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TENCION A UNA PAREJA DESDE LA APLICACION INTEGRAL DEL ENFOQUE SISTEMICO
INCORPORANDO LA PERSPECTIVA DE GENERO

Resumen

En este trabajo se expone el proceso de terapia realizado con una pareja que acudid a
solicitar atencion psicoldgica derivado de una situacidn de infidelidad, y que fue atendida
en el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” de la facultad de psicologia, en
el marco de un proceso de supervision en la maestria en psicologia de la residencia de
terapia familiar, utilizando el enfoque sistémico con una propuesta de integracién de
modelos terapéuticos.

Los modelos desde los que se trabajo con la pareja fueron el modelo estructural,
estratégico, centrado en soluciones y terapia familiar feminista. Durante la descripcion del
caso se explican las técnicas utilizadas de acuerdo con cada modelo, siendo el eje
transversal la perspectiva de género. Asimismo, se realiza un andlisis tedrico metodolégico
del caso contemplando el proceso terapéutico en su conjunto, para posteriormente
describir los impactos del mismo en la persona de la terapeuta y, finalmente se integran los
conocimientos, habilidades y valores que se desarrollaron durante la maestria en psicologia,
en la residencia de terapia familiar.

Introduccién y Justificaciéon

Durante la residencia de terapia familiar, desarrollamos una perspectiva sistémica, que nos
permite entender la forma en que se dan las relaciones en los grupos humanos. El trabajo
practico que se realiza en esta residencia, consiste en atender a familias, parejas o
individuos que solicitan atencién psicolégica, todo esto desde una mirada sistémica que

busca lograr favorecer el cambio en la situacién por la que las personas acuden.

En particular, el trabajo con parejas es frecuente, y se atiende a cada una de ellas
con un alto compromiso y el acompafiamiento de una supervisora y el equipo terapéutico.
Las parejas que solicita terapia pueden encontrarse polarizadas en luchas de poder y
reactividad que les hacen sentir una profunda desconexidn, atrapados en situaciones frente

a las cuales sienten que nada puede cambiar, e invitan al terapeuta a la intimidad de sus
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luchas, esperando una nueva direccion (Scheinkman & Dekovenfishbane, 2004), lo cual
implicard buscar el entendimiento de ambas partes, y de la pareja en su conjunto, sin
terminar de un lado o de otro, o bien, en medio de los conflictos de pareja sin poder aportar

nueva informacion.

De acuerdo con Scheinkman y Dekovenfishbane (2004), parte de los objetivos en el
trabajo con parejas es ayudar a las personas a moverse de lo reactivo a una posicién

dialdgica e incrementar su responsabilidad y agencia personal.

Lo anterior, en si mismo es ya un reto para la persona del terapeuta, que se
complejiza cuando las razones por las que acude la pareja estan vinculadas a temas con

altas cargas de prejuicios, tabues y sefialamientos, como lo es el caso de la infidelidad.

Si bien no existen datos exactos con respecto a la infidelidad, lo que nos da una idea
de lo complicado que es hablar abiertamente de este tema para nuestra sociedad, se
considera uno de los topicos mds comunes en las parejas (Campo & Ramo, 2022; Rivera,
Diaz-Loving, Montero & Verde, 2010; Zumaya 1998). Entendiendo como infidelidad una
relacion interpersonal que se da fuera de una pareja que establecid tacita o explicitamente

una exclusividad emocional y sexual (Zumaya 1998).

La infidelidad, se encuentra vinculada a aspectos econdmicos, sociales y culturales,
qgue dan lugar a una serie de creencias y significados asociados a las emociones que
experimentan las personas cuando la viven y, que deberdn ser exploradas al trabajar un

caso con este tema en terapia.

De acuerdo con estudios de corte social, la infidelidad conyugal ha sido un proceso
histérico y socialmente construido en el contexto cultural del patriarcado con implicaciones
distintas para mujeres y hombres, basados en la opresién de la sexualidad femenina y la

exaltacion de la masculina, mediante la creacién de mitos y estereotipos (Hernandez &
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Pérez, 2007). En estas explicaciones merece particular importancia el analisis de las ideas
de Engels (1891, Cit. En Hernandez & Pérez, 2007) con respecto a la forma en que el
matrimonio monogamico, a partir del cual se buscé asegurar la fidelidad de la mujer para
garantizar la paternidad indiscutible de los hijos (sus herederos), regulando la sexualidad
femenina y al mismo tiempo legitimando la infidelidad masculina. Quiza en esta explicacién
se pueda encontrar parte del por qué a lo largo de la historia, a partir de la construccién de

la infidelidad se castiga con mayor dureza a las mujeres que a los hombres que la cometen.

Si bien no se determina con exactitud las causas de la infidelidad, las cuales se
proponen pueden ser bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales (Yanez, 2016), lo cierto
es que trabajar en terapia con una pareja que ha vivido una situacién de infidelidad,
comprende tener un panorama general de lo que se entiende por infidelidad en el contexto
de la pareja, para posteriormente analizar los propios entendimientos de cada una de las
personas que se atiende, siendo sumamente importante que la o el terapeuta tenga
claridad su propia postura en el tema, que ha sido abordado desde distintos prejuicios que
en ocasiones parecen apelar mdas a la moralidad que a un acompafiamiento curioso y

centrado en soluciones.

Es asi que el presente trabajo busca describir y analizar la forma en que se atendio
a una pareja que, como motivo de consulta refirid la infidelidad, caso que fue abordado
desde el enfoque sistémico, integrando la intervencion desde distintos modelos y, que

puede ser un referente para la atencién de casos vinculados a dicho tema.

En el primer capitulo se presenta un analisis del campo psicosocial, visibilizando la
realidad que presentan familias mexicanas en el ambito de la salud mental, también se
contextualiza acerca del escenario clinico en el que se realizé la atencion del caso a analizar.
En el capitulo dos se explican brevemente los modelos tedricos a partir de los cuales se
trabajo el caso, incluyendo aquellos temas que se identificaron se encontraban vinculados

con el motivo de consulta y la relacidon que establecia la pareja. En el capitulo tres se
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presenta el analisis del caso, describiendo las sesiones y realizando un analisis y discusiéon
tedrico-metodoldgica del caso y, finalmente en el capitulo 4 se incluyen las consideraciones

finales vinculadas con la experiencia de la maestria y el impacto en la persona del terapeuta.

1. Analisis del campo psicosocial

Los grupos familiares, han representado desde hace tiempo un referente en la vida de
las personas, de las comunidades y de las sociedades. Desde diferentes enfoques se ha tratado
de dar respuesta a la pregunta: ¢qué es la familia?, en momentos se han retomado sus
funciones, en otra su conformacion, pero en todos los casos se reconoce como relevante
entender qué ocurre con esta entidad ante distintos cambios sociales, histdricos y

econdmicos.

Desde una perspectiva socioldgica existen distintas concepciones de las familias que
han ido cambiando a lo largo del tiempo, dependiendo a qué corriente epistemoldgica se
apele para su definicidn. En este campo de conocimiento, una familia puede entenderse como
un grupo de personas vinculadas por parentesco, que pertenecen a un mismo grupo
sanguineo y cohabitan en un espacio determinado. Dicho concepto también llega a designar
a una serie de generaciones de un grupo genealdgico que estan relacionados por un

patrimonio ancestral material o inmaterial.

Una tercera acepcion, sefiala el aspecto afectivo, destacando los sentimientos de
identidad, amor, intimidad y copertenencia, que enlaza a sus miembros desde la conciencia
mas que la consanguinidad o al patrimonio (Del Fresno, 2011). Otra definicién de familia, es
la unidn de personas que comparten un proyecto vital comun y a largo plazo, en la que se
generan sentimientos de pertenencia, existe un compromiso personal entre sus miembros y
se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia (Palacios y

Rodrigo, 1998, cit. en Del Fresno, 2011).
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Para el caso de la terapia familiar, el concepto de familia se ha transformado en funcidn
de la epistemologia del enfoque y/o modelo que busque definirla. Tal es el caso del modelo
estructural que define a la familia como una unidad social natural que enfrenta una serie de
tareas de desarrollo, se mueve a través de periodos criticos que demandan cambios en el
modo de pensar, sentir o relacionarse de los miembros de la familia. Se pone especial énfasis
en los momentos donde la familia crece, el sistema puede complejizarse o estancarse, dando
lugar a sintomas que pueden reflejar el estrés de este proceso (Minuchin, Lee y Simon, 1998).
Desde este modelo, las funciones de la familia se vinculan a la satisfaccién de necesidades
basicas, la proteccién psico-social de sus miembros y, el acomodo a una cultura y la
transmisiéon de la misma. La familia también es la matriz de la identidad (Minuchin, 1989), a
partir de la cudl las personas llegan a forjar un sentido de pertenencia y de identidad que a su

vez permitiria la autonomia.

Otro concepto relevante sobre familia dentro del enfoque sistémico se encuentra en
el modelo estratégico, desde el cual la familia puede entenderse como una organizacién en la
gue se establecen jerarquias, se elaboran reglas sobre quiénes tiene el poder y quiénes se
encuentran en los niveles de poder subordinados. Las familias se desarrollan a lo largo del
ciclo vital y pueden presentar conflictos si no logran superar los cambios que se les presentan

(Haley, 1983).

Un concepto mas incluyente es el que propone Laura Fruggeri (2016), quien destaca
que la familia es la red primaria en donde los individuos satisfacen sus necesidades, estrechan
vinculos, experimentan dindmicas relacionales, construyen identidad, adquieren
competencias, desarrollan habilidades sociales, inician la exploraciéon de mundos diferentes y
de nuevos vinculos, y encuentran recursos para el camino hacia la independencia. Se centra

mas en las funciones y no en la estructura ni en la jerarquia.

Cada una de estas concepciones tendra un importante impacto en el entendimiento y

la forma en que se trabaje con cada una de las familias.
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La gran diversidad de conformaciones familiares se ha ido reconociendo cada vez mas,
en los estudios demograficos como los que realiza el INEGI en nuestro pais, en la encuesta
intercensal 2015, se busco definir el concepto de hogar y medir sus caracteristicas en funcién
de distintas dimensiones. En primer lugar, lo concibe como conjunto de personas que pueden
ser o no familiares, que comparten la misma vivienda y se sostienen de un gasto comun; una
persona que vive sola también se considera un hogar. Distingue hogar familiar que es en el
qgue al menos uno de los integrantes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar, este ultimo
a su vez se divide en hogar: nuclear, ampliado y compuesto. Un hogar no familiar es en donde
ninguno de los integrantes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar. Se divide en: hogar

unipersonal y corresidente.

El INEGI, a su vez clasifica los hogares de acuerdo con la persona que los dirige. La
informacidén de la Encuesta Intercensal 2015, muestra que el 29% del total de los hogares son
dirigidos por una mujer, esto significa que 9 millones 266 mil 211 hogares tienen jefatura
femenina. La jefatura femenina aumentd 4 puntos porcentuales entre 2010 y 2015. Estos
datos pueden estar vinculados con transformaciones en la forma en que las mujeres
entienden y asumen los roles de género, el aumento en el nimero de divorcios, la migracién
por parte de los hombres, el abandono parental en el que a diferencia de otros momentos las

madres deciden vivir con sus hijos fuera del hogar de origen.

Centrando la discusién en la terapia familiar, es importante contar con un enfoque que
nos permita comprender a las familias que atendemos, y revisar constantemente nuestra
forma de mirar nuestra experiencia familiar y, desde aqui, nuestra forma de entender a otros
grupos familiares (Pérez, 2011). Como terapeutas, se hace indispensable el reflexionar en
torno a como entendemos la familia o familias, ya que desde esta perspectiva abordaremos

en gran medida sus realidades.

Aunado a lo anterior, es importante tomar en cuenta que en terapia familiar se

presentan varios individuos, cada uno de los cuales tiene una familia en mente. Hay tantas
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familias en el consultorio como descripciones de observadores de familias haya. Cada
miembro tiene su propia familia, y cada una es totalmente diferenciada y legitima, aunque
puedan existir puntos de interseccion entre algunas de estas familias (Efran y Lukens, 1993,

Cit. en Pérez, 2011).

1.1. Principales problemas que presentan las familias atendidas

1.1.1 Violencia

Uno de los problemas que se presentan a nivel mundial y en nuestro pais, es la violencia,
en particular la que se ejerce hacia las mujeres, lo que representa una situacién frecuente en las

familias atendidas en el espacio terapéutico.

En nuestro pais cabe mencionar a la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021, que describe la dinamica de las relaciones de pareja
en los hogares, asi como las experiencias de las mujeres en la escuela, el trabajo y la comunidad
con distintos tipos de violencia, y que, por sus caracteristicas e innovaciones, es un pardametro a
nivel internacional.

Dicha encuesta comprendid el levantamiento de datos en 140,784 viviendas de distintas
zonas del pais con mujeres de 15 afos en adelante. Los resultados de dicha encuesta indican que
el 70.1% de las mujeres entrevistadas, ha vivido al menos un incidente de violencia emocional,
econdmica, fisica, sexual o discriminacién a lo largo de su vida. De la cual el 51.6% ha vivido
violencia emocional, 27.4% violencia econdmica o patrimonial o discriminacién en el trabajo,
49.7% violencia sexual, y 34.7% violencia fisica. Lo anterior comparado con los datos de la misma
encuesta en 2016, refiere un aumento en el nimero de mujeres que contestaron haber vivido
un incidente de violencia, dado que en 2016 se reportd que 66.1% contestaron afirmativamente.
Lo anterior hace considerar que la violencia contra las mujeres no se ha atendido adecuadamente
e, incluso existen condiciones que la incrementan, en particular debe sefalarse que, en la edicién

de la encuesta de 2021, se introdujeron preguntas encaminadas a detectar violencia digital.
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Del 70.1%, al hacer el analisis por estados, los que presentaron mayor proporcion de
violencia hacia las mujeres fueron: Estado de México (78.7), Ciudad de México (76.2), Querétaro
(75.2), Aguascalientes (72.8) y Coahuila (72.3). Cabe mencionar que, a diferencia de versiones
anteriores de esta encuesta, en ésta se incluyeron nuevas preguntas y variables que permitieron
indagar con mayor precision situaciones de violencia fisica y sexual, al describir agresiones fisicas
y el medio utilizado para ello (por ejemplo, pellizcos, jalones de cabello, empujones, bofetadas,
golpes, patadas, o ataques con arma punzocortante o de fuego) en ambitos escolar, laboral,
comunitario y familiar. En violencia sexual, se incluyeron nuevos actos que permitieron una
respuesta mas clara sobre eventos como intento de violacién, exhibicionismo o acecho y acoso

sexual a través de medios electrénicos o virtuales.

En los ultimos 12 meses de la fecha en la que se realizé la encuesta el 11.4% de las mujeres
de 15 afios y mds, fue victima de algun acto violento por parte de algun integrante de su familia,
sin considerar al esposo o pareja, cifra que también indica un aumento en comparacién con la
encuesta de 2016, en la que el porcentaje fue de 10.3%. En los ultimos 12 meses de la fecha de
la encuesta, el 9.2% de las mujeres experimentd violencia psicolégica en su familia, dentroy fuera
de su casa, en el Ultimo afio. Los agresores mas senalados son los hermanos, el padre y la madre.

Los principales agresores sexuales son los tios y los primos.

En relacién con las violencias vividas en casa, en los ultimos 12 meses, en la ENDHIRE
2021, se report6 que el 62.4% de las mujeres habia vivido violencia psicolégica, 16.2% fisica, 5.3%

violencia sexual y 16.1% violencia econdmica o patrimonial.

En el caso de la violencia ejercida por la pareja, se encontrd que el 39.9% de las mujeres
habian vivido diferentes formas de violencia a lo largo de la relacién, en tanto, el 20.7% reportd
violencia por parte de su pareja en el ultimo afio de la relacidn, siendo que el 18.4% refirié haber
vivido violencia psicoldgica, 5.2% violencia fisica, 2.1% violencia sexual y 8.1% violencia

patrimonial o econdmica, en los ultimos 12 meses. Los estados con mayor proporcién de
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violencia en la pareja en México fueron: Guerrero 47.6%, Hidalgo 45.6%, Yucatan 45.1% Tabasco

43.2% y Puebla con 43.9% (ENDHIRE, 2021).

El 78.3% de las mujeres que habian vivido violencia por parte de su pareja no solicité
apoyo y no presentd una denuncia, las razones para no denunciar son: porque consideraron que
era algo sin importancia, por miedo a las consecuencias, por verglienza, porque no sabia comoy
dénde denunciar, entre las mas frecuentes. En la encuesta analizada se puede observar que, a lo
largo de la vida de las mujeres, la violencia estd presente bajo diferentes rostros, aunque cambian

algunas formas de acuerdo a la edad, la violencia no desaparece.

Para el caso de la terapia familiar, lo anterior nos habla de la importancia de que él o la
terapeuta conozca el marco legislativo en torno a la violencia y sea capaz de orientar a las mujeres
que viven este tipo de violencia para acudir, si asi lo decidieran, a las instancias pertinentes, y por

supuesto, formarse para atender la violencia de género

En el apartado de la ENADIS 2016, en el que se exploran estereotipos y roles de género,
es de interés que el 37.3% de las participantes esta de acuerdo en que las mujeres deben ser las
responsables del cuidado de las hijas(os) y de las personas enfermas y ancianas. En tanto el 47.6%
de las mujeres opina que las mujeres que trabajan descuidan a sus hijas e hijos. 69.6% de las
mujeres opina que las mujeres deben ser igual de responsables que los hombres en traer dinero

a la casa.

Lo anteriormente citado apunta a la necesidad de continuar cuestionando los
estereotipos y roles de género tradicionales y enmarcados en un sistema patriarcal que da por
resultado relaciones de violencia, en donde frecuentemente son las mujeres quienes reciben la
violencia. De igual forma, seria importante que se generaran espacios en donde todas las
personas, con una orientacién heterosexual o distinta a la heterosexual recibieran atencién de
corte preventiva ante la violencia. Cabe mencionar que, aunque hay una version de la ENADIS

2022, noincluye el apartado de estereotipos y roles de género.

©



Los datos citados ofrecen un panorama general de la forma en que se presenta la violencia

en México y deja ver laimportancia de que los terapeutas cuenten con una formacion al respecto.

1.1.2 Salud Mental

En este dmbito tan complejo de definir, en México ha habido intentos por atender y
legislar en este tema. Actualmente en México se cuenta con la Ley General de Salud, en materia
de salud mental y adicciones. En el ambito de la Ciudad de México el 23 de febrero de 2011 se
publicé en la gaceta oficial la Ley de Salud Mental del Distrito Federal, en la cual se define la salud

mental en su articulo 2° como:

el bienestar psiquico que experimenta de manera consciente una persona
como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y
conductuales, que le permiten el despliegue O6ptimo de sus potencialidades
individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion, de manera que pueda

contribuir a su comunidad (pag. 1).

Con relacién a las familias menciona en su articulo 4° lo siguiente:

El nudcleo familiar desempefa una funcidon esencial en el desarrollo de las

potencialidades de las personas con trastornos mentales, para ello debera:

l. Proporcionar apoyo, cuidados, educacion, proteccién a la salud, alimentacién
suficiente y adecuada;

Il. Respetar los principios de autonomia individual, independencia, igualdad, no
discriminacion, y todos aquellos que garanticen la igualdad en el ejercicio de sus
derechos;

Il Recibir apoyo por parte del Gobierno del Distrito Federal, para el desarrollo de

actividades que promuevan la integraciéon y el desarrollo de sus integrantes;




V. Recibir capacitacion y orientacién por parte de las instituciones publicas,
sociales y privadas, y

V. Participar en actividades culturales, recreativas, deportivas y de esparcimiento,
que contribuyan al desarrollo integral de las personas con algun trastorno mental.
Corresponde a la Secretaria, proporcionar a las personas que integren el nucleo
familiar, debida asistencia, asesoria, orientacidén, capacitacion y adiestramiento
necesario para enfrentar dicha enfermedad (Ley de Salud Mental del Distrito Federal,

2011).

Es bien sabido que lograr la aplicacién de las leyes es mucho mdas complejo que
elaborarlas, y es que en nuestro pais el tema de salud mental es de los menos atendidos, asi lo
constata el Informe sobre el Sistema de Salud Mental en México (IESM-OMS, 2011), en el cual se
reporta que del presupuesto asignado a la salud, solamente el 2% es orientado a la salud mental;
de este monto, se destina el 80% a la operacion de los hospitales psiquiatrico, las acciones

enfocadas al trabajo comunitario y preventivo son casi nulas.

La mayoria de los pacientes de hospitales psiquiatricos son adultos; la poblacién de nifios
y adolescentes asciende a 27% en unidades ambulatorias y a 6% en hospitales psiquiatricos. Estas
cifras son preocupantes si consideramos que la edad de inicio de la mayoria de los trastornos
psiquidtricos se encuentra en las primeras décadas de la vida; tal como lo reporta la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica (OMS, 2011), en la cual, se sefiala que el 50% de los
trastornos mentales inician antes de los 21 afos. Auln existen barreras geograficas y culturales

gue dificultan la atencién a la poblacién rural e indigena.

Pocas escuelas de nivel medio y medio superior cuentan con psicélogos o realizan
actividades de promocion y prevencion en salud mental. De igual forma, en menos del 20% de
los recintos penitenciarios, se refiere a un recluso con un especialista en salud mental por lo
menos una vez al mes; y muy pocos policias, jueces y abogados han participado en actividades

de capacitacion en salud mental (OMS, 2011).




Otros datos importantes giran en torno a los trastornos encontrados en la poblacién,
donde los mas frecuentes fueron los de ansiedad (14.3% alguna vez en la vida), seguidos por los
trastornos de uso de sustancias (9.2%) y los trastornos afectivos (9.1%), los ultimos son mas
frecuentes en las mujeres, en cambio los trastornos por uso de sustancias son mas frecuentes en

los hombres.

Los hombres presentan prevalencias mads altas de cualquier trastorno en comparacion
con las mujeres (30.4% y 27.1%, alguna vez en la vida, respectivamente). Sin embargo, las
mujeres presentan prevalencias globales mds elevadas para cualquier trastorno en los ultimos
12 meses (14.8% y 12.9%). Al analizar los trastornos individuales, las fobias especificas fueron las
mas comunes (7.1% alguna vez en la vida), seguidas por los trastornos de conducta (6.1%), la

dependencia al alcohol (5.9%), la fobia social (4.7%) y el episodio depresivo mayor (3.3%).

Los tres principales trastornos para las mujeres fueron las fobias (especificas y sociales),
seguidas del episodio depresivo mayor. Para los hombres, la dependencia al alcohol, los

trastornos de conducta y el abuso de alcohol (sin dependencia).

En un andlisis por grupo de edad, de acuerdo con la OPS (2018), a los 5 afos las
condiciones de salud mental que mas destacan son la epilepsia (66%) y al autismo (30%). Entre
los 5y 15 afos, se ubican trastornos de conducta (20%), dolores de cabeza (17%) incluidas la
migrafia de tipo tensional y los trastornos de ansiedad (13%). Alrededor de los 20 afios de edad
surge un patrén que se mantiene estable durante la juventud y la edad adulta: los trastornos
comunes (ansiedad, depresidn, autolesiones y trastorno somatomorfo) representan el 36% de la
carga, los trastornos por consumo de sustancias el 22% (17% debido al alcohol), los dolores de
cabeza el 20%, y los trastornos mentales graves (esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor del
8%. Finalmente, los adultos mayores sufren principalmente trastornos neurocognitivos debido a
la enfermedad de Alzheimer, que supera el 50% de la carga hacia los 75 afios y se situa por encima

del 70% después de los 85 anos.




1.1.3 Abuso de drogas

En este tema, ha incrementado la preocupacién porque a pesar de la llamada guerra
contra el narcotrafico, que ha dejado miles de muertes en México, no se ha logrado disminuir el
problema del consumo de drogas en nuestro pais, muy por el contrario, se encuentra en
aumento. De esto da cuenta la Encuesta Nacional de Consumo de drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-
2017, que para el grupo de edad de 12 a 65 anos reporta que el 10.3% de las y los participantes
ha consumido cualquier droga alguna vez en la vida, el 2.9% lo hizo en el dltimo afio (2.5 millones)
y el 1.5% en el ultimo mes. De los cuales, 0.6% presenta posible dependencia al consumo de
drogas en el ultimo afio (546 mil) y 9.9% ha consumido drogas ilegales alguna vez en la vida
(15.8% hombres y 4.3% mujeres); 2.7% las ha consumido en el Ultimo afo (4.4% hombresy 1.1%

mujeres) y 1.4% en el ultimo mes (2.6% hombres, 0.4% mujeres).

La edad de inicio de consumo de drogas es de 17.8 afios (hombres 17.7 y mujeres 18.2).
De las personas que presentan posible dependencia a drogas en el ultimo afo, 20.3% ha asistido

a tratamiento (22% hombres y 12.8% mujeres).

En particular para el grupo de 12 a 17 afios, se reporta que el 6.4% ha consumido cualquier
droga alguna vez, el 3.1% lo ha hecho en el ultimo afio (437 mil) y el 1.2% en el Gltimo mes. 6.2%
ha consumido drogas ilegales alguna vez (6.6% hombres y 5.8% mujeres), 2.9% en el Ultimo afo
(3.4% hombres y 2.3% mujeres) y 1.2% lo ha hecho en el ultimo mes (1.7% hombres, 0.7%
mujeres). 5.3% ha consumido mariguana, 1.1% cocainay 1.3% inhalables alguna vez; en el Ultimo
afo 2.6% ha consumido mariguana 373 mil), 0.6% cocaina y 0.6% inhalables; en el ultimo mes,

1.1% ha consumido mariguana y 0.2% cocaina.

Quiza los niumeros no dan cuenta de lo preocupante de la situacién, sin embargo; si
consideramos que las edades de consumo se reducen cada vez mas, y pensamos en un nifo(a)
de 12 anos consumiendo algun tipo de droga, o consideramos que en ocasiones son varios

miembros de la familia quienes presentan alguna dependencia a una droga licita e ilicita con las




consecuencias que ello conlleva en su salud, sus relaciones sociales, y en particular las familiares,

las situacién se vuelve mucho mas compleja.

1.1.4 Discriminacion

De acuerdo con la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién (2003), se define
discriminacion como toda distincion, exclusién, restriccion o preferencia que, por accién u
omision, con intencién o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o
resultado obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos humanos y libertades. Por su parte, el Articulo 1° Constitucional prohibe
todo tipo de discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra, a fin de evitar la anulacién o el menoscabo

de los derechos y libertades de las personas (CONAPRED).

La Encuesta Nacional de Discriminacién ENADIS 2017, fue un proyecto del INEGI y
CONAPRED, en conjunto con la CNDH, la UNAM, y elCONACYT. La muestra estuvo conformada
por personas, indigenas, con alguna discapacidad, de la diversidad religiosa, personas mayores,
nifnas y nifios, adolescentes y jévenes. El tamafo de la muestra nacional 39 101 viviendas

(102,245 personas).

El 20.2% de la poblacion de 18 afios y mas,1 declaré haber sido discriminada en el dltimo
afo. Por sexo no hay diferencia significativa: 20.1% mujeres y 20.2% hombres, pero la
discriminacidn es por distintas razones de acuerdo con el género. Los motivos de discriminacién
gue se sefialan principalmente son: la forma de vestir o arreglo personal, el peso o estatura, la
edad vy las creencias religiosas. Las entidades con la mds alta prevalencia de discriminacién fueron

Puebla, Colima, Guerrero, Oaxaca y Morelos.




Los motivos mas frecuentes de discriminacion para las mujeres son la apariencia, las
creencias religiosas, el género, seguido de la edad, lugar donde vive, manera de hablar y clase
social. Mientras que para los hombres son la apariencia, la manera de hablar, la edad, el lugar

donde vive, la clase social y la orientacidn sexual, en ese orden.

Dentro de los grupos que reciben mayor discriminaciéon se encuentran las personas
extranjeras, las y los jévenes, las personas que viven con VIH o con SIDA, las personas con una
orientacién no heterosexual, bisexual, gay o lesbiana, y con una identidad de género distinta a la
asignada, personas trans, seguidas de personas indigenas, trabajadoras del hogar remuneradas,
personas con discapacidad, personas mayores, personas afrodescendientes, mujeres, personas

de la diversidad religiosa, nifias y nifios.

Es decir, en México la discriminacion es frecuente y por muchas razones, lo que lleva a
familias y grupos enteros a situaciones de vulnerabilidad que pueden llegar a afectar su salud
mental, o en algunos de los casos a generar recursos resilientes de los cuales también es

importante seguir dando cuenta.

1.1.5 Pobreza

Este rubro es sumamente dificil definir, ya que hay distintas formas de entender y evaluar la
pobreza, por lo cual, en México el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social, CONEVAL, ha recurrido a utilizar niveles de medicién de pobreza, donde destaca la
pobreza extrema, pobreza, pobreza moderada, vulnerabilidad por ingresos, sin embargo; ya que
los pardmetros con los que se ha medido la pobreza han cambiado constantemente es

complicado comprender el fenédmeno y saber si ha disminuido o no.

Con los datos disponibles del Coneval del 2016, se conoce que el 43.6% de la poblacion

estd en situacién de pobreza, lo que significa que 4 de cada 10 habitantes vive en esta




situacion. De los 53.4 millones de personas pobres que hay en el pais 9.4 estdn en pobreza

extrema.

Para medir la pobreza, el Coneval utiliza dos lineas de ingreso: la linea de bienestar
minimo, que equivale al valor de la canasta alimentaria por persona al mes; y la linea de
bienestar, que equivale al valor total de la canasta alimentaria y de la canasta no alimentaria por
persona al mes. En este sentido, el porcentaje de la poblacién con un ingreso inferior a la linea
de bienestar minimo en 2016 fue de 17.5%, cifra menor al 20.6% reportado en 2014 y al 20% de
2012. Esto significa que 21.4 millones no tienen ingresos suficientes para comprar la canasta

alimentaria al mes.

Dos grupos son los que se encuentran en esta situacion de injusticia y desigualdad social,
la poblaciéon indigena y las mujeres. Para la poblacién hablante de lengua indigena en situacién
de pobreza, el porcentaje fue de 77.6%. El porcentaje de mujeres en situacion de pobreza fue de

44.0%, en tanto que el porcentaje de hombres en situacion de pobreza fue de 43.0% en 2016.

Si consideramos que la pobreza se refiere a aspectos de vivienda, acceso a servicios de
salud, posibilidades para ejercer derechos de alimentacién, educacién y cultura, entre otros, el
tema de la pobreza trae consigo una serie de problematicas que son producto de la inequidad

social que impera en nuestro pais.

Hasta aqui se ha hecho una breve semblanza de algunos de los problemas que se
presentan en las familias atendidas durante la residencia en Terapia Familiar, sin por supuesto
tener como finalidad ser exhaustiva en este tema, es importante considerarlo y plantear la

atencidn que se brindara a las familias que viven estas realidades.




1.2. La Terapia Familiar Sistémica y Postmoderna como Alternativa para Atender los

Problemas Planteados.

1.2.1 Antecedentes

Los inicios de la terapia familiar se localizan en Alemania, a partir de los estudios sobre la
familia de Magnus Hirschfeld, entre 1929 y 1932, después de la primera Guerra Mundial y
alrededor de una crisis econdmica. De igual forma en EUA atravesando por la Gran Depresion de
1929, se dieron las primeras contribuciones en terapia familiar por parte de Popenoe, biélogo y
genetista que comenzé el estudio social de las familias (Sanchez y Gutiérrez, 2000) y, quién se le
reconoce introducir el término Marriage Couseling, ademds de abrir la Clinica del Instituto

Estadounidense de Relaciones Familiares en Los Angeles, California.

Destacan también Abraham Stone, pionero en trabajar con familias en 1930, y Hannah
Stone, 1949, EUA, con sus aportaciones a la terapia a este campo. Otra pionera es la Dra. Emily
Mudd quien establece la practica familiar en Filadelfia en 1932, y en 1942 junto con Dearborn, el
psiquiatra Laidlaw, Groves, Stone, Dickenson y Parker fundaron la American Association of
Mariage Counselors, AAMC., una de las primeras asociaciones con estatutos y pautas

profesionales para los especialistas.

En Londres, Inglaterra, David y Vera Mace, quienes intentaban responder a los conflictos
posguerra, formaron en 1938 el primer concilio de consejeros matrimoniales, en el que se
preparaba a voluntarios para atender familias en crisis, de la clase trabajadora. En 1944,
establecieron lineamientos para formar orientadores familiares a través de estatutos y objetivos

que siguen vigentes.

Finalmente se logrd la sistematizacion del conocimiento, su publicacién como es el caso
del Family Process, y en la consolidacion de instituciones, asociaciones y grupos donde se

conjuntan los esfuerzos de las y los distintos colaboradores.




1.2.2 Aportaciones de la Terapia Familiar Sistémica y Postmoderna

Cabe mencionar que en el campo de la terapia familiar existen distintos enfoques. En el
inicio el campo de formacién de quienes comenzaron a trabajar con familias eran diversos,
debido a que respondian a necesidades particulares de la poblacidén, las investigaciones y
modelos explicativos se fueron generando a la par que se creaban estrategias de intervencion
distintos momentos. En particular el enfoque sistémico se vio nutrido por la teoria de la
comunicacion, que surgié de las ciencias bioldgicas y sociales, de la teoria de los sistemas, que
propone una mirada circular y recursiva; cibernética de primer orden, en la que el sistema es
observado, separado del observador; primer orden segunda etapa, en la que los sistemas
cambian su organizacion por retroalimentacién positiva; y la cibernética de segundo orden, en la
gue se considera al observador como parte de la realidad observada. Posteriormente se adopta

también el constructivismo (Madanes, 1982).

Es importante aclarar que no todas las terapias familiares tienen un enfoque sistémico, lo
gue ha permitido hacer un contraste y evaluar sus resultados. Con el enfoque sistémico, se pasd
del modelo médico centrado en lo individual a lo familiar, encontrando que la terapia que trabaja
con una persona en su contexto natural, es decir; con las personas con quienes convive, tiene
mas éxito que si se saca a la persona de esa situacién y se la trata de manera aislada (Madanes,

1982).

El aporte histérico de la terapia familiar sistémica, de acuerdo con Sanchez y Gutiérrez
(2000), consistid en ofrecer una manera nueva de percibir distinciones, estableciendo el sintoma
en la familia y no en el individuo, y centrandose en las interacciones mas que en las causas.
Siguiendo a dichos autores, desde una visién sistémica no existe una familia normal, por lo que
se despatologiza a las personas, y se habla de problemas que son parte de la forma de
interaccion. Con lo anterior, la terapia se focaliza en objetivos claros y puestos en el presente,

evitando terapias que buscan las causas e implican procesos largos y costosos.




En este sentido la terapia familiar sistémica se coloca como una alternativa viable al
contexto nacional al ofrecer procesos mads eficaces y eficientes, que se adaptan recursos
limitados, situaciones urgentes, y poblaciones numerosas que atender. Ademas de que, al
introducir la cibernética de segundo orden, el terapeuta se encuentra en una posicién activa, en
la cual es necesario que reflexione acerca de su participaciéon dentro del sistema, lo que favorece
que las propuestas desde este enfoque se cuestionen constantemente dependiendo de los
terapeutas y las familias, y surjan asi nuevos caminos para trabajar en terapia, sin dejar de lado
que esta reflexiéon del quehacer del terapeuta involucra también una invitacién a cuestionarse su

actuacion en un marco ético.

Dentro del enfoque sistémico existen distintos modelos terapéuticos, que surgieron bajo
diversos planteamientos epistemoldgicos, en contextos histdricos y sociales diferentes, y que
proponen abordajes particulares de las problematicas familiares. A continuacidn, mencionaré los
modelos que se abordan en la maestria y la forma en que han buscado ser una alternativa a los

problemas de las familias:

Modelo estructural. Minuchin (1989), define la terapia estructural como un cuerpo de
teoria y técnicas, que estudian al individuo en su contexto social. La terapia basada en este marco
de referencia intenta modificar la organizacién de la familia, bajo el supuesto de que un individuo
no puede cambiar a menos que todo el sistema cambie (Barcelata, 2007). Este modelo ha sido
ampliamente usado por terapeutas familiares, en especial en diversos paises de Latinoamérica
entre ellos México, probandose su efectividad y la posibilidad de ser adaptado a nuestra cultura
(Desatnik, 2004), en especial porque permite el trabajo con familias en condiciones de pobreza,
con problemas multiples, familias amalgamadas, en las cuales conviven 2 o0 mas generaciones en

un mismo espacio, lo cual hace a este modelo util en nuestro pais.

Modelo estratégico. Un punto relevante del modelo estratégico es que incluye otros

grupos sociales ademas de la familia, lo que da mayor posibilidad de accidn y pone de manifiesto




el enfoque interaccional, insistiendo en el papel fundamental del terapeuta como parte del
sistema terapéutico. Aunque en la actualidad existen muy pocos autores que lleven a cabo el
modelo tal y como se planted de origen (Galicia, 2004), las técnicas de intervencion recopiladas
y propuestas por Haley (1983), han tenido utilidad, en particular el uso de la directividad y el
restablecimiento de jerarquias en casos criticos, como pacientes psiquidtricos, pacientes
cronicos, con problemas de conflictos entre padres e hijos, y entre generaciones (Hoffman, 1990,

En Galicia, 2004).

En el caso de los Modelos de Terapia Breve centrado en problemas, ofrecen una
intervencion pragmatica que favorece una rdpida respuesta a problematicas puntuales lo cual le
permite ser un modelo econdmico y efectivo. Lo anterior también aplica para el modelo enfocado
en soluciones, sélo que en el centrado en problemas que buscan cambiar las acciones, o
soluciones intentadas, y en el segundo se busca hacer mas de las soluciones intentadas que han
sido exitosas. Tanto la terapia breve centrada en problemas ha sido un modelo exitoso en la

atencion de trastornos fébicos, agorafobia y ataques de pdnico (Watzlawick & Nardone, 1990).

En tanto el modelo centrado en soluciones ofrece un método cooperativo que permite al
terapeuta establecer una alianza incluso con el cliente mas reacio (O’Hanlon, 1999), a partir de
las intervenciones en este modelo se plantea una forma distinta de encontrar la solucion a los
problemas, impulsando a las personas a reconocer lo que si estan haciendo bien y continuar
realizandolo, lo que se acomparia de un fuerte reconocimiento a su personay favorece un sentido
de confianza. Se ha observado gran utilidad de este modelo ante situaciones de depresién,

ansiedad, abuso sexual, duelo, conflictos de pareja, entre otros.

Por otro lado, las intervenciones propuestas por el equipo de Milan pueden ser Utiles con
familias en las que algunos de sus miembros han sido diagnosticados como paciente psiquiatrico,
con trastornos como esquizofrenia, bulimia y anorexia. Asimismo, puede dar buenos resultados

ante familias con creencias rigidas, en especial a partir del cuestionamiento circular que permite




al terapeuta obtener informacién y al mismo tiempo que pone en contacto a los miembros con

sus voces y experiencias en un entramado relacional.

Por otro lado, los modelos postmodernos responden a los cambios constantes que se
presentan en la época actual, al cuestionarse las verdades absolutas se da una alternativa a la
existencia de multiples realidades puestas en evidencia con mayor fuerza a través de la
globalizacion. Como menciona Limén (2008), al relativizar los discursos, las propuestas
identificadas con la teoria del constructivismo social y con el movimiento posmoderno, estdn
generando una forma distinta de concebir la psicoterapia, abriendo la posibilidad de multiples
perspectivas y, alternativas de vida mds adaptativas y satisfactorias, congruentes con el mundo

contemporaneo.

Ademas, evidenciar el caracter politico de la terapia y las relaciones de poder, que
abordan algunas terapias desde una mirada postmoderna, como lo es el caso de la terapia
narrativa, permite trabajar con las personas comprendiendo y develando situaciones de
inequidad e injusticia que son parte del contexto en el que viven las personas, favoreciendo, en

algunos de los casos, acciones a nivel comunitario.

La terapia familiar ha buscado responder a las diversas problematicas que se presentan
en este sistema, y lo han hecho en la mayoria de los casos. Quiza mas que decir cual es el mejor
modelo, quepa preguntarnos qué propuesta es la mas conveniente para una familia determinada

dentro del contexto y circunstancia en la que se encuentra.

1.3 Descripcion de la Sede donde se Realizo la experiencia clinica

A continuacion, describiré las principales caracteristicas de la sede en donde realicé mi

experiencia clinica supervisada vinculada con el caso que presentaré, en el marco de la maestria




con Residencia en Terapia Familiar, que fue el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo

Davila”.
Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”

El Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” fue fundado en 1982, se localiza
en el Sétano del Edificio “D” de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México, en Avenida Universidad 3004, Del. Coyoacdn, Col. Copilco Universidad, 04510, Ciudad
de México, CDMX. Es uno de los centros de dicha facultad que se encuentra certificado bajo la

norma ISO 9001:2008.

Mision

Brindar a los estudiantes de la Facultad de Psicologia la oportunidad de desarrollar,
actualizar y consolidar habilidades profesionales; al ofrecer a la comunidad un servicio de calidad
desde la perspectiva psicosocial, con el propdsito de ofrecer asistencia psicolégica de calidad
relativa a evaluacion, diagndstico, tratamiento, prevencioén, investigacion y rehabilitacion de
problemas de salud, clinicos, psicoeducativos y sociales en las diferentes areas profesionales del
psicélogo, desde diversos enfoques tedricos-metodoldgicos de la psicologia basada en evidencia,
permitiendo la aplicacién de sus conocimientos en la solucion de necesidades psicoldgicas en el

ambito comunitario.

Vision
Ser un modelo de formacidn practica, cientifica y humanisticamente sustentado, que apoye en
la consolidacion de la formacién profesional y especializada de Psicélogo criticos vy

comprometidos con su comunidad y con la sociedad en general.

Objetivos generales




e Ofrecer a los estudiantes formacidn clinica aplicada y especializada en los niveles de estudios
superiores y posgrado.

e Proporcionar al estudiante una ensefianza practica y supervision directa.

e Ser una sede propicia para el desarrollo de proyectos y programas de investigacion.

e Ser una sede que ofrezca servicios psicoldgicos a la comunidad universitaria y sector social.

Servicios que ofrece:

1. Pre consulta

2. Evaluacién

3. Referencia/ Canalizacion

4. Tratamiento individual, de pareja, familiar y grupal

5. Prevencion primaria a través de talleres en las areas de: habilidades sociales, desarrollo de

emociones, manejo de crisis, desarrollo infantili y habilidades de parentales.

El centro estd conformado por 4 cdmaras de Gesell, con espejo bidireccional, cada una
cuenta con equipo de videograbacion y pantallas, 10 cubiculos para sesiones terapéuticas y
entrevistas, 3 cubiculos para retroalimentacién bioldgica, 1 consultorio médico, area de jefatura,

archivo, cocineta, sala de espera y area de recepcion.

Estudiantes de las distintas residencias y programas de formacion en la practica, ofrecen
la atencion psicolégica supervisada. Entre las residencias que desempefian sus actividades
académicas y de servicio a la comunidad, se encuentran:

e Terapia Infantil

e Terapia Familiar

e Neuropsicologia clinica

e Psicoterapia para adolescentes
e Medicina conductual

e Adicciones




Los enfoques y modelos son diversos, encuadrados en aquellos reconocidos y avalados
en nuestro pais y en el ambito internacional. La atencién puede ser individual, grupal, en parejas
y familias. Ademas de atencidn psicoterapéutica se asignan programas especiales destinados a la

psicoeducacion y a actividades de prevencién.

El Centro de Servicios Psicoldgicos, desde su creacidon hasta la actualidad, ha mantenido
su compromiso con la comunidad universitaria y con el publico en general. Otorgando atencién
ante emergencias, como el caso del terremoto del 19 de septiembre de 2017, a partir del cual se
atendieron prontamente a las personas que lo solicitaron, en las diferentes modalidades de
atencidn, se realizaron los ajustes necesarios para responder a la alta demanda vy, para estar
presentes en las brigadas de apoyo psicolégico en el sitio donde se presentaron mayores

afectaciones debidas al terremoto.

2. Marco teodrico

2.1 Modelos que guiaron el caso clinico

Modelo Estructural

Antecedentes

El modelo estructural basa sus premisas en el enfoque sistémico. Conceptualiza a la
familia como un sistema, un todo organizado cuyas partes funcionan de tal manera, que

trasciende sus caracteristicas individuales (Minuchin, 1989).

Uno de los representantes demayor trascendencia dentro de este modelo fue
Salvador Minuchin (Desatnik, 2004), quien nacio en el afio de 1921 en Argentina, en el seno
de una familia de emigrantes judios-rusos. Estudio medicina, y en 1950 se trasladé a Estados
Unidos de Norteamérica, donde se especializé como psicoanalista, posteriormente realizé
trabajos en Israel, con nifios que habitaban en los Kibbutz, comunidades socialistas

dedicadas a la agricultura, esta experiencia le permitié dimensionar la relevancia del trabajo




con las familias (Sdnchez y Gutiérrez, 2000), ademas de contribuir a una vision de la familia
desde un criterio evolutivo de continua modificacién y crecimiento (Bertrando y Toffanetti,

2004).

En 1960, bajo la supervisiéon de Nathan Ackerman, comenzé su formacién como
terapeuta familiar en el Family Institute, mas adelante ingresé al Wiltwyck School, un
internado para jévenes que habian cometido alglin delito, en donde trabajé con familias
afrodescendientes de barrios marginados en Nueva York. Formd un equipo de terapeutas
entre los que se encontraba Braulio Montalvo, a quién considerd su maestro mas influyente
y, con quién desarrollé un modelo de atencidn para los jovenes y sus familias (Sdnchez y
Gutiérrez, 2000), el cual estaba mas orientado a la accién y a la busqueda de nuevas
alternativas que respondieran a la realidad de familias en un contexto urbano de pobrezay

hacinamiento.

En 1965 Minuchin fue nombrado director del Philadelphia Child Guidance Clinic,
cargo en el que permanecio 10 afios; en sus palabras, una de las clinicas infantiles en los
Estados Unidos donde todo el tratamiento era "familiar" (Minuchin, 1989, pag. 1), tenia dos
departamentos en los que se hospitalizaban familias enteras por periodos cortos para
estudio y tratamiento de enfermedades psicosomaticas, entre ellas la anorexia. En esa
etapa consolidd las ideas que darian lugar al modelo estructural, en colaboracidn con Jorge
Colapinto, Harry Aponte, Jay Hailey, Braulio Montalvo y Bernice Rosman (Desatnik, 2004),
con estos tres Ultimos desarrolld un entrenamiento para terapeutas con énfasis en la
supervisiéon en vivo. En 1988 fundd en Nueva York el Family Studies Inc., instituto dedicado
a la formaciéon de terapeutas familiares, en el cual trabajé hasta 2008 (Desatnik, 2004).
Minuchin fallecié el 30 de octubre de 2017 dejando un amplio legado, en particular dentro

del drea de la terapia familiar.




Principios basicos

Minuchin (1989), definid la terapia estructural como un cuerpo de teoria y técnicas,
gue estudian al individuo en su contexto social. La terapia basada en este marco de
referencia intenta modificar la organizacion de la familia, bajo el supuesto de que un

individuo no puede cambiar a menos que todo el sistema cambie (Barcelata, 2007).

El modelo estructural se basa en 3 axiomas (Minuchin, 1989), que se muestran en la

tabla 1.

Tabla 1
Axiomas del modelo estructural
1. La vida psiquica de un individuo no es exclusivamente un proceso interno. El individuo
influye sobre su contexto y es influido por éste a través de secuencias repetidas de
interaccion.
2. Las modificaciones en una estructura familiar contribuyen a la produccién de cambios
en la conducta y los procesos psiquicos internos de los miembros de ese sistema.
3. Cuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la familia de un paciente, su
conducta se incluye en ese contexto. Los terapeutas y la familia forman en conjunto
un nuevo sistema, terapéutico en este caso.

De lo anterior, se desprende la importancia de no concentrar el “problema” en una
sola persona, paciente identificado, sino que se atribuye una responsabilidad compartida
entre los miembros de una familia en relaciéon con el sintoma, todos los miembros del
sistema participan en su mantenimiento, al mismo tiempo el sintoma actia manteniendo

la estabilidad familiar (Minuchin, 1989).

Asimismo, el modelo estructural se centra en el proceso de retroalimentacion entre
las circunstancias y las personas implicadas. Un miembro de la familia responde a las
tensiones que afectan a la familia y, a su vez, el sistema familiar responde a los cambios de
cada uno de sus miembros, por medio de procesos de adaptacién continua y

retroalimentacion (Minuchin, 1989).




Objetivo

Uno de los principales objetivos de la terapia estructural es transformar la
estructura familiar, de manera que cambien las posiciones de sus miembros, y se
modifiquen las experiencias de cada individuo. La familia, al modificarse, ofrece a sus
miembros nuevas circunstancias y nuevas perspectivas frente las mismas. El terapeuta se
asocia a este sistema y utiliza a su persona para transformarlo (Minuchin, y Fishman, 2004),

tomando en consideracion 3 aspectos:

1. Una transformacién de la estructura familiar permitird al menos alguna posibilidad de
cambio.

2. El sistema familiar esta organizado sobre la base del apoyo, regulacidn, alimentacion y
socializacién de sus miembros, por lo tanto, el terapeuta se une a la familia no para
educarla o socializarla, sino, para reparar o modificar su funcionamiento de forma que
pueda realizar estas tareas con mayor eficacia.

3. En tercer lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de autoperpetuacion. Por lo
tanto, el proceso que el terapeuta inicia en el seno de la familia serd mantenido en su

ausencia por los mecanismos de autorregulacién de ésta.

Familia

La familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo, se
mueve a través de periodos criticos que demandan cambios en el modo de pensar, sentir o
relacionarse de los miembros de la familia. En los momentos donde la familia crece, el
sistema puede complejizarse o estancarse, dando lugar a sintomas que pueden reflejar el
estrés de este proceso (Minuchin, Lee y Simon, 1998). En la figura 1 se presentan aspectos

desde los que se entiende la familia en este modelo.




Figura 1

Aspectos desde los que el modelo estructural entiende a las familias

= Las funciones de la familia se vinculan a la satisfaccion de necesidades basicas, la proteccion psico-social de
sus miembros, el acomodo a una cultura y la transmision de la misma; asi también es un espacio para que
las personas forjen un sentido de pertenencia y de identidad que a su vez permiten la autonomia
(Minuchin, 1989).

= Los miembros de la familia desarrollan medios para negociar el conflicto que permiten la prediccion de la
interaccion pero que a la vez coartan la exploracion de la novedad. Cuando se sobrepasan los indices de
equilibrio familiar se puede presentar un sintoma (Minuchin, Lee y Simon, 1998).

= Lafamilia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales que de forma repetida dan lugar a
pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse. No es una organizacion entre iguales, por lo
cual los padres deben hacerse cargo de sus hijos (Minuchin, 1989).

Desde el enfoque sistémico, el sintoma que se presenta en un individuo promueve
la estabilidad del funcionamiento familiar. Bajo esta perspectiva no cabe el concepto de lo
normal, y se habla de funcionalidad que Price (1989, 2002; En Velasco y Sinibaldi, 2002)
define como un juicio acerca de la utilidad de un patrén organizacional o conductual para
lograr un objetivo. De acuerdo con Minuchin (1989), la funcionalidad o disfuncionalidad de
la familia no debe definirse de acuerdo con los problemas que existen entre sus miembros,

si no desde una visién mas amplia que abarque sus contextos sociales o especificos.

De acuerdo con este modelo, la estructura familiar debe definirse con precision para
gue los miembros desarrollen sus funciones y al mismo tiempo se permita el contacto con

otros sistemas, por lo que los limites que se establezcan deben ser claros.

A continuacidn, se presentan los conceptos tedricos, desde los cuales se entiende a

las familias y se realiza el proceso de evaluacién e intervencion.
Conceptos Tedricos
Estructura familiar

Es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que

interactuan los miembros de una familia (Minuchin, 1989).
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Pauta transaccional

Operacion repetida en términos de interaccion en relacidn con quién es quién con
respecto al otro en un contexto y momento. Las pautas transaccionales regulan la conducta

de los miembros de la familia.

Subsistemas u holones

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de subsistemas.
Los individuos y las diadas pueden ser consideradas subsistemas, o estar diferenciados por
generacion, sexo, interés o funcién, destacan 3 subsistemas (Minuchin, 1989), los cuales se

muestran en la figura 2, donde se explican cada una de sus funciones.

Figura 2
Subsistemas familiares

Subsistemas familiares

1. Subsistema conyugal. Desa!’rollar 2. Subsist_ema parental. Tr‘:a_zar un limite 3. Subsistema fraterno. Relaciones
pau?gs de ) complementa.nedad. que permita el acceso del hijo(a) a ar_-nbos con iguales. Desarrollo de
!Equmbrar 'lnterdepende’nc!a € padres y, los excluya de las relauor,'le's habilidades. Contacto con el mundo
independencia. Poner un limite que conyugales. un subsistema parental débil extrafamiliar
proteja de otros subsistemas. instaura un control restrictivo. :

Tipos de familia

La forma de la familia indicard posibles cambios funcionales y posibles eslabones
débiles dentro de su ordenamiento estructural. Por su composicidn y organizacion,

Minuchin y Fishman (2004) dividen en las familias como se muestra en la figura 3.




Figura 3
Tipos de familia de acuerdo con Minuchin y Fishman (2004)

Familias de pas de deux. Se componen de 2 integrantes, por lo regular estdn muy apegados. Estructura propensa a presentar una
reciproca dependencia casi simbidtica.

* Familia de 3 generaciones. Es |a familia extensa con varias generaciones.

Familias con soporte. Uno o mas hijos asume funciones del sistema parental.

Familias acordedn. Uno de los progenitores permanece alejado por tiempos prolongados o tiene una posicion periférica.

Familias cambiantes. La composicion de la familia cambia constantemente, o se dan cambios frecuentes del contexto.

Familias huéspedes. Familias que cuidan de forma temporal a nifios que estan al cuidado de instituciones de asistencia social.

Familias con padrastro o madrastra. También llamadas familias reconstituidas.

Familias con un fantasma. Familias que han perdido a algin miembro.

Familias descontroladas. Problemas en el &rea del control en uno o mas de los miembros. Dificultades conductuales.

Familias psicosomaticas. Presentan enfermedades constantes relacionadas con el funcionamiento familiar, regularmente familias
amalgamadas.

Evaluacion del Funcionamiento Familiar

La estructura de la familia no es inmediatamente observable, es necesario un
diagndstico estructural a partir de analizar el campo transaccional a través de los datos que
el terapeuta obtiene en el proceso de asociarse con la familia, escuchando lo que los
miembros le dicen, pero también observando cdmo cada uno se relacionan entre si y con él

(Minuchin, 1989).

El terapeuta, al mismo tiempo que responde a los acontecimientos que se producen
en la sesion, realiza observaciones y plantea interrogantes, en torno a quién es el portavoz
de la familia, cdbmo experimenta cada uno la realidad, el nivel de congruencia entre el
mensaje verbal y no verbal, la forma en que cambia la interaccién familiar dependiendo
guiénes acudan a la sesién, entre otras (Minuchin, 1989). Si el terapeuta logra desligarse del
sistema y observar el efecto de sus indagaciones, podra establecer una hipdtesis diagndstica,
la cual delimita un area disfuncional, implica un objetivo y sugiere algunos pasos para

alcanzar la meta.

Para poder estudiar las reglas del sistema y, por consiguiente, de su organizacion, es
posible recurrir al andlisis de las interacciones especificas y la redundancia de las conductas.

Desde el enfoque estructural se consideran los limites, jerarquias, alianzas, coaliciones, roles,




reglas, secretos y mitos familiares para evaluar la organizacién familiar (Minuchin y Fishman,

2004).

Mapas familiares.

Existen diferentes formas de nombrar las representaciones graficas que se pueden
hacer de la estructura familiar y de sus relaciones. Mc Goldrick y Gerson (1987), hablan del
genograma, basado en la teoria de los sistemas familiares de Murray Bowen (1978; En Mc
Goldrick y Gerson, 1987), utilizados para destacar las pautas familiares actuales e histdricas

e ilustrar otras estructuras familiares disfuncionales.

En tanto Velasco y Sinibaldi (2002), presentan una propuesta de mapas de
interaccion familiar, con aspectos similares al genograma, pero con mayor énfasis en los

limites de los subsistemas.

Minuchin (1989), define los mapas familiares como un esquema organizativo, que,
aunque no representa la riqueza de las transacciones de la familia permite evaluar, orientar

la accidn, asi como hacer hipétesis sobre funcionamiento e intervencién.

A continuacidn, se explicaran cada uno de los aspectos evaluar en la organizacién
familiar, incluyendo la representacion grafica que se utiliza en los mapas familiares para cada

uno. Ver tabla2.

Tabla 2
Aspectos por evaluar de la organizacion familiar
Aspecto Tipos Simbolo
Limites: estan | 1.Limites claros. Las lineas de responsabilidad y de

constituidos por autoridad se encuentren definidas con nitidez. | = -------
las reglas que | 2.Limites difusos. La diferenciacién del sistema
definen quiénes familiar se hace difusa. Aglutinamiento. Abandono | ........
participan, y de de la autonomia. Poca diferenciacion entre los
qué manera. miembros.




3.Limites rigidos. Rigidez perjudica las funciones
familiares. Desligamiento. Poco sentido de
pertenencia, exagerado sentido de independencia.

Cercania en
comparacion con
distancia.

Cohesion en

comparacion con

1. Alianzas, que son afinidad positiva entre dos o mas
miembros de la familia, y que en algunos caos puede
ser rigida o involucrar a miembros de distintos
subsistemas, en ambos casos puede resultar
disfuncional

desarticulacion 2.Coalicion. La cercania se establece para atacar a otro }
(Olson, et al, miembro de la familia se le conoce como coalicidn
1989; En Velasco | 3.Periférico. Cuando un miembro este muy distante se | Se coloca
y Sinibaldi, 2002). le considera y se puede colocar fuera de los limites | fuera del
del sistema nuclear. sistema
Jerarquias. Posicion que ocupan los miembros con relacion al
ordenamiento jerarquico dentro del sistema. Funcidn del poder. El mapa ?
familiar se estructura por niveles.
Tridngulos. Funcion: equilibrar la relacién de varios miembros, ante | Se sefialan
conflictos. Una unidad de 2 se estabiliza y confiere sentido a su actividad las
con referencia a un tercero. coaliciones

Velasco y Sinibaldi (2002), mencionan otros aspectos que no se simbolizan,

Unicamente se registran, pero se requiere tomarlos en consideracién, los cuales se

presentan enseguida.

reglas de relacidn, en respuesta al estrés circunstancial o evolutivo.

Flexibilidad. La posibilidad de cambio ya sea en su estructura de poder, en los roles y

= Roles. Expectativas y normas que los miembros de la familia tienen con respecto a cada

individuo, y se enmarcan en un contexto cultural.

= Reglas familiares. Algunas reglas fijan normas en cuanto al mantenimiento de secretos

y de mitos familiares, los cuales pueden preservar o generar disfuncion en el sistema.

= Comunicacién. De acuerdo con Watzlawick, Beavin, y Jackson (1985), toda accién es

comunicacion, y la comunicacion interpersonal no sélo involucra intercambio de

informacidn, sino también un mensaje acerca de la relacién existente entre las partes

gue interactuan, incluyen 2 dimensiones, de contenido y de relacidn (Velasco y Sinibaldi,

2002).




Para el modelo estructural, una familia apropiadamente organizada tendra limites
claramente marcados. El subsistema marital tendrd limites cerrados para proteger la
intimidad de los esposos. El subsistema parental tendra limites claros entre él y los nifos,
mas no tan impenetrables que limiten el acceso necesario para unos buenos padres. El
subsistema de hermanos tendrd sus propias limitaciones y estard organizado
jerdrquicamente, de modo que se den a los nifios tareas y privilegios acordes con su sexo y
edad, determinados por la cultura familiar. Por ultimo, el limite en torno de la familia
nuclear también sera respetado, aunque esto dependa de los factores culturales, sociales y

econdmicos (Hoffman, 1987).

Finalmente, es importante tomar en cuenta los peligros latentes del andlisis estructural.
Minuchin (1989) menciona 3 riesgos que pueden presentarse cuando se realiza un andlisis

estructural, los cuales se enlistan enseguida.

1. Omisién del proceso de desarrollo de la familia y de su efecto sobre la estructura
familiar.
2. Omision de algunos subsistemas familiares.

3. Asociacién y apoyo a un solo subsistema.

Proceso Terapéutico

De acuerdo con Minuchin (1989), “En la terapia familiar se considera que el cambio
se produce a través del proceso de asociacién con la familia y su reestructuracion en forma
planificada, para poder transformar asi las pautas transaccionales disfuncionales “(, p. 146).
Transformacién y cambio se entienden de forma distinta desde el enfoque estructural, la
transformacion de estructura implica cambios en la posicion de los miembros de la familia,
lo que conduce al cambio, que se produce en el modo en que las personas se relacionan

entre si.




Es asi como la funcidn del terapeuta familiar consiste en facilitar la transformacién
del sistema familiar. Con fines didacticos se puede considerar que el proceso terapéutico se
divide en 3 etapas (Ochoa de Alda, 1995), las cuales se muestran en la figura 4.

Figura 4
Etapas del proceso terapéutico

3. Crear circunstancias que

1.Asociarse a la familia en permitiran la
una posicion de 2.Evidenciar y evaluar la transformacion de esta
liderazgo, que implica estructura familiar estructura. La familia sera
responsabilidad en lo subyacente. la matriz de la curaciéon y
que ocurre. del crecimiento de sus
miembros.

La terapia estructural de familia es una terapia de acciéon, donde no se ignora al
individuo, se modifica su presente, sin explorar e interpretar su pasado, ya que se asume

que el presente del individuo es su pasado mas sus circunstancias actuales (Minuchin,

1989).

Estrategias y Técnicas de Intervencion

La técnica es la via para alcanzar el cambio, pero lo que le imparte un rumbo es la
conceptualizacién que hace el terapeuta sobre la dindmica de la familia y el proceso de
cambio (Minuchin, 1989). La escuela estructural considera a la familia como un organismo,
donde el terapeuta socava la homeostasis existente y empuja al sistema a una mejor

organizacién para su funcionamiento.

Unién y acomodacion

Bajo este modelo la evaluacion, el diagndstico y la intervencion son parte de un mismo
proceso. Desde el inicio se hace uso de las técnicas, en este caso de unién y acomodacién,
gue se centran en que el terapeuta se relacione con la familia, adaptandose para lograr la

alianza. En la figura 5 se muestran algunas de ellas.




Figura 5

Técnicas de union
V- l Mantenimiento. Proporciona apoyo programado a la estructura familiar, a través del mantenimiento de pautas
( | transaccionales ya sea de todo el sistema o entre algunos miembros. Pueden implicar reestructuracion, por ejemplo

. cuando el terapeuta apoya a un subsistema, los otros se reestructuran.
-

. Rastreo. El terapeuta sigue el contenido de las comunicaciones y de la conducta de la familia y los alienta para que
! contintien. Por ejemplo, se plantean preguntas para darificar la informacién, o se realizan comentarios

_ 7 aprobatorios.

Mimetismo. E| terapeuta se asemeja a los miembros de la familia en su estilo familiary sus modalidades afectivas. Se
4 ~—hace uso por ejemplo de la misma postura, gestos, verbalizaciones, entre otras.

Cuestionamiento del sintoma.

Una de las estrategias que permite modificar el funcionamiento de la familia es
cuestionar la historia oficial que ésta tiene del problema, donde regularmente se considera
que el paciente que porta los sintomas es el problema (Minuchin, et al., 1998). Se retoman
las visiones individualizadas de la familia y se desafian a través de la vision circular que
ofrece el terapeuta (Barcelata, 2007). Las técnicas para cuestionar el sintoma son:
escenificacion, enfoque e intensidad, las cuales se presentan en la tabla 3.

Tabla 3

Técnicas para cuestionar el sintoma

Técnica

Descripcion

Ejemplo

Escenificacion

El terapeuta provoca que la familia ponga en
escena las interacciones familiares. Observa vy
decide los campos disfuncionales a trabajar,
provoca la interaccidon y propone interacciones
alternativas.

Pedir a una pareja
gue se pongan de
acuerdo para dar
permisos a su hijo.

miembros de la familia realmente lo asimilen a
nivel cognitivo y, lo incorporen al sistema familiar.
Se puede repetir el mensaje, seiialar interacciones
isomorficas de manera repetida, modificar el
tiempo de la interaccidon, cambiar la distancia y
resistir a la presion familiar.

Enfoque Se seleccionan y ponen de relieve un tema de la | “Mira, en este preciso
interaccion familiar y se organiza en funcién de los | momento ella
objetivos terapéuticos. peleaba con Mark, y
hasintervenido para
defenderlo”.
Intensidad Se intensifica el mensaje terapéutico para que los | Repetir interacciones

isomorficas: “Ya veo,
usted no permite que
su hija hable, lo hace
ahora vy lo hizo hace
un momento”.




Cuestionamiento de la estructura familiar.

Se cuestiona la organizaciéon familiar, las interrelaciones que se dan entre sus
miembros y subsistemas, asi como sus funciones. Se parte de la premisa de que la
concepcidon del mundo depende en gran medida de las posiciones que los miembros de la
las técnicas de

familia ocupan dentro de diferentes subsistemas. Comprende

reestructuracion, que son: fijacién de fronteras, desequilibramiento y complementariedad.

Ver tabla 4.
Tabla 4
Técnicas de cuestionamiento de la estructura familiar
Técnica Descripcion Ejemplo
Fijacion de Modifican la participacién de los miembros de | Pedir a uno de los
fronteras los diferentes subsistemas, regulando Ila | miembros observe la

permeabilidad de los limites que los separan.
Se puede trabajar en la distancia psicoldgica de
los miembros o, en la duracién de la interaccion
dentro de un subsistema significativo.

sesion  detrds del
espejo unidireccional.

Desequilibramiento

El terapeuta hace uso de su papel de lider del
sistema terapéutico para cuestionar y
modificar la distribucion del poder en la familia,
se cambian las jerarquias. Se pueden realizar
alianzas con uno o mas integrantes de la
familia, aliarse con subsistemas, ignorar a
algunos miembros, o formar una coalicién
contra algun miembro o subsistema.

Aliarse con el
subsistema paterno y
con el sistema
fraterno de forma
alternada, en familias
con adolescentes.

Complementariedad

Se busca que los miembros de la familia
vivencien su pertenencia a una entidad que
rebasa el si mismo individual. Se puede
cuestionar el problema, cuestionar la idea lineal
de que un miembro de la familia controla el
sistema, o cuestionar el modo en que la familia
recorta los sucesos.

Cuestionar el
problema: “éQuiere
decir que su esposa lo
deprime?”

Cuestionamiento de la realidad familiar

La realidad que la familia se ha construido resulta inviable, y por ello acuden a
terapia. Las pautas interaccionales corresponden a la realidad que es vivenciada por

la familia, por lo que se busca modificar la vision de la realidad familiar para




transformar sus interacciones. Las técnicas de esta estrategia son la modificacién de

constructos cognitivos, las intervenciones paraddjicas y la insistencia en los lados

fuertes de la familia. Ver la tabla 5.

Tabla 5

Técnicas de cuestionamiento de la realidad familiar

Técnica

Descripcion

Ejemplo

Modificacion
de constructos
cognitivos

Revisar las realidades familiares y ofrecer
otras alternativas mas flexibles, donde el
sintoma no se haga necesario. Se pueden
usar simbolos universales, verdades
familiares y consejo especializado.

Terapeuta: “Todas las
personas tienen derecho
allorar”

Intervenciones
paraddjicas

El objetivo es que la familia a través del
desafio que hace el terapeuta cumpla con lo
que el terapeuta ha prescrito (Barcelata,
2007).

“Usted tiene

gue mostrarse mas
desdichado cuando la vea
decaida, a fin de
levantarla”.

Lados fuertes

Identificar los recursos de la familia vy
permitirles mirarlos.

“¢iNunca le han
reconocido el gran trabajo

qgue ha hecho con sus
hijos?

Consideraciones Finales

El trabajo de Minuchin muestra una integracion de la teoria, la practica clinica, la

investigacion y la atencidon comunitaria (Desatnik, 2004).

Se reconocen diversas ventajas del modelo estructural, entre ellas Hoffman (1987),
considera que debido a su metodologia clara y sustentada es sencillo de aprender y enseiiar.
Aunque Maldonado (2001; En Desatnik, 2004), difiere en el nivel de complejidad del
modelo, coincide en que es factible su aplicaciéon por parte del personal de salud. Asi
también, se reconoce la importancia del papel del terapeuta dentro del sistema como
agente de cambio (Hoffman, 1987). Al ser crucial su figura, se enfatiza en la necesidad del
trabajo personal en términos de autorreflexidon y autoconocimiento, asi como considerar la

historia familiar del terapeuta en los modelos de formacidon (Minuchin, et al., 1998).




Constantemente Minuchin, comparte diferentes experiencias familiares y personales

vinculandolas a la teoria, dejando ver la influencia de las vivencias en su ser terapeuta.

Asimismo, el modelo estructural ha sido ampliamente usado por terapeutas
familiares, en especial en diversos paises de Latinoamérica entre ellos México, probandose

su efectividad y la posibilidad de ser adaptado a nuestra cultura (Desatnik, 2004).

Entre las criticas al modelo, se ha sefialado que es tendenciosa la idea de Minuchin
de lo que es normal y no abarca a las familias de otras clases y culturas (Hoffman, 1987). Si
bien existe una idea en la obra de Minuchin acerca de lo que es funcional para la familia, el
mismo, no deja de insistir en sus distintas obras (Minuchin, 1989; Minuchin, et al., 2011) en
la importancia de tomar en cuenta el contexto social y cultural de las familias, resaltando el

papel de las instituciones.

Finalmente, es relevante tomar en cuenta que al transcurrir los afios algunas ideas
de Minuchin fueron cambiando, lo que se observa al leer su obra de 1989 en comparacién

con su texto de 2011. En sus palabras se observa dicha transformacién:

El hecho de ser un octogenario me permite mirar al pasado, donde
veo no una trayectoria homogénea, sino un peregrinaje con pausas; y donde
vuelvo a empezar en ocasiones, después de detenerme a reconocer que he
transitado con certidumbre por un camino que era engafioso. Es un pasaje
gue se caracteriza por desechar y volver a empezar (Minuchin, et al., 2011,

pag. 25y 26).




Modelo Estratégico
Antecedentes

El modelo estratégico parte del enfoque sistémico y, fue desarrollado por Jay Haley y Cloé
Madanes (Galicia, 2004). En 1953 Gregory Bateson invité a Haley a colaborar en un proyecto de
investigacion sobre la comunicacidn, el cual se centrd en el trabajo con pacientes esquizofrénicos
y sus familiares, de donde surgio la teoria del doble vinculo. En ese mismo afio Bateson apoyd a
Haley y John Weakland para que aprendieran con Milton Erickson su enfoque. Haley, hallé mucho
del enfoque sistémico en Erickson y sistematizé su forma de trabajo, destacando el interés en los
dilemas que presentaba el ciclo de vida en las familias, su manera de entender y usar la hipnosis,

el uso de directivas, la duracién breve de la terapia y con cambios visibles (Haley, 1988).

En 1963, Haley publicé Strategies of Psychoterapy, obra en la que expuso los trabajos
realizados en el area de la comunicacion, aspectos del enfoque ericksoniano, y del contexto social
(Galicia, 2004). En 1967 Salvador Minuchin invité a Haley a dirigir la clinica de orientacién infantil
de Filadelfia, donde aprendié muchos de los conceptos y estrategias para el trabajo con las
familias con Montalvo y Minuchin (Haley, 1988). En 1976 Haley fundé junto con Cloe Madanes E/
Instituto de Terapia Familiar en Washington DC, él y ella desarrollaron conceptos sobre la

formacién de terapeutas (Galicia, 2004).

Es posible afirmar que el modelo estratégico tiene como base: los trabajos de
comunicacién del grupo de Gregory Bateson, el enfoque de trabajo con familias de Milton

Erickson y las ideas de Salvador Minuchin y Braulio Montalvo (Galicia, 2004).

Aportes del enfoque ericksoniano

Haley retomé varios elementos del trabajo de Erickson, a quién nombrd maestro de la
terapia estratégica (Haley, 1983), en especial atendié a la forma en que utilizaba la hipnosis.
Erickson (En Gonzdlez, 2004), definia a la hipnosis como un estilo de comunicacion e intercambio

entre dos personas que facilita y promueve el contacto con los recursos naturales que cada




individuo posee, para prevenir, enfrentar y/o resolver situaciones problematicas en la vida

cotidiana.

El trance hipnético hace referencia a un tipo especial de intercambio entre dos personas,
y no al estado de una de ellas. Desde la hipnosis se trabaja con la conducta sintomatica y con la
conducta resistente. Existen dos tipos de resistencia: el no ser suficientemente cooperativo y el
serlo en demasia. El hipnotizador debe tener la iniciativa y comunicarse de forma que defina la
relacion y maneje la resistencia de los sujetos, para influir en ellos y generar un cambio,

valiéndose en gran medida de situaciones paraddjicas. (Haley, 1983).

Pacheco (1999, En Gonzdlez, 2004), propone una serie de puntos que explican el enfoque
ericksoniano, en la tabla 6 se presentan algunos de dichos aspectos que Haley incorporé al modelo

estratégico.

Tabla 6
Aspectos del trabajo de Erickson que se retoman en el modelo estratégico
1. Orientacién temporal, esta ubicada en el presente y dirigida hacia el futuro. Orientada

a la solucién.

2. Los procedimientos diagndsticos, son prescindibles. Se apuesta por formular hipodtesis
para cada caso.

3. Objetivos de la terapia. No hay una teoria del funcionamiento de la personalidad. La
terapia esta orientada a metas, definidas en términos conductuales.

4. Duracién de la terapia. Suele ser una terapia breve, aproximadamente 20 sesiones.

5. Relacion terapéutica. Se entiende como una relacion de influencia.

6. El papel del cliente es activo.

7. Concepcion y manejo de la resistencia terapéutica. No se asume que todas las
respuestas sean resistencia. La resistencia se utiliza en favor del proceso, incluso en
ocasiones se alienta.

8. Utilizacién terapéutica. Responder de forma estratégica a cualquiera y a todos los

aspectos del paciente y del entorno.




Haley (1983), sistematizé mucho de lo que aprendié con Erickson utilizando los principios
de la comunicacidén, basandose en que es imposible dejar de comunicar, asimismo, se explica la
definicidn de las relaciones y el establecimiento de las jerarquias a partir de la comunicacion,

aspectos centrales para el modelo estratégico.

Principios Basicos

De acuerdo con Haley (1983) la terapia estratégica es cualquier tipo de terapia en la que
el terapeuta inicia lo que sucede en ella y disefia un enfoque particular para cada problema. El
terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente, toma la iniciativa, planea

con detenimiento la sesidn y elabora un método particular para cada problema.

Unidad terapéutica

La unidad terapéutica con la que se trabaja involucra a aquellas personas que estén
contribuyendo a mantener el problema, no siempre es la familia, sino que puede estar en el
contexto social mas amplio. El terapeuta y los profesionales que atienden el problema también
son parte de esta unidad. En inicio Haley (1988), establecié que la unidad minima seria la diada
ya que un individuo sélo existe en relacién con otro, mas adelante propuso que en toda diada

intervenia un tercer elemento, en el caso de la terapia, el terapeuta.

Concepto de familia

Se considera a la familia como una organizacion en la que se establecen jerarquias se
elaboran reglas sobre quiénes tiene el poder y quiénes se encuentran en los niveles secundarios.
Las familias se desarrollan a lo largo del ciclo vital y pueden presentar conflictos si no logran
superar los cambios que se les presentan (Haley, 1983). Asi también se toman en cuenta los

principios de la cibernética, para entender a las familias como sistemas que se mantiene en




equilibrio gracias a un metarregulador, que permite identificar la diferencia en las interacciones

y buscar una homeostasis, por lo cual se explica su resistencia al cambio (Haley, 1989).

Sintomas y problemas

Desde la terapia estratégica todo sintoma y toda conducta se enmarca en las relaciones,
las cuales se describen en términos de pautas de comunicacion. Para analizar los sintomas en las
relaciones habra que tener en cuenta la forma en que se establecen las mismas a través de los
mensajes comunicacionales (Haley, 1989).

Un problema se entiende como un tipo de conducta que forma parte de una secuencia
de actos entre varias personas (Haley, 1916, En Madanes, 1982), incluido el terapeuta. Haley
(1988), ubica el origen de la patologia en la jerarquia que funciona incorrectamente, la presencia
de sintomas en un miembro de la familia es sefal de un ordenamiento jerarquico confuso. La
organizacién social peligra sobre todo si se establecen coaliciones reiteradas entre distintos
niveles jerarquicos, particularmente si son secretas, ante lo cual los participantes experimentan
una angustia subjetiva. El sintoma ademas de modificar el orden jerarquico busca nivelar el poder

dentro de la relacion, es por lo tanto un intento desafortunado para solucionar las dificultades.

El problema también se considera como una metafora, una formulacién que significa algo
con respecto a otra cosa. La forma en que la familia interactla alrededor del problema es una

analogia sistematica de los demas sistemas de interaccion (Haley, 1988).

Objetivo de la terapia
La finalidad de la terapia estratégica consiste en modificar las secuencias de conducta
inadecuadas que implican una jerarquia incongruente y ampliar las alternativas del sistema
familiar. Las conductas, percepciones y sentimientos de los miembros del grupo cambian cuando
se alteran dichas secuencias. El terapeuta debe impedir que se formen coaliciones que traspasen
los limites generacionales y que el sintoma se utilice para regular encubiertamente el reparto de
poder familiar (Ochoa de Alda, 1995). Para este modelo el autoconocimiento no es un medio

para lograr los cambios deseados.




Resistencia al cambio

Si se consideran a las familias como sistemas con reguladores para amortiguar el cambio,
es esperado un proceso continuo de resistencia al buscar transformaciones. Para introducir un
cambio es necesario modificar por lo menos dos elementos del sistema a la vez o el conjunto de
este. Asimismo, se puede conseguir una transformacion homeostatica cuando el terapeuta familiar
se hace cargo de la situacion dictando a la familia las reglas generales del juego y, dentro de este
contexto, responsabiliza a aquélla de lo que suceda durante la sesidn. El psicoterapeuta asume un
papel metarregulador al mismo tiempo que lo niega y coloca a la familia en una situacién paraddjica

(Haley, 1983).

Postura del terapeuta
El terapeuta tiene un papel activo desde el inicio de la terapia, hace uso de distintas
maniobras para generar el cambio. Una vez que toma un caso, el terapeuta forma parte de las
relaciones familiares, influyendo en cdmo se define el problema. Debe ser directivo, utilizando el
poder que tiene dentro del sistema familiar para cambiarlo (Madanes, 1982), requiere de

flexibilidad y creatividad para adaptar las estrategias a cada problema (Haley, 1988).

Relacidn paciente- terapeuta
Se enfatiza en que debe haber un vinculo cercano con las personas para poder trabajar
con ellas, si el terapeuta no representa una figura importante para los clientes los intentos de
cambio serdn en vano, asi también se busca una disolucidn pronta de la relacién una vez que se
logren las metas planteadas, ya que se privilegia la responsabilidad y autonomia de las personas,

se busca que la terapia sea breve, de maximo 20 sesiones (Haley, 1983).

Estrategias y Técnicas de Intervencion
En la terapia sistémica el éxito consiste en dar solucidn al problema, para lograrlo se plantean

una serie de pasos que deben adaptarse a cada familia, los cuales se observan en la figura 6.




Figura 6

Pasos por seguir en la terapia estratégica

Identificar los - . Evaluar el
roblemas Fijar metas Disefiar Examinar las resultado de la
p intervenciones respuestas .
solubles terapia

Uno de los primeros pasos es definir de manera clara y resoluble los problemas, para
Haley esto era crucial ya que consideraba que si se formulaba bien el problema podria formularse

adecuadamente su solucién (Haley, 1983). Lo anterior se busca desde la primera entrevista.

Entrevista
El primer encuentro es muy importante, ya que desde ese momento se empieza a definir
la relacién entre el terapeuta y la familia, se establece el contrato terapéutico y se define el
problema en términos resolubles. Haley (1988), define 4 momentos dentro de la primera

entrevista, los cuales se presentan a continuacion.

1. Etapa social. El terapeuta busca conocer la familia, observa y evalla sus relaciones y el animo

de la familia e identifica como tratarla. No pregunta por el problema ni hace observaciones.

2. Planteamiento del problema. Se busca cudl es el problema. Debe participar toda la familia, se
le escucha con atencidn, se detectan metaforas, informacion concreta y lo que les gustaria
que fuera diferente. Se observan las alianzas, jerarquias, pautas, si se seiala a alguien como
el paciente, si asumen responsabilidad en el problema o no. La forma de preguntar y a quién

se pregunta es muy importante en esta etapa. No se hardn comentarios ni interpretaciones.

3. La etapa de interaccidn. El terapeuta dirige directamente la conversacion con el propésito de
averiguar el problema y hacer que los miembros dialoguen entre si para definirlo. A través de
las interacciones se pretende conocer la organizacion de la familia, la manera en que se

establecen limites y jerarquias.




4. La etapa de fijacidon de meta. Se solicita a la familia especifique los cambios que desea lograr,
y se ponen estas metas en términos conductuales y medibles, lo que permitira evaluar si se

cumplen o no.

Finalmente Se hace una nueva cita y en algunos casos se indica una tarea a la familia, la
cual permite ligar al terapeuta a ellos mientras se da la siguiente sesién.
Directivas
Las directivas pueden definirse como toda accion del terapeuta que implica un mensaje
para que la otra persona haga algo (Haley, 1988). Entre las intenciones de las directivas destacan
3:
1. Hacer que la gente se comporte de manera diferente, para que tenga experiencias subjetivas
diferentes.
2. Intensificar la relacion entre cliente y terapeuta, mantenerlos ligados fuera del consultorio.
3. Obtener informacién. La manera en que reacciona la gente al recibir una directiva es
esclarecedora con respecto a ellos mismos y a cémo responden a los cambios. Cumplan o no

se obtendrd informacion.

Se reconocen dos formas de impartir directivas, una directa y la otra indirecta. En la figura
7.
Figura 7

Tipos de directivas

a) ordenarle a alguien que deje de hacer algo. se h
requiere de gran reputacion ante la familia,
influencia. Una directiva de cese de
comportamiento debe ir acompafiada de otros
mensajes. Ser extremo o apelar a la cooperacién. y

Decirle a la
gente qué debe
hacer con el
propdsito de
que lo cumplan

b) pedirle que haga algo diferente. El pedido de h
cambio de conducta puede hacerse: 1) Con
buenos consejos y, 2) dando directivas para

cambiar la secuencia que tiene lugar dentro de la

familia.

Directivas Dar la directiva con

el propdsito de que
no lo cumplan, o
sea, de que cambien
por via de la
rebelion.

/

Dirigir a los pacientes de tal forma que no
reconozcan que son dirigidos y, por tanto, no puedan
ofrecer resistencia. Unas veces haciendo un comentario

casual y otras estimulando emocionalmente al paciente

con un tépico y luego menciona otro, aparentemente sin

relacion con el primero, el paciente une
inconscientemente los 2 mensajes.




Las directivas deben ser explicadas con claridad, incluso se pueden ensayar en la sesion,
no deben quedar dudas, se solicita un registro de los resultados, los cuales se piden la siguiente
cita, es muy importante se revisen los registros y si no se realizd la tarea, deberd sefialarse esta

falta, llevarla a cabo en sesién o volver a impartir la directiva.

Asi, también es posible intervenir con tareas metaféricas y paraddjicas.

e Tareas metafdricas, el uso de analogias. La metafora es una formulacién acerca de una cosa
gue se parece a otra; es la relacidon de analogia entre una cosa y otra. La metdfora se hace a
partir del sintoma, y no se expresa sélo con palabras, también hay acciones metaféricas.

e Tareas paraddjicas. Se envian 2 mensajes en diferente nivel, que entran en conflicto. Por
ejemplo, habiéndoles dicho que se desea ayudarlos a cambiar se les pide que continden
presentando el sintoma. Se puede dar la tarea a toda la familia o sélo a una parte de ella. Las
estrategias paraddjicas permiten trabajar con las resistencias. El éxito de las tareas paraddjicas
depende de que la familia desafie las instrucciones del terapeuta o bien las siga hasta un

extremo absurdo (Haley, 1983)

Al dar una directiva es importante adaptarla a cada caso, tomando en cuenta los deseos
de las personas, utilizando y respetando lo que para la familia es importante y, generando
motivacion en la familia para que las realicen. Haley (1989), sefiala que la programacién de

directivas se vuelve mas facil a medida que él aprende a aclarar problemas y fijar objetivos.

Técnicas del enfoque ericksoniano

Como ya se mencioné el modelo estratégico se basan en el trabajo de Erickson, y varias
estrategias y técnicas se encaminan a abordar los 2 tipos de resistencia que puede presentar el
cliente, cooperar demasiado o no hacerlo, en la tabla 7, se presentan algunas de ellas (Haley

1983).




Tabla 7
Técnicas ericksonianas que se incorporaron en el modelo estratégico

¢ Aliento de la resistencia. Las directivas se dirigen en la direccion de la conducta con la que
el sujeto se resiste, su intento de resistir es definido como una conducta cooperativa.

¢ Ofrecimiento de una alternativa peor. Se emplea una amenaza o algun otro procedimiento
que induzca a la persona a cambiar para ahorrarse algo peor. Resulta mas dificil conservar
el problema que renunciar a él.

e Determinacion de un cambio mediante comunicaciones metaféricas. Cuando un sujeto se
resiste a las directivas, es posible comunicarse con él en términos de una analogia o
metafora. Si el sujeto se resiste a A, el terapeuta puede hablar de B; y si A y B son
relacionados en forma metafdrica, el sujeto hard «espontaneamente» la conexién vy
responderd de la manera adecuada.

e Aliento de una recaida. Cuando un paciente estd mejorando, y sobre todo si lo estd
haciendo rapido, es posible prescribir una recaida. Esta técnica es particularmente util para
las personas que no ofrecen resistencia, ante lo cual se le ofrece un desafio, con lo que
paraddjicamente se impide la recaida.

e Frustracion de una respuesta para alentarla. Se indica al sujeto una forma de comportarse,
y cuando comienza a cumplir la indicacion, se corta la respuesta y se pasa a otra darea.
Cuando se retoma la directiva original la persona responderd mejor, debido a la previa
frustracién de la conducta.

e Enfasis en lo positivo. Se parte de la idea de que cada persona tiene un deseo natural de
crecimiento, y llega a cooperar mas si se destaca lo positivo.

e Siembra de ideas. Establecer ciertas ideas para después construir algo sobre ellas.

e Ampliacidon de una desviacidn. Se alcanza una pequefia respuesta y luego se construye
sobre ella, amplidandola hasta lograr la meta.

e Amnesia y control de la informacidn. Se asume que es posible controlar la informacién
consciente o inconsciente. Erickson educaba al paciente para la amnesia, y luego influia de
modo sistematico sobre la manera en que aquel recordaba el trauma.

e Despertar y desenganche. Estd técnica se basa en la busqueda de la autonomia. Asi
también esta técnica se centra en el momento de despertar del trance hipnético, en el que
se hace uso de la comunicacién analdgica y verbal para favorecer las metas terapéuticas.

e Evitacion de la exploracion de si mismo. Se va mas alla de autoconocimiento, y se asume
gue el cambio se produce por el modo en que el terapeuta interviene en la familia,
dejando de lado el darse cuenta.




Establecimiento de alianzas

Las alianzas son esenciales en las luchas de poder, la mayoria de las tacticas que usa
la familia sirven para mantener o modificar las alianzas existentes. Cuando uno de los
integrantes muestra sintomas, indica que la lucha de poder ha quedado estabilizada debido

a un conjunto de alianzas que resultan amenazantes.

El terapeuta buscara que las alianzas que ocurran dentro del tratamiento sean bajo
su dominio directo, a veces se colocara de lado de uno o de otro, de tal forma que la familia
entienda que esta con todos y los integrantes se miren como un grupo apoyado por el
terapeuta. Laregla mds importante es no hacer una alianza de forma permanente con algun

miembro.

Problemas transgeneracionales
La organizacion con funcionamiento conflictivo de acuerdo con Haley (1989)

presenta 3 particularidades:

1. Los tres individuos que reaccionan entre si pertenecen a tres generaciones diferentes
entendiéndose por generacién un orden distinto dentro de la jerarquia de poder (p. €j.,
padre e hijo, o gerente y empleado).

2. El miembro de una generacion forma una coalicién trasgeneracional. Pueden ser
bigeneracionales, que involucran 2 generaciones (madre e hijo, por ejemplo) o,
trigeneracionales, involucran 3 generaciones.

3. El problema es mds grave cuando se niega u oculta la coalicidn trasgeneracional.

Cabe subrayar que el funcionamiento defectuoso de una organizaciéon no obedece a
las coaliciones trasgeneracionales, sino a la reiteracion de estas como parte del sistema.

Estos conflictos se abordan en funcién de triadas, se busca el tridngulo involucrado en el




problema y la secuencia que demanda la conducta sintomatica, la cual deberad ser

modificada a fin de resolver los problemas presentados.

Se sugiere una terapia por etapas, en la cual el terapeuta no pasa de la estructura de
funcionamiento defectuoso a la de funcionamiento normal, sino que crea como primer paso
un sistema parcialmente diferente que también funciona mal. Cuando un problema incluye
dos generaciones, Haley (1989) propone tres estrategias: utilizar a la persona periférica,
romper la coalicién madre-hijo mediante una tarea y unir a los progenitores para que

ayuden a su hijo a superar el problema.

Por su parte, Madanes (1982), menciona que la conducta perturbadora de un nifio
ayuda a sus padres al generar un sistema de interaccién que es analdgico de otro sistema de
interaccion familiar. El objetivo terapéutico consiste en conseguir que el nifio renuncie a su
conducta sintomatica, provechosa para los padres y que estos renuncien a un sistema de
interaccion que cumple una funcién util, pero desafortunada. Para lograrlo la autora
propone 3 enfoques para cambiar el sistema de interaccion entre padres e hijos, ver figura

8.

Figura 8
Tres enfoques para cambiar el sistema de interaccion padres e hijos

3 enfoques para cambiar el sistema de
interaccion padres e hijos

1. El cambio de la accion metaférica.

Modificar la conducta del hijo(a)
reemplazando su sintoma por otra
accion. La accion metaférica cumple la
funcion positiva en la familia, en lugar
del comportamiento sintomatico.

2. El suministro de una metafora para
el éxito en lugar del fracaso.

Un hijo manifiesta metaféricamente los
fracasos del progenitor. Si el progenitor
triunfa, la conducta problematica del
nifio pierde su funcion. Las nuevas
conductas pueden convertirse en
metaforas de los éxitos del padre o de
la madre.

3. El cambio de la solucion metaférica.

La conducta perturbada de un nifio es
a la vez una metafora y una solucién
del problema de un progenitor. Se
convierten las consecuencias de la
conducta sintomatica en un sacrificio
para el progenitor o en una solucién
desagradable para el hijo.




Trabajo con parejas

Desde este enfoque, un matrimonio con un cdnyuge sintomatico suele presentar
incongruencias en su jerarquia. Es frecuente que el cényuge sintomatico se encuentre en
una posicion inferior al otro, que trata de ayudarlo y de hacerlo cambiar; pero a la vez el
conyuge sintomatico esta en una posicidn superior, en tanto se rehlsa a ser ayudado y a
cambiar, aunque pide consejo y ayuda, el conyuge sintomatico se niega a dejarse influir. De

esta manera, quedan definidas en la pareja dos jerarquias incongruentes (Haley, 1989).

La pareja debe ser vista como una triada, porque estad definida en funcién de la
inclusién o exclusién de un tercero. En terapia el terapeuta funge como el tercero. Desde
este modelo se asume que el problema marital no sélo es exclusivo de cada pareja, sino que
se modifica de acuerdo con la forma en que esa pareja acude al terapeuta, presentando el
problema en 4 formas: a través de un sintoma individual, a través de un nifio presentado
como el problema, por una crisis familiar o mediante un pedido de asesoramiento

matrimonial.

Madanes (1982), ofrece algunas acciones que pueden modificar el ciclo de
interaccion en la pareja y resolver el problema presentado, las cuales se enlistan a

continuacion:

1. El terapeuta debe negarse a ser colocado en una posicién dentro de la relacién
de la pareja aceptando la definicion que esta hace del problema.

2. Al modificar la definicidn del sintoma, la metafora expresada por él, o ambas
cosas, cambia el sistema de interaccién centrado en el sintoma.

3. Impartir instrucciones paraddjicas para producir la conducta sintomatica

4. Prescribir al esposo sintomatico una tarea penosa vinculada con el sintoma, o
indicar al esposo no sintomatico que se ocupara del cumplimiento de esa tarea

penosa.




5. Exagerar paraddjicamente la incongruencia Jerarquica de la pareja mediante
directivas destinadas a instar a los esposos a reorganizarse en una jerarquia mas
congruente.

6. Fomentar la unién de la pareja y el mejoramiento de su relacion.

Consideraciones finales

Entre las criticas que se han hecho a este modelo se cuestiona el papel directivo del
terapeuta, sobre todo desde enfoques constructivistas y posmodernos que apelan a una
relacion mas horizontal entre terapeuta y consultante (Galicia, 2004). El modelo estratégico
suele interpretarse en términos de manipulacién, lo cual, aclara Haley (1988), se entiende
de esta forma porque se parte de un marco filosofico distinto, ya que si se estudian los
principios desde los que parte el modelo es posible concluir que el manejo de la informacién
involucra responsabilidad y asumir una postura ética, en este sentido no se habla de
manipulacion desde el abuso, sino como parte de las estrategias que favorecen el cambio.
Asimismo, dicho autor insiste en que la finalidad de que el terapeuta sea directivo se basa
en generar el cambio terapéutico, pero al final se busca favorecer la autonomia y

responsabilidad de las personas.

Un punto relevante del modelo estratégico es que incluye otros grupos sociales
ademads de la familia, lo que da mayor posibilidad de accién y pone de manifiesto el enfoque
interaccional, insistiendo en el papel fundamental del terapeuta como parte del sistema

terapéutico.

Es destacable la forma en que Haley (1983), realizd una integracion de distintas
estrategias y técnicas con principios sistémicos y de la comunicacién, elaboré una propuesta
gue ha tenido utilidad, en particular el uso de la directividad y el restablecimiento de
jerarquias en casos criticos (Hoffman, 1990, En Galicia, 2004). En la actualidad existen muy

pocos autores que lleven a cabo el modelo tal y como se plantea de origen (Galicia, 2004),




lo que quiza esté relacionado con el cambio del contexto histérico, que da lugar a nuevas
configuraciones de familia, asi como al surgimiento de nuevas propuestas y la necesidad de

atender nuevos requerimientos.

Modelo de Terapia de Soluciones

Antecedentes

El modelo de terapia de soluciones desafia paradigmas que han forjado por mucho tiempo las
propuestas terapéuticas en psicologia. Desde esta perspectiva no hay diagndsticos correctos
ni incorrectos, teorias acertadas o erréneas, sino datos sobre lo que funciona en casos
concretos. El interés esta puesto en “el aqui y el ahora", con una orientacién hacia el futuro,
donde importan menos las explicaciones y mds las soluciones (O’Hanlon y Weiner-Davis,
1989). Sus raices se encuentran en el trabajo de Milton H. Erickson, en el constructivismo y en
la propuesta desarrollada por el grupo de terapeutas del Instituto de Investigaciones Mentales
(MRI) (De Shazer, 1996). A continuacién, se mencionan algunos de los principios que se

retomaron de cada uno.

Aportes de Milton H. Erickson.

De acuerdo con O’Hanlon y Weiner-Davis (1999), Erickson fue uno de los pioneros en el
modelo de soluciones, ya que dirigia sus esfuerzos a encontrar la solucion, sin centrarse en
buscar las causas del problema. Algunos elementos que se retoman del trabajo de Erickson se

encuentran en la tabla 8.

Tabla 8
Principios tedricos del trabajo de Erickson que retoma el Modelo de Terapia de Soluciones
(O’Hanlon, H.W. y Weiner-Davis, 1989; O'Hanlon, 1999).

El método naturalista. Las personas tienen la capacidad natural de para mantenerse sanas

y cuentan con recursos para solucionar sus problemas. La tarea del terapeuta es acceder a
dichos recursos y ayudar a los consultantes a resolver sus conflictos.

Postura de respeto y confianza ante el proceso y la capacidad de los consultantes para
resolver, que permita establecer expectativas positivas.
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Centrarse en solucionar mas que en la etiologia. Centrandose mads en las soluciones
intentadas que en los errores favorece una terapia breve y eficaz.

Elaborar y asignar tareas que desemboquen de una manera natural en el acceso a los
recursos personales o sociales del cliente.

No es posible determinar cdmo debe vivir su vida cada persona, pero se puede dirigir su
conducta para ayudarle a superar los dilemas a los que se enfrenta.

Enfoque de utilizacidon. Emplear todo lo que el consultante lleva a terapia para llegar a las
soluciones de los problemas, incluso sintomas, creencias rigidas, conducta compulsiva etc.

Cada cliente debe ser tratado como una persona tnica y distinta de las demas, la terapia
debe adaptarse a los estilos y la idiosincrasia de cada cliente.

Se retoma el impacto de la comunicacidn directa e indirecta en la terapia.

Son muchos los aportes que ha hecho Erickson a la terapia, en particular a la terapia
breve, la cual recupera técnicas propuestas por él, y ha elaborado otras basandose en sus
principios, tal es el caso de las sugestiones hipndticas, la pseudo-orientacion en el tiempo (que
da lugar a las preguntas de avance rdpido) (De Shazer, 1996), el uso del lenguaje del

consultante, las metaforas, las presuposiciones, la comunicacién multinivel, entre otras.

MRI Terapia orientada en los problemas
Varios principios del modelo de terapia breve del MRI pueden considerarse precursores
de la terapia orientada hacia las soluciones (De Shazer, 1996), en la tabla 9 se presentan las

premisas que se retoman de dicho modelo.

Tabla 9
Principios tedricos del MRI que retoma el Modelo de Terapia de Soluciones (O’Hanlon, H.W. y
Weiner-Davis, 1989).

Los problemas son de naturaleza interaccional, se consideran mas como dificultades entre

las personas mas que como algo que surge desde el interior de los individuos. No se considera
que las personas con problemas tengan defectos de caracter ni que sean enfermos mentales.

No importa la comprensiéon como factor curativo.

El énfasis esta puesto en el cambio, por lo que se exploran las excepciones al problema.

Se busca atender especificamente las situaciones que trae la persona a terapia, por lo que
se obtendrd una descripcion operacional tanto de lo que ocurre como de los objetivos a
alcanzar.




Se requiere una descripcion detallada de la pauta interaccional.

Se trabaja desde el sistema de creencias de los clientes, pero dandoles un nuevo marco de
referencia, reestructuracion.

La terapia se puede realizar en un tiempo corto.

El cambio terapéutico involucra cambiar la conducta del paciente en la situacién que se
percibe como problematica, o cambiar la percepcién del paciente sobre el problema.

Una de las diferencias importantes del Modelo de soluciones con respecto al de MRI,
es que para este ultimo los intentos de solucién son parte del problema, en tanto el primero
se centra en los intentos de solucidn exitosos para lograr la solucidn del problema, incluso sin
tener que detallarlo. Asimismo, el modelo de soluciones deja de mirar la resistencia de los

clientes en el proceso de terapia.

Constructivismo

De acuerdo con esta epistemologia los individuos construyen su propia representacién
del mundo, en gran medida a través de sus Organos sensoriales, su capacidad de
procesamiento de la informacidn y su sistema de creencias. A partir de esta idea, el modelo
en soluciones asume que es imposible que el terapeuta no participe en lo que observa y que
sus expectativas no influyan en la terapia, por lo que se busca co-crear realidades que se
centren en los recursos y las posibilidades, desde las cuales se pueden construir profecias

autocumplidoras encaminadas a las soluciones (O’Hanlon, H.W. y Weiner-Davis, 1989).

Dentro del modelo de soluciones se han desarrollado diferentes propuestas, de las que

destacan la Terapia Breve Centrada en Soluciones y la Terapia Orientada a soluciones, que,

aunque parten de los elementos tedricos mencionados, han ido incorporando otros.

Terapia Breve Centrada en Soluciones

Este modelo surgio en los afios 80, en el Centro de Terapia Familiar Breve (BFTC, por

sus siglas en inglés), de Milwaukee, Wisconsin, EUA, encabezado por De Shazer, y sus
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colaboradores, entre los que se encontraban Insoo Kim Berg, Marvin Weiner, Elam Nunnally,
Eve Lipchick, Alex Molnar, incorporandose después Wally Gingerich, John Walter, y, Michele

Weiner-Davis (Espinosa, 2004).

La terapia centrada en soluciones se basa en la teoria binocular del cambio, que
concibe al terapeuta y a la familia como un sistema, situandose desde la cibernética de
segundo orden. La interaccién entre los dos subsistemas puede poner en marcha el proceso
de cambio, a través del isomorfismo y la cooperacidon. El primero se entiende como la
capacidad del terapeuta para plantear sus intervenciones, de tal manera que tengan
correspondencia con la pauta que presenta el consultante o la familia, pero que a su vez

introduzca mensajes que permitan reencuadrar la realidad de las personas:

Puede decirse que el cerebro recibe dos mensajes: 1) la visién de una misma cosa por
parte de cada uno de los ojos: isomorfismo; y 2) la "noticia de la diferencia" entre las visiones
de cada ojo: esta relacion es la que crea la percepcién de la profundidad (De Shazer, 1996,

pag. 31).

En tanto la cooperacién, involucra que cada persona tiene una forma particular
cooperar, por lo que el terapeuta deberad identificarla, y cooperar con ella para promover el

cambio. El isomorfismo y la cooperacidn en conjunto dan lugar al cambio.

Dado que lo anterior involucré un cambio en la posicion epistemoldgica con respecto
al MRI, no era necesario recurrir a la resistencia como concepto explicativo, se dejé de ver a
la familia en una contienda permanente con el terapeuta, y por tanto se transformod el
lenguaje para nombrar el proceso de terapia. Muere la resistencia (De Shazer, 1984) como

metafora, y se sustituye por la de cooperacién (De Shazer, 1996).

La sistematizacidn ha caracterizado esta propuesta terapéutica, ya que cuenta con un

arbol de decisiones o mapas, que busca describir, mas que prescribir, caminos a seguir para




lograr llegar a la solucién del problema. A continuacion se expondran algunos aspectos que

sugiere De Shazer(1985) para tomar decisiones en la terapia.

Relacion cliente-terapeuta, que se puede clasificar en 3: 1) Visitante, llega a terapia
bajo algun tipo de coaccidn, o porque le recomendaron ir, en inicio es mejor tratarlos como
“invitados” que presionar para trabajar algo. 2) Demandante. Muestran alguna expectativa de
solucion, pueden estar dispuestos a hacer ciertas tareas. 3) Comprador. El individuo desea
hacer algo al respecto del problema, se siente con posibilidad de participar para resolverlo.
Dicha clasificacién no evalula "disposicion para la terapia", se centra en la relacién terapéutica,

por lo que el terapeuta puede intervenir para modificarla.

Una vez que se tiene identificada la relacién se sugiere hacer lo necesario para llegar a

construir un problema en términos operacionales y solucionables.

Desarrollo de la adaptacidn. Involucra que el terapeuta genere las condiciones para
establecer una relacién de intimidad, confianza, receptividad o armonia, en la que las

personas se encuentren mucho mas receptivas al cambio.

Establecimiento de objetivos concretos y alcanzables que permitan a clientes vy
terapeuta determinar de qué forma se daran cuenta que el problema esta resuelto. Sélo
establecer objetivos permite abrir una puerta hacia la solucién. El objetivo es el blanco y las

tareas son las flechas (De Shazer, 1985).

Conjunto de todas las tareas conocidas. Cualquier tarea que algun terapeuta haya
considerado util, puede transferirse y modificarse para adaptarla una situacién clinica

determinada.

Reglas para disefiar o inventar tareas. Para De Shazer (1985), es importante saber

elaborar las tareas y propone algunos pasos que se enlistan a continuacién:




1. Identificar lo que ya hace el consultante y que sirven para enfrentar el problema

2. Describir lo que ocurre cuando aparece el problema y las excepciones, las ultimas.

3. Describir las excepciones paso por paso, promover que ocurrany, recomendar siempre
lo mas facil, introducir condiciones aleatorias ante excepciones que se atribuyen al
azar.

4. Encontrar las diferencias entre cualquier solucién hipotética y el problema.

5. Favorecer e imaginar una version resuelta de la situacién problematica

6. Tomar en cuenta la relacidn terapeuta-cliente.

Otro elemento importante en esta terapia es el de desconstruccion utilizado a partir
de las concepciones del constructivismo radical (van Glasersfeld, 1984, cit. en De Shazer,
1985), que consiste en cambiar los marcos conceptuales de tal forma que cambie la
significacién conceptual. Es condicién indispensable que el terapeuta acepte como ldégico el
marco conceptual del cliente, y lo lleve a un momento indecidible, es decir; un punto en el
que la légica del marco global requiera pensamientos, sentimientos y conductas que se
aparten de lo conocido (De Shazer, 1985). Cuando el terapeuta ayuda a buscar excepciones, y
a imaginar un futuro sin el problema, implicitamente estd quebrando el marco de referencia

en fragmentos cada vez mas pequefios.

Terapia Orientada a Soluciones

William O’Hanlon y Michelle Weiner Davis son los principales representantes de esta
propuesta, en donde ponen especial atencién en el uso del lenguaje para crear la realidad, la
validacién de las emociones, y la busqueda de posibilidades incluyendo todo lo que pueda ser
util para encontrar las soluciones a los conflictos de las personas (O’Hanlon, H.W. y Weiner-

Davis, 1989).

La terapia orientada a las soluciones o de posibilidades, se encuentra

epistemoldgicamente mas en el construccionismo social interactivo, desde el cual se sostiene




que la realidad fisica existe, pero la realidad social, siempre es negociable al estar influenciada
por el lenguaje y la interaccidn, (O’Hanlon, 1999). Es por lo anterior que en este modelo el
lenguaje tiene un lugar fundamental en la co-creacidn de realidades mds esperanzadoras y,

en la creacion de excepciones y expectativas de cambio a través de la conversacion.

Se busca favorecer conversaciones centradas en la cooperacién, en la que terapeuta y
consultante son considerados expertos. Las conversaciones también se centran en la
busqueda de cambios y diferencias, de aptitudes y capacidades, de objetivos y resultados, asi

como en posibilidades y en la responsabilidad personal (O’"Hanlon, 1999).

Visibilizando la posibilidad de construir la realidad O’"Hanlon(1999) utiliza el principio
de incertidumbre de la fisica, y el concepto del efecto Pigmalién, para proponer que es
imposible conocer cual es el problema real en una situacion terapéutica, ya que el terapeuta
es parte del contexto y co-crea los problemas y las posibilidades con el consultante, por lo que
considera que asi como se pueden generar profecias autocumplidoras que ponen a las
personas en situaciones de desventaja, es posible construir profecias autocumplidoras que

den lugar a cambios positivos, (O’Hanlon, 1999,).

Bajo esta terapia, lo anterior puede lograrse cuando se toman en consideracién 3
ambitos, el primero es el de la experiencia, donde se incluye “lo que parece ocurrir en la
realidad de las personas” (O'Hanlon, 1999, pag. 210), sus sentimientos, sensaciones,
pensamientos, fantasias, asi como sus caracteristicas neuroldgicas y fisioldgicas. Retomando
las aportaciones de Carl Rogers, O'Hanlon (1999), destaca la importancia de reconocer la

experiencia de las personas, a través de los siguientes pasos:

1. Reconocer las experiencias y sus puntos de vista.
2. Validar y apreciar las experiencias y sus puntos de vista.
3. Dar permiso. Que los clientes sepan que puede sentir, experimentar, pensar o

actuar.




4. Incluir. Incorporar a la conversacién inquietudes, experiencias, objeciones o
barreras que el cliente muestre o exprese, sin que ello suponga un obstaculo en el camino

hacia la solucién.

El segundo dmbito es el de la accién, aquello que la persona hace y se encuentra bajo
su influencia. Mientras que el tercero es el de los relatos, formado por las ideas, las creencias,
los marcos de referencia y los habitos lingliisticos que el cliente y personas cercanas a él
muestran en relacién con el problema planteado. En la terapia de posibilidades, el terapeuta

trabaja desde estos 3 ambitos para lograr pasar a la accion:

1. Validar a la persona y sus experiencias.
2. Cambiar el “hacer” del problema.

3. Cambiar el “ver” del problema.

La terapia de posibilidades busca mantener un equilibrio constante entre el
reconocimiento y la posibilidad donde no se minimice la gravedad de la situacion de la
persona, ni busque contrarrestarse con un optimismo irreal. Aunque se pretende trabajar
fuera del déficit y los diagnésticos, se hace uso de ellos cuando han sido utiles para las
personas (O’'Hanlon, H.W., 1999), la terapia se propone como un espacio donde se puede
incluir todo lo que el consultante considere importante, pero sin dejar de crear nuevas

posibilidades.

Premisas del Modelo de Soluciones

En este apartado se mencionan algunas de las premisas que son comunes dentro de este

modelo, considerando que cada autor visto pone mayor énfasis en unas que en otras.
¢ El cambio es constante. Si el terapeuta admite esta afirmacién podra comportarse como si
el cambio fuera inevitable (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1989), expresando, a través del

lenguaje analdgico y digital, el mensaje de que la circunstancia que lo trajo a consulta va a




cambiar, se infunde esperanza. El primero que debe estar convencido que el cambio es
posible es la terapeuta.

Habitualmente no es necesario saber mucho sobre la queja para resolverla. Hay que
centrarse en lo que los clientes hacen y que les da buenos resultados.

Para resolver un sintoma no hace falta conocer su causa ni su funcién. El saber el por qué,
no sélo no suele llevar a la solucidn del problema, sino en muchas de las ocasiones lleva al
estancamiento y a profecias autocumplidoras lejos de la solucién (O’Hanlon, 1999).
Encontrar una tendencia hacia el cambio positivo y estimularla. La tarea del terapeuta
consiste en detectar esta tendencia y animar al cliente a profundizar en el cambio.
(O’Hanlon, 1999).

Sélo es necesario un cambio pequefo. Un cambio en una parte del sistema puede producir
cambio en otra parte del sistema, responde a la metdfora de la bola de nieve dice que una
vez que la bola rueda el terapeuta solamente necesita apartarse del camino (O’Hanlon,
H.W.y Weiner-Davis, 1989, pag. 52).

Los clientes definen los objetivos. No existe una Unica forma "correcta" o "valida" de vivir
la vida. Los clientes definen qué quieren cambiar. Es diferente de la identificacién de
problemas, que se co-crean entre clientes y terapeutas.

Es posible provocar cambios o resolver problemas con rapidez (O’Hanlon, 1999). Desde
este modelo se busca que desde la primera sesién las personas que consultan tengan una
vision nueva y mas optimista de su situacién, en la segunda sesién se espera encontrar
cambios que son duraderos a largo plazo.

No hay una unica forma "correcta de ver las cosas. Aunque se parte de que no hay puntos
de vista correctos o incorrectos, se considera que existen puntos de vista mds o menos
utiles. A veces lo Unico que hace falta para iniciar un cambio importante es un cambio en
la percepcion de la situacion.

Lo importante es lo que se puede modificar. Hay que centrarse en lo que es posible y
puede cambiarse, y no en lo que es imposible e intratable (O’Hanlon, 1999).

Es necesario conseguir que el cliente haga algo. Actuar para ver algo distinto y modificar

el sistema de creencias de las personas (O’Hanlon, 1999).




e Sino esta roto o descompuesto, no lo arregle

Intervenciones

En tabla 10 se encuentran algunas de las intervenciones que mas se usan en el Modelo

de Terapia de Soluciones (De Shazer, 1999; O'Hanlon, 1999; Cade y O’Hanlon, 1993), es

importante considerar que dependiendo de la propuesta tedrica se usan con mayor o menor

frecuencia, o desde algunas variantes.

Tabla 10

Intervenciones del Modelo de Terapia de Soluciones (De Shazer, 1999; O 'Hanlon, 1999; Cade y

O’Hanlon, 1993)

Tarea de formula de
la primera sesion

Centra la atencién de la persona en el futuro y crea expectativas de
cambio e inicia la mejoria en el problema presentado. Se pide que
identifiqguen qué quieren que continte sucediendo.

Tarea de la sorpresa
para parejas o familia

Introduce azar en las pautas que caracterizan a las relaciones para
fijar la atencién en nuevas conductas, se pide a uno de los
miembros que hagan algo que sea sorpresivo, mientras otro(s)
intenta adivinar en que consiste la sorpresa.

Tarea genérica

Se emplea el lenguaje del cliente para disefar una intervencion que
cree la expectativa de cambio.

Preguntas
presuposicionales

Permiten influir sobre la percepcion del consultante, llevandole a
soluciones, a considerar excepciones y nuevas perspectivas. éQué
hay mejor desde el dia que nos vimos?

Preguntas de avance
rapido (preguntas
orientadas al futuro)

Imaginar un futuro sin el problema y promover que los clientes
construyan soluciones. "Supdn que saco una varita magica y soy
capaz de hacer magia con tu problema, iqué cosas sucederan
distintas a las de antes?"

Pregunta del milagro

Se retoma de una técnica que desarrolld Erickson, permite
reflexionar sobre esta pregunta parece hacer mas real, y por tanto
mas probable, un futuro sin el problema. El terapeuta recibe
directrices e informacién concretas para ayudar al cliente. "Supdn
gue una noche, mientras duermes, hubiera un milagro y este
problema se resolviera. ¢{Cémo te darias cuenta? jQué seria
diferente?" (De Shazer, 1988, pag. 5).




Preguntas sobre
cambios minimos
intersesion

Al iniciar cada sesién el terapeuta pregunta qué ha ido mejor entre
una sesién y otra.

Ubicacién en una
Escala

Consiste en el empleo de preguntas sobre la posicidon en una escala.
Permite enfocarse en el logro y la solucidn. Permite, asimismo,
explorar la medida en que se cree en la posibilidad del cambio.
Cuando se usan para evaluar cambios pueden ayudar a motivary a
generar una sensacion de control frente al problema.

Elogios

Destacar situaciones y caracteristicas positivas de los consultantes.
Sefalar lo que los clientes ya han hecho para comenzar a resolver el
problema.

Enfoque al futuro

Infunde esperanza y coloca a las personas en posibilidades que
pueden dar a lugar a soluciones.

Excepciones al
problema

Brindan informacién acerca de lo que se necesita para resolver del
problema; encontrar diferencias en los momentos en los cuales se
ha producido el problema y cuando no.

¢Qué es diferente en las ocasiones que no se presenta el problema?

Uso de la video charla

Permite que las personas identifiquen las pautas de interaccién,
pidiendo a las personas narren lo que ocurre como si describieran lo
que sucede en un video, haciendo énfasis en las conductas y en las
interacciones.

Normalizary
despatologizar

Interrumpir la descripcion que el cliente hace acerca de una
situacién. Considerar las situaciones de los clientes como algo
normal y cotidiano, en vez de algo patoldgico. ¢ Cdmo seria diferente
el estar triste a estar deprimido?

Intervencion sobre el
patron de la queja

Se modifica la pauta en lo siguiente: la frecuencia o tasa de la queja,
el tiempo de ejecucién, la duracidon, la secuencia de elementos,
cambiar el lugar en el que se produce la queja, afiadir, al menos, un
elemento nuevo al patréon o, descomponer el patrén de la queja en
piezas o elementos pequefios.

Intervencion sobre el
patron del contexto

Modificar patrones que rodean o que no tienen que ver
directamente con la queja porque alterarlos puede producir un
cambio.

Consideraciones finales




Sin duda el Modelo de Terapia de Soluciones desafia concepciones tradicionales e invita a
tomar una postura en la que se incorpore un trato respetuoso y de confianza, ademas de
transformar la manera de mirar, para poder reconocer la oportunidad de cambio y de solucién
en donde regularmente se ve un problema, lo cual no es poco, si consideramos que cuando
menos en la tradicidon occidental el interés se pone con mayor facilidad en aquello que no
funciona. Es asi como esta propuesta involucra una transformacion en el pensamiento y en el
estar del terapeuta, un posicionamiento epistemoldgico distinto, que, si no se conoce, se corre
el riesgo de considerar a este modelo dentro de la categoria de optimismo en exceso. Es
importante diferenciar que tiene bases que apelan a la sencillez, hacer las cosas mas simples,

lo que no quiere decir que sea un modelo simplista.

Como pudo observarse es un modelo que ha estado en constante cambio y que ha sido
considerado como un puente entre las terapias modernas y posmodernas. Desde esta
propuesta se han atendido situaciones que bajo otras perspectivas se consideran problemas
dificiles, y en algunos casos intratables, retomando el principio de que los problemas y las
soluciones pueden co-crearse, se entiende que en algunos momentos se pueden construir
soluciones ante este tipo de situaciones, o centrarse en aquellas cosas que si se pueden
cambiar. De tal forma el modelo se ha utilizado en casos de adicciones, violencia familiar y en

la pareja, depresidn y ansiedad, por mencionar algunos (O’Hanlon, H.W., 1999).

Terapia Familiar Feminista

La terapia familiar feminista, es un paradigma que reconoce el caracter de la familia
basado en el género y la interseccidn de éste con los recursos materiales y psiquicos de la
familia. Hare-Mustin, en el prdélogo del libro “Terapia Familiar Feminista” (Goodrich,
Rampage, Ellman & Halstead, 1989), hace énfasis en que toda posicion social es politica, e
implica adoptar un punto de vista, que mas alld de ser correcto o incorrecto, deberan
analizarse las consecuencias de asumir dicha postura, esto es especialmente importante

para la terapia, dado que todo el tiempo se esta fijando una posicidn y es un espacio que




no deja de ser politico. Esta propuesta sefalé que el problema de la subordinacién de las

mujeres estaba siendo malentendido e ignorado en la terapia familiar.

Cuando hablamos de feminismo nos referimos a una filosofia que reconoce que
todos los aspectos de la vida publica y privada llevan la marca de la teoria y la practica
patriarcales y, por consiguiente, es necesario someterlos a una revisidon (Goodrich, et al,
1989). Dicha propuesta requiere que los terapeutas tomen conciencia de sus valores con
respecto al género y de la forma en que pueden contribuir a la opresidn de las mujeres. La
terapia feminista enmarca el problema de la familia desde una perspectiva sociocultural,
busca hacer evidentes y cuestionar los roles de los géneros que definen la identidad de
hombres y mujeres en un plano de desigualdad social para ellas, asi como evidenciar que
los roles masculinos también tienen un costo emocional (Diaz-Marroquin, Rodriguez-Ortega

y Flores-Angeles, 2010)

Un objetivo fundamental es incorporar alternativas a la limitada definicion de mujer
y hombre que llevan a los pacientes a terapia. Es posible utilizar una diversidad de técnicas
tomadas las escuelas de terapia familiar, lo importantes que su uso no genere mayor
opresion y sexismo. Esta terapia incluye: 1) usar el si-mismo en la terapia como modelo de
conducta humana no tan limitado por los estereotipos de los géneros; 2) favorecer que las
personas puedan vincularse equitativamente; 3) analizar y cambiar los roles de los géneros,
desde el cuestionamiento de las pautas restringidas y estereotipadas (Goodrich, et al.,

1989).

Esta propuesta surge aproximadamente en los afios 80 a partir de un movimiento
feminista que pone en tela de juicio la neutralidad en la terapia familiar, cuestionando el
tipo de cambio que se desea lograr cuando no nos preocuparnos por el contexto social,
econémico y politico, lo que nos hace complices y continuadores del orden social
establecido, reificando las realidades familiares que contribuyen a la estructura social

inequitativa (Goodrich, et al., 1989).




Goodrich, Rampage, Walters, Carter, Papp y Silverstein (1989), son un grupo de
mujeres terapeutas pioneras en proponer que la apuesta feminista sea la guia en la terapia,
denunciando las omisiones y repercusiones de la terapia familiar al no visibilizar las
relaciones inequitativas en la familia. Hacen un cuestionamiento claro a los conceptos
utilizados en la terapia familiar sistémica y en la forma en que se ha patologizado y

contribuido a perpetuar el sistema patriarcal en el ambito de la terapia.

Uno de los conceptos que se cuestionan, es de la neutralidad, ya que asumir que
existe neutralidad implica que el terapeuta debe aliarse con todos los miembros de la
familia, y que todos contribuyen de igual forma en las dificultades que atraviesa la familia.
Mencionan que no se puede ser imparcial cuando el género nunca es neutral. Ante eso, se
sugiere que la terapeuta debe tener claridad de su propia postura, y sefialar los estereotipos
de género, que en gran medida contribuyen a distintas circunstancias problematicas en la

familia.

Otro elemento que las autoras cuestionan es la circularidad, desde la cual se sefiala
una responsabilidad igualmente compartida un problema, al realizar conductas recurrentes
y reforzantes del mismo, invisibilizando la dificultad de las mujeres para acceder al podery

recursos de la misma forma que los hombres.

La complementariedad, también es sefialada por las terapeutas feministas (Walters,
Carter, Papp vy Silverstein, 1991), puesto que es un concepto que alude a modelos de
interaccion donde el comportamiento de una persona provoca el de la otra y viceversa,
dando lugar a que las conductas se complementen. Este es uno de los constructos que mas
se cuestiona cuando se visibiliza que el estatus y el poder que tienen las mujeres en las
relaciones no suele ser equitativo con respecto a los hombres, por lo que, para las autoras,
no es lo mismo colocarse en un lugar de sumisiéon a estar en ese lugar a partir de la

dominacion (Gooldrich, et al., 1989).




Asi también, se critica el uso del término jerarquia, como un concepto estructural
que define el poder y la autoridad relativos tanto de los individuos como de los subsistemas
familiares, reflejando las fronteras existentes entre estos ultimos. Declaran que el concepto
de jerarquia no da cabida al estilo de toma de decisiones de la mujer, mds consensuadas y
colectivas. Al mismo tiempo, el concepto de fronteras, implica una cercania y distancia
adecuadas en las relaciones. La actitud de la madre que habla por otros suele considerarse
como intrusiva y controladora y, sin embargo, el silencio de los otros no suele calificarse
como controlador y generador de un vacio que la madre trata de llenar (Walters et al.,

1991).

Para el caso de los tridngulos, que constituyen la desviacidon de un conflicto entre
dos personas a través de un tercero, Walters, Carter, Papp & Silverstein, 1991, cit. En
Gooldrich, et al., 1989), advierten que, en la linea de la complementariedad, constituye un
concepto util que se abstrae de la realidad social a la que responde. De este modo, en un
triangulo en el que la madre estda muy préxima a un hijo con un padre muy distante, la
intervencion habitual no suele respetar la autoestima e identidad de la mujer en el ejercicio
de su rol de madre, tal y como le ha sido mandatado. Segun las expectativas culturales, la
madre sera la principal cuidadora y el padre, el principal sostén econdmico; por
consiguiente, serd periférico en la vida familiar diaria, excepto cuando se trata de tomar

decisiones o de ejercer el poder

Terapia Familiar Feminista, no propone proteger a las mujeres y rechazar a los
hombres, como se ha llegado a pensar (Gooldrich, et al., 1989), en cambio propone no ser
parte del sistema patriarcal y favorecer un cambio social que se base en la bisqueda de la
equidad, la justicia y favorezca el reconocimiento de la diversidad dentro de la familia, en

donde se atienda al sistema, pero nunca se priorice el sistema por encima de los individuos.




2.2 Analisis y Discusion de los temas que Sustentan el Caso Clinico

Género

Para entender la dimensidn género es importante revisar la definicién que se ha
dado de sexo, ya que suele apelarse a este para legitimar las ideas acerca del género. Sexo,
es considerado una construccién biolégica que se refiere a una serie de caracteristicas
fisicas determinadas genéticamente, que colocan a los individuos de una especie en algun
punto del continuo que tiene como extremos a los individuos reproductivamente
complementarios. Al referirnos a caracteristicas fisicas hablamos de los 6rganos sexuales
internos y externos, es decir si tiene pene, se le asigna como sexo macho o sexo hembra en
caso de tener vulva. Las dimensiones del sexo incluyen el sexo cromosémico, sexo gonadal,
sexo hormonal, drganos sexuales pélvicos externos, érganos sexuales pélvicos internos y

sexo cerebral (Alvarez-Gayou, 1986).

El concepto género se utilizd por primera vez en la psicologia médica durante la
década de 1950, pero fue hasta 1968 que Robert Stoller (Cit. En INMUJERES, 2007) a
desarrolld a través de una investigacién empirica en la que demostrd que lo que determina
la identidad y el comportamiento no esta en el sexo bioldgico, sino en las expectativas
sociales, ritos, costumbres y experiencias que se adjudican al hecho de haber nacido
hombre o mujer (INMUJERES, 2007). Este constructo ha sido desarrollado por el analisis
feminista como un sistema de organizacidn social basado en el control y la dominacién
sobre las mujeres, el género es un elemento critico que busca la desarticulacién de las

relaciones ilegitimas de poder (Puleo, 2007).

Lamas (2016), describe el género como una categoria que surge dentro de la
psicologia a mediados del siglo pasado, y que se refiere al conjunto de creencias que
atribuyen caracteristicas femeninas o masculinas al aspecto, las actitudes y las actividades

de los seres humanos. A partir de las construcciones bioldgicas en relacidén con el sexo, las




sociedades organizan la vida social bajo el supuesto de que existen ciertas capacidades,

sentimientos y conductas que corresponden a los hombres y a las mujeres.

Todas las culturas toman como referencia la diferencia anatémica para asi instituir
cddigos y prescripciones diferenciadas para mujeres y hombres. Asi, desde la légica propia
de cada pueblo, los grupos humanos atribuyen un conjunto de practicas, ideas, discursos y
representaciones sociales diferenciadas a una persona, seglin sea mujer u hombre. Este
proceso, al configurar el tejido mismo de la cultura, influye y condiciona a su vez la conducta

y la subjetividad de las personas (Lamas, 2016, pag. 23).

La citada autora, reconoce el género como una construccion histdrica, es decir, que
lo que se considera propio de cada sexo cambia de una época a otra. Ademas, en las
sociedades occidentales, el género reproduce la dualidad hombre/mujer presente en el
orden simbdlico que estructura los mandatos culturales, y a ese primer binarismo se
incorporan otros pares de posiciones binarias (débil/fuerte, dependiente/auténomo,
suave/aspero), donde lo femenino siempre se encuentra por debajo de lo masculino, y se
establece la heteronormatividad, la heterosexualidad como Unica forma admisible para

vincularse.

Actualmente se considera el sistema binario y la heteronormatividad como parte del
patriarcado, por lo que se habla de mds de 2 géneros y de la importancia de reconocer la
diversidad humana, en particular la diversidad sexual. La metodologia feminista expresa de
manera explicita la relacion entre politica y ciencia. Buscar descubrir los sesgos
heteronormativos, heterosexistas y homofébicos, los visibiliza y busca cuestionarlos

(Gémez, 2015).

A partir de la teoria de género se empezd a comprender que la valoracién de lo
masculino sobre lo femenino parte de su posicionamiento social, de las representaciones y

significados culturales atribuidos a lo femenino y a lo masculino, asi como de los principios




sexistas incorporados en las reglas de funcionamiento de las instituciones publicas y

privadas (INMUJERES, 2007).

Dicha valoracidn desigual, se coloca tanto en lo publico como en lo privado, y es
visible desde el lenguaje que se utiliza en la cotidianeidad y en los espacios académicos. Tal
es el caso del uso de las categorias hombre o humanidad, en las que se desdibuja la
presencia de las mujeres. Sobre ello, Lagarde (1997) hace un analisis detallado del lenguaje
qgue se ha utilizado en el area de los derechos humanos, menciona que el concepto
humanidad encubre ideoldgicamente la dominacidn al pretender abarcar a hombres y
mujeres. Esta representacion dice, que pretende ser universal, surge de la dominacién que
busca invisibilizar las diferentes vivencias y posiciones politicas de hombres y mujeres, tanto
las presiones de género, de clase, etnia, racista y etaria, que al cuestionarse ponen en crisis
el principio ideoldgico legitimador que consiste en considerar naturalmente desiguales a

quienes solo son diferentes (Lagarde, 1997).

Siguiendo a la autora, sostiene que ser diferentes no significa inevitablemente ser
desiguales, pero a ello se ha apelado desde una igualdad esencialista entre mujeres y
hombres, que deposita en la naturaleza, en supuestos instintos, la causa de las conductas
femeninas y masculinas, negando la desigualdad histérica y obstaculizando ir en busca de

la igualdad real (Lagarde, 1997).

A partir de lo anterior, Lagarde (1997) define el género como una categoria
multidimensional, una construccién simbdlica que reune las atribuciones respecto de las
caracteristicas bioldgicas, fisicas, econdmicas, sociales, psicoldgicas, erdticas, juridicas,
politicas y culturales que se le suponen a una persona a partir de su sexo, de manera que el
género influye en: las actividades y creaciones de las personas; su subjetividad, tanto en el
ambito de la intelectualidad como en el de la afectividad; en la identidad subjetiva o

percepcion de uno mismo; en sus bienes, materiales y simbdlicos; en el poder que ostenta,




es decir, su posicion jerdrquica, de prestigio o status y, en el sentido de la vida y los limites

de la persona.

De tal forma que la identidad de hombres y mujeres se construye en gran medida a
partir del género, y como ya mencionaba arriba, también se distribuyen los recursos en
funcién del género, estando el control de los recursos y su uso esta en manos de los
hombres. El impacto del género no se limita a la identidad y lo individual, sino que implica
también una dimensién colectiva, de ahi la frase de lo personal es politico, en donde
politica, se comprende como el conjunto de actividades, relaciones, acciones y espacios a
través de los cuales se decide sobre el sentido de la vida personal y colectiva. La
reproduccidn privada doméstica es asignada a las mujeres como actividad prioritaria e
ineludible son recluidas en el ambito privado a recrear la vida cotidiana, subordinadas y bajo
control masculino e institucional. Y, a pesar de la presencia masiva de las mujeres en el
mundo publico y en el trabajo visible, el trabajo doméstico invisible y desvalorizado sigue
siendo una obligacién de las mujeres. La doble, la triple y la multiple jornada son parte de

la situacion vital de la mayoria de las mujeres en el mundo (Lagarde, 1997).

Comprendiendo el impacto que tiene el género para constituir la estructura
patriarcal, en el ambito de la terapia es importante favorecer la perspectiva de géneroy la
revision del feminismo. La categoria “género” ha sido una de las herramientas
epistemoldgicas mas importantes del pensamiento critico feminista y la busqueda de
alternativas de una vida mas justa para las mujeres, y para todos los seres humanos. No
existe un solo movimiento feminista, es un conjunto de grupos y expresiones sociales y
tedricas que desde distintas posturas politicas luchan en contra del patriarcado. Se
reconoce como parte del feminismo, al feminismo cultural, el feminismo radical, la
ecofeminismo, el feminismo liberal, el feminismo de la diferencia, el feminismo marxista, el
feminismo separatista, el feminismo filoséfico, el ecofeminismo, entre otros. Plantea que

hombre y mujeres tienen los mismos derechos y deben participar en igualdad en todas las




estructuras sociales. No busca homogenizar, al contrario, se busca reconocer las diferencias

(INMUJERES, 2007).

Una aportacién importante del movimiento feminista a partir de los estudios de
género, ha sido evidenciar la relacién entre violencia sexual, fisica y emocional, con la
intimidad del hogar como ambito propicio para el ejercicio de la prerrogativa masculina
(Gémez, 2015). Presentandose la violencia de género como uno de los mecanismos mas
utiles para el patriarcado. A continuacién, se hara una revision breve acerca de la violencia,

y en particular de la violencia de género.

Violencia

El concepto de violencia ha transitado por varias transformaciones, situdandose en
ocasiones en el espacio de lo obvio, es decir de aquello que se cree ya estd definido y es
entendido con gran claridad, incluso se ha llegado a pensar que es un tema agotado, y que lo
relevante ya no es debatir sobre su significado sino acerca de las acciones para atacarla. Sin
embargo, partir de términos mal delimitados puede perpetuar ideas erréneas o estigmatizadas
tanto en espacios cientificos como cotidianos, y dar lugar a intervenciones incompletas o
deficientes, por lo cual aclarar la definicién de violencia es un paso que no debe ser ignorado si

se pretende estudiarla y llegar a alternativas de solucién.

Debido a su caracter social e histdrico es imposible afirmar que se ha llegado a una
conceptualizacidén universal de la violencia; desde algunas épocas, culturas y leyes las mismas
conductas y actitudes no se consideran violentas y en otras si, por lo cual no es posible asirse a
una definicién rigida, por el contrario, es un concepto en constante construccién (Castorina y
Kaplan, 2006), mas, al igual que cualquier constructo deberdn ponerse limites con respecto a lo

que estd dentro y fuera de él.




Para empezar, analicemos la violencia desde su etimologia. La palabra viene del latin
violentia derivada de vis, que a su vez corresponde a los vocablos griegos bia y bios, vinculados a
vita, vida. Vis y bia quieren decir vigor, impetu y fuerza vital, lo cual cambia cuando observamos
el plural de vis, vives, que tiene un matiz de propdsito o intencidon. En griego, bia esta relacionado

con bidzo y este a su vez con violo, que designa el uso de la fuerza contra alguien (Eggers, 1970).

Por su parte la Real Academia Espafiola en el diccionario le asigna las siguientes
acepciones: 1. Cualidad de violento, 2. Accién y efecto de violentar o violentarse, 3. Accion
violenta o contra el natural modo de proceder, y 4. Accién de violar a una mujer. Ambas
explicaciones tienen por elemento particular la intencionalidad de dafiar, que se denota con el
plural de vis y con los términos accion y efecto, que a su vez indican la propiedad relacional de la
violencia, es decir, que no se presenta sino en los vinculos humanos (Castorina y Kaplan, op. cit.),
estas caracteristicas son algunas que se han utilizado para delimitar la palabra que nos ocupa, lo

cual se refleja en las siguientes definiciones, elegidas por su claridad y completitud.

La primera es la que reconoce la Organizacidn Panamericana de la Salud en su “Informe

mundial sobre la violencia y la salud:

El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o amenaza, contra uno
mismo, otra persona, grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, danos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La
definicidn incluye implicitamente todos los actos de violencia, sean publicos o privados,
sean reactivos, en respuesta a acontecimientos anteriores, o activos, y tanto si tienen

cardcter delictivo como si no lo tienen (OPS, 2003, pag. 5).

La segunda, se elabord para hacer explicita la relacién de poder y su abuso en los hechos

de violencia, que es un elemento a considerar para su analisis desde este trabajo:




La violencia es toda accidon u omisidn que tiene por intencién ocasionar un dafio o lesionar
a otra(s) personas y transgredir sus derechos, sin importar el caracter de los fines que se
pretendan alcanzar con su uso (Onetto, 2004; Serrano, 2006), el cual implica el ejercicio del poder
mediante el abuso o coercidn a través de la fuerza, ya sea fisica, psicoldgica, sexual, econdmica,

politica, etc. (Alvarez, 2010; Sanchez, 2006).

Ambas tienen puntos en comun para precisar lo que es violencia y lo que no, observemos
algunos de ellos. En primer lugar, se habla de que la violencia se establece dentro de las
relaciones, incluso algunos autores manifiestan que siempre existen dos partes, los victimarios,
gue son los que se niegan al didlogo e imponen sus deseos, y la victima, quien sufre los efectos
del delito de forma fortuita (Flores y Galvan, 2008). Sin embargo, de acuerdo a lo que revisaremos
mas adelante la violencia justamente por ser de caracter relacional es dindmica, por lo que la

division de estos roles en ocasiones se desdibuja.

Asimismo, se encuentra el aspecto de la intencionalidad, que excluye cualquier acto
accidental, aunque haya resultado en dafio, situacion que afiade la complejidad de evaluar o
demostrar las intenciones y diferenciarlas de los fines u objetivos del uso de la violencia, que son
dos cosas distintas (Laplanche y Pontalis, 1971, cit. en Melero, 1996). Para explicar mejor esto
ubiguemos un ejemplo, es comun que algunos padres que maltratan a sus hijos argumenten que
lo hacen por su bien, y aunque realmente actden con esa conviccidn no se diluye la intencién de
danar y mucho menos las consecuencias fisicas y psicoldgicas en sus hijos, los golpes y maltratos
son intencionales, no dados por accidente, a partir quiza, de la premisa de que con esos
“castigos” sus hijos aprenderan una leccidn, esto ultimo constituye el objetivo de la conducta.

Por ello en la segunda definicién se aclara que no importan los fines que se pretendan
alcanzar con el uso de la violencia, sino la intencionalidad. Es claro que no quedan resueltos todos
los casos y que se tendra que examinar con mayor detenimiento de qué manera podemos
establecer la intencionalidad, sabiendo de antemano que al ser un hecho subjetivo deberdn

tomarse en cuenta las condiciones en casos particulares.




Otra condicién que los dos conceptos involucran es el hecho de que tanto las acciones y
las omisiones pueden ser parte de la violencia, ya que por mucho tiempo se reconocia en funcién
de los danos visibles, sin examinar lo que no se hacia, tal es el caso del abandono, el ignorar o la
falta de cuidados hacia alguien, de hecho, aun son pocas las definiciones que incluyen este
aspecto (Flannery, et al., op. cit.). Ligado a esto también se ha reconocido que las consecuencias

de la violencia no tienen que ser inmediatas.

Por otro lado, el marco de los derechos humanos ha contribuido a que se clarifique en
mayor medida lo que se entiende por violencia, proporcionando un pardmetro que va mas alla
de leyes particulares en sociedades determinadas, debido a esto se establece que no importa si

un hecho se considera o no un acto ilicito si se vulneran estos derechos.

Otra definiciéon la otorga el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) define a la
violencia social como aquella interaccién entre dos personas o mds donde se usa la fuerza.
Para el BID puede clasificarse segln el lugar donde ocurre, por el agente violento que la ejerza
o por el cédigo legal que exista o clasifique determinados actos como violentos. La violencia
social es entendida como la interrelacion entre dos o mas personas, donde el uso de la fuerza
de diversas indoles y caracteristicas termina dafando a diversos grupos sociales por igual y
gue tiene que ver con las luchas entre los cuerpos y no solo cuerpos concretos de seres
humanos, sino de cuerpos simbdlicos que tienen un poder y un saber, en donde, debido a
esto, se construyen de forma permanente relaciones sociales y culturales de inequidad

(Martinez, 2011).

Finalmente, una caracteristica necesaria para considerar un acto violento radica en la
presencia de un esquema de desigualdad (Serrano, 2006) en donde existen los mas poderosos y
los menos, en la realidad o en un plano simbdlico, que da lugar a roles definidos por la asimetria
de poder: padres hijos, nifnos adultos, trabajador jefe, hombre mujer. “Lo que se define como

violento cambia segun el tiempo y el lugar, pero la violencia siempre tiene como base un




esquema de desigualdad, cualesquiera que sean el contexto y las variantes particulares” (Torres,

2001, pag. 22).

De esta forma, el estatus superior del otro, lleva a la persona que recibe la violencia a
actuar con miedo ante los posibles dafios que pueda recibir, con lo que se perpetua la
desigualdad y las jerarquias adquieren mayor solidez. Cuando la desigualdad es una constante,
la violencia puede ser tolerada, porque se mira normal dentro de la jerarquizacion y busqueda

de sometimiento (Torres, 2001).

La dominacidn, la desigualdad y la violencia estan vinculadas, por lo que para estudiar
esta ultima es necesario observar las relaciones de poder que se desarrollan dentro de un orden
social y econdmico desde el que se configuran posiciones dispares a grupos sociales en funcién
de caracteristicas elegidas por cada sociedad con el fin de marcar la diferencia, ya sea el sexo, la

raza, la orientacion sexual, la clase social, etc.

Asi se puede afirmar que la violencia esta conformada por conductas destinadas a
obtener el control y la dominaciéon sobre otras personas, operando mediante lo que cause

dafio o perjuicio fisico, psicoldgico de cualquier tipo (Corsi y Peyru, 2003).

Violencia de género

Acuiia (2019), define la violencia de género como todo acto de violencia que se ejerce
contra una persona, en razén de su vivencia genérico-sexual. Este expresa un ejercicio de
control y poder por parte de quien ejerce la violencia y resulta en un posible o real un dafio
fisico, sexual, psicoldgico, entre otros. Se ejerce principalmente sobre las disidencias sexuales,

mujeres y nifas. Con respecto a este tipo de violencia Lagarde (1997) sefiala:




La violencia de género daiia las vidas y el mundo de las mujeres y es ejercida desde
cualquier sitio y con cualquier objeto material o simbdlico que pueda causarles tortura,
dafio y sufrimiento. Las repercusiones de la violencia a las mujeres son variadas e
incluyen desde la lesidn de su integridad como personas, la pérdida de libertad (de
posibilidades), hasta la pérdida de la vida. Es evidente que la finalidad de la violencia
de género cumple funciones politicas para lograr la dominaciéon de las mujeres y
mantenerla cada dia, al debilitar a las mujeres y menguar asi su capacidad de
respuesta, de defensa y de accién. La violencia genérica produce en cantidad de

mujeres uno de los recursos mas importantes del control patriarcal: el miedo (pdg. 13).

Es la violencia que hombres y mujeres viven dentro de un sistema que da superioridad
a un género sobre otro, que favorece comportamientos de riesgo no sélo hacia quienes siguen
un modelo rigidamente femenino, sino también en su contraparte, fomentando, por ejemplo,
el consumo de alcohol y tabaco, y la expresion de violencia fisica a través de peleas que

regularmente terminan en homicidios para reafirmar la masculinidad (Gémez, 2007).

Dentro de la violencia se reconocen varios tipos de acuerdo a la clasificacién, en este

trabajo consideraremos las siguientes:

Violencia fisica. Es regularmente la forma de violencia mas evidente, abarca golpes,
heridas, mutilaciones, homicidios; en si todo dano fisico que produzca sefiales en el cuerpo de
las personas afectadas, pero también aquellas acciones que no dejan huellas fisicas, por
ejemplo, algunos actos de tortura realizados con métodos que no producen moretones o
heridas, como lo es aplicar descargas eléctricas, hundir la cabeza de una persona en agua y
mantenerla sumergida durante algun tiempo, o agitar una botella de agua mineral para
después liberar el liquido en las fosas nasales. También se dan los casos de violencia fisica por
omisidn, por ejemplo, privando a alguien de alimentos, bebidas, medicinas o cobijo (Torres,

2001).




Violencia Sexual. En esta categoria se presenta la combinacion de violencia psicolégica
y fisica; sin embargo, no se reduce a ellas, tiene una expresién peculiar que hizo necesaria su
delimitacion, ya que ataca la intimidad de las personas, el ejercicio de su sexualidad. La
violacion es una de sus expresiones que mas se reconoce, obligar a alguien a llegar a la cépula
a base de amenazas, dafio fisico o moral. También se incluyen en esta categoria los
tocamientos en el cuerpo de la victima, aun cuando no haya penetracién, obligarla a tocar el
cuerpo del agresor, burlarse de su sexualidad, acosarla u hostigarla y en general la realizacién

de practicas sexuales sin su consentimiento.

Actualmente, con el uso de los nuevos medios de informacién se han diversificado
todas las maneras de violencia, en este caso, por ejemplo, el internet esta jugando un papel
muy importante en la explotacion sexual debido al anonimato con el que se puede actuary
por la falta de legislacién de este ambito en varios paises. Los grupos que en mayor medida

son blanco de estos ataques son las mujeres y los nifios (Flores y Galvan, 2008).

Violencia Econdmica. Se refiere a la disposicidn y manejo de los recursos materiales,
sean propios o ajenos, que transgreden los derechos de otra u otras personas. Algunos
ejemplos de esto son los robos, el fraude, daio a propiedad ajena, destruccidn de los objetos
de las otras personas, sea con valor sentimental, por ejemplo, fotos, regalos, o
econdmicamente caros, joyas u otros objetos. Este tipo de dafio se aplica no sélo para
lastimar, sino principalmente para controlar al otro u otra a partir de los recursos materiales

(Serrano, 2001).

Violencia Psicoldgica. Esta clase de violencia afecta la esfera emocional, vulnerando la
integridad psiquica. Suele ser complejo detectarla debido a que no hay una evidencia tangible
y Sus consecuencias pocas veces se relacionan con su existencia (Fernandez, 2006). Se
manifiesta a través de gritos, ridiculizaciéon, insultos, manipulacién, desprecio, indiferencia,
mordacidad, mentira, sarcasmos relacionados con el aspecto fisico, las ideas o los gustos de

un individuo, el silencio, las bromas hirientes; quien la recibe puede experimentar




sentimientos de malestar emocional, confusidon, incertidumbre, humillacién, ofensa,

inseguridad sobre sus propias capacidades, entre otras.

Las consecuencias para quienes estan sometidos a esta forma de violencia pueden ir
desde disminucion de su confianza, autoestima y estabilidad emocional (Almeida y Gomez,
2005), hasta manifestaciones fisicas, por ejemplo, trastornos en la alimentacién y en el suefio,

enfermedades de la piel, Ulceras, gastritis, dolores de cabeza y musculares (Torres, 2001).

Es cualquier acto u omisidn que dafie la estabilidad psicoldgica, que puede consistir en:
negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacidn,
marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la
autodeterminacién y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresién, al aislamiento,
a la devaluacidn de su autoestima e incluso al suicidio; (Ley General de Acceso de las Mujeres

a una Vida Libre de Violencia, 2015).

Ante los distintos efectos que tiene este sistema inequitativo de género, se habla de la
importancia de contar con perspectiva de género, en particular cuando se trabaja con las
personas, en particular desde la terapia, que en muchos momentos se piensa como un espacio
privado que afecta sdlo a las individualidades. Por ello en la terapia también se ha gestado la

propuesta de terapia familiar feminista.

Infidelidad

La infidelidad, constituye un tema que no tienen una sola dimensién, y que requiere
de una postura que deje fuera la simplicidad para invitar al reconocimiento de la
complejidad que involucran las relaciones humanas. Es asi que el significado de lo que
podemos entender por infidelidad, no puede analizarse fuera de un contexto y, se vincula
al significado de otros constructos como el amor, el matrimonio y la monogamia, entre

otros.




De igual forma, hablar de infidelidad no seria posible sin considerar los procesos

historicos y econdmicos a través de los cuales se han ido estableciendo las relaciones de

pareja como la conocemos en la actualidad, desde el noviazgo pasando por otro tipo de

relaciones hasta el matrimonio, este ultimo como legitimacion de la monogamia en

contextos occidentales y parejas principalmente heterosexuales, todavia mas si aunado a

estos elementos incluimos la religion catdlica como una institucién que ha privilegiado y

realizado contratos matrimoniales eternos e indisolubles que lleva implicita la fidelidad

(Yafiez, 2016). Lo anterior es una parte de aquello que involucra para muchas personas las

creencias en torno a las parejas y la fidelidad y, por ende, de la infidelidad.

Yela (2003, cit. En Yafiez, 2016), cita algunas creencias en torno a los vinculos de

pareja que se encuentran vinculadas a la infidelidad:

El otro es la Unica eleccidn posible que teniamos predestinada. Lo anterior esta
relacionado con la idea construida desde el amor romantico a partir del cual las
personas se encuentran incompletas y a través del amor y una pareja se encontraran
completos, lo que a su vez involucra todas aquellas ideas en torno a que la otra
persona debera satisfacer todas nuestras necesidades y ser la parte que faltaba para
encontrarse satisfechos, lo que es una carga muy grande para cualquiera de las
personas que conforma la pareja y muy probablemente una expectativa imposible
de cumplir.

La pareja heterosexual es natural y universal. Creencia que ha invisibilizado la
diversidad sexual y otras formas de vinculacién afectiva fuera de lo
heteronormativo.

El mito de la exclusividad apoya la creencia de que es imposible estar enamorada(o)
o sentir afectos hacia mas de una persona a la vez.

El mito de la fidelidad, o creencia de que el deseo debe satisfacerse exclusivamente
con la pareja, involucrando todos los deseos, y mds aun, algunas personas llegan a

pensar que su pareja debe saber de antemano lo que desea y necesita.




e La creencia de que el amor lo puede todo. Creencia que ha afectado a muchas
parejas que se rehusan a concluir relaciones en las que ya no encuentran bienestar,
derivado de que aun sienten amor por la otra persona, siendo las mujeres quienes
son socializadas bajo esta creencia.

e El mito de que el amor debe dar lugar a una pareja estable y que el amor romantico
debe perdurar por anos. La estabilidad y la idea de vivir para siempre juntos, ha sido
una idea socialmente construida y no tiene que resultar el modelo de pareja para
todas las personas.

e La creencia de que los celos son parte del amor, incluso un requisito. El sentido de
pertenencia parece favorecerse con esta creencia, dando lugar a conductas
violentas y la expectativa de que la pareja no se puede interesar en nadie mas si
realmente esta enamorada(o).

Las creencias antes expuestas, influyen en que las personas esperen explicita o
implicitamente fidelidad y exclusividad (Yela, 2003, cit. En Yafez, 2016)

De tal forma que cuando la fidelidad no se cumple, también se activan otras
creencias que debemos analizar en conjunto con quienes consultan por este tema, y que
parten de supuestos socialmente aprendidos, algunos de los cuales son mencionados por
Zumaya (1998):

a) Una “aventura”, de ocurrir, no debe ser descubierta.

b) Sies descubierta, significa que la relacién de pareja es un “completo fracaso” y

c) El miembro fiel de la pareja “debe” sentirse absolutamente traicionado.

Si bien estos supuestos pueden estar presentes en algunas parejas, serd importante
analizar aquellos entendimientos y significados que haya tenido la situacién de infidelidad

para cada persona los cuales pueden ser diversos.




Concepto de infidelidad

Ante tantas creencias y diversos significados, podemos imaginar que definir la
infidelidad no es sencillo, y en distintas sociedades y parejas puede involucrar distintos
aspectos, es por ello que habra que tomar la teoria como una guia mas no como un

recetario.

De acuerdo con Yafiez (2016), hablar de infidelidad implica una serie de
comportamientos (sexuales o no), sentimientos y emociones que tienden a modificarse en
funcién de la cultura, la formalidad de la relacién, y se definen con relacién a los acuerdos
gue se dan entre las parejas, que a veces pueden ser mas expectativas que acuerdos

comentados y establecidos.

De este concepto de infidelidad, me parece relevante el sefialamiento de que puede
o no incluir comportamientos sexuales, lo cual abre la gama a una diversidad de conductas
que las parejas pueden significar dentro de la infidelidad, por lo que en terapia resulta
necesario preguntar acerca de las conductas que las parejas incluyen en este concepto. Lo
anterior concuerda con lo que propone Pittman (1994), quien refiere que cada pareja tiene

un codigo definitorio de infidelidad.

Asi también, esta primera definicién centra la atencion en los acuerdos que la pareja
haya establecido, y sefiala que en muchas ocasiones mas que acuerdos serdn expectativas,
lo cual hace relevante hablar de las expectativas de cada persona, y de aquello que Zumaya
(1998), identifica como contratos, los cuales dice, pueden ser implicitos o explicitos,
conscientes o inconscientes, y que incluso una persona de la pareja puede creer que se

tenian ciertos contratos y la otra persona considerar que no.

Finalmente, Yafiez (2016), menciona que hay que considerar la cultura en la que se
da la infidelidad, dado que, al ser parte de un constructo social, sera necesario no sélo

atender a las creencias y concepciones culturalmente aprendidos en las personas que




conforma la pareja, sino también en la persona del terapeuta. Con respecto a lo anterior
Michele Scheinkman (2003), sefiala que desde la cultura estadunidense se ha atendido la
infidelidad dentro de un marco moral regido por las ideas de la verdad vy la traicién, lo que
ha permeado las propuestas de tratamiento ante la infidelidad prescribiendo que hablar
siempre con la verdad y revelar la infidelidad es el Unico camino valido para abordar una
situacidon tan compleja, sin tomar en consideracion que muchas parejas en diferentes

culturas pueden tener una forma distinta de vivir la infidelidad.

Otra definicion de infidelidad, es la proporcionada por Zumaya (1998), quien refiere
gue consiste en una relacidon interpersonal que se da fuera de una pareja que establecio
tacita o explicitamente una exclusividad emocional y sexual. Dicho autor refiere que la
relacion “extrapareja” se puede dar en el plano emocional no sexual que contenga los
elementos de atraccién, y secreto, hasta la ocurrencia eventual o continua, con o sin

involucramiento emocional, del ejercicio de la sexualidad.

Zumaya, seiala la frecuencia con la que puede ocurrir la infidelidad, y que puede
involucrar relaciones sexuales o Unicamente atraccidon y vinculacion emocional con el
componente de ser una relacidon en secreto. Es asi que para algunas parejas el elemento de
la duracién y la forma de vincularse, si fue mas emocional y/o sexual, cobrara distintos
significados. Debido a la diferencia en la educacion en funcion del género, las mujeres
suelen vivir la infidelidad con mayores efectos cuando involucra elementos emocionales por
parte de su parejay, los hombres llegan a sentirse mucho mas agraviados cuando la relaciéon
involucra précticas sexuales, hablando de parejas heterosexuales en contextos occidentales

(Zumaya, 1998; Yaiiez, 2016).

Con relacién al género, es necesario establecer desde el inicio, que la infidelidad no
ha sido neutral para hombres y mujeres, y de hecho su existencia misma se ha vinculado
con un orden patriarcal que reitera la inferioridad de lo femenino subordinado a lo

masculino, controlando la sexualidad de las mujeres y dando prerrogativas a los hombres




para poder vincularse con mas parejas, imponiendo castigos que pueden ser mortales para
las mujeres y menores para los hombres frente a una infidelidad (Yafiez, 2016; Campo y
Ramo, 2022). Lo anterior no debemos perderlo de vista en el analisis de este tema con las
personas que nos consultan, pues entrafia un analisis en la relacion, identificando el

ejercicio de poder que se dé en la pareja, y las creencias en torno al género.

Finalmente, en cuanto a la infidelidad, se ha discutido con respecto a quién es
responsable de la infidelidad, o si es una responsabilidad compartida, en este sentido
tampoco hay una sola respuesta, sin embargo autoras como Campo y Ramo (2022), sefialan
gue al haber una ruptura unilateral de los pactos de pareja, se debe establecer mayor grado
de responsabilidad en quien transgrede con respecto al cényuge traicionado,
independientemente de qué aspectos o conductas de este hayan podido ser un factor de
facilitacién. En este caso, considero que lo importante estd en no caer en conductas de
culpabilizacion y de sefialamiento hacia quien fue infiel, sino mas bien establecer un grado
de responsabilidad para generar acciones, a la par que se puede trabajar con la pareja, si es
gue existen situaciones que vinculen con la presencia de la infidelidad en su relacién, que

quisieran atender.

Tipos de infidelidad
Dadas las multiples formas y variables que acompaian la infidelidad, distintos
autores han buscado definir algunos tipos, a continuacién, presentaremos algunos, que

sobre todo se centran en la duracidn, frecuencia y posibles causas.

Brown (1991, cit. En Yafiez, 2016), describe 5 tipos de infidelidades:

1. Aventuras de evitacion del conflicto. Las parejas pueden tener una buena relacion,
pero evitan el conflicto y buscan otras parejas para atender carencias.

2. Aventuras de imitacidn de la intimidad. Se da en parejas en continuo conflicto, que
buscan una tercera persona para no tener que vincularse intimamente con la pareja

habitual.




3. Adiccidn sexual. Una de las partes busca a otras personas para tener relaciones
sexuales de forma compulsiva y, también, cubrir otras carencias de afecto,
compainia, autoestima, entre otras.

4. Aventuras del nido vacio. Se da en parejas en donde ya no hay interés ni amor por
mantener la relacién; sin embargo, no se atreven a separarse, pues llevan mucho
tiempo juntos, por lo que una tercera persona proporciona la posibilidad de
sobrellevar la relacién primaria.

5. Aventuras de puertas afuera. Se da en parejas que estdn a punto de terminar vy la
infidelidad es el pretexto para terminar definitivamente.

En tanto, Zumaya (1998), categoriza la infidelidad en aventuras a corto plazo y a
largo plazo, y dentro de estas una serie de subclasificaciones:

1. Aventuras a corto plazo: menor de seis meses de duracion.

1.1. Situacionales especificas

1.2. Aventura consensual (o infidelidad en la que la pareja esta de acuerdo).

1.3. Aventuras “conquista”. Estas son virtualmente de corto plazo, dado que su
atractivo y excitacion se dan al inicio: la conquista le da satisfaccién al conquistador
y, una vez cumplida, se pierde el interés.

1.4. Aventuras por enojo y venganza. Estas son también de corta vida, pero tienen
un importante potencial para convertirse en asuntos a largo plazo.

1.5. Aventuras predivorcio. Estas son mas bien como vuelos de prueba, si funcionan
bien, pueden ser una confirmacion de que terminar con el matrimonio es una buena
eleccidn practica. Y si no funcionan bien, permiten una pausa para reconsiderar todo
el asunto.

1.6. Las aventuras bisexuales masculinas son mucho mas dificiles de encasillar.

1.7. Las aventuras bisexuales femeninas que pudieran caer en la categoria de corto
plazo

1.8. Aventuras de mantenimiento o compensaciéon del matrimonio. La aventura

estabiliza el matrimonio y hace menos probable la ruptura.




1.9. Hedonistas. Se focalizan principalmente al plano de la sensualidad y la
sexualidad. Son demostraciones completas de busqueda de placer;

1.10. Catarticas. Permiten a sus participantes ventilar sentimientos a través de la
aventura misma, al tener a alguien con quien hablar acerca de temas problematicos
o no resueltos, y que no son adecuadamente reconocidos o solucionados dentro del
matrimonio.

1.11. Reductoras de intimidad. La aventura funciona a manera de “amortiguador”
contra una cercania emocional excesiva dentro del matrimonio o la pareja habitual:
el involucramiento sexual fuera del matrimonio crea una zona de seguridad, de
distancia, zona que puede ser ajustada para regular el grado (o las demandas) de
cercania.

1.12. Perversas. Dos personas que desean actuar una fantasia juntos.

1.13. Reactivas, son disparadas por la necesidad de una persona de definirse o

reasegurarse a la luz de circunstancias particulares.

2. Aventuras a largo plazo: mayor de seis meses. A este “acuerdo” mutuo, consciente
o inconsciente, es a lo que se denomina “patrén” o “colusién”. Los miembros de la
pareja se coluden, son complices de lo que ocurre entre ellos. Una aventura no le
“pertenece” de manera exclusiva al quien la comete, de acuerdo con este autor le

pertenece a la pareja.

Asi también, Brown (1991, cit. En Zumaya, M., 1998) defini6é las etapas de la
infidelidad, las cuales se presentan a continuacién:

|ll

1. La primera etapa consiste en un periodo en el que se crea el “clima” que da lugar a
la infidelidad, a partir de la insatisfaccion, las heridas, los desacuerdos no discutidos
ni resueltos.

2. En la segunda etapa se da la infidelidad, cuando el miembro mas insatisfecho de la

relacion se involucra con otra persona. La persona que es infiel suele negarlo, y la
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otra persona se colude con el primero al “ignorar” los signos de la infidelidad. En
este punto, se considera que el miembro fiel de la pareja siempre sabe, a nivel
consciente o inconsciente, que el otro estd teniendo una aventura; lo que sucede es
que se ponen en marcha mecanismos de defensa para tratar de alejarse del dolor.

3. Eldescubrimiento de la aventura. En este momento, la imagen que los miembros de
la pareja tenian de si mismos no volverd a ser la misma. El descubrimiento precipita
la siguiente etapa.

4. La crisis de la relacion. El miembro no infiel se obsesiona con la aventura del otro
pensando que seguramente ése es el problema. En este momento critico se llega a
la quinta etapa.

5. La decisién de afrontar los problemas que se encuentran detrds de la infidelidad o
enterrarlos.

6. La ultima etapa es el proceso mutuo del perdon.

Las etapas mencionadas, pueden no presentarse tal cual, en las parejas, y en ese
orden, habra parejas que aun cuando se enteren de la infidelidad no hablen de ella y no
lleguen a la Ultima etapa, siendo el perddn un elemento subjetivo que deberd explorarse

con la pareja si tiene sentido para sus miembros, y si es asi entender como lo significan.

Elementos vinculados a la presencia de la infidelidad

Se han tratado de entender las causas de la infidelidad, pensando en factores
bioldgicos, psicosociales, culturales, entre otros, sin que hasta la fecha se pueda argumentar
que hay una sola razén (Yanez, 2016).

La infidelidad en el ambito de la terapia, muchas veces se han entendido como
sindnimo y sefial de problemas en algun nivel dentro de la vida de la pareja (Pittman, 1994);
o como la manifestacién de un desacuerdo que cuestiona el desarrollo afectivo y sexual de
uno o ambos miembros (Zumaya, M., 1998), es decir se ha entendido como un sintoma que
devela otros problemas.

Desde la perspectiva anterior, Zumaya (1998), refiere que la infidelidad puede ser:

a) Un intento de solucion.




b) Una adaptacion con varios resultados probables, (la aventura indica que un
importante elemento emocional estd perdido, por ejemplo, la habilidad para lograr
intimidad).

c) Un intento de resolver conflictos sin perder al mismo tiempo la autoestima. Es
frecuente que las parejas no hablen acerca de los vacios en su relacién, por lo que
se suele recurrir a la infidelidad, lo que puede posibilitar la continuacion de la

relacion o provocar que se estimule el cambio.

Otro elemento que se vincula con la aparicién de la infidelidad, es el momento en el
gue se encuentra la pareja con respecto al modelo del ciclo vital. En este sentido, se sefala
que, durante el ciclo vital, aparecen diferentes crisis del desarrollo, que directa o
indirectamente colaboran en la pérdida del compromiso de fidelidad inicial de la pareja

(Pittman, 1994).

Algunos de los momentos en los que se identifica que puede darse con mayor
probabilidad la infidelidad, parecen ocurrir cuando la necesidad de ajuste y el cambio del
contrato original se hacen imperativos, por ejemplo, en las siguientes circunstancias

(Zumaya, M., 1998):

a) Tempranamente, cuando los miembros de la pareja estan luchando para establecer
los limites de su compromiso y de su intimidad.

b) Cuando el primer o segundo hijo nace y la maternidad se convierte en la prioridad
para la mujer.

c) Cuando los hijos dejan el hogar, es decir durante el nido vacio.

d) Cuando resulta claro que, no importando qué haga el miembro de la pareja que sera
infiel, el otro no correspondera a la imagen idealizada.
Por su parte, las autoras Campo y Ramo (2022), refieren que a partir de diversos

estudios y analisis que han realizado, han encontrado otros elementos vinculados con la




aparicidon de la infidelidad en parejas heterosexuales, los cuales mencionaré de forma

breve.

Identifican como un factor facilitador el haber crecido en una familia en que se han
dado experiencias frecuentes de infidelidad, consideradas aceptables por las figuras mas

significativas, padres, abuelos, etc.

Asi también, dichas autoras, han observado que en el caso en el que se dan
infidelidades que se presentan como una compensacién a una relacién insatisfactoria, es
comun que las personas que hayan vivido una disminucién de estatus, asociado,
generalmente, a dificultades en el ambito laboral, y busquen mayor reconocimiento por

parte de una nueva pareja.

Un tercer elemento que encontraron, es el haber superado un evento estresante
importante como un accidente o enfermedad grave que haya supuesto una amenaza a la
supervivencia, es decir experiencias limite que favorecerian la necesidad de volver a

sentirse vivos y priorizar las necesidades internas por encima del compromiso con el otro.

En otros casos, mencionan las autoras, la relacion con la otra persona se mantiene
en muchas ocasiones a lo largo del tiempo, como tridngulo estable, convirtiéndose en un

mecanismo estructural que estabiliza la relacién primaria con la pareja.

En general, Campo y Ramo (2020), refieren que algunos casos, sobre todo en
infidelidades recurrentes, las caracteristicas individuales, asi como el contexto sociocultural
de referencia tienen mayor influencia y, por el contrario, en las infidelidades
compensatorias las dificultades y la insatisfaccion respecto a la relacidon ocupan un papel

central.




Finalmente, es importante mencionar el papel que juegan las creencias sobre la
valoracion de la infidelidad, ya que pueden ser considerados en algunos modelos
socioculturales un factor facilitador de ésta. Sobre todo, cuando predomina el modelo
patriarcal en el que se suele favorecer en los varones, conductas de infidelidad y poligamia,
lo que en muchos casos se considera un fendmeno asociado a la masculinidad, a mayor
potencia sexual y capacidad pecuniaria, considerado indigno en el caso de las mujeres, lo
qgue a su vez favoreceria la reproduccién del propio sistema patriarcal Campo y Ramo
(2020).

Atenciodn a casos de infidelidad

Los efectos de la infidelidad pueden ser diversos, mas alld de los hechos, habra que
analizar los impactos y el significado de los eventos. Aunque es previsible que las
afectaciones se den con respecto a la confianza, y algunos autores han descrito la serie de
vivencias de quien se entera de una infidelidad como el trauma de la traicién (Pittman,

1994).

Es por ello que el tratamiento tradicional de la infidelidad se ha basado en decir la
verdad y concluir inmediatamente la relacién fuera de la pareja, asi como generar un
contexto que permita a la persona que ha sido infiel, lograr obtener el perddn de su pareja

(Pittman 1994; Zumaya, 1998).

Por su parte, Scheinkman (2003), refiere que si el tratamiento de la infidelidad, se
centra de forma exclusiva en decir siempre la verdad y la transparencia, se puede correr el
riesgo de limitar el trabajo clinico y de promover el mismo trauma que se pretende sanar.
Por lo anterior, la autora propone que para atender a una pareja que consulta por
infidelidad, primero se debe tener la flexibilidad suficiente para combinar
sesiones individuales y conjuntas. Ademas de ofrecer una politica clara de
confidencialidad que respete la privacidad de los individuos y les permita

compartir sus problemas sin presiones, pudiendo tener un ambiente que le permita a la




persona que ha llevado a cabo las acciones de infidelidad decidir si esta en posibilidad de

decir lo ocurrido o no, en aquellos casos en que aun no se haya dicho.

Esta autora, desde la curiosidad y el respeto a sus consultantes considera que antes
de revelar la situacidn de infidelidad, en los casos que asi aplica, es importante valorar de
manera individual los efectos de hacerlo de conocimiento de la otra persona, y a partir de
ello tomar una decision, sin dejar de trabajar aquello que pudiera estar vinculado con la

infidelidad y que se genera en la pareja.

También refiere que se debe incluir una exploracidn de los posibles significados de
la infidelidad, lo cual se puede hacer en sesiones individuales animando a que se hablen en
sesiones conjuntas. Asimismo, la referida autora, cuestiona el hecho de que la infidelidad
se ha tratado por parte de terapeutas estadunidenses desde un lugar moral y el modelo de
una pareja heterosexual, sin considerar las variantes culturales, las relaciones de poder por

géneroy, los diversos modelos de relacidn existentes.

Como se ha observado en las lineas anteriores, el estudio de la infidelidad no ha
guedado exento de modelos inmersos en un sistema patriarcal que exige cierta forma de
vinculaciéon y de respuesta cuando se transgrede la forma adecuada de relacionarse, por lo
gue también seria util considerar nuevos modelos de relacién, que sirvan a las necesidades

y realidades de las parejas.




3. Analisis de un caso clinico

3.1 Descripcion del caso
Caso: Sol y Francisco!

Datos generales de la atencion

Sede Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila” de la Facultad
de Psicologia, UNAM.

Consultorio Camara de Gesell

Modalidad Pareja

No. de sesiones

16 (12 en camara de Gesell con equipo terapéutico y 4 en consultorio
del centro)

Supervisora

Dra. Noemi Diaz Marroquin

Terapeutas

Ana Claudia Neria Ortega Equipo Terapéutico:
Ximena de la Garza e Roberto Caballero
e |vonne Castillo

e Jesus Escobedo

e (César Herndndez

e Adrian Herndndez
e Rosa Maria Navarro
e Nancy Ramirez

e Beatriz Valdivia

Estructura de las sesiones

Este caso se atendid en el marco de la supervision de la materia de Enfoque Sistémico

Integral, a cargo de la Doctora Noemi Diaz Marroquin. Las primeras 12 sesiones se

realizaron en camara de Gesell, estando de un lado las terapeutas con los consultantes, y

del otro el equipo terapéutico, posteriormente se dieron las sesiones restantes sin el equipo

terapéutico en un espacio destinado para consulta individual. Cada sesién duraba un

aproximado de 1 hora a 1 hora 30 minutos y contaba con la siguiente estructura:

e Presesion: Antes de la hora de consulta se dedicaba tiempo para abordar los

elementos mas relevantes qué las terapeutas decidirian trabajar en la sesién, de

! Los nombres que se presentan y algunos datos se han modificado para proteger los datos personales y
sensibles de las personas consultantes.




acuerdo con los objetivos planteados para el caso, en esta parte el trabajo en
conjunto con la supervisora y el equipo terapéutico era clave para formular

estrategias a partir de las hipdtesis planteadas.

Sesidn: Se desarrollaba la sesidon con los consultantes, estando de un lado de la
camara de Gesell las terapeutas y los consultantes y, del otro lado el equipo

terapéutico. Esta parte de la sesidn duraba aproximadamente 45 minutos.

Consulta al equipo terapéutico: 15 minutos antes de concluir la sesién, las
terapeutas saliamos del espacio con los consultantes para comentar impresiones
generales acerca de la sesion, el equipo terapéutico podia sugerir mensajes
especificos, tareas particulares, hacer observaciones a las terapeutas o sugerir
acciones generales para cerrar la sesién. Cabe destacar que desde el inicio de las
sesiones se dio a conocer a los consultantes la estructura de la sesién, y firmaron el

consentimiento informado que establecia el encuadre de la sesién.

Cierre: Las terapeutas regresaban con los consultantes compartiendo los elementos
gue consideraban adecuados en funcidon de lo que habian conversado con el equipo
terapéutico, se daba un cierre a la sesidn, se agendaba la préxima cita y se

acompafaba a los consultantes a la salida del centro.

Post sesion: La supervisora dirigia un espacio para atender los sentimientos e
inquietudes de las terapeutas, asi como realizar un breve andlisis de la sesidén para
en conjunto con el equipo terapéutico establecer acciones o estrategia a retomar

en las siguientes sesiones y, se conversaba acerca de las hipdtesis sistémicas.




Datos de identificacion de la familia

Parentesco Nombre Edad Escolaridad Ocupacion
Madre Sol 61 Licenciatura Independiente
Padre Francisco 58 Licenciatura finanzas
Hija Julia 28 Maestria Estudiante
Hijo Jorge 25 Licenciatura Arquitecto
Familiograma
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ s
, ‘Francisco :
. N I -
’ ) N
. . >
N ‘ - SIMBOLOGIA:
.\ » : - I I- = Rompimiento
Estudiante - , W Licenciatura
\\de . N e rm=m= conflicto
maestria: arquitectura
@ ” % d==E  Relacion muy cercana
Julia Jorge : ——— Relacién cercana

Motivo de consulta: Sol descubrid, en octubre del afio anterior a la consulta, una
situacion de infidelidad por parte de su esposo, Francisco. Su hijo Jorge se encuentra
preocupado por su mama, a quién encontré alcoholizada y llorando, por lo cual les pidié a

sus padres acudir a terapia, y es él quién agend? la cita.

Presentacion del caso

Sol y Francisco llevan mas de 30 afios de casados, tienen 2 hijos, Julia de 28 afios y Jorge de

25. Sol menciond que en 2009 comenzd a sospechar que Francisco salia con alguien mas,

sin embargo; su esposo le negd todo. En 2015, ella descubrié otras situaciones que le




hicieron sospechar, pero no indagd mas. En octubre de 2017, Francisco recibié una llamada
en domingo, lo cual le parecié muy extraio a Sol, puesto que, Francisco no recibia llamadas
por temas de trabajo ese dia de la semana; ante esto, Sol comenzé a investigar acerca de la

persona con la que habld Francisco, y se dio cuenta que era la misma persona desde 2009.

Después de confirmar la informacion, ella le pidié no tener contacto con esta persona, como
condicidn para reintentar estar en pareja, sin embargo, Sol se percatd de que las llamadas
persistieron, por lo cual, ella le pidié que se fuera de la casa, sin embargo, Francisco no se

fue.

Hoy en dia, él dice que ya no ve a la otra persona, pero a ella le preocupa que en realidad
no se haya concluido esa relacion. En ocasiones, se siente inquieta y quiere buscar
informacién en el celular de él o en sus estados telefénicos, pero se detiene, pues considera
gue esto sdlo le hace mas dano. Sol, refiere sentir tristeza, enojo, desconfianza y decepcién,

en tanto Francisco expresa culpa y arrepentimiento.

A continuacion, se describiran las sesiones trabajadas en el caso, por cuestiones de espacio
y a modo de analisis se describiran con detalle las primeras sesiones, uniendo la sesién 6y
7, derivado de que se abordaron temas similares y las posteriores se analizaran por etapas

del proceso.




SESION 1

Objetivo: Explorar el motivo de consulta; identificar el problema y las pautas que lo

mantienen.
No. de sesion: 1
Terapeutas: Supervisora: Equipo Terapéutico:
Ana Claudia Neria Ortega  Dra. Noemi Diaz Marroquin Roberto Caballero
Lilia Ximena De La Garza Ivonne Castillo
Cuevas Jesus Escobedo

César Hernandez

Adrian Hernandez

Rosa Maria Navarro

Nancy Ramirez

Beatriz Valdivia
Asistentes a la sesion: Sol, Francisco y Jorge.

Motivo de consulta: Jorge acudio a pedir cita para su familia, ya que se enterd que
su padre tuvo una relacién con otra persona, lo cual tuvo un impacto visible en su madre,
guién ademas de mostrar enojo y tristeza, habia recurrido al alcohol en 2 ocasiones, lo que

le preocupd mucho a Jorge, pues su mama no solia beber.

Sol descubrid a través de una llamada, que su esposo salia con otra persona, desde
hace 9 afios habia sospechado de una posible infidelidad. Sol comenta que su objetivo en
la terapia es ayudarse y digerir los sentimientos y la informacidn, lograr sentirse mas
tranquila, para decidir si continda o termina la relacién. Por su parte, Francisco desea pedir

perddn a su familia y que continden juntos.

Desarrollo de la sesion:

Se presentaron a la sesién Sol, Francisco y Jorge. Las terapeutas comenzaron la

sesion realizando la etapa social y estableciendo el encuadre del espacio terapéutico.




Cuando se les pregunté el motivo por el que acudieron a terapia, Jorge comenté que
decidid traer a su familia ya que, en octubre comenzé a notar que su mama se comportaba
de manera extrafia, la notd muy triste. En un inicio, él pensd que la causa era que su
hermana estd haciendo una maestria fuera del pais, lo cual hacia que su mama la extrafiara
mucho. Sin embargo, Jorge observo otros comportamientos que no le resultaban normales
en su mama, un dia llegd a casa y vio que estaba alcoholizada, esto le sorprendid, ya que
ella no suele beber; en ese momento, su papd se encontraba presente y a él le resultd

extrafio que ignorara lo que estaba sucediendo.

Cada vez que Jorge intentaba preguntar qué era lo que sucedia con su mama, no
recibia respuesta. Una noche, se acercé a la habitacién de sus papds, y escuché una
conversacion en la que sus padres hablaban de la infidelidad. Jorge le comentd a su
hermana la situacidn, e intentd acercarse a su papa para hablarlo. Comenté reiteradamente

gue para él era dificil ver mal a su madre y que siente mucho enojo hacia su padre.

Sol sefiald que ella estuvo de acuerdo con la peticién de Jorge de buscar apoyo, dado
gue, ya que no quiere ver mal a su hijo, ni estar mal. Asimismo, comentd que no quiere que
su hijo tenga resentimientos hacia su papd, ni ella tampoco, por salud mental. Sol ha
escuchado programas de autoayuda, lo cual considera, la ha mantenido “bien”. Ella nota
gue Jorge no esta bien, sobre todo en la relacidn con su papa. Desde la mirada de Sol,
Francisco y Jorge intentan sobre llevar la situacidon, sin embargo, no funciona, Jorge suele
evitarlo, evade hablar con su papa. En ocasiones, ella también intenta estar bien con su
esposo, pero no lo logra todo el tiempo, puesto que recuerda lo sucedido. Sol refirié haber

perdido la confianza, la motivacidn, siente que tiene “altas y bajas”.

Sol menciond que hace 9 afios descubrié informacidon de una mujer con la que se
comunicaba Francisco, sin embargo, él le negd tener alguna relacién con ella. Hace 3 afios,
Sol descubrid otras situaciones que en su momento le parecieron extrafias, pero trata de

omitirlas, pues niega la posibilidad de que exista otra persona. Hace 7 meses, Francisco




recibié una llamada en domingo, y a Sol le parecié muy extrafio, por lo cual comenzé a
investigar acerca de la persona que llamé, y se dio cuenta que era la misma de la que tenia

informacién hace 9 afios.

Después de confirmar la informacidn, ella le pidid a Francisco que se abstuviera de
tener contacto con esa persona, como condicidn para continuar como pareja, a pesar de
ello, percibid que las llamadas persistieron, por lo cual, le pidié que se fuera de la casa, sin
que él se retirara. Sol piensa que es importante llevar un proceso de terapia, puesto que, al
descubrir la situacién de infidelidad, refiri6 que hay muchas cosas que la han impactado.
Hoy en dia, él dice que ya no ve a la otra pareja, pero a ella le preocupa que esta relacién
contintde. Menciond que, en ocasiones, se siente inquieta y quiere buscar informacion, pero

se detiene.

Sol comentd que su objetivo en la terapia es ayudarse a digerir los sentimientos y la

informacidn, lograr sentirse mas tranquila, para decidir si continua o termina la relacién.

Francisco, mencioné que no es facil la situacion que se estd viviendo en su familia,
considera que deberia iniciar pidiéndoles perddn, ademas dijo estar consciente que “los
pecados llevan sus penitencias”, refiriéndose a que la penitencia es lo que ellos, Jorge y Sol,
decidan. El dice que, entiende lo que pueda pensar su familia; puesto que por su trabajo en
ocasiones llega muy tarde a casa o no llega, sin embargo, dice: “no se dedica a amiguitas”,

menciona que si fuera asi ya se habria ido hace mucho tiempo.

Asimismo, sefialé que si tuvo una relaciéon con una persona que fue su novia en la
adolescencia, y que, por su familia, “la hizo a un lado”. Dijo sentirse criticado e ignorado,
comentd que para él lo mas importante es la familia; no le gusta pensar en una familia
dividida, ni separada. Cuando Jorge le propuso ir a terapia, menciona que él no estaba
enterado de las circunstancias de ésta, por ejemplo, la cdmara de Gesell, y el ser grabado,

lo cual no le agradé. Sin embargo, refirid estar abierto a asistir a terapia, asimismo, que le




gustaria reencontrar la felicidad con su pareja, sin perder el vinculo familiar, mencionando

que es una oportunidad para corregir algunas cosas de la relaciéon conyugal.

La supervisora se presentd en la sesion, y retomo la idea de Francisco, con respecto
a pedir perdén a su familia, frente a lo cual él menciond que le ha pedido disculpas a Sol en
varias ocasiones, y que reconoce que la ha lastimado con palabras agresivas, con actitudes,
hechos y omisiones. En ese momento, la supervisora le pidié a Jorge que se retirara de la
sesion, explicando que la situacidn de la que se estaba conversando era un asunto de pareja.

Antes de que Jorge se retirara, Francisco le agradecié por haberlos llevado a terapia.

Sol y Francisco estuvieron de acuerdo en que se han perdido cosas en el matrimonio,
por un lado, Francisco menciond que no se sentia querido por Sol y que se sentia “como un
mueble”; frente a lo cual, Sol contesté que eso no era una justificacién para una infidelidad.
Sol refirid estar triste y decepcionada, ya que las cosas no se resolvieron en pareja, sino que
hubo una tercera persona involucrada. A su vez, refirid que esta familia es otra, es una
familia diferente, donde hay una grieta, refiriéndose a que antes era una “familia bonita”,
y ahora ya no. A ella, la infidelidad le sorprende, puesto que en la familia de Francisco se
presentaron situaciones similares, de infidelidad por parte del padre de Francisco, y él habia

mencionado que no le gustaria vivir lo mismo.

Mencionaron que desde noviembre no duermen juntos, ya que ella quiere su
espacio para pensar. En ocasiones, cuando él esta cerca Sol lo comienza a agredir, ya que
se siente muy enojada con él y con la mujer con la que Francisco mantuvo otra relacion.
Relacionado a esto, se recomendé mantenerse distantes, y tener comunicacién Unicamente
para platicar cosas de la vida cotidiana; ya que la cercania podia generar condiciones para

contactar con el enojo, y que se pudieran detonar situaciones de agresion.

Se le comentd a Francisco que es importante mantenerse distante y respetuoso con

su familia, para que cada uno vaya procesando la informacién. A su vez, no tocar temas




relacionados con la pareja cuando esté Jorge, esto con el fin de cuidarlo, y no hacer un
conflicto de pareja uno de hijos. Se introdujo la idea de que las relaciones de pareja pueden
tener fracturas, algunas mucho mds grandes y profundas que tendran que evaluarse si

pueden transformarse.

Se les menciond que durante la terapia se les citaria en diferentes modalidades, en

pareja, individual, y si se requeria también se trabajaria con sus hijos.

Antes de concluir la sesidn, se le pidié a Jorge que regresara, y se le reconocid el
interés que ha mostrado por su familia, él menciond que el afio pasado fue muy dificil para
él en el ambito académico, sin apoyo de su familia, a su vez, se siente “aplastado” con
relacion a los problemas de sus papas, siente mucha responsabilidad. Se validé su emocion

y se le menciond que, como problema de pareja, sus padres deberan resolverlo.

Sol dijo sentirse mas tranquila a diferencia de cémo llegd, y que intentard procesar
la infidelidad de su marido. Francisco menciond estar dispuesto a hacer lo que esté a su
alcance para mejorar la relacidn con su familia. Jorge dijo sentirse angustiado, por lo cual

se le sugirié solicitar un proceso terapéutico individual.

Analisis de la sesion:

Al conversar, las terapeutas coincidimos en que mostramos empatia frente a la
situacion que se esta viviendo en la familia. Se observd la gran preocupacién que tiene
Jorge por su mama, y la relacién tan cercana que tienen. A su vez, Francisco se percibe como
un “exiliado” de la familia, sin embargo, sigue siendo parte de ésta. Por otro lado, se observa
lo angustiada, confundida, triste y enojada que Sol estd, desde que comenzd a hablar, no

pudo contener el llanto. Francisco, a pesar de que se mostraba a la defensiva, cuando la




doctora Noemi validd sus emociones, parecié interesado en expresarlas, lo anterior

evidencia que es muy importante escuchar y atender a cada parte de la pareja.

Intervenciones desde la aplicacion integral del enfoque sistémico

Modelo

Técnica

Aplicacion

Estructural

Cuestionamiento de la
estructura familiar. Fijacion
de fronteras (Minuchin, et
al., 1998). Se trabaja en la
distancia psicoldgica de los
miembros o, en la duracion de
la interaccién dentro de un
subsistema significativo.

En el momento en el que la
supervisora pidid6 a Jorge que se
retirara de la sesion, se aclaré con
acciones y mas adelante con palabras
conflicto era de

que el pareja,

estableciendo asi los limites
conyugales y  delimitando los

subsistemas.

Estratégico

Definicion de la relacién entre
el terapeuta y la familia,
establecimiento del contrato
terapéutico y definicién del
problema (Haley, 1988). Se
buscaron definir 4 momentos
dentro de la primera

entrevista: etapa  social,
planteamiento del problema,
etapa de interaccién, etapa

de fijacién de meta.

Etapa social, al inicio de la sesidn se
buscé conocer a la familia sin entrar a
detalle al problema.

Planteamiento del problema: se busco
identificar el problema, escuchando a
los miembros de la familia, cada
persona expreso lo que les gustaria que
fuera diferente.

Etapa de interaccidén: Las terapeutas
dirigieron la  conversacién para
averiguar el problema y propiciar que
las personas dialogaran entre si para
definirlo. Se logré identificar una
posicion de mayor poder por parte de
Francisco con respecto a Sol, asi como
la alianza que ha desarrollado Sol con
sus hijos, frente a la posicidn periférica
gue ha asumido Francisco en la crianza
de sus hijos.

Etapa de fijacién de metas: se solicitd a
la familia nombrar los cambios que

desea lograr. En esta primera sesion

100




solo se logré que se mencionaran los
cambios deseados sin que se alcanzara
a colocar dichos cambios en conductas
especificas. Sol refirid que su objetivo
en la terapia era ayudarse a digerir los
sentimientos y la informacidn derivada
de la situacion de infidelidad. Francisco
menciond que no deseaba perder el
vinculo familiar, mencionando que la
terapia era una oportunidad para
corregir algunas cosas de la relacidn
conyugal.

Estratégico

Directivas, que cambian la
secuencia que tiene lugar
dentro de la familia. Las
directivas pueden definirse
toda

terapeuta que

como accion del
implica un
mensaje para que la otra
persona haga algo (Haley,

1988)

Se indic6 a la pareja mantenerse

distantes, y tener comunicacién
Unicamente para platicar cosas de la
acotando que Ia

cercania podia generar condiciones

vida cotidiana;

que contactaran con el enojo, y a su vez
detonar situaciones de agresién. Se le
comentod a Francisco que es importante
mantenerse distante y respetuoso con
su familia, para que cada uno vaya
procesando la informacion. A suvez, no
tocar temas relacionados con la pareja
cuando esté Jorge, esto con el fin de
cuidarlo, y no hacer de un conflicto de
pareja uno de hijos. Lo anterior tuvo
diversos objetivos, por un lado, romper
el patrén que llevaba a la pareja a tener
discusiones que escalaban a
situaciones de agresiéon verbal vy
emocional, y por otro delimitar
nuevamente el problema dentro del
subsistema conyugal, ademads de
introducir la idea de que Francisco
debia ser respetuoso de la forma en

qgue cada miembro de su familia
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procesaba la informacién alrededor del
problema, lo cual es parte de plantear
que Francisco asuma responsabilidad
por lo ocurrido.

Estratégico Enfasis en lo positivo (Haley, | Al final de la sesién se pidié a Jorge que
1988). Validacién de | regresard al espacio de la sesidn,
emociones. reconociendo su interés por su familia

y el haber llevado a sus padres al
espacio de terapia, validando sus
emociones y su deseo de buscar un
espacio de terapia individual.

Hipétesis sistémica:

La infidelidad se presentd durante 9 afios, pero para Sol esto no era una realidad,
probablemente el momento en el que se inicid y se dio la infidelidad, permitia incluso el
equilibrio en el sistema, en tanto, por cuestiones de género, Sol se dedicaba al trabajo de
cuidados, y Francisco al trabajo remunerado. La infidelidad se descubre ahora ya que el ciclo
de vida por el cual estd atravesando la familia, es la del nido vacio (Haley, 1988). Sol ha
construido una relacién muy cercana con sus hijos, quienes se encuentran ya fuera de casa,
como ocurre con Julia, y en proceso de independizarse, en el caso de Jorge. Al estar mas
cercanos como pareja, sin que medie la crianza de los hijos, Sol tiene frente a ella, con mayor
contundencia, los conflictos conyugales, investigando acerca de la relacion extramarital que
tiene su esposo y, quiza sintiéndose con mayor respaldo por parte de su hijo ahora que es
un adulto, ademas de que se rompid uno de los patrones con los que se habia mantenido

la pareja que consistia en que, las llamadas telefdnicas, Francisco no las recibia en domingo.
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Analisis desde la perspectiva de género

En esta primera sesidn se puso de manifiesto el desequilibrio de poder existente en
la pareja, quienes cubren roles, que hasta ahora se pueden pensar “tradicionales”,
marcados por la heteronorma y el género, en los cuales Sol se ha dedicado a la crianza de
los hijos, y el trabajo de cuidados, con una doble jornada, al ser también una mujer
profesionista que trabaja de forma independiente, situandose principalmente en el espacio
privado. En tanto, Francisco se ha dedicado al trabajo en el espacio publico, desarrollando

su experiencia profesional, y muy poco cercano a la crianza y el trabajo de cuidados.

Es de destacar, que el lenguaje analdgico de ambos manifestaba el desequilibrio de
poder, siendo Francisco quien detenta mayor poder con respecto a Sol, en el dmbito de
pareja, sin dejar de reconocer que siempre existen actos de resistencia, en este caso, a partir
del descubrimiento de la infidelidad, desde un enfoque sistémico, podria pensarse que se
hace mas visible la alianza, incluso en niveles de coalicién, de Jorge y la madre en contra del
padre. Desde un analisis de perspectiva de género, puede no entenderse llanamente como
coalicion, ya que también es una busqueda de equilibrio de poder, en tanto el padre ha
detentado mayor poder en la pareja y la alianza con el hijo le permite a Sol tener mayor

fuerza y enfrentarse a la situacion de infidelidad que durante afos ha sido soslayada.

No se debe perder de vista la historia de la familia de Francisco, en la cual se observa que la
infidelidad ha estado presente en otras generaciones, lo que pudiera partir de estereotipos
y roles de género que construyen la masculinidad hegeménica, en los hombres de esta
familia, sosteniendo la creencia de que mantener relaciones extraconyugales es un
fenomeno asociado a la masculinidad (Campo y Ramo, 2022). Asimismo, es posible
identificar que la respuesta de Francisco en la que menciona que ya no se sentia querido
por Sol, como razén para vincularse con otra persona, parece reflejar la dificultad para
hablar de sus emociones y sentimientos con la pareja, algo comun desde el aprendizaje de

género en los hombres.
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SESION 2

Objetivo de la sesidn: Identificar las emociones y pautas de interaccién que se han
generado a partir de la infidelidad. Validar emociones y permitir su expresion.

No. de sesidn: 2

Terapeutas: Supervisora: Equipo Terapéutico:
Ana Claudia Neria Ortega  Dra. Noemi Diaz Marroquin Roberto Caballero
Lilia Ximena De La Garza Ivonne Castillo
Cuevas Jesus Escobedo

César Hernandez

Adrian Hernandez

Rosa Maria Navarro

Nancy Ramirez

Beatriz Valdivia
Asistentes a la sesion: Sol y Francisco.

Desarrollo de la sesion:

Se inicié la sesion preguntandoles como han estado, frente a lo cual Francisco tomo
la palabra, y dijo que sentia que al estar en la sesidn Sol revivia lo ocurrido, y que él se habia
sentido muy extrafio la sesidn anterior. Expresd sentirse mas tranquilo puesto que Sol y
Jorge le han hablado mas, en especial le ha dado gusto que su hijo ha sido mas
condescendiente con él, a pesar de que Jorge le ha sefialado que no comparten la misma
ideologia. No ha querido preguntar por qué ha habido ese cambio, siente temor a una
respuesta que lo lastime. Insiste en que estd interesado en que no se deshaga la familia,

menciond que estd dispuesto a “recomponer”.

Por su parte, Sol comentd que se sintid un poco mas tranquila, pero con
sentimientos encontrados que surgen de un momento a otro, principalmente tristeza,
€nojo, coraje con su esposo y con la persona con la que él estuvo “por haberse metido con
un hombre casado”. Le ayudd sentir que Jorge se “desprendid” de la carga de estar al

pendiente de ella, piensa que influyd lo que le dijo la supervisora en la sesidn anterior,
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ademas, que Sol hablé con él, agradeciendo su apoyo, y le dijo que no le tocaba a él resolver
los conflictos de pareja, con lo cual Jorge estuvo de acuerdo. También menciond que desde
su perspectiva a Jorge le ha servido hablar lo ocurrido con varias personas; refirié que se
siente muy triste por pensar que su hijo estd siendo afectado por la situacion y eso la
impulsa a no inmiscuirlo. Se reiterd la importancia que tiene el separar los conflictos de

pareja de la relacién con los hijos.

Sol comentd que Jorge le insiste en que no tiene que aparentar, que externe lo que
siente, porque estan pasando por una situacién dificil, pero ella no desea tener “un
ambiente de agresividad o pesado en casa”, dijo: “creo que a nadie nos conviene estar con

malestar porque al final estamos conviviendo los 3”.

Cuando Sol hablé de cémo se sentia y lloraba, Francisco se movié y dirigié su
atencidén hacia ella, se enmarcd esta conducta como inquietud, y se preguntd qué le ocurria
al ver asi a Sol, menciond que le preocupa y que, aunque sabe que lo hizo no quiso
lastimarla. Dijo que él vivid un proceso similar por el que estd pasando Jorge, ya que sus
padres también pasaron por una situacion de infidelidad, y 2 tios se separaron de sus
parejas por la misma situacién, no siendo esta una razén para que Jorge los dejara de
qguerer. Le preocupa si ya se enterd su suegra, ya que Sol comenté que Jorge ha platicado
con ella, siente que la sefora no ha sido tan “afectiva” con él como en otras ocasiones, pero
confia en sumadurez y experiencia al haber pasado por una situacidn similar con sus 2 hijos.
Sefalé que lo que mas le preocupa es Sol, sus emociones y que pudiera quedarse con él de

una forma “resignada” por mantener a la familia unida.

Francisco reflexiond acerca de lo dicho por la supervisora la sesiéon pasada, con
respecto a los quiebres que se pueden presentar en la pareja, a él le parece que ellos han
superado muchas cosas y que hay “detalles” que ha dejado de lado, como hacerle un

cumplido por estar mas atento a los tiempos, agradece que Sol le haya sefialado ese punto.

105



Sol menciond que no ha comentado con su mama ni con sus amigas la situacién por

la que esta pasando, ya que le cuesta mucho trabajo hacerlo en este momento.

Se cuestiond a la pareja acerca de qué otras cosas se han ido perdiendo en la
relacion, de qué otras fracturas, haciendo alusion a la metafora utilizada por la supervisora,
se han dado cuenta, a lo que Sol comentd que para ella habia sido un impacto muy fuerte
gue en los mensajes que le mandaba Francisco a su otra pareja, se mostraba carifoso y
atento, “descubri otro Francisco que para mi ya se habia perdido”, lo cual le hace pensar
qgue no necesariamente es que él no pudiera hacerlo por prisas o por la rutina y se cuestioné
por qué ella no recibia lo mismo. En algln punto pensé que era normal que con el paso de
los afos se fueran perdiendo los detalles y que Francisco fuera frio con ella, ahora ya no
estd dispuesta a aceptar “la indiferencia que se deja pasar con el tiempo”, sefiald: “ahora
quiero calidad en la relacidn”, desea que existan atenciones en la relacién y no volver a lo

mismo.

Sol se ha dado cuenta que, asi como Francisco tenia cosas importantes que atender,
como sus tiempos, ella también consideraba cosas importantes pero las dejaba pasar, como
el respeto, ya que observaba que alguien mas le hablaba a Francisco, y ella sabia que no
eran llamadas de trabajo, recuerda lo que le dijo la supervisora con respecto a qué Francisco
habia roto un limite muy importante al hablarle en domingo; sin embargo, ella reflexioné
gue habian sido muchos los limites rotos desde mucho tiempo antes, comentd que
Francisco le decia: “tu vas a dejar de ser mi familia algun dia, pero mis hijos y mi familia no”.
Menciond que mucho de lo que hacia era por no caer en pleitos ni en discusiones, pero
ahora ya no esta dispuesta a lo mismo. En algin momento pensd que no perdonaria una
infidelidad, y ahora lo esta considerando, pero todavia no lo define, y le aclara a Francisco

gue ella no se quedaria por resignacion.

En este punto exploramos acerca de los inicios de la relacion, Sol comenté que ella

gueria ser novia, porque no es lo mismo ser una esposa con las distintas responsabilidades
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gue se asumen, dijo que como novia se reciben muchas cosas como la escucha, la atencion,

los detalles, y que justo asi era él con la persona con la que anduvo.

Al preguntarles en qué momento dejaron de ser novios, Sol comenté que no
recuerda bien ya ese momento de noviazgo, poco a poco empezaron a tener conflictos y

ella preferia no discutir, y decia “para qué discuto si él va a decir que él tiene la razén”.

Al preguntarle a Francisco cdmo se sentia al escuchar a Sol, dijo que podia tomar
una decisién de defenderse o de volver a apreciar muchas cosas, aclaré que no se dedicaba
a buscar novias, y agregdé que admiraba de Sol sus logros profesionales, tenia un mejor
puesto que él, la respetaba, hoy él considera que la sigue respetando y admirando, aunque
en lo profesional ya no, ahora como mama, y le sigue gustando. Sin embargo, dijo que ella
ya no se arreglaba, le reprochaba muchas cosas “como si fuera su mama”, que nunca fue
carifiosa, y que sentia que él siempre fue carifoso con ella, ante lo cual Sol expresd

desacuerdo.

En la intersesion, la supervisora sefald la forma en que las intervenciones realizadas
estaban llevando a la familia a la misma pauta de evitar los conflictos, dado que al parecer
se estaba intentando rescatar aquello que aun apreciaban en la relacidn, sin contactar con
todo el enojo y descontento que existia por parte de ambos, ante lo cual se recomendd

sefialar los reclamos por ambos lados.

Cierre:

Las terapeutas transmitieron lo siguiente:

Terapeuta: Hablamos con el equipo, y el equipo y nosotras también vemos que hay
mucho resentimiento y reclamos desde hace mucho tiempo, o sea esto no es de octubre,
noviembre, los reclamos ya son de hace mucho tiempo. Por parte de Francisco, que Sol ya

no es como antes, ya no se arregla como antes, la conociste en un ambito profesional,
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donde ella trabajaba en una oficina ahora trabaja en casa entonces, o sea por otra parte lo
que Sol observa en Francisco que es esta parte de ya no me habla bonito, ya no me dice
cosas lindas como cuando éramos novios éno? Entonces, pues son reclamos que se fueron
acumulando a través del tiempo, fueron cosas que no se hablaron en su debido momento
y pues como lo mira el equipo y nosotras, este es el resultado, no hablarlo y estar aqui

ahora.

Dado que Sol saldria de viaje a dénde se encuentra su hija, se acordd que la siguiente

sesion acudiria Unicamente ella.

Anadlisis de la sesidn:

Las terapeutas buscamos ser empadticas, escucharlos y validar sus emociones.
Consideramos que existieron algunas intervenciones que fueron pertinentes; sin embargo,
muchas otras no hicieron eco en el sistema o no aportaron nueva informacién, incluso
algunas, sobre todo la ultima parte en la que hablamos de cuando eran novios, fueron
similares a las reglas del funcionamiento del sistema, al no hablar de sus quejas y no hacer

frente a los conflictos.

El mensaje final se transmitié de forma tal que pudo favorecer que Sol quedard en
una posicién mas dificil, al transmitir la idea de que ambos tenian mismo nivel de
responsabilidad en la infidelidad, ya que por lo dicho, parecié que la pareja contribuyd de
igual forma a la situacién de infidelidad, lo anterior dificulta la toma de responsabilidad por
parte de Francisco, asi como el cuestionamiento del abuso de poder que se estaba dando

desde antes que se descubriera la infidelidad, con respecto a Sol.

Intervenciones desde la aplicacion integral del enfoque sistémico

Modelo Técnica Aplicacion

Preguntas circulares, a partir | Se realizaron las siguientes preguntas:
de las cuales se generan | ¢Qué te ocurre cuando ves a Sol

. . 5
descripciones relacionales y llorar?
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alternativas acerca de |la
familia (Penn, 1982).

¢Qué es lo que mas te preocupa
cuando ella se siente asi?

Preguntas  reflexivas, se
formulan con la intencién de
facilitar la reflexion, lo que a
su vez busca que las personas
puedan

generar (0)

por si mismas,
generalizar
patrones constructivos de

cognicién y comportamiento

éDe qué otras fracturas se han dado
cuenta, a partir de la infidelidad?
éCoémo se explican que se haya dado
esta fractura?

éQué tendria que pasar para que esta
fractura pudiera repararse?

(Tomm, 1988).

Estructural Enfoque.
interaccién

objetivos
(Minuchin, 1989).

Se seleccionan vy
ponen de relieve un tema de la
familiar
organiza en funcién de los
terapéuticos

Cuando Sol hablé de cémo se sentia y
lloraba, Francisco se movid y dirigid su
atencién hacia ella, conducta que se
enfocé y encuadro en la sesién con el
objetivo de visibilizar la pauta frente a
la situacidn de infidelidad y los efectos
gue estaba teniendo en ellos.

y se

Estratégico Uso de

asemejandolo

metaforas,
permiten abordar el sintoma
con

elemento (Haley, 1988)

Se retomo la metafora de la situacion
actual como una fractura en la
relacion, a partir de la cual, se
cuestiond a la pareja acerca de qué
otras cosas se han ido perdiendo en la
relacion, de qué otras fracturas, se han
dado cuenta

que

otro

Posterior a la sesidn, mi compafiera y yo realizamos un ejercicio de reflexién en el

cual identificamos algunos momentos de la sesion en los que pudimos haber intervenido

con distintas preguntas, que se presentan a continuacion:

Momento de la sesion

Intervencion alternativa

Cuando Sol menciona: Creo que a
nadie nos conviene estar con
malestar porque al final estamos
conviviendo los 3. Y cuando dijo que
Jorge insiste en que no tiene que
aparentar.

¢Es posible para ti estar sin ese malestar ahora?
¢TU que piensas de esto que te dice Jorge?
¢Como haces para aparentar ante algo que te
estd doliendo tanto? ¢Qué es lo que buscas al
aparentar?

¢Es algo que haces con frecuencia tratar de que
los demas no se den cuenta de los conflictos?
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¢Cuales han sido los resultados de aparentar?
¢Esta es una forma en la que se relacionan,
aparentando?

Francisco dijo que él vivié un proceso
similar por el que estd pasando Jorge,
ya que sus padres también vivieron
una situacion de infidelidad.

Explorar como fue su sentir cdmo hijo ante esta
situacién

Francisco como hacerle un cumplido
por estar mas atento a los tiempos a
otras cosas, agradece que Sol le haya
sefialado ese punto.

Preguntar a Sol, ¢qué piensas de esto que dice
Francisco, con respecto a los detalles? Tu te
esforzabas por agradarle y él estaba atento a
otras cosas édesde cuando empezdé a ocurrir
esto? (creemos que desde aqui hubiéramos
encontrado las quejas que tiene la pareja vy
hubiéramos podido confrontarlas).

Sol menciona que, aunque no ha
comentado con su mama, ni con sus
amigas lo que esta pasando, ya que le
cuesta mucho trabajo abrir Ila
situacion.

¢Qué es lo que te estd costando trabajo de abrir
la situacién? ¢Qué crees que pasaria si lo
hicieras?

Cuando ella se pregunta por qué no
ha recibido el mismo trato que otra
pareja de Francisco.

A Sol, équé explicacion te has dado de esta
diferencia de trato?

Sol dice que trataba de no quitarle el
tiempo porque pensaba que estaba
ocupado.

éNo querer molestar, quitar el tiempo y generar
conflicto, te llevaba a no exigir la calidad a la que
ahora sabes que tienes derecho? ¢Cudl era la
respuesta si tu lo llegabas a pedir?

Sol se da cuenta de que, asi como
Francisco tenia cosas importantes
gue atender, como sus tiempos, ella
también consideraba cosas
importantes que dejo pasar, como el
respeto.

Intervenir con las dos partes, él si hacia respetar
las cosas que le eran valiosas, como su tiempo.
¢Qué le hacia a ella dejar pasar lo que le era
valioso como el respeto? (A qué le daba peso
cuando se olvidaba de las cosas importantes para
ella?

Sol dice que ya sabia que no eran
llamadas de trabajo.

Introducir una pregunta sugerida por la
supervisora, que también se puede hacer cuando
sea la sesidn individual. Tu te dabas cuenta de
muchas cosas desde antes, ¢{de donde sacaste
fuerzas para reconocer que Francisco tenia otra
pareja?

Sol dice que ahora quiere ser novia.

En este momento, podia ser un espacio para
enfrentar los reclamos, y el enojo tan fuerte que
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tiene ahora. Contrastar las dos posiciones: novia
y esposa.

Cierre Mencionar la queja de cada uno, y enfatizar en la
forma en que uno dejaba de hacer cosas por la
respuesta del otro, visibilizar la forma en que
Francisco fue abusando para que no hubiera
reclamos y transgredio los limites de respeto.

Hipotesis Sistémica:

Consideramos que en el inicio de la relacién Sol tenia una posicién de mayor poder
con respecto a Francisco en el ambito laboral, es probable que con el nacimiento de los
hijos y al quedarse Sol a cargo de ellos, Francisco empezd a centrarse mas en su trabajo, en
tanto Sol se acercaba mas a los hijos, quedando poco espacio para la pareja. La relacidn que
mantuvo Francisco permitid no confrontar los conflictos con la pareja, mantener la pauta
de no atender lo que les molestaba. En este momento de su familia, en el que sus hijos son
independientes y estan haciendo su vida, la pareja se enfrenta con sus conflictos, aun hace
falta obtener mas informacion, pero parece que ya no tener la relaciéon de cercania con los
hijos hace que Sol quede frente a la situacidn de infidelidad con mucha mayor claridad que

antes.

Anadlisis desde la perspectiva de género

Si bien Francisco refiere que entiende a su hijo Jorge, ya que él también vivié una
situacion similar en su familia, la mirada que hace hacia el pasado la realiza colocandose en
el lugar de su hijo, sin mirarse en el lugar del padre que llevo a cabo la infidelidad, lo que
parece sefialar que Francisco aln no asume la responsabilidad que le corresponde, ni los
efectos que ha generado en su relacidn de pareja. Asimismo, en esta sesién fue mucho mas
clara la diferencia de poder existente entre los miembros de la pareja, asi como los reclamos
gue tiene Sol con respecto a los limites que Francisco ha roto, y los cuales ha tratado de no
confrontar- una ensefianza de género que construye la subjetividad de las mujeres esta

puesta en privilegiar el no conflicto la no confrontacién, sin embargo ahora es muy
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importante que se visibilice el enojo y aquello lastimado, razén por la cual la supervisora
sefiald que las terapeutas se encontraban replicando el patréon de la evitacidn de conflicto
que lleva a cabo la pareja, por lo anterior, serd importante que se pueda seguir atendiendo

el enojo.

SESION 3
Objetivo de la sesién: Conocer las emociones de Sol a partir de la infidelidad, y
validarlas. Identificar qué es lo que resulta mdas importante para ella atender ante esta

situacidn y su préximo viaje.

No. de sesion: 3

Terapeutas: Supervisora: Equipo Terapéutico:
Ana Claudia Neria Ortega  Dra. Noemi Diaz Marroquin Roberto Caballero
Lilia Ximena De La Garza Cesar Octavio Hernandez

Adrian Arturo Hernandez
Rosa Maria Navarro Orta
Nancy Ramirez Rivas

Cuevas

Asistentes a la sesion: Sol.
Desarrollo de la sesion:

Sol se presentd en la sesidon comentando que ya tiene todo listo para su viaje con su
hija; mencioné que Jorge también iria y que su viaje durard un mes. Las terapeutas iniciaron
preguntandole, de qué se tenia que hablar en la sesidn para que sintiera que valio la pena
haber asistido; ante lo cual, Sol pregunté si es normal que cada vez que sale de sesion se
siente con mas resentimiento y coraje vy, a la vez cansada; se pregunta si es el proceso de la
terapia, ya que después de la sesidn anterior, Francisco le comenté que él veia que ella salia

peor de la terapia, mas a la defensiva.
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Las terapeutas le mencionaron que cada persona tiene distinta manera de afrontar
una infidelidad y que sus reacciones eran totalmente validas, y se le pregunté cdmo le hace
para mantenerse tranquila frente a una situacion que le genera tanto dolor, frente a lo cual
Sol menciond que se ocupa en el trabajo, esto le ayuda a despejar su mente; sin embargo,

Francisco le menciona que para qué sirve la terapia si en lugar de estar bien, estd mal.

Sol menciond que Francisco se molesté al enterarse, la sesion pasada, que Sol le ha
contado a otras personas acerca de la infidelidad, por lo que le dijo que es su
responsabilidad si no quiere que los demas se enteren, pero que ella necesitaba contarle a
alguien acerca de la situacion. Los cuestionamientos de Francisco le molestan mucho, ya
que la infidelidad fue algo que le afectd y siente que él no entiende esto, la hace sentir
presionada, no apoyada, no comprendida. No sabe cudnto tiempo le tomara superar la
situacion. El le menciona que lo supere, sin embargo, refirié que a pesar de que ya pasé
tiempo, ella se enterd hace poco, por lo cual, refirié “es como si estuviera pasando

recientemente”.

Se habldé de los sentimientos y emociones que ha referido con respecto a la
infidelidad: enojo y tristeza principalmente. Menciond que Jorge le insiste que si se siente
mal, lo diga. Sol comenté que intentaba creerle a su esposo cuando negaba tener otra
relacion, de igual forma, menciond que Francisco rechazaba las ideas de Sol, las
descalificaba diciendo que ella estaba imaginando cosas, y que “veia muchas novelas” (sic).
Cuando Sol le preguntaba acerca de la mujer con la que tuvo una relacién, él decia que era
una amiga a la cual estaba apoyando. Refirié que otro elemento que la hacia dudar de que
Francisco le decia la verdad con respecto a que no sali con nadie mas, tenia que ver con que
sus amigas de su edad le contaban que se habian enterado de situaciones de infidelidad por
parte de sus maridos. Lo anterior aboné para que ella quisiera buscar “mas a fondo en esta

ocasion".
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Lo que mas le impacto es que Francisco llevd mucho tiempo una relacién con la otra
persona. Comenté que le ha dicho a Francisco que, si quiere tener una relacién con otra

persona, lo haga, menciond: “si es su media naranja, que se vaya con ella”.

Las terapeutas le mencionaron que en este momento es importante que confie en
lo que estd haciendo para salir adelante, por ejemplo, estar en el espacio de terapiay, en lo

gue estd sintiendo.

Sol siente que Francisco estd con ella por compromiso, y porque le importa mucho
lo que diga la sociedad, sin embargo, se siente confundida cuando le dice que quiere estar
con ella. Expresoé coraje al darse cuenta que su esposo “arriesgd todo, la relacion, la familia

y hasta lo econdmico”, teniendo una relacién extramarital.

Se le preguntd como decidieron que Francisco se fuera de la casa y la razén por la
que no se fue; Sol narré que en diciembre fue la confrontacién mas fuerte, en donde ella
descubrié que Francisco continuaba teniendo contacto con la otra persona; en este
momento Sol se desbordd, le envié un mensaje diciéndole que se sentia triste de que la
estuviera enganando. Las terapeutas validaron su sentir, a su vez, se planted que la relacion
habia cambiado y que no se podia pretender que nada pasd. Las terapeutas hicieron
referencia a que Sol la sesién pasada, menciond que no estaba dispuesta a volver a lo mismo

y se converso sobre aquello que deseaba que fuera diferente.

Menciond que Francisco le dice que estén normal, sin embargo, ella no entiende a
lo que se refiere Francisco, ya que no puede seguir como si nada hubiese sucedido. Ella le
dice que tiene que volver a ganarse su confianza, que tiene que conquistarla, sin embargo,

Francisco le dice que es un trabajo de los dos, pero Sol no cree sentirse capaz de hacerlo.

En diciembre, Sol y sus hijos se fueron de viaje a Colima, a visitar a la mama de Sol,

invitaron a Francisco, pero el menciond que no podia ir porque no tenia dinero;
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posteriormente, Francisco le reclamé a Sol diciéndole que esta haciendo esos viajes para
desintegrar a la familia y separar a sus hijos de él, ella comentd que no es esa su intencion,

sin embargo; ya no esta dispuesta a dejar de salir si él no quiere hacerlo.

Refirid una situacidn que ocurrid el 31 de diciembre, en la que Francisco llevd a un
amigo a su casa, sin consultarle, frente a esta situacion Jorge era el mas molesto de todos,
y a partir de ese evento, le pidid a su papd que se fuera de la casa. Francisco por su parte
solicité un tiempo para terminar unos asuntos con la otra persona; Sol le dijo que no que ya
tenia que terminar la relacién o irse, sin embargo; Francisco se quedd en la casa. Las

terapeutas relacionaron lo anterior con los limites que Francisco no ha respetado.

Las terapeutas fortalecieron la idea de que en ocasiones no ha sido validada en
cuanto a lo que piensa y siente. Menciond que Jorge le ha dicho a su papd que entienda que

ella esta pasando por un momento dificil y de mucho dolor.

Sol dijo que quiere estar segura de las decisiones que tome, y que, si decidiera
regresar con Francisco, no seria lo mismo. Hablé de lo importante que es para Francisco
mantener las apariencias, sobre todo en las reuniones de trabajo donde tiene que ir con la
familia o la pareja y, constantemente le dice que “es algo que ya pasé”, refiriéndose a la

situacion de infidelidad.

Sol refirié que, si fuera por ella, Francisco no estaria en la casa. Francisco decidié no
irse diciendo que es su casa. Las terapeutas sefialaron que Sol esta resistiendo mucho, y que
no hay porqué contener lo que esta sintiendo, considerandolo parte del proceso. Se rescatd
la importancia de los limites que se da cuenta que se han transgredido. Sol menciond que
evitaba decirle sobre sus dudas en torno a la infidelidad a Francisco porque sabia que él no

iba a validarla.
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Sol comentd que se encuentra confundida por no ver a Francisco completamente
arrepentido y dando un perddn sincero. Asimismo, refiri6 ya no percibirse tan
“obsesionada” en cuanto a buscar informacién, y que nada vale la pena si pone a costa su

felicidad.

En la intersesidn, el equipo envié varios mensajes para Sol:

1) En el viaje habra espacio, un espacio que ella ha pedido y que no se ha respetado.

2) Pensar en qué estd dispuesta a aceptar y no aceptar en su vida.

3) Respondiendo a la inquietud de Sol acerca de salir mal del espacio terapéutico:
esto es unindicador de lo que se esta trabajando en la terapia, que no Unicamente lo piensa,
sino que lo puede expresar con el cuerpo, que esto puede ser un recurso.

4) Dar espacio para pensar si quiere estar acompafiada o no, y de quién le gustaria
estarlo.

5) Pensar en las preguntas: ¢qué cosas deberias hacer para valorarte a ti misma?, y

écomo te darias cuenta de que lo estds haciendo?

Sol se cuestiond por qué ahora pudo hacer las cosas distintas, con respecto a
confrontar la infidelidad, frente a lo cual las terapeutas comentaron que probablemente
ahora tuvo la fuerza necesaria para afrontarlo porque el contexto y su situacion son

distintas.

Finalmente, se le menciond que se comunique en cuanto esté de regreso del viaje,

en el transcurso de estas semanas, se vera Unicamente a Francisco.

Analisis de la sesion:

En esta sesion fue muy importante que viéramos Unicamente a Sol, por un lado
porque se iba de viaje, pero principalmente, porque fue muy evidente la diferencia de poder
gue existia en la pareja, haciendo necesario que las terapeutas buscaran un espacio para

aliarse con Sol, respaldar, validar y normalizar su sentir con respecto a la situacién de
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infidelidad, mds aun cuando en la sesidn anterior pudo entenderse que ambos tenian el
mismo grado de responsabilidad en la situacién, derivado de la intervencién final.
Asimismo, se validaron y rescataron las habilidades y recursos que Sol ha puesto en marcha
frente a esta situacion de pareja. En esta sesion, Sol se mostré abierta a compartir lo que
pensaba, sin embargo, y al atender su inquietud inicial, al finalizar la sesidn, refirid sentirse

mas tranquila.

Asimismo, se hizo mas evidente la falta de validacién de las emociones y
pensamientos de Sol por parte de Francisco, lo cual ademds de una diferencia de poder en
la relacion puede indicar situaciones de violencia de género, a partir de una postura que

descalifica, minimiza e ignora las necesidades de Sol como persona.

Intervenciones desde la aplicacion integral del enfoque sistémico

Modelo Técnica Aplicacion
Centrado en Preguntas de intervencion | Al realizar la siguiente pregunta:
soluciones. Preguntas reflexivas. éiDe qué tendriamos que hablar hoy

para que sientas que valié la pena
haber asistido? Esta pregunta permite
que la persona reflexione acerca de lo
gue es necesario para ella en la sesion
y, coloca a la persona en el centro,
permitiendo que se plantee un futuro
en el que valid la pena haber asistido.
Es importante mencionar que esta
pregunta se aplica también en otros
modelos de enfoques postmodernos
de terapia.

Preguntas de intervencidon | Al cuestionar lo siguiente:

Preguntas circulares. ¢Qué hiciste tu ante la negativa de
Francisco de irse de la casa?

¢Qué piensas que lo llevd a tomar esa
decisiéon?

éQué efecto crees que haya tenido el
que tu hijo le pidiera a Francisco que se
fuera de la casa y no lo haya hecho?
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Estratégico Establecimiento de alianzas | Desde un analisis estratégico, el
Terapia (Haley, 1989). establecimiento de alianzas de forma

familiar que se cuestionara la distribucién del

Cuestionar la neutralidad en

feminista poder en la pareja, era una forma de

las alianzas.
generar una situacion de desequilibrio
, con respecto al patrén que seguian en
su relacion.

En tanto, desde la terapia familiar
feminista, tomar postura frente a la
inequidad era un paso necesario para
evidenciar y cuestionar el desequilibrio
de poder y, en su caso, el abuso de

éste.

Terapia Validar a la persona y sus Este elemento fue crucial en la sesidn,
Orientada a experiencias. ante las dudas que siembra Francisco
Soluciones Normalizar y despatologizar | con respecto a que la terapia deberia

(O’Hanlon, 1999). generar que Sol esté bien y no que se
sienta enojada, de tal forma que le
devuelve a la persona el sentido de
validacién, que es algo que ha estado
ausente en la pareja muchas de las
veces, y permite confiar en sus
experiencias de forma que puede
restar el peso de la patologizacién o de

sentir que es parte del problema.

Hipétesis Sistémica:
Frente a las constantes descalificaciones y desvalorizacidn de su opinién y acciones
por parte de Francisco, Sol se ha sentido obligada a dudar de sus propias percepciones en

cuanto a diversos hechos en su relacién, pero principalmente con respecto a la infidelidad,

evitando el conflicto y la separacion.

Al parecer Francisco se conduce de forma que pareciera que no desea continuar con

la terapia, lo que pudiera sefalar que no ha asumido su responsabilidad por la infidelidad.
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Analisis desde la perspectiva de género

Francisco ha utilizado la desvalorizacion hacia lo que hace y piensa Sol, como un
mecanismo para imponer su verdad y su forma de realizar las cosas dentro de la relacién,
por lo que es posible suponer que esta forma de minimizarla siembre dudas en Sol, de tal
forma que quien tome las decisiones en la pareja y familia sea él, lo que se evidencia cuando
Sol refiere los distintos limites que Francisco ha transgredido. Debido a lo anterior es
necesario que en el espacio de terapia se apoyen y fortalezcan las decisiones de ella a fin

de lograr un ejercicio de poder mas equitativo.

Finalmente, es de destacar la forma en que se observa la infidelidad en el contexto
social de Sol, quien refiere que sus amigas le han contado de situaciones de infidelidad por
parte de sus parejas, lo que nos permite suponer la validacidon que se realiza de que los
hombres tengan otras parejas, a ciertas edades o por diversas circunstancias, identificando
que la infidelidad estd permeada por las creencias y asignaciones de género en donde es
mas esperado que sean los hombres quienes realicen estas conductas, e incluso en algunos
casos pueden buscar la validacion de su masculinidad con diferentes significados de
acuerdo a la edad y el momento de vida.

SESION 4

Objetivo de la sesidn: Explorar con Francisco aquello que le motivé a iniciar una

relacion fuera de su matrimonio, asi como las emociones y pensamientos que tiene en

funcién de dicha relacién y de su relacién con Sol.

No. de sesion: 4

Terapeutas: Supervisora: Equipo Terapéutico:
Ana Claudia Neria Ortega Dra. Noemi Diaz Marroquin Roberto Caballero
Lilia Ximena De La Garza Cesar Octavio Hernandez

Adridn Arturo Hernandez
Rosa Maria Navarro Orta
Nancy Ramirez Rivas

Cuevas

Asistentes a la sesion: Francisco

Desarrollo de la sesion:
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Se inicié explorando con Francisco cémo se habia sentido con la ausencia de Sol y de
su hijo, ante lo cual expresd que le generaba orgullo ver a sus hijos viajando, en especial
que Jorge se haya animado a ir, pero a la vez le daba tristeza por no haber podido ir, y coraje
porque no estuvo en el viaje y porque no le insistieron. Se revisaron algunas de estas
emociones, validandolas e introduciendo la idea de que no sélo se habia quedado por las

cuestiones econdmicas sino también por los efectos de la infidelidad.

Abordamos que para Francisco represento la relacion con una persona distinta a Sol,
la cual comentd que se llamaba Helena. Hablé de que la conocié en la adolescencia y la
manera en que se reencontrd con ella. Para él retomar la relaciéon con Helena fue una
“ventana hacia el pasado”, donde pudo contactar con emociones y momentos que habian
sido significativos en su juventud, conectandose con recuerdos y trayendo al presente
sensaciones que en su relacidon con Sol habia dejado de experimentar, o nunca lo habia

hecho.

En particular destacé el hecho de sentirse acompanado, escuchado, de formar un
vinculo de complicidad y diversién, una intimidad, que diferencié de las relaciones sexuales,
gue no encontraba con Sol, ya que refirié que la forma de relacionarse con esta ultima es
mas desde la seriedad, la reflexién y la responsabilidad. Francisco contrasté la relacién con
Sol y la que establecié con Helena, destacando que percibia valiente a Helena por hacer
frente a situaciones que para él eran muy complejas, al ver las razones por las que se

guejaba Sol le parecian mas simples.

En este punto Francisco hablé acerca de lo importante que era para él cuidar y
proteger a su pareja, lo cual sentia que no podia hacer con Sol, quién siempre se mostraba
como una persona independiente, a diferencia de Helena, quién dijo, si bien era una mujer

muy fuerte, “se dejaba ayudar por él y podia protegerla”. Francisco menciond que, al haber
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vivido una situacién de infidelidad por parte de su padre, él sentia que se habia traicionado,

lo cual comenzé a ser explorado por las terapeutas.

Ingresé la supervisora a la sesién y se habld de la tristeza ante la pérdida de la
relacion con Helena, ya que Francisco dijo tener claro que ya no continuaria con ella, pero
le dolia y le preocupaba su bienestar. Se validaron sus emociones, y se comentd que el amor
no era un error, ademas de que con lo conversado se entendia que hay un por qué de cémo
se dieron las cosas visibilizando la necesidad de una y otra parte, necesidades que son
humanas y a partir de las cuales se construyd una amistad y un carifio que no se desaparece.
Se comentd que casi siempre en la infidelidad, se deja de lado lo que la persona que ha sido
infiel siente, sefalando que se observaba que él también estaba sufriendo con la situacién.
también se menciond que él era una persona protectora, y que en estos momentos que
estaba contento porque veia que Helena estaba saliendo adelante, quizd era momento de
atender la situaciéon que estaba viviendo Sol, apoyarla ante la dificultad y la crisis que se

estaba viviendo en la pareja.

Francisco comenté a las terapeutas que estaba muy agradecido por el espacio y la
forma en que se sentia tratado, dijo que no era facil encontrar espacios de escucha en los
gue no se le juzgara, por lo cual no habia podido contar ni con la familia ni con sus amigos

lo que estaba contando en sesién.

Analisis de la sesion:

Francisco parecia muy triste y conmovido a lo largo de la sesidn. Consideramos que
abrir el espacio para hablar de lo que valoraba en la relacidon con Helena permitié por un
lado la validacién de sus sentimientos, y por otro que no se sintiera juzgado y se pudiera
generar mayor confianza, ubicando que este no era un espacio en el que se le iba a sefialar

como el infiel, sino uno en el que también se tomaria en cuenta su parte de la historia desde
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una mirada comprensiva. A diferencia de la primera sesidn en la que parecia que Francisco

esperaba ser juzgado por las terapeutas, en esta sesion refirié sentirse escuchado.

La visidn tradicional de la infidelidad, sobre todo en culturas occidentales coloca a
una de las dos partes como el malo y al otro como bueno, mas desde una postura moral
que de entendimiento (Scheinkman, 2003). En esta sesidn se cuestiond la forma en cémo
es vista la persona que es infiel, lo que permitié pasar a un significado mucho mds cercano
a un ser humano que participa de formas complejas en una situacion de infidelidad,
experimentando diversas emociones como puede ser el amory el dolor, lo que nos permitié
conocer las motivaciones de Francisco y buscar comprender sin juicio, lo que quizd nos
permita establecer una alianza terapéutica en la que vea en el espacio terapéutico un

espacio Util para él y para el trabajo en pareja.

Es importante mencionar que, durante la sesién, Francisco realizd acotaciones a
partir de las cuales se advierte que puede dudar de que las terapeutas al ser mas jovenes
gue él podamos entenderle, frente a lo cual la postura que se tomad es aceptar la diferencia
de edad y experiencia y poner al servicio la comprensidon y conocimientos que puedan

contribuir a atender la demanda de la pareja.

Intervenciones desde la aplicacion integral del enfoque sistémico

Modelo Técnica Aplicacion
Preguntas interventivas. Se realizaron las siguientes preguntas:
Preguntas lineales, circulares | ¢Como estas con la ausencia de Sol y
y reflexivas de Jorge?

¢Coémo se reencontraron?

¢Qué es lo que comparabas entre la
relacion con Helena y Sol?

Cuando dices que se abrid una
ventana al pasado, <écon qué
emociones y pensamientos te conecté
esta ventana?

¢Cémo viviste esta situacidon con tus
papas?
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¢Qué le pasd a Francisco que no
tuviste la precaucién de cuidar esa
informacién?

¢Helena sabe de la situacién que estas
viviendo con Sol? ¢Han tomado algun
acuerdo con respecto a lo que estd
ocurriendo?

Estratégico

Siembra de ideas (Haley,
1988).

Cuando se le menciond: Tu tienes una
parte protectora desde la nifiez. Tengo
la impresién de que eres un protector.
La anterior idea se utilizé después para
construir una directiva.

Estratégico

Directiva (Haley, 1988).

Se menciond: (Retomando la idea de
ser protector) Ahora dices que estds
contento porque ves bien a Helena, tu
la apoyaste y protegiste en lo que
pudiste, ahora ella esta bien y, quien
necesita de tu apoyo en este momento
es Sol, ella esta viviendo toda esta
situacion con mucho dolor, esta siendo
un momento muy duro para ella.

Estructural

Modificacién de
constructos cognitivos
(Minuchin, et al., 1998)

Cuando se comentd: Tus hijos estan
apoyando a su mama porque la estan
viendo sufrir, pero no se han dado
cuenta el dolor que estas pasando. No
se voltea a ver al infiel. T también
tienes necesidad emocional, este
espacio es para ti también.

Lo anterior pudo impactar en la

creencia de que al ser quien fue infiel
debia cumplir una “penitencia”, sin
tomar en cuenta sus propias razones y
dolor.

Centrado en
soluciones

Desarrollo de |la
adaptacion. Involucra que el
terapeuta genere las
condiciones para establecer
una relacion de intimidad,
confianza, receptividad o

En esta sesidn, cuando la supervisora
entro, las terapeutas nos
encontrdbamos a punto de explorar la
forma en que él mencionaba que se
habia traicionado por repetir lo
ocurrido con su familia nuclear, y se
tomo un rumbo distinto, que permitio
el entendimiento, validacién y mayor
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armonia, en la que las | cercania con Francisco, sentando
personas se encuentren | condiciones para que posteriormente
la conversacidn pueda dirigirse hacia el
asumir la responsabilidad una vez que
él se encuentre mucho mas receptivo a
formar parte de la terapia, ya que
hasta este punto lo habiamos ubicado
como visitante.

mucho mds receptivas al
cambio (De Shazer, 1984).

Hipotesis Sistémica:

La infidelidad funciona de forma distinta en la relacién de pareja, los integrantes la
viven de manera distinta, y sus significados se enmarcan en un contexto cultural. Uno de
los aspectos que influye en dichos significados es el género (Scheinkman, 2003). Como ya
se habia mencionado, en el caso de los hombres es probable que la infidelidad sea una
forma de afirmar su masculinidad, sobre todo en la edad en la que se encuentra Francisco,

y la etapa del ciclo vital que viven como familia (Campo y Ramo, 2022).

El que sus hijos se encuentren en la etapa de juventud y que estén a punto de
independizarse econdmicamente, parece confrontar a Francisco con su momento de vida,
con su edad, con como se encuentra la relacion con Sol. Desde esta hipdtesis, la presencia
de una relacion extramarital puede tener la funcidn de reafirmar la masculinidad y retomar

emociones y experiencias que regresan a la juventud que ya no esta.

Analisis desde la perspectiva de género.
La socializacion de las personas en funcién de su género, coloca diversos roles como
mandatos, que permean la forma de vincularse y de estar en la relacién con las demas
personas, en este caso al parecer Francisco ha aprendido que parte importante de su estar
como pareja tiene que ver con ser el que protege, identificando que cuando la persona con
la que se relaciona puede necesitarlo, es algo que alimenta su deseo de estar y de cuidar,

cumpliendo a su vez con un rol de género asignado regularmente a los hombres.

124



SESION 5
Objetivo de la sesion: Retomar la terapia después del periodo vacacional. Conocer

el rumbo que ha seguido la vida de Francisco, en particular lo que ha ocurrido en su relacion

de pareja.
No. de sesion: 5
Terapeutas: Supervisora: Equipo Terapéutico:
Ana Claudia Neria Ortega Dra. Noemi Diaz Marroquin Roberto Caballero
Lilia Ximena De La Garza Cesar Octavio Hernandez
Adrian Arturo Hernandez
Cuevas

Rosa Maria Navarro Orta
Nancy Ramirez Rivas

Asistentes a la sesion: Francisco
Desarrollo de la sesion:

Francisco dijo estar mas tranquilo, ocupado con sus negocios y deudas, pero mejor
con Sol. Menciona situaciones en las que él se da cuenta de que Sol se comporta diferente
con él, es mas cercana, lo ha invitado a eventos, le manda mensajes de whatsapp, platica

con él, trata de ser mas puntual y en general se ha mostrado mas amable con él.

Aunque existen momentos en que Francisco cree que Sol se acuerda de la infidelidad
y empieza a hacerle reclamos o comentarios, principalmente acerca de Helena, que le
hieren. Sin embargo, dice que no sabe cdmo reaccionar en estas situaciones, se imagina
que, si tratara de defenderse o argumentar en su defensa, Sol reaccionaria con mayor
enojo, sefnaldndole que no tiene derecho a decir nada siendo que él fue infiel, o no
creyéndole, la forma en que responde es quedandose callado, cambiando de tema y
evitando el conflicto, aunque se queda sintiéndose agredido. Comenté que en general ve a

Sol mas interesada en conservar la relacién.
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Ill

Refirié que hay momentos en que se pelea o discute con Sol “por tonterias”, como
una situaciéon en la que él fue con Sol a comprar pan y él no llevaba cartera, entonces ella

se molesto.

Menciond que, durante el viaje de Sol, realizé una llamada que le hizo a Helena para
un asunto de trabajo, llamada que vio Sol, por lo cual discutieron. En esta llamada se enteré
de cdmo le ha ido a Helena y a los hijos de ella, comentd que se sintié tranquilo por ella
porque la escuchd mds estable econdmicamente, pero le da tristeza saber que se va a
quedar sola por que su hija se va a otro pais. A pesar de hablar con Helena, Francisco
menciond que no le interesa sostener una relacién con ella y que su llamada sélo fue por

trabajo, situacion que desde su punto de vista Sol no logra entender.

Sol y Francisco no han hablado en especifico de lo ocurrido a partir de la infidelidad,
ambos lo evitan, para Francisco ya es necesario darle vuelta a la pagina, aunque sabe que
Sol no piensa igual. Teme hablar porque no quiere enfrentarse con lo que surja de esa

conversacion.

A mitad de la sesidn entré la supervisora y mencioné los cambios que Sol estd
presentando en la forma en que se vincula con él, cuestiondndolo acerca de los cambios
gue él ha hecho, ante lo cual menciond que él va actuando en funcién de lo que ella hace.
La supervisora cuestiona acerca de qué forma podria ser mas activo en esos cambios, él
identifica que puede ser a través de invitaciones y detalles con ella, como comprarle flores,
pero particularmente quiere ir siguiendo los cambios que dicte Sol, por ejemplo, compartid
gue actualmente no duermen juntos, sélo cuando Sol asi lo decide, él duerme en su cuarto,

menciond “yo estoy tratando de no ver las cosas con pesimismo”.

Asimismo, se retomaron las situaciones que para Francisco parecen tonterias,

sefialando que no son tonterias en tanto simbolizan conflictos importantes en la pareja,
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surge el tema de los dineros y el manejo que se da en la pareja, y la forma en que este tema

se puede hacer mucho mas visible a partir de la crisis que estan viviendo.

Analisis de la sesion:

Durante la sesiéon buscamos explorar cdmo se sentia Francisco, y lo que estaba
ocurriendo en la pareja a partir del regreso de Sol, sentimos que hubo una mayor cercania
con él, lo cual nos permitié entender de mejor forma la situacion por la que estaba pasando
y favorecer la alianza terapéutica. Asi también, identificamos que como terapeutas
requeriamos integrar nuestros objetivos hacia un punto en comun, ya que con frecuencia
cada una tenia caminos diversos a explorar, lo que consideramos era un reto al realizar

coterapia.

Sentimos que Francisco estaba pidiendo una forma para actuar ante las
circunstancias en que Sol le reclama y él siente que lo agrede, por lo que buscamos
enfocarnos en esto, sin considerar que lo que estaba haciendo podia ser parte de una
solucion viable, que podiamos utilizar desde un enfoque centrado en soluciones, lo cual mas

adelante fue retomado por la supervisora.

La intervencidn de la supervisora nos parecié adecuada en tanto destacd la
participacién que estd teniendo Francisco en su relacion de pareja, y enfatizd su
responsabilidad al hacer o dejar de hacer cosas. Asimismo, con respecto a los temas por los
gue ha tenido conflictos con Sol, y que él sefalé como “tonterias”, se comentd que no eran
tonterias, que mas bien parecia ser un tema afiejo vinculado con el manejo del dinero en la
pareja, la supervisora comentd: “algo te estd diciendo ella sin decir”, explorando de esta

forma los significados de la comunicacién analégica desde los que se estan vinculando.

Intervenciones desde la aplicacion integral del enfoque sistémico

Modelo Técnica Aplicacion

Preguntas interventivas. ¢Qué es diferente ahora?
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Preguntas circulares y
reflexivas.

éQué haces en el momento en que ella
empieza a reclamarte?

éQué piensas que la lleva a hablarte de
esa forma?

¢Qué acciones observas en ella que a ti
te muestran interés por continuar con
la relacion?

Y te has dado cuenta en qué
momentos ella hace estos
comentarios?

¢Qué crees que significa para Sol que tu
sigas sosteniendo comunicacién con

Helena?

Estratégico.

Terapia
Familiar
Feminista.

Preguntas estratégicas,
se realizan con el fin de
influenciar al pacienteoala
familia de manera especifica
(Tomm, 1988).

Cuando se habla de los cambios que ha
realizado Sol:

Ella ha hecho varios cambios, se ha
vuelto mas afectiva, mas abierta,
pldtica te contesta, y tu ¢has cambiado
en algo?

éTa crees que podrias hacer algo para
tomar una postura mas activa? {Qué
pudieras hacer?

Estas preguntas también se realizan
desde Ia

perspectiva de género

buscando favorecer la toma de
responsabilidad en los cambios que
enmarcado en un contexto de crisis se
requieren por parte de Francisco

También.

Terapia
Familiar
Feminista.

Hacer evidente el mensaje
gue se transmite a través del
lenguaje analdgico.

Comenzar a visibilizar que el
estatus y el poder que tienen
las mujeres en las relaciones
no suele ser equitativo con
respecto a los hombres

Se retoma el tema del dinero, y las
discusiones por el mismo:

-Ahi sale un tema, es el simbolo de un
tema éen tu caso es una dificultad el
tema del dinero?

-Yo creo que no estaba claro, porque la
imagen que tu das es de un hombre
fuerte, con seguridad en el trabajo, ées
la imagen que tus hijos tienen?
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(Gooldrich, et al., 1989), en
este caso, con respecto al uso
y manejo del dinero.

-Me da la impresién que es un tema
afiejo, tu dime, que hay cosas que no se
dicen con respecto al uso y al manejo
del dineroy, que de alguna manera hay
muchas cosas que Sol y tus hijos
desconocen, tu dime si si o si no.

-No sé si sea el momento, pero ahi hay
una piedra en el zapato.

-Es un tema muy delicado, poner las

cuentas claras en donde no se sienta
ninguno de los dos en desbalance

Centrado en
soluciones.

Encontrar una tendencia
hacia el cambio positivo y
estimularla (O’Hanlon, 1999).

-Consistié en una intervencion para
connotar positivamente la solucion
que Francisco estaba poniendo en
practica, indicando que es importante
gue siga haciendo mas de lo mismo:
Poco a poco sale el coraje, y va a seguir
saliendo, creo que lo que estas
haciendo esta bien, no le vas a echar
lefia al fuego.

-Dices que todo esto tiene ventajas, es
una etapa de transicién y tu te estas
acomodando a las circunstancias, estas
mas tranquilo.

-Tu lo sabes muy bien, que hay cosas en
la pareja que han quedado pendientes,
y tu dices este no es el momento de
moverle, por lo que quiza habra que ir
pOCO a poco.

Se connoté de forma positiva la forma
en que Francisco responde a las
circunstancias, particularmente
cuando Sol le hace reclamos,
identificando cuales son los resultados
positivos de la forma en que esta
respondiendo y sefialando que es
conveniente que siga actuando de esta
forma, en tanto sigue saliendo el enojo
y se pueden retomar mas adelante el
tema del dinero.
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Hipétesis Sistémica:

Retomando la teoria de la comunicacién humana, en especial los siguientes axiomas:

1. Imposibilidad de no comunicar.
2. Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional, tales
que el segundo clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacién.

4. Los seres humanos se comunican tanto digital como analdgicamente.

Es posible considerar que la pareja estd presentando conflictos en cuanto a la forma
en que definen su relacion, y los hacen evidente a través del lenguaje analdgico,
principalmente. Al parecer para Francisco el mensaje de las acciones de Sol no es claro ni
en el nivel de contenido ni en el de la relacion, por lo que en este punto la intervencién
cobra relevancia al establecer una metacomunicacién de los mensajes que se estan

intercambiando en la pareja.

Analisis desde la perspectiva de género

No debemos dejar de lado la forma en que dentro de la pareja se distribuye el
dinero, ya que esto da cuenta de la forma en que se distribuye el poder (Coria, 1988) que
en el caso de Francisco y Sol se ha hecho siguiendo los roles tradicionales de género,
situacion que ella cuestiona a partir de la crisis que estan viviendo como pareja y se lo hace

saber en distintos momentos.
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SESION 6,7y 8

Se presenta el anadlisis de la sesién 6, 7 y 8 en conjunto, derivado de que las tematicas de

ambas sesiones fueron muy similares y se generé un trabajo bajo el mismo objetivo.
Objetivo de la sesiéon: Conocer cdmo se ha encontrado Sol, y dar seguimiento a

como ha estado en la relacion con Francisco, asi como fortalecer la alianza terapéutica a fin

de favorecer el establecimiento de un equilibrio distinto en la pareja.

No. de sesion: 6,7y 8

Terapeutas: Supervisora: Equipo Terapéutico:
Ana Claudia Neria Ortega Dra. Noemi Diaz Marroquin Roberto Caballero
Lilia Ximena De La Garza Erika Ivonne Castillo

Cesar Octavio Herndndez
Adridn Arturo Hernandez
Rosa Maria Navarro Orta
Nancy Ramirez Rivas
Beatriz Valdivia Torres
Jesus René Escobedo

Cuevas

Asistentes a las sesiones: Sol.
Desarrollo de las sesiones:

Sol se presentd a tiempo, su aspecto fisico y su actitud fueron distintos con respecto
a la dltima sesién en la que la vimos. Su maquillaje y ropa eran diferentes, su rostro se veia
mas relajado, y narraba distinto las situaciones con respecto a la infidelidad, dejé de llorar
al relatar los hechos. Habld de la forma en que irse de viaje y estar con sus hijos le ayudé a
mantener su atencién en otros temas y sentirse mas tranquila, si bien reconoce que hubo
dias en los que se sinti6 triste, identificd que lograba estar en los momentos que vivia sin
pensar tanto en lo ocurrido. Las terapeutas destacaron lo distinta que se veia, frente a lo
cual Sol mencioné que esta “comenzando a ver por ella”. En estas sesiones se busco
entender y ampliar aquellas conductas que estd enmarcando en ver por ella y cuales queria

seguir incluyendo.

También surgié el tema vinculado a la presidon que siente por parte de Francisco,

quién le insiste en que tome una decisidon con respecto a la relacion. Percibe que Francisco
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quisiera que ella olvidara lo ocurrido y continuara como si nada hubiera pasado. Este tema
surgié en ambas sesiones y se tratd desde la validacién de su propio proceso y ritmo,

insistiendo en que podia ser diverso al de Francisco, y que merecia el tiempo que requiriera.

Parte de la presién que ejerce Francisco, Sol la vincula con el hecho de que
constantemente la cuestiona con respecto a la utilidad de la terapia, sobre todo al verla
enojada, ya que él esperaria que todo volviera a ser como antes. Como ejemplo de esa
presion, Sol menciond que tuvieron un conflicto, debido a que él le insiste en que lo deje
guedarse en su recamara a pesar de que ella le ha pedido espacio, lo cual le molestay no la

hace sentirse respetada.

En repetidos momentos Sol, refirid que ya no esta dispuesta a regresar a la misma
relacion que tenian, pues se ha dado cuenta de muchas cosas que no le parecen justas ni
congruentes, como por ejemplo que siente que durante los afios de casados ella ha
aportado casi todos sus recursos econdémicos para beneficio de la pareja y de la familia,
pero observa que no ha sido lo mismo del lado de Francisco, ya que no sabe exactamente
dénde ha quedado dinero o bienes de los que no le ha dado cuenta y, ademas de que se ha

enterado que Francisco le daba dinero a Helena.

Comentd que tenia una camioneta que ella comprd, la cual decidieron vender,
Francisco hizo la venta, pero no le dijo en qué habia gastado el dinero, y poco tiempo
después vio en Facebook que Helena tenia la camioneta y la estaba vendiendo. Lo anterior
la hizo cuestionarse en qué se gastaba el dinero Francisco y la forma en que por muchos

afos pudo haber utilizado el dinero de la familia para su otra relacion.

En el ambito econdmico también refiridé que antes buscaba apoyar a Francisco en las
deudas, considerando que los problemas econdmicos eran de pareja, sin embargo, ahora

trata de no involucrase tanto, ha decidido ya no contribuir de la misma forma ni darle
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cuenta a Francisco de sus ingresos. Narré que cuando él se quedé sin trabajo, ella mantenia
las necesidades de la casa, sin embargo, los recursos econdmicos no alcanzaban. Cuando él
volvio a tener trabajo, Francisco le menciond que mejor él se haria cargo de las cuentas, ya
que le dijo que “ella no es buena administradora”, por lo cual, desde hace 8 afios, Francisco
manejaba los ingresos. Ella dejé de trabajar, y durante este tiempo él se hizo cargo de los
servicios; posteriormente, ella regresé al trabajo remunerado y volvieron a compartir los
gastos. Sol menciond que se dieron por hecho los roles que cada uno tendria en la pareja,

es decir, de quién iba a aportar qué en la casa, sin hablar de ello con claridad.

Ademads de cuestionarse el uso de los recursos econdmicos en la pareja, Sol dijo
también estar en desacuerdo en la reparticidn de las actividades que se asumen en cuanto
al trabajo de cuidados, como servirle a Francisco de comer, atenderlo cuando llegaba de
algun lado, hacer los pagos de los servicios, mantener la ropa en orden. Se dio cuenta que
muchas de las cosas que ella ha hecho no son reconocidas, y percibe inequidad en el
matrimonio. Estos cuestionamientos se han extendido a otras relaciones, se ha dado cuenta
gue, aungue sus hermanos son hombres también pueden contribuir al cuidado y atencién
de su madre y, que es importante que no todas las responsabilidades recaigan en ella, por

ser la Unica mujer.

Menciond que ahora busca marcar limites en cuanto a lo que no esta dispuesta a
aceptar, y que si antes no lo hacia era por no generar conflicto, pero le parece importante

gue exista una distribucién mas equitativa.

Sol considerd necesario hablar primero con Francisco para saber a qué acuerdos
pueden llegar, ya que hasta ahora no ha visto que lo que ella le ha solicitado lo lleve a cabo.
Por ejemplo, mencioné que le habia pedido a Francisco que no tuviera ningun tipo de
contacto con Helena, sin embargo, vio en el estado de llamadas, que Francisco hablé con
ella, por lo cual confrontd a Francisco, quién le dijo que la buscdo por un asunto de trabajo.

Comentd que trata de ya no checar la informacién de Francisco, principalmente por su
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propia tranquilidad, pero en ocasiones no lo logra del todo, aunque también mencioné que
ahora no lo vive como una “obsesién”, sino como una forma de identificar si puede volver

a confiar en él o no.

También refirié que le gustaria poder procesar lo que ha pasado y que Francisco
haga algo para ganar su confianza, reencontrarla y reconquistarla, sin embargo, él le dice
gue no sabe cdmo ganar su confianza. Menciond que no estd dispuesta a seguir en la

relacion sin que haya cambios, incluso ha pensado en irse de la casa si no ve una solucién.

Las terapeutas y el equipo terapéutico sugirieron las siguientes tareas:

. Se propuso que Sol hiciera una lista de lo que aporta a la casa, en relacién
con lo econdmico, identificando lo que ha invertido a la familia y a la relacion de pareja.
. Identificar los acuerdos a los que le gustaria establecer en su relacidn con

Francisco; peticiones y acuerdos concretos.

Asi también, se validé su derecho a solicitar tiempo, a estar confundida y a tener
sentimientos de enojo y malestar, enfatizando en que Francisco debera encargarse de lo
gue esto le genera, sefialando que es muy importante no ceder a la presion, ya que puede

llevarla a tomar decisiones para las que no esta lista.

Se reconocieron todos los cambios que Sol ha llevado a cabo, los cuales ella enmarca

como parte de todo lo que estd haciendo para “ver por si misma”.

En la sesion 8, Sol menciond que se ha encontrado cuidando a su mama después de
una cirugia, por lo que ha estado ocupada y el tema de la infidelidad se ha hecho presente
en pocas ocasiones. Actualmente asiste a clases de yoga y de baile, actividades que la

motivan y la entusiasman.
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Sol menciond que se sentia mucho mads tranquila y ahora le era mas facil identificar
las responsabilidades de Francisco, con respecto a su propio proceso, sus deudas y su
participacién en la relacién, comentando que ahora buscaba no cuestionarse por qué
Francisco estd con ella y pensar que seguramente tenia razones para decidir estar.
Reconocid que aun se encontraba afectada por el tema de la infidelidad, sin embargo; dijo:
“ya no lo veo con ese resentimiento o coraje, ya estoy mads tranquila”, asi también hablé de
“ya no tener tanto una obsesién con respecto a Helena”, y se observa diferente, pues antes
tenia “ganas de llorar” constantemente y ahora ya no, ahora dijo, lo que necesita y quiere
es hacer cosas para ella.

Sol comenté que percibe que el hecho de que Francisco la vea mas tranquila, a su
vez impacta en que él esté mas tranquilo, lo cual les ha permitido convivir de manera
distinta, es decir, platicar mas. Refirid que ahora se siente segura de decir qué si quiere y
gue no, y pedirlo.

El equipo terapéutico sefialé la pertinencia de abordar la forma en que se estan
viviendo las circunstancias actuales por parte de toda la familia, frente a lo cual Sol refirié
gue si bien sus hijos le preguntan cémo se siente, cada uno se encuentra realizando sus
asuntos y ella no siente la necesidad de hablar mas de la infidelidad con sus hijos ni con
otras personas. Se destacaron los procesos y los tiempos distintos que tiene cada miembro
de la familia. Dada la situacién actual de la pareja, se propone verlos en conjunto en un mes;
con lo cual Sol estuvo de acuerdo y manifestd que cuenta con otros recursos que la han

apoyado en este proceso y es posible plantearse un mes antes de volver a encontrarnos.

Analisis de las sesiones:

En estas sesiones se logré establecer una alianza terapéutica que permitiera atender
aquellas situaciones en las que Sol detecta injusticia e inequidad, perfilando aquello que
desea para si misma y para su relacién. Sol ha expresado de forma verbal y analdgica
sentirse mas confiada y con fortaleza para establecer limites, por lo que es posible decir que

los objetivos del proceso de terapia con ella se estaban cumpliendo, ya que en el espacio
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terapéutico encuentra validacidon y reconocimiento, que han favorecido el proceso de
empoderamiento, asi como cuestionamientos en torno a lo que ella desea para si misma a
partir de la crisis, lo cual a su vez cuestiona la distribucion del poder en la pareja.

Las intervenciones de las terapeutas y del equipo terapéutico se centraron en
facilitar la definicidon de acciones que requiere llevar a cabo de acuerdo a la forma en que
ahora estd significando lo limites, la reparticién de cargas de trabajo y de dinero en la pareja,
reconociendo aquello que ya se encuentra realizando y la forma en que sus acciones ponen

de manifiesto lo que ella quiere y lo que no quiere en la relacién.

En la sesion 8 es posible identificar los distintos cambios que ha realizado Sol, de los
cuales ella se da cuenta y comienza a enfocar su atencién en acciones que definié como
parte de “ver por si misma”, lo cual al parecer impacté en el establecimiento de la relacion

con Francisco.

Intervenciones desde la aplicacion integral del enfoque sistémico

Modelo Técnica Aplicacion

Preguntas interventivas. Algunas de las preguntas que se

Preguntas lineales, circulares | plantearon fueron:
y reflexivas. ¢En qué te ayudo el viaje?

¢Como te hace sentir que él te diga que
estds exagerando?
¢Cuando te sientes presionada qué
efectos tiene esto para ti?
¢Qué es diferente ahora, con respecto
a como te sientes?
éEn qué momentos tienes esa
sensacion de rechazo?
Cuando le dices que primero hablen y
lleguen a acuerdos ¢écual es su
respuesta?
¢De qué formas te encuentras viendo
por ti? ¢qué otras cosas te gustarian
hacer para ver por ti?
éA qué crees que se refiere cuando te
dice que estds jugando con él?
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¢Qué dirias tu que estds priorizando
con esta manera distinta de actuar?
¢Como te escuchas haciendo todo esto
diferente?

¢Como es distinto a lo que hubieras

hecho antes?

éCudndo le planteaste la pregunta de
como va a recuperar su confianza, qué
te dijo?

éCémo te miras a ti misma haciendo
todo esto distinto que estas haciendo
ahora?

Cuando hablas de las
responsabilidades de Francisco ¢a qué
te refieres?

¢Como te das cuenta de que estas mas
tranquila?

Centrado en
soluciones

Tareas (De Shazer, 1985)

En estas sesiones el equipo terapéutico
sugirio la elaboracion de tareas,
vinculadas a hacer explicitas las formas
en que ha aportado econdmicamente
en la pareja y la familia, con el objetivo
de poder identificar aquellas acciones
que se pueden proponer para una
distribucién mas equitativa del
desempeiio de actividades. Durante la
segunda sesion se recordd la tarea y se
definieron algunas de las cosas que le
gustaria que fueran distintas, se
comento lo siguiente:

Me hace pensar justo en la tarea, con
respecto a los limites de que es lo que
si quieres y que es aquello que no vas a
permitir.

Asi también se sugirié que hiciera una
lista de lo que ha aportado
econdmicamente.

Es importante mencionar, que si bien
estas tareas sembraron ideas con
respecto a las acciones que podian
realizarse para una division mas
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equitativa de los gastos y actividades,
no fueron tareas que Sol realizara en
papel, Unicamente comentd que
estuvo pensando en eso. Lo anterior
pudo deberse a que se mencionaron
m4ds de una tarea en una sesion, lo cual
pudo generar poca claridad en la tarea.

Centrado en
soluciones

Conversaciones enfocadas en
la busqueda de cambios y
diferencias (O’Hanlon, 1999)

Encontrar una tendencia

hacia el cambio positivo y

estimularla. La tarea del

¢Esto es
diferente a como lo hacias antes?

A partir de esta pregunta |Ia
conversacion se centré en aquellas
cosas que Sol ha hecho diferentes,

permitiendo que se planteara Ia

terapeuta consiste en posibilidad de seguir realizando

detectar esta tendencia y cambios en el sentido que los ha

animar al cliente a | realizado.

profundizar en el cambio. Ademads, en estas sesiones nos

(G’Hanlon, 1999). centramos en varios momentos en los
cambios que ha realizado Sol, sus
efectos y la forma en que desea seguir
manteniéndolos o generando nuevos.

Centrado en | Destacar lados fuertes, | Se realizé la siguiente intervencién:

soluciones

elogios (De Shazer, 1996).

De acuerdo con lo que compartiste el
equipo terapéutico observa que eres
una buena administradora, has logrado
tener bienes, administrarlos, ahorrar y
no caer en deudas ¢qué piensas, estds
de acuerdo con esto?

Asimismo, se elogid su arreglo
personal, como un elemento que
reflejaba lo que ha hecho para “ver por
ella”.

Centrado en
soluciones

Validacion.
Normalizar y despatologizar
(De Shazer, 1999; O'Hanlon,
1999; Cade
1993).

y O’Hanlon,

Durante las sesiones se realizaron
diversas intervenciones en este
sentido, a continuacién, se presenta
una de ellas que se realizé al final de la
sesion:

El equipo, te escucha diciendo que no
sabes que va a pasar y considera que
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tienes derecho a estar confundida, asi
como tienes derecho a necesitar
tiempo para procesar lo ocurrido, en
ese sentido, Francisco tendra que
resolver lo que a él le genere esta
situacidn, pero es importante no actuar
desde la presidn, ya que desde ahi se
pueden tomar decisiones para las que
puedes no estar lista, y que pueden ser
tomadas con prisa. Con respecto a tu
tiempo, para él podra ser eterno, pero
para ti es lo que necesitas ahora.

Hipétesis Sistémica:

Francisco al ver que Sol comienza a poner limites, se molesta y le pide que olvide
todo lo que pasd y que regresen a la dindmica anterior, a su vez, Sol manifiesta enojo, ya
que el proceso y el tiempo que ella estd viviendo es distinto al de él, lo cual le hace insistir
en un cambio para poder continuar en la relacién, pero Francisco pareciera no querer hacer

un cambio, a pesar de que los cambios ya se estan manifestando en la pareja.

Sol es quién parece estar presentando mas disposicion al cambio, y ha comenzado
por cuestionarse la manera en que se ha vinculado con Francisco, en especial, en cuanto a
los gastos y a la distribucidn de tareas en el hogar, elementos que son clave en la
socializaciéon de género para mantener el trabajo de las mujeres en el ambito privado.
Dichos cuestionamientos pueden favorecer en Sol un posicionamiento distinto en la
relacion de pareja, lo que muy seguramente implicard un reacomodo en la jerarquia de la
pareja.

Posteriormente, Sol busca hacer cosas que la mantengan ocupada y que le ayuden
a sentirse mas tranquila, Francisco al verla asi, se acerca, ella lo acepta, conviven, él le
pregunta acerca de volver a estar juntos, ella le dice que la espere, él lo acepta, se aleja;
esto hace que el proceso y los tiempos de cada uno, se vayan encontrando. Parece que el

sistema esta llegando a otra forma de equilibrio, en donde Sol evita confrontar a Francisco,
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pero busca poner nuevas reglas y limites, mientras que Francisco la sigue y responde a los

cambios que va haciendo.

Anidlisis desde la perspectiva de género.

Como menciona Scheinkman (2003), la infidelidad puede tener diferentes
significados, y sus consecuencias dentro de la pareja no necesariamente destruyen la
relacion, sino que pueden transformarlay, representar un punto de quiebre en que la pareja
se reacomode bajo nuevas reglas. Tal es el caso, que para Sol, el enterarse de la infidelidad,
le ha hecho cuestionarse las formas en que estaba establecida su relacion de pareja, con
acuerdos, la mayoria de ellos implicitos, basados en roles de género frente a los cuales se
construyd una relacién de poder inequitativa, en la cual Francisco habia sido quién definia
el uso del dinero y, quien podia gozar con mayor facilidad de espacios y actividades para él,
siendo que Sol era la principal encargada de las labores de cuidado en la casa. Frente al
cuestionamiento de la relacion y la distribucidn de recursos, Sol ha encontrado en la terapia
un espacio de validacién que favorece la confianza en que los limites y cambios que esta

solicitando no son una exageracion.

SESIONES9 A LA 16
En la siguiente tabla se realiza un resumen de las sesiones otorgadas a la pareja, y

posteriormente Unicamente a Sol.

Sesion Resumen

9y 10

En estas sesiones se vio a la pareja. Se exploraron los logros de la pareja en torno al
motivo de consulta. Sol comentd que se siente mads tranquila, cada vez las “crisis”,
momentos en los que llora y se siente enojada, son mds espaciadas, se encuentra
realizando actividades para su bienestar. En tanto Francisco menciond sentirse
mejor al estar con su familia, siente que como pareja han tenido momentos muy
buenos y una convivencia que hace mucho no tenia, sefialé que quiza era necesario
vivir la crisis para que las cosas mejoraran, ahora se siente con disposicién a mostrar
mayor afecto y llevarse bien con Sol y, entender que ahora es otra su realidad pues
se encuentran solos, refiriéndose a que ya sus hijos se encuentran desarrollando sus
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propios proyectos. Asi también comentd, que, aunque le da gusto ver a las
terapeutas, volver a terapia le hace recordar la situacion y sentirse triste y culpable.

Francisco comentd que Sol ha presentado “regresiones”, refiriéndose a momentos
en donde vuelve a contactar con el enojo y le reclama lo sucedido, frente a lo cual
Sol comentd que, si bien le sigue costando trabajo confiar plenamente, ella siente
gue esas “regresiones” son mucho menos frecuentes que antes. Se menciond que
es posible que vuelva a presentarse el enojo y la desconfianza, y que es importante
destacar que aquello ocurre con menor frecuencia, dijo: “ya no es como antes, que
vivia en el recuerdo” “ahora me he preguntado épor qué va a depender de esta
situacion mi vida?”. En este punto se conversé con la pareja acerca de una forma
diferente de vivir la confianza, cuestionando si seria importante para ellos construir
un nuevo significado de confianza.

Francisco retomo el tema de la penitencia que tiene que pagar una persona que se
ha equivocado, y comentd que si bien puede ser perdonado no lo exime de su
penitencia, ya que él es el “acusado”, el que desencadend la serie de conflictos
familiares. En ese momento las terapeutas buscaron reencuadrar el término
penitencia y acusado, sefialando que mas que ello se trataba de identificar la
responsabilidad mas que la culpa y cdmo llevar esa responsabilidad a acciones de
cambio como lo estaban haciendo. Mas adelante se analizard este punto con mayor
detalle, sin embargo, es importante mencionar que posteriormente las terapeutas
nos cuestionamos la importancia de haber profundizado ain mas en la culpa y el
perddn, dado que en esa misma sesién Sol manifestd que Francisco se encontraba
muy involucrado en la religion catdlica, lo que generaba conflictos entre ellos
cuando Francisco queria imponer sus ideas, siendo que Sol se encontraba mas
cercana al budismo.

La supervisora, le pidié a la pareja que hablaran acerca de si deseaban continuar
juntos, y si era asi, cada uno comentara qué ofrecerian a la otra persona y a su
relacion. Ambos manifestaron que era su deseo continuar como pareja, Sol ofrecié
gue trabajaria en construir una nueva forma de confianza y en las acciones para que
la relacidn sea de respeto, en tanto Francisco menciond que ofrecia su compaiiia. Al
cuestionarles acerca de si consideraban que el objetivo inicial se habia cumplido,
estar mas tranquilos y atender las emociones generadas por la infidelidad, a lo que
respondieron que si, sin embargo, en la sesion 10 que se iba a destinar al cierre de
la terapia, la pareja habld de situaciones en las que Sol percibia que en momentos
siente que Francisco quiere imponer sus puntos de vista, en particular en el tema de
la religidon y en la administracion del dinero. Derivado de que se acercaba un periodo
vacacional, se pidid a la pareja que pensara si querian seguir trabajando como pareja
en la terapia y las terapeutas se comunicarian con ellos.

12

Después de un periodo vacacional y que se acordd seguir trabajando con la pareja,
asistié Unicamente Sol quien menciond que le insistié a Francisco que asistiera, pero

141




le dijo que no podia, él llamo casi al finalizar la sesidn para avisar que no podra asistir
por un tema de trabajo.

Sol menciond que le gustaria seguir trabajando en pareja, pero si no asiste Francisco
ella desea trabajar en si misma, aunque reconoce decepcidn porque Francisco no se
interese. La sesidn se enfocd en atender como se encontraba Sol en su relacion con
Francisco. Al finalizar la sesidn Sol manifestd que le gustaria seguir trabajando en la
forma en que puede poner limites ante las circunstancias en las que siente que
Francisco quiere imponer o manipular. también, comentdé que desea aprender a
manejar sus emociones

Las terapeutas solicitaron a Sol que hablara con Francisco y se pongan de acuerdo
con respecto a si desean que la terapia siga siendo de pareja o era necesario
cambiarla a un formato individual.

13

Asistieron ambos a la sesién, Francisco comentd que deseaba asistir a terapia de
pareja, dijo “siempre es bueno hablar de la pareja”, pero durante la sesidn envio
mensajes analdgicos de desagrado, y posiblemente aburrimiento dentro del
espacio, asi también comenté a las terapeutas una frase que habia utilizado en otra
sesidn: “yo no sé si ustedes entiendan”, lo anterior nos hizo pensar en que Francisco
podia estar asistiendo Unicamente para evitar conflictos con Sol, pero sin un interés
por la terapia de pareja.

La sesion se habld acerca la administracién del dinero. Sol mencioné que ha
invertido dinero en proyectos como un negocio, una casa, y que los ha vendido para
apoyar a Francisco, pero no siente que sus aportaciones sean valoradas, por lo que
se habld acerca de los momentos en los que ha sentido que sus aportaciones no son
valoradas y la forma en que se expresaria valoracion.

Francisco comentd que él es quién pone la mayor cantidad de dinero y que Sol sélo
da los “extras”, ante lo cual Sol manifesté desacuerdo. Las terapeutas buscamos
visibilizar las aportaciones de cada uno y el equipo terapéutico sugirié que en
conjunto realizaran una lista de lo que cada quien aporta. Sol le expresd a Francisco
gue ya no estaba dispuesta a aportar lo mismo que antes.

14, 15
y 16

Sin previo aviso Francisco ya no asiste a las sesiones, Sol refirié que Unicamente le
dijo que para él ya no era posible asistir, ante lo cual ella decidié continuar en la
terapia de forma individual.

Se explord lo que Sol quiere en este momento de su vida, en lo individual, pareja 'y
familia. Retomando el objetivo de poner limites en la relacién, con respecto a la
reparticidon de dinero vy la realizacién de actividades en la casa. En la sesién 14 una
de las terapeutas se despide del proceso debido a motivos académicos.
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En la sesidn 15 Sol comenté que se encontraba angustiada porque consideraba que
ya debia decidir si continuaba o no en la relacién con Francisco, ya que era una
pregunta que nunca habia contestado y sentia que ya habia pasado mucho tiempo,
por lo que estaba pensando si irse de la casa o no. Ante esta inquietud se exploraron
los temores y deseos con respecto a continuar en la relacién o no, ante lo cual ella
determind que eso era algo que necesitaba seguir observando, porque hasta ahora
no veia que Francisco se encontrara haciendo cambios en la relacion de pareja,
particularmente en relaciéon con el dinero y las labores de cuidado, las cuales
realizaba siempre y cuando ella insistiera. Con respecto a seguir viviendo en su casa
en la conversacidon se construyd una tercera opcion mas allad de decidir quedarse o
irse de la casa, si era posible que siguiera cohabitando, aunque ella ya no quiera
continuar vinculandose de la misma forma con Francisco, Visualizar esta idea la hizo
sentirse mucho mas tranquila y pensar que ella podia seguir viviendo en su casa y
hacer lo que ella quiere realizar para su bienestar, sin tener que perder su
patrimonio y vinculdndose desde un lugar diferente con Francisco o incluso si ella lo
decidia en algin momento, desvinculdandose emocionalmente de él como pareja y
seguir viviendo en la misma casa.

En estas sesiones se continué trabajando en torno a los limites, definiendo aquellos
que Sol queria establecer, retomando las soluciones intentadas que le habian
funcionado y amplificdndolas. Se trabajaron algunas creencias en torno al géneroy
el dinero. Si bien no llegaron a un acuerdo Francisco y ella con respecto a manejo
del dinero, Sol comenzd a tener un ahorro para ella y a delimitar los gastos que iba
a realizar para su casa.

En la ultima sesién Sol mencioné que estaba haciendo mas cosas por su cuenta, a
diferencia de otros momentos en los que esperaba a Francisco para salir o realizar
actividades, refirié que continuaba con sus clases de baile y meditacion, lo que le ha
permitido enfocarse en su bienestar. Comenté que ha dejado que Francisco se haga
responsable de sus acciones, como por ejemplo de sus deudas y, ya no ha sentido la
necesidad de buscar en su teléfono ni en los estados. Refirid que a partir de lo
comentado en la sesion pasada con respecto a cuestionar por qué tendria que irse
0 quedarse en su casa se sintid mucho mas tranquila y pensando que ella no desea
dejar su casay, que quizd lo que si puede es separarse emocionalmente de Francisco,
de acuerdo a lo que vaya observando, pero que no tendria por qué exponerse a una
situacion que econdmicamente puede afectarla.

Se realizd el cierre de las sesiones.
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3.2. Analisis y discusion tedrico metodoldgica de la intervencidn clinica con el caso elegido

Como mencioné mas arriba, el caso presentado lo trabajamos desde una integracién
de distintos modelos del enfoque sistémico, utilizando principalmente el modelo estructural,
estratégico y centrado en soluciones, asi como la propuesta de la terapia familiar feminista.
En este sentido, utilizamos diversas técnicas, y a la vez las intervenciones se basaron en los
supuestos sistémicos en los que confluyeron los modelos, cuestionando las relaciones

abusivas de poder desde una perspectiva de género.

En primer lugar, fue de suma importancia realizar la definicidn del sistema terapéutico,
lo cual se hizo a través de una intervencidn estructural (Minuchin, et al., 1998) canalizando a
Jorge a terapia individual, lo que permitié definir el objetivo de terapia para la pareja, y de
esta forma impactar en los limites o fronteras de los subsistemas, en este caso entre el
subsistema conyugal y el subsistema fraterno, lo que impacté en las reglas que senalan quién
puede participar y como debe hacerlo dentro de un sistema o subsistema (Minuchin, 1992),
de tal forma que en la siguiente sesidén Sol y Francisco estuvieron de acuerdo en que ya no
veian tan preocupado a su hijo, y buscaban ya no involucrarlo en los conflictos, Sol, dijo
sentirse con “menos peso” de saber que su hijo no tenia que estar involucrado en las
situaciones de pareja, ya que no le correspondia resolver la situacion. Lo que también impacté
desde el inicio en el patrén que estaba viviendo la familia en el que la pareja discutia y el hijo
intervenia, aunque mas adelante se encuadré la participacion de Jorge como un intento por
nivelar la relacidn de poder existente en la pareja.

Lo anterior, también favorecio que el motivo de consulta se definiera como dificultades
en la pareja a partir de la infidelidad, pudiendo en esta y las demas sesiones identificar cuales
eran las dificultades que estaban presentando, lo cual fue importante para pasar de la etapa
social, en la que buscamos conocer a la familia al margen del problema, al planteamiento del
problema, en la cual se buscé definir cudl es el problema por el que asistian a terapia (Haley,

1988).
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Otra intervencion relevante fue la directiva realizada en la primera sesion. Partiendo
de que una directiva, es una accion del terapeuta que implica un mensaje para que la persona
haga algo, la directiva inicial fue un medio para provocar que la pareja se comportara de
manera diferente, para que tuviera experiencias subjetivas diferentes (Haley, 1988), por lo
anterior se indicé a la pareja que buscardn no hablar de la infidelidad ni involucraran a sus
hijos, a partir de la cual se buscé modificar la pauta problematica que se presentaba en la
pareja, en el que tenian discusiones constantes y a la vez confirmar los limites con respecto a

los subsistemas mencionados.

Siguiendo el modelo estratégico uno de los objetivos de la terapia consiste en cambiar
la secuencia problematica interviniendo en forma tal que se imposibilite su continuacién
(Haley, 1989), al observar en las primeras sesiones la pauta problematica o secuencia, se buscé
interrumpirla, percibiendo que frente a una situacién de desacuerdo o conflicto, casi siempre
vinculada a una accién cotidiana, comenzaba una discusién en la que Sol contactaba con el
enojo y el dolor por la infidelidad, Francisco descalificaba la emociéon de Sol y se presentaba
una discusion en la que Francisco negaba la situacidn y Sol reiteraba el enojo y la desconfianza,
y en algunos momentos Jorge intervenia para que concluyera la discusién. En la siguiente

figura se muestra la pauta descrita.

Una vez que se dio la primera sesidon y la pareja siguid la directiva, la pauta o secuencia
se modificd, de tal forma que se disminuyd la frecuencia de las discusiones y la frecuencia y

forma en que intervenia Jorge.
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Derivado del viaje que realizd Sol, fue importante llevar a cabo una sesién individual
con ella antes de su partida, lo anterior también se decidié debido a que desde la primera
sesion se observé una desigualdad de poder en la relacion, por lo que se considerd necesario
otorgar un espacio de escucha y comprension para Sol, en donde pudiera hablar con confianza
de lo que estaba sintiendo sin que hubiera una desvalorizacién o reclamo por parte de
Francisco fuera del espacio de la terapia. Si bien para algunos autores, es necesario trabajar
en conjunto con la pareja el tema de la infidelidad (Pittman, 1994), también es posible
combinar sesiones individuales en estos casos, con una postura flexible de acuerdo con las

necesidades de la pareja (Scheinkman, 2003).

Es necesario mencionar que, a partir de detectar las diferencias de poder en la pareja,
se buscé visibilizarlo a través de las intervenciones y atenderlo a partir de acciones que
permitieran fortalecimiento y mayor toma de decisiones por parte de quién detentaba menos
poder en la pareja, en este caso Sol, sin que eso implicard que dejaran de cuidarse el
establecimiento de alianza con ambas partes. En este sentido, se buscd favorecer el
establecimiento de una relacién mucho mas equitativa, utilizando técnicas de los distintos
modelos sistémicos, pero sin dejar de lado la distribucién de poder basada en creencias y
aprendizajes de género, retomando los principios de la terapia familiar feminista, a partir de

la cual se busca hacer evidentes y cuestionar los roles de los géneros que definen la identidad

Sol contacta con
ocurre un desacuerdo enojo, tristeza, y
debido al manejo del recuerdos de la
dinero o a acciones q infidelidad y le
cotidianas como la reclama a

limpieza o el cuidado de Francisco a partir
la casa. de indirectas la

t infidelidads

Francisco niega la
situacién y rechaza el
reclamo, descalificando el
enojo de Sol.

Interviene Jorge,
pidiendole a sus padres
que dejen de discutir.

\ La pareja discute

levantando el tono de voz
Sol reclama de forma
directa la infidelidad y
Francisco minimiza los
reclamos.
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de hombres y mujeres en un plano de desigualdad social para ellas, sin dejar de lado el costo
emocional que también experimentan los hombres (Diaz-Marroquin, Rodriguez-Ortega vy

Flores-Angeles, 2010).

Con respecto al costo emocional para los hombres y a diferencia de los supuestos para
atender a las personas que han sido infieles en su relacién, trabajamos las emociones,
buscamos evitar descalificar o juzgar a Francisco, mas bien, las sesiones se centraron en lo que
para él era importante, sin dejar de lado la responsabilidad y aquello que él estaba haciendo
para atender la situacidon de pareja, ya que desde nuestros prejuicios como terapeutas si
partimos de la idea de que la persona que quien debia responder ante la situaciéon de
infidelidad debia ser Francisco, dando cuenta de la situaciéon y generando acciones para

responder ante la situacién (Jenkins, 1990).

Para ambos, Sol y Francisco, en las sesiones que se realizaron en conjunto y en
individual, fue de suma importancia dar espacio a las emociones y significados a partir de la
infidelidad. Una vez identificadas las emociones, se normalizaron dentro del sistema, y se buscé
entender los significados que habia tenido para cada uno la infidelidad. Se utilizd
principalmente la validacién y apreciacion de las experiencias de los consultantes, desde un
modelo centrado en soluciones partimos de la validacién, para posteriormente pasar a cambiar
el hacer del problema y finalmente cambiar el ver del problema, es decir, en un primer
momento se escuchd con una postura de aceptacion y validacion, posteriormente se generaron
tareas para modificar la pauta del problema y finalmente se trabajé en la de construccién de
algunos elementos del problema (O’Hanlon, H.W., 1999), lo anterior permitid que cambiara la
pauta presentada a partir del reconocimiento de la infidelidad y de esta forma pudimos

identificar dificultades en la relacién de pareja previas a la infidelidad.

De tal forma que se exploraron aquellos aspectos que molestaban a cada uno de los
miembros de la pareja pero que no se habian nombrado ni enfrentado en el pasado. Bajo el

prejuicio de que Sol tenia una posicién de poder inferior dentro de la pareja, las terapeutas
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hicimos uso de la alianza para favorecer que ella pudiera expresar enojos e inconformidades,
ya que notamos que Francisco solia minimizar o descalificar las peticiones de Sol, lo cual pudo
generar que en algunos momentos Francisco no se sintiera comprendido, identificando Ila
diferencia de poder en el espacio terapéutico comparado con el que solia experimentar en su
relacién de pareja.

Lo anterior pone de manifiesto la dificultad que existe con respecto al establecimiento
de alianzas en la terapia de pareja, en la cual se debe buscar un equilibrio con respecto a la
forma en que se establecen las alianzas (Haley, 1988), sin embargo, no era posible, en tanto
nuestra postura como terapeutas, actuar como si pudieran establecerse alianzas neutrales sin
considerar las diferencias de poder en la pareja, ya que ello pudiera haber favorecido el
fortalecimiento de una relacidon poco equitativa (Goodrich, 1989). Podria ser importante en
intervenciones futuras, visibilizar ain mas las diferencias de poder, y trabajar las situaciones de
descalificacidon y minimizacidn, asi como las demas violencias de género que fuimos detectando

ejercidas por parte de Francisco, abordandolas desde el modelo de Jenkins (1990).

Mas alld de la infidelidad, también se trabajo en torno a aquellos elementos que
percibian estaba hecho su relacién de pareja. Fue dificil para ambos encontrar elementos que
los acercaran actualmente, Francisco menciond que la admiracién como profesional que tenia
hacia Sol cuando la conocid, se habia transformado en admiracion hacia su ser madre, mientras
gue Sol hablé de sentir carifio por él. En este punto fue importante la actividad en la cual la
supervisora pidié a la pareja que hablaran acerca de si estaban dispuestos a seguir juntos, y si
era asi qué le ofrecian a la otra persona, esta interaccidén permitié definir y nombrar a la pareja
gue querian continuar juntos e identificar sus compromisos. Al favorecer una interaccion
distinta a la pauta que solia tener la pareja, también se intervino sobre el patrén de la queja,
identificando que habia formas distintas o alternativas de interactuar (Minuchin & Fishman,

1989).

Otro tema que fue relevante y se trabajo durante las sesiones, particularmente cuando

se tuvieron sesiones individuales con Sol, tuvo que ver con el manejo del poder y el dinero en
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la relaciéon de pareja. Como una constante en la pareja se presentaron diferentes circunstancias
en las que el uso y manejo del dinero expresaban una relaciéon de poder inequitativa, en la que
Francisco solia tomar las decisiones en torno a cdmo se invertia el dinero, disponiendo de los
bienes de Sol, en ocasiones sin su autorizaciéon, como ocurrié con su camioneta, la cual comentdé
Francisco que iba a vender, pero finalmente Sol supo que la tenia Helena y la estaba vendiendo,

lo anterior constituye una forma de violencia econédmica (Serrano, 2001).

Con respecto al uso del dinero y la forma en que se invertia, Francisco hablaba de que
los gastos fuertes los hacia él y Sol pagaba los “extras”, lo cual replica la forma en que parejas
heterosexuales con un esquema de género, en el que lo femenino se encuentra subordinado a
lo masculino, describen el manejo del dinero, infravalorando el dinero que Clara Coria (1988)
describe como el dinero “chico”, que es aquel que asegura satisfacciones inmediatas y suele
vincularse a aquel que manejan las mujeres, en tanto los hombres hace uso del dinero que se
puede gastar en viajes, bienes muebles e inmuebles, es decir en aquel que permite tomar
decisiones y tener dinero, es por ello que el dinero, de acuerdo con esta autora es un
estructurador psiquico y que aunque muchas mujeres tienen dinero, ganado por su propio
trabajo remunerado, eso no quiere decir que hagan un uso autonomo del dinero, ni que se
sientan duenas de sus propios ingresos, ya que se les ha enseflado que no esta permitido el

acceso al dinero y la autonomia que conlleva para las mujeres.

Vinculado con lo anterior, uno de los cambios mas visibles cuando Sol se enterd de la
infidelidad, fue que decidié ejercer su dinero de forma distinta, durante mucho tiempo se
considerd independiente econdmicamente, y cuando se caso con Francisco dio por hecho que
el uso del dinero tenia que ser compartido, este dar por hecho no seria una casualidad sino
también un mandato de género, mientras Francisco tomaba decisiones con respecto a qué
comprar, en qué invertir o qué deudas adquirir, ella lo respaldaba y daba sus ingresos para el
bien comun de la familia. Cuando ocurre la infidelidad Sol se cuestiona la forma en que
Francisco invertia su dinero, sintiendo mucho enojo al pensar que lo invertia en otra persona,

por lo que Sol comienza a buscar mayor autonomia en el uso del dinero. En este punto cabe la
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aclaracion de que independencia econdmica no es lo mismo que la autonomia, la primera
consiste en tener recursos econdmicos, en tanto la autonomia tiene que ver con la posibilidad

de decidir acerca de cémo utilizar ese dinero sin presiones (Coria, 1988).

Durante las ultimas sesiones y frente al deseo de Sol por tener un uso y manejo del
dinero diferente, identific6 que a veces en la relacién con Francisco, era colocada como su
madre, ya que trataba de ayudarlo para que no viviera las consecuencias de ciertas decisiones,
por ejemplo cuando se endeudaba ella buscaba la forma de apoyarlo, pero a | ver que no se
valoraba su trabajo ni sus aportaciones, y saber de la infidelidad optd por tener un ahorro
propio y hacer uso del dinero para sus necesidades. Al finalizar las sesiones, se encontraba

ahorrando para su retiro y ya no utilizaba todo su dinero para los gastos familiares.

Dado el viaje que tenia programado Sol, trabajamos de forma individual con Francisco,
y cuando regresd Sol, consideramos importante atenderla también en un formato individual,
en primer lugar, para conocer qué habia pensado y qué habia ocurrido mientras no tuvimos
contacto con ella, pero también para establecer una alianza que nos permitiera atender la
inequidad dentro de la relacién. Al final del procedimiento consideramos que se cumplié el
objetivo de favorecer que Sol se sintiera en un espacio de confianza y apoyo que le permitié
fortalecerse y posicionarse en su relacién de pareja desde un lugar de mayor confianza hacia si
misma y sus decisiones, en cierta medida buscamos que en el espacio terapéutico Sol
encontrara un lugar lejos de las descalificaciones y desvalorizaciones recibidas en su relacion de

pareja.

Sin embargo, cuando Francisco decidié ya no asistir al proceso de pareja consideramos
gue tal vez pudieron requerirse mas sesiones en pareja, aunque mas adelante reflexionamos
gue podia haber influido la falta de objetivos en comun para que Francisco dejara de asistir, ya
gue él en repetidas ocasiones menciond que lo mds importante era que su familia no se
rompiera, depositando sus expectativas en union familiar, sin considerar especificamente

guerer cambiar algo de la forma en que se relacionaba en pareja, en contraste con Sol, quien a
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partir de la infidelidad buscé que se generaran cambios a nivel pareja para poder continuar en
la relacion. En este sentido, cuando se convocd para seguir trabajando en sesiones en conjunto,
no fue posible llegar a objetivos en comun, lo que es un elemento necesario para realizar terapia

con parejas (Madanes, 1982).

Cuando Francisco, refirié a través de su ausencia a las sesiones, que ya no consideraba
necesaria la terapia de pareja y, Sol manifestd que estaba interesada en seguir trabajando en
pareja se redefinieron sus lugares de tal forma que Francisco dejo de asistir y Sol pudo expresar
con mayor seguridad lo que necesitaba dentro de la relacién, al final del proceso tenia claro que
gueria continuar con su matrimonio, pero bajo una forma distinta en la que ella dejaria de ser
la “cuidadora” de su esposo, lo que a su vez modificé la posicién de Francisco, generando en
momentos distanciamiento, y en otros acercamientos en los que los dos estaban de acuerdo.
Lo anterior también nos permite identificar que, aunque Francisco ya no participd en las
sesiones, al encontrarse Sol en terapia, logré colocarse de forma distinta en su relacion de
pareja, introduciendo informacién distinta en el sistema, lo que permitié el cambio en algunas

de sus dinamicas, pero sobre todo en la forma en que Sol queria continuar viviendo su vida.

Una parte importante a reflexionar, fue la forma en que pudimos trabajar 3 terapeutas
en conjunto, y la forma en que la participacién de la supervisora hizo una diferencia importante
en las intervenciones y la legitimidad de la terapia, sobre todo para Francisco. Que en algunas
sesiones entrara la supervisora que era mayor que las terapeutas introdujo informacion distinta
al sistema y, medio la relacion entre la pareja y las terapeutas favoreciendo el establecimiento
de un clima donde ambos se sintieran escuchados, la pareja tenia presente que la supervisora
estaba detras del espejo, al igual que el equipo pero, a la doctora otorgaban un lugar particular,
citando lo que habia mencionado en las sesiones en las que participaba y hablando de los
efectos que habian tenido sus intervenciones, en este sentido nos convertimos en 3 terapeutas,
y de alguna forma su presencia daba mayor seguridad a la pareja para poder confiar y expresar

lo que querian.
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Con esta nueva informacion las terapeutas pudimos empezar a centrarnos mads en el
proceso y no solo en las técnicas, lo que le permitid a la pareja escucharse y atender significados
y emociones que habian surgido a partir de la infidelidad. En este sentido, buscamos
posicionarnos de acuerdo a lo que recomienda Haley (1988), para terapeutas jovenes
trabajando con personas de mayor edad, sin hacer parecer que sabiamos mas y poniendo a su

servicio nuestro acompafamiento.

Como elementos que se pudieron trabajar ain mas, considero que por un lado tiene
gue ver con la historia familiar de Francisco, e identificar aln mas la forma en que la historia de
infidelidad por parte de su padre, habia influido en sus creencias acerca de las relaciones de
pareja, y por otro lado profundizar con respecto a lo que para Francisco significaba el perddn,
e identificar las creencias religiosas que lo acompafiaban, ya que pudieran haber permeado
para un entendimiento mds cercano a cémo vivia los significados del perdén y la penitencia,

conceptos que menciond en un par de ocasiones.

Al finalizar las sesiones, el objetivo inicial, atender los efectos de la infidelidad, se
cumplié, de forma que Sol refirid sentirse mas tranquilay con disposicién a confiar de una nueva
forma en Francisco, dejando en sus manos la responsabilidad de sus actos, ya no sentia la
necesidad de revisar su teléfono y se encontraba centrada en “ver por ella”, en tanto Francisco
refirid que también se sentia mas tranquilo, aunque le preocupaban los momentos en que
sentia que el enojo volvia a acompanar a Sol, refirid que no consideraba tan indispensable la

terapia.

A continuaciodn, se presenta el familiograma que representa las relaciones familiares al
finalizar las sesiones, en el cual se observa que la relacién entre Francisco y Sol no es la mas
cercana, pero permanece sin conflicto constante, de igual forma con Jorge, y entre Paola y
Francisco existe una relacidon armodnica, Sol mantiene una relacidn sin conflicto con sus hijos,

pero mucho mas cercana con Jorge.
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Familiograma al finalizar la intervencion
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Analisis del sistema terapéutico del caso

Uno de las mayores riquezas de la maestria ha consistido en revisar distintos modelos
en terapia familiar, y a su vez ha sido el mayor reto poder moverme de una epistemologia a
otra con las diferentes formas de intervenir que eso implica, sin duda la supervisién me
permitio integrar y acomodar las aportaciones de diferentes propuestas que en conjunto

ofrecen intervenciones eficientes, guiadas por una congruencia metodoldgica.

Poder actuar desde esta integracion me parece que es una oportunidad para las
terapeutas y para quienes consultan, ya que abre un panorama de accién en el que se
encuentran distintas formas de posicionarse ante un problema y de responder a las demandas

de las parejas, o de los individuos.

Con respecto al caso tengo varias ideas, en primer lugar, me permitié aprender lo

importante que es que ambos miembros de la pareja se sientan aceptados y sus necesidades

153



sean reconocidas. En este sentido, considero que estuve muy cerca de espacios feministas, no
terapéuticos, en donde estaba la creencia de que si se apoyaba a ambos era como si se
aprobara la inequidad; y aunque en la teoria de la terapia de pareja sabia que el feminismo se
aplicaba de manera distinta, me di cuenta la forma en que esta idea estaba presente en mis
acciones como terapeuta, y fue necesario poderla mirar para transformar mi postura ante

Francisco.

Relacionado con la anterior, estaba el género de las dos terapeutas que participamos
del caso, y ante el cual pudimos sentirnos inclinadas a colocarnos a favor de Sol, y aqui retomo
lo que comparten Goodrich et al., (1989) con respecto a que, si la terapeuta manifiesta
demasiado fervor y enojo ante las desigualdades del orden social, puede adueiiarse de las
expresiones del paciente con respecto a ese sentimiento. Una explicacién que me di acerca
de por qué Francisco ya no volvié a la terapia de pareja, era que en el momento en que
estdbamos explorando los aspectos la distribucién del dinero el enojo ante la inequidad, que
expresamos las terapeutas, pudo contribuir al deseo de concluir la terapia de pareja, que habia
manifestado mas de forma analégica que digital, se concretara, de tal forma que él comunicé
una serie de descalificaciones en ambos niveles hacia la terapia y las terapeutas, siendo
testigos de la pauta que vive la pareja cuando Francisco no percibe legitimos los reclamos de

Sol.

Sin embargo, posteriormente, consideré la posicion en la que nos colocd la pareja,
como terapeutas al inicio de su proceso, y que cuando menos para Francisco, el objetivo
estaba cubierto, puesto que pudo continuar con su familia, en un ambiente emocional mas
tranquilo. Lo que era distinto para Sol, quién queria seguir trabajando en la relacién y en
especial en establecer mayor equidad en la distribucién de las actividades en la casa y en la
distribucién del dinero. En este sentido no coincidieron los objetivos para la pareja, y de esta
forma no se podia continuar como terapia de pareja. Me quedd pensando en cdmo generar

una invitacion para continuar el proceso en aquellos casos donde los hombres asisten a
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terapia por la solicitud de la pareja mas que por iniciativa, y hasta donde podemos transformar

la relacidn de visitantes a clientes.

En este punto creo importante reflexionar sobre los prejuicios de la terapeuta, uno de
los que me acompafa es que las relaciones de pareja suelen construirse en un sistema
patriarcal en las que las mujeres estan en condiciones de inequidad con respecto a los
hombres. En este sentido, yo trataba de actuar en funcién de las ensefianzas de la clase con
respecto a establecer una alianza con ambos miembros de la pareja y favorecer la escucha
para los dos, sin embargo; al conectar con mis emociones durante la sesién, que en momentos
era enojo a partir de un sentimiento de injusticia o de preocupacién ante la inequidad de
poder que yo percibia en la relacion, me veia situdndome como activista en pro de los
derechos de las mujeres, lo cual hacia que mis intervenciones se recibieran por parte de
Francisco desde una posicidn de estar a la defensiva. Mi compafiera Ximena coincidia en sentir
por momentos enojos, y juntas nos inclindbamos mas por escuchar a Sol o hacer preguntas a
Francisco que iban hacia que reconociera su responsabilidad cuando considerabamos que la
evadia, ante lo que Francisco se posicionaba desde la desconfianza y el recelo, en tanto

evitabamos que fuera Sol la que pudiera manifestar lo que ella necesitaba en la relacién.

Aqui pude entender lo que sefiala Bertrando (2011) con respecto a que: la actitud del
terapeuta sobre su posicidn en el sistema influira en el contexto, asi como el contexto en dicha
actitud. De esta forma la relacidon terapéutica la sentia mas cercana con Sol que con Francisco,
lo que se fue modificando a lo largo de las sesiones, sobre todo cuando me posicionaba mas

desde la escuchay la curiosidad ante lo que ocurria.

Cuando intentaba salirme de mi posicion del feminismo y poder entender a ambos,
por momentos llegaba a una posicion de complacencia en la que priorizaba la empatia y no
sefialaba situaciones que también me parecia injustas, sin poder colaborar para introducir
informacién nueva. Al dejarme llevar por mi emocion del enojo, percibia cémo mi forma de

situarme generaba recelé por parte de Francisco; me iba al extremo y trataba de ser reverente
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con respecto a la teoria, tratar de conducirme con las ideas sistémicas, dejando fuera muchas

de las ideas que me habian permitido construirme como terapeuta.

En las primeras sesiones estaba sumamente preocupada porque mis intervenciones
fueran circulares, por las preguntas que iba a hacer, por cuidar la relacién y por generar algin
cambio en el sistema, me daba cuenta de ello y trataba de no pensar en esto, terminando en
una posicién pasiva de escucha ante lo que iban diciendo ambos. Pienso que estd postura se
alejaba de la ética desde la que me interesa construir la relacién con los consultantes, ya que
no estaba favoreciendo una danza relacional, estaba asumiendo un poder unidireccional de

forma que no podia intervenir en la relacion.

Dos cosas favorecieron mi cambio de posicidn, a otras que me parecieron mas utiles y
cercanas a lo que deseo en mi estar como terapeuta, por un lado, fue contar con la mirada del
equipo terapéutico que nos senalé la forma en que podiamos estarnos posicionando, nuestros
puntos ciegos, ademas de que la supervisora entrd a algunas sesiones y pude experimentar
una forma distinta de intervenir desde los prejuicios y las hipdtesis, pero sin imponerlos a la
pareja. En segundo lugar, el poder escuchar a Francisco en una sesion individual, donde nos
compartié el dolor y la desesperacion que estaba sintiendo, me hizo incorporar en el proceso
esa voz que pocas veces habia escuchado cémo estaba viviendo la situacion la persona que

fue infiel.

Otro prejuicio que considero me ayudd a posicionarme en este caso es que considero
gue la monogamia no es la Unica forma para construir los acuerdos en la pareja, en este
sentido cuando se presentan casos de infidelidad no pienso que las relaciones deban concluir
necesariamente. Ya que por un lado no deseaba imponer mis ideas y por otro no sabia cémo
podia compartir este prejuicio, preferia no mencionarlo, sin embargo en una sesidén en la que
Sol se sentia muy presionada para decidir si se quedaba o iba de la relacién, mas que decirle
gue no tenia que irse por la infidelidad, me acompainé de mi prejuicio para explorar con ella

desde ddnde ella creia que debia tomar una decisidén de si 0 no, en ese momento comenzamos
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un didlogo que favorecié el cuestionamiento de su creencia y que se abrieran panoramas

distintos.

También me parece importante mencionar, cdmo fue trabajar con personas con una
trayectoria de vida y de matrimonio, frente a la cual llegue a sentir una fuerte presion para
que mis intervenciones fueran utiles a la pareja, posteriormente junto con mi compafiera,
reflexionamos la importancia de metaféricamente tener una posicion como hijas, valiéndonos
de nuestras experiencias en este lugar, y aprendiendo de la experiencia que la pareja tenia de
la vida, ya que este fue un elemento que por momentos nos parecia podia dificultar en
particular la relacion con Francisco quien en algunas sesiones expresaba frases como que
éramos muy jévenes, o externaba dudas con respecto a que desde nuestra juventud
pudiéramos entender por lo que estaba pasando una pareja con mas de 30 ainos juntos. Pienso
que funciond utilizar esta posicion e identificar las emociones con las que nos conectabamos,
de tal forma que pudimos situarnos, y dar lugar a que los saberes y las voces de la pareja
tuvieran un lugar importante, sin dejar fuera nuestras voces, acercdandonos mds hacia la

polifonia.

En el tema de la infidelidad, participar de este proceso y conocer ideas que cuestionan
la forma de entenderla me permitié tener presente mis prejuicios con respecto al tema para
poder acompanar a la pareja con mayor comprension y flexibilidad, pero sobre todo con
curiosidad acerca de lo que para la pareja dentro de su contexto era la mejor opcién. Pienso
que esto permitié que durante las ultimas sesiones se cuestionen las ideas rigidas que le
exigen a Sol tomar una decision entre irse o quedarse en la relacién si Francisco no cambia

como ella esperaria.

Utilizando una de las ideas de Scheinkman (2003), con respecto a que una infidelidad
no siempre debe concluir con la separacién, Sol decidié continuar, pero desde una
transformacion en su estar y los limites que desea poner; encontré un lugar mas cercano a lo

gue quiere para su proyecto de vida donde no se encuentra divorciarse y buscar una casa, o
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correr a Francisco, pero al mismo tiempo desde una postura distinta en la que ya no esta

dispuesta a la misma organizacion inequitativa.

Pensando en la idea la confesién de la infidelidad, a partir del caso considerd que es
algo que no sdlo lo comunica la persona que fue infiel, de forma digital o analdgica, sino que
la otra persona decide en qué momento puede darse por informada, incluso aunque haya
mensajes muy claros, hay circunstancias en que la otra parte puede o no recibir el mensaje y
hacer algo con él. En este caso intervino el ciclo vital de la familia, en el que Jorge, como adulto
puede respaldar a su madre, lo que le pudo dar fuerzas a Sol para recibir el mensaje y hacerlo

evidente.

Otra premisa que cuestiona este caso es que la infidelidad siempre es traumatica o
tiene secuelas negativas; incluso puede ser una oportunidad para transformar las condiciones
de la pareja Sol comenté en varias ocasiones que no esta dispuesta a seguir su vida cobmo era
antes de darse por enterada de la infidelidad, lo que ha impactado en el estatus en la pareja,
el establecimiento de limites y la valoracién distinta del trabajo de cuidados por parte de Sol,

para hacerlos evidentes en su familia y reconocérselos.

En mi forma de hacer terapia aprecio mucho haber podido diferenciar entre la forma
de hacer activismo fuera y dentro de la terapia, pienso que me ha permitido acercarme a las
personas, independientemente de su identidad de género, de una forma mas abierta, siendo
mas reflexiva con respecto a mis prejuicios, lo que se ha traducido en establecer de mejor
forma la alianza terapéutica. De igual manera, ha disminuido la inseguridad que sentia de
probar estrategias de distintos modelos en un mismo caso, ya que al inicio dudaba de qué
manera combinarlos para que no resultaran incongruentes o se contrapusieran. Ahora veo un

panorama mas amplio el enfoque sistémico y la forma en que se puede intervenir.

Finalmente, el equipo terapéutico fue muy importante en el proceso ya que nos

sefialaba puntos ciegos, como el estar mas cercanas a Sol que a Francisco, el tomar actitudes
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en las que parecia que nos alidbamos al reproche de Sol, o el continuar con la pauta de la
pareja con respecto a diluir los conflictos, en particular este sefalamiento me sorprendio
mucho y es algo que dificilmente hubiera sabido que hacia si no contaba con la mirada de
otros. Ademas de que Sol y Francisco expresaron sentirse apoyados por el equipo terapéutico,
por momentos hablaban dirigiéndose a todas las personas que participamos en el proceso,

agradeciendo por los mensajes finales y las reflexiones compartidas.

4. Consideraciones finales

4.1 Analisis de las competencias adquiridas:

El programa de maestria y doctorado en Psicologia de la UNAM, particularmente en
la residencia en Terapia Familiar con enfoque sistémico y construccionista, tiene como
objetivo capacitar en una especialidad de la Psicologia de alta calidad en el drea de salud,
con una vision integrativa, que permita abordar los problemas clinicos desde un angulo
interaccional entre el individuo y los otros sistemas sociales (pareja, familia, sociedad), asi
como desde el Construccionismo Social y los modelos que se derivan de esta perspectiva,
tomando en cuenta los diferentes contextos (social, institucional, cultural, politico y

econdmico, etc.), el lenguaje y la construccion de significados.

Asimismo, se busca que las y los estudiantes conozcan y apliquen las modalidades
de intervencion de los modelos de terapia, asi como su evolucién histérica, desde los
enfoques centrados en estructura, en proceso, y en la construccién del significado vy
conozcan los fundamentos tedricos y filoséficos que los sustentan (Residencia en Terapia

Familiar, UNAM).

De tal forma que se espera que, en el marco de principios éticos y el compromiso
con la realidad social de nuestro pais, las personas que sean parte del Programa de Maestria
de la UNAM, desarrollen diversas habilidades y competencias, especificas de un terapeuta

sistémico-construccionista. Indudablemente, identifico distintos saberes adquiridos que me
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han permitido desarrollar habilidades y competencias en diversas areas, a partir de estudiar
la maestria en psicologia en la residencia en Terapia familiar con enfoque sistémico y

construccionista, las cuales desarrollaré a continuacion.

4.1.1. Habilidades y competencias Tedrico conceptuales

Aunque por cuestiones didacticas expondré las habilidades y competencias por
rubros, he de decir que el impacto de conocer un paradigma distinto a los que conocia fue

una transformacion que trastoco distintos aspectos en mi vida.

Con respecto a los elementos tedricos conceptuales, fue una revelacion
encontrarme con el enfoque sistémico. Al ingresar a la residencia en Terapia Familiar, me
sentia cercana a la postura postestructuralista, ubicando la terapia narrativa como el lugar
desde el que buscaba acompafiar a las personas, por lo que implicé una gran complejidad
colocarme en una postura distinta, pero sin duda, la revisién de las bases epistemoldgicas
y ontoldgicas del enfoque sistémico, hizo el camino mucho mas acompaiado y clarificador,
permitiéndome entender las raices, para entonces asimilar los modelos, sus técnicas y

estrategias terapéuticas.

La revisién de los pilares del enfoque sistémico, como el pensamiento Batesoniano,
en especial la propuesta desde la cibernética, la Teoria General de los sistemas de Ludwin
Von Bertalanffy (1976), la Teoria de la Comunicacién Humana de Watzlawick, Beavin y
Jackson (1985), asi como la revision de la historia y los principios de la terapia familiar, me
permitieron entender los modelos que partian de un enfoque sistémico revisados en la
residencia en Terapia Familiar, entre ellos, el modelo estructural, el estratégico, el modelo
en terapia breve centrado en problemas, el modelo en terapia breve centrado en soluciones
y el sistémico relacional de Mildn, pero especialmente transformé la forma en que busco

analizar y aproximarme al mundo, partiendo de una mirada circular, desde la curiosidad y
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una postura relacional, las cuales, aun después de la maestria sigo entendiendo y buscando

cultivar.

Otro elemento tedrico que fue de gran impacto para mi, fue entender la propuesta
desde la cibernética de primer orden y de segundo orden, ya que me permitid visibilizar con
mayor fuerza mi participacion en el sistema terapéutico. Especificamente posicionarme
desde la cibernética de segundo orden, en la que se considera al observador como parte de
la realidad observada, me ha permitido pensarme dentro del sistema teniendo mayor
posibilidad de ser curiosa de lo que nos ocurre a quiénes somos parte de ese sistema
terapéutico y aumentando mi capacidad de autocritica, estando con un consciencia distinta
que me da la posibilidad de pensar en otras formas de intervenir y de ser consciente de la
intervencion y el objetivo en el que estoy pensando, a la vez que puedo observar la
respuesta de las personas frente a mi intervencion, y mi respuesta ante la intervencién de

las personas participantes.

Asi también, fue de gran relevancia la revisién del constructivismo, el
construccionismo social y las propuestas desde la posmodernidad en la terapia. Como ya
mencioné al iniciar la residencia, me encontraba cercana a la terapia narrativa, por lo que
conocia sus fundamentos y postura, sin embargo; el haber revisado en primer lugar el
enfoque sistémico, me permitié ampliar mi mirada, comprender desde un lugar nuevo la
curiosidad, y reconocer la parte de los principios de la psicologia moderna que me
acompafan para reposicionarme frente a un conocimiento mucho mas situado en la
historia y la epistemologia de las terapias posmodernas, identificando propuestas nuevas
gue coinciden en principios con la terapia narrativa, pero que implican una forma distinta

de estar en la terapia, como lo es la propuesta colaborativa.

Sin duda, una gran fortaleza de la Residencia en Terapia Familiar de la UNAM, es el
tiempo y cuidado que se otorga a revisar la epistemologia como punto medular, ya que no

solo es conocer los modelos y las estrategias de intervencidn, sino entender y posicionarse

161



de una forma frente al mundo y las personas a quienes buscamos acompanar, y eso es algo
que atesoro profundamente y agradezco a mis maestras y maestros que me ensefiaron

estos principios.

4.1.2. Habilidades y competencias clinicas

Ser parte de la residencia en Terapia Familiar me permitidé mejorar y desarrollar
distintas habilidades clinicas. Desde el primer semestre, revisamos los elementos de la
entrevista con un enfoque sistémico, utilizando preguntas circulares en el andlisis de casos,
lo anterior me permitié focalizarme en la importancia del establecimiento de la relacién
terapéutica, aprender a construir preguntas circulares de diferente tipo, preguntas
orientadas al futuro, preguntas de la perspectiva del observador, asi como preguntas
estratégicas, preguntas reflexivas y, ubicar en que momentos también podia recurrir a las

preguntas lineales.

Aunque revisamos todas estas formas de preguntar, es verdad que fui eligiendo con
cuales podia intervenir desde la postura terapéutica que me interesa asumir, en la que las
personas tengan mayor autonomia, por lo que las preguntas estratégicas no suelo utilizarlas
como lo hago con las preguntas reflexivas, orientadas al futuro y de la perspectiva del
observador, por ejemplo, en ese sentido he podido establecer a partir de las preguntas, una
relacion de colaboracién con las personas que acompario y favorecer la construccién de la

relacion terapéutica.

Como mencionaba mas arriba, conocer la epistemologia de los enfoques y posturas
terapéuticas revisadas en la maestria fue fundamental para el entendimiento de los
enfoques, lo cual me permitio ir desarrollando la habilidad para analizar, evaluar y proponer
hipdtesis sistémicas, asi como técnicas y procedimientos para la intervencién, con el
fundamento tedrico. Para lograr lo anterior, la formacién en la préactica en los distintos

escenarios clinicos fue una pieza clave, ya que la practica supervisada me permitié aplicar
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los modelos que se revisaban tedricamente y, desarrollar las habilidades necesarias para su

aplicacion y acompafiamiento de las personas que nos consultaban.

Cada uno de los roles en los que pude participar en las sesiones de supervisién me
permitieron ampliar mi mirada considerando formas distintas de participar en el sistema
terapéutico. En ocasiones fui terapeuta, coterapeuta, parte del equipo terapéutico,
terapeuta relevo o equipo reflexivo, segun el modelo y participacidon que se requiriera, lo
cual me permitié experimentar mi actuar en el sistema entendiendo con mayor claridad Ia
cibernética de segundo ordeny, la forma en que si no estaba del lado de la cdmara de Gesell
con la persona que consultaba, también seguia formando parte del sistema terapéutico, asi
como en el analisis identificdbamos que no sélo quienes vivian con la familia formaban parte
del sistema. Por lo anterior, la responsabilidad y compromiso de la atencidn de quienes nos
consultaban era de todo el equipo y la persona que nos supervisaba, generando la busqueda
de soluciones, hipdtesis y entendimientos, sintiéndonos implicadas en los casos desde
nuestros distintos roles, y pudiendo mirar desde un lugar distinto cada uno de los casos,
encontrando retroalimentacidon cuando éramos terapeutas y favoreciendo las miradas

diversas cuando éramos parte del equipo terapéutico o estdbamos en el equipo reflexivo.

Asimismo, es importante mencionar que la estructura que tenian la mayor parte de
las supervisiones en la practica, favorecid la claridad frente al caso, la posibilidad de Ia
participacién de todo el equipo terapéutico en el contacto con las personas que nos
consultaban vy, el desarrollo de habilidades clinicas desde nuestras distintas posiciones.
Durante la presesion, si ya se habia tenido sesidn con las personas que se iban a atender,
podiamos retomar lo que pudiera haber quedado pendiente, o bien dar continuidad a lo
trabajado en la sesion anterior y sugerir los elementos que las o los terapeutas podian
proponer para trabajar con las personas, desarrollando diversas habilidades, entre ellas la
capacidad para elegir las estrategias y la forma en que se podian proponer en las sesiones,

asi como construir y argumentar hipdtesis.
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La siguiente fase, era propiamente la sesion, durante la cual, si era terapeuta, podia
conversar con las personas, proponer estrategias y construir junto con quien o quienes nos
consultaban un camino hacia el objetivo planteado, o incluso en ocasiones el camino dirigia

a otro tema o ampliar el objetivo.

Es muy importante para mi seifalar que aunque habiamos tenido lo presesién y
planteado hipdtesis asi como estrategias de probable aplicacidon, sabiamos que en la sesiéon
el rumbo de las acciones podia ser otro, y esto confirmaba que no estdbamos ahi para llevar
a cabo estrategias y aplicar técnicas, sino que acompafabamos a las personas en el proceso
y también éramos tocadas e influidas por quienes nos consultan, lo que confirmaba la
circularidad de nuestra participacion y la participacion de las personas, ademads de permitir
gue pudiéramos desarrollar y poner en practica la curiosidad al saber que no teniamos un

guion de la vida y la respuesta de las personas.

Por lo anterior no sélo pude desarrollar la habilidad de elegir estrategias y técnicas
de acuerdo con el modelo aplicado, sino también adaptar y modificar dichas estrategias y
técnicas en funcidn de la sesidn y lo planteado por la persona o personas durante la sesién,

desde un ritmo curioso, mas que autdmata o impositivo.

En caso de ser parte del equipo terapéutico y estar detrds de la cdmara de Gesell
observdbamos la sesion y buscabamos detectar algunos elementos tedricos en la practica,
identificando sobre todo aquello que iba pasando con el sistema terapeuta-consultante(s),
haciendo hipdtesis y generando propuestas para compartir con la o los terapeutas cuando
consultaran al equipo. Lo anterior me permitié desarrollar habilidades de observacion,
considerando un paradigma desde la cibernética de segundo orden, ubicando, asi también
pude, identificar las estrategias vinculadas con un modelo y objetivo particular, valorar el

cambio o movimiento generado durante la sesion, plantear nuevas hipdtesis.
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Como siguiente fase, continuaba la consulta al equipo terapéutico, la cual podia
ocurrir 15 minutos antes de concluir la sesidn, en donde las terapeutas saliamos del espacio
con los consultantes para comentar brevemente, lo ocurrido durante la sesién, y recibir el
o los mensajes que el equipo terapéutico quisiera enviar, tareas particulares, o acciones
para cerrar la sesion. En esta parte de la sesion desarrollé la habilidad de realizar propuestas
concretas, acotar los mensajes terapéuticos que queria transmitir, integrar en una sola
propuesta una serie de alternativas que se ponian sobre la mesa y reconocer la posibilidad
de que quién era terapeuta tomara una decisién distinta a lo sugerido, priorizar aquellos
mensajes o acciones que pudieran favorecer un cambio, de acuerdo a lo observado durante
la sesion y a lo que la persona decidiera integrar del mensaje, evaluando muy rdpidamente
el punto en el cual nuestro mensaje o accién era lo suficientemente cercano, pero no
idéntico a la informacién del sistema vy lo suficientemente diferente pero no totalmente

distante y, que podria generar un cambio o una toma de postura distinta.

En este espacio, cuando yo era terapeuta, me parecia muy importante escuchar a
mis companeras y supervisoras, ya que valoraba mucho que pudieran mirar desde fuera la
sesion, y al mismo tiempo ser parte de todo el proceso, era también un respiro en algunas
sesiones para tomar unos minutos y pensar en mi propio actuar en conjunto con la persona
y visibilizar caminos de accién que no habia observado, por lo que tener al equipo
terapéutico también me hacia sentir acompanada en el proceso, sabiendo que si habia un
punto en el que se requiriera podia intervenir la supervisora o el equipo podia mandar un

mensaje.

Posteriormente las terapeutas regresaban con las personas que consultaban,
compartiendo los elementos que consideraban adecuados en funcién de lo que habian
conversado con el equipo terapéutico, lo cual nos permitia identificar si nuestra hipétesis
estaba cercana a lo experimentado por las personas o bien, reconocer que cada persona
podia ser tocada de diferente forma por los mensajes del equipo, y en muchas otras

ocasiones también era posible que el mensaje no fuera tomado como habiamos pensado,
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de tal forma que en esta parte de la sesidn, si era terapeuta podia encontrarme en la
posibilidad de decidir, de acuerdo a la intuicién basada en lo vivido en la sesién y en los
objetivos planteados, aquel mensaje y énfasis que se otorgaria, o en caso de ser parte del
equipo terapéutico, era posible identificar el movimiento respuesta que podia generar el
mensaje, por lo que podia reelaborar hipétesis circulares, y plantear nuevas propuestas de

intervencion.

Finalmente, en la post sesidn, podiamos con el apoyo de la supervisora hablar acerca
de los sentimientos e inquietudes de las terapeutas, asi como realizar un breve andlisis de
la sesidn para en conjunto con el equipo terapéutico establecer acciones o estrategia a
retomar en las siguientes sesiones. En esta fase, no todas las personas que supervisaban
generaban preguntas para saber como se sentian quienes fueron terapeutas, pero cuando
si las realizaban era muy valioso ya que se incluia realmente un andlisis del sistema
terapéutico en un amplio sentido, asi también era posible mirar desde su sentir y emocién,
qué habia priorizado durante la sesién, cudles caminos habia elegido y por qué vy, la forma
en que estaba mirando el propio proceso de la consulta, asimismo, era muy importante
escuchar sus propias hipdtesis y como se fueron modificando la intervencion, lo que
favorecia que se pudieran atender las propuestas del equipo terapéutico, fundamentadas
en las observaciones, el andlisis del lenguaje y comportamiento y las propias intuiciones del

grupo con respecto a lo ocurrido en las sesiones.

En este espacio podiamos debatir, dialogar y proponer estrategias de intervencion
para las siguientes sesiones y, en algunos casos, dar lugar a la emocion y al estar de
terapeuta, identificando que le ocurria a partir de lo que pasaba en la sesidn, cual era su

postura y cémo respondia.

Asi también, durante la prdctica, pude identificar la importancia de la relacién

terapéutica y el establecimiento de la alianza terapéutica, la cual resultaba mas compleja
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de establecer con todos los miembros de una familia o pareja, frente a las distintas

problematicas que dividian y alejaban a las personas.

Al tener distintos modelos a revisar, era imprescindible situarnos en el terreno
epistemoldgico del modelo y, a partir de ahi seleccionar las técnicas y/o procedimientos
adecuados para la intervencién profesional, con un fundamento tedrico, pero sobre todo
con una justificacion vinculada a los objetivos pactados con la persona o grupo, por lo cual
fue necesario fortalecer la habilidad de definir objetivos terapéuticos de manera

colaborativa, retomando los motivos de consulta y demandas terapéuticas.

En la practica supervisada fue posible aplicar la metodologia derivada de los
diferentes modelos clinicos para evaluar y tratar las demandas de las personas,
identificando necesidades y fuerzas dentro y entre los sistemas, y formulando hipdtesis que
promuevan el cambio o generen diferentes relaciones, evaluar los resultados y realizar el
cierre de las sesiones, y finalmente elaborar reportes del tratamiento en el caso que

aplicaramos el enfoque sistémico.

Particularmente, me gustaria mencionar todas aquellas habilidades clinicas que
pude desarrollar a partir de la revisiéon y aplicacién del trabajo desde una propuesta

postmoderna, en la que se tenia una forma distinta de abordar las sesiones.

Particularmente, en la supervisién de terapia narrativa, no habia una division del
espacio fisico entre quien consultaba y el equipo terapéutico, con el objetivo de
transparentar la participacion de todas las personas, nos encontrabamos en un salén mas
amplio, en el que nos reuniamos la persona o personas terapeutas y el equipo de terapeutas
en un mismo espacio, no habia un momento en que la persona o personas se quedaran

solas, si no que ahi mismo se hacia el equipo reflexivo.
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Haciendo una revisidn de lo aprendido, me observo mas acompariiada de habilidades como
la doble escucha, en la que he podido atender la historia del problemay a la vez elementos
gue pudieran favorecer una historia alternativa o extraordinaria, hacer uso de los mapas
narrativos como elementos pedagdgicos para acompafiar a las personas en la co-
construccion de historias mds cercanas a sus valores, suefios, principios, deseos, utilizando
preguntas del panorama de accién, del panorama de identidad, de influencia relativa,
identificar lo ausente pero implicito, haciendo uso de la externalizacién, asumir una postura
influyente pero descentrada, pero particularmente creo que contactar en la maestria con
las terapias postmodernas me permitié revisar y seguir cuestionando mi postura en la
terapia, identificando las relaciones de poder y asumiendo una ética mas desde la
colaboracién guiada por el deseo de contribuir a generar posibilidades en las vidas de las

personas.

4.1.3. Investigacion

Durante la maestria también me fue posible desarrollar habilidades y conocimientos
vinculados a la investigacidn, particularmente disefiando proyectos de investigacion bajo la
metodologia cuantitativa y cualitativa sobre problemas o necesidades que se podian

presentar en la practica clinica.

En el primer semestre, realice el anteproyecto de investigacion Factores
psicosociales y familiares que favorecen la aceptacién de la identidad trans de las hijas,
hijes, hijos, en el marco de la asignatura de Metodologia en Investigacién aplicada en
psicologia, en este trabajo se tuvo como objetivo general indagar cuales son los factores
psicosociales y familiares que favorecen la aceptacion de la identidad transgénero de un

hijo, hija, hije. Los objetivos especificos fueron:

1. Analizar lo factores psicosociales y familiares que favorecen la aceptacion de la

identidad de género de una persona en su ambito familiar.
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2. ldentificar si existen diferencias entre los factores psicosociales y familiares para
favorecer la aceptacion de la identidad de género de un hijo, hija, hije, en funcién

de la identidad de género de los tutores.

Dado que el objetivo en la asignatura era que las personas que estudidbamos la
maestria fortaleciéramos y desarrolldramos conocimientos vinculados con el
planteamiento de un proyecto de investigacion sin llegar a la conclusion del mismo. Por lo
anterior disefié y planteé el proyecto, realicé la investigacion y elaboré el marco tedrico y
justificacion, estableciy planteé los objetivos de la investigacidn, defini los tipos de hipdtesis
gue se trabajarian, asi como los tipos de variables, estableci quienes tendrian que participar
en la investigacidn, con criterios de participacion y exclusidn, estableci el instrumento para
recoleccidn de datos y planteé la forma en que se analizarian los datos. De esta forma pude
desarrollar un andlisis contextual del problema planteado, reflexionando acerca de su

conceptualizacién y procesos involucrados.

En la asignatura métodos de Investigacién Aplicada Il, la revision de la investigacion
se centrd en investigacioén cualitativa, por lo que revisamos los enfoques en la investigacion
cualitativa, métodos en investigacion cualitativa, las fases de esta forma de investigacion,
la seleccién de informantes y los procedimientos de recogida de datos. Asi también
elaboramos un proyecto, para el cual decidi continuar con el tema de identidad de género,
retomando el mismo objetivo de investigacion: indagar cudles son los factores psicosociales
y familiares que favorecen la aceptacion de la identidad transgénero de un hijo, hija, hije.
Siendo que, disené una guia de entrevista semiestructurada para realizar la entrevista a una
persona que tenian un hijo, hije, o hija trans y que firmaron un consentimiento informado
accediendo a contestar la entrevista. Realicé la transcripcion y andlisis de la entrevista, sin
embargo; derivado de los fines pedagdgicos de la practica Unicamente se hizo el ejercicio
de esa aplicacién del instrumento elaborado. Durante este trabajo fue importante
identificar la importancia del trabajo con las personas, estableciendo un método que

contemplara la recoleccidon de datos en un marco de ética y respeto, no sélo de los datos
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sensibles y personales, sino de toda la experiencia de vida de las personas. Considero que
pude desarrollar una mayor habilidad de andlisis del tema, identificando los planos inter y
multidisciplinarios al abordar la situacién, establecer los cuidados apegados a un marco
ético y profesional que permitiera un entendimiento del tema, sin dejar de cuestionar lo

gue tenia que ver conmigo participando del tema.

Otro trabajo de investigacién en el que participé junto con 3 compafieros de la
maestria, lo desarrollamos en la asignatura de Medicién y evaluacién | y Il y, fue de corte

cuantitativo.

El proyecto consistié en la construccién y validacién de una escala para detectar la violencia
psicolégica hacia las mujeres por parte de su pareja. En inicio desarrollamos el marco
tedrico, definimos las dimensiones a evaluar, elaboramos el anteproyecto y disefiamos 120
preguntas para la escala, las cuales en un primer momento sometimos a una prueba de
claridad, en la que se leyd la prueba a 5 mujeres para conocer si la redaccién y la estructura
de los reactivos eran comprensibles, posteriormente realizamos una prueba de validacion
de contenido por jueceo, que consistid en que 10 expertas en el tema, maestras y doctoras
en psicologia, colocaran cada una de las preguntas en la dimensidn que consideraban
adecuada, de tal forma que pudiéramos identificar si coincidia con la distribucion que

habiamos realizado.

Una vez que se realizaron las adecuaciones pertinentes a la prueba, aplicamos la
escala a 300 mujeres y, una vez con los resultados, realizamos las pruebas estadisticas
necesarias para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento. Realizar este proyecto,
ademas de permitirme aprender como validar un instrumento, me ayudd a desarrollar
habilidades de andlisis del tema, analisis estadistico, sistematizar y aplicar el proyecto de
investigacidn, fortalecer las habilidades para trabajar en equipo, y favorecer la aplicacion

ética de los saberes, particularmente en un tema como la violencia.
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Es importante comentar que una parte de las mujeres que participaron contestando
la escala que elaboramos, asistia al servicio psicolégico en la Red de Atencidn y Prevencién
de la Violencia Intrafamiliar (UNAVI), esto con el objetivo de contar con personas que
hubieran vivido violencia psicolégica y poder realizar las correlaciones correspondientes.
Dado el nivel de compromiso y el conocimiento que teniamos como equipo frente a la
violencia de género, dentro del instrumento colocamos un correo en el que las mujeres que
detectaran que se encontraban viviendo violencia podian escribirnos y recibir mayor
informacidn sobre la violencia y datos de contacto para su atencién. Lo anterior me parece
que da cuenta de uno de los aprendizajes mas importantes de este proyecto e incluso de la
maestria, que lo mdas importante somos las personas, antes que cualquier interés
académico pensar en el impacto que nuestras acciones pueden tener en la vida de las

personas.

4.1.4. Etica y compromiso social.

Dentro de la ética se pueden analizar distintas posturas sobre lo que es ético o no,
como comunidad dentro de la psicologia se han buscado establecer cédigos éticos que
regulen el quehacer de las personas que nos desempefiamos en esta area, lo cual considero
ha sido un logro importante, sin embargo; ademas de contar con lineamientos generales,
es necesario que la persona terapeuta vaya desarrollando una postura acompafiada de
aquellos valores que permitan una practica cercana a las experiencias de las personas,
saliendo de lo que se considera bueno y malo, para pasar a vivir la complejidad humana, en
donde los valores de las personas que atendemos y sus comunidades sean tomadas en

consideracion.

Es asi que en el programa de la maestria se establecen una serie de elementos que
deben lograrse de los cuales enunciaré algunos: desarrollar valores y actitudes en la persona

del terapeuta desde una dimensidn personal y social, proporcionar una actitud de respeto,
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confidencialidad y compromiso con las necesidades de los usuarios, mostrar respeto y
tolerancia hacia diferentes enfoques, disciplinas, colegas e instancias institucionales, ser
sensible a las necesidades de la poblacién y responder a ellos de manera profesional,
analizar con honestidad su trabajo terapéutico, apegandose a las normas de la ética
profesional, actualizar e innovar sus capacidades profesionales de manera constante y
solicitar atencién psicoldgica si se detecta que se requiere o por sugerencia del tutor o

tutora.

Debo de decir que varios de los puntos estan presentes constantemente durante la
maestria, principalmente en la practica cuando estamos frente a las personas que nos
comparten de sus vidas y se encuentran en busqueda de un resultado, es ahi donde el
respeto y las actitudes de compromiso que se plasman en el papel se hacen necesarias,
identificando que la palabra respeto tiene significados diversos y se encuentra siempre en
la relacion con las personas que nos consultan, asi también el compromiso cobra
dimensiones complejas y necesarias siempre de ser situadas en la relacién y en el contexto
con las personas, desde decidir el modelo con el que se va a trabajar y, saber que por
momentos debe irse mas allad de lo establecido en el mismo para atender a la persona y

priorizar que sea ella quien se encuentre en el centro de nuestro trabajo.

Constantemente en el trabajo con las personas nos encontramos frente a decisiones
éticas, lo que implica hacer consciente la postura que buscamos asumir, para lo anterior
considero sumamente importante conversar sobre los valores y la forma en que queremos
ponerlos en practica en la relacién con quienes nos consultan, ya que insisto en que no es
lo mismo que los valores que guian estén puestos en papel, sino que es necesario

escucharnos y colocarlos al frente de nuestra préctica en acciones.

En relacion con lo anterior fue muy importante para mi ver cémo las y los profesores
de la maestria ponian en practica su ética profesional frente a las personas que consultaban,

ya que podia identificar aquellas acciones en las que se va construyendo la ética en la
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relacion, que va desde las preguntas que elegimos, lo que se dice, lo que no se dice, laforma
en que nos dirigimos a las personas, y como nos conducimos durante todo el proceso,

dentro y fuera del espacio de terapia.

Si bien habia valores que guiaban mi camino en el espacio terapéutico antes de la
maestria, poder convivir con distintas éticas y ser testigo de la forma en que se posicionaban
mis profesoras y profesores, asi como mis compafieras y compafieros de grupo, me permitid
confirmar los valores elegidos, replantearme el significado de otros, e incluir nuevos, pero
sobre todo entenderlos en la relacién con las personas. Hay varios aprendizajes en el
terreno de la ética que quiero llevar a mi prdactica constantemente y frases que me los
recuerdan, en este momento sélo mencionaré dos de las comentadas frecuentemente por
mi tutora, la primera frase es: “la vida es mds que la terapia”, lo anterior siempre me
recuerda que las personas tienen habilidades que las acompanan, poder de decidir y actuar
en su vida y, que si bien la terapia es un espacio en el que por supuesto hay un alto
compromiso por acompanar frente al motivo de consulta, la vida de quienes nos consultan
va mas alld de lo que ocurre en la terapia, lo que desde la narrativa me hace estar
constantemente atenta a la doble escucha y a lo ausente pero implicito, buscando desde la
curiosidad, mirar a las personas al margen de sus problemas, buscando que mi postura sea

descentrada pero influyente.

Otra frase que busco tener presente es: el bienestar de la familia no puede pasar
por encima del bienestar de las personas, también nombrada por mi tutora. Dicha frase
representa para mi la importancia de posicionarse frente al abuso de poder, de visibilizar la
violencia y antes que la técnica o el objetivo grupal, priorizar a las personas, incluso a veces

cuestionando aquellos objetivos que un grupo o familia defiende.

Me parece un elemento sumamente poderoso tomar en cuenta en todo momento
y ante nuestra participacién como terapeutas el bienestar de las personas, sin tomar una

actitud paternalista o de tutelaje, pero si manifestando aquellas violencias o abusos que no
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podran ser parte. En este sentido también fue muy importante observar cémo mis
companferas y compafieros y profesoras y profesores abordaban la violencia, bajo diversos
estilos, pero con la conviccidon de que lo mds importante era procurar en la medida de lo

posible que nadie estuviera siendo victima de abuso.

Diria que ser parte de la maestria me permitié refrendar mi compromiso con las
personas y sociedades, identificando la importancia de visibilizar la diversidad de las
personas y las distintas complejidades que atraviesan sus vidas, cuestionar lo establecido
como la heteronormatividad y establecer postura en la vida, siendo la terapia una parte de
ésta. Considero que no hay una ética concluida y deseo seguir construyendo mi ética como
terapeuta a partir de los valores deseo que sigan guidndome como lo es el respeto, la
curiosidad, la honestidad, el buen trato, la transparencia, el compromiso de seguir
preparandome, el posicionamiento en contra de injusticias o abusos de poder, entre las mas

importantes.

Finalmente, quiero mencionar un evento en el cual mi grupo y yo expresamos el alto
compromiso en la atencidn a las personas, cuando ocurrid el temblor del 19 de septiembre
de 2017, a partir del cual brindamos primeros auxilios psicoldgicos y atencién en crisis. Asi
también formé parte de las brigadas que se realizaron cerca de uno de los puntos en el que
se desplomé un edificio, en las cuales ofreciamos acompafiamiento psicolégico. Ademas de
echar mano de las habilidades con las que ya contaba, fue muy importante la formacién

gue recibimos y mayor capacitacidn en el tema de primeros auxilios psicolégicos.

Vivir una experiencia como el sismo, implic6 mucho movimiento en distintos
sentidos, movilizacién de emociones y experiencias que me interpelaban en ese momento
y que despertaron motivacién por ayudar vy, a la par estar atenta a mis propios procesos. En
la zona en la que estuvimos como brigada, me fue posible estar cerca de las personas y
ubicar que mas alla de las técnicas de atencion, se requeria atender necesidades inmediatas

y que permitieran a las personas sentirse acompanadas.
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Finalmente fui parte de una brigada en la cual asistiamos a los hospitales, en donde
atendi un caso por duelo no relacionado con el sismo, sino por el fallecimiento de la madre
de la persona, caso que puso a prueba mi capacidad para responder y acompanfar. El sismo,
fue un proceso que también influyé en la forma en que nos integramos en mi grupo de
maestria ya que el temblor se suscité al inicio de la maestria y, considero, a la mayoria nos

hizo establecer desde el inicio un alto compromiso con las personas que atendimos.

4.2. Reflexion y andlisis de la experiencia e implicacién en la persona del terapeuta.

Cuando decidi presentar el examen para ser parte de la maestria en terapia familiar,
mis esperanzas estaban puestas en aprender a trabajar con familias. Una experiencia que
motivo dichas esperanzas, es que estuve trabajando con nifias en casas hogar y espacios
institucionalizados, en los que las niflas permanecian en la semana en la institucién y los
fines de semana iban con sus familiares y tutores, casi siempre con su madres o abuelas.
Cada inicio de semana para muchas nifias era muy complejo separarse de sus familiares, y
aquello que habiamos trabajado desde psicologia en talleres y espacios psicoeducativos
parecia transformarse cada vez, de tal manera que las herramientas que tenia, trabajando
desde terapia individual, y psicoeducacién eran insuficientes para atender algunos de los
casos. De esta forma me acerqué a buscar incrementar mis conocimientos y prepararme en
el ambito de la terapia familiar. Asi mismo me acompané del deseo y esperanza de adquirir
mayores elementos para poder acompafiar a quienes me consultan, desde una postura
congruente con el valor del respeto, la honestidad, el entendimiento, y particularmente

desde un lugar en que mi acompafiamiento resultara util.

Desde el inicio de la maestria puedo decir que empecé a aprender. Con el examen y
el proceso de seleccion en conjunto pude identificar con mayor claridad los conocimientos
sobre terapia con los que contaba e identificar mas en qué punto me encontraba como

terapeuta y en mivida en general. Fue desde el principio un gran logro saber que habia sido
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aceptada en la maestria, fue el comienzo de una etapa que, si bien en momentos me parecid

extenuante, también disfruté y hasta ahora sigo agradeciendo.

El primer semestre volvi a encontrarme con la academia y lo que implica estar en
clases, después de mucho tiempo, fue un momento de adaptacién, ya que después de estar
en la carrera me habia dedicado a trabajar, por lo que retomé algunas habilidades que en
mi época de estudiante de licenciatura me acompanaron y también, recibi apoyo y
acompafiamiento de varios y varias de mis compaiieras, con quien pude trabajar en equipo,
habia quién sabia cdmo conseguir los libros, quien compartia las lecturas, quien apoyaba
con las traducciones de los textos o con aplicaciones para transcribir las sesiones, he de
decir que como equipo nos hicimos de varias estrategias para acompafiarnos cuando era
posible, por lo cual también reconozco la importancia de estar en grupo y favorecer que se

trabaje en equipo.

La divisién de las materias en teoria y practica me parecié sumamente adecuada, ya
gue el primer semestre que veiamos un modelo de terapia, nos preparaba para identificar
los elementos mas relevantes de la intervencion, y posteriormente aplicibamos la teoria en
practicas supervisadas, las cuales considero una parte sumamente enriquecedora de la
maestria, ya que tuvimos la oportunidad de contar con la guia y acompafiamiento de
maestros y maestras con suma experiencia en cada uno de los modelos, y en ocasiones
podiamos ver como realizaban las intervenciones directamente, lo que permitia ver
modelada la estrategia y a la par identificar los distintos estilos de hacer terapia y, a partir
de ahi, retomar aquellos elementos que eran cercanos a nuestra practica, lo que en
particular me permitid apropiarme de varios elementos para mi estar como terapeuta,
ademas de formar una polifonia que me acompafia incluso ahora, en donde me quedo
pensando en cdmo me acompanaria la voz de un maestra, maestro o colega durante algun

Caso.
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Asi también, como mencioné en otro apartado, considero que revisar la
epistemologia fue un parteaguas para el entendimiento del enfoque sistémico y las terapias
postmodernas, ya que identificamos el origen de cada propuesta y sus ideas fundantes, esto
es algo que me parece, diferencia esta maestria de otras que se ofrecen, ya que a veces se
cae en el error de revisar los modelos de terapia, sus técnicas y estrategias sin revisar sus
fundamentos. Lo anterior me permitié una practica mucho mas reflexiva y critica en la que

pude diferenciar el objetivo y la intencidn de cada propuesta dentro de la terapia.

La estructura de la maestria también me parecié adecuada, con respecto al orden
en que se revisaron los modelos y las materias relacionadas con investigacion. En particular
revisar en primer lugar los modelos del enfoque sistémico permitié dedicarle el tiempo a la

teoria y la practica para después posicionarnos en las propuestas postmodernas.

Abrazo profundamente el haberme encontrado con una maestria que me permitié
aprender y transformarme, pero particularmente cuestionarme en todos los sentidos,
incluso mi participacion dentro de mi grupo de maestria, dentro de mis familias, y la forma
en que me permitié reposicionarme acompafada de los valores que aprecio y guian mi

camino fuera y dentro del espacio terapéutico.

Con respecto al trabajo con la persona del terapeuta, considero un gran esfuerzo y
contribucién a la formacién de las y los terapeutas, el hecho de que en el primer semestre
tuviéramos una clase dedicada a trabajar la integracion grupal, las emociones que
experimentdbamos al ser parte de la maestria en terapia familiar, asi como nuestra posicion
dentro del grupo que éramos parte y nuestras formas de vincularnos desde nuestras propias
historias familiares. Considero que fue un espacio muy enriquecedor y confrontador con
distintos elementos que cada quien puedo asumir si atendia y, me hubiera gustado que este
espacio continuara a lo largo de la maestria, si no tal vez de forma idéntica, si un espacio en

el que las y los terapeutas pudiéramos trabajar nuestro estar frente a la terapia, pero
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también frente a todo nuestro proceso con la maestria, incluidas las relaciones

interpersonales con quienes estdbamos en contacto constante.

Si bien en los textos y en bastantes reflexiones grupales hablamos sobre la persona
del terapeuta, y nuestra participacion desde la cibernética de segundo orden, considero que
hubiera sido necesario tener un espacio constante para trabajar desde nosotras, nosotros

mismos aquello que nos ocurria con el grupo, con la terapia y con el proceso de maestria.

Otro punto que me parece importante también es mencionar la necesidad de
contextualizar aun mas los textos y las teorias, creo que, si bien muchas de las lecturas
revisadas eran producidas en Estados Unidos y en distintos paises de Europa, pienso que
tener informacién sobre lo que se hace en otros paises latinoamericanos y ajustarlos a
nuestro contexto es un reto que puede traernos nuevas reflexiones y formas de aplicacion,

sobre todo de los modelos de terapia que parten del enfoque sistémico.

De igual forma, al ser las familias sumamente diversas, considero un compromiso
ético, seguir visibilizando la diversidad familiar, la diversidad en los vinculos, considerando
cada vez mas las interseccionalidades, y ajustando nuestra practica a estas realidades,
criticando la heteronormatividad constante en las propias teorias y practicas de la terapia
familiar, transformando prejuicios y éticas que pueden generar exclusidn y aproximaciones
patologizantes. Sé que lo anterior no sélo es algo que tenga que hacerse desde la maestria
sino, también puede proponerse y cuestionarse desde quienes somos parte de la misma,
pero creo que contemplar todos estos elementos también es una forma de fijar una postura
desde el propio curriculum de la maestria para apelar a miradas mas incluyentes, revisando
la diversidad funcional, la diversidad sexual, las disidencias relacionales, la racializacion,
entre otras realidades que son parte de nuestra sociedad, ubicando que la terapia también

es un espacio politico, en el que influimos en la vida de las personas y en su contexto.
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En general, he de decir que me encuentro profundamente agradecida de haber
formado parte de la maestria en psicologia, en la residencia de terapia familiar, encontré
saberes tedricos y practicos, pero sobre todo un proceso de transformacién de mi forma de
mirar los procesos, desde una mirada mas sistémica y critica frente a las relaciones de
poder, encontrando elementos para seguir acompafando a las personas, desde una postura

mas curiosa, respetuosa y comprometida.
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