar la relacion, su
solucién no era dejar de mirar a los papas, sino enfocarse en ellay en su relacion. Parecia ser que
la intervencién final logro conectar los temas que se abrieron en la sesion y generar que Ceci se
miraramas, faltaria ver ¢;qué efecto tenia? Y ver si podia conectar un poco mas con la mama desde

su ser mujer, mas que su ser hijay seria interesante trabajar en ello.

Sesion 15. Pre-sesion. Se reviso al acta de la sesion anterior, pero como quién asistiriaa la
sesion seria el sefior Saul, se comentd lo que se habia observado de él y de la relacion que tenia
con su familia, en otras sesiones. La hipdtesis fue que hablaria de su rol de pap4, de los desacuerdos

que tenia con Norma sobre la crianza de sus hijas.
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La sesion: A la sesion acudio Saul. Interrogatorio circular ;comose lleg6 a la decision de
que acudierasti el dia de hoy? Preguntas sobre el problema ¢qué te hace pensar de ti como papa,
el hecho de que tu hija muestre esta debilidad? Preguntas sobre significados ¢queé mensaje crees
que recibe Ceci cuando le dices ve td, hazlo td, consiguelo ta? Preguntas hipotéticas sobre el futuro
¢ qué pasariasi Ceci no es una mujer fuerte como las mujeres fuertes de tu familia? ; qué te imaginas
que pudiera pasar con ella o con la familia, que te preocupa tanto? Preguntas interventivas ¢qué
mensaje estaria recibiendo al tener un papa apapachador y uno mas realista? ¢y crees que habria
alguna forma de que Ceci pudiera aprender un poco de ambos lados? ¢El estar promoviendo el
sentido realista, podria estar teniendo el efecto contrario?

Discusidn de la sesién: Con este papa que estaba todo el tiempo expresando su opinion, se
colocaban aspectos normativos sobre los hijosy ellos se veian incapaces de cumplir. Cuando los
hijos tomaban decisiones desde un lugar diferente, venian las ideas de “seguramente lo estoy
haciendo mal, porque mi papa dice que es debe ser de esta manera” y es mas facil que entres en
crisis. Estaria bien normalizar las crisis como parte del proceso de toma de decisiones. No son los
estilos de crianza diferentes lo que causaba “dano” en los hijos, sino el colocar a los hijos en un
dilema de lealtades, porque se calificaba cada uno de esos estilos de crianza. Si Ceci atendiaa lo
que decia uno, de alguna forma traicionabaal otro y le mandaba un mensaje de que lo que estaba
haciendo por ellano estaba bien. Saul pensaba que el lenguaje era inocente y que él podia expresar
su opinidnsin que estatuviera algin efecto en las personas. En la sesion Saul ya hablé de larelacion
de pareja y tal vez este era el momento en el que podiamos comenzar a trabajar la relacion de

pareja, si es que ellos quisieran.

Conclusién de la sesion: El quipo terapéutico le dio el siguiente mensaje: EI hecho de
enloquecer un poco, antes de tomar una decision, no necesariamente implica debilidad, a veces lo
que implicaes solamente una dificultad para estar mas seguros de las decisiones que tomamaos, por
es0 causa tanta crisis, pero no necesariamente habla de que seamos débiles o de que lo estemos
haciendo mal y eso se va moderando a lo largo del tiempo, uno va a aprendiendo a manejar sus
propias emociones y va confiando cada vez mas. Uno como papa no se da cuenta de la gran
influencia que pueden tener las palabras, hay cosas que uno las lleva cargando como grandes
lapidas a partir de cosas que te dijeron tus padres y que tl eres incapaz de cumplir o que no quieres
cumplir porque te persiguen sus palabras, lo que dice un padre le muestraa la hija lo que esperade
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ella, no cumplirlo trae un conflicto, aunque no parezca. Nos parece imposible que papa 0 mama
den su opinidn y que eso no pese en sus decisiones, sobre todo cuando te advierten algo. Hasta
donde hemos visto, no hay riesgo en crecer con ideas distintas sobre la crianza, eso hasta te da un
margen para aprender a lidiar con los jefes, pero lo que si como hijo es horrible, es ver que tus
papas estan peleando por ver quién tiene la razon, porque entonces, si ti le haces caso a uno,
traicionas al otro. Posteriormente se le dejo una tarea ritual: Esta es una tarea que te va a ayudar a
comunicar esto que nos estabas diciendo, de que solo es tu opinion. Cada vez que vayas a decir tu
opinion, cada vez que vayas a compartir tu experiencia, primero vas a decir: “Familia, lo que voy
a decir ahora es s6lo mi opinion, no es una sugerenciay ustedes tienen todo el derecho de no estar

de acuerdo conmigo...”

Acta de sesion: Nos alegro que le hubiera llegado el mensaje de que los hombres tienen
voces muy fuertes. Era un hombre que actuaba con buena intencidn, de carifio por su familiay que
realmente le importaban, aunque estaba actuando obviamente desde sus pautas de dominacion, que
era algo muy cultural, sobre todo en el estado en el que vivian. También habria que preguntarnos
qué va a pasaria cuando este hombre deje de dar su opinion, qué pasaria con el resto de la familia
y en qué lugar lo iriana colocar. ¢ Si este hombre no tuvierauna voz tan fuerte, cual seria su lugar?
Si aparentemente la “sabia” en cuanto a formaciony capacidades es Norma, entonces ;quién seria

él?

Sesion 16. Pre-sesién: Nos avisaron que la que asistiria seria Ceci, por lo que, en equipo
se hipotetiz0, que posiblemente vendria a seguir responsabilizando a sus papas de los no cambios
en casay que seriaimportante ayudarle amirarse mas aellamismay como podria establecer limites

mas claros con las personas que la rodean.

La sesion: A la sesién acudio Ceci y se hizo el interrogatorio circular comenzando con
preguntas referentes a cambios dado que al inicio mencion6 que todo habia estado bien porque ya
no habia habido conflictos, algunas preguntas fueron: ¢A qué crees que se deba que ya no haya
conflictos? ; Qué crees que hayan hecho ellos? ;qué has cambiado ta? ;qué has hecho diferente?
¢Como le hiciste para pasar de la indecision a elegir dos carreras? Luego volvid a mencionar que
habia estado muy agotaday que le gustaria cambiar de horario de trabajo para distraerse y no pensar
tanto, principalmente en la eleccion de carrera y universidad, por lo que se hicieron algunas

preguntas referentes al problema: ;a qué crees que se deba el agotamiento? ; Qué crees que piensan
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tus papas cuando les dices que te quieres cambiar de turno? asi como algunas preguntas hipotéticas
En el supuesto que no te quedaras ¢ Qué sucederia? ;,Qué habilidades crees que se necesitan para
moverte en la CDMX? Y algunas intervenciones de redefinicion como: Muchas veces no es no
tenerle miedo al cambio sino tener los recursos para enfrentarlo ¢Crees que sea asi en tu caso?
(Qué pasariasi en vez de decir “me cambio porque ya no me gusto” dijeras “me cambio para lograr
algo mejor para mi”?

Y finalmente una pregunta interventiva: Si esto que les dices a las personas de “me voy a
cambiar de turno o me voy a cambiar de trabajo” ¢es un planteamiento que demuestra
independencia o autonomia? O si esta actitud, ¢el mensaje que manda el mundo es que no eres
independiente y no puedes ser autbnoma?

Discusion de la sesion: Ceci tenia una actitud bastante defensiva. Ella tenia este derecho
de decir “esto no me gustaba, me queria mover para aca”. Pero lo planteaba desde un lugar tan
insalubre de -yo no sé estar sola conmigo misma, que me voy a ir a otro lugar-. No sabia qué es lo
que estaba buscando, solo que la distrajeran. Queria hacer las cosas del modo en que ella queria y

que ademas le pusieran “palomita” y eso era una expectativa erronea, porque no iba a pasar.

Conclusion de la sesién: Estaba bien que fuera autorreflexiva, pero no entenderia porque
le molestaba tener tiempo libre y me preguntaba ¢como va a enfrentar la licenciatura si no puede
con un trabajo al que necesita invertirle dos horas y lo demaés es tiempo libre? A mi me preocuparia
tener una hija que no puede estar con sus propios pensamientos y me pregunto ¢qué va a ocurrir

cuando esté ante las exigencias de otras personas? Yo estaria preocupada por ella.

Se mencionaron también algunas hipdétesis a futuro de lo que creiamos que conseguiria al
cambiarse de turno, como: desarrollar habilidades para el contacto con lamédico, con los pacientes,
enfrentarse al mundo real desde antes de entra a estudiar medicinay con ello tener una perspectiva
mas realista, pero si entrara a negocios podria obtener otras habilidades como la diplomacia para
tratar con otras personas, la organizacion, el papeleo entre otros. Y se redefini6 que lo que le estaba
llevando a hacer un cambio de turno no es que quisiera huir de sus pensamientos, sino posiblemente
el que quisiera hacer algo de provecho, como lo que le decia su papa ¢qué puedo obtener mejor
para mi, si genero un cambio? Ceci estaba aprendiendo a enfrentar que no siempre sus papas
estarian de acuerdo con lo que ella hiciera, y a decidir entre complacer a sus padres o ir por sus
propios objetivos.
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Acta de sesion: Después de lasesion, el equipo coincidié en que pareciera que laestuvieran
obligando a ir a terapia. Cuando estabamos en sesion con ella aceptaba y rechazaba al mismo
tiempo las intervenciones, al final apagd su camaray no sabiamos si nos escuchaba o no, hastaque
le pedimos confirmar. Dejamos que nuevamente la familia eligiera quien asistiriaa la sesion

siguiente.

Sesion 17: Pre-sesion. En el mensaje confirmaron que asistirian Normay Saul. La hipotesis
era que iban a comenzar a trabajar sus temas de pareja. El dia de la sesion, por cuestiones de trabajo
de Norma no se pudieron presentar en el horario regular, por lo que se les ofrecié uno mas tarde y
tampoco se presentaron. Asi que reagendamos la cita. El dia de la sesion, en lugar de Norma y

Saul, se presentd nuevamente Ceci.

La sesion: Cuando los terapeutas vieron a Ceci, le preguntaron por sus papas, pues eran los
que asistirian ala sesion. Ceci menciond que “la habian mandado a ella”y le preguntamos si habia
algun motivo para que “la hubieran mandado”y si ella queria trabajar algo particular en esa sesion,
su respuesta fue que no sabia el motivo por el que la habian mandado y que no habia algo que

quisiera trabajar en la sesion. En ese momento se decidié hacer la pausa.

Discusion de lasesion: Con el equipo terapéutico se hipotetiz6 que posiblemente los padres
no estaban listos 0 no querian trabajar su relacién de pareja y que por eso habia habido
inconvenientes para presentarse y a ultima hora habian mandado a Ceci. Por lo que tal vez era el
momento adecuado para proponerle el alta a Ceci con respecto al motivo original de este proceso
y que, si sus papas querian que se les siguiera atendiendo, entonces se registraran nuevamente en

la lista de espera.

Conclusion de la sesion: Al regresar de la pausa, los terapeutas le comentarona Ceci que
el equipo en general coincidiaen que el objetivo ya se habiacumplidoy que la veiamos con muchos
recursos y herramientas para continuar sus proyectos personales sin ayuda del equipo terapé utico,
asi que, si ella estaba de acuerdo, se le daba de alta. Ceci respondio afirmativamente a la propuesta.
Finalmente, de tarea se le dejo que fueraellaquién compartiera con su familia lo que habia ocurrido

durante la sesidn y la decision que se habia tomado en conjunto.

Acta de sesion: Se comento que, con esta decision de ella de decir “no sé por qué me

mandaron”, podria ser reflejo de que ya no estaba en medio de los problemas de sus padres y que,
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con la decisién de darla de alta, estabamos reforzando este mensaje. Y los padres ya no podrian
seguir usando “las crisis de ansiedad” de Ceci para evitar hablar de sus problemas, y las
posibilidades eran muy variadas, desde que encontraran algun otro tema para desviar sus conflictos

de pareja, que decidiera afrontarlos, hasta que se separaran.

Conclusién del proceso: En el seguimiento, Norma refirio que estaban muy bien, mas
tranquilos. Que Ceci finalmente habia elegido estudiar contaduriay que habia logrado entrara una
universidad en la capital del estado, por lo que se tendria que ir a vivir para alld y que en ese
momento estaban preparando las cosas para que se fueray empezando a ver como iban a cambiar
las cosas en casa 'y también la rutina, pues Ceci iria los fines de semana a casa de sus padres, pero
como Norma seguia trabajando en otro estado los fines de semana, Ceci le habia preguntado si no
podriair a prepararle el desayuno y que tal vez con ese “pretexto de la comida” Norma iria algunos

dias entre semanapara poder verla. Finalmente agradecid atodo el equipo por laatencién brindada.

Caso 2: Familia Lira Quintana
Supervisora: Maestra Ofelia Desatnik Miechimsky ~ Terapeuta: Jessica Alanis Morales

Motivo de Consulta: Monica solicit6 terapia mediante el formulario de registro que
elaboro la residencia. En el mencioné que solicitaba terapia de pareja ya que “Quisiera mejorar la
relacion con mi pareja, ya que de pronto tenemos problemas por diferencias de pensar, a veces

somos reactivos”.

Cuando se realizé la primera Illamada para informarle que habia un espacio disponible,
Monica menciond que solicitaba la terapia porque desde hacia seis meses estaba teniendo
problemas tanto con sus padres, como con su pareja, por las ideas que tenian sus papas, y que ella
se sentia en medio de ambos. Por lo que le gustaria recibir terapia familiary de pareja. Y en la
primera entrevista agregd que el tener problemas con sus papas y con su novio “por las ideas de
sus papas” le generaba “ansiedad”, lo que le estaba ocasionando malestares fisicos y psicologicos,

y queria trabajar en ello.

Antecedentes: Mdnica menciond que ella y su novio vivian muy cercay que ellaerala que
generalmente ibaa casa de él. Estasituacion molestaba a sus padres ya que “pensaban que convivia
mucho tiempo con la familia de é1” y que Oscar (novio de Monica) “casino iba” a casa de ella. De

acuerdo con Monica, sus padres no estaban de acuerdo con larelacion que teniay le decian frases
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9% ¢¢

como: “ti estds mucho tiempo alla y ¢l ac4 no”, “;por qué ¢l no viene?”, “él tiene que venir a

29 ¢ b 1Y

solicitar el permiso”, “estas tonta”, “libertina”, “estds pendeja” o “lo estas manteniendo”.

Por parte de su novio, Monica refirié que €l no estaba de acuerdo con lo que le solicitaban
los papas de ella y que “no se sentiacomodo yendo a su casa, porgque su mama habia sido grosera
con ¢I” haciendo referenciaa una ocasion en la que fue a casa de Modnica, y su mama se metid a su

recamara para no estar con ellos en la sala.

También comentd que su novio “era muy bromista” y que a veces con esas “bromas” o
cuando “estaban mal” ella se ponia “muy ansiosa” y habia notado que cuando estaba “asi o0 muy

estresada” se quitaba pedazos de ufia, “los pellejitos de los dedos” o que se le caia “mucho” el pelo.

Entre los intentos de solucidn que habia utilizado antes de asistir a terapia se encontraban
el hablar con sus padres 'y hablar con su novio, a él le decia cosas como: “oye ve a dejarme” “oye

ve ami casa” y que “eso habia ayudado un poco.”
Modelo de Intervencion: Modelo Estructural.

Familiograma:

Omar ; Mdnica
E Lira
| (Quintana)

Figura 2. Familiograma de la familia Lira Quintana
Estructura Familiar:

Al momento del proceso terapéutico, la familia nuclear de Mdnica esta integrada por 5
personas. Su papa tenia 57 afios y continuaba laborando. Su mama tenia 50 y se dedicaba a las
labores del hogar. Monica era la hija mayor, habia concluido su licenciatura, se encontraba
estudiando un posgrado y ademas colaboraba en un proyecto de investigaciony trabajaba como
docente. El segundo y el tercer hijo se encontraban estudiando el nivel superior, todos en areas

diferentes.
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En la Figura 2 puede observar que era una familia que se encontraba en la etapa de familia
con hijos adultos. Los padres de Ménica forman tanto el holén conyugal, como el holén parental
de la familia. Mdnica y sus hermanos conformaban el holon fraterno. La familia tendia mas al
aglutinamiento. En ocasiones Monica 'y su mama coalicionaban contra el papa para “conseguir
permisos” para Monica. En otras ocasiones 10s padres de Monica se unian contra ella respectoa la

relacion que tenia con Oscar.

Ademas, aparentemente existia un conflicto encubierto entre los padres de Monica y Oscar,
lo que hacia que Monica se percibieraen medio de ambas partes (triangulacion) y sin poder tomar
partido por alguna de las partes, sin que esto le ocasionara a ella, conflictos con la otra parte y

pensaba que tampoco le podia “dar gusto a ambos”.
Hipotesis General del Caso:

La familiade Monica podia estar pasando por una crisis de transicion para pasar a la etapa
del ciclo vital de la familia con hijos adultos, lo que implicaba empezar a tratar a Monica con
mayores libertades y responsabilidades. Esto podia estar influenciado, por una parte, por el
contexto de pandemia, que habia hecho que Ménica permaneciera realizando la mayoria de sus
actividades académicas y laborales en casa, y que no hubiera sido tan clara la diferencia entre,
cuando era estudiante de licenciaturay cuando ya estaba en el posgrado y trabajando. Y, por otra
parte, esta dificultad podia estar atravesada también los estereotipos de género y lo que la familia

esperaba de Monica y de su pareja.

Referente a 1a “desaprobacion” que mostraban los papas de Monica con respectoa su novio,
esto podia estar relacionado con una relacion que anteriormente tenia Monica y en la que existia
violencia; sus padres podian estar preocupados de que se encontrara en otra relacion asi.
Preocupacién que posiblemente estaba basada en la renuencia que mostraba Oscar para ir a casa
de Monica para recogerla, llevarla de regreso, pedir permiso para salir a algin lado y para convivir

con la familia de ella.

En cuanto a Ménica, pareciatener ideas y decisiones muy firmes en algunos temas como la
religion o su profesion, y al mismo tiempo comportarse de manera muy sumisa con tal de que le
den permiso para ver a Oscar. Este comportamiento posiblemente también estuviera alertando a

sus padres en cuanto a la relacion de pareja que tenian Monica 'y Oscar. Otra posible explicacion
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de que Mdnica se mostrara sumisa podia ser la violenciafisicay verbal que el padre habia ejercido

hacia ella y hacia su hermano.

Finalmente, hablando de larelacion de pareja, en la familiade Monicaexistiala premisade
que “las mujeres debian apoyar a sus parejas a superarse profesionalmente como una inversién a
su propio futuro” y posiblemente existian otras premisas que le permitian justificar el
comportamiento que ella [lamaba “bromista”. En la relacién que Monica tenia con su papa “le

agarr6 el modo” para evitar el conflicto y esto podia estarse repitiendo en su relacién de pareja.
Objetivos:

El objetivo general era que Monica pudiera posicionarse como parte activa del sistema,
como una mujer adulta con la capacidad de tomar decisiones, de ejercer su derecho de establecer
sus propios limites, tanto en la relacién con su padre, como con su novio. Que desarrollara o
incrementara su capacidad de negociar y que pudiera mantenerse firme en otras areas de su vida,

no solo en la religién y en su profesion.

A corto plazo: Explorar lo que ella buscaba en una relacién de pareja. Visualizar la

perspectiva que tenian los padres con respecto a la relacion que tenia Monica con Oscar.

A mediano plazo: Cuestionar los mitos del amor romantico. Identificar la violenciay las

estrategias de autocuidado.

A largo plazo: Que Ménica establecierasus propios limites. Promover su diferenciaciony
que avanzara en su proceso de la independencia, en donde hubiera mayor congruencia en su

comunicacion digital y analdgica.
Resumen de las sesiones:

Sesionl: En esta sesion se leyd el consentimiento informado y se establecieron los acuerdos
para el proceso (contrato terapéutico). Se trabajé en establecer la relacion terapéuticay desde una
posicion intermedia se explord junto con Monica la situacion por la que solicitd terapiay cuales
serian los objetivos que guiarian el proceso. Durante la sesion, Monica relatd como anteriormente
también habia tenido conflictos con sus papéas respecto a sus relaciones amorosas y comento que
lo que estaba dificultando las cosas es que sus papas querian que Oscar la visitaraen su casa, Si

iban a salir, que fuera a pedir permiso, pasara por ellay la llevara de regreso a su casa, pero no eran
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cosas que Oscar quisiera hacer. En un momento de la sesion, Monica dijo “siento que él y yo nos
podemos arreglar, 0 mi papa y yo nos podemos arreglar, pero arreglar esa relacion entre dos
personas donde yo soy puente, seria muy muy complicado.” Y coment6 también que sus papas
tampoco estaban de acuerdo en que él no estuviera trabajando, pero que a ella eso no le “causaba
conflicto”. Con respecto a Oscar, mencion6 que “ya estaba aprendiendo a lidiar con su humor”
refiriéndose a lo “bromista”. Se valido la concepcidn del mundo de Médnicay de su familiay se le
dej6 de tarea que reflexionara acerca de como podia conseguir su autonomia con respecto a sus

padres, su novio y al deber social.

Sesion 2: Con base en laetapa del ciclo vital de familia con hijos adultos, la etapa de adulta
joven por la que esta pasando Monica y su familiay considerando los objetivos, a partir de esta
sesion se comenzo a trabajar en que Monica fuera avanzando en su “autonomia” con intervenciones
como: ¢Te imaginas a ti misma como una mujer independiente?; ...esto que estas haciendo es
poner mas atencion a lo que ta quieres, lo que tl necesitas, con lo que ta estés coémoda y no
Unicamente por llevar la contrao por mostrar que tu eres autbnoma o independiente ¢no? También
se hicieron intervenciones para facilitar la reestructuracion para esa nueva etapa con la fijacion
de fronteras: Claro, es mantenerte en este paso firmey como tu dices, no solo es hablar con ellos,
sin el hacer cosas como el ya no pedir permiso, sino el avisar; el cuestionamiento de la
complementariedad: Supongamos que tus papas vuelven a ese mismo plan de, aqui se hace lo que
nosotros decimos, estas son las reglas y tienes que hacer tal cual al pie de la letra ¢qué sucederia
contigo? ¢que te imaginas?; ...creo que tu misma estarias retrocediendo si después de hablar con
ellos le dijeras ¢ papa puedo ir? ;me dejas? Seria tu solitaregresarte y regresarles este control a tus

papés de lo que puedes o no puedes hacer.

Se exploro la flexibilidad de los limites familiares en cuanto a la posibilidad de que los
miembros de la familia pudieran expresar sus diferencias. Para pasar de una explicacion lineal a
una explicacion sistémica de la “autonomia” se le pidié que pensara ;Qué has hecho ti para que
tus papas se puedan sentir mas libres de estar tras de ti? Y se utiliz6 la metafora de un papalote
para que escribieraquién eraella, quién es ahora y quién quisierallegar a ser, y qué podia ser eso

que la detenia para ser la mujer que queria ser.

Sesion 3: En esta sesion se utilizo la técnica de enfoque para que Monica pudiera pensar

queé representaba paraella, el hecho de que su novio la cuestionara. También se utilizé para resaltar
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qué habia hecho ella para mantenerse en cuanto al establecimiento de limites con sus papas y qué
le habiaayudado a hacerlo, pese que le costaba trabajo. Se utilizé latécnicade complementariedad
para que ella pudiera mirar de manera sistémica como, lo que ella estaba haciendo podia influir
para que sus papas ya no le pidieran explicaciones como antes. Se exploraron las verdades
familiares con la intencién de comprender el desarrollo de la autonomia en su familia, con
preguntas como: ;,como dirias td que se vive laautonomiaen tu familia con respectoa las mujeres
y aloshombres? Y cuando Monica menciond que no percibiaa su mamacomo una mujer autbnoma
se buscaron lados fuertes al decirle que: Tal vez ella (refiriéndonos a la mam4) no podia ser
auténoma, pero ayudaba a promover la autonomia de sus hijos. Afirmacion con la que Moénica
estuvo de acuerdo y reconocio que su mama tenia “autonomia emocional”, asi que se continu6 con
la basqueda de lados fuertes con preguntas como: ¢Y crees que si le preguntaras a tu mama como
le hace ella para mantener su autonomiaemocional, crees que podria ella compartirte su secreto o
su autonomia emocional con respecto a las parejas? Con la intencion tambien de generar alianza
entre madre e hija que pudiera promover la “autonomia” de Moénica. De tarea se le propuso

reflexionar acerca de los costos y los limites de ser “buena hija y buena novia”.

Sesion 4: En esa sesion Monicarelato los conflictos que habia estado teniendo con su novio,
en los que ella se referia a si misma como que estaba sobre-reaccionando, que exageraba y
explotaba por cosas que “no eran para tanto” por lo que se asumi6 una posicion cercana y se
reencuadraron estas etiquetas que se centraban sélo en su reaccion y enfocando el
comportamiento de Oscar con intervenciones como: Oye Mdnica, pero es que no es sélo un dia, o
sea, por lo que me has compartido es algo que esta siendo constante y que hoy te cambio los planes,
hoy te retraso las actividades, hoy te digo vemos; y si vamos juntando todas esas pequefias cosas
pues se va haciendo un montén y entonces para mi tiene mucho sentido que te enojes como te
enojas, cuando estas viviendo en esta constante incertidumbre ¢ te hace sentido esto que te digo? Y
mediante una suposicion por parte de la terapeuta, se intensifico la pauta interaccional de la

relacion de pareja en la que Oscar continue diciendo una cosa y haciendo lo contrario.

También se trabajo en los limites ensu relacion de pareja pues mencionaba que habia hecho
cosas con las que no se sentia “muy comoda”y se le invitd a mirar ;Qué tanto, al estarte adaptando
a él, te podrias estar resignando o estarte perdiendo a ti misma? En la parte final de la sesion se

realizo un coro griego en el que participaron los otros terapeutas, la mayoria de las intervenciones
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estuvieron dirigidas a generar desequilibrio al unirse con Ménica y enfocar el comportamiento
Oscar. SAlo una terapeuta se posicion6 neutral, hablando de la relacion de pareja, pero haciendo
visible también la violencia que puede existir en las relaciones, en los pequerios detalles y que

pueden pasar desapercibidos.

Sesion 5: Al inicio de esa sesion, cuando se le pregunté a Monica si se habia quedado
pensando en algo de la sesidén anterior, nos dijo que no estaba de acuerdo con los que los terapeutas
habian dicho, salvo con lo que menciond la tltimaterapeuta que hablé (la que se posicion6 neutral).
Con esto, el equipo terapéutico coincidio, en que posiblemente, el timing de la Gltima intervencion
no habia sido el adecuado. Continuando con la sesion, Monica mencion6 que por la inseguridad
que viven las mujeres en México, Oscar estaba mas tranquilo si sabia dénde estaba y con quién
estaba, y con una postura distante y con la técnica de consejo profesional se realizo la siguiente
intervencion: Tal vez la diferenciaestaen el control y desconfianzay no en el cuidado de los unos
a los otros. Desde donde se hacen las cosas, si se estan haciendo desde el control y la desconfianza
0 si se hacen desde el cuidado de los unos a los otros. Y validando su concepcion del mundo y
trabajar al mismo tiempo sus limites con respecto a su relacion de pareja, se le invitd a pensar:
¢Hasta donde pudiera ser algo que a él le ocurre y hasta donde es tu responsabilidad esto que esta
pasando?, ¢cual seria tu limite de compartir informacion, de dar explicaciones? y ;donde dirias
esto ya estd pasando mi limite?, por mencionar algunas preguntas. Finalmente se relaciono el
concepto de “autonomia” con el poner “limites”y se buscaron sus lados fuertes para distinguir lo

que le gusta, lo que no le gusta y ponerse sus propios tiempos.

Sesion 6: La sesion anterior, Monica habia mencionado una metafora que su papa utilizaba
para hablar de la confianza, diciendo que esta era como un vaso con agua y gue una vez que se
tiraba el agua, no se podia volver a recuperar. Se utilizo la técnica de verdades familiares con la
intencion de ampliar el significado de la metéfora, respecto a ganar o perder la confianza en una
relacion, en el sentido de asumir cada uno la responsabilidad que le corresponde, para mantener la
confianza dentro de una interacciony que no quedara exclusivamente en el comportamiento de
Maonica. También se trabajo un reencuadre para colocar el comportamiento de decir mentiras en
la interaccién con su papa y no cémo un rasgo de personalidad de Monica. Se utilizé la verdad
universal de que a las mujeres se les dificulta decir que no, porque no se les educa para hacerlo,

esto también con la intencion de contextualizar sucomportamientoy que no sea considerado como
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algo intrinseco en ella. Dado que la paciente identificada menciond que las cosas con Oscar se

habian resuelto se exploraron los lados fuertes que la pareja empleo para lograrlo.

Sesion 7: En esta sesion se cuestionaron algunos mitos del amor romantico, por ejemplo,
el que las parejas deben hacer todo juntos: ¢qué hubierapasado, por ejemplo, si a esta reunién con
sus amigos, se hubiera ido él nada mas? Dado que Monica manifestaba a sus papés el no querer
casarse y con su novio ya estaban hablando de casarse y vivir juntos, se trabajo la
complementariedad imaginando que podria ocurrir (en su relacion con sus papas y con su novio)
en un futuro, si ella continuaba sin asumir una posicion de decisiony continuaba diciendo lo que

creia que el otro queria escuchar.

Menciond gue se iria de intercambio a otro pais, por lo que se siguié trabajando en las
fronteras del holdn individual y en el desarrollo de su autonomia con preguntas como: ...esto del
viaje, de tu proyecto profesional, porque si vas por parte de la residencia a esta estancia, pero
también te vas de paseo, a esto ¢le encuentras td alguna relacion, alguna conexién con esta parte
de la autonomia, de esta mujer en la que te querias convertir, de tus proyectos y lo que querias
realizar? Posteriormente, Monica hablo de que ellano habia hecho lo que “se suponia que se debia
hacer” que su vida no habia seguido el camino que “deberia” en lo académicoy profesional y que
las cosas le habian resultado muy bien; por lo que se empled la técnica de verdades universales
para ampliar la idea de que no hay un Unico camino, que hay alti-bajos, obstaculos y que a veces
se puede regresar para elegir un camino diferente al que ha elegido, que se trataba de ir haciendo
su propio camino con su autonomia e independencia. Finalmente, se le trasmitié el mensaje del
coro griego, en el que, el resto de los terapeutas, coincidieron que el salir de México, conocer una
cultura diferente te abria la perspectivay te ampliaba la forma de pensar, de ver las cosas y te
permitia hacer una comparacion con lo que se vivia aqui. Que le iba a permitir cuestionar ciertas

cosas y hacer comparaciones también respecto a su vida personal.

Sesion 8: Monica relat6 algunos conflictos que habia tenido con Oscar durante el tiempo
transcurrido entre las sesiones, en su discurso parecia darle poca relevancia al comportamiento de
Oscar y centrarse mas en las “reacciones” que ella tenia y que era “lo que estaba mal” para ella,
por lo que se empleo la técnica de enfoque para sefialar la pauta de la interaccion en la relaciony
contextualizar de manerasistémica el comportamiento de Monica. Dado que menciond, que ambos

habian hablado de lo que a cada uno le molesta y habian acordado cambios para hacer que la
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relacién funcionara, se buscaron lados fuertes de la relacion, de lo que hicieron para llegar a esos
acuerdos. Se tomo una posicion distante y se utilizé el consejo profesional para hablar de que, si
bien es cierto que en una relacion no siempre estaran de acuerdo en todo y que las personas piensan
diferente, era importante que se tuvieramuy claro el limite de hasta donde cambiar, hasta donde
intentarlo, hasta donde te correspondia a ti, y qué estaban dispuestos a dar cada uno a la relacion.
También se utilizo para hablar del ciclo de la violenciay de que la violencia puede ir en aumento.
Asi como para mencionarle que el amor no era suficiente en una relacion de pareja y que se

necesitaban de otros elementos para construir juntos la relacion.

Finalmente, de tarea se le invitd a reflexionar una serie de preguntas con la intencion de que
pensara en algunas cosas que les podian ayudar como pareja a reestructurar su relacion, como:
¢que cosas te harian ati sentirte una mujer amada? ¢, qué cosas te harian sentirte una mujer valorada?
¢qué tendria que ocurrir en estarelacién para que fuera una relacion satisfactoriaparati? ;para que
fuera una relacion satisfactoria para él? ¢ qué espera él de ti en estarelacion? ;qué esperas tu de él?
Y si es posible que estaidea de lo que cada uno tiene y de lo que debe sostener estarelaciony lo
que tienen que hacer para que la relacion funcione ¢es algo que empata? ¢qué acuerdos tendrian

que hacer? ¢qué acuerdos tendrian que respetar? para que esta relacion funcione para ambos.

Sesion 9: Esa fue lasesion de cierrey Mdnicamencion6 que su papé le habia dicho algunas
cosas, refiriéndose a que ellaya era una mujer adulta, este cambio en la relacion con su papa se nos
hizo relevante parael motivo de consultapor lo que se considerd necesario resaltarlo con la técnica
de enfoque: ;,Como es para ti escuchar a tu papa el decir estas palabras? Por ejemplo, me resuena
el “ya eres una mujer adulta, te vas a ir a Europa, siempre resuelves tus cosas”. Al avanzar la sesion
nos dijo que tal vez sus papas le digan que es una mujer adulta pero que todaviano se la creian por
completo, entonces con la técnica de complementariedad, se le preguntd: ¢Qué crees que les haria
falta percibir en ti o escuchar de tu parte, para que termine de apropiarse de las cosas que ellos

mismos dicen?

Con la intencién de ampliar la explicacion, de lo que podria estar dificultando que sus
padres la vean como adulta, se utiliz6 el consejo profesional con base en lo que refieren algunos
autores de la adolescenciatardia, con lo que se habia visto en otros casos y se le menciono que:
Pensaba en esto que decias de la pandemia, si pudo haber influenciado para que tus papas te

siguieran viendo como estudiante o hija de casa, precisamente por todo esto que dices, que estuviste
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en casa, que seguiste estudiando, que seguiste con este rol de estudiante, pese a que ya trabajabas,
pues, creo que este viaje si puede marcar una diferenciaen ese sentido, tanto para ti por todo lo que
te va a tocar experimentar tu sola y hacer para ti, pero creo que también para tus papas y puede que

al regresar, también ya algunas cosas sean distintas.

Monica nos decia que creia que lo que necesitaba era hacerse cada vez més responsable de
sus cosas, como de cocinar o lavar su ropa, pero que esto podia ser visto por su maméa como que
existia un problema entre ellas y Monica la estuviera “castigando”, por lo que se le propuso
reencuadrar estas actividades para que no fueran vistas como un castigo para su mama sino como

una forma de que Monica podia seguir avanzando en su autonomia.

En esta sesion se utilizaron los simbolos universales y el mimetismo en el mensaje final
cuando se le dijo: Has de saber que algunos nos llegamos a sentir identificados con tu historia, con
estos papas que son mas tradicionalistas, que las cosas se tienen que hacer, como se tienen que
hacer, y un colega decia que es bien dificil movilizar a los papas que se preocupan tanto, que estan
tan entregados a nosotros como hijos pues también se genera ahi un poco de culpa de ¢como les
vamos a fallar a esos papas que nos han dado todo? Pero ti lo has hecho de una formatan estratégica
y tan bonita, que ha hecho que tus papas también se vayan moviendo de a poquito, pero o han
estado haciendo y que eso que has logrado, no cualquiera lo logra y que él te manda todo su
reconocimiento, pues sabe que es muy complicado generar estos cambios en padres que estan tan

implicados en la educacion de sus hijos.

Y finalmente se le transmitid el mensaje del coro griego en el que se le dijo lo que el equipo
creia acerca de la evolucion de su situacion familiar, pero sobre todo de su autonomiarelacionada
con el viaje, desde los preparativos hasta lo cambiada que regresaria, renovada de ideas, con fuerzas
para seguir ganando terreno en su propia vida y que nos hubiera encantado conocer esa nueva

version de Monica.

Conclusién del proceso: Monica dijo que habia observado muchos cambios en la relacién
con sus padres y que se sentia muy agradecida por el servicio que recibido. Se le mencioné que en
caso de que quisieravolver a tomar terapia para seguir trabajando alguno de los temas tratados en
este proceso o0 algun otro, podria volver a inscribirse en la lista de espera de la clinica de la

residencia.
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3.2 Analisis y Discusién Teorico-metodologica de la Intervencion Clinica con los dos
casos elegidos
Desarrollo y Proceso de Diferenciacion del Self en Familias con hijas Adolescentes y

Adultas Jbévenes.

Para el proceso terapéutico de ambas familias, no solo se tomo en cuenta el modelo tedrico
Estructural o el de Milan para realizar las intervenciones, sino que se tomaron en cuenta otros
constructos como la diferenciacion del self, el ciclo vital familiar e individual, y la critica a las
limitaciones que surgen con los roles de género que se describieron en el capitulo 2. En este
apartado se realizara el analisis de los casos atendidos, retomando estos conceptos teéricos, asi
como algunos extractos de las sesiones, tanto de lo que decian los consultantes, como las
intervenciones de los terapeutasy el equipo de supervision. Primero se haré un anélisis del sistema
familiar, seguido del analisis de la diferenciacion del self en las hijas que presentaban el sintomay
finalmente se hablara de las intervenciones terapéuticas que posiblemente contribuyerona que las

jévenes avanzaran en su proceso de individuacion y la conclusion de los casos.
Caso 1: Familia Vazquez Castro.
El Sistema Familiar

Al llegar al servicio de psicoterapia, la familia se encontraba en la etapa de Familias con
Hijos Adolescentes y como se ha explicado con anterioridad, en esta etapa las familias se enfrentan
a muchos estresores internosy externos a la familia, que estan relacionados en el desarrollo sexual
y psicosocial, la busqueda de la identidad y de la autonomia por parte de los hijos, el sentir que los
adolescentes se alejan de la familiay el tener que tomar decisiones importantes podria generar
tension en la relacion familiar (McGoldrick et al, 1991; Enriquez et al., 2016). Se considera
necesario recordar, que en la Adolescencia, los jovenes se involucran més en actividades con sus
amigos, las relaciones de pareja son cada vez mas importantes, muestran menos interés por pasar
tiempo con sus familiasy que es importante para el desarrollo individual separarse de la identidad
familiar paraavanzar en el desarrollo de su propiaautonomia, dejar de seguir las directrices de sus
padres y construir su propio camino, por lo que podria aislarse, contradeciry descalificar a sus

padres y por lo tanto, tener conflicto con ellos (Gaete, 2015; UNICEF, 2021a).
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La familia VVazquez Castro presentaba conflictos relacionados a estas etapas del desarrollo
familiar e individual. Parte de los estresores que estaban enfrentando como familia estaban
relacionados con la pandemia, con el hecho de que Ceci tendria que irse de la casa a vivir con su
abuela para que le quedara mas cerca la universidad, Ceci se estaba enfrentando al proceso de

eleccion de carrera y a concursos de seleccion para las universidades.

Por la pandemia, ambas hijas se encontraban estudiando desde casay el contacto que tenian
con sus compafieros y amigos era mayormente por medios digitales, rara vez podian verlos de
forma presencial. Uno de los conflictos que existia entre sus papas y Ceci estaba relacionado
precisamente con que ella prefirieraestar sola o con sus amigos, que, con su familia, el sefior Saul
mencion6 que Ceci: “(...) se enfoca mds en quedar bien con sus amigos que con su nicleo
familiar™” (...) “para mi es muy dolorosa que puede mas el suerio que la convivencia familiar”.
También mencionaron que para Ceci “(...) como buena adolescente, todas las fiestas son las mds
importantes -déjenme ir a esta, porque es la mas importante-, -déjenme ir a esta porque es la mas
importante y la he estado esperando desde hace meses- -déjenme ir a esta porque es la mas
importante de las importantes- . Otro conflicto estaba relacionado con escoger, entre estar con su
familia o con sus amigos, esto se daba porque, de acuerdo con el pap4, ellos se “esforzaban por
salir a algun lado y ella decia que eso no es salir, que eso no cuenta” y Ceci menciono que el
problemaera que cuando ellasalia algin lado con su familia, sus papas ya no la dejan salir con sus

amigos, porque ya habia salido, y eso era lo que le molestaba.

Ceci también comenté que sus papas le decian “-es que no convives con nosotros-”, pero
que cuando convivia con sus papas Y ella decia algo que a ellos no les gustaba comenzaba una
pelea por “un tema muy tonto” y que por eso preferia irse con sus amigos, pues sus amigos “no le
reclamaban tanto como lo hacian sus papds”. ESto coincide con lo dicho por Semanat etal. (2019)
respecto a que los adultos suelen reprobar las ideas y emociones que los adolescentes estan
experimentando, por lo que los jovenes prefieren compartirlo con su grupo de amigos. En la familia
no solo se presentaban problemas por el temade salir o no con los amigos, sino también por temas:
como el feminismo, el ejercicio de lasexualidad, la orientacion sexual, el aborto, laropa, la masica,
la eleccion de la carrera o el trabajo, por mencionar algunos ejemplos. Estos se retomaran mas

adelante, en otro apartado del anélisis.
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El que la familia atraviese por eventos familiares, contextuales y de desarrollo individual
puede generar variaciones en los niveles de ansiedad crénica, cuando esta se incrementa se hacen
mas visibles las conexiones emocionales, la rigidez, la reactividad, las exigencias mutuas, las
relaciones de fusion o de corte emocional (Rodriguez & Martinez, 2015). Y si estos periodos de
ansiedad crénica se prolongan o son muy elevados, se pueden presentar sintomas en uno 0 mas
miembros del sistema familiar (TBCSF, 2021). En esta familia, en quien se manifesto el sintoma
de formamas evidente y por quien solicitaron laatencion fue por Ceci. Pero al intervenir desde un
enfoque sistémicoy tener la posibilidad de trabajar con diferentes subsistemas de la familia, fue
posible observar distintas pautas de comportamiento que podrian estar influyendo en el sintomade

Ceci y en su proceso de individuacion.

En esta familianuclear existian varios triangulos (Bowen, 1991), el formado por lamama
y las dos hijas, el que estaba formado por el papa y las dos hijas, el que incluiaa los padres y a
Ceci, y el que incluiaa los padresy a Diana. La mayor parte del proceso terapéutico se trabaj6 con
los tridangulos formados por ambos padresy sus hijas, particularmente el triangulo que involucraba
a Ceci, ya que desde las primeras sesiones fue claro para los terapeutas, que Ceci estaba en medio
de la lucha de poder entre Saul y Norma. Walters et al. (1991) mencionan que en esta guerra
parental, la hija puede verse empujada a cumplir el rol de la rebelde de la familia, generandole
conflictos con alguno de sus padres o con ambos, quienes podrian unirse para atender la situacion

con su hija y no enfrentar sus problemas como pareja.

Lo anterior coincide con algunas descripciones que los miembros de la familia hicieron
durante las sesiones. Al principio del proceso Ceci percibia a sus papas unidos contra ella, por
ejemplo, en una ocasion mencioné que “(...) en las peleas, la mayoria de las veces estdn los dos,
y como son esposos, se apoyan entre ellos”. Esto también lo mencion6 Saul, pues dijo que “(...)
nos pusimos de acuerdo para hablar con Ceci, para decirle que no queriamos que escuchara
regueton y el que salio atacado fui yo (...) al final los dos quedamos como una pareja que se
entiende ante nuestra hija (...)". En otro momento Saul mencion6 que €l se sentia “mas cercano”
a Ceci y que casi no tenian peleas, Ceci estuvo de acuerdo con €l y agregd que con quien “mas
problemas tenia” era con su mama. El equipo terapéutico, al hipotetizar acerca de que los conflictos

de la pareja podrian estar contribuyendo con los sintomas de Ceci, se les propuso a los padres que
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asistieran solo ellos dos por algunas sesiones, como se describié anteriormente. A partir de ese

momento, poco a poco se fueron trabajando algunas cosas que la pareja iba mencionando.

Uno de los problemas que enfrentaba la parejay que posiblemente fue el que mas se trabajo,
estaba relacionado a su rol como padres y la crianzade sus hijas. Al momento de iniciar el proceso
terapéutico, Saul tenia aproximadamente un afio de haber regresado del extranjero, se fue por
cuestiones de trabajoy estuvo fuera 4 afios, tiempo en el que se mantuvo en contacto via telefénica
con su familia, venia a visitarlas por algunos dias y se regresabaa trabajar. Norma mencion6 que,
durante ese tiempo, ella era quien tomaba la mayor parte de las decisiones referentesa la casay a
la educacion de sus hijas “porque él, no tenia una apreciacion completa” de 10 que ocurria, y
aungue intentaban que Saul siguierapresente, ellay sus hijas hicieron una dindmica familiar sin él,
por lo que ahora que habia regresado, les estaba costando trabajo adaptarse nuevamente, pero que

poco a poco lo estaban logrando.

El sefior Saul refirid que “(...) los problemas mds fuertes eran porque discrepaban mucho
uno del otro (...)”" “(...) a veces somos hasta contradictorios el uno con el otro al momento de
poner limites (...)” dijo que cuando él ponia algin limite o algln castigo, su esposa lo quitaba.
Explico que en su dinamicase ‘jugaba mucho la guerra de egos” 'y que podrian estar mandando
el mensaje equivocado como pareja de “si tu papa hace empatia contigo, yo voy en contra, si la
mama hace empatia con la hija, ella piensa que yo voy en contra”y que “(...) lo pero que podian

hacer entre padres, era jugar el papel del bueno y el malo”.

En cuanto a los problemas de la relacion de pareja, quien hablé un poco mas sobre esto fue
Norma; pues cuando Saul empezaba a tocar ese tema, volvia a hablar algo respecto a su hija o al
rol como padres y esto se respeto hasta el final del proceso. Norma menciono6 que “(...) estuvieron
viviendo una crisis un poco fuerte de pareja, importante para mi, por muchos desacuerdos de
pareja, de hijos y todo sumado (...)”. Sadl dijo que “(...) lo que pasa es que para mi hay un poco
mas de fondo, no me gustaria adentrar mucho en el tema, no por cuestiones de, sino para no
robarle el fondo de lo que es mi hija, que es lo que mds me interesa.” En otra sesion, Norma
menciono que desde que Saul regreso del extranjero, dormian en habitaciones separadas y que no
existian muestras de carifio entre ellos. Relat6é que en una ocasion que llegaron visitas a su casa,
estas se quedaron en el cuarto de Saul y él se fue a dormir al cuarto de Norma, como ella no queria

dormir con él, se fue al cuarto de Ceci, y esta, al darse cuenta, le grité a su mama. Norma percibid
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esto como una groseriade su hija hacia ella, pero la hipotesis de los terapeutas fue que Ceci estaba
molesta por darse cuenta de que existia un conflicto entre sus padres y este no se hablara
explicitamente. Norma estuvo de acuerdo en que posiblemente haya sido eso, pues dijo que, aunque
habia tratado de marcar un limite entre los problemas de pareja y su rol de padres, pensaba que
probablemente, no lo habia sabido hacer, que sus hijas se daban cuenta de que habia problemasy

de alguna manera las habian afectado.

En una sesion posterior, en la que Ceci acudi6 sola comento que la relacion de pareja de
sus papas “no mejoraba y luego eso nos afecta a mi hermana y a mi (...) obviamente no es
agradable estarlos escuchando discutir (...) este tipo de ambiente me llega a afectar porque no me

gusta escucharlos pelearse (...)".

En el sistema emocional de la familia nuclear, al estar las personas interconectadas, a
veces llegan a dafarse, aunque no tengan la intension de hacerlo (TBCSF, 2021). Ante periodos
elevados y prologados de tension, se han observado 4 patrones de relaciones: 1) el distanciamiento
emocional, 2) Conflicto marital, 3) Disfuncién de uno de los miembros de la pareja y 4)
Focalizacionenun hijo (Rodriguez & Martinez, 2015). En la familia de Ceci se pudieron identificar
dos patrones, el 1) distanciamiento emocional ya que en la familia evitaban hablar de temas por
su carga emocional, por ejemplo: Ceci evitaba hablar con su mama respecto a la eleccion de
carrera, en una ocasion que Norma insistid, Ceci presentd una crisis de ansiedad; Saul evitaba
hablar con Norma respecto a su relacion de pareja, de tal formaque Norma no tenia claraqué tipo
de relacién tenian; En la familia no se hablaba acerca de la relacién de pareja de los padres ni se
comentaba algo respecto a los problemas o discusiones que tenian, aunque supieran que todos
habian escuchado; y como ultimo ejemplo de esto, Ceci coment6 que Diana “podria estar muy
enojadisima, podria incomodarle mucho el tema (refiriéndose a los problemas entre sus papas),
pero Diana evita todo, todo y puede estar muy incomoda y sentirse muy mal y no decir nada,

porque no le gusta meterse con mis papads”.

Otro recurso que empleaban era evitar la presencia fisica, Norma se alejo fisicamente de
su familia de origen, y aunque mantenian relacion, se frecuentaban poco. Saudl tuvo un problema
con el hermano de Norma y también habia evitado el contacto fisico. Este era un recurso que, de

igual manera, habia utilizado Ceci cuando tenia algun problema con un miembro de su familia, con
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su pareja o con algin amigo, sélo que lo hacia por periodos mas breves de tiempo, en comparacion

con el tiempo empleado por sus padres.

Y el 4) Focalizacionen un hijo. A partir de que los padres de Ceci comenzaron a notar las
crisis que presentaba, centraron su atencion en ella y se unieron para intentar ayudarla. Entre los
intentos de solucion previos a la terapia, Normadijo que “habian sido extremos, hablaron con ella,
la castigaron, le dijeron que fueran a hacer ejercicio, le dijeron -tranquila-, la regafiaron y ya no
sabian que mas hacer”. Sall menciond que también habian intentado hacerle ver que tenia “zodo
lo que necesitaba en lo material y en lo emocional, y que no tenia motivos para ponerse asi”. EIlos
querian que su hija les contara lo que le estaba pasando y se “esforzaban por ser buenos padres”.

En algunos momentos pasaban de centrarse en Ceci a centrarse en Diana, por su condicion médica.

Esto nos llevaa hablar de la proyeccion familiar (TBCSF, 2021), ya que los padres de Ceci
estaban preocupados por las crisis de ansiedad que presentaba, porque no sabian como ayudarlay
porque creian que esto podria limitarla cuando tuviera que enfrentarse a vivir sola, a la vida
universitariay a algan trabajo. Antes de llegar a terapia, intentaron muchas cosas para solucionar
el problema, pero no obtenian los resultados que esperaban. Entre mas ellos intentaban ayudar a
Ceci con sus crisis, mas se presentaban o con mayor intensidad y esto les hacia pensar que mas
cosas tenian que intentar, hasta que las crisis resultaron realmente incapacitantes para Ceci, ante lo

cual Norma pensé en hospitalizarla, pero no lo hizo.

En cuanto a la transmisién multigeneracional (Rodriguez & Martinez, 2015), Norma
comento que su familia “es desestructurada (...) la comunicacion y las demostraciones de amor
son mas rigidas, mds estrictas”y que la familia de Sadl es “mds unida (...) tienen muchas
demostraciones de carifio”. Con la familiade Norma hubo distancia fisica entre ellay su familia
nuclear, y corte emocional (TBCSF, 2021) entre su hermano y Saul. Norma, entre otras cosas,
esperaba formar una familia que fuera diferente a su familia nuclear. Y Saul tenia la imagen de
“mujeres muy fuertes en su familia”. Esto se veia reflejado en el trato con sus hijas, pues esperaban

que la familia fuera unida y que Ceci superara sus crisis.

Hablando de la posicion entre hermanos, lo que se observo en esta familia coincidid con
la teoria, pues explica que, si los padres se enfocan con mucha ansiedad en el hijo mayor, este
puede desarrollarse muy indeciso y receptivoa las expectativas de los padres, esto podria permitir

que el hermano menor se desarrolle de manera mas funcional (Rodriguez & Martinez, 2015;
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TBCSF, 2021). Los padres comentaron que a Ceci le costaba mucho trabajo tomar decisiones para
su vida, que siempre queria que todo fuerafacil y rapidoy que se rendia. Al compararlacon Diana,
los padres referian que con ellano habiaproblemay que Diana, hasta ese momento si podia resolver
lo que necesitaba. Por su parte, Ceci dijo que sus papés hasta la hacian dudar de “(...) si tan mala
hija soy y si tan mala actitud tengo, que, hasta una sesion, y no sé, yo ya no sé qué hacer ni de qué

forma reaccionar (...) ”.

En esta familia también se observé que los cuatro buscaban, en cierto grado, la fusion
emocional, tratando de conseguir la aprobacion de los demas (Bowen, 1978 citado en Rodriguez
& Martinez, 2015), pues tanto a los padres como a las hijas, les generaba malestar que se les
estuviera comparando con otros. Norma comentd que Diana trataba de cubrir las expectativas de
Ceci y el equipo terapéutico pudo observar que ambas hijas esperaban tener la aprobacion de sus
padres, esto podria deberse al nivel de diferenciacion familiar y al que se encontraban en la
adolescencia y en el proceso de su propia individuacion.

Diferenciacion del self en el sistema familiar

Como se ha mencionado anteriormente, las familias comparten un sistema de pensamientos,
creenciasy premisas que guardan relacion con la culturaen laque se encuentran inmersos (Bowen,
1991), en la que, ademas, existen diversas premisas que pueden ser opuestas entre si, algunas se
han mantenido y otras se han ido modificando generacion con generacion (Diaz-Loving et al.,
2015). Cabe mencionar que la familiaes de religion catélicay que, incluso las hijasacudian a una
escuela privada catdlica, en la familiade Ceci se observaron algunos valores morales acordes con
la religiony con una politica conservadora (Menkes et al., 2019) respecto a la sexualidad de los
adolescentes, particularmente de las mujeres. Por ejemplo, lavirginidad, que fue tema de discusion
familiar, principalmente entre Normay Ceci. La joven comento6 que un dia intent0 hablar de las
relaciones sexuales con su mamay “que nunca que se le iba a olvidar que le dijo -dime si si
(refiriéndose a si ya habia tenido relaciones sexuales) para tratarte diferente, para tratarte como
una seriora”. Una discusion similar referente a la sexualidad ocurrio cuando Ceci le estaba
contando a su familia que una de sus amigas era bisexual y entonces su mama le pregunto
“¢centonces dime como va a ser? ¢vas a andar besando a todo el mundo o qué? Te pones en una
situacion de riesgo con esas prdcticas (...) entonces, si lo ves normal ;qué, ti lo harias?” Alo que

Ceci respondié “pues claro, jqué tiene de malo? No tengo yo ningun compromiso, yo puedo besar
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a quien yo quiera, yo soy libre de hacer lo que yo quiera” y de acuerdo con Saul, después de eso

comenzo la discusion.

También habian discutido por el tipo de ropa que usaba Ceci porque ella preferia usar ropa
muy grande y su mama le hacia comentarios como “a mi me gusta que te vistas mas arregladita”.
Otros motivos de discusion fueron porque sus papas fueron muy criticos respecto al embarazo de
una de sus amigas que tenia 17 afios; por la musica que escucha ya que Saul le dijo que era
“misogina y claramente las mujeres son utilizadas como objetos”’; por el feminismo “(...) que es
un movimiento bueno, pero que también esta contaminado y lleva muchas cuestiones politicas

(...)”, el aborto y el lenguaje inclusivo.

Todo esto esta relacionado con los estereotipos de género (Lagarde, 1996; Becerra &
Santellan, 2018) y las premisas historico socioculturales (Diaz-Lovinget al., 2011) que establecen
como deben comportarse las personas segun el género, algunas de estas premisas limitan el
ejerciciode las relaciones sexuales fuera del matrimonio, se le da peso a la virginidad de la mujer
y con base en esto se le etiqueta como sefiorita o sefiora dependiendo si ha tenido o no relaciones
sexuales (Waltersetal., 1991; Menkes et al., 2019); se habla también de la existencia sexo genérica
Unicamente de mujer/femeninoy hombre/masculino (Nava, 2015; CONAVIM, 2016; Becerra &
Santellan, 2018).

El género influye en la relacion que los padres establecen con sus hijas. Ademas de que lo
que se ha descrito, se puede decir que a Norma le interesaba apoyar a que su hija escogiera una
carreraque le gustara, esperaba que su hija pudieraser feliz con la carrera que escogieray reconocia
que en ocasiones podia “presionar, ser muy exigente y obsesivacon muchas cosas” y que también
se consideraba una mama “muy apapachadora”. Ella imaginaba que cuando el problema ya no
estuvierapresente en su hija, Ceci seria “una mujer muy segura, muy entregada, muy apasionada
y que podrian tener una interaccidndiferente”. Y por lo que escuchaba en su trabajo, veia siempre
mucho peligro en la sociedad y su intencién al hablar de esos peligros o de lo que ella sabia con
sus hijas, lo hacia con la intencidn de evitar que les pasara algo y que aprendierana cuidarse. Esto
coincide con lo que mencionan las autoras McGoldrick et al. (1991) y Walters etal. (1991) respecto

a que las madres buscan la autonomia de sus hijas.

En cuanto la relacion entre padre e hija, el sefior Sadl le sugeria a su hija que estudiarauna

carrera “que no se hicieravieja”. Menciono6 que siempre les habian dicho a sus hijas que no fueran
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“dependientes de nadie, menos de un hombre” y que su intencion al cuestionarle o no estar de
acuerdo con Ceci, era que ella aprendiera a analizar las cosas, a verles el lado B, para que no se
creyera todo lo que le decian y para que “tuviera su propia perspectiva”. También le hablaba de
los peligros de la sociedad para que se cuidaran y que aprendieran a hacer cosas como cocinar,
limpiar, como conectar el gas y otras tareas para que aprendieran a ser mujeres autosuficientes.
Queria que aprendieran a tomar sus propias decisiones, que fueran mujeres “echadas para
adelante, fueran muy entronas, no le tuvieran miedo a nada, no habria esa figurade la mujer débil
o que requiere mucha proteccion” como las mujeres de su familia. Ambos padres coincidian en
que todos los miembros de la familia debian participar de las actividades domésticas de forma
equitativa. McGoldrick et al. (1991) explican que en las familias donde sélo se tienen hijas, los
padres hombres quieren apoyarlas para que tengan los mismos derechos y privilegios que los

hombres, para que logren sus metas y tengan exito.

En ocasiones, las familias pueden ejercer una fuerte presion sobre sus integrantes para que
piensen, actlen, sientan, se comuniquen o se comporten de determinada manera, si aceptan esta
presion, son aprobados por sus familiares, pero si la rechazan, entonces son rechazados por su
familia (Vargasetal., 2020). El grado de diferenciaciones lo que podria ayudar a modular el efecto
de la ansiedad crdnica ocasionada por factores externos o internos a la familia (Rodriguez &
Martinez, 2015).

En el momento en que llegaron a terapia, podria decirse que los integrantes de la familia
estaban poco diferenciados, esto con base en la informacion recabada mediante las grabaciones y
contrastandolo con ladescripcion que hacen los autores respecto al comportamiento de las personas

con baja diferenciacién, como se presentara a continuacion.

Comenzando porque la familia tendia a aislarse emocional o fisicamente cuando
enfrentaban un evento estresante o con un alto nivel de ansiedad (Bowen, 1991; Rodriguez &
Martinez, 2015), un ejemplo de esto es lo que se mencionaba anteriormente respecto a que en la
familia se evitaba hablar de ciertos temas, entre ellos, el problema de pareja. Otros ejemplos que
se podrian mencionar son: ante ciertos desacuerdos que les generaba enojo, se dejaban de hablary
se retiraban del lugar sinsolucionar o aclarar el conflicto, esto lo habian hecho Diana con sus papas,
Norma con Ceci y entre Saul y Norma; para la familia, uno de los generadores de problemas eran

los desacuerdos que surgian ante los puntos de vista contrarios que expresaban sus miembros,
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principalmente en la relaciénentre Satl y Norma (tanto en el holén parental como en el conyugal),
en el tridangulo formado por ambos padres y Ceci, asi como en la relaciéon de Norma con la familia
de Saul, pues comento que ella no era “muy querida en su familia por ser la unica mujer
profesionista, que habia comprado casa y coche (...)”. En esta familia también era comun que
cuando el conflicto alcanzaba determinado nivel, uno o varios “explotaran” podia ser Norma, Saul
o Ceci. Y ambas hijas coincidian en que sus papas “no controlaban sus emociones, se dejaban
Ilevar por el momento y podian decir cosas que las dejaban marcadas”, se desesperaban facilmente
con ambas, pero sobre todo con Ceci; ademas de que minimizaban lo que la hija mayor sentiay
“que no la entendian”. Esto se relaciona con lo que expone TBCSF (2021) referente a que las
personas con baja diferenciacion pueden proclamar a manera de dogma cémo deben ser los otros

y los presionan para que se ajusten a lo que ellos dicen o piensan.

Ahora se hablard del nivel de diferenciacién que se manifestaba en algunos
comportamientos de los miembros de la familia, siendo la descripcion mas amplia para Ceci que
fue la persona que manifestd en mayor medida el sintomay que fue el motivo por el que iniciaron
terapia. Se comenzara por Saul, que en cuanto a su reaccion ante algunos problemas con Ceci
comentd “(...) yo reconozco que soy una persona extremadamente paciente, podria decir que,
hasta dejado, pero cuando estallo, yo si soy de tomar medidas drasticas (...)”y “(...) la verdad si
me molesté, y reconozco que no supe manejar esa crisis, y reconozco que si le grité (...)”. En
cuanto su relaciéncon Norma, una vez ellarealiz6 un comentario respecto a la comida de Saul, y
él comento que para él habia sido “muy fuerte que su propia pareja le dijera que no sabia cocinar
otra cosa que no fueran huevos con chorizo (...)”. Norma menciond que cuando ella hacia
comentarios como ese, en el que le decia algo que él hacia y a que a ellano le gustaba, Saul se
enojaba muchisimo y no lo volvia a hacer. Norma también coment6 que Sadl “siempre habia
querido ser amigo de todos” esto coincide con lo que indican Skowron & Friendlander, (1998) y
Veldzquez & Gardufio (2011) respecto a que las personas con bajo nivel de diferenciacién se les
puede dificultar utilizar sus herramientas psicolégicas para hacer frente a situaciones de crisis,
buscan soluciones inmediatas, pueden ser aniquilados por una criticay buscan la aprobacion de

otras personas.

En cuantoa Norma, ellase refirid a si mismadiciendo que “(...) pareciera que soy asi, muy

rigida, muy explosiva(...)” en cuanto a la relacion que teniacon los miembros de su familia. Ante
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discusiones con Saul respecto a su rol como padres, Norma acudia al sustento cientifico expresar
algo con lo que no estaba de acuerdo, lo mismo cuando ocurri6 cuando “no supo cémo establecer
los limites ” entre el holon conyugal y el holdn fraterno, dijo que habia “tratado de intelectualizar
mucho esta cosa y se decia -me voy a echar un clavado a un libro-y luego decia ¢y qué voy a
hacer? (...)”,un ultimo ejemplo de esto podria ser cuando Ceci tenia crisis de ansiedad y Norma,
con la intencion de ayudarla a salir de la crisis, aplicaba sus conocimientos y sus recursos en su
hija, situacion que le molestabaa Ceci. Desde el modelo de Bowen, esto podriainterpretarse como
baja diferenciacion, porque para sostener su posicion ante la vida utiliza la ciencia con la que se
profesionaliz6 (Skowron & Friendlander, 1998). Sin embargo, tanto su comportamiento, como el
de su esposo, no solo podria deberse al nivel de diferenciacion alcanzado hasta el momento, sino

que también estaba influenciado por los estereotipos de género y su rol como padres.

Referente a Diana, su mama menciond que trata de cubrir las expectativas de su hermana
mayor, dijo también que Diana “era mds empdtica con ellos como padres, que no se expresaba
mucho” y que era muy dificil que tuvieran “una situacion conflictiva” con ella. Ceci dijo que a
Diana “a veces no le gustaban las cosas, pero que ella era mas inteligente o no sé, porque la
verdad, a veces ellaera capaz de no decir nada con tal de evitarse los problemas (...) ” refiriéndose
a que, aunque no estuviera de acuerdo con sus papas, preferia quedarse callada. Diana estuvo de
acuerdo con estoy lo confirmo diciendo “(...) de que yo me quedo un poco callada es porque, pues
si, a veces asi me evito problemas (...) . Veldzquez & Gardufio explican que cuando existe un bajo
grado de diferenciacion, esto puede favorecer una relacion positiva con los demas (por ejemplo, la
relacion de Diana con su hermana y con sus padres), pero eso implica una menor autonomia
personal (por ejemplo, el que Diana hiciera lo que los demés quisieran, como ver una peliculao
saliraalgun lado). De acuerdo con Watson (2012), este tipo de comportamiento favorece mantener
launidad y evitar conflictos, que esto ultimo fue lo que su familiadescribié respectoa la formade
ser de Diana. TBCSF (2021) explica que esto se puede deber a que la persona depende de la
aceptaciony la aprobacion de los demas, por eso hacen cosas para complacer a otros. En este punto
es importante recordar que Diana se encontraba en la primera parte de la adolescenciay que, para
tener un nivel de individuacion relativamente estable, todavia le faltaban algunos afios de desarrollo
bio-psico-social. Pero, con la dificultad que estaba teniendo la familia para permitir la
individuacién de Ceci, existia la posibilidad de que Diana permaneciera complaciente para evitar

problemas con sus papas.
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Ceci también tenia un nivel de diferenciacién bajo, pero ellalo expresaba de forma contraria
a Diana. Norma refirid que Ceci era mas distante con ellos y Sadl mencion6 que lo que pasaba con
Ceci era que ella “queria que uno esté el 100% con ella, que uno no tenga su criterio propio y eso
no puede ser (...) y si uno no esta de acuerdo con ella, entonces ya no es el padre comprensivo
buena onda”. Ceci dijo, que como ella siempre decia lo que no le gustaba, entonces por eso
“chocaban mucho sus papas y ella” menciond que cuando ellaexpresabaalgo con lo que sus papas
no estaban de acuerdo, entonces empezaban a pelear, ella percibia que sus papas querian que tuviera
el mismo pensamiento que ellosy que eso a ellano le gustaba, por lo que intent6 no volver a hablar
de ciertos temas. TBCSF (2021) explica que la rebeldia en extremo puede ser también una sefial
de baja diferenciacion, pues la persona se opone a los demas por el simple hecho de hacer lo

contrario y no porque realmente esté siendo congruente con su propia persona.

Cuando tenian este tipo de discusiones, Norma decia que Ceci “a veces era muy agresiva”
y que teniauna actitud “muy explosiva cuando peleaba las cosas, pero ella atacaba, no te decia
las cosas (...) "y Saul comento que a su hijale hacia falta intentar las cosas, “porque en el momento
en el que habia algo que no le parecia, en lugar de intentar encontrar una solucion o una
mediacion, eratodo lo contrario, se empezaba a sumir, y a sumir, y a sumir, hasta que caia en la
discusion” Ceci mencion0 que casi siempre discutia con su mama, y que se sentia mal, porque

sentia que ella era el problema.

A pesar de que Ceci expresaba sus desacuerdos con sus padres, se esforzaba por cumplir
con las expectativas que ella creia que sus papas teniany esto le generaba malestar. En una de las
sesiones en las que se hablé acercade ladecision de escoger carrerasy universidades, Ceci comento
que sentia muy presionada por sus papas para registrarse para el examen de la UNAM, porque no
se sentiamuy segura y ella preferiaesperarse a la siguiente vuelta para presentarlo, ante la presion
de sus papas por hacer el registro, Ceci se “desespero y se registré”y su mama se enojé y se fue.
Para otra universidad, su mamasi estaba de acuerdo en que hicieraexamen y su papa no, su mama
insistiaen que lo hiciera, que, si ella queria, que lo hiciera, entonces le hablé a su papa y él le dijo

“-tu mama ya dijo que si, hazlo- " pero ella no estaba segura de qué decision tomar.

Ceci coment6 que ‘“todo el tiempo trataba de cumplir sus expectativas para que no le
dijeran nada y que por mas que se esforzaba, ellos (sus papas) siempre le estaban haciendo

comentarios (...) que le afectaban mucho” que sentia que sus papas “no valoraban lo que hacia
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(...) y que todo el tiempo estaba escuchando comentarios que le hacian pensar que no llenaba sus

AN

expectativasy que siempre era ella el problema (...) " “(...) que nunca era suficiente (...) yo sentia

gue no era tan mala, que a veces si tenia una actitud muy explosiva, pero porque ellos me hacian

PEINTY

sentir mal, a lo mejor no respetan mis posturas y a lo mejor por eso yo me enojaba” “(...) si me
dolia muchisimo que eso, cuando habia tratado de esforzarme, nunca fue suficiente para él (para
Su papd) y eso me hacia dudar de si realmente no me estaba esforzando como ellos pensaban” .
Calatrava et al. (2021) explican que cuanto menos diferenciada esté una persona, mas influyen los
demas en su comportamiento; y el igual que ocurria con Saul, las criticas dirigidas a Ceci podian

aniquilarla (Skowron & Friendlander, 1998) como se observara a continuacion.

En diversas sesiones Ceci coment6 la forma en que algunos comentarios que hacian sus
padres le hacian sentirmal “(...) literal fue una tonteriay eso me hizo sentir muy mal, todo lo que
me dijeron, si usted viera las miradas que me echaban en ese momento y los comentarios que me
dijeron (...) de verdad no se miden con lo que dicen”. Un ejemplo de ello fue un dia que cuando
Ceci regresabade un evento de su amiga que estaba embarazada y su mama le dijo “-hueles feo- "
Norma dijo que Ceci “lloro, lloré y lloré” y que le dijo “-me duele que td, siendo mi mama, me
digas que huelo muy feo- (...) -me duele mucho lo que td me dices- . Otro tipo de comentarios a
los que se refiere Ceci es que sus papas le decian “eres muy dramadtica, no exageres, no te metas
en tantos temas” Y que entonces ellase preguntaba “;como quieren que les cuente o les diga algo,
si siempre gque hablo de un tema que a mi me interesay a ellos les disgusta, se pelean, o me dicen

que soy exagerada o por qué tienes la mente tan abierta?”.

Vargas et al. (2016) mencionan que esta formade relacionarse al interior de la familiatiende
a replicarse en sistemas exteriores, como en las relaciones de pareja. En el caso de Ceci, teniauna
relacion con chico que conocid en la preparatoriay empezaron un tipo de relacion poco antes de
que comenzara el confinamiento por la pandemia. Cuando se le pregunt6 qué tipo de relacion tenia
con él, ella dijo que tenian “algo” similar a una relacion de novios, pero sin ser formal, ella no
estaba de acuerdo con eso, pero él no queria formalizar la relacion. En una de las sesiones
individuales menciono6 que el malestar que sentia era generado por un nifio y que no le gustaba
estar asi por una persona, dijo que “(...) nada mds no me contesta tantito o se tarda, no sé, mds de
lo normal, quo yo ya estoy pensando cosas que no tienen sentido, como que no me va a hablar o

cosas asi (...)".



151

En esa sesiondijo que, aunque no estaba de acuerdo con el tipo de relacion que tenian, ella
estaba “ahi porque no quiero perder la oportunidad de estar ahi”. También comento que ya habia
intentado hablar con él varias veces para decirle como se sentia con esa relaciony que para ella
seria importante que fueran novios, pero que cuando comenzaba a hablar se “ponia todo super
tenso, me empezaba a sacar temas del pasado, todo se tornaba super tenso, y pues mejor ya lo dejo
y le digo -no, ya olvidalo- "y que en otra ocasion que discutieron por lo mismo, ella se desesperd
mucho y dijo que no le gustaba que estuvieran asi, entonces le volvié a decir ella a él “-ya,
olvidalo”. Ceci dijo que “siempre hablaba y nunca llegaba a nada” que sentiaque se “habia vuelto
dependiente de esa relacion”. Coment6 también que le daba miedo pasar por el proceso de dejarle
de hablary le daba miedo “no volver a encontrar algo asi, ese tipo de conexion” con alguien mas.
En una sesion mas adelante comentd que volvieron a discutir porque llevaban mas de un afio y él
no lo veia como algo serio, dijo que desde ese dia habia cambiado su forma de verlo y sus
expectativasy que “ya solo estaba esperando el dia en que ella se armara de valor para terminar

€S0, porque eso ya era caso perdido”.

En cuanto a su relacion con sus amigos, sus papas dijeron que Ceci no sabia ponerles
limites, Norma dijo que “en ocasiones habia visto muy saturada” a Ceci porque todo le contaban,
que “se llenaba de muchos conflictos”y que era “receptorade todo eso (...) guardaba los secretos
de todos y como todos le decian que era la mejor y todo, se entregaba a ellos”. Ceci describid que
en una ocasion habia discutido con un amigo que “estaba muy necio y me desesperé muchisimo,
muchisimo, muchisimo (...) y que le dio la crisis " dijo que se habia “descontrolado, sentia que no

podia respirar y mejor se fue”.

Se puede observar que con su pareja intentaba hablar de lo que no le gustabade la relacion,
pero cuando laansiedad comenzaba a incrementar, preferia evitar que siguieran hablando del tema,
posiblemente paraevitar ser rechazada por su pareja o para evitar laruptura de la relacion (Watson,
2012; Vargas et al., 2014) esto podria estar relacionado con el grado de apego que habia
desarrollado con el chico (Bowen, 1991) y también con los mitos del amor romantico (Carvajal,
2017) y a los estereotipos de género, ya que se les ha ensefiado a las mujeres a necesitar la
aprobacion de los hombres (Estradaet al., 2016) y satisfacer las necesidades de ellos (McGoldrick
etal.,1991). En cuantoa lo que ocurri6 con su amigo, aplico la distancia fisica para reducir el nivel
de ansiedad que se habia alcanzado (Bowen, 1991).
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TBCSF (2021) afirma que cuando aumenta la ansiedad cronica pueden aparecer sintomas
fisicos, emocionales o sociales, en el caso de Ceci el sintoma era denominado por la familiacomo
“crisis de ansiedad” que como se ha podido observar, se presentaban cuando tenia que tomar una
decision importante, cuando ella se sentia presionada, se sentia criticada, rechazada o
incomprendida por sus padres, cuando tenia alguna discusién fuerte con alguien que queria como
su familia, su pareja o0 su amigo. También presentaba malestar cuando sus padres peleaban entre
ellos. Estas crisis podian estar acompafadas de gritos, llanto, pataleos, jalones de cabello, malestar
corporal, principalmente en el estomago y en la cabeza, asi como pensamientos constantes
relacionados con la problematica que antecedid la crisis y posteriormente tristeza, suefio y

aislamiento.

La ocasion en que se presentd con mayor intensidad fue un dia en el que iba en el coche
con su mama a realizar un trdmite para una universidad y su mama retomé el tema de la eleccion
de las carreras, Ceci le dijo que no queria hablar de eso en ese momento, su mama insistié primero
hablando y luego le grit6 reiterando que tenian que hablar, Norma coment6 que Ceci “empez6 a
jalar aire por la boca, se puso blanca y me volted a ver y vi como terror en sus 0jos, no sé cOmo
se pueda interpretar, le agarré la mano porque pensé que iba a abrir la puerta, yo dije jva a abrir
la puerta! Y esa parte fue la que me dio miedo y yo dije jqué hice? (...)” Norma continlo
manejando y tomando una de las manos de su hija hasta que se pudo orillar, le pregunté a su hija
si estaba bien, porque se sentia friay Ceci le dijo “que se sentia ansiosa y que se queria aventar
del coche”, la reaccion de Norma fue regafiarlay gritarle, penso en llevarlaal hospital, pero no lo

hizo.

La familiatambién menciond que eracomun que Ceci hablara constantemente de la muerte,
por ejemplo, cuando tenia que tomar una decision o enfrentaba una situacion estresante decia “yo

G«

mejor me muero” “voy a aplicar la eutanasia”. Situacion que preocupaba mucho a la familia, pero
que, al explorar la posibilidad de comportamientos relacionados al suicidio, Ceci refirid que “creia
gue no tenia problemas con eso, que lo hacia mas de broma, pero que a lo mejor era algo que
podia alarmar a sus papas ™. Ceci comentd que, a veces cuando estaba muy enojada también decia
que “se queriair de la casa porque tenian muchos conflictos (...) cuando me desespero es cuando

les digo que me quiero ir”.
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Para evitar estos enfrentamientos entre sus padres y ella, Ceci a veces optaba por dormirse,
estar sola en su cuarto o no convivir con su familia, para evitar los problemas y porque los
comentarios que hacian sus papads “me hacian no querer estera con ellos (...) este tipo de

comentarios me bajaban mucho la autoestima, eso es lo que me hacia apartarme de ellos (...) " .

En ocasiones Ceci hacia uso de la distancia fisica 0 emocional para reducir el nivel de
ansiedad que se estaba generando en la relacion, tal como se acaba de describir, sin embargo, no
siempre tenia la posibilidad de hacerlo, como cuando estaba en el carro con su mam4, no podia
retirarse del lugar, le dijoa su mama que no queria hablar de ese temay ante la insistencia de su
mamay laincapacidad de utilizar ladistancia fisica o emocional, el sintoma se presentd con mayor
intensidad. Tras descartar posible riesgo de comportamientos asociados al suicidio, se hipotetizo
que el que Ceci hablara de muerte era una forma metafdrica de decir que no queria estar en la

situacion en la que se encontraba y esto fue confirmado por ella.
Psicoterapia para promover la diferenciacion del self

Anteriormente se describid el proceso terapéutico sesion a sesion desde el enfoque
Estructural y el del equipo de Milan. Por lo que en este apartado se resaltaran las intervenciones
que estuvieron dirigidas a favorecer la individuacion de la familia y particularmente de Ceci,
aunque el cumplimiento del objetivo terapéutico se debe al proceso completoy a los movimientos

que hicieron individualmente y como sistema.

En el holon parental se trabajo para que los padres pudieran seguir promoviendo el
desarrollo de sus hijas considerando la etapaevolutivaen la que estas se encontraban (Gaete, 2015;
UNICEF, 2021a), para que ya no recibieran tanta vigilancia pero que tampoco se les exigiera un
pensamiento critico completamente desarrollado ni unaautonomia semejante a lade la etapa adulta.
Se contribuyd en que los padres flexibilizaran su sistema de creencias para que pudieran aceptar
ciertas ideas que no concordaban con las suyas, asi como para que ellos mismos determinan por
qué temas, situaciones o comportamientos si consideraban necesarios discutir con sus hijas, y
cuales eran aquellos que podian tolerar o ser un poco mas flexibles (Minuchin & Fishman, 1984;
Corona & Ortiz, 2003; Moratto et al., 2015) considerando que si ellos continuaban cuestionando,
criticando y vigilando todo, existia el riesgo de que Ceci hiciera las cosas s6lo por defender una
postura contrariaa la de sus padres, sin desarrollar unyo auténtico, que no desarrollaré sus propios

limites y su pensamiento critico, y que utilizara el corte emocional para disminuir la ansiedad
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crénica que vivia con su familia. Asi como la posibilidad de que Diana continuara con un
comportamiento complaciente, ya que aparentemente, era la Unica forma de permanecer en la
familia (TBCSF, 2021).

El modelo de Bowen y el de Minuchin coinciden en que cuando un hijo manifiesta el
sintoma, posiblemente esté triangulado en un conflicto entre sus padres (Minuchin, 1983; Bowen,
1991), por lo que se considera importante abordarlo en las sesiones. En este caso, los problemas de
pareja se trataron poco en este proceso, ya que fueron escasas las veces que alguno de los dos abrio
el tema. Se trabajé méas en que entablaran el dialogo para lograr acuerdos con respecto al tema de
sus hijas. Cuando se les dejé explicitamente una tarea como pareja ““no tuvieron tiempo para
hacerla” y casi al final de las sesiones, cuando el equipo hipotetizaba que se abordaria el tema de
pareja, por diversas razones no asistierony terminaron mandando a sesion a Ceci. Sin embargo,

reportaron algunas mejorias en su relacion de pareja.

En las sesiones familiares, se proporciond el contexto para que cada uno pudiera expresar
verbalmente y escuchar cosas que anteriormente no se habian hablado, por ejemplo: la presion que
sentia Ceci por cumplir las expectativas de sus padres; la preocupacion de sus padres porque ella
constantemente estuviera hablando de muertey la intencion de querer ayudarlaa salir de sus crisis
y no saber qué mas hacer; el hecho de que Diana siempre hicieralo que sus papas proponiany que
no hablara, no tenia que ver con que estuviera de acuerdo en todo, sino que evitaba manifestar lo
que le molestaba, para no tener problemas con sus papas; asi como para que la familia pudiera

hablar de los problemas de pareja de los padres, que todos lo sabian pero que no se explicitaba.

En este mismo sentido, algunas de las intervenciones estuvieron dirigidas a que las hijas,
en sesion, pudieran expresar lo que si querian, lo que no querian, con qué de lo que estaban diciendo
sus padres estaban de acuerdo y con qué no, y cuales podrian ser las posibles soluciones desde sus
perspectivas. Esto con la intencion de que las hijas fueran asumiendo una posicion diferenciada
con sus padres, dentro de un contexto seguro y sintener como consecuenciaun conflicto con ellos.
Pero para que no quedara Unicamente en las sesionesy en las hijas, se les propusieron ejerciciosa
realizar en casa, en los que todos los miembros tenian el derecho de decir que no, cuando alguien
les pidiera un favor; que las opiniones del papé, que anteriormente se consideraban como mandatos,
pudieran ser tomados solo como una opinion, sugerenciao experienciay que no se teniaque hacer

lo que él decia; o la posibilidad de elegir si se queria o no participar de las actividades familiares.
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Esto coincide con lo propuesto por Nava (2015), ya que menciona que todo progreso en el grado
de diferenciacion requiere que las personas realicen nuevos esfuerzos para comunicarse y
reconciliarse, ademas de que resulta relevante el que cada miembro pueda ensanchar su espacio

personal.

Como en muchos procesos de psicoterapia, habia veces en las que la familia mencionaba
que habia cosas en las que iban notando los avances y cosas que se les seguian dificultando. Pese
a los esfuerzos que realizaban los padres y los cambios que reportaban, en la sesion 13 Ceci
comentd que sus padres no habian cambiado a pesar de las muchas sesiones, que le seguian
haciendo comentarios respecto a que todo el tiempo estaba triste o cansada y que eso le afectaba
mucho; por lo que se le pidi6 a Ceci, que ella misma les dijera a sus papas lo que necesitaba de
ellos, les marco un limite (Minuchin, 1983) pidiéndoles que le dieran su espacio para resolver sus
crisisy que si ocupaba otra cosa, ellase los diria. En esa mismasesion se trabajé en estos mensajes
que ella mandaba de que no podia sola y qué podria hacer para que sus papas estuvieran mas
tranquilos y pudieran darle el espacio que ella estaba pidiendo. Se trabajaron los dobles vinculos
(Palazzoli et al., 1978; Boscolo & Bertrando, 1996; Feixas et al., 2016) que se identificaron en la
dindmica familiar, como: crece, pero no crezcas; se independiente, pero has lo que yo creo que esta
bien; necesito ayuda, pero denme mi espacio; este es un problema de pareja, pero toma partido en

él, por mencionar algunos.

Con respecto a la relacion de pareja que tenia Ceci y que habia comentado que ya no se
sentia muy comoda en esa relacion, pero que tampoco estaba lista para terminarlay pasar por ese
proceso, las intervenciones estuvieron dirigidas a ayudarle a explorar sus recursos y las diferentes
posibilidades que ellatenia, laintencion fue que Ceci se empoderara (Padilla & Cruz, 2018) y fuera
tomando decisiones con respecto al tiempo, a continuar o terminar la relacién, la forma de hacerlo,
coémo podria emplear sus recursos y sus redes de apoyo, que ella misma pudiera identificar qué

podria hacer en ese momento para estar aunque fuera un poco mejor.

En la penultimasesion, en la que acudié Ceci de manera individual, se habl6 de que los
padres muchas veces no van a estar de acuerdo con las decisiones que se tomen, ni van a validar
todo lo que sus hijos hacen, por lo que, parte de lo que Ceci tenia que aprender en este proceso de
convertirse en una mujer adulta, era aprender a tomar sus propias decisiones sabiendo que no

siempre sus padres las van a aprobar y exponerse a ello. Recordandole que el desacuerdo que
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pudiera existir entre sus padres y ella no significaba que se dejaran de querer. Dado que, en esta
sesién, comentd que ya se habia decidido por dos carreras, se considerd importante que pudiera
identificar qué habia hecho para pasar de la indecision de la que antes hablaba, a elegir Gnicamente

dos carreras.

En la ultimasesion, cuando Ceci dijo que la habian mandado a ella, que no sabia por qué y
que no habia nada que trabajar, el equipo terapéutico hipotetizd que era un buen momento para
darle el alta y que posiblemente con eso se podria contribuir a quitarla de en medio del conflicto
de parejaque sus padres teniany que no era el momento para ellos, para trabajarlos en terapia. Por
lo que al proponerle el alta, realmente se estaba haciendo una Gltima intervencidn con la familia,
Ceci estuvo de acuerdo con que su motivo de consulta se habia resuelto y se le solicit6 que fuera
ella quien le explicaraa la familialo que habia ocurrido, para que siguiera posicionandose dentro

de su familiacomo una persona que es capaz de tomar sus decisionesy responsabilizarse de ellas.

Todos los terapeutas estuvieron de acuerdo con que lo que hizo Ceci al final era una
“declaracion de independencia” tanto para sus papds, como para los terapeutas; Ceci ya habia
obtenido lo que podia obtener y de alguna manera estaba diciendo que podria continuar sin la
terapia. Y quedo la invitacion abierta para que los padres solicitaran iniciar otro proceso terapéutico

si es que querian trabajar el tema de pareja.
Avances en el motivo de consulta y conclusion del caso

A partir de la sesién 4, la familia fue reportando algunas cosas en las que perciban que iban
avanzando o que se iban generando cambios. Para ir concluyendo con el analisis de este caso, se
mencionaran algunos de los cambios que reporté el sistema familiar y que se relacionan con la

diferenciacion del self.

Saul mencion6 que habia “intentado ya no discutirle tanto” a Ceci, que tampoco habia
“dejado su postura”, pero que era “menos rigida”. Dijo que estaba siendo “un poco menos
aprensivo” que sabia que sus hijas algindia tendrian que salir solasy que ellos “tenian que confiar
(...)”. Habia tratado de ser “menos impositivo” con Ceci y entender que su hija estaba en la
adolescencia “una etapa dificil ”. Comento que percibiaa su hija “un poco mds tranquila, no niego
que a veces tiene cuadros de desesperaciony ansiedad (...) yo he visto menos cuestiones de pdnico,

la he visto en menos condiciones de crisis de ansiedad” En esa misma sesion mencion6 que les
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habia pedido a sus hijas que fueran a comer al negocio que él tiene, pero no quisieron ir, él no les
dijo nada respecto a esta negativa, ellas calentaron algo de comida que habia en la casa y no hubo

discusion.

Norma dijo que habia estado intentando “ver desde otro punto de vista las cosas”’, que se
habia tratado de “adaptar a los comentarios” de Ceci. Que habia llamado a su hija para invitarlas
a comery obtuvo una respuesta positiva, “lo que la sorprendio, porque en otras ocasiones le decian
que no”’. Comentd también que sentia que habian avanzado porque “todo era mds amable con Ceci
(...) estamos desprendiéndonos mas de ella, a mi me cuesta mucho trabajo (...)”. Que tanto ella
como su esposo, estaban intentando darle su espacio a su hija. Que habia observado que las
dificultades que presentaba Ceci estaban relacionadas con las cuestiones familiares, porque
“afuera soluciona, es proactiva, hizo tramites ella solita, es muy activay me siento muy orgullosa
de que realiza las cosas”. Que sabia que cuando su hija comenzara a estudiar la universidad se
tendria que ir, hacer su propia viday vivir sola, si se sentia preocupada por ello, pero ya sabia que
era algo que tenia que pasar. Menciond que con la terapia habian entendido un poquito mas sobre
el proceso que estabaviviendo su hijay que tal vez eso podriaayudar a su hijaa tener “otra forma
de salida de las emociones”, y que también le ayudd a entender que su hija necesitaba “espacios
(...) le hemos dado mas libertad (...) si me preocupa, pero si asi es como ella quiere llevar las
cosas esta bien”. Ella consideraba que ya no estaban tan insistentes con Ceci “como solian
hacerlo”. Y que, aunque a veces quisieraregresar alo que haciaantes, se dice a simisma “necesita
su espacio”, que, si le causaba emociones el hecho de que su hijase aislara, pero que luego, cuando
estaban hablando, Ceci contestaba desde su cuartoy asi Norma “sabia que les estaba escuchando”,
Otra cosa que notd en Ceci es que ya no hacia “berrinches para que fueran por ella” que ya se iba
caminando o usaba el transporte publico sola.

Ceci refirio que si se habia dado cuenta de que sus papas habian cambiado varias cosas, que
notaba que sus papas “trataban de escucharlasy comprenderlas, y de ya no alterarse tanto”. Que
ella pensaba que tanto su hermana como ella “habian tratado de cambiar también, para que si sea
reciprocoy no sean nada mds ellos”. En la sesion de cierre comento que la terapiale habia servido
para “tomar mejor las cosas en general y para tratar de entenderlos (refiriéndose a sus padres)”
y que pensaba que a sus papas les habia servido para tratar de entenderlay “tomar las cosas con

mas calma”. Dijo que los terapeutas le habian “dado puntos de vista diferentes a su perspectiva”
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y gue eso le habia ayudado. Esto coincide con lo que dijeron Padilla & Cruz (2018) respecto a que
mediante un proceso de psicoterapia, las personas tienen la posibilidad de generar nuevas formas
de pensar, sentir y actuar. Ademas, se promueve que las personas sean agentes de sus propios

objetivos y proyectos, como lo que ocurri6 con la eleccién de carrera de Ceci.

En el seguimiento, Norma mencion6 que Ceci habia analizado sus opciones y que habia
escogido contaduria, que se habia quedado en una universidady se tendriaque ir a vivir a la capital
del estado. Cabe mencionar que la carrera que escogi6 fue una opcién completamente distintaa las
que sus papas le habian sugerido y que se mencionaron en algunas sesiones, como medicina,
derecho, disefio o idiomas, Norma dijo que su hija estaba muy contenta, que todos estaban bieny
un poco mas tranquilos, que el proceso les habia sido de mucha ayuda y que ahora se estaban

adaptando a la nueva forma de vida.

Con todo esto, se puede decir que la familia en general, pero particularmente Ceci
avanzaron en su grado de diferenciacion, los padres se flexibilizaron y permitieron que su hija
pensara e hiciera cosas con las que ellos no estaban tan de acuerdo, e insistir s6lo si veian una
situacion de riesgo. Por su parte, Ceci empez0 a desarrollar habilidades para resolver situaciones
cotidianas, tomar decisiones importantes e ir construyendo su propio proyecto de vida, esto podria
estar relacionado tanto con el nivel de diferenciacion alcanzado, como conun desarrollo de agencia
personal y empoderamiento (Padilla & Cruz, 2018; Cano & Arroyave, 2014; Ruiz et al., 2016).
Ademas, las crisis de ansiedad disminuyeron en cantidad y hasta el momento en que se hizo
seguimiento, ya no se habia presentado una crisis tan intensacomo la que relataron de cuando iban
en el coche. Y ahora que Ceci se ibaa ir a vivir sola, fue ellaquien buscd mantener la relacion con
su familia, pues le pidié a su mamasi podia ir a verla entre semanay dijo que los fines de semana
regresariaa casa para estar con su papa y su hermana. Como se puede observar, mejor6 también el
bienestar psicoldgico de Ceci y su familia, y al permitir la individuacion se mantuvo la relacién
emocional (Dolz-del-Castellar & Oliver, 2021).

Caso 2: Familia Lira Quintana
El Sistema Familiar

Al llegar al proceso de psicoterapia, la familiade Monica se encontrabaen laetapa del ciclo

vital de familias hijos adultos jovenes, en esta etapa es necesario que los padres puedan permitir
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que los jévenes tengan una mayor autonomiay asuman mayores responsabilidades, que puedan ir
tomando sus propias decisiones respecto a la eleccion de la carrera, de la pareja, comienzana crear
sus propios compromisos, su estilo de vida y posiblemente una nueva familia. Esto requiere que la
familia se reorganice y que padres e hijos tengan una relacion entre adultos (Haley, 1980; Minuchin
& Fishman, 1984).

En cuanto al desarrollo individual, la adultez temprana implica que los jovenes tomen
decisiones no solo con respecto a su presente, sino considerando también su futuro. Aunque su
identidad esta cada vez mas sélida, sigue construyéndose, exploran las ideologias y las creencias
familiares, que en ocasiones pueden ser reforzadas por el contexto social, y de esta manera pueden
empezar a formalizar sus propias ideologias. En esta etapa se descubren a si mismos, tienen nuevas
experienciasy pueden equivocarse. La identidad se conformaa medida que se va madurando y se
va alcanzando mayor autonomia emocional, académicay econdémica (Papaliaet al., 2012; Barrera
& Vinet, 2017). Bowen (1991) menciona que a finales de la adolescenciao en la adultez temprana
se alcanzan los niveles de autorregulacion y autonomia posibles dentro del contexto en el que se

desarrolla la persona.

A la familia de Monica se le estaba dificultando pasar por estas etapas del desarrollo
familiar e individual. Esto se veia reflejado en los conflictos que tenian porque Moénica dedicaba
mucho tiempo a estar fuera de casa, cuando lo hacia por cuestiones académicas o laborales, el
disgusto de sus padres era menor, pero si lo hacia por salir con sus amigos, primos o con su pareja,
los padres se molestabany le decian que ya no pasaba tiempo con ellosy que “agarraba la casa
de hotel . Las amigas de Monica le decian que sus papas la estaban “checando”, esto suele ocurrir
en algunas familias con hijos adultos jovenes, pues refieren sentirse controlados y supervisados en

sus decisiones (Barrera & Vinet, 2017).

Monica concluy6 sus estudios de licenciaturay casi enseguida comenzo a estudiar un
posgrado y atrabajar, pero dadas las condiciones de la pandemia, la mayor parte de las actividades
las realizabaen lineay rara vez salia para realizar alguna actividad. Mdnica pensaba que esto hacia
un poco mas dificil que sus padres la vieran como una mujer adultay la siguieran viendo como hija
estudiante. También comento que en sus planes estaba el continuar en casa de sus papas mientras
podia tener una mayor estabilidad laboral y econémica para poder independizarse, pensaba que eso

podria ocurrir cuando ella tuviera 30 afios mas o menos. Esto coincide con la experiencia de otros
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adultos jovenes que contintian estudiandoy viviendo en casa de sus padres, pues a pesar de que
alguno s ya se encuentren laborando, no tienen los recursos suficientes paraemanciparse (Damian,
2019; Faria et al., 2021).

En la familia Ménica era la hija mayor, fue la primera de sus hermanos en convertirse en
adulto joven y con quien sus padres estaban aprendiendo a relacionarse de forma diferente en esta
nueva etapa. Como hijamayor, durante algin tiempo fue hija parental, coment6 que se fue quitando
de ese rol cuando acudieron a terapia familiar, por consumo de sustancias por parte de su hermano
de en medio. Para tomar algunas decisiones se mostraba insegura y queriendo complacer las
expectativas de los demas (Rodriguez & Martinez, 2015; TBCSF, 2021), principalmente las de sus

padres y las de su pareja.

Otro aspecto relevante respecto a la dinamica familiar es que Monica comentd que durante
algun tiempo su papa ejercio violenciafisicay verbal contrasu esposay sus hijos, dijo que su papa
“era muy explosivo y violento, ahorita ya es otra cosa”. La violenciano solo tiene consecuencias
a corto plazo, sino que estas se pueden observar también en el mediano y largo plazo, y no sélo en
la persona qué recibe tratos violentos, sino en quienes se encuentran a su alrededor. Esto se
retomara cuando se hable del grado de diferenciacién de Monica, ya que, si la hija establecié una
fuerte relacion con su padre, el comportamiento de ella puede ir entre pelear con él'y complacerlo
(Walters et al., 1991).

En esta familia se formaban distintos triangulos (Bowen, 1991): el que estaba conformado
por ambos padres y cada uno de sus tres hijos, el formado por los tres hermanos, el que se formaba
combinando a uno de los padresy dos hijos; y un altimo triangulo que estaba formado por el holdn
parental-Monica-Omar (pareja de Monica) que sera el que se desarrollara en el presente escrito,

pues fue uno de los motivos que contribuyeron a que Mdnica presentara sintomas.

Walterset al. (1991) explican que el triAngulo que incluye al padre, la hijay la pareja de
la hija, puede generar problemas cuando el padre critica constantemente a la pareja de su hija 'y
tiene una actitud hostil hacia él, ya que esto coloca a la hijaen un conflicto de lealtadesy es muy
probable que esto a su vez, haga que la relacion de parejase vea perturbada. En el caso de Ménica,
ambos padres eran muy criticos con su relacion de pareja y la joven se percibia en medio entre el
conflicto que tenian sus papas y Omar, ella decia que sabia que no les podia “dar gusto y ya no

sabia qué hacer”, decia que, si el conflicto fuera de ella con sus papéas sabia que “lo podian
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arreglar” 0 que si el conflicto fuera entre ella y su novio, también ellos lo resolvian, pero que
“arreglar una relacion entre dos personas donde yo soy puente, seria muy complicado”. Monica
comentd que ella sentia mucha presion por hacer lo que sus papas querian que hiciera, y a su vez,
ella le pedia a Omar que cumpliera con esas expectativas, como el ir a pedir permiso para salir a
algun lado, ir a visitarlaa su casa o ir por ella y llevarlaa casa, cosas con las que Omar no estaba
de acuerdo y no siempre hacia; esto generaba conflictosen la relacion de parejay entre los papas

de Modnica, ellay Omar.

Explorando la transmision multigeneracional de la familia, Mdnica comenté que en su
familia habia un dicho que decian que “la novia del estudiante nunca es la esposa del
profesionista” sin embargo, su mama habia “roto” con eso, pues apoy6 a su papa para que
estudiara, ellatrabajabay si se casaron. Monica referia que no percibia a las mujeres de su familia,
como personas con mucha autonomia, porque, otro ejemplo de sus padres es que su mama habia
dejado de trabajar porque su papa se ponia celoso. Y que sus papas le decian que como Omar no
sabia bailar, no la iba dejar bailar a ella “porque en la historia de mi familia hay dos tias que sus
maridos no las dejan bailar”. Estrada et al. (2016) mencionan que las pautas de comportamiento
que existen al interior de una familia entre hombres y mujeres también contribuyen al

mantenimiento y la transmision de las creencias asociadas al género.

Monica se referia sus papas como “muy tradicionalistas”y “conservadores”. Y entre los
comentarios que hacian con respecto a Omar, estaban los relacionados con su edad y lo que deberia
estar haciendo, esto era porque Omar si habia concluido sus estudios superiores, pero no tenia
un “trabajo muy estable, a veces tenia trabajo y a veces no”. Su papa le decia “el wey ya estd
grande (...) bien sabe ya lo que tendria que hacer y lo que no” “yo veo que te trata como una
opcion, que tu estds a su disposicion y que no te quiere”. Y su mama le dijo “contigo no tengo
ningun problema, el problema es con él, porque él es conchudo, porque él ni quiere venir, porque

no te da tu lugar, porque no hace nada, porque yo no veo que te quiera’ .

Lo anterior coincide con lo mencionado por Padilla & Diaz-Loving (2013) referente a que
las familias de origen tienen una fuerte influencia sobre los jovenes respecto a la eleccion de su
pareja. Entre las premisas que se escuchan cuando la pareja es hombre, es que este debe ser una
persona trabajadora, que tenga dinero y estudios, con estabilidad econdémica y social. Y aunque

Omar si tenia estudios, no cumplia con el resto de las caracteristicas que los papas de Ménica
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querian para la pareja de su hija, incluyendo el que no fuera a verla a su casa, a pedir permiso,

pasara por ellay la llevara de regreso.

Monica tenia mayores ingresos que Omar y esto también esta mal visto culturalmente
(McGoldrick et al., 1991) por ello, otro de los comentarios que le hacian a Ménica era que ellalo
estaba manteniendo, cuestionaban el como era posible que pudiera ser novia de alguien como él,
cuando ella estaba estudiando una maestriay ya trabajaba. También comentd que sus papas le
reclamaban porque ella pasaba mucho tiempo en casa de Omar y le cuestionaban por qué él no
queria ir para la casa de ella. De igual manera, la cuestionaron con respecto a que, si ella no tenia
limites, si no sabia qué era el noviazgo y le dijeron que “al parecer no conocia el compromiso”
esto ocurrid después de que ella fuera a ver a Omar cuando los papas del él no se encontraban en
casa, por lo que, a la percepcion de los papas de Monica, ellale habia “faltado el respeto a la casa”
de Omar. Cuando Modnicay sus papas discutianrespecto a la relacion de pareja de ella, sus padres

también le decian cosas como “libertina” “estas tonta” 0 “estas pendeja’.

Maonica comentd que sus papas sabian que ella teniarelaciones sexuales desde que tenia 15
afios, sin embargo, no era algo con lo que estuvieran de acuerdo. Esto podria estar relacionado con
otras premisas sociales como las que promueven las relaciones sexuales hasta el matrimonio (Diaz-
Loving et al., 2011), particularmente para las mujeres; y con las politicas sociales conservadoras

respecto al ejercicio de la sexualidad en adolescentes y jovenes (Menkes et al., 2019).

En larelacién madre-hija Monica reconocié que mucho de lo que estaba logrando respecto
a su autonomia “se lo debia a su mama y que posiblemente, estas ideas de mujeres autéonomas
venian desde su abuelita materna”. Esto lo dijo porque, aunque pensaba que su mama no tenia
mucha autonomia, su mama habia ayudado a mediar mucho la relacion entre Ménica y su papa,
promoviendo la autonomia de su hija. También refiri6 que su abuelita siempre le dijo a su mama
“tit puedes sola, tu no necesitas de un hombre”, que posiblemente eso le ayud6 a su mama a tener
autonomia emocional y era algo que a Moénica le gustaria aprender de ellas. Esto coincide con lo
que explican McGoldrick etal. (1991), respecto a que las madres podrian experimentar un especial
sentido de realizacién, por el hecho de que sus hijas logren ir méas alld de los limites que
experimentan en sus propias vidas, asi como la importancia de identificarse positivamente con las

mujeres de su familia, para avanzar en su autonomia.
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En cuanto a la relacién padre-hija, Monica dijo que su papad era ‘“conservador,
tradicionalista y que sabia que eso no lo podria cambiar” ella. Y percibia que el discurso de su
papa era un tanto contradictorio, porque por una parte su papa queria que trabajara, que estudiara,
que salieraa conocer, que viajaray que no dependierade un hombre. Pero que cuando ellaescogid
la carrera su papa no estuvo de acuerdo y para salir, ella tenia que pedirle permisoy su papa no
siempre la dejaba, ademas de que la regafiaba por estar mucho tiempo fuera de casa. Esta relacion
coincide con lo explicado por Walters et al. (1991) en cuanto a que los padres pueden querer que
sus hijas sean independientes, pero las decisiones que tomen deberan tener la aprobacion de ellos
y en caso de no tenerla, se esperaria que la hija se retractara; ademas de que los padres pueden
sentirse orgullosos de que sus hijas sean fuertes y competentes, pero premiaran la sumisiony la

dependencia.

Los papas de Médnica no estaban de acuerdo con que ella se saliera de su casa y se fueraa
vivir sola, y esperaban que ella se casara y posteriormente tuviera hijos. Ménica se sentiaun poco
presionada por cumplir con estas demandas familiaresy sociales. Esto se ha observado en diversas
familias con hijas, ya que a pesar de que las mujeres han hecho una carrera profesional, esto podria
pasar a segundo plano para las familias, que podrian seguir promoviendo que las hijas se casen y
tengan su propia familia, pasando de su familiade origen a su familia de procreacion (McGoldrick
et al., 1991; Walters et al., 1991).

Diferenciacién del self en el sistema familiar

A diferencia del caso anterior, en el que se tuvo la posibilidad de hablar con todos los
miembros de la familia nuclear, e incluso tener sesiones individuales con la mayoria de los
integrantes, con este segundo caso solo se tuvo la posibilidad de conversar con Monica, por lo que
se carece de informacion para identificar a su familia en alguno de los niveles de diferenciacion.
Lo que si se podria decir, con base en lo referido por Mdnica, es que a sus papas se les estaba
dificultando aceptar las decisiones que Mdnicatomaba con respecto asu pareja, y la administracion
de su tiempoyy de su dinero. Al ser tan criticosy solicitar que Ménica pidiera permiso para realizar
sus actividades podrian estar reflejando una baja diferenciacién, ya que una de las caracteristicas
es que se imponga como dogma el como deben ser los otros y ejerzan una presion para que los
demas se ajusten a lo que ellos piensan o dicen (TBCSF, 2021) y cuando alguno de los miembros

acepta dicha presion es aceptado, pero cuando la rechaza, son rechazados por la familia (Rodriguez



164

& Martinez, 2015). En el caso de Ménica, si aceptaba la presion de sus padres estaba bien con ellos
y tenia problemas con su pareja, si rechazaba las ideas de sus padres tenia problemas con ellosy

se sentia mal.

Se podria decir que la familia de Monica tendia méas a la fusion y sus limites eran mas
rigidos que flexibles, ya que esperaban que su hija siguiera las lealtades familiares, lo que estaba
dificultando que ella pudiera individuarse (Besser, 2013). Estas pautas familiares son comunes en
las culturas colectivas centradas en la familia (Yavuz & Karaca, 2020), como la cultura mexicana
en la que se promueve mas el apego a la familia, que laseparaciony por lo tanto suele haber limites
difusos (Velazquez & Gardufio, 2011).

Al inicio del proceso, a Mdnica se le podia ubicar también con baja diferenciacion, ya que
en ocasiones se comportaba como un discipulo complaciente de otras personas y con dificultad

para tener sus propias opiniones.

Un ejemplo de esto es que Monica, al hablar con su novio estaba de acuerdo con él y luego
al hablar con sus papés, que le exponian un punto contrario al de Omar, cambiaba de opinion y
estaba de acuerdo con ellos. En una ocasion que Omar le cancel6 una cita por salir con sus amigos,
ellale dijoque “estaba bien”, pero refirio que sus papas le “calentaron mucho la cabeza” respecto
a que ella no era importante para €l, entonces le escribié un mensaje a Omar “con las mismas
palabras” que sus papas le habian dicho, y que eso le generd un gran problema con su novio.
También comentd que ante los comentarios que hacian sus papas respecto a sunovio, ella “también

se llegaba a cuestionar mas” 1a relacion que tenian.

Calavatra et al. (2021) explican que cuanto menos diferenciada esté una persona, mas
pueden influir los demas en su funcionamientoy Vargas et al. (2014) agregan que, por lo tanto, la
personano se desarrollaauténticamente, sino cumpliendo las expectativas de los demas. En el caso
de Monica, se pudo observar que ante sus papas sostenia que Omar solo eraun novio, que no tenian
planes de juntarse, casarse, ni tener hijosy que sus intereses estaban en concluir su maestria, seguir
con el doctorado y trabajar. Mientras que con Omar si habian comenzado a tener conversaciones
en las que planeaban empezar a vivir juntos aproximadamente en un afio. En una sesion dijo que
estaba segura de que no queria tener hijos ni ahora, ni en un futuro, y tras una conversacion con
Omar, dijo que si queria tener hijos con €l en un futuro. Aunque todas las personas tienen derecho

de cambiar de opinion, lo que se observaba en Mdnica es que aparentemente adaptaba sus deseos
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y su discurso a lo que creia que sus papas u Omar querian escuchar, sin asumir su propio deseo o
decision. Referia que sabia que estaba mintiendo, sobre todo a sus papas, pero que en algln

momento se enterarian de sus planes.

Cuando las personas renuncian a si mismas para mantener la unidad y la fusion con los
otros, pueden tener una mayor relacién positiva (no hay conflictos, por ejemplo) pero esto implica
una menor autonomia personal (Veldzquez & Gardufio, 2011). En el caso de Monica, ella utilizaba
la mentira, el ocultar informacion y el adaptarse a los otros, como recursos que le servian para

evitar el conflicto.

Monica llegé a comentar que cuando su papa la castigaba sin ver a Omar, ella le decia
“hago todo lo que quieras, soy tu esclava o lo que sea, pero déjame ver a Omar. Soy lo que quieras,
sumisa, no importa”y que, aungue eso iba en contra de sus propias ideas, no le importaba porque

asi su papa era feliz y ella lo podia resolver.

Otro ejemplo de como renunciaba a si mismacon sus papas, era que si ella sabia que a sus
papas les complaciaalgo y que a ellatambién le gustaba, lo podia hacer sin problemay que “hasta
le echaba un poquito mas”. Pero que cuando hacia que sus papas se sintieran mal, a ellale generaba

también malestar, sobre todo cuando se enojaban con ella o cuando se molestaban.

Monica decia que “trataba de no ser un problema” 'y que, si ellano se podia adaptar o
hacer algo para cambiar la situacién, entonces preferia quedarse callada, aunque las cosas le
molestaran, porque “¢;para qué el momento incomodo?” refiriéndose a cual era el sentido de hablar
acerca de aquello que le molestaba, aunque también decia que sabia que todo eso lo iba

acumulando.

Para complacer a sus papas y pese a que no estaba de acuerdo con lo que le solicitaban,
también le pedia a Omar que fueran a su casa, que fuera a pedir permiso, y que cuando su novio si

hacia esas cosas sus papas se “tranquilizaban y ya no le estaban diciendo de cosas”.

Cuando sus papés eran muy criticos con el novio de su hija, ella lo defendia, e incluso dijo
que “no dejaria a su novio” porque sus papas se lo dijeran. Considerando que la rebeldiaes un
comportamiento que se emplea para considerarse una persona que tiene autonomia, aunque
realmente no se haya individuado (Bowen, 1991; TBCSF, 2021) o que la persona puede separarse

de la familia parasentirse independiente, aunque no lo sea (McGoldricket al., 1991; Walterset al.,
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1991), existia la posibilidad de que Monica continuaraen una relacion por contradecir a sus padres
0 que se distanciara de ellos porque no aprobaban su relacidn, ademas de la posibilidad de que

incrementaran sus sintomas.

Y, por ultimo, otro comportamiento que reflejaba la baja diferenciacion de Ménica era que,
para ella, lo que las demas personas dijeran o pensaran de ella era muy importante, comento que
“si alguien me dice algo, luego, luego empiezo a pensary me empiezo a malviajar”’ 10 que coincide
con lo que dicen Skowron & Friendlander (1998) respecto a que, con este nivel de diferenciacion,

las personas pueden ser aniquiladas por la critica.

Como se ha mencionado anteriormente, las pautas relacionales que existen al interior de la
familia pueden replicarse en sistemas externos, como con la pareja (Vargas et al., 2016). Monica
comentd que estaba “muy apegada a él” que “sentia que se habia adaptado mucho a él, porque a
mi me gusta mucho salir a museos, a caminar, a despejarme, y él es de salir a tomar” e incluso se
cuestiono a si misma “;jcudndo en la vida yo habia cheleado en la baqueta” “yo hago muchas
cosas por él, y cuando yo le digo que hagamos algo, si lo hace, pero cuesta mas trabajo” 'y se

sentia atrapada porque decia que si hacia algo para verlo estaba mal y si no hacia algo para verlo

también estaba mal para él, entonces “no sabia qué hacer”.

También comento, que se percibia a si mismacomo dependiente de él, que habia cosas de
las que “no habia tenido el valor, para decirle que no esta de acuerdo” 0 para decirle que “no”.
Se “sentia con la responsabilidad de que su novio confiara en ella’ y decia que, “a pesar de que
ella sabia que la relacion era cuestion de dos, ella queria dar el 80 o el 90% y él s6lo tenia que
poner el 20 o el 10%, para que estuvieran bien, para que estuvieran tranquilos” que sabiaque era
una gran responsabilidad que ella pusiera ese porcentaje para que la relacion estuviera bien, pero
que en ella “no iba a quedar” y que “esos actos los estaba haciendo, los hacia desde el amor”
esto lo haria maximo por 3 meses, esperando que poco a poco “las cosas estuvieran mds

niveladas”.

Monica dijo que esto le habia ocurrido en otras relaciones de pareja'y en amistades, que
“cuando estaba enamorada, de mi no para, ;vamos aqui? Si; ;vamos a hacer esto? Si; ;jtal plan?
Si”, pero que cada vez lo haciamenos. Menciond que, si ella “hacia un ratito lo que el otro queria,
no peleaban y estaban bien todo el dia” entonces “cuando él quisiera hacer algo, le voy a decir

luego, luego que si”.
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Las personas con bajo nivel de diferenciacion podrian vivir sin desarrollar sintomas, porque
al complacer a otras personas y fusionarse, dificilmente enfrentarian conflictos, hasta que algin
acontecimiento hicieraque la ansiedad cronica incrementara (Bowen, 1991; TBCSF, 2021). En el
caso de Monica. el sintoma se presentaba con mayor intensidad cuando tenia problemas con sus

papas o con Omar, cuando sentia que no podia complacerlos a ambos.

El sintoma que Monica refirio al llegar a terapia fue la “ansiedad” y que cuando
experimentaba esto se empezaba a “rasgar las uiias, se arrancaba pellejitos de los dedos y/o se
arrancaba el cabello”. En ocasiones también lloraba y tenia pensamientos constantes respecto al
problema o las posibles consecuencias. Dijo que a veces la ansiedad le habia hecho pensar y sentir

cosas que realmente no pasaban.

En un inicio dijo que el problema era con sus papas, pero conforme fueron avanzando las
sesiones, mencion0 también sus problemas de pareja. De los problemas con Omar dijo que le
“estresaba mucho enojarse con él, pensaba que iban a terminary que todo se iba a ir al carajo”,
que cuando ellay Omar se enojaban, ella se “tiraba al drama” 'y que su novio le decia que “no
cada que se enojaran queria decir que iban a terminar”. Cuando pasaban unos dias y no veiaa su
novio “se la pasaba muy mal, se enojaba, se ponia muy ansiosay lloraba(..) entonces buscaba la
manera de verlo” Ménica dijo que ella consideraba que “el amor de pareja era su punto débil, que

era su talon de Aquiles”.

Se puede observar que al igual que ocurria con sus padres, Monica trataba de tener la
aprobacion de Omar (Bowen, 1978; citado en Rodriguez &Martinez, 2015). Ademaés, Bowen
(1991) afirmd que entre més bajo fuera el grado de diferenciacion, mayor era el apego emocional,
esto se relacionacon lo que Monica decia respectoa que se sentia muy apegada a él. Y sentiauna
gran ansiedad por la separacion o el rechazo, lo que podria explicar el que haya generado una
relacion de dependencia, confusion y conflicto (Watson, 2012) y por ello intentaba complacerloy

hacer lo que fuera necesario para que estuvieran bien.

Es necesario recordar que el contexto y las relaciones interpersonales van favoreciendo o
limitando laindividuacion de las personas. Y se debe tener en cuenta que a las mujeres se les ensefia
a depender de los hombres y a satisfacer las necesidades de ellos, que no deben desafiarlos
abiertamente ni demostrar su enojo, que se deben adaptar a las necesidades de los demés y al ser

educadas para “la vinculacion” perciben peligro en separarse de otras personas (McGoldrick et al.,
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1991; Walters et al., 1991; Tufion & Fourcade, 2019). También se les ensefia a necesitar la
aprobacion de los hombres, primero del padre y después de su pareja (Estrada et al.,2016). Las
mujeres aprenden a vivir a espaldas de ellas mismas y se les ensefia a ser para los otros (Lagarde,
1996).

Monica dijo que sus padres “eran tradicionalistas y conservadores” Yy s probable en su
educacion haya sido socializada con todas las demandas anteriores y otras mas, acordes con su
género, lo que podria explicar la dificultad que estaba teniendo para individuarse de su familiay
de su pareja. Otro factor que se debe tener en cuenta es la violenciaejercida por parte de su papa,
ya que, de acuerdo con Walters et al. (1991), cuando el padre ejerce violencia, tanto las madres
como los hijos pueden aprender a estar al pendiente de las necesidades del padre para tratar de
satisfacerloy evitar que se enoje. Esto podria hacer que su hija, cuando busque su autonomia, al
mismo tiempo necesite la aprobacion de su padre y podria llegar a retraerse en sus decisiones
cuando él no esté de acuerdo, para evitar discutir con él. Esta explicacion coincide con la
experienciade Mdnicaen cuanto a complacery evitar problemas haciendo lo que el otro quiereen

la relacion con su padre y con Omar.

En cuanto a la relacidn de pareja, también se debe recordar que, tanto Ménicacomo Omar,
traian consigo los roles de género y las creencias sexistas que asimilaron de su contexto familiary
social. Y en el caso de Monica, laidea de autosacrificio (Padilla & Diaz-Loving, 2013; Diaz Loving
etal., 2019) estaba muy presente, pues se adaptaba a lo que Omar quisiera hacer y estaba dispuesta
a acomparfiarlo a tomar cerveza en la banqueta (por mencionar un ejemplo que ella utiliz) aunque

ella no se sintiera comoda y lo hiciera por “estar bien” en la relacion.
Psicoterapia para promover la diferenciacion del self

Uno de los objetivos del proceso terapéutico fue promover la autonomiade Monica, por lo
que el concepto de autonomia se fue relacionando con diferentes temas a lo largo de todo el
proceso. Desde el principio se trabajo laautonomia como algo que ella debia conseguir y conservar.
Mediante preguntas y tareas se le fue pidiendo que ella misma dijera cbmo podria conseguir su
autonomia con sus papas, con su pareja y con respecto al deber social. Se le sugiridé que se
imaginaracomo esa mujer que queria ser, si se imaginaba como una mujer independiente, como le

gustaria que fuera el proceso de convertirse en esa mujer que ellaqueria llegar a ser, se le pregunto
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si se imaginaba viviendo sola 'y cdmo podria hacerle para seguir avanzando en el proceso de ser

auténoma hasta convertirse en la mujer que imaginaba ser.

Cuando hablaba acerca de complacer a los demas y ser “buena hija y buena novia”, se le
ayudo a ver el costo-beneficio que esto podria tener para ella, el intentar siempre cumplir con las
expectativas de los demas, y como, en ese proceso podria perderse a si misma, sus suefios y sus
metas al cumplir las de alguien més, asi como invitarla a reflexionar que tanto estaria dispuesta a
pagar el costo de adaptarse a lo que el otro quiere, de quedarse callada, de dar més en la relacion,
pensando en lo que eso podria implicar para ella, no sélo a corto, sino tambiéna medianoy largo

plazo. Y que pudiera pensar ¢cual seria su propio limite?, respecto a complacer o no a los demas.

Un tema que solo se menciono en este trabajo, pero que también fue importante abordar en
las sesiones, particularmenteen las dltimas porque fue cuando Monica lo abrié mas, fue el temade
la violenciaen la relacion de pareja. Dado que la primera vez que el equipo sefialé lo que estaba
observando de la dindmica entre Ménica 'y Omar, ella lo defendié como lo hacia ante las criticas
de sus papas, se decidié relacionar su autonomia con larelacion de pareja, y el que ellaestableciera
sus propios limites, desarrollara una percepcion mas critica que le pudieraayudar a identificar “los
focos rojos”. Asi como compartirle lo que observabamos respecto a que con sus papas mantenia
una postura de “todavia no me quiero casar ni vivir con él”, mientras que con Omar ya estaba
planeando el vivir juntosy que nos preguntabamos ¢queé tan segura se sentia de lo que les decia a
sus papas? Y ¢qué tan segura se sentia de lo que le decia a Omar? Para que ella fuera asumiendo
una postura propia en un espacio seguro, como la psicoterapia, y posteriormente pudieraasumirlo

con otras personas.

Estas intervenciones coinciden con lo dicho por Padilla & Cruz (2018), respecto a que la
terapia facilita que la persona cambie la concepcidn que tiene sobre si misma, ayuda a generar
nuevas formas de pensar, sentiry actuar, ya que se promueve que las personas sean agentes de sus

propios objetivos y proyectos.

Otro tipo de intervenciones estuvieron dirigidas a que ella asumiera responsabilidad de lo
que ocurriaen sus relaciones, en lo que ella podia hacer para que la percibieran como una mujer
autonoma, y al mismo tiempo se deslindarade responsabilidades que no le correspondian, como el
hecho de que su papa o su novio confiaran en ella, o las decisiones que tomaban, por ejemplo,

cuando ella se sentia responsable de que su novio hubiera ido a su casa cuando no gueria, una de
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las intervenciones fue: “(...) si él hubiera querido ir a tu casa el miércoles mas temprano hubiera
sido posible ¢no? Porque estaban en su casa viendo peliculas. Pudo haberte dicho, si voy a ir a
pedir permiso, pues vamonos antes para que se pudiera regresar temprano”, ella estuvo de
acuerdo y propuso que tal vez era necesario que ellay su novio tuvieran conversaciones para que

las cosas no se dieran por hecho y pudieran expresar lo que querian.

A partir de algunos temas que se reflexionaban en sesion, como el mantener su autonomia
o lo que ella buscaba en una relacion de pareja, la motivaron a tener conversaciones que le
resultaban “incomodas” tanto con sus papas como con Omar, pero que al final veia ciertos
cambios, como el que sus papas le dieran mas libertad y con Omar el que se pudieran ir conociendo
mejory llegar a algunos acuerdos con respecto a la relacion. Esto se relacionacon lo que dice Nava
(2015) en cuanto a que todo progreso en el grado de diferenciacion requiere que las personas
realicen nuevos esfuerzos para comunicarse y reconciliarse, es necesario que se negocie

constantemente la relacion entre la vinculacién y la individuacion.

Otra de las intervenciones que se realizaron guardan relacion con lo que proponen
McGoldrick et al. (1991) referente a que se deben trabajar las relaciones entre las mujeres de
generaciones pasadas, para que la consultante pueda conectar con las fortalezas de dichas mujeres
y puedan aprender de estas para sus propias vidas. En sesion se resalté el que la maméa de Ménica
hubiese promovido la autonomia de su hija, la labor que ha hecho su mama con “el machismo” de
su papa, y se le sugirio a Ménica que tal vez seria interesante platicar con su mamaacerca de como
es que ellay su abuela habian logrado autonomia emocional (recursos que resalté la consultante),

a lo que Monica respondi6 que ‘“definitivamente era una conversacion que debian tener”.

Otro aspecto que se trabajé en cuanto a la relacion madre-hija, fue que Monica queria
empezar a hacerse cargo de lavar su ropa y de asumir mas actividades dentro de casa, pero que esto
podria ser interpretado como que estaba “enojada con su mama y que la estaba castigando” por
lo que le ayudd a explorar diferentes formas y tiempos en los que Moénica podia comunicar a su
mama que el objetivo de asumir estas responsabilidades tenia que ver con seguir avanzando en su

autonomia y no por estar enojada con ella.

Para cerrar con el apartado de la psicoterapia cabe mencionar que, al trabajar la autonomia,
hubiese sido incongruente que con las intervenciones se le dijera qué hacer, por ello, se procurd

que las intervenciones le ayudaran a mirar cosas que posiblemente no estuvieratomando en cuenta,
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se le podia decir qué se estaba viendo desde la postura de los terapeutas, pero que finalmente ella

era quien tenia que reflexionar si estaba o no de acuerdo y qué era lo que necesitaba hacer.

Por lo que Mdnica comentaba en las sesiones, se podria decir que tenia un mayor nivel de
individuaciénen el contexto académicoy profesional, asi que algunas intervenciones se dirigieron
a resaltar los recursos que ellaempleaba en estos contextos, que le resultaban funcionalesy que le
ayudaban a tomar decisiones y mantenerse firme en el “camino que estaba construyendo” en esas
areas, con la intencion de que ella misma se empoderara para que pudiera “construir su propio

camino” también en su vida personal.

Esto se aplicd también cuando se abordaron algunos mitos del amor romantico y de la
violencia que ella habia identificado que estaba presente en su relacion de pareja, ya que ademas
de violentar su autonomia si como terapeutas le hubiéramos dicho qué hacer con su relacion de
pareja, la estariamos revictimizando. Por estas razones, se decidio que las intervenciones siguieran
promoviendo que Monica se individualizara e incrementara su empoderamiento, para ella misma
hicierauso de sus recursosy sus redes de apoyo, y de esta maneraellapudieradecidir lo que queria

hacer con lo que estaba viviendo en su relacion de pareja.
Avances en el motivo de consulta y conclusion del caso

En la sesion 2 Mdnica comento que, durante el tiempo transcurrido entre sesiones, habia
realizado cambios en la forma en la que se dirigia hacia sus papas cuando iba a salir, dijo que ya
no pedia permiso, sino que simplemente avisaba a donde iba y que, aunque a su papa parecia “no
gustarle tanto”, notaba que también él estaba esforzandose por mantener esta dinamica. Este
cambio surgi por el acuerdo que tuvo Ménica con sus papas, en el que les expreso el malestar que
le generaba el que todo el tiempo laestuvieran controlando. Moénica refirid que se sentia “poderosa
de poder manejar sus tiempos”, A partir de que sus papas dejaron de marcar los limites respectoa
la hora de llegada de Ménica, ella empezé a poner sus propios limites en cuanto al horario, con
base en el autocuidado. Ruiz et al., (2016) mencionan que el empoderamiento les permitiraa las
mujeres tomar decisiones en diferentes &mbitos de su vida, como en el autocuidado fisico y
emocional, elegir en qué y cdmo emplear su tiempo, cdmo administrar sus recursos y tener la
habilidad para negociar con las personas con las que interacciona, y esto se comenzo a ver en

Monica, sobre todo en la relacion con sus papas.
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Conforme iban avanzando las sesiones, Monica referia otros cambios en sus papas, cOmo
el hecho de que, pese a que estaban preocupados por un viaje que ella realizaria al extranjero,
estaban dandole el espacio para que ellafuera resolviendo todos los tramites que tenia que realizar,
si le mostraban su interés y preocupacion, pero no imponian su forma de pensar ni intentaban
resolver las cosas por ella. Otro cambid que Mdnica observé en sus papas, era que anteriormente
no saliana algun lugar si no iba toda la familia, y casi al final del proceso comentd que su mamay
uno de sus hermanos estaban pensando de vacaciones unos dias. Esto podria ser un indicador de
que el nivel de fusion familiar (Rodriguez & Martinez, 2015) estaba disminuyendoy que la familia
se estaba adaptando a la etapa de la familiacon hijosadultos, en la que los padres deben ofrecer la
oportunidad para que sus hijos desempefien nuevos roles y comiencen a ejercitar su autonomiaen
la vida adulta (Semanat et al., 2019), asi como respetar que cada uno de sus hijos iba a comenzara
tener sus propias actividades y no tan facil podrian ir todos juntos a todas las salidas (Haley, 1980;
Minuchin & Fishman, 1984).

Monicase atrevid airse de intercambio al extranjeroy esto le implicaba hacer muchas cosas
por primera vez, como tramitar documentos, viajar en avion, ir a un pais extranjero, realizar un
viaje sin su familiay vivir sola por unas semanas en otro pais y otra cultura. Esta decision que
tomo, el equipo terapéutico lo interpretd como otro indicador del avance en su diferenciacidn, pues
no era algo que estuviera haciendo simplemente por desafiar a sus padres, sino porque era algo ella
realmente queria hacer y una experienciaque queria tenery que le iba a aportar a nivel personal en
su “independencia” y a nivel académico y profesional, también podria ser indicador del
empoderamientoy agencia personal que estaba desarrollando la consultante, al lograr un objetivo

que ella misma se habia planteado (Padilla & Cruz, 2018).

En cuanto a su relacién de pareja, también empezaron a verse los movimientos que generaba
el que Monica avanzara en su individuacién, pues comenzd a ser mas critica con la dinamica
relacional que tenia con Omar, y en algunas ocasiones le decia que no, cuando no queria hacer
algo, aunque su novio se enojara, dijo: “los dos nos aferramos y quedamos insatisfechos (...) la
verdad, yo antes me hubiera quedado ahi” haciendo referenciaa que hubiera cedido a hacer lo que
Omar queria. Otro indicador, fue que ella misma identifico y nombro la violencia que su novio
ejercia sobre ella. Al ser un tema que abri6 al final del proceso (por tiempos administrativos) fue
poco lo que se trabajo, sin embargo, se le propuso que podia regresar al servicio para continuar
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trabajando los mitos del amor romantico y la situacion de violencia. Cano & Arroyave (2014)
explican que cuando las mujeres se empoderan, pueden pensar de forma critica lo que otros les

proponen y decidir lo que ellas quieren o no para sus vidas.

Al cierre del proceso comentd que, aunque seguia diciendo mentiras a sus papas, estas
habian disminuido, que percibia que sus papas confiaban mucho mas en ellaporque la veian “como
una mujer responsable”. Menciond que, en la relacion con sus papas, “habia visto mucha mejoria
y eso era algo que le agradecia al proceso ”, que ya le resultaba més facil decirles a sus papas “(...)
lo que iba a hacer y lo que no”. Y que sabia que tenia que seguir haciendo cosas para seguir
avanzando en su autonomia, como “el aportar economicamente a su casa, lavar su ropa, cocinar
vy conseguir otro empleo que le diera mds estabilidad econémica”. Finalmente dijo que su

“ansiedad” y su “estrés habian disminuido mucho”.
3.2.1 Comentarios finales

Ambas jovenes solicitaron atencion por “ansiedad” que se manifestaba con sintomas
fisicos, emocionales y cognitivos. En ambas coincidia que eran las hijas mayores, que estaban
estudiando y por cuestiones sanitarias se encontraban realizando la mayor parte de las actividades
en linea, lo que hacia que pasaran mas tiempo en casa que antes de que empezara la pandemia. Las
dos querian cumplir las expectativas de sus padres y cuando se generaba algin conflicto en la
relacion padres-hijas, eso les generaba una sensacion de malestar y un incremento en el sintoma
que presentaban. Se observaba una necesidad de aprobacion y un temor al rechazo, tanto en la

relacion con sus padres, COmo con sus parejas.

Para ambas familias estaba siendo dificil aceptar el que sus hijas pasaran mas tiempo con
Sus amigos, su pareja 0 en actividades que no involucraran a la familia. Y con las mejores
intenciones, desde el amor, el cuidado y la preocupacion, los padres estaban muy al pendiente de
las actividades de sus hijas y cuando las veian con alguna dificultad, intentaban darles consejos,
sugerir formas de solucion o sefialarles lo que ellos percibian que estaba mal. Y se les dificultaba
el aceptar que sus hijas no estuvieran de acuerdo o que se sintieran presionadas por ellos cuando

su intencion era ayudarles; y esto generaba conflictos en la relacion.

La psicoterapia ayud6 a que las familias pudieran marcar limites mas claros entre los

holones, a flexibilizaralgunos sistemas de pensamiento al escucharse entreellos mismos y escuchar
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las percepciones de los terapeutas; y con ello, también el incremento en el grado de diferenciacion
y el empoderamiento disminuy6 el sintoma en las hijas, las familias siguieron adaptandose a la
etapa de desarrollo en la que cada una se encontraba'y ambas reportaron que la relacion familiar

habia mejorado.

Para este trabajo se tomaron en cuentan factores contextuales que pudieron influir en la
diferenciacion del self de las jovenes, entre los que se encontraban la etapa de desarrollo individual
y familiar, el sistema familiar (sus pautas de interaccion, la transmision multigeneracional y las
premisas de género) para tener una percepcionun poco mas ampliarespectoa lo que podria limitar
o favorecer la individuacion de las jovenes. Y aunque se menciond que la violenciay los mitos del
amor romantico (que tienen relaciéntambién con las premisas de género) podria influir con el que
las mujeres se diferencien en sus relaciones de pareja, no fue un tema en el que se profundizara,
por lo que seria interesante para futuras investigaciones adentrarse mas en la relacion que guardan

estas variables con el desarrollo de la diferenciacion en las personas.

Finalmente, se resalta la importancia de incorporar la perspectiva de género a la préactica
clinica con la intencién de que se promueva en los consultantes un desarrollo psicosocial que no
esté limitado por los estereotipos de género, hablando de la diferenciacion del self, que las personas
por igual puedan desarrollar tanto la autonomia como la vinculacién para que establezcan
relacionesen las que haya espacio para la diversidad y la diferencia, sin que esto ponga en riesgo
el vinculo emocional y el apoyo, para que existan limites claros y flexiblesy para que las personas

se puedan desarrollar mas auténticamente.

3.3 Analisis del Sistema Terapéutico Total

En la residencia en terapia familiar, parte del proceso de aprendizaje y practica clinica
consistié en brindar atencién a las personas, parejas, familias o grupos que solicitaron el servicio.
Paraello, el grupo de estudiantes se dividio en dos equipos que se fueron rotando por las diferentes

supervisiones.

Stierlin, Riicker-Embden & Wetzel (1981) mencionan que cuando un supervisor, un colega
o un grupo de colegas observan la entrevistas a través de un espejo unidireccional, pueden comentar
lo que observaron con el terapeuta principiante, este método permite que el terapeuta en formacion
aprenda a exponerse al proceso familiar, a probar su empatiay a corregir sus posibles errores.
Desatnik, Franklin & Rubli (2002) afirman que esta situacion podria poner a la persona del
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terapeutaen un lugar muy vulnerable, el terapeutatiene que responder a las presiones de la familia
que lo consultay lo ve como un experto, asi como a las presiones que provienen del equipo que se
encuentra detras del espejo. En este punto, el papel del supervisor es fundamental para ayudar a
contener las ansiedades que podrian surgir en quienes se estan formando, sobre todo porque esta
experiencia podria ser determinante para su desempefio clinico y su autoimagen personal y

profesional.

Desatnik et al. (2002) mencionan que al inicio de la formacion terapéutica existe una
desigualdad importante en cuanto a la experiencia, entre el terapeuta en formacion y los
supervisores, conforme se va avanzando en el aprendizaje y la préactica, esta diferencia se ira
acortando y se podra trabajar desde una relacion mas horizontal y simétricao complementaria.
También van disminuyendo las ansiedades del terapeuta en formacion en la medida en que asimila
esta formade trabajo, y puede irse sintiendo apoyado, protegido e incluso sin temora equivocarse,
pues tiene la confianza de que es apoyado y cuidado por su equipo y/o por el supervisor.

En este proceso de ensefianza, aprendizaje y atencién clinica se entrelazan diferentes
sistemasy subsistemas sociales como los individuos, las parejas, las familias, las instituciones, las
comunidadesy los terapeutas que participan en el proceso de la psicoterapia. Esta formade trabajo
y supervision permite que todas las personas puedan ser observadores y ser observadas por los
otros (Desatnik et al., 2002; Desatnik 2020).

Esto dltimo nos lleva a hablar de la cibernética de primery segundo orden, pues hacen
referenciaa la posicion que ocupa el observador para describir al sistema. Cuando un terapeuta se
posiciona desde una cibernética de primer orden, parte del supuesto de que es posible establecer
las caracteristicas de un sistemasi influir en él. El o los terapeutas se perciben a si mismos como
observadores externos, separados de la familia, con la capacidad para hacer evaluaciones objetivas,

controlar a las familias y, sobre todo, arreglarlas (Sluzki, 1987; Freedman & Combs, 1996).

En cambio, la cibernética de segundo orden postula que no existe una observacion objetiva,
que el observador es parte del sistema observado y lo modifica. Un terapeuta que se posiciona
desde la cibernética de segundo orden, se integra a la familia creando asi un nuevo sistema, el
sistema terapéutico, convirtiéndose en un participante méas del proceso de co-construccion de
significados, incapaz de ser imparcial y objetivo (Sluzki, 1978; Freedman & Combs, 1996). Pensar

en los terapeutas como parte del sistema observado y no fuera de él, requiere prestar atencién y
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reflexionar constantemente acerca de la formaen la que se participa del proceso terapéutico, esto
requiere de una ética relacional, de comprender quiénes somos y como nos relacionamos en los
contextos clinicos, lo que, en ocasiones, podria resultar dificil de mantener presente (Desatnik et
al., 2002; Desatnik, 2021).

Cuando se trabaja con equipos terapéuticos, se puede atender el motivo de consulta
posicionandose desde la cibernéticade primer orden y la de segundo orden. El o los terapeutas que
entrevistana la familiay mantienen el contacto directo con esta, estan observando e interviniendo
desde la cibernética de segundo orden. Mientras que el equipo terapéutico que se encuentra que
observa la sesién, pueden asumir una posicion de mayor distancia, correspondiente a la cibernética
de primer orden (Sluzki, 1987).

Retomando la idea de los diferentes sistemasy subsistemas que se entrelazan en el proceso
terapéutico, se hablara del sistema familiar que se refiere a la familia, pareja o persona que acude
a terapia con un motivo de consulta; el sistema de terapeutas que incluye a los terapeutas que
atienden al/los consultante/s y contribuyen al cambio sinatribuirse la causalidad de este (Villarreal
& Paz, 2015); el sistematerapéutico esta formado por el sistema familiary el sistema de terapeutas;
el sistema de supervision que incluye al supervisor o supervisora mas los terapeutas que estan
detras del espejo unidireccional, el trabajo del supervisor es guiar la actividad del terapeuta
ampliando su vision, asi como incorporar las diferentes puntuaciones de los otros terapeutasy que
dan cuenta de lo compleja que es la realidad; y finalmente el sistematerapéutico total, que incluye

a todos los sistemas antes mencionados (Desatnik, et al., 2002).

Como se mencion0 en el capitulo 2, la mayoria de las sesiones de la practica clinica se
realizaron de manera virtual usando la plataforma de Zoom. Por ello fue necesario hacer algunos
ajustes para poder realizar la practica supervisada, ya que no nos encontrabamos en un consultorio
con espejo unidireccional, sino que toda la interaccion entre los sistemas y subsistemas se realizaba
de formavirtual. Desde la primerallamadase les informabaa los consultantes que se trabajariaen
lineay con un equipo terapéutico. En la primerasesién y durante todo el proceso, los consultantes
podian conocer al equipo terapéutico, quiénes prendian sus camarasy micréfonos para interactuar
con los consultantes, sin embargo, la mayor parte del tiempo de las sesiones permanecian con su
camara y micréfono apagado salvo que participaran en la intervencion final, en caso de sugerir

alguna intervencion al terapeuta, esto se hacia mediante el chat privado de zoom. Al momento de
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hacer la pausa, los consultantes eran puestos en la sala de espera de la plataformadigital, para que
los terapeutas y el sistema de supervision pudieran intercambiar sus observaciones, elaborar la

intervencion final y la tarea en caso de dejar alguna.

En el caso de la familia VVazquez Castro que fue atendida bajo la supervision de la Maestra
Ofelia Desatnik en la primera parte del proceso terapéutico, se les comenzo a atender cuando nos
encontrabamos iniciando el segundo semestre, dos de los terapeutas ya tenian cierta experiencia
atendiendo desde el enfoque sistémico, mientras que la otra terapeutay yo teniamos la experiencia
y los conocimientos que habiamos adquirido en lo que llevdbamos de la residencia. Sin embargo,
la supervisora contribuy6 para que se generara un ambiente en donde las observaciones de todos
fueran tomadas en cuenta y retroalimentadas por ella, utilizando la jerarquia que le daba su papel
de supervisora, sus conocimientosy experiencias, pero sin imponerse, sino mas bien invitdndonos

a la reflexion, al pensamiento critico y a la co-construccién del conocimiento.

Al ser uno de los primeros casos que atendia y que ademés en algunas sesiones acudian
todos o casi todos los miembros de la familia, fue relevante tanto para mi formacién como para la
atencion de la familia el dejarme guiar principalmente por la supervisora, asi como por los otros
tres terapeutas, y tomar en cuenta las observaciones que me realizaban respecto a mi actuar como
terapeutay sobre lo que deciamos del sistema terapéutico total, por ejemplo: En algunas sesiones
Norma llegaba tarde y les decia a Saul y a Ceci que entraran ellos, en una ocasion si empezamos
la sesion sin ella, pero la siguiente vez que ocurrid, la esperamos, ya que el equipo terapéutico
interpretaba lo que sucedia como que Norma nos estaba diciendo “ahi arréglenlos” y para
recordarle que ella era parte también del sistema, se le esperdy se le recordo6 lo importante que era
que ellay su esposo estuvierany que si se le complicaba el horario, podriamos modificarlo para

que entraran a la sesion juntos.

También ocurrié que, cuando nos reunimos sélo con la pareja, sin las hijas, los padres
hablaron mucho y mis intervenciones fueron pocas. Al comentar esta percepcién con el sistemade
supervision me comentaron que lo que ellos observaron es que ahora yo estaba siendo triangulada
por los padres, que observara la grabacion para que pudiera identificar qué habia pasado conmigo
en la sesion. Al hacerlo, me di cuenta de que antes de hacer la intervencion, me justificabao daba
explicaciones, como si quisiera convencer a los padres. Se comentd nuevamente con el sistemade

supervisiény propusieron que me colocara jerarquicamente arriba de los padres, es decir con una
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posiciondistantey de experta (desde el modelo estructural), que pusieraa los padres a hablar entre
ellos para salir del triangulo, que ellos comenzarana enfrentar sus desacuerdos y que yo ampliara

mis posibilidades de intervencion al moverme de posicion cercana, neutral y distante.

Al inicio, el sistema de terapeutas y el sistema de supervision estaban de acuerdo en
promover la individuacion de Ceci, que los padres pudieran darle un poco mas de libertad y de
responsabilidades acordes a su etapa de desarrollo, pero cuando nos comentaron que Ceci se habia
“emborrachado” y que estaban preocupados por esa situacion porque era la primera vez que lo
hacia, el sistema de terapeutasy el sistema de supervision hablaron entre ellos de que tal vez era
importante aclararles a los padres que habia cosas en las que convenia que hubiera limites mas
claros y no negociables y otras en las que se podrian flexibilizar un poco maés, y la forma de

decidirlo era pensando en la integridad de sus hijas.

La segunda parte del proceso terapéutico se realizo bajo la supervision de la Maestra Laura
Edith Pérez con quien habiamos estado como observadores cuando estdbamos en primer semestre,
ahora estabamos en tercer semestre, teniamos un poco méas de conocimientosy de experiencia,
como equipo estdbamos mas integrados al igual que con la familia. Todo esto facilito que la
supervision fuera un contexto de confianza, trabajo colaborativo y de aprendizaje, ya que la
supervisora promovia la participacion de todos los terapeutas, retroalimentaba de forma muy
respetuosa y explicaba con base en la teoria y en su experiencia, el por qué era 0 no conveniente

una intervencion, de esta forma se resolvian dudas tanto a nivel teérico, como practico.

El sistema de supervision se reestructur6 al momento en el que los observadores
(compafieros de primer semestre) se incorporaron a la practica. Fue necesario generar nuevamente
un ambiente de confianza y apoyo, que promoviera el aprendizaje de todos los terapeutas en
formacion. Gracias a la disposiciony compromiso de todos, esto se logré y enriquecid la practica

clinica.

Cuando entraban a la sesion los padres con Ceci o los padres y las dos hijas, generalmente
se acomodaban de la siguiente manera: Diana, Norma, Ceci (en medio de sus papas y adelante) y
Saul. En una de las sesiones, durante el interrogatorio circular, el sistemade terapeutas hipotetizd
que Ceci estaba en un doble vinculo por sus padres porque si no queria salir con ellos, se enojaban
y si saliacon ellos, de todas maneras, se enojaban. Al comentar esto con el sistemade supervision,

estuvieron de acuerdo, pero ademas agregaron que los padres también estaban en un doble vinculo
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por Ceci, porque mandaba sefiales pidiendo ayuda, pero no se dejaba ayudar por sus padres. Tras
escuchar la observacion de todos, se decidid dejar una tarea ritual en la que los dias nones debian
volcar su atencion sobre Ceci y los dias pares, dejar que ellaeligierasi se integrabaa las actividades
familiares 0 no y como resolvia sus problemas. Fue muy interesante observar que cuando se les
estaba dando la indicacion, Ceci poco a poco se fue haciendo hacia atras hasta colocarse ala misma
altura que sus padres y se metio entre ellos, Saul la abrazo con uno de sus brazos y la familiaen

general se acercd mas fisicamente.

Otro aspecto relevante de mencionar es que se trabajé en coterapia con un compariero
hombre, en ocasiones coincidiamos y nos seguiamos muy bien en las intervenciones, pero en otras
alguno de los dos miraba cosas distintas a lo que estaba observado el otro y eso ampliaba las
hipotesisy las posibilidades de intervencion. Todos los integrantes del sistemade terapeutasy del
sistema de supervisién conectaron en algiin momento sus experiencias personales y/o profesionales
con lo que el sistema familiar nos relataba; y en ocasiones, estas experiencias se utilizaban para

armar una intervencion final que resultara Gtil para la familia y su motivo de consulta.

En las altimas sesiones, en las que la pareja tenia cita, se hipotetizé que comenzariamos a
trabajar el tema de pareja por lo que habian mencionado la dltima se sesion que los vimos.
Finalmente, por uno o por otro motivo no se presentarony “mandaron” a Cecli, tanto el sistemade
terapeutas como el sistema de supervision coincidieron que tal vez lo mas conveniente seriadar de
altaa la familia, pues el motivo de consulta se habia resuelto, al confirmar esto con Ceci y observar
que todos estabamos de acuerdo se procedid a dar el altay mencionar que, si en algin momento
querian iniciar otro proceso terapéutico con otro motivo de consulta, podrian volver a solicitarlo.
Y al hacer el seguimiento se confirmd que en general, habian avanzado en el ciclo vital familiary

personal.

Referente al caso de Mdnica, este se atendi6 cuando nos encontradbamos en cuarto semestre,
ya con mas conocimientos tedricos, experiencia practica, confianza en nuestras intervenciones y
mayor integraciondel equipo. La supervision con la Maestra Ofelia Desatnik se hizo un poco mas
horizontal, sin perder la jerarquia de ser la supervisora, y en comparacion con la supervision de
segundo semestre, sus intervenciones para guiar el proceso eran menos en cantidad, pero no por
ello menos importantes ni menos necesarias, ya que ella observaba cosas que el terapeuta podria

estar pasando por alto o cuyo enfoque podria ser limitado o rigido.
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Con Modnica se observo que cuando sus papas hacian criticas haciasu novio, ellalo defendia
o les ocultaba informacion a sus padres para que ya no le dijeran cosas. Conforme se fue trabajando
en su autonomia, sus padres disminuyeron las criticas hacia su pareja y le dieron mayor libertad.
Ante esto, Monica comenzd a ponerse sus propios limites en cuanto a la hora de llegada a casa, por
mencionar un ejemplo. Pero también comenzé a mirar con 0jos mas criticos su relacion de pareja
y algunos comportamientos de su novio. Entonces el sistematerapéutico y el sistema de supervision
estuvieron de acuerdo con que tal vez era buen momento para sefialar lo que desde afuera se estaba

observando en cuanto a la relacidn, con base en lo que ella estaba diciendo.

A la siguiente sesion todo lo que decia respecto a su relacidn de pareja, hacian referenciaa
los cambios, los acuerdos y lo bien que estaban como pareja; las cosas que el equipo observaba
como violentas o de control de su pareja hacia ella, Modnica lo etiquetaba como conductas
relacionadas al cuidado y la preocupacion por el contexto en el que vivimos. Asi que en la pausa
el sistema de terapeutasy el sistema de supervision estuvieron de acuerdo con que posiblemente lo
que habia ocurrido al final de la sesidn anterior, es que como terapeutas habiamos tomado la
posicion de los padres de Monica al hablar de forma critica respecto a su relacién y por lo tanto
Monica habia reaccionado de la misma manera que con sus padres, defendiendo y justificando el
comportamiento de su pareja. Por ello se tomd la decision de que la linea de trabajo seguiria siendo
la autonomia de Ménica y el establecimiento de sus propios limites, y de esta manera trabajar
indirectamente la violencia que observabamos, procurando que las intervenciones estuvieran

dirigidasa que ella volvieraa mirar de forma criticalo que no le gustaba de su relacion de pareja.

Con esta direccion se acompafid a Monica para que siguiera ganando terreno en su
autonomia, y habia sesiones en las que referia que las cosas con su pareja iban mejorando y sesiones
en las que referia que tenian problemas. Dado que el sistema de terapeutas como el sistema de
supervision se mantuvieron alertas a las sefiales de posible violencia, cuando se consideré necesario
se volvié a sefialar la violencia que se estaba observando, desde una postura de expertos
preocupados por ella, hablando del ciclo de la violencia, del violentémetro y responsabilizando a
quién la ejerce, ademas se le menciond que la decisidn de continuar o no con esa relaciony como
hacerlo, no era algo que nos correspondiaa nosotros, si no a ellay que nosotros la acompafariamos

en lo que ella decidiera, porque, lo que se estaba trabajando era su autonomia y seriamos
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incongruentes si le dijéramos qué hacer; esto facilitdo que Monica estuviera de acuerdo con el

equipo y que ella misma se dejara de tarea reflexionar todo lo que se habia hablado en la sesion.

Finalmente, el sistema terapéutico total estuvo de acuerdo con que se diera de alta por el
motivo por que solicitd la terapiay se le menciond que, si queria trabajar otro motivo de consulta,
podia acercarse nuevamente a la residencia para iniciar un nuevo proceso. Fue un caso que nos
hizo pensar muy bien las intervenciones parano volvernos a colocar en el lugar de sus padres, para
no ser incongruentes o generar un doble vinculo respecto a promover su autonomiay al mismo
tiempo cuestionar sus decisiones, y, sobre todo, para tener cuidado de no minimizar la violencia ni

violentarla como terapeutas.
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CAPITULO 4. CONSIDERACIONES FINALES
4.1 Resumen de las Competencias Profesionales Adquiridas

4.1.1 Competencias tedrico-conceptuales

Una de las primeras cosas que fui aprendiendo en la residencia fue a hacer un cambio de
paradigma para percibir lo social en sistemas y sus diferentes niveles de sistemas, la forma en que
todos se conectan y se influyen mutuamente. Fue necesario pasar de entender lo psicolégico como
algo que surge dentro de cada individuo, entenderlo como algo que surge en las relacionesy el

contexto en el que se encuentran las personas.

Parte de la epistemologiarevisada, ademas de lo sistémico, fue la cibernética que habla del
intercambio de informacidn al interior de un sistemay del intercambio de informacién del sistema
con su contexto, lo que le permite modificar su comportamiento con el objetivo de alcanzar su
meta; a esto se le conoce retroalimentacion. Se han denominado cuatro tipos de cibernética, la
primera y la segunda cibernética hacen referencia a las caracteristicas que se observan en los
sistemas; mientras que la cibernética de primer y segundo orden, se refierenala posicion que ocupa

un observador para describir al sistema.

Es importante tener en cuenta que todo lo que se hace esta influido por el contexto histérico,
politico y socio-cultural. Por lo que, en la residencia se cuestiona la existencia de una Unica
“realidad” y con ello también se cuestiona la existencia de una unica forma de entender y darle
significado a las cosas. Por ello, se piensa en los fendmenos psico-sociales desde la complejidad,
la diversidad y la multiplicidad de voces y de perspectivas que dan lugar a las diferentes

explicaciones que amplian la forma de concebir la “realidad”.

Otra premisa relevante y que se relaciona con lo que se estaba mencionando, es que el
lenguaje construye realidades, no porque no exista una realidad fisica, sino porque a través del
lenguaje, se le da unsignificado social al acontecimiento, se le describe y se puede validar, rechazar
y/o co-construir al dialogar con otros. Cabe mencionar también, que se reflexiona acerca del
concepto de objetividad, pues las descripciones que se hacen estan influidas tanto por las
caracteristicas de quien hace la descripcién (sus premisas, sus valores, sus experiencias, entre
otros), como por las caracteristicasdel contexto en el que se encuentra inmerso al momento de

hacer la descripcion.
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En la residencia se estudio la teoria de la comunicacion humana, que al igual que los
conceptos anteriores, este es relevante para el ejercicio de la terapia familiar, ya que algunos
modelos de intervencion lo retoman para entender lo que ocurre en las relaciones y proponer una

intervencion.

El programade estudios abarca una variedad de modelos de intervencién que comparten la
epistemologia sistémicay que se han desarrollado para dar atencion a las demandas psicoldgicas
de las familias, parejas e individuos, e incluso de otros sistemas como los comunitarios, escolares
y empresariales, por mencionar algunos. Se hizo un breve recorrido por los modelos: Estructural,
la Terapia Breve Estratégica, la Terapia Breve Centradaen el Problema, la Terapia Breve Centrada
en Soluciones, el Modelo de Milan, la Terapia Narrativay la Terapia Colaborativa. Ademas, en
algunos seminarios se revisaron: el Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner, Teoria del Apego, La
Diferenciacion del Self, Modelos de prevencion ante Problematicas de Salud, Modelos de
Acompafiamiento Psicosocial con Victimasdel delito en procesos de busqueda de justicia, Modelos

de Intervencién en Crisis y Modelos de intervencidn en violencia en la familia y pareja.

Cabe resaltar que para la atencion de la violencia no se utiliza la visién sistémica/circular,
ya que atender desde ese enfoque podria contribuir con el ejercicio de la violenciay revictimizar a
la persona que recibe la violencia. Por esta razdn, cuando se trata de temas de violencia, se hace
desde un enfoque lineal en el que la responsabilidad de la violencia es de quien la ejerce. En
relacién con esto, se puede mencionar que en laresidencia se revisatambién de manera muy general
lacriticafeministaa las teorias psicoldgicas y laimportancia de incorporar la perspectiva de género

a la practica clinica.

4.1.2 Competencias clinicas

Participar de la préactica clinica como observadores en primer semestre me permitid ir
entrelazando lo que se revisaba en los seminarios teéricos con lo que los comparieros de tercero
aplicaban guiados por la supervisora. Desempefiar el rol de observadores dentro del sistema de
supervision, facilita el posicionarse desde una cibernéticade primer orden con respecto al sistema
terapéutico. De segundo semestre en adelante, que ya se tiene la responsabilidad de dar atencion
como terapeuta principal, se fueron desarrollando y fortaleciendo las habilidades de planear una
sesion, intervenir, analizary reflexionar con respecto al motivo de consulta y del sistema familiar,

asi como la elaboracion de las actas de sesidn. Posterior a la sesion se realizaba una revision del
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video y se hacia una propuesta de intervencion para la siguiente sesion, sin embargo, ese plan no
siempre se realizaba tal cual se habia descrito en el acta, ya que en ocasiones los consultantes
llegaban con otros temas que podian o no relacionarse al motivo de consulta y el terapeuta
necesitabatener flexibilidad para poder atender lo que necesitaba el consultante, sin perder de vista

el motivo de consulta.

Al trabajar con un equipo de supervisién aprendi que todas las puntuaciones respecto a un
tema son valiosas y aportan tanto los terapeutas, como a los consultantes. Con los supervisores se
pudo desarrollar una relacion de trabajo colaborativo, aunque la relacion no era completamente
horizontal. Fue importante el escuchar las observaciones con respecto al trabajo realizado en la
sesién y poner en préactica las sugerencias de los supervisores, por ejemplo, el moverme en
diferentes posiciones (cercana, neutra o distante) segun fuera conveniente para el consultante.
Ademas, tuve la posibilidad de actuar también de acuerdo con el modelo, en ocasiones estratégica

y en otras mas colaborativa.

Durante la préctica supervisada, la mayoria de quienes solicitaron consulta fue para
atencién individual en comparacion con la cantidad de parejas y familias que se registraron. Esto
implicé que como terapeutas desarrollaramos la habilidad de seguir trabajando con el enfoque
sistémico, sin perder de vista las relaciones y el contexto de la persona, aunque tuviéramos a un

solo miembro de la familia frente a nosotros.

Algo que antes de la residencia me costaba trabajo decidir y que lo aprendi en las
supervisiones, fue el momento en el que se le puede proponer el alta al consultante y lo que se le
puede deciren un cierre de proceso terapéutico, que va a depender del modelo utilizado, del motivo
de consultay de otros factores, pero que, de manera general, es facilitar que vea los avances que

ha tenido, sus recursos y qué podria hacer en caso de una recaida.

Otras competencias desarrolladas en la residencia tienen que ver con la elaboracion de
talleres con sustento teérico sistémico, el manejo de grupos y la terapia de red, para dar atenciona
personas que coincidenen un temade interés. Cada grupo fue diferente, algunos requerian que los
terapeutas tuvieran una participacion mas directiva, mientras que en otros grupos los terapeutas

nos desempefiamos més como moderadores de las participaciones.
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Y por ultimo he de mencionar que por cuestiones de la pandemiay de las medidas sanitarias,
la mayor parte de la experiencia clinica se desarroll6 de modo virtual, esto implicé que como
terapeutas aprendiéramos también a utilizar recursos tecnoldgicos para las sesiones, comenzando
por aprender a usar Zoom y cOmo proyectar videos, canciones, presentaciones de power point,
hacer uso del chat de la plataformay de otros materiales de apoyo para las actividades que
realizamos. Ademas, aprender a generar un ambiente de confianza y poder establecer una relacion

terapéutica a través de la virtualidad.

4.1.3 Competencias de Investigacion y difusion

En el primer afio de la residencia se realizan practicas de investigacion cuantitativa y
cualitativa, estas al igual que la practica clinica se tuvieron que desarrollar a través de medios
digitales, la basqueda de participantes se hizo mediante las redes sociales y para la recoleccion de
la informacion necesaria para la investigacion se elaboraron cuestionarios digitales en los que se

incluia un consentimiento informado.

Una de las practicas consistio en la elaboraciony validacion de un instrumento, se hizo en
equipo de tres personas y en nuestro caso el titulo fue “Escala de Burnout Integral para Home
Office”, abarcando el estrés del trabajo desde casa, de las labores domésticas, de la crianza de los
hijosy el estrés en la relacion de pareja. El instrumento se elabor6 en tres fases, la primera fue la
elaboracion del instrumento mediante las redes semanticas, la segunda fase fue el jueceo por

expertos y la tercera fase fue la obtencion de las propiedades psicométricas del instrumento.

Otra investigacion que se realizo fue correlacionando los constructos de Burnout laboral
con la satisfaccionen la relacion de pareja, estase hizo mediante la aplicacion de dos instrumentos
que ya habian sido validados anteriormente. Y de los resultados obtenidos surgi6 el interés de
realizar una investigacion cualitativa que permitiera profundizar un poco mas en el tema, por ello
se realizo un estudio de caso que se titulo: “Satisfaccion en la Relacion de Pareja en Contexto de
Pandemia”, contamos con la participacion de una pareja que se encontraba en la etapa del ciclo

vital de familia con hijos pequefios.

Tanto los resultados del estudio de caso, como los resultados de las redes semanticas se
presentaron el 4° Coloquio de la Residencia en Terapia Familiar, siendo mi primera participacion
como ponente en un evento de este tipo, que implico poner en préctica las habilidades de resumir

y concretar la informacion de la investigacion para respetar el tiempo establecido para cada
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participacion, asi como habilidades de comunicacion para poder transmitir la informacion y dado
que este evento también fue virtual, se requirieron habilidades tecnoldgicas para la exposiciony la

resolucion de las dudas que surgieron por parte de los asistentes.

En la Residenciase promovieron otras formas de hacer difusion de informacion que pueda
ser Util para otras personas sean 0 no psicologos, por ejemplo: se elabor6 un Blog en internet para
hablar de la prevencién del abuso sexual en nifios y otro blog para explicar el Modelo de Terapia
de Miléan. Se elaboré un video para ejemplificar las intervenciones del Modelo Estructural y una
presentacion paraexplicar el Modelo Estratégico. Ademas, se hicieron dos podcasts en uno de ellos
se hablo acerca del Modelo Estructural y en otro se habldé de la Terapia Narrativa. Pera la
elaboracion de todos estos materiales didacticos e informativos fue necesario la recopilacion,
seleccion y sintesis de la informacion, el uso de las habilidades de comunicacion para poder
explicar de manera sencillay accesible a cualquier publico, asi como el uso de la creatividad para
la elaboracion de los guiones, los ejemplos utilizados y la edicion y disefio de los diferentes

materiales.

Ademas, tuve la posibilidad de asistir virtualmentea eventos como: al webinar "Conductas
Asociadas al Suicidio ¢Qué podemos hacer?"; Division de Extension Universitaria. Facultad de
Estudios Superiores Iztacala; al XV Congreso de posgrado en Psicologia UNAM realizado de
forma virtual los dias 29 y 30 de noviembre de 20221; al 4° Coloquio de la Residenciaen Terapia
Familiar Sistémica: Retos y oportunidades ante los cambios actuales, los dias 10, 11y 12 de agosto
de 2021; al ler foro de Psicologia Clinica: Salud Mental y COVID-19, realizada por
videoconferencia. SUAYED de la Facultad de Estudios Superiores lztacala; al webinar "5
habilidades paraemprender tu consulta” Division de Extension Universitaria. Facultad de Estudios
Superiores Iztacala y al ler Simposio Internacional en linea: "Sexualidad, erotismoy pareja” del
Centro de Terapia Familiar y de Pareja.

4.1.4 Competencias de Prevencion
Durante los estudios de la maestria, se realizaron actividades de prevencion en relacion con
diferentes tematicas, una de ellas fue el blog del que se habl6 en el apartado anterior para la

prevencion del abuso sexual en nifios.
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También se realizaron talleres para padres en colaboracion con el CCH Azcapotzalco con
la intencion de brindar informacion y proporcionar algunas estrategias para evitar ciertas

problematicas o para darles atencion oportuna. Participé en tres talleres en linea:

1) “Identidad y orientacion sexual en la adolescencia” con el objetivo de dar informacion
con sustento cientifico y sensibilizar respecto a la importancia de visibilizar y respetar la
diversidad, hablando del desarrollo de la identidad y la orientacion sexual como proceso de
descubrimiento en la adolescencia y desmitificar que si estas no son heterosexuales se deben a

99 ¢¢ 99 ¢¢

“traumas de infancia” “moda” “confusion” entre otros mitos y estereotipos que limitan el desarrollo

de los/las/les adolescentes.

2)“Yo atuedad... Efectos de la pandemia en el desarrollo de los adolescentes” fue un taller
con el objetivo de que los padres pudieran empatizar con las limitaciones y las posibilidades que
tienen sus hijos/as adolescentes para desarrollar sus habilidades sociales y emocionales dado que
todas o la mayoria de sus relaciones las tenian que establecer por medios digitalesy la formaen la
que los padres podrian favorecer el desarrollo en este contexto.

3) “Estar bien para ayudar a mi hijo/a” y finalmente, en este taller se habl6 de la importancia
de que los padres atiendan sus necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales que les permitan estar

lo mejor posible, para que puedan apoyar a sus hijos cuando les soliciten ayuda.

4.1.5 Competencias de ética y compromiso social

La Residencia en Terapia Familiar de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM,
promueve que los estudiantes y egresados sean profesionales sensibles a las necesidades
psicosociales del contexto en el que ejercen su profesidn, para que, con base en los conocimientos
adquiridos puedan ofrecer alternativas de solucion mediante la atencidn individual, de pareja,
familiar o de grupos. Un ejemplo de ello fueron las terapias de grupo para alumnos de CCH
Azcapotzalco que se sentian afectados por la pandemia por COVID-19, el grupo de mujeres que
tenian alguna problematica en sus relaciones de pareja y la terapia de Red en la que se brindd
atencion a familiares de alguna persona perteneciente a la comunidad LGBT+ y que estaban

pasando por alguna complicacion social o familiar debido a esto.

Algo gue se noté tanto en la atencion de los grupos, como en la atencidn en la terapia, es

que en la mayoria de los casos existia algin tipo y grado de violencia, independientemente del
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motivo o tema de la consulta. Parte de la responsabilidad social es asumir como terapeutas, una
posicion de cero tolerancia hacia la violencia, visibilizarla, nombrarla, proponer y co-constuir

alternativas de autocuidado y de respuesta por parte de los consultantes.

Ademas, se promueve también que cada una de las actividades realizadas estén reguladas
por el codigo ético del psicologo. Ya se ha mencionado en varias ocasiones que casi todas las
actividades se realizaron en linea utilizando diferentes recursos tecnoldgicos digitales. La
Asociacion Americana de Psicologia (JAPA], 2013) menciona que la telepsicologia se refiere a
brindar atencidn psicologica a través de la videoconferencia interactiva, el teléfono, los textos, el
correo electrénico, los servicios web y las aplicaciones moviles, y que ya se ha demostrado
cientificamente que las intervenciones mediante las videoconferenciasy el teléfono tienen la misma
eficacia que la atencion en persona. Menciona que, para poder ofrecer este servicio, se deben
evaluar junto con los consultantes las condiciones necesarias para que sea tenga un ambiente
seguro, cémodo, privadoy propicio para que las sesiones se puedan llevar a cabo sin interrupciones,
todo esto con el objetivo de maximizar el impacto de la psicoterapia. Debe existir un
consentimiento informado, aplicar las medidas de seguridad necesarias para garantizar la
confidencialidad de los datos y la informacidon de los consultantes. Ademas de estas medidas éticas
para las sesiones a través de los medios de comunicacion, se deben aplicar las mismas normas

éticas y profesionales que cuando la atencion es en persona.

Con base en lo mencionado por la APA (2013) y la Sociedad Mexicana de Psicologia
(2009), al momento de realizar la primera Ilamada al consultante, se le describia la modalidad de
terapia en linea (la presencia de un equipo de terapeutas, la videograbacion de la sesién con fines
académicosy el encuadre general del servicio ofrecido por laclinica de laresidencia). En la primera
sesion se hizo lectura del consentimiento informado en el que nuevamente se mencionaba, entre
otras cosas, la confidencialidady se le solicitaba permiso para grabar las sesiones (Arts. 118, 121
y126). Tanto las planeaciones de las sesiones como las intervenciones siempre estuvieron
sustentadas en la evidencia cientifica, en los aprendizajes que ibamos adquiriendo y en la guia
experta de las supervisoras (Arts. 1, 29, 30 y 35). A todos los casos atendidos se les respondieron
las preguntas que en ocasiones llegaban a hacer con respectoa laforma de trabajo, ya fueran dudas
referentes al modelo tedrico, el equipo terapéutico, el uso de las videograbaciones o con respecto
a la formacion de los terapeutas, por mencionar algunos ejemplos (Art. 72).
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En el caso de la atencion a grupos, ademas tener las consideraciones anteriores, fue
necesario establecer dentro de las reglas del grupo el respeto a las participaciones de todos los/las
participantes, que de preferencia tuvieran su camara prendida para saber quién nos escuchaba del

otro lado de la cdmara y que todo lo que se hablaba en la sesion era confidencial (Art. 85).

En cuanto a las investigaciones realizadas, tanto el alumnado, como los docentes
encargados de esa practica estuvieron atentos para que se realizarade formaética, desde el disefio
del proyecto de investigacion, hasta la presentacion de resultados en el coloquio de la residencia,
(Art. 1, 16, 23, 50, 60, 67, 121, 122,126).

Por ultimo, es importante mencionar que en la residenciase promueve la autoobservacion,
reflexion, atencion y cuidado de la persona del terapeuta, tanto por el terapeuta como por las
personas que son atendidas por ellos. Dada la crisis de salud mundial que se presentd mientras
cursamos los estudios de maestria, pese a las medidas sanitarias, no estuvimos exentos de que algin
familiar o nosotros mismos tuviéramos alguna situacion relacionada a la COVID-19, desde la
enfermedad hasta el fallecimiento de algin ser querido y todo lo que ello implica, por lo que cuando
algun terapeutano podia dar atencion por la situacion personal que estuviera viviendo, se ausentd
y el equipo terapéutico realizo el trabajo para no afectar al consultante (art. 9). Como parte del
autocuidado y de ofrecer un mejor servicio como terapeutas, se alienta a los estudiantes para que

Ileven un proceso terapeutico personal (art. 10).

4.2 Reflexion y Analisis de la Experiencia

Antes de ingresar a la residenciay considerando que el proceso de selecciénes complejoy
que son pocos los que consiguen un lugar, en comparacion con todos lo que presentan los
examenes, imaginaba que seria un ambiente de mucha competencia entre los estudiantes y de
exigenciapor parte de los docentes para lograr el perfil de profesionalismo que tienen los egresados

de esta residencia.

Fue una muy grato encontrar, en mi generacion, profesionistas efectivamente preparadas,
capacitadas, con gran experiencia profesional, y al mismo tiempo, con la disposicion de trabajar
realmente en equipo, de apoyarnos mutuamente y compartir recursos para ir enfrentando los retos
de estudiar un posgrado en medio de una pandemia. En cuanto a las/los docentes y las actividades

académicas si fueron de alta exigencia, siempre con un trato amable, generando ambientes
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propicios para el aprendizaje y de confianza para resolver situaciones tanto académicas, como

relacionadas atemas mas personales que podrian afectar el rendimiento en las distintas actividades.

Pensado en la interaccién e influencia entre los subsistemas, los sistemas y los
macrosistemas, considero que fueron muchos los factores que coincidieron para hacer de este paso
por laresidencia, una experiencia muy satisfactoria anivel personal y profesional, por ejemplo: la
pandemia (el aislamiento, la enfermedad, las medidas de prevencion, los fallecimientos), la
incertidumbre generada por la pandemia, el tener que realizar las actividades del posgrado en linea,
el compromisode los y las docentes para disefiar e impartir las clases en una modalidad en la que
no se habia trabajado antes en la residencia, el compromisoy el suefio de culminar una maestria
por parte de los estudiantes, el apoyo de las instituciones como la UNAM, el CONACyT y la FESI,
el apoyo de las familias, parejasy amigos, la confianzade los consultantesy la disponibilidad para
tomar terapiaen linea, el compromiso éticoy profesional de supervisoresy terapeutas para ofrecer
atencion de calidad en un momento de crisis mundial y muchas otras cosas que posiblemente no
estoy mencionando, que nos ayudaron a unir fuerzas para ir cumpliendo cada uno de los objetivos
del programay al mismo tiempo generar relaciones significativas que aportaron a la vida personal

y profesional.

Hablando propiamente de la formacidn tedricay préctica, en un inicio me costé trabajo
pasar de una explicacion lineal a una explicacion circular de los fendmenos psicosociales. Sobre
todo, me resultaron complicados algunos conceptos de la epistemologia cibernéticay el poder
aplicarlos a sistemas humanos. Al ser observadora de la practicade la generacion anterior, podia ir
relacionando lo que se iba revisando teéricamente con las intervenciones que los colegas hacian,
sin embargo, hacer esa relacion entre lo teérico y lo practico fue mas siendo cada vez mas clara
conforme iba avanzando en los semestresy adquiriamas recursos tedricos/practicos, con la ayuda

de las supervisoras y el equipo terapéutico.

Al revisar mis primeras sesiones y compararlas con la tltimas, puedo observarme ahora con
mayor seguridad al momento de hacer mis intervenciones. Pienso que el haber aprendido distintos
modelos de intervencion sistémica amplio las explicaciones y las posibles intervenciones para un
mismo tema, pero sobre todo, me dio la posibilidad de ir experimentando diferentes formas de ser
terapeuta y desarrollar habilidades para analizar la situacion y poder elegir si se requiere de un

intervencion estratégica, si al consultante le servirian més las intervenciones desde el modelo
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centrado en soluciones o estructurales, o bien, si por el motivo de consulta conviene actuar desde
modelos posmodernos. Considero que lo importante es analizar, asumir una postura clara y al

mismo tiempo flexible para que las intervenciones respondan a las necesidades de cada consultante.

Por altimo quiero mencionar que, si bien el objetivo de la Residencia en Terapia Familiar
en la FES lztacala de la UNAM, es formar académicamente profesionales con éticay compromiso
social capacitados pararesponder alas necesidades psicosociales de quienes soliciten sus servicios,
se obtienen aprendizajesy experiencias significativas que van mas alla de lo meramente establecido
en el plan de estudios, por lo que me siento muy afortunada de haber tenido la posibilidad de

pertenecer a la generacién 20 y haber coincidido con personas y profesionistas tan extraordinarios.

4.3 Implicaciones de la Persona del Terapeuta y en el Campo Profesional

Comenzaré hablando de la persona del terapeuta en el campo profesional, y es que, después
de haber cursado la Residencia en Terapia Familiar me percibo como una terapeuta diferente a la
que era antes de ingresar. A veces, cuando recuerdo mis intervenciones anteriores al posgrado,
pienso como pude haber intervenido o como lo haria si se me presentara nuevamente un caso con
un motivo de consulta similar. Porque no s6lo me refiero al cambio de epistemologia, sino también
a la relevancia que tiene como terapeutas reconocer y asumir una postura politica ante los
fendmenos psicosociales e incluir en nuestra practica la perspectiva de género, para no seguir
replicando practicas que violenten o limiten el desarrollo potencial de quienes soliciten nuestros

servicios.

Otro aspecto que considero importante para mi ser terapeuta, es seguir teniendo presente la
cibernética de segundo orden, de ser auto observadoray autorreflexiva respectoa mi participacion
dentro del sistematerapéuticoy la forma en que nos influimos mutuamente los consultantesy yo,
el sistemaque creamos y el contexto en el que nos encontramos. Asi como seguir al pendiente de
mis prejuicios, mis premisas, mis emociones y todo lo que en mi ocurre cuando estoy dando
atencién a otra persona, ya sea para poder utilizarlo a favor del consultante o para atenderlo

posteriormente en mi propio proceso psicoterapéutico.

En todos los modelos encuentro algo que pienso que me puede servir en mi practica, sin
embargo, hay algunos en los que me siento mas yo al momento de hacer terapia desde sus

propuestas, como el modelo de Milan, el Centrado en Soluciones o el Narrativo. Y pienso que lo
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importante sera seguirme descubriendo y construyendo como terapeuta, con flexibilidad y apertura

para continuar ampliando mis recursos terapéuticos.

De manerapersonal, la residencia tuvo también un impacto muy importante, para empezar,
significd cumplir unsuefio que comenzo en lalicenciaturay al que le inverti tiempo de preparacion
paraaplicar alas diferentes etapas de seleccion. Tras leer algunas propuestas feministasa la Terapia
Familiar para elaborar este trabajo, reconozco que no es algo que haya logrado sola, reflexionaba
que, de generacion en generacion, las mujeres de mi familiahan impulsado a la siguiente a llegar
un poco mas lejos de lo que ellas han llegado. Tengo presente que este logro no es s6lo mio, es
también de mi familia, de mi pareja, de mis compafieras/os, de mis profesoras/resy de todos los
que me acompafiaron antes y durante mis estudios de maestria. Y espero que, al concluir estaetapa,

encuentre espacios laborales en los que pueda poner en practica las habilidades adquiridas.

El paso por la residenciatambién me ayudd a sentirme mas preparada, con mas recursos
parar dar terapia psicoldgica y con ello, el sentirme mas segura. Recuerdo que al inicio de las
supervisiones me sentia muy insegura de participar en el equipoy de hacer intervenciones, pensaba
mucho antes de hablar porque intentaba que mi aportacién fuera desde una perspectivasistémicay
no una intervencion individual, como las que previo a la residencia utilizaba. Me sirvié mucho el
estilo de trabajo de las/los supervisoras/res, el darme cuenta de que algunas cosas que pensaba
coincidian con las propuestas de intervencion de los supervisores, preguntar el por qué si o por qué

no de alguna intervencion para aclarar los conocimientos y el revisar mis videos.

Y, por Gltimo, considero que también impactd en mis relaciones personales y familiares.
Las personas cercanas a mi han experimentado mi paso por modelos como el cognitivo-conductual,
el humanista y ahora el sistémico, y aunque no les dé terapia, cuando hablamos, mi forma de
entender las cosas esta influida por mi formacion académica. Con la practicafue mas evidente que
la division entre de la vida personal y profesional no es tan claray que lo que ocurre en lo personal
interfiere con lo profesional y viceversa, lo importante es que sea lo mas consiente y responsable
posible con las relaciones que establecemos, ya que realmente no podemos separar lo personal de

lo profesional.
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ANEXOS
Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO D
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA —

MAESTRIA EN PSICOLOGIA
RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

B
%

La Facultad de Estudios Superiores Iztacala, ofrece entre sus diversos servicios, la atencion a
la comunidad en TERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA, por medio de su Programa de Maestria

en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar.

Como parte del modelo de trabajo con el que llevamos a cabo la evaluacion y el tratamiento
de la problematica familiar, grabamos en audio y/o video las entrevistas realizadas con el
proposito de que puedan ser analizadas y estudiadas con mayor detenimiento y asi poder
proponer a los consultantes un proceso terapéutico ético y de calidad. Esta es una practica

comin en los programas mas avanzados de la terapia familiar en México y en el mundo.

Los videos y el material clinico que se generen, son propiedad exclusiva del programa. Las
personas que participan en esta residencia, son psicologos gue han sido acreditados para el
gjercicio de su profesion, respetaran la privacidad y confidencialidad de los miembros de la
familia y de las acciones y comunicaciones que se lleven a cabo como parte del proceso
terapeutico; protegeran asimismo el anonimato de los participantes, asi como el respeto y

cuidado de los datos personales.

Tlalnepantla, Estado de Mexico, a de de

Consultante Terapeuta
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