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Introduccion y justificacion

El presente reporte profesional representa al trabajo con el cual se
culminan los estudios de la Residencia en Terapia Familiar cursados en
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de
México que de alguna manera, refleja parte de las actividades realizadas

durante los dos anos de formacion de la misma.

Esta maestria profesionalizadora incluye asignaturas teodricas y
practicas, en las cuales se hace una revision de literatura sobre los
diferentes modelos teodricos (Estructural; Estratégico; de Milan y de los
llamados “asociados de Milan”!; Terapia Breve centrada en los
problemas del Mental Research Institute (MRI); Terapia centrada en
soluciones; Narrativa y Colaborativa) y se realiza practica supervisada

de dichos modelos.

Asimismo, se incluyen asignaturas en las cuales se desarrollan
investigaciones tanto de modalidad cuantitativa y cualitativa,

retomando algun tema relacionado con la Residencia en si.

Es en este marco que se elabora este reporte, retomando lo antes
citado. Este trabajo consta de diferentes partes. En el capitulo uno,
“Analisis del campo psicosocial y su problematica en la que inciden los
casos presentados”, se incluyen generalidades de las familias y datos

relacionados con su situacion actual.

En el capitulo dos se desarrollan aspectos generales de dos
modelos de intervencion en terapia familiar: la terapia Sistémica de
Milan” y del MRI, incluidos en virtud de ser el marco teorico de los dos

casos clinicos integrados en este reporte.

' En el presente trabajo se estard nombrando como “Modelo de Milan” al de los “Asociados de
Milan” -Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin-, diferenciandolo del Modelo de Milan desarrollado por Mara
Selvini-Palazzoli y Giulana Prata, aun cuando, en su origen, los cuatro colaboraron en conjunto. Mayor
informacion al respecto se encontrara en el apartado 1.3y 2.1.1.



En la primer parte del capitulo tres, “Desarrollo y aplicacion de
competencias profesionales”, se presenta una estadistica de los casos
atendidos, ya sea individuos, parejas o familias en las diversas sedes
donde se brinda atencion psicologica como parte de la Residencia en
Terapia Familiar, algunas pertenecientes a la UNAM: el Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”; el Centro Comunitario “Julian
Mc Gregor y Sanchez Navarro” y el Centro Comunitario “Los Volcanes”,
asi como algunas otras con las cuales existe vinculo interinstitucional:
el Instituto Nacional de Rehabilitacion y el Centro Comunitario “San
Lorenzo”, I. A. P.

En la segunda parte de este capitulo se incluye la integracion de
dos casos clinicos en los que participé como coterapeuta. En el caso de
la familia Fresia: “¢Eres mi hermana o mi mami?” -analizado a la luz del
modelo de Milan”- se abordan diferentes temas durante la consulta,
relativos a la relacion conflictiva entre madre e hija, asociada a la
crianza del mas pequeno de la familia: Uriel, asi como el tema de los
secretos familiares. El caso: “Tiffany: Extranando a mama” -abordado
desde el Modelo de Terapia centrado en los problemas del MRI-, es
sobre una joven estudiante, cuyo motivo de consulta son los problemas
en el vinculo con su madre, especialmente al sentirla distante, a partir
de que tiene una relacion de pareja, con la cual Tiffany se siente
desplazada.

La integracion de estos casos incluye una seccion de datos
generales de la familia (salvaguardando la identidad de las personas
involucradas), resumen de las sesiones, asi como un analisis y
discusion de los mismos con sus respectivas intervenciones
terapéuticas segin los modelos de terapia familiar utilizados.

Posteriormente se presentan comentarios finales sobre mi
participacion general como parte de los diversos sistemas terapéuticos
(como observadora, terapeuta y coterapeuta), basados en la cibernética
de segundo orden, -desde la mirada de la terapeuta que observa quien,
a su vez, forma parte de lo mismo observado- con relacion a los casos

atendidos en las sedes de practica antes mencionadas.



El capitulo tres trata los trabajos sobre investigacion cuantitativa
y cualitativa, desarrollados a partir del segundo semestre de la
Maestria. La investigacion de corte cualitativo consistié en un estudio
realizado con personas que vivian en pareja, para el cual se desarrolld
un instrumento con el objetivo de explorar la distribucion de las
responsabilidades familiares (trabajo doméstico y crianza de hijos/as).

Se realizo la investigacion de tipo cualitativo a través del estudio
de un caso, con una pareja heterosexual joven que vivian juntos con
una hija, con el proposito de explorar los significados de ser mujer, ser
hombre, violencia y buen trato en la pareja, a través de una entrevista
semiestructurada. Ambas investigaciones se presentan a manera de
sintesis, incluyendo el método, asi como resultados y conclusiones.

En otro apartado se reportan dos productos tecnologicos
(materiales elaborados durante el curso de la maestria), con una breve
justificacion, resumen, poblacion a quien se dirigio y resultados. En
este caso, si bien elaboré una variedad de materiales, se seleccionaron
dos: un producto derivado de mi estancia académica en la ciudad de
Buenos Aires, con informacion sobre algunas instituciones que ofrecen
formacion relacionada con la Maestria en Terapia Familiar, asi como la
carta descriptiva del taller “Promoviendo relaciones de buen trato en
las familias”, impartido en la Facultad de Psicologia de la UNAM.

La seccion sobre el Programa de intervencion comunitaria,
contiene los datos de referencia de una propuesta de taller dirigida a
padres y madres de familia, sobre los temas de comunicacion y
disciplina.

Asimismo, se reportan brevemente los trabajos presentados en
algunos de los eventos académicos en los que participé durante la
residencia: el 2° Congreso de Alumnos de Posgrado de la UNAM vy el XIII
Congreso de la Asociacion Mexicana de Terapia Familiar (AMTF), en los
que se presento la investigacion de tipo cuantitativo antes senalada.

En el apartado final de este capitulo se comenta sobre las
consideraciones éticas surgidas durante la practica profesional de la

Maestria.



En el capitulo cuatro se hace una reflexion final de la formacion,
incluyendo las habilidades y competencias adquiridas utiles en el
ejercicio de la profesion, las implicaciones de éstas a nivel personal y
profesional y, en general, de la experiencia completa de haber cursado

la Maestria en Terapia Familiar en la UNAM.



Capitulo 1.
Analisis del campo psicosocial y su problematica en la

que inciden los casos presentados

1.1 Caracteristicas del campo psicosocial

Las intervenciones psicologicas, como las del ambito de la terapia
sistémica, han de realizarse tomando en cuenta el contexto. Las vidas
de los individuos que acuden a terapia se encuentran enmarcadas en
una situacion economica, politica, cultural, etc., que definen de alguna
manera las problematicas presentadas por las familias, a considerar en
el tratamiento que se les brinda. Asimismo, para hablar de familias, es
necesario tener un panorama general alrededor de este concepto y su
situacion en nuestro pais.

La familia es un grupo primario de convivencia, seguridad,
proteccion y afecto de los seres humanos; en €l se provee de un espacio
para el desarrollo y mantenimiento de sus miembros en los niveles
social, psicologico y biolégico, y cuya estructura rige el funcionamiento
de los individuos que la conforman (IMP, 1984; Mayen et al., 2009;
Minuchin y Fishman, 1984). Es una construccion social de caracter
historico, que se define como una institucion en la cual sus arreglos
dependen no sélo de sus relaciones internas o estructura, sino también
del contexto social de donde emergen y se desarrollan dichas relaciones
(Mayen et al., 2009)2.

Giri (2003) considera que hay que hacer una distincion entre
hogar y familia, ya que en la mayoria de las encuestas se toma como
unidad de medicion el primer concepto, que implica la cohabitacion y el
compartir un presupuesto alimentario, a partir de lo cual, se identifica
a la persona que es reconocida por sus integrantes como jefe o jefa de

hogar, y en torno a esa persona se exploran las relaciones de

2 p . ™ .
A lo largo de este texto, aun cuando se mencione la palabra “familia”, se hace referencia a las
familias, dada la diversidad de configuraciones en las distintas sociedades.
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parentesco, para de esa forma distinguir a la/s familias que conforman
dicho hogar.

Por su parte, cuando se habla de familia, se refiere a una
construccion historico-social que incluye una dimensién material del
mantenimiento cotidiano entre un conjunto de individuos y una
dimension simbodlica, relacionada con el sentido que su adscripcion
adquiere para sus integrantes. Los significados y valores de éstos van
construyendo lo que seria el “ideal familiar” de cada momento historico,
con ciertas reglas que determinan lo permitido y lo reprobado en una
familia, dentro de una sociedad (Giri, 2003).

En el presente trabajo, se considera que la idea de familia no
tiene que ver unicamente con la corresidencia de un grupo de
individuos, compartir alimentos o el fin de la procreacion; las
situaciones sociales e historicas derivan una multiplicidad de formas de
familia que exceden estas dimensiones y que dan lugar a una
multiplicidad de tipologias varias.

Algunas tipologias de esta diversidad de hogares son (Giri, 2003):

e Unipersonales (una sola persona)

e Multipersonales (dos o mas personas)

e Hogares no familiares u hogares sin nucleo conyugal (sin
pareja conyugal ni relacion padre-madre/hijo-hija)
conformado por el jefe/a mas otros miembros parientes o

no parientes
En cuanto al tipo de familias, se pueden clasificar en:

e Nucleares biparentales o “completas” una pareja sola o
pareja con hijos/as solteros/as

e Monoparentales: conformada por madre o padre con
hijos/as solteros/as

e Ampliadas: incluyen ademas de la familia nuclear completa

o monoparental a otros miembros parientes o no parientes.



11

—
| —

e Complejas, reconstituidas, recompuestas o nuevas familias
(que resultan de divorcio o separacion y constitucion de
nuevos vinculos), con primera union o posterior, e hijos/as
e hijastros/as.

e Familias secundarias: aquellas que se agregan a un hogar
en que ya existe otro nucleo familiar (hijos/as con su propia
descendencia que retornan al hogar paterno-materno, u
otros parientes o no parientes que se agregan, por haber
perdido su propia vivienda, empleo, etc., en el marco de una

crisis

Las familias no se reducen soélo al ambito de lo privado, sino que
se inscriben también a un marco social que las va definiendo,
organizando y transformando. Estas situaciones constituyen variables
que influyen sobre las familias en nuestro pais (Giri, 2003; Mayen et al.,

2010; Valdivia, 2008):

- La urbanizacion y la industrializacion-

- Las crisis econémicas, el desempleo

- La aparicion y fortalecimiento de nuevos movimientos sociales
(como lo fue en su momento la liberacion femenina, por
ejemplo)

- Cambios en el rol de las mujeres, en particular su presencia
en el espacio publico3 y no sélo en el privado (doble jornada)*

- Aportacion de las mujeres al ingreso familiar

- Reduccion en la tasa de mortalidad, que ha llevado a un
envejecimiento de la poblacion con mayores necesidades de
cuidado;

- Disminucion de la fecundidad y del tiempo que las mujeres
dedican a la crianza de los hijos/as (también debido a su
incursion en trabajos desempenados en el espacio publico)

- Incremento de las uniones libres o consensuales

3 . . . . . R
Se entendera por espacio privado al interior de las casas y publico, fuera de ellas
4 . . . N . . . st .
Doble jornada se refiere a la experiencia de las mujeres de combinar sistematicamente el trabajo
en el hogar con el trabajo para el mercado” (Vega, 2001; como se cit6 en Fernandez, s/a).
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- Violencia (fisica, emocional, econémica, etc.), especialmente
contra mujeres y ninas

- Avances tecnologicos

- Migraciones

- Prevalencia de los estereotipos de género

- Desequilibrio en las relaciones de poder

- Hogares con parejas del mismo sexo

- Retardo de la edad para casarse

- Posibilidades de fertilizacion asistida

- Segundas y terceras nupcias, etc.

En nuestro pais, del 2000 al 2005, el incremento de jefaturas
femeninas urbanas fue de un 2.5%, con un total de 24.3% de los
hogares y, en el ambito rural, un incremento del 1.7% con un total del
18.5% de esos hogares. En el DF se presenta el mayor porcentaje, con
un total del 28.9% en 2005, frente a Nuevo Leéon donde 18% del total de
hogares tiene jefatura femenina, entidad con el porcentaje mas bajo
(Mayen et al., 2010).

Por ello, ante estas situaciones, no se puede hablar de “la familia”
o “la realidad unica de la familia” (Mayen et al., 2010). La idea
tradicional de familia o familia nuclear (matrimonio de padre y madre e
hijos, heterosexual y monogamica), como un modelo unico, se va
relativamente debilitando, atravesando por una “crisis”, que se puede
entender como transformaciones internas, adaptativas y creativas de
las familias, frente a las transformaciones economicas, sociales y
demograficas del mundo exterior, asi como un debilitamiento de una
estructura social patriarcal’ y el surgimiento de valores centrados en el
reconocimiento de los derechos humanos fundamentales (Giri, 2003).
Las familias se han ido transformando en su organizacion, dinamica,

ciclo y composicion.

5 " . . . ,
En una sociedad se entiende por estructura patriarcal aquella sociedad con una hegemonia
claramente masculina, en la que es el hombre quien tiene el poder y dominio en la comunidad (Postigo,
2001).
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Asi, a partir de diversos factores historicos y social-estructurales,
es necesario complejizar las categorias que definen los hogares. Por
ejemplo, la separacion de casa y trabajo en las sociedades urbanas e
industrializadas trae consigo que, si bien un grupo humano puede
dormir bajo el mismo techo, no siempre comparten todo o parte del
presupuesto alimentario ni comen juntos(as) todas las comidas o
cohabitan y, sin embargo, estos grupos humanos -en tanto estas
situaciones no les desmiembre- siguen considerandose a si mismos(as)

como familia (Giri, 2003).
1.2 Principales problemas que presentan las familias

Con el panorama revisado en el punto anterior, se puede tener el
contexto general de las familias que acudieron a atencion terapéutica a
los diferentes centros® externos y pertenecientes a la UNAM, como parte
del programa de la residencia en Terapia Familiar. De las
problematicas presentadas por las familias atendidas, algunas mas
“novedosas” en virtud de las transformaciones de las familias, se

pueden citar:

- Dificultades en la comunicacion dentro de la pareja y entre
padre/madre e hijos/as

- Infidelidad

- Violencia en la pareja (emocional, econémica, sexual, fisica)

- Dudas sobre el estilo de paternaje y establecimiento de
limites con los hijos/as

- Dificultades a partir de ser hogares con jefatura femenina

- Confusion para delimitar responsabilidades y cumplir
tareas por parte de los varones dentro del espacio privado

- Dificultades familiares a raiz de haber hija parental

- Conflictos de las hijas de la pareja previa con la nueva
pareja de la madre/ padre

- Separacion de la pareja

6 . .z . e .z
Mencionados en la Introduccidn y justificacion
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- Familia multiproblematica (desempleo, delincuencia de los
hijos, adiccion, autismo del hijo, hogar wuniparental,
vulnerabilidad social, hacinamiento, dificultades para
establecer limites, violencia familiar)

- Afrontamiento ante embarazo adolescente no planeado

- Dificultades para establecer limites entre el sistema
individual y subsistema filial/parental

- Consecuencias ante el suicidio de un miembro de la familia

- Dificultades para delimitar las responsabilidades de la
madre biolégica concernientes a la crianza  ante la
presencia de una madre sustituta

- Presencia de secretos familiares vs. privacidad (Imber-
Black, 1999)

- Dificultades en la relacion madre e hija/padre e hija

Para el abordaje de las problematicas antes citadas, se utilizo
como marco teorico el uso de algin modelo terapéutico revisado en la
formacion en Terapia familiar. En el presente reporte se abordaran dos
casos, en los cuales las problematicas se relacionaban con la presencia
de un secreto familiar sobre la madre biolégica de un nino que fue
adoptado por su madre-abuela biologica, asi como con las dificultades
en la relacion entre madre e hija, analizados —como se menciono
anteriormente- desde el Modelo de Milan (Boscolo, Cecchin, Hoffman y
Penn, 1987) y el Modelo de Terapia centrada en los problemas,

respectivamente 7.

7 . .z . . sy . . .
Mayor informacion tedrica sobre dichas problematicas, se revisara posteriormente en el apartado
sobre los casos reportados (Capitulo 3).
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1.3 La terapia familiar sistémica y posmoderna como

alternativa para abordar la problematica sefialada

En este apartado se revisaran brevemente algunos antecedentes
sobre la terapia familiar sistémica y posmoderna, las cuales han sido
utilizadas para abordar algunas de las problematicas que presentan las

familias.
1.3.1. Antecedentes de la terapia sistémica

Un evento importante de los origenes del pensamiento sistémico
aplicado a la terapia familiar, fueron las conferencias Macy en 1942
(Thomas y De Gracia, 2008), en las cuales se discutio acerca de temas
relevantes en esta materia.

Algunos de los planteamientos propuestos en dichas conferencias
incluian considerar la aplicacion de la cibernética para entender los
sistemas humanos y sus interacciones, clasificando los diferentes
comportamientos como maquinas con un comportamiento intencional
intrinseco ; también se retomo6 la nocion de retroalimentacion de la
ingenieria, en la cual se parte de que la accion producida forma parte de
la accion siguiente, permitiendo cambiar la relacion establecida entre
el estimulo y la respuesta. Si se observara desde el exterior esta
interaccion, se veria que un objeto aparentemente es capaz de realizar
una accion con una determinada finalidad, lo que le permite ajustar su
comportamiento a partir de sus propios errores; esto es llamado
causalidad circular (Thomas y De Gracia, 2008).

Asimismo, se plante6 como la comunicacion puede entenderse en
distintos niveles de tipo loégico o niveles de abstraccion. Estos
conceptos fueron desarrollados en el ano de 1952 por el antropologo
Gregory Bateson, quien organizé un proyecto con la finalidad de
investigar el tema de la comunicacion y los llamados tipos logicos, en
conjunto con Jay Haley, John Weakland y Don Jackson. La
investigacion realizada especialmente sobre la comunicacion
esquizofrénica y la llamada teoria del doble vinculo en familias

esquizofrénicas, constituyeron los cimientos para el desarrollo de varias
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aproximaciones en Terapia familiar. Igualmente, se basaron en la
metafora de las familias como un sistema (Mackinnon, 1983; Thomas y
De Gracia, 2008).

Jackson fue el primero en presentar el concepto de homeostasis
familiar durante dicho proyecto. Durante los anos siguientes,
continuaron las ideas de Bateson relacionadas con la Cibernética y la
Teoria General de Sistemas (TGS) aplicadas a la comprension clinica de
los procesos familiares, prefiriendo un enfoque de conducta observable
por sobre la perspectiva intrapsiquica.

El pensamiento sistémico introducido por Bateson es un tipo de
pensamiento global y complejo, basado en la observacion sobre los
fenomenos. La Teoria General de los Sistemas (TGS) fue descrita por
vez primera en 1973 por el bidlogo austriaco Ludwing von Bertanlaffy,
la cual se traslad6 también a las ciencias sociales. Un sistema es el
“conjunto de objetos asi como de relaciones entre los objetos y entre sus
atributos (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1995, p. 117); por lo tanto, la
TGS pretende estudiar la composicion ordenada de los elementos de un
todo unificado y conocer como son las interrelaciones e
interdependencia de esos elementos (Bermudez y Brik, 2010).

El pensamiento sistémico permite tener un foco amplio que
cuestiona la realidad objetiva y unica del pensamiento tradicional,
permitiendo poner el foco sobre las relaciones.

Don Jackson en 1959 se separo del grupo y fundé el Mental
Research Institute (MRI) en Palo Alto, en conjunto con Weakland, Fry,
Virginia Satir y Haley, trayendo este ultimo las ideas de Milton
Erickson, psiquiatra e hipnotizador, quien concebia los problemas como
resultado de los fracasos o persistencia de las personas en tomar
acciones equivocadas ante las dificultades de la vida (Mackinnon,
1983).

En 1966, Fisch, Watzlawick y Weakland formaron el Centro de
Terapia breve del MRI con el fin de investigar el fenémeno del cambio.
Sin embargo, Haley salio del MRI en el mismo afno para unirse a

Minuchin en Filadelfia, donde trabajaron los siguientes diez anos
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desarrollando lo que seria la terapia familiar estructural (Mackinnon,
1983).

Para 1974, Haley form6 su propio programa, el Instituto
Washington de Terapia Familiar, retomando ideas del Modelo de Terapia
Breve, la perspectiva estructuralista de las jerarquias y coaliciones, al
cual mas adelante Cloé Madanes contribuy6 (Mackinnon, 1983).

Por su parte, en Milan, Italia, Mara Selvini-Palazzoli, comenzo a
investigar los enfoques para el tratamiento de familias con miembros
con anorexia. Para investigar y buscar mayor efectividad en el
tratamiento, form6 un equipo con otros analistas como Luigi Boscolo,
Gianfranco Cecchin y Giulana Prata. Primeramente se basaron en los
hallazgos sobre la comunicacion humana desarrollados en Ameérica,
volviendo mas adelante a los planteamientos originales de Bateson.
Posteriormente, las mujeres y hombres del grupo se separaron, las
primeras trabajando sobre la llamada “prescripcion invariable” aplicada
a todas las familias, y los segundos, poniendo énfasis en el proceso de
la entrevista en si (Mackinnon, 1983)3.

Ademas de las aportaciones desde el terreno de la biologia con la
TGS al desarrollo de la terapia familiar, también fueron de interés ideas
del campo de la cibernética. En 1948, Norbert Wiener y Arturo
Rosenbluth acunaron el término “cibernética” para denominar el
estudio de los mecanismos de feedback (retroalimentacion) en las
computadoras. Ellos planteaban que las maquinas dirigidas hacia un
objetivo emplean informacion de sus propias actividades con el fin de
adaptar, o corregir su direccion o actividad de acuerdo a la
convergencia, con un estado especifico final deseado (Bermudez y Brik,
2010).

Los conceptos provenientes de la cibernética aplicados a la
terapia familiar son: retroalimentacién, homeostasis y morfogénesis. La
retroalimentacion o feedback es el efecto de la accion de un miembro de
un sistema sobre otro, que se convierte en informacion, la cual este

ultimo empleara para determinar su siguiente accion a realizar por su

® Mayor informacion en el punto 2.1.1.
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parte (Boscolo et al.,, 1987). El feedback negativo es el mecanismo que
regula en los sistemas desviaciones de las pautas habituales,
manteniendo su modo usual de funcionar; el feedback positivo es el
mecanismo que favorece la posibilidad de cambio, un desafio al modo
de funcionamiento del sistema, provocando un desequilibrio para lograr
un nuevo equilibrio segin las necesidades de ese momento (Bermudez y
Brik, 2010).

La homeostasis, por su parte, es un estado constante que
mantiene un sistema por medio del mecanismo de feedback negativo,
en oposicion a la morfogénesis, que es el proceso por el cual se rompe el
equilibrio de un sistema, provocando el cambio por medio del feedback
positivo (Bermudez y Brik, 2010).

En el campo de la cibernética hay dos lineas de estudio de los
sistemas: la cibernética de primer orden o de los sistemas observados, y
la cibernética de segundo orden o de los sistemas observantes. La
cibernética de primer orden plantea una separacion entre quien
observa; lo observado se considera como una cosa en si misma,
estableciendo una relacion jerarquica (Bermudez y Brik, 2010). En
terapia, se trata de producir cambios en las reglas y la estructura del
sistema, desde una perspectiva mas “objetiva” (Biscotti, s/a).

En la cibernética de segundo orden -introducida por Heinz Von
Foerster en 1982-, se establece que existe una implicacion entre quien
observa y lo observado, co-construyendo una nueva “realidad” en una
relacion de colaboracion. Las explicaciones son circulares y los
cambios estan enfocados en el ambito relacional. El foco de interés es
quien observa que, con sus prejuicios, teorias y sensibilidad, construye
y describe dicha “realidad” observada (Biscotti, s/a).

Estas dos posturas, primera y segunda cibernética, determinan
diferentes maneras de pensar y, por tanto, de actuar en el trabajo
terapéutico. Con este lente, se puede intentar clasificar los modelos
terapéuticos en terapia familiar (Tabla 1).

Los modelos de la primera cibernética también pueden

considerarse de la época de la “modernidad”. Este es un periodo en el
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cual se piensa en una realidad terminada y objetiva, en donde la
existencia de las cosas-en-si, implica un mundo compuesto de esencias
o “especies naturales”. La perspectiva moderna se basa en la idea de
que existe una realidad unica separada del observador, susceptible de
ser conocida objetivamente (Gergen, 1991), tal como se describio

anteriormente en la cibernética de primer orden.

1.3.2. La posmodernidad

En el movimiento posmoderno, se hace un desplazamiento de la
tradicion de guiarse por “verdades unicas”, para aceptar la pluralidad
de culturas y discursos, dando voz a “narrativas pequenas” (locales,
culturales, étnicas, religiosas e ideologicas) por sobre una “gran
narrativa” (Sanchez y Gutiérrez, 2000). El lenguaje tiene un papel
central en el posmodernismo, ya que el conocimiento esta construido
socialmente a través de éste, el cual, mas que representar la realidad, la

constituye (Tarragona, 2006).

Para Anderson (1999), el posmodernismo constituye una
“sombrilla” bajo la que caben varias corrientes de pensamiento distintas
y, a su vez, interrelacionadas, que son cambiantes y estan en

construccion.

En este contexto, se ubica a la terapia familiar dentro de un
proceso de evolucion con respecto a los modelos de los decenios de
1970 a 1989; el posmodernismo revoluciona los conceptos de las teorias
estructural y estratégica, basadas en la Cibernética de Primer Orden,
hacia una participacion mas activa en la conversacion y mas
colaborativa entre terapeuta y cliente, donde el primero aceptara la
realidad familiar y sus historias sin tratar de modificarla, sino
resignificarla; donde las soluciones se encuentren mediante la
conversacion, en lugar de que sean prescritas o dirigidas (Sanchez y

Gutiérrez, 2000).
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Representantes de las técnicas de aproximaciones postmodernas
en terapia familiar son Michael White y David Epston, en Australia y
Nueva Zelanda, quienes desarrollaron la terapia narrativa; Harry
Goolishian y Harlene Anderson, en Texas, la aproximacion colaborativa;
Lynn Hoffman, en Massachusetts, el construccionismo social; Tom
Andersen, en Noruega, el equipo de reflexion. Asimismo, dentro la
corriente posmoderna se puede incluir a la Terapia Centrada en
Soluciones de Steve de Shazer y Kim-Berg, y los trabajos de autores
como Peggy Penn, Lois Shawver y Jaakko Seikkula (Limo6én 2005;
Tarragona, 2006).

Tabla 1
Modelos terapéuticos de terapia familiar enmarcados en la cibernética de primer y
segundo orden?

Cibernética de primer orden Cibernética de segundo orden

Constructivismo

Construccionismo social

Terapia narrativa

Terapia con equipo reflexivo
Aproximacion colaborativa

Terapia Centrada en Soluciones
(TCS)

Terapia breve del MRI
Enfoque estructural
Enfoque estratégico
Escuela de Milan

Actualmente se conocen mas de 350 formas de hacer terapia,
entre las cuales se encuentra la terapia familiar (Burgaleta, Yaniz y
Fernandez, 1999; como se cito en Schade, Beyebach, Torres, y
Gonzalez, 2009). Pero, como se ha revisado en los parrafos anteriores,
dentro de la terapia familiar hay diversas modalidades de actuacion
terapéutica distintos entre si, dado que ésta ha sido desarrollado por
grupos diversos que trabajan en diferentes contextos y con diferentes

propositos (Couto, Prati, Falcaoy Koller, 2008).

Las “terapias familiares” difieren en sus fundamentos teéricos y
premisas, en sus técnicas; en el contexto terapéutico, en el concepto de
problema y de cambio, en la relacion terapeuta-paciente, en la

periodicidad y la duracion de las sesiones, etc. Sin embargo, es

? Adaptado de Bermudez y Brik, 2010; Limon, 2005; Tarragona, 2006.
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probable que la mayoria de estas diversas modalidades de intervencion
con familias coincida en que la forma de intervenir ayuda a lograr
cambios beneficiosos para quien consulta (Beyebach, Rodriguez-
Sanchez, Arribas de Miguel, Hernandez, Martin y Rodriguez-Morejon,
1997; Burgaleta, Yaniz y Fernandez, 1999; como se cité6 en Schade et
al., 2009), como en el caso de enfermedades fisicas, duelos (Yurss,
2001), esquizofrenia (Watzlawick, Beavin Bavelas y Jackson, 1995),
anorexia y bulimia (por ejemplo Selvini Palazzoli, Cirillo y Sorrentino,
1998), autismo (por ejemplo Rodriguez, 1995), problematicas con
adolescentes (por ejemplo Micucci, 2005; Selekman, 1996), relaciones
entre madre e hijas (Walters, 1991), manejo de secretos familiares (por
ejemplo Imber-Black, 1999), entre otras problematicas que presentan

las familias que acuden a consulta.
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Capitulo 2. Marco teorico

2.1. Analisis de los principios teérico metodologicos de los modelos
de intervencion de 1la terapia familiar sistémica y/o
posmoderna, que sustentan los casos presentados.

2.1.1. Modelo de Milan

2.1.1.1. Introduccion y antecedentes del modelo

El modelo de Milan surge en los anos 60’s inicialmente con Mara
Selvini-Palazzoli, con formacion psiquiatrica y psicoanalitica, quien
conforma en Italia un grupo junto con Giuliana Prata, Luigi Boscolo y
Gianfranco Cecchin, para la investigacion y tratamiento de familias con
ninos/as con diagnostico de psicosis y jovenes con anorexia (Boscolo, et
al., 1987; Keeney y Ross, 1993; Reséndiz, 2012).

El grupo fue fuertemente influido por los trabajos acerca del
tratamiento con familias en el Mental Research Institute en Estados
Unidos, realizados bajo la inspiracion de las ideas del antropologo
Gregory Bateson; a partir de ello, las intervenciones del grupo
estuvieron enfocadas a los aspectos de la comunicacion. Selvini-
Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata fundaron en Milan el Centro per il
Studio della Famiglia en Milan, con Watzlawick como asesor durante

sus comienzos (Boscolo et al., 1987).

2.1.1.2. Exponentes principales y sus aportaciones

Para 1980 el grupo se encontraba dividido: por un lado, Selvini-
Palazzoli y Prata se ocuparon de la creacion de un modelo de génesis
familiar de las psicopatologias y la aplicacion de la “prescripcion
invariable”, una intervencion utilizada con todas las familias. Por su
parte, Boscolo y Cecchin, se centraron en la creacion de un modo de

hacer terapia, independientemente de cada tipologia, poniendo mayor
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énfasis en el proceso de la entrevista en si; la atencion se movio hacia
el/la terapeuta (sistemas observantes), dando lugar al desarrollo del
llamado Modelo de Milan (Bertrando y Toffanetti, 2004; Mackinnon,

1983), del cual se revisaran algunos conceptos.

2.1.1.3. Principios basicos

En el Modelo de Milan, la terapia se transforma en una terapia que
conlleva una teoria general (la teoria sistémica batesoniana, enriquecida
con elementos constructivistas) y una teoria de la técnica, que incluye
tres principales conceptos: hipotetizacion, neutralidad y circularidad,
tres principios considerados beneficiosos para la coordinacion efectiva
de las sesiones terapéuticas (Bertrando y Toffanetti, 2004; Selvini

Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980).

Hipoétesis

Las hipotesis son suposiciones fundamentadas en un razonamiento,
que pueden servir como punto de partida para una investigacion, cuyo
valor funcional no tiene que ver con la veracidad o falsedad de la
misma, sino con la plausibilidad o utilidad que ésta pueda tener para
dirigir la busqueda de informacion y como guia para la intervencion
terapéutica, ya que las hipotesis tienen un caracter organizativo.

En el trabajo del grupo de Milan con familias con miembros
psicoticos, desde el que se establece la importancia del descubrimiento
del “juego familiar” (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1993),
se transita a la creacion de hipotesis, que es simplemente una
explicacion coherente que reune a todos los miembros del sistema
observado en un patron plausible (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Desde el modelo de Milan, las hipotesis formuladas deben ser
sistémicas; es decir, incluyendo a todos los componentes de la familia y
proporcionando una suposicion relativa a todo el funcionamiento

relacional (Selvini Palazzoli et al., 1980).
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Valeria Ugazzio (1985) plantea que las hipoétesis sistémicas utilizadas
por el grupo de Milan son definidas como esquemas explicativos
producidos por el/la terapeuta, intentando responder al “¢por qué?” de
la conducta sintomatica, ofreciendo motivos para los conductas
disfuncionales, de tal forma que involucran minimo a tres o mas
miembros del sistema. Sin embargo, las hipotesis se refieren a razones
mas que a causas, ya que las razones implican la participacion activa o
una intencionalidad por parte de la persona, mientras que desde la
“causa” de un sintoma, el/la paciente es una victima pasiva de una
fuerza fuera de su control.

Es fundamental ir modificando nuestras hipétesis de ser necesario,
enriqueciéndolas con puntos de vista alternativos (por ejemplo, con el
equipo terapéutico), para evitar aferrarse a una hipotesis “verdadera”
que introducira rigidez al proceso y cerrara el dialogo. Para lograr esto,

la terapeuta puede valerse del principio de circularidad (Ugazzio, 1985).

Circularidad

Se refiere a la habilidad de la terapeuta para dirigir sus
intervenciones, con base en las retroalimentaciones que da la familia en
respuesta a la informacion que se le pide acerca de las relaciones, las
diferencias y los cambios (Selvini Palazzoli et al.,, 1980). La terapeuta
hace una intervencion o movimiento y observa el efecto, a la par que
observa qué efecto tiene en si mismo/a.

La circularidad se funda en la idea de que las personas se conectan
entre si a lo largo del tiempo, segun pautas particulares a las que
identificamos como “familias” (Boscolo et al., 1987). De esta manera, es
posible pensar en que los miembros de la familia se interinfluyen entre
si, mientras que la terapeuta puede influir en éstos, a su vez que ella
esta siendo influida por la familia.

La circularidad le permitira a la terapeuta contrastar hipotesis,
ideas, impresiones y emociones con las respuestas de los miembros de

la familia, lo que le facilitara cambiar de posicion tantas veces sea
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necesario para lograr encontrar un entendimiento compartido de lo que

sucede en la sesion (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Neutralidad

En 1987, Boscolo y sus colaboradores se referian a la neutralidad
como una “companera de ruta” del interrogatorio circular y la
elaboracion de hipodtesis. Se la expone mejor por sus resultados: si
preguntasemos a cualquier miembro de una familia... de parte de quién
esta el terapeuta,... concordarian en que no esta de parte de nadie”
(Boscolo et al., 1987, p. 126).

En este sentido, la circularidad tenia que ver con el efecto que las
conductas de la terapeuta al llevar una sesion, ejercian sobre la familia
con relacion a la alianza terapéutica, que en una “suma algebraica”
debia ser igual a cero (Selvini Palazzoli et al., 1980). Asimismo, al
mantener esta neutralidad, la terapeuta se aleja de la consideracion de
los juicios o rotulos como hechos en una familia; la neutralidad actua
en oposicion a la moralidad y permite evitar activamente la aceptacion
de cualquier posicion dada como mas correcta que otra (Boscolo et al.,
1987; Cecchin, 1987). Mas adelante, Cecchin replanted la neutralidad
no como una ausencia de toma de posicion, sino como un estado de
curiosidad (Bertrando y Toffanetti, 2004).

La neutralidad, aunque principio para la conduccion de la sesion,

también podria considerarse como una postura terapéutica.

Conceptos relativos al proceso terapéutico

Existen otros elementos relativos al proceso terapéutico que desde el

enfoque de Milan, también son consideraciones fundamentales:

Tiempo
Es una abstraccion derivada de nuestra experiencia de secuencia y

cambio por un lado y, por otro, de la presencia estable de los objetos en
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proceso de cambio. El tiempo puede ser concebido de manera diferente
por diferentes personas, por diferentes grupos de personas o incluso por
la misma persona en diferentes momentos (Boscolo y Bertrando, 1992).
Asi, considerado como parte de la meta de las intervenciones
terapéuticas, esta relacionado con el hecho de poder favorecer la
armonia y posibilidad de la evolucion; movilizar o dar continuidad a un
tiempo detenido en un proceso personal o familiar; promover la nocion
de futuro; contextualizar a los individuos, familias, sistemas sociales en
una perspectiva temporal; favorecer la armonia entre los tiempos
individuales, sociales, culturales; etc. (Boscolo y Bertrando, 1992).
Incluir el factor tiempo en la observacion auxilia en la comprension
del sintoma como una especie de solucion ingeniosa a las dificultades a
las que se enfrentaba la familia en un momento determinado (Hoffman,
1992), considerando que el presente es el Gnico marco para la accion

(Boscolo y Bertrando, 1992).

Sistema significativo

Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn (1989) afirman que el sistema
significante o significativo incluye todas aquellas unidades (personas o
instituciones) que se activan en el intento de aliviar los problemas cuya
solucion se solicita a los profesionales. Aqui se incorpora la figura de la
terapeuta, asi como un centro, la familia, la persona o institucion que la
ha derivado y a veces también se incluyen otros sistemas que participan
en el tratamiento, como las escuelas o los tribunales. No s6lo incluye a
las personas, sino también a las ideas y los significados conectados con
los problemas presentados como son vistos y descritos por quien
observa y al observador mismo, cuyas descripciones estan
condicionadas por sus prejuicios y teorias (Boscolo y Bertrando, 2000).

Asi, se concibe a la familia y al terapeuta como integrados en un
contexto mas general (profesionales, institucion, cultura, etc.) que les
influye constantemente, y se toma todo el campo como unidad de

tratamiento (Hoffman, 1992).
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Otros conceptos relacionados con la evolucion de los anteriormente
descritos, tienen que ver con la persona de la terapeuta en si, y que

constituyen formas de mirar a las familias. Algunos de éstos son:

Posicién del/la terapeuta
Cecchin reelabora la idea de neutralidad, a partir de la cual propone
la de curiosidad y, posteriormente, la de irreverencia y la de los

prejuicios como terapeuta (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Curiosidad

Cecchin (1987) menciona que la circularidad, junto con la
hipotetizacion, son técnicas alimentadas por la curiosidad, la cual lleva
a explorar e inventar puntos de vista y movimientos alternativos en el
proceso terapéutico, distanciandose de tomar una posicion particular.

Esta curiosidad aumenta la posibilidad de tener maultiples
"historias" aplicables para describir una interaccion. Asi, la atencion
sobre un patron de interaccion genera una especie de curiosidad acerca
de como se ajustan entre si las descripciones de los miembros de la
familia, sin que se seleccione la “mejor descripcion”, sino que se busca
descubrir de qué modo las descripciones se ajustan entre si, ante una
légica ni buena ni mala, sino operativa. Es asi como se reformula la
neutralidad no como una ausencia de toma de posicion, sino como un
estado de curiosidad.

Si se es curioso, se puede ser capaz de cuestionar las premisas
propias y de la familia y no dar informacion por entendida a priori, lo
que elimina la posibilidad de preguntar y tratar de entender junto con
la familia, lo cual puede generar aburrimiento o sintomas somaticos en

la terapeuta, cuando se ha perdido dicha curiosidad (Cecchin, 1987).

Irreverencia
Se refiere a una postura mental, desde la cual el/la terapeuta pueda
ser flexible y adaptable para mantener una “falta de respeto sana” hacia

toda idea que restrinja su creatividad y capacidad de maniobra y limite
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sus opciones. Antes bien, adoptar la postura de irreverencia significa
poder luchar contra las “verdades” reificadas; sistemas de creencias,
patrones y relatos que restringen a la familia o la certidumbre propia y
de la familia. La irreverencia no excluye la posibilidad de tomar una
accion, por ejemplo, de tener una hipotesis como terapeuta, sino que
implica mas bien “jugar con ella”, explorarla y hacerse responsable de

sus elecciones (Cecchin, Lane y Ray, 1998).

Prejuicios

Se refieren a las fantasias, ideas, verdades aceptadas,
presentimientos, preconceptos, nociones, hipoétesis, modelos, teorias,
sentimientos personales, estados de animo y convicciones ocultas; es
decir, cada pensamiento preexistente que contribuya a la formacion de
un punto de vista de las percepciones y las acciones en un encuentro
con otras personas. Los prejuicios son inevitables y, por tanto, en la
relacion terapéutica estaran presentes los de la terapeuta y los de la
familia Como terapeutas sistémicos, es importante poder conocerlos y
ser capaces entonces de dudar sobre nuestras propias ideas, evitar ser
demasiado entusiastas con ellas, y tratar de entender los prejuicios de

la familia, sin imponer los propios (Cecchin, Lane y Wendel, 1997).

Respeto

Es una posicion del terapeuta, en la que se va en contra del método
tradicional, que clasifica a las personas de acuerdo a un diagnostico. Es
aquéllo que permite incluir y tratar al otro(a) como similar, tratando a

las personas como fin y no como medio (Canova, 2005).

Posiciones multiples del saber de la terapeuta
Segun Umberta Telffener!?, existen posiciones (palabra descrita

por David Campbell) multiples del saber como terapeutas, a partir de lo

1% Telffener, U. (2012, septiembre). La posicién plural del saber en el proceso terapéutico. Ponencia
presentada en el Seminario “Terapia Sexual Sistémica: el abordaje relacional de la sexualidad y la
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que sabemos (0 no); es decir, lo que conocemos, lo que fuimos tomando
de los libros y de nuestra experiencia. Se puede hablar entonces de
cuatro posiciones:

a) Saber de saber: es la capacidad de reflexionar sobre las categorias

y sobre los lentes que utilizamos. Implica explicitar desde donde
estoy observando lo que observo, por lo tanto, lleva a ser
cautelosos y a hacerse responsables de lo que sabemos.

b) Saber de no saber: es la capacidad para hacernos preguntas, para

cuestionar las ensefanzas que hemos tenido, pensar que pueden
existir otras alternativas, impresionarnos, en lugar de irse de
inmediato a la epistemologia dominante. Es la consciencia de
nuestra ignorancia, que puede invitarnos a renunciar a la idea de
conocer el sistema, trabajar con las aristas que emergen sin
pretender controlar o conocer el mundo del otro/a.

c) No saber de saber: es la posibilidad de no controlar cada una de

nuestros movimientos, confiando en nuestra intuicion y en lo que
emerge de nosotros; es la posibilidad de improvisar y de “danzar”
con los/as otros/as.

d) No saber de no saber: es la ceguera presente en cada situacion, el

lugar que no podemos lograr ver, no nos damos cuenta por estar
demasiado cerca o lejos de nosotros, zonas que no queremos ver
o a donde no queremos ir, por lo que ni siquiera nos imaginamos,
ya que elude completamente a nuestro ambito, hasta que alguien
que viene de fuera nos informa (por ejemplo, el equipo

observador).

Se trata asi de tener la posibilidad de elegir entre estas diferentes
posiciones del saber, evitando dar por comprendido el conocimiento,
antes bien, recurriendo a la curiosidad, a la humildad. Depende de
nuestros aprendizajes previos que unas cosas las consideremos o no.

No sélo es no saber una respuesta, sino la posibilidad de poner dudas

posicidon del saber en el proceso terapéutico”, del Centro Milanese di Terapia della Famiglia, Unidad de
Seminarios “Dr. Ignacio Chavez”, México, D.F.
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de como fue formulada una pregunta; no significa no saber nada, sino

arriesgarse, comenzar en cada ocasion desde el inicio.

Conceptos relativos a las familias

Hipédtesis

En este caso, son las explicaciones que las personas tienen con
respecto a su propio comportamiento, las cuales pueden explorarse a
través de las preguntas explicativas (Boscolo, Cecchin, Campbell y

Draper, 1985).

Creencias familiares

De acuerdo con Valeria Ugazzio (1985), las creencias familiares son
explicaciones, interpretaciones, atribuciones de significado e
intencionalidad que los miembros de la familia tienen respecto a su
conducta y la de otros miembros, ante la situacion patologica en la
familia, ante todos los problemas derivados de ésta y los referentes a la

terapia.

Premisas familiares

Las premisas o mitos familiares son creencias estructuradas que la
familia mantiene de forma inconsciente. Conllevan a una vision
compartida de la realidad por parte de los integrantes de la familia, y
dictan relaciones, es decir, como se debe actuar (Boscolo et al., 1987;
Reséndiz, 2012).

La premisa es una idea basica que mantiene a la familia andando. A
partir de ésta, se puede establecer una hipotesis. Lo importante es
descubrir la premisa que opera en el nivel mas superior, asi se tendran
mas formas para provocar el cambio. Lo primordial es pensar al nivel
de la premisa basica de la familia. También es importante tener claras
la premisas del/la terapeuta, que desde lo sistémico, es la epistemologia

circular; la terapeuta crea tension entre su premisa y la de la familia,



31

—
| —

pudiendo lograr que la familia tenga que cambiar la suya (Boscolo et al.,

1985).

2.1.1.4. Técnicas.

Connotacién positiva

En la obra Paradoja y contraparadoja (Selvini Palazzoli, Boscolo,
Cecchin y Prata, 1975), se describe la connotaciéon positiva, que
consistia en presentar al sintoma como motivado por razones
“altruistas” por parte del paciente identificado y por los demas
miembros del sistema, incluyendo a todos los miembros de la familia,
con el objetivo de respetar su necesidad de proteger su equilibrio y
reducir el riesgo de incrementar su resistencia al cambio.

La evolucion posterior del concepto modifico la idea de que el
sintoma era algo “bueno” o que la familia necesitaba, entendiéndolo
mas bien como una “connotacion logica”, en la que se reconoce lo
significativo, comprensible e indispensable de su contexto en un
momento determinado. Fue cuestionada en su uso como parte de la
intervencion final, al considerar que el interrogatorio circular podria ser
suficiente para impulsar movimientos en la familia (Boscolo et al,

1987).

Preguntas circulares

Las preguntas circulares constituyen un elemento terapéutico en si
mismo, configurandose como la intervencion mas importante de los
terapeutas sistémicos de Milan (Bertrando y Toffanetti, 2004). Las
preguntas circulares invitan a un miembro de la familia a
metacomunicar!! sobre la relacion de otros miembros; promueven las
diferencias, nuevas conexiones de ideas, significados y

comportamientos que pueden no solo orientan a la terapeuta, sino que

11 s . . o . ./ .
Basandonos en las ideas de Bateson, metacomunicar se refiere a la comunicacion ocurrida en un
nivel superior de abstraccion al denotativo o descriptivo; incluye mensajes implicitos o explicitos en los
gue el tema del discurso es la relacion entre los hablantes (Cortés, 2003).
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pueden actuar sobre la familia, modificando las premisas de sus
miembros.

Existen diferentes tipos de preguntas circulares, algunas de las
cuales son (Palazzoli et al.,, 1980): 1) Preguntas triadicas, en las que se
pide a una persona que comente la relacion que existe entre otros dos
miembros de la familia; 2) Sobre diferencias de comportamiento: mas
que sobre una cualidad intrinseca de las personas; 3) Sobre cambio en
el comportamiento, antes o después de un evento especifico; 4) Sobre
circunstancias hipotéticas; 5) Graduacion de los miembros de la familia
con respecto a un comportamiento o a una interacciéon especifica.

También son importantes las preguntas hipotéticas y a futuro.

2.1.1.5. Consideraciones o reflexiones generales

Con respecto a la evolucion del enfoque, aunque los asociados de
Milan fueron influidos indirectamente por el trabajo de Erickson a
través de su contacto con el MRI, la medida de esta influencia fue
significativamente menor, regresando directamente al trabajo de
Bateson y el trabajo inicial de Haley, e incluso retomando la tradicion
psicoanalitica de neutralidad y no directividad (Mackinnon, 1983).

Sobre el texto medular Hypothesizing, Circularity and Neutrality
(Selvini et al., 1980), desde su escritura hasta entonces, los asociados
de Milan se han percatado cada vez mas de que las preguntas
mayormente efectivas son las hipotéticas y las referentes a soluciones
futuras. Ademas, anteriormente la mayoria de las preguntas eran del
tipo en el que se pide a la persona que describa las relaciones entre
otras dos o tres personas (relativas a la fenomenologia y
comportamiento); sin embargo, mas recientemente preguntan lo que la
gente piensa acerca del comportamiento (preguntas explicativas) o
hipotesis que la gente tiene respecto de su propio comportamiento
(Boscolo et al., 1985).

Asimismo, aunque los asociados de Milan siguen con algunos de
los lineamientos de la antigua escuela, han incorporado la perspectiva

del tiempo y otras técnicas que no pertenecen al antiguo modelo;
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consideran que lo importante de tomar lo que es util de cada modelo,
facilita la flexibilidad del/la terapeuta y le enriquecen. Han encontrado
que los tiempos son subjetivos: el tiempo de la familia, el de la cultura,
el de las instituciones, el del individuo, y que esta diversidad requiere

de una coordinacion, para no caer en las patologias (Rodriguez, 2004).

Siguiendo con la idea del tiempo, otro cambio es la duracion de la
terapia que esta acorde con el modelo con el que se trabaja. En este
caso, partiendo de que cada familia y persona tienen su propio tiempo,
proponen que la terapia no se delimitara para un periodo determinado,
como lo hizo el primer equipo de Milan; de hecho, lo que proponen es
que desde la primera sesion se pongan en marcha posibles cambios no
vinculados a ningun programa ni a pasos establecidos de antemano,
por lo que cada sesion es la primera (Boscolo y Cecchin, 1996; como se

cité en Rodriguez, 2004).
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2.1.2. Modelo de Terapia Breve del Mental Research
Institute (MRI)

2.1.2.1. Antecedentes del modelo, exponentes
principales y sus aportaciones

En 1959, Don Jackson dejo el proyecto de investigacion
coordinado por Bateson (ver 1.3) y fundo el MRI, en el que se
continuaron utilizando los conocimientos generados durante dicho
proyecto de investigacion (Mackinnon, 1983). Mas adelante, en 1962,
Haley se uni6 al MRI aportando su interés por las ideas de Milton
Erickson (Mackinnon, 1983).

Para 1966, Fisch, Watzlawick y Weakland formaron el Centro de
Terapia breve del MRI, en conjunto con Arthur Bodin. El proyecto se
inicié con tres objetivos: solucionar de manera rapida y eficiente los
problemas de las familias, transformar la terapia de un arte a un oficio
que pudiera ser comprendido y aplicado por otros, y estudiar los
cambios de los sistemas familiares (Espinosa, 2004).

Para lograrlo, investigaron el fenomeno del cambio, proponiendo
dos tipos diferentes: uno que ocurre dentro de un determinado sistema,
que en si permanece inmodificado, y otro, cuya aparicion cambia el
sistema en si mismo (Watzlawick, Weakland y Fisch, 2007), los cuales
serian conocidos como cambio tipo 1 y tipo 2, respectivamente.

El equipo investigaba la forma en que, a través de la terapia, fuera
posible efectuarse un cambio en un maximo de 10 sesiones de una
hora, proponiendo intervenciones poco convencionales e innovadoras -
comparadas con los métodos tradicionales- que actualmente continuian

aplicandose (Mackinnon, 1983).
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2.1.2.2. Principios basicos

A continuacion se citaran algunos elementos teoricos que ayudan

a explicar la perspectiva de trabajo del MRI.

Sistema conceptual del modelo (Espinosa, 2004, pp. 120-121)

- No busca causas historicas

- Considera que toda conducta normal o problematica, sea cual
fuere su relacion con el pasado o con los factores de la
personalidad individual, esta configurada y conservada (o
cambiada) de manera continua por los esfuerzos que tiene lugar
en el sistema de interaccion social del individuo que presenta tal
conducta. Por tanto, el mantenimiento de un problema se debe a
conductas actuales y, para eliminarlas o transformarlas, se deben
alterar los patrones de interaccion familiar

- Los problemas ocurren por un mal manejo de las dificultades
cotidianas o por una mala adaptacion a transiciones en el ciclo de
la vida

- Una dificultad mal manejada es un intento de solucion

- Se interesa por la definicion precisa de intervenciones que tienen
como objetivo bloquear o interrumpir los circuitos que perpetuan
el problema

- No busca la patologia, ademas de que no es normativa, con
estandares de normalidad o funcionalidad; la meta es el objetivo
de cambio del paciente

- No es una terapia de crecimiento o que busque la verdad; antes
bien, busca redefinir las “verdades” o las diferentes formas de ver
la realidad

- No se consideran las ganancias secundarias

- Se acepta todo lo que el paciente ofrece, incluso la “resistencia”

- Se trabaja con un solo problema por tratamiento y se jerarquizan

los problemas secundarios;
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- Se buscan pequenos cambios, que produciran otros cambios
- Se trabaja con clientes (miembros del sistema mas preocupados y

dispuestos para hacer algo) y no con “pacientes”

Concepcion del problema

Como se ha mencionado, no existe un interés por entender el
origen de los problemas, sé6lo por entender el modo en que las personas
mantienen sus problemas con sus intentos bienintencionados, pero
desafortunados, por superarlos. Se considera que una dificultad se
convierte en un problema (patologico) cuando se esfuerzan en aplicar
mas de la misma solucion ineficaz reiteradamente (Fisch, Weakland y
Segal, 2010; Ochoa de Alda, 1995). La secuencia esta regulada por una
causalidad circular, de manera que el sintoma mantiene los intentos de

solucion, al mismo tiempo que aquél es mantenido por ellos.

El sintoma, entonces, se origina en un cambio en la vida del
paciente y/o de su familia, al que los autores denominan “dificultad",
que requiere de un nuevo tipo de respuesta (Watzlawick, 1989;

Watzlawick, Weakland y Fisch, 2007).

Concepcion de la familia

Se puede trabajar con todo el sistema familiar o con partes; el/la
paciente real es quien reporta el problema; sin embargo, se analiza
quién esta motivado al cambio, ya que a mayor motivacion, mayor
probabilidad de éxito. Se puede ver a la familia completa, con fines de

esclarecimiento, pero no necesariamente se trabaja con todos los

miembros (Espinosa, 2004; Ochoa de Alda, 1995).
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Cambio

Watzlawick, Weakland y Fisch (2007), se basaron en dos teorias
abstractas y generales, pertenecientes al campo de la logica
matematica: 1) la teoria de los grupos, y 2) de la teoria de los tipos

logicos.

La teoria de grupos surgio durante la primera parte del siglo XIX,
desarrollada por el matematico francés Evariste Galois. De acuerdo con
la teoria, se demuestra como cambios particulares no ocasionan

diferencia en un grupo de elementos.

La teoria de los tipos logicos habla de que cualquier cosa que
comprenda o abarque a todos los miembros de una coleccion, no debe
ser un miembro de la misma, por lo que el cambio implica siempre un
nivel inmediatamente superior, lo cual supone una variacion,

discontinuidad o transformacion que conduce fuera de un sistema.

Por lo tanto, con base en ambas teorias, se deduce que existen

dos tipos diferentes de cambio:

1) Cambio tipo 1: el que ocurre dentro de un determinado sistema,
que en si permanece inmodificado (sin cambio)
2) Cambio tipo 2: es el cambio del cambio, cuya aparicion cambia el

sistema mismo, a través de un salto logico

Es facil observar esta distincion a nivel teorico, no asi a nivel
practico. El objetivo terapéutico es alcanzar un cambio 2, en relacion a
la clase de solucion intentada; es decir, crear una nueva clase de
intentos de solucion, al contrario del cambio tipo 1, que comprende
cambios dentro de la misma clase de soluciones intentadas o tipo

légico, que solo contribuyen al mantenimiento del sintoma.
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Estrategias y establecimiento de objetivos terapéuticos
Las estrategias se apoyan en una habil utilizacion de la postura
del/la paciente y de familiares ante (Ochoa de Alda, 1995):
- El problema
- La terapia

- La terapeuta

Los/as clientes definen las metas concretas a conseguir con el
tratamiento, de forma que el trabajo terapéutico se oriente a su
consecucion, lo cual permitira que ambas partes sepan cuando finalizar

la terapia y exista referencia de su eficacia.

Asi, las estrategias que sigue la terapeuta (Ochoa de Alda, 1995;

Sanchez y Gutiérrez, 2000) son:

1. Definicion operativa de objetivos en términos de conducta;

2. Eleccion de un cambio minimo definido en conductas concretas,
posterior a una planificacion que facilite el inicio de un efecto de
“irradiacion”;

3. Elegir la estrategia efectiva que se aparte en 180° del impulso
basico o clase de soluciones intentadas hasta entonces, haciendo
algo diferente, incluso opuesto a lo que se venia haciendo;

4. Utilizacion de la postura del/la paciente, incluyendo lenguaje,
sistema de valores, actitud ante el problema, terapia y terapeuta,
para persuadirle de que se lleve a cabo la intervencion propuesta,

lo cual facilitara la aceptacion de las sugerencias

2.1.2.3. Técnicas
Existen dos grandes categorias de intervenciones planificadas

(Fisch, Weakland y Segal, 2010):

a) Intervenciones generales: tienen un ambito de aplicacion mucho

mayor que las intervenciones principales. Pueden utilizarse en

casi cualquier momento del tratamiento y son tan amplias como
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para usarse en una extensa gama de dificultades, e incluso son
suficientes para solucionar por si mismas el problema de la

persona.

Estas intervenciones son las siguientes (Fisch, Weakland y
Segal, 2010; Ochoa de Alda, 1995):

1. No apresurarse: consiste en sugerir no apresurarse en
la solucion del problema. Es tutil con personas cuya
solucion intentada es esforzarse mucho por superar
el problema, ya que si reducen su esfuerzo, el
sintoma remitira; o con personas pasivas que urgen
al terapeuta para que lleve a cabo una accion
curativa, por lo que se les pide que vayan mas
despacio.

2. Los peligros de una mejoria: se puede considerar
ampliacion de la anterior y se usa con algunas clases
de “resistencia”: cuando la persona no ha realizado la
tarea prescrita en la sesion anterior y en sintomas
como la ansiedad. Si la postura es de oposicion a la
terapeuta, la intervencion funciona acelerando el
cambio. Por otro lado, si la persona comprueba que
la mejoria no es un lecho de rosas, se sentira menos
obligada a exigirse rendir mas.

3. Un cambio de direcciéon: Cuando las intervenciones no
han producido el cambio deseado, o se comienza a
discutir con el/la cliente, la terapeuta cambia de
direccion (postura, directriz, estrategia),
argumentando que se ha dado cuenta de que ha
seguido un camino equivocado, lo cual ha consultado
con una persona experta que le ha recomendado
variar el rumbo de la terapia.

4. Como empeorar un problema: en lugar de sugerir una

accion para mejorar, se ofrece ésta para que las cosas
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empeoren. Es util cuando la persona se ha “resistido”
a anteriores sugerencias o no desea probar algo
nuevo. Educadamente se enumera todo lo que han
hecho las/os pacientes para “solucionar” el problema,
subrayando el papel activo de la persona en la
persistencia del sintoma, esperando asuman una

expectativa de control interno del mismo.

b) Intervenciones  principales: las  intervenciones

principales se utilizan después de haber recogido datos suficientes
y haberlos integrado en un plan del caso ajustado a las
necesidades especificas de la situacion concreta. Estas
intervenciones se definen con base en una tipologia de los
intentos de solucion efectuados por las personas (Fisch,

Weakland y Segal, 2010):

1) El intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo
espontdaneo: el/la paciente presenta una dolencia relativa a si mismo/a,
no a otra persona. Pertenecen a este grupo la mayoria de los problemas
de funcionamiento corporal o de rendimiento fisico, con un rendimiento
fluctuante. Las personas se esfuerzan por asegurar un rendimiento
normal o efectivo. Es probable conseguir la solucion cuando el/la
paciente renuncia a sus intentos de solucion y deja de esforzarse

demasiado.

2) El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo:
Estos/as pacientes se quejan por estados de terror o ansiedad (fobias),
bloqueos en escritura o en otras areas de la creatividad, el rendimiento
o similares. Estos estados pueden surgir o mantenerse sin necesidad
de la intervencion de nadie mas. La “solucion” intentada es prepararse
para ese temido acontecimiento, tratando de dominarlo con antelacion.

Se propone exponer a la persona a la tarea temida, al mismo tiempo
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que se le impide que la acabe con éxito, evitando asi se exijan

dominarla.

3) El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion: los
problemas relacionados con esta solucion tienen que ver con un
conflicto en una relacion interpersonal sobre temas que necesitan una
colaboracion mutua. Es raro que se presenten las dos partes
involucradas, mas bien se presenta la persona que piensa que la otra
amenaza o niega la legitimidad de su propia posicion, usualmente
sermoneandole a ésta. Se trata de que la persona solicitante se coloque

en una actitud complementaria, sin seguir el juego simétrico.

4) El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion:
aqui se busca conseguir espontaneidad mediante la premeditacion: una
parte desea que la otra persona hiciera algo que le pide y que, ademas,
quiera hacerlo. Se propone entonces que A solicite directamente lo que

desea a B, de quien se quiere obtener la espontaneidad.

5) La confirmacion de sospechas del acusador mediante la
autodefensa: En estos problemas, alguien sospecha que la otra persona
realiza un acto que ambas partes consideran equivocado, por lo que A
acusa a B, y ésta responde mediante la negacion y la autodefensa, lo
que confirma las sospechas de A. Aqui se propone que B acepte las

acusaciones incluso hasta el absurdo.

La capacidad de maniobra de la terapeuta

Si bien ésta no constituye una técnica, es un elemento
fundamental que el grupo del MRI considera para poner en practica lo
que la terapeuta juzgue mas apropiado en el transcurso del
tratamiento, teniendo la libertad de emprender acciones dotadas de un
proposito, en la forma que la terapeuta considere mas adecuada, a
pesar de posibles “obstaculos” o inconvenientes presentados (Fisch,
Weakland y Segal, 2010).
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Los medios para aumentar la capacidad de maniobra son los

siguientes:

1)

2)

3)

4)

Oportunidad y ritmo: la terapeuta decide retirarse de la
postura asumida con un paciente o abandonar la estrategia
inicial, en vez de aferrarse insistentemente a ella. Esto se
recomienda cuando se encuentre con una resistencia
significativa por parte del paciente, desde sus primeros
indicios ya que, de insistir en una estrategia no funcional,
se arriesgara a aumentar dicha resistencia o a una pérdida
de credibilidad por parte del/la paciente. Lo anterior se
logra explorando los valores, opiniones y prioridades de

quien acude a terapia.

El tiempo necesario: es importante que no se le presione a la
terapeuta para que actue, sino que ha de tomar el tiempo
necesario para pensar y planificar, lo cual implica también
no ser influido por el apremio de los/as pacientes. A la
larga, este tiempo invertido servira para reducir el tiempo

dedicado al tratamiento global

Uso de lenguaje condicional: se refiere a responder a las
preguntas del/la paciente con afirmaciones condicionadas,
sin comprometerse con una postura que condujera a
desacuerdo o debate por parte de los/as pacientes. Las
condiciones indican en una parte de la oracion una
sugerencia, y en otra parte, una tentativa que modifica la

primer parte.

El/la cliente debe concretar: a diferencia del punto anterior,
hay que ayudar para que la paciente asuma posturas
comprometidas y bien definidas, ya que la informacion vaga
puede plantear problemas en cualquier fase del

tratamiento. Es decir, la capacidad de maniobra de la
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terapeuta depende de la falta de capacidad de maniobra de

la cliente.

5) Actitud igualitaria: es importante hacer que la terapeuta
logre que el/la cliente le comunique informacion estratégica
y que siga las sugerencias o tareas encomendadas. Para
conseguirlo, han de evitarse posiciones de superioridad en
la que se transmite con comentarios como que el/la
paciente no ha conseguido aun la solucion adecuada, que la
colaboracion requerida consiste en cumplir las ordenes
recibidas o que dicha colaboracion se realiza en beneficio de

la terapeuta y no necesariamente en su propio beneficio.

2.1.2.4. Consideraciones o reflexiones generales

Desde 1959, el Instituto de Investigacion Mental de Palo Alto,
California, ha sido una de las principales fuentes de ideas en el campo
de los estudios de interaccion sistémica, aplicado a individuos, parejas
y familias!?. Ha constituido un modelo innovador para el enfoque
integral de la terapia breve, modelo que ha influido en posteriores
enfoques de terapia breve en todo el mundo.

Continuando con la investigacion aplicada y el desarrollo de la
teoria, han ampliado el uso de los conceptos de interaccion humano en
comunidades, escuelas y empresas!s. E1 MRI actualmente sigue
trabajando la forma ortodoxa del modelo: definicion del problema,

establecimiento de la meta minima e intervenciones (Espinosa, 2004).

La aplicacion de la terapia breve puede resultar dificil debido a que
se aparta de modelos tradiciones de normalidad y diagnoéstico, patologia
o disfuncionalidad. Quienes la practican han de suspender su

concepcion tradicional para tratar casos clinicos, ya que la contradice.

2 Fuente: http://www.mri.org/index.html social.

13 ¢
[dem


http://www.mri.org/index.html
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El problema son las raices epistemologicas, ya que la terapia breve no
es lineal, sino ecologica, sistémica, relacional, circular o cibernética

(Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Quien trabaja con terapia breve trata de comprender el problema
de los/as clientes desde una perspectiva que privilegia la interaccion
humana, apoyandose en la comunicacion, sobre la base de que el
lenguaje construye significados y esta presente organizando la vida en

la familia y en otros contextos (Espinosa, 2004).
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2.2 Analisis y discusion del tema o temas que sustentan los
casos presentados.

En esta seccion se revisaran brevemente algunos de los temas

»

presentes en los dos casos presentados (“Tiffany: Extranando a mama

¢«

y el de la familia Fresia “zEres mi hermana o mi mami?”) en este reporte
profesional: la maternidad, la relacion madre e hija adolescente, la
madre adolescente y, en el caso de la familia Fresia, la adopcion y la
presencia de secretos familiares. Aqui se incluira informacion histérica

y tedrica que se relacionara con los casos presentados.

2.2.1. Maternidad

La crianza no es una tarea tan simple; desde la perspectiva
feminista, se ha afirmado que la maternidad no es natural, universal ni
necesaria; antes bien, constituye una contradiccion social (Badinter,
1980; Hays, 1998)

Las ideologias de la crianza infantil y la maternidad han variado
histérica y culturalmente. Elizabeth Badinter (1980) investigo este
fenomeno. Demostré que, antiguamente, los ninos se consideraban un
juguete caprichoso que debia ser criado por una nodriza. Las relaciones
entre madre e hijo/a eran indiferentes, o se recomendaba normalmente
la frialdad y desinterés, sobre todo por las muertes infantiles, que eran

frecuentes, o por intereses econéomicos o conveniencias sociales.

En ese entonces se consideraba normal que las mujeres, aun
disponiendo de medios para criar a sus hijos/as junto a ellas y
quererles no lo hicieran, ya que era una ocupacion indigna de ellas.
Dicho amor no tenia un valor social ni moral, y sobre esas mujeres no

caia ninguna amenaza ni culpa.

Fue hasta el ultimo tercio del siglo XVII que hubo un cambio en la
imagen de la madre, su funciéon e importancia. Comenzaron las
publicaciones aconsejando a las madres ocuparse personalmente de
sus hijos/as, demandando que les dieran el pecho (lo que antes se

consideraba vulgar), creando en la mujer la obligacion de ser madre
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ante todo, dando origen a un mito que, a la fecha, continta vivo: el mito
del instinto maternal, del amor espontaneo de las madres hacia sus
hijos/as. Posteriormente, se convirtio en un valor natural y social, a
favor de la especie y de la sociedad, obviamente, tolerando el descuido y
desapego de los padres en el cuidado para con sus hijos/as, no asi con

las madres.

Este rol asignado a las mujeres — madres cuidadoras- fue
confirmado cuando se ofrecié a cambio ganar la ciudadania, el derecho
de las mujeres a ser respetadas por los hombres y de ser reconocidas,
por lo cual, les tocaba una tarea necesaria y noble (ser madres), que el
hombre no podia o no queria asumir. También se apeld a la importancia
atribuida a la ninez para conformar la poblacion de una nacion y se

promovio la idea de regresar a lo natural, a través de la lactancia.

Sobrevino la época de las pruebas de amor de las madres para con
sus hijos/as: dar el pecho, abandonar la faja que permitia que las
madres hicieran sus propias tareas; las caricias, los lienzos limpios, la
preocupacion y cuidado (dia y noche) por la salud, con lo cual daban

testimonio de amor por sus hijos/as.

Fue en esta época cuando aparecio el crimen en las mujeres -sin
expiacion social- de la negligencia, de no querer a sus hijos/as; la

buena madre es tierna, o no es madre (Badinter, 1980, p. 174).

Por esta razon, las mujeres desistieron en delegar la crianza
en institutrices, para encargarse ellas mismas a un trabajo de tiempo
completo, teniendo como consecuencia que, con estas obligaciones, ya
no tuvieran ni tiempo ni interés en frecuentar la vida social. Asi, la
familia moderna se organizé en torno a la madre, la cual adquirié6 una
importancia sin precedentes, reafirmada también por la idea de que su
deber era formar a “buenos cristianos” a quienes, por naturaleza, nadie

mas podria educar.

La sociologia y la religion promovian estas ideas, al igual que el

ambito psicoanalitico, considerando a la madre “como la “gran
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responsable" de la felicidad de su hijo” (Badinter, 1980, p. 197), a la vez
que fue calificada de egoista, malvada y desequilibrada. La mujer
desafiante de la ideologia dominante no tenia otra alternativa que

asumir su “anomalia”.

Con todas estas ideas alrededor del rol de madre, la mujer no
podia ser capaz de rehuirlo, sin acarrear sobre ella misma sanciones

morales y culpa.

Sharon Hays (1998), por su parte, expone la existencia de
contradicciones culturales en la maternidad. Tal como histérica y
socialmente se instauro, las madres dedicadas a la crianza de sus hijos
y comprometidas moralmente, atentas constantemente a las
necesidades y deseos de sus hijos/as, en realidad tienen pocas cosas

tangibles que ofrecerles a cambio.

La correcta “crianza infantil” exige no sé6lo grandes cantidades de
dinero sino también habilidades profesionales, asi como grandes
cantidades de energia fisica, moral, mental y emocional, lo que se
sobreexige a la mujer —no asi al hombre- en su rol de madre. Sin
embargo, es un modo de vivir dificil de llevar, lo cual provoca en las

mujeres grandes conflictos.

El rol maternal puede tener un caracter sumamente variable de
sentimientos, de acuerdo con la cultura, ambiciones y frustraciones de
las mujeres que lo sustentan, sobre lo cual Badinter menciona (1980,

pp- 309-310):

El amor maternal es so6lo un sentimiento y, como tal,
esencialmente contingente, aunque sea una conclusion cruel. Este
sentimiento puede existir o no existir; puede darse y desaparecer.
Todo depende de la madre, de su historia y de la Historia. No existe
ninguna ley universal en este terreno que escape al determinismo
natural. Al parecer, el amor maternal ha dejado de ser una
exclusividad de las mujeres. Los padres nuevos actian como
madres, quieren a sus hijos lo mismo que ellas. Lo cual pareceria
probar que ya no hay una especificad del amor maternal ni del
paternal.
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Al mismo tiempo, empero, en los sistemas de creencias de las
personas y de las familias, aun prevalecen las premisas relacionadas
con el rol maternal estereotipado construido socialmente, que se

demanda seguir en las madres, y en las mujeres.

2.2.2. Relacion madre-hija

¢Como influye el sistema de creencias en el vinculo madre-hija?
Sobre la forma en como la madre va educando a las hijas,
Marianne Walters (1991) menciona que la concepcion de una mujer
acerca de como ser progenitora de su hija, es un conocimiento basado
no tanto en lo explicito, sino en lo que se va experimentando a lo largo
de la vida, y en un aprendizaje inductivo e intuitivo regido, a su vez, por

las normas sociales.

Madres e hijas comparten el mundo de lo cotidiano y lo familiar
en el espacio privado; las une la funcion de la procreacion, tarea que
socialmente se asigna y espera de ellas. En el caso de las hijas, se
espera que encuentren un companero y después realicen los servicios
familiares tal como sus madres lo hicieron: se supone que las madres
cuiden de los/as ninos/as. Y ambas, madre e hija, a su vez, esperan

dicho cuidado una de la otra.

Las madres pueden adorar a sus hijos varones, pero dependen de
sus hijas para satisfacer sus necesidades personales y familiares: “Si la
madre es la piedra angular de la vida familiar, la relacion madre-hija es

el ladrillo y la argamasal* que la mantienen firme” (Walters, 1991, p.

50).

Asi, criar a una hija se vincula, sobre todo, con las relaciones
interpersonales, con el cuidado de los otros, los apegos y las
dependencias; con las tareas domeésticas; con los logros privados. Criar

a la hija para ser madre, implica ensenar a ser la guardiana de la

14
Grava
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familia, la responsable de su bienestar emocional y la encargada de

proteger a sus miembros de los peligros psiquicos del mundo exterior.

Walters (1991) coincide con Hays (1998) en un concepto: la
contradiccion, sobre la cual se construye la relacion madre-hija. Es
una relacion poderosa por ser intensamente personal, pero vulnerable
porque no tiene definicion fuera del ambito personal y familiar,
especialmente dentro de un sistema de valores patriarcal, en el que
existe el desprecio por lo familiar; un estatus social fundado en el logro
economico, no en valores humanos; un poder basado en la jerarquia,
mas que en la correspondencia; un tipo de intimidad basada en la
sexualidad y no necesariamente en el apego y con un significado de la
autonomia como la separacion de la familia, particularmente de la
madre. Dentro de wuna sociedad patriarcal, no se validan las
identidades que incluyen la familiaridad, la amabilidad y la intimidad

(Walters, 1991).

Estos mensajes y sistemas de valores contradictorios son
internalizados por madres e hijas, generandoles conflictos dentro y

entre ellas.

Por ejemplo, la ausencia de una identidad que sea tanto expresiva
como instrumental, ha generado en ocasiones una mayor tension entre
las generaciones y un rechazo por parte de sus hijas, hacia las
mujeres/madres identificadas con la familia. Las madres que se
perciben como carentes de poder en su vida, se sentiran amenazadas
por los intentos de sus hijas de adquirir ese poder y, a su vez, pocas
hijas se atreverian a proclamarse personas individualizadas y con
autodeterminacion, sin haber pasado por el ritual de liberarse de la
sujecion de su madre. Pocas hijas que han logrado éxito o poder fuera
de la familia, se lo adjudicarian a sus madres. Por otra parte, pueden
existir en las madres remordimientos y la sensacion de ser “menos que”

sus hijas.
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Otra contradiccion es que, mientras que la madre es reificada,
mitificada e idealizada, al mismo tiempo se la culpa de cualquier
problema emocional que afecte a sus hijos/as: lo que hace por ellos/as

nunca sera bastante, o podria ser demasiado.

En el terreno del quehacer terapéutico, Walters (1991) habla de la
ideologia tradicional acerca de las madres; el reclamo y la inculpacion
hacia la madre puede ser muy explicito o encubierto, formando parte no
s6lo de la cultura social, sino de la profesion. Puede aparecer
“inocentemente” en el discurso, en el humor, en lo que elegimos
subrayar, en lo que valoramos, en nuestras actitudes, en el modo en
que describimos las cosas, en nuestras metaforas y mensajes, en
nuestra conducta en sesion o en a quién elegimos para impulsar al

cambio.

Subraya que, como profesionales, a menos que luchemos en
forma consciente por identificar y rechazar las ideas y actitudes
culpigenas sobre las madres, quedaran internalizadas como parte de
nuestras convicciones y conductas, de la misma forma que son

internalizadas por las hijas.

La ideologia tradicional sobre las madres en el espacio terapéutico
también puede presentarse en el marco conceptual. En lo relacionado
con el ambito sistémico, Walters (1991) alude al concepto del doble
vinculo en el que las madres comprometen a sus hijas al criarlas, y del
cual es dificil escapar dentro de este sistema sexo/género: las madres
deben jurar fidelidad, o bien abnegacion o egoismo; sustentan la
ideologia de la complacencia y la subordinacion o se someten a la

ambivalencia de la autoafirmacion.

El conocimiento de una madre acerca de las expectativas y
sanciones sociales que rigen la vida de las mujeres dentro de un mundo
patriarcal, distorsiona sin duda muchos de los mensajes impartidos a
su hija, educandola en esos dobles vinculos socialmente construidos:

por un lado, desea que su hija sea capaz de definir sus propias
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necesidades como adulta y ser independiente pero, al mismo tiempo, lo
duda porque sabe que no es prudente que una hija sea demasiado

autonoma.

Una madre desea que su hija sea franca, abierta y sincera, pero
sabe que, como madre, tiene que recurrir a enganos leves y ser
evitativa; quiere que su hija sea duenia de si misma, pero que se permita
tener otro duefio (su pareja) y se ocupe primero de otros, antes que de
si misma. Quiere que su hija tenga sus propias ideas, pero que se
modere en expresarlas; que brinde carino, pero con abnegacion; que
tenga un caracter firme, pero que sepa como esconder esa firmeza. Y
sabe que su hija debe aprender a conquistar secretamente al hombre

por el que desea ser conquistada.

En una sociedad patriarcal, finalmente, a las mujeres no se las
concibe como individuos; se tiende a considerarlas y aludirlas en
términos de su relacion con algun hombre, mas no por el vinculo con
otra mujer. A la vez que ingresan en el mundo del trabajo y la actividad
publica, las mujeres continian buscando definiciones e imagenes de un

yo individual y autonomo, el cual no termina de construirse.

Otro doble vinculo alrededor de la relacion madre-hija es la
dicotomia entre “mujer” y "madre”: la mujer no es mujer, sino que es
madre, la que brinda alimentos y cuidados; no la otra, la sexual y
autodeterminada. Las madres niegan su propia sexualidad y restringen
la de sus hijas para prepararlas apropiadamente para la maternidad; si
las capacitasen sexualmente, pondrian en peligro la maternidad de

éstas.

Por tanto, los mensajes transmitidos por una madre a su hija
acerca del sexo son heterogéneos. Le advierte contra la promiscuidad y,
al mismo tiempo, la admira o la envidia en secreto por su capacidad de
atraer a los hombres. Inclusive, si no experimentase como madre

ansiedad alguna respecto de la sexualidad de la hija, seria indicador de
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una inadecuada evaluacion de la realidad por parte de la madre acerca

de como “deberian” funcionar las cosas (Walters, 1991).

En el caso de las relaciones de madres con hijas adolescentes,
Burin (2006) agrega que, desde la aparicion de la menarca, existe un
fuerte impacto en la madre, presentando una ambivalencia: por una
parte, reafirma la idea de que ambas son mujeres; por otro, aparece la
hostilidad al saber que ocurre un fenomeno —como su sexualidad toda-
que ya no depende de ella, de la madre, con lo cual se presenta una
crisis en el vinculo, a la par de las crisis de la adolescencia y de la
mediana edad de la madre. Esta ultima se cuestiona: “Si no soy la
madre, ¢quién soy?”, dentro de la representacion patriarcal de las

mujeres en tanto madres, como antes se ha mencionado.

En este cruce de crisis, tanto la madre como la hija adolescente
ponen en juego sus relaciones de poder. Y ante la unica opcion
presentada por la madre —la del rol materno-, la hija adolescente se
rebelara, estableciéndose wun “muro de cristal”, invisible e
infranqueable. La adolescente, frente a ese muro, puede buscar en la
maternidad o en el vinculo con un hombre, respuestas apresuradas
sobre su feminidad que, lejos de resolver la lucha, agrandan el conflicto

con su madre (Burin, 2006).

Para Walters (1991), todo ello constituye el ciclo disfuncional de
luchas y conflictos entre madre e hija: la madre debe refrenar y prevenir
a la hija respecto de su sexualidad y, al hacerlo, ella misma se sentira
reprimida en presentar su yo sexual. La hija se enojara por las
restricciones impuestas por su madre y adoptara una actitud critica
frente a ella, todo esto reforzado por una cultura ambivalente acerca de

la sexualidad femenina, en la cual la madre/mujer no se integran.
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2.2.3. Maternidad y adolescencia

Continuando con el tema de la maternidad y la adolescencia, cuando
una adolescente se embaraza, Deschamps (1979) también habla de la
conflictiva en la relacion entre madre e hija adolescente embarazada, y
las vicisitudes ocurridas desde la noticia hasta el nacimiento y etapas

posteriores, que seran revisadas en esta seccion.

Hay una ruptura en la comunicacion verbal de la hija con la madre
y, de parte de la hija, un sentimiento de aversion hacia aquélla. Por
ello, en medio de este clima, la revelacion del embarazo a la familia es
uno de los grandes problemas de la adolescente embarazada. Demora
este momento tanto como le sea posible; existe el deseo de negar la
prenez asi como el temor a hablar con los padres por las reacciones

violentas que podrian presentarse en virtud de su estado.

Tales temores son fundados. Es raro que la reaccion sea de
comprension y de ayuda afectuosa. Es comun, en cambio, que lo
primero en que piensen los tutores no sea qué ocurre con su hija
adolescente, sino qué va a ocurrirles a ellos; es decir, piensan en su
verglienza, dando lugar a reproches y juicios sobre ella, calificandola
como “prostituta”. Asi, la adolescente, encontrandose sola para asumir

su conflicto, se ve cargada ademas con una gran culpabilidad.

Pasado ese primer momento y después de concebir y parir, con ese
embarazo no deseado y mal recibido, se le demanda a la joven madre en
su entorno y en la sociedad ejercer el rol “natural”: criar al nino(a),

educarlo, satisfacer sus necesidades fisicas, intelectuales, afectivas, etc.

Las personas adultas alrededor pueden experimentar angustia y
temor al ver a una joven adolescente encargada de un hijo al que
educar, lo cual les confiere también una pesada carga. Pueden temer
que las responsabilidades sobrepasen las posibilidades materiales o
afectivas de una madre adolescente que desea también “aprovechar su
juventud”, ya muy marcada por el embarazo en si, o temen que el

resultado sea desastroso, que el/la nino/a esté en unas manos
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demasiado incompetentes, que la situacion familiar y la inmadurez de

la madre le acarreen perturbaciones al desarrollo psicologico del bebé.

Ante esta ansiedad y la incertidumbre sobre la capacidad de la
joven madre, algunas familias buscan “soluciones”, las mas de las veces
impuestas: ya sea recurrir al aborto, renunciar al hijo(a) en el momento

del nacimiento o recurrir a un “consentimiento” de adopcion.

Deschamps (1979) menciona que los/as hijos/as de madres
adolescentes estan mas expuestos que otros/as al riesgo de
disminuciones y trastornos en su desarrollo y de frecuentes
hospitalizaciones. Pero los problemas mas cruciales son de orden

afectivo, no tanto fisico.

La madre adolescente experimenta, en la mayoria de los casos,
grandes dificultades para establecer con su hijo/a una relacion estable

y tranquilizadora que el nino necesita para su desarrollo.

Estas dificultades atanen a las expectativas de amor maternal que
antes se describieron, y de las que las adolescentes no estan exentas.
Como madre, se espera que la adolescente ame a su hijo/a sin fallar;
que se ocupe de €l/ella adecuadamente, le provea de lo materialmente
necesario, so pena de ser observada y enjuiciada, al mismo tiempo que
hay una resistencia en admitir su incapacidad para hacer todo ello
eficazmente. Se concluye facilmente que no existe un vinculo adecuado

con su hijo/a, si es que no existe una hostilidad abierta en su relacion.

Sus gestos maternales son considerados bruscos, hechos sin
ternura, por esa mezcla de carino y agresividad en el trato, esa mezcla
ambigua que hace que quienes observan afirmen que la adolescente no
quiere a su hijo/a y que no ha sabido establecer ningun lazo afectivo,
pasando por alto las dificultades reales de las adolescentes, su
vulnerabilidad, las circunstancias desfavorables que han marcado la

gestacion y el nacimiento.
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Las personas alrededor pueden olvidar también que algunas
adolescentes no han conocido en su propia infancia muestras de
ternura y que experimentan grandes dificultades en dar lo que ellas

mismas no han recibido jamas.

Las adolescentes son “primeramente adolescentes”, quienes pueden
desear encontrarse con su grupo de amistades o algun chico, dejando
tal vez olvidado al nino/a. Adicionalmente, experimentan las
variaciones del humor, conductas extremistas, la negativa a seguir los
consejos que se le dan, las escapadas lejanas con el nifo/a o la
negativa a pasearle o cuidarle; es decir, son madres que siguen siendo
adolescentes, con los problemas e intereses propios de su edad, pero
que son juzgadas sin considerarlo. Pocas adolescentes toman el rol
materno porque, de hecho, ya son jovenes y no adolescentes en

transicion hacia la vida adulta.

Entonces, dificilmente puede mostrarse afecto hacia alguien
cuando ellas mismas se sienten abrumadas por las tareas materiales y
porque, a veces, el/la nino/a al que se debe amar es, al mismo tiempo,

la causa de muchas dificultades.

En estas circunstancias, el/la nino/a reaccionara muy
probablemente en forma negativa ante lo que percibe como falta de
estabilidad y de seguridad. Estara expuesto/a, mas que otros ninos, a
trastornos del comportamiento o de la personalidad. “Todos los posibles
conflictos que pueden darse cotidianamente entre la madre y el nino,
son ampliados: la madre no soporta al nino, sus lloros, sus
manifestaciones digestivas, su presencia constantemente limitadora”

(Deschamps, 1979, p. 141).
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2.2.4. La adopcion ante el embarazo adolescente

Como antes se mencionaba, una “solucion” frecuentemente tomada
y en general considerada como buena, es recurrir a la crianza del nifio
por parte de su abuela; sin embargo, ésta resuelve ciertas dificultades,
pero acrecienta algunas y origina otras nuevas. Por una parte, permite
que la joven madre pueda reemprender su actividad escolar o
profesional y esté menos abrumada por las cargas maternales
impuestas; asimismo, el/la nino/a puede sentirse en un ambiente
estable con su abuela; sin embargo, al mismo tiempo, ésta no dejara de
hacer valer su superioridad u oportunidad de “desquite” ante su hija

(Deschamps, 1979).

Asi, esta situacion puede ser fuente de muchos conflictos. La
abuela toma al nino/a de su hija bajo su proteccion, reencontrando su
propio “papel maternal”, en tanto mujer, por el que habia sido valorada.
Pero la motivacion frecuente es la “recuperacion” de la hija
indisciplinada, la victoria sobre el atrevimiento de la hija a ser
independiente. La abuela utiliza el arma de la culpabilidad sobre la hija
rebelde. Paradojicamente, aun siendo madre, la hija vuelve a ser, mas

que nunca, nina.

También ocurre que la abuela puede preservar la reputacion de su
hija -y la suya propia- presentando al nino como suyo, condenando a la
verdadera madre a no ser mas que la hermana mayor, con ese nivel de

autoridad.

En otros casos, los abuelos se sienten culpables de los errores de
educacion que creen haber cometido con su hija, por lo que (a veces

inconscientemente), quieren repararlos criando al hijo/a de ésta.

Pero causas de conflicto son muchas. La abuela se siente con
frecuencia dividida entre el deseo de tomar de nuevo a su hija
conjuntamente con el/la nino/a bajo su autoridad y la decepcion de ser
ya abuela. Por parte de la joven madre, ésta puede aceptar, incluso con

cierto alivio, que se le ahorre una carga que le daba miedo asumir, y al
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saber que no puede ser la madre de su hijo/a, se conforma, al no ver
otra salida posible para ambos. Soportara pasivamente el
acaparamiento del nino/a por parte de la abuela “dominadora” y
aceptara esta nueva dependencia, después de haber visto los resultados

de actuar como hija independiente.

En cuanto a la educacion, los padres (abuelos) “lo saben todo”. La
nueva madre puede experimentar celos de aquélla a cuyos cuidados se
ha confiado su hijo/a. Pueden originarse conflictos y desacuerdos
sobre las decisiones que deban tomarse, y la madre adolescente se

sentira facilmente excluida de su funcién maternal.

Existe una contradiccion cuando se dice de una adolescente que es
demasiado joven e inexperta para ocuparse de su hijo/a, cuando
también se opina que, ante todo, es madre y debe cumplir con sus
obligaciones maternales. Por una parte, se presupone que la joven
madre ha de “reparar" su falta y soportar las consecuencias de su
conducta, a manera de leccion; por otra parte, se la relega a la categoria
de nina, para velar por su futuro escolar y social, con lo cual se corre el
riesgo de hacer imposible la vinculacion madre-hijo y desembocar mas

tarde en graves dificultades.

2.2.5. El secreto familiar de la adopcion

Retomando la “solucion” de la adopcion ante un embarazo
adolescente, en la que el nino/a crece con la idea de que sus
progenitores son otros (como sus abuelos), puede plantearse la

pregunta: ¢cuando y como informar la “verdad”?

Giberti y colaboradoras (1994) sostienen que no hay claves exactas
para dar la informacion; puede brindarse en el momento en que se
siente en “sintonia” con el nino. Mencionan la importancia de evitar dar
detalles sobre su madre adolescente, que se embarazo sin saber, para

decirlos en un momento en el que se considere pertinente. Mas bien hay
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que hacerlo cuando se necesita aliviar la tension familiar que resulta a
consecuencia de custodiar un secreto, y cuando se trata de esclarecer lo
3 » . 2=

raro” que pueda sentir el nino/a con sus padres, lo cual se rompe

cuando se comparte lo que antes fue silenciado.

Quienes adoptaron hablan de dicha situacion cuando sienten que
pueden hacerlo (no cuando los/as profesionales lo deciden), siguiendo
sus propios modelos, en ocasiones, indicadores de sus propias
problematicas. A veces lleva tiempo tomar esa decision, y es comun que
aparezcan interrogantes sobre si es oportuno contar, si es conveniente
que el nino/a conozca la verdad, si ello traera beneficios o perjuicios, o
sobre a quiénes contar. Y es importante que quienes adoptan sepan
que el nino/a atravesara por ciertas angustias, desconcierto o
momentos dificiles, no se sabe en qué momento exacto, pero hay que

prepararse.

Lo que si es conflictivo es la mentira, recurrir a ella por tratar de
evitar esas emociones: “no hablemos de lo que duele” (Giberti et al,
1994: 67). Existe la idea de que descubrir lo oculto podria destruir el
vinculo. Pero, aunque no se nombre, existe un saber inconsciente, una
comunicacion silenciosa, tal como afirmarian los axiomas de la
comunicacion humana: es imposible no comunicar (Watzlawick, Beavin,
y Jackson, 1995).

No expresar directamente, puede producir sintomas o efectos,
dificultades escolares, problemas de conducta, etc., ya que lo
sospechado sigue produciendo dudas, confusiones; desorganizacion de
la vida, los sentimientos y la inteligencia y, al final, no se silencia del
todo lo que se desea; antes que proteger, se deja en abandono y
soledad. Terminan dandose mensajes confusos a los/as ninos/as,

entrando en “dobles vinculos” dentro de la relacion.

Al respecto, comenta Imber-Black (1998): “podemos guardar
secretos para proteger a las personas que amamos, para luego

encontrarnos atrapados en un pantano donde se confunden Ila
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proteccion y el engano que erosiona las mismas relaciones que
esperabamos preservar” (p. 32).

Finalmente, en el tema de la adopcion, estan envueltos los
secretos familiares. Los secretos han existido en todos los tiempos,
pero las familias enfrentan dilemas particulares sobre lo secreto, la
privacidad, el silencio y la sinceridad, ya que vivimos en una cultura
cuyos mensajes sobre lo secreto son confusos. Se dice que han
desaparecido los estigmas ligados a situaciones sociales “dificiles o
vergonzosas” como el embarazo adolescente y la adopcion, lo que
permitiria hablar libremente del tema en cuestién; no obstante, la
experiencia terapéutica con familias le ha llevado a la posicion “depende
de la situacion” (Imber-Black, 1998, p. 17), respetando y dando la

bienvenida a la complejidad que conllevan los secretos.

En el tema de la adopcion, no es tan importante “El Relato”, sino el
acompanamiento, la posibilidad de soportar los momentos de crisis
(Giberti et al., 1994). Los/as adoptantes se lamentan de no poseer toda
la informacion necesaria, de no saber como brindarla o temen no
satisfacer al nino/a con sus respuestas. Pero el intercambio de
emociones y sensaciones, expresar incluso las propias inseguridades,
permite también a los/as hijos/as disminuir el nivel de autoexigencia y
tolerar las angustias e incertidumbre, ademas de que constatan que
hay un “otro” confiable que escucha. Los/as adoptantes pueden
encontrarse con relatos novedosos, creativos y no siempre tan
angustiosos como temen. La labor terapéutica ayudara también

acompanando a poner lo que no puede decirse con palabras.
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Capitulo 3.
Desarrollo y aplicacion de competencias profesionales

3. 1. Habilidades clinicas terapéuticas
3.1.1 Casos Atendidos

Como parte de la formacién en Terapia Familiar, se brinda atencion
a individuos, parejas y familias desde algin modelo del enfoque
sistémico. Dicha atencion se otorga bajo supervision y en compania de
un equipo terapéutico, en diferentes sedes adscritas al programa de la
Maestria. En mi caso participé como terapeuta, coterapeuta y como
equipo terapéutico en dichas sedes, con excepcion del Instituto
Psiquiatrico Infantil, Instituto Nacional de Rehabilitacion y San Lorenzo;
en su caso, traté de brindar una atencion con perspectiva de género

(Anexo 1).
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3.1.2. Integracion de dos expedientes de trabajo clinico por
familia en las que se atendi6é como terapeuta.

Dentro del programa de la Maestria en Terapia Familiar, se atienden
tanto a individuos, parejas y familias en un ambiente supervisado, en el
rol de terapeuta, coterapeuta o equipo terapéutico. Dos de los casos en

los que participé como coterapeuta, se exponen a continuacion.

3.1.2.1. Familia Fresia: c¢Eres mi hermana o mi mami?

Datos generales:

e Nombre: Familia Fresia
e Numero de sesiones reportadas: 10

¢ Genograma:

Hugo

Montserrat
Profesora

Profesor
Suicidio
(hace 3 afios)

24

Alexis

e Motivo de consulta: en la sesion inicial Montserrat comento: “la
problematica familiar es muy complicada, ha habido muchos
conflictos”.

e Datos antecedentes del problema:

El motivo por el que originalmente Montserrat solicité la terapia

fue por las conductas agresivas de Uriel, ya que el CENDI a donde
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el nino acudia les condicioné que buscaran tratamiento
psicologico. Posteriormente, también comento6 la necesidad de que
se le orientara con respecto a revelar a su hijo Uriel, que en
realidad ella no era su madre biolégica, sino que lo era su
“hermana” Carina, motivo en torno al cual se realizo el presente
reporte.

e Fuente de referencia: Montserrat acudié al Centro de Servicios
Psicologicos "Dr. Julian Mac Gregor" por conocimiento propio.

e Tiempo en lista de espera: 3 meses

e Terapeutas: Selene Flores y Lizet Artemiza Virgen.

e Supervisora: Dra. Noemi Diaz.

e Equipo terapéutico: Ana Laura Romero, Aurora Quiroz, Yolanda

Huerta, Oswaldo Herrera, Omar Alonso y Eugenia Zamora.

e Descripcion de las sesiones

¢ Sesion 1

Acudié a sesion la senora Montserrat en compania del pequeno Uriel.
El pequeno usa aparatos ortopédicos y ejercita su brazo durante la
sesion; la madre explica que nacié con una lesiéon en la médula. Ha sido
tratado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion desde muy pequeno.

Se hizo el encuadre terapéutico y se explicé la forma de trabajo, para
abordar el motivo de consulta, ante lo cual la madre inicialmente sélo
comento: “la problemdtica familiar es muy complicada, ha habido muchos
conflictos”.

Mencioné que habian diagnosticado a su hijo Uriel con TDAH. La
madre consideré que el pequeno no necesitaba medicamento, por lo que lo
llevé a una segunda evaluaciéon. Comenté que ahora el nifio ya va a la
escuela y ha mejorado muchisimo; ella acude a talleres para padres para
establecer limites y ahora la situacion es mads manejable. Se ha
estimulado mucho al nino y considera que su desarrollo es normal.
Refiere que es viuda desde hace 3 anos y que su problema ahora es

basicamente con los hijos.
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Durante la primer parte de la sesién, Montserrat dijo que no podia
hablar mucho, senalando a Uriel con la mirada, por lo que se acordé con
la supervisora que parte del equipo terapéutico cuidara a Uriel y permitir
que Montserrat pudiera hablar abiertamente. Ocurrido esto, Montserrat
revelé: “Uriel no es hijo mio, sino hijo de mi hija, Carina”, quien se
embarazé a los 15 anos. Comenté que Carina era una chica muy
rebelde, acudia constantemente a fiestas y tenia varias parejas sexuales,
Yy que estuvo asistiendo a Neurdticos Andénimos. La describe como
manipuladora, gritona y agresiva;, en dos ocasiones Montserrat la corrié
de la casa. Posteriormente Carina comenzé a asistir a un grupo religioso
de nombre “Benditas las Mujeres”, el cual le ha ayudado a serenar su
ritmo de vida. Es en este lugar donde le hablan a Carina sobre el tema
de los secretos de la familia y, a partir de ello, le surge a Carina la
inquietud de revelarle a Uriel que ella es su mama (esto desde enero del
ano en curso).

Montserrat refiri6 que no esta de acuerdo con esta revelacion, no le
parece justo, ya que ella es quien ha cuidado de Uriel, lo ha llevado a
rehabilitacion, “he dejado mi vida por él”. En este sentido es que requiere
el apoyo en el espacio terapéutico, pues duda de si es correcto lo que
desea hacer su hija: “prefiero que quede como una buena hija y no como
una mala madre”.

Por otra parte, Montserrat comenté que su esposo se suicido
colgandose en su casa, lo cual atribuye a que tenia cancer; ella tuvo que
descolgarlo. Posterior a este acontecimiento, ella cayé en depresion.

Mencioné que sus hijos actualmente viven con ella, con la condicién de
que estudien. Considera que existe odio entre Alexis —su hijo mayor- y
Carina desde que esta ultima se embarazé: “Alexis dice que es una
loquita, no la baja de prostituta”. Por su parte, Carina acusa a Su
hermano de que consume marihuana. Montserrat hace referencia a que
su hijo estuvo recluido por una acusacién relacionada con las drogas; él
mismo se pagé su proceso legal.

Para concluir la entrevista inicial, se le comenté a Montserrat que

existian problemdaticas miultiples y que seria conveniente jerarquizar para
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tomar una direccion en terapia, ante lo cual Montserrat comenté que
preferiria abordar la situacion de Uriel, aunque también aceptdé que la
pérdida de su esposo no ha terminado de elaborarla. Asimismo, se le
mencioné que se le estaria brindando la atencién desde el drea de
Terapia familiar, ante lo cual estuvo de acuerdo. Se le cité nuevamente de
manera individual y se le pidié que reflexionara sobre las ventajas y

desventajas de hacer la revelacién a Uriel.
Post-sesion

Se comenté la necesidad de continuar explorando con Montserrat los
temores asociados a la revelacion del secreto familiar. Se mencioné la
necesidad de enfatizar la diferencia entre madre biolégica y madre de

crianza.

o) Sesion 2

Junto con el equipo terapéutico se decidi6 que una co-terapeuta
trabajara con Montserrat y otra con Uriel, atendiendo al comentario de la
primera sesion, de que no iba a poder hablar mucho delante del nino.

Montserrat conté que un hermano suyo de Chetumal fue de visita a
casa: “Es la unica persona que ha estado en casa” Al respecto del
cuidado hacia Uriel, él le menciona que esa responsabilidad que le han
delegado, es de Carina. Montserrat estd en desacuerdo con esto, ya que
Carina es obsesiva, se enoja, aunque acepta que ahora esta mas
tranquila. Sin embargo, se ha dado cuenta que Carina utiliza al nino
como excusa para faltar a su escuela, pues ha encontrado los
justificantes.

Se le pregunté a Montserrat sobre cémo fue que se tomo la decision
de hacerse cargo de Uriel. Conté que en esa época (alrededor de sus 15
anos) Carina estaba muy rebelde, y entonces a los 6 meses le descubrié
que estaba embarazado. El hermano y el padre insistian a Carina que
les dijera quién era el padre, cosa que no reveld y que le provocé mucho
enojo a Carina, ante lo cual Montserrat les dijo que la dejaran tranquila.
Cuando nacié el nino detectaron que habia tenido un infarto cerebral

durante el embarazo, lo que le provocé la hemiparesia a Uriel. Segun
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explica Montserrat, Carina dice que no quiere al bebé. EIl padre de
Carina finalmente es quien decidié que lo registren como su propio hijo,
especialmente porque Carina no tendria acceso al servicio médico de otra
manera.

Carina al principio llegé a cuidarlo, Montserrat le obligé a que lo
amamantara, y a los 8 meses de edad Uriel entré al CENDI. Actualmente
Carina no se hace cargo de él; por ejemplo, para hacer los ejercicios de
rehabilitacion de Uriel, Carina pone pretextos, de que no tiene tiempo.

Montserrat comenté con respecto a la revelacion que no encuentra
ventajas, ya que Carina no se haria cargo del ninio. Piensa que la ventaja
de continuar como hasta ahora es que Uriel estaria bien cuidado, pero
que ella estaria dejando de lado su vida. En cambio, Montserrat dice que
Carina quiere a Uriel, pero considera que “le estorba, prefiere su propia
comodidad”.

La supervisora en la sesién aclard la diferencia entre el cuidado del
nino y la revelacion de la maternidad de Carina a Uriel, validando el
cuidado amoroso que Montserrat ha tenido con Uriel. @ Cuando se
exploraron sus temores alrededor de la revelacion, Montserrat mencioné
que se siente muy confundida de hacer algo que lastime al nino, de que
éste se impacte de que su mamd no lo quiso; teme al comportamiento de
Uriel, ya que en ocasiones el nirio dice que va a fumar, a tomar alcohol;
ademas, ha mostrado agresividad.

Asimismo, teme que Carina se lo diga al ninio de forma impulsiva,
como una agresion a Montserrat. Se le informa que, mas alla de “cuando”
revelar el secreto, lo mds importante es el “cémo” hacerlo, y que es
conveniente decirlo en un ambiente cuidado, y no de una manera
abrupta. Se le mencioné que aunque no se ha dicho “el secreto”, es algo
que esta en el ambiente, y que tal vez la agresion de Uriel es una
manifestacion de esto. Se le deja de tarea que revise algun libro del tema
de la adopcion.

En la sesién trabajada con Uriel se establecié como objetivo previo
explorar los vinculos afectivos con los miembros de su familia a través de

técnicas proyectivas.
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Durante la sesién se identificaron las limitaciones que presenta
Uriel a nivel motriz, tanto gruesa como fina, lo cual se asocia al
padecimiento por el cual se encuentra en rehabilitacion;, evité hacer
actividades de motricidad fina y prefirié jugar con coches.

Aunque no hubo posibilidad de realizar el juego proyectivo con
Uriel, en la conversacién externé que en casa vivia con Alexis, su
hermano, con su mamad y con Carina, y al preguntarle quien era Carina
respondié tajantemente “es Carina, sélo Carina”, aspecto que da cuenta

del vinculo con su madre biolégica.
Post-sesion:

Se senialé como importante continuar trabajando en el proceso de
revelacion, de tal manera que no fuera utilizado como un acto de
“revancha” de Carina. Se acordé que, aunque Montserrat llevara a Uriel,
una persona del equipo terapéutico permaneciera con el nino, y las co-
terapeutas con Montserrat para que ambas cuenten con la misma

informacion.

¢ Sesion 3

Montserrat comenté que Uriel se encontraba castigado, ya que se
habia comportado “muy grosero”; esto lo explica a que, debido a
cuestiones de salud del nino, Carina ha tenido que cuidar de él y ha
estado conviviendo con ella por mas tiempo, por lo que la relaciéon ha sido
de mucha tensiéon, y ubica que ambos han estado muy irritables.

Atribuye que Carina se encuentra molesta porque el cuidado de
Uriel la ha limitado en realizar sus actividades personales, lo que a su
vez le origina enojo hacia el ninio, por lo que se propician peleas con él y,
en consecuencia, constantes discusiones entre ella y Montserrat. Relaté
un episodio en que salieron los tres durante la semana, en el que Carina
se exalté y jalé al nino; Montserrat puso un limite, pero Carina le discutio:
“es que me quitas autoridad”, de manera que estos sucesos hacen
pensar a Montserrat “qué le va a esperar a Uriel al lado de Carina’.

Montserrat comenté que esta dindmica genera mucha tensién en

Uriel, lo que asocia con su mal comportamiento, ya sea con gritos, golpes
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o lanzamiento de objetos, situacién que a ella le afecta mucho. Mostré
unos libros que consiguié para informarse y saber como abrir el secreto

ante el pequenio Uriel.
Post-sesion:

Se comenté que un posible punto de conflicto es que no esta claro el
papel de Carina, pues no es ni madre ni hermana, lo que genera una
incongruencia respecto a las jerarquias y los roles dentro de la familia, ya
que Montserrat siente que Carina no tiene derechos respecto a Uriel, pero
si tiene responsabilidades.

Se detecté que el secreto esta perdiendo fuerza porque Montserrat
ya ha comenzado a trasmitir el mensaje a Uriel de forma amorosa y a
través de diferentes recursos (como la analogia con caricaturas); sin
embargo, aun tiene temor de las consecuencias que, de hacerlo, se

pudieran derivar.

¢ Sesion 4

Montserrat narré con enojo sobre el poco interés y compromiso que
muestra Carina respecto al cuidado de Uriel, a partir de que Montserrat le
habia informado a Carina que tendria que asistir al Centro Comunitario a
terapia —por invitacién previa- y aunque en un inicio le habia dicho que si,
posteriormente le dijo que no podria.

De igual forma, Montserrat destacé que ante cualquier intercambio
verbal con Carina, se desata una rina caracterizada por gritos y
permanentes reclamos de Carina a Montserrat sobre que nunca la
escucha, no le pone atencién y no tiene tiempo para ella: “toda la vida es
una discusion” dice Montserrat, razon por la cual se retira para evitar los
conflictos, ya que Carina la agrede y le grita. Montserrat identifica que
ante esta dinamica entre ellas, el pequerio Uriel se altera y regularmente
interviene para defender a Carina de manera reactiva.

Al ahondar respecto a su relaciéon con Carina, Montserrat serialé
que desde muy jovencita Carina con su conducta demandaba mucha

atencién por parte de los padres. Montserrat explica el comportamiento de
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Carina como de “origen organico”, pues a los dos anos se cayé de un
tapanco y se golpeé la zona frontal, que Montserrat asocia a la “parte de
los sentimientos”. Aunque posteriormente supieron que no tuvo ninguna
repercusion aparente, para Montserrat esto explica la exacerbacién del
comportamiento irascible de Carina, incluso las conductas que tuvo
durante la adolescencia como la falta de interés en la escuela y la
“promiscuidad’.

Montserrat mencioné que en alguna ocasién acudieron a terapia
familiar en el INR, espacio en el que ella y Carina llegaron a gritarse

mucho y decirse cosas muy fuertes.

Post-sesion:
Se enfatizé la idea de aclarar aspectos concernientes con las
explicaciones que tiene Montserrat respecto a Carina Yy su

comportamiento, asi como la relacion que guarda con ella.

¢ Sesion 5

Montserrat externé su preocupacion por el comportamiento de Uriel,
la “imitacion” con gestos de conductas negativas como fumar o tomar, por
lo que expres6 abiertamente su interés en que el nino reciba atenciéon en
el darea de terapia infantil. Se le comenté que su atenciéon en el mismo
Centro para Uriel, estaba sujeta a la lista de espera, y que se continuaria
trabajando con la familia mientras tanto. Comenté  que Uriel ha
manifestado mal comportamiento en la escuela y no obedece las
indicaciones que le proporcionan, sumado a que insulta a sus
companeros y maestra, y recientemente desperdicia la comida en la
escuela.

Comenté que ha habido cambios en el comportamiento de Carina,
pero se identifico que estos se debian sobre todo a que el contacto entre
ellas ha sido menos frecuente, ya que Carina pasa mucho mds tiempo

como su pareja que en casa.
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Asimismo, expuso con agobio que Carina considera la posibilidad
de mudarse con su pareja y llevarse consigo a Uriel, aspecto que a
Montserrat le causa mucha indecision e inseguridad, porque siente que
no puede confiar la responsabilidad del cuidado de Uriel a Carina
madxime por su condicion fisica. Dice que no puede dejar ir a Uriel, pues
en este momento necesita de muchos cuidados para que su calidad de
vida sea mejor en el futuro pero, al mismo tiempo, siente enojo porque la
responsabilidad de Uriel no deberia de asumirla ella.

La supervisora en sesion resalté la preocupacién que siente porque
no cree en el cambio de Carina y la ambivalencia ante el dilema en el que
se encuentra, hacerse cargo de Uriel sin que Carina se involucre, aunque
el agotamiento sea grande o, por otro lado, dejar que Carina se haga
responsable completamente del nino, con el riesgo de que no lo cumpla.
Se le validé decir que se encuentra agotada y que lo que quiere es ser

abuela, que tan vdlidos son los derechos de Uriel como los de ella.
Post-sesion:

Se enfatizo el dilema en el que se encuentra ahora Montserrat, que
también podria relacionarse con su periodo de vida; asimismo,
integrantes del equipo expresaron que probablemente la dificultad de las
terapeutas para poder identificar enseguida este dilema, se asociaba a la

diferencia generacional de éstas con respecto a Montserrat.

¢ Sesion 6

En esta sesion Uriel estuvo presente, ya que no quiso estar con
ninguno de los miembros del equipo, sino permanecer con Montserrat.
Permanecié en el espacio terapéutico, aunque no quiso jugar ni hablar con
las terapeutas. Montserrat no tuvo explicaciéon para la conducta del nino.
Cabe mencionar que esta sesion fue la primera después de que se
suspendieron por vacaciones.

Montserrat mencioné que las cosas iban “mds o menos”; hablé de
los problemas que habia tenido con su hijo Alexis, quien no quiere apoyar
en las tareas de casa. Por este motivo decidié dividir el espacio fisico y

modificar la casa donde habitan; quité las escaleras, de tal manera que
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hubieran espacios “independientes” para su hijo, Carina y ella; también
dividié los gastos de la luz. Sin embargo, aclaré que su hijo no cuenta con
cocina ni refrigerador, por lo que de momento estd ocupando las cosas de
Montserrat. Al mismo tiempo, no quisiera ser egoista con sus hijos.

Sus expectativas acerca de sus hijos a futuro son que les ve
viviendo ya con pareja, o solos. Reiteré que se siente muy cansada, ha
tomado vitaminas; Uriel le dijo incluso que no quiere que se muera. Hablé
de la pareja actual de Carina, a quien considera “buen chico”; éste le
ayuda a ella a veces incluso mds que su propio hijo Alexis, por ejemplo, a
cargar cosas.

Después de la pausa, el equipo terapéutico le serialé que, por un
lado, dice que quiere que se vayan sus hijos y, por otro lado, les retiene,
ya que aunque modifica fisicamente la casa para estar separados, se
encuentran en el mismo terreno. Asimismo, se le planteé la metdfora de
unas cuerdas con las que va jalando a sus hijos, al trabajo, a Uriel,
haciendo un gran esfuerzo sujetandoles. Acepté que le es dificil soltar; le
dio la razén al equipo en su percepcion. Para ella lo importante es que
sus hijos pudieran darse cuenta de eso.

Posterior a la sesion se le pregunté a Uriel quién era Carina, ante lo
cual contesté que era su mamd; se le pregunté cudantas mamds tenia, y

respondié que dos: mama Montserrat y mama Carina.
Post-sesion:

Se senalé que el cierre habia sido largo, y que tal vez pudo haberse

concluido después de la metdfora.

¢ Sesion 7

Nuevamente el pequenio se mostré preocupado por estar al lado de
Montserrat, por lo que permanecié en el consultorio.

Se comenté a Montserrat lo que Uriel habia expresado una sesién
antes sobre sus “mamads”. Montserrat confirmé que era porque ya habia
revelado a Uriel el secreto, lo cual le habia quitado un gran peso de
encima y la hacia sentirse liberada. Mencioné que le habia sido de gran

utilidad recibir la orientacion sobre el tema en el espacio terapéutico.
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Por influencia de la pareja de Carina, mencioné que ésta se habia
hecho responsable de Uriel en mayor proporcién, pese a que Montserrat
se encontraba desesperanzada respecto a Carina; sin embargo, acepto
que este cambio le representa menor presion.

Se metacomunic6 a Montserrat que pese a los cambios
aparentemente favorables, se le notaba una expresiéon como de tristeza.
Pese a que fuimos insistentes en ese tema, de manera verbal decia
sentirse “bien” pero su lenguaje analdgico evidenciaba todo lo contrario.
Nuevamente Montserrat expresé su preocupacion por dejar a Uriel al
cuidado de alguien responsable cuando ella falte, comentario que habia
estado haciendo sesiones antes. Ante el cuestionamiento de un miedo
particular o una enfermedad, sélo contesté serialando “uno nunca sabe
qué es lo que pueda pasar”. La supervisora en la sesiéon le externd
abiertamente su preocupacion por su decaimiento, ante lo cual
Montserrat, acompanado de gran llanto, senalé que su tristeza era
porque su papd se encontraba muy enfermo, consumiéndose, lo que le
causaba mucho dolor y al mismo cansancio tanto fisico como emocional,
también por problemas con su familia de origen sobre quién se hacia
cargo del padre.

Se validé su dolor y se reconocié su fortaleza pero, al mismo
tiempo, se evidencié la necesidad de contar con un espacio para hablar
de este dolor, ya que la mayor parte de lo abordado en las sesiones era
sobre el cuidado de los demds. La supervisora estuvo dialogando con
Uriel durante el llanto de Montserrat, lo que le permitié al nifio saber la

razoéon de su tristeza.
Post-sesion:

La supervisora enfatiz6 que probablemente la apertura de
Montserrat con ella con respecto a lo que le dolia tenia que ver con su
dificultad para confiar en otras personas, especialmente jovenes, de
quienes Montserrat ha recibido poco apoyo, entendimiento y

acercamiento.
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o Sesién 8

Mandaron llamar a Montserrat de la escuela del nino para ponerle
un ultimdtum, de que si no lo llevaba a terapia, no le aceptarian mads en
la escuela. A partir de esta situacion, Montserrat se comunicé por
teléfono para plantear esta situaciéon e insistir en que nosotras
atendiéramos a Uriel. Montserrat decidié sacar a Uriel de esa escuela y
regresarlo a su anterior escuela (de la cual Montserrat lo habia sacado,
para ahorrar preguntas de las mamds de los comparneritos de Uriel
cuando le revelara que Carina era su mamd). Aunque Carina le
acompané a la escuela para sacar a Uriel, fue Montserrat quien hablé con
las maestras. Saliendo de la escuela hubo un enfrentamiento entre Uriel
y Carina; el nino le jalé el cabello a esta ultima, "era como si hubiera
estado con dos ninos", aseveré Montserrat.

Se exploré nuevamente el tema de las responsabilidades que ya
habia estado tomando Carina y qué habia influido para que se diera este
cambio, ante lo cual dijo que era el grupo de cristianos y la pareja de
Carina. Sin embargo, Montserrat continua con la idea de que Carina no
era responsable -idea reiterada en la sesion- como para que se hiciera
cargo de Uriel, y que si Carina queria irse y hacer su vida, que lo hiciera.

El equipo terapéutico envié el mensaje sobre la descalificacion en la
familia: como Carina descalifica a Montserrat como madre, a la vez que

Montserrat descalifica a aquélla como tal.
Post-sesion:

Aunque no se le dijo, se reconsideré la hipétesis de que el gran
enojo de Carina tuviera relacion con un posible abuso sexual sufrido
probablemente por parte del padre, lo que hubiera llevado a que su padre
se hiciera cargo econémicamente de Uriel con un fideicomiso y estuviera

relacionado con el suicidio.
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o Sesién 9

El papa de Montserrat habia fallecido una semana previa a la
sesion. Para el momento en el que la atendimos, senalé que se sentia
tranquila porque habia estado con él y le brindé las atenciones y el carino
que necesité, aunque también reflejaba la tristeza que sentia. En el
velorio recordd las cosas que le habian agradado, como conversar con
algunas tias con las que no tenia contacto desde la muerte de su madre,
primera ocasion en el proceso en que la mencionaba. Ante la tranquilidad
respecto a la muerte de su padre, se le pregunté si habia algo que
tuviéramos que conversar que le fuera ttil, a lo cual respondié que no.

Se hablé entonces sobre la cooperaciéon y la responsabilidad que
Carina habia mostrado ante esta situacion que enfrentaba la familia;
Montserrat destacé que fue porque le habia indicado que se quedaria al
cuidado de Uriel, ante lo cual se connoté la posibilidad para dar la
indicacion a Carina y no darle la oportunidad a retraerse de su
obligacion, pese a ello, como en las sesiones anteriores, este comentario
fue desplazado con las quejas del comportamiento de su hija.

Para finalizar, la supervisora destacé que con la muerte de su papa
se habian removido recuerdos y sentimientos respecto a la muerte de su
mama y el suicidio de su esposo, aspecto que se podrian retomar en otro

momento.
Post-sesion:

La supervisora enfatizé la idea de que una muerte puede despertar
recuerdos y sentimientos sobre otras situaciones relacionadas con el
mismo tema. Asimismo, comenté que temia nos sintiéramos
“arrebatadas” de la consultante, debido a sus intervenciones
directamente en las sesiones, por lo que dejé abierta la posibilidad de
que decidiéramos al respecto, tener su apoyo o no, ante lo que reiteramos

que continuara.
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o Sesién 10

En la pre-sesién la supervisora comenté que habia ya un terapeuta
atendiendo a Uriel en el drea infantil. Este le informé que el nifio podria
tener rasgos psicoticos debido a la dificultad que presentaba para
diferenciar la fantasia de la realidad. El equipo comenté sobre la
diferencia de enfoques, y que desde una mirada sistémica una dinamica
como en la que se encuentra Uriel, en donde impera la confusién y los
dobles mensajes, muchos ninos evidenciarian un comportamiento similar,
aunado a que por su corta edad autn prevalece la fantasia.

Desde la necesidad de las terapeutas, se indagé con Montserrat la
utilidad de continuar con el proceso terapéutico, si consideraba que su
demanda inicial de atencion a Uriel y la revelaciéon del secreto al nino se
habia satisfecho, o si quedaban algunos otros temas que estuvieran
pendientes. Mencioné que venir a terapia le habia servido mucho,
especialmente por la posibilidad de poder hablar sin sentirse juzgada, y
que incluso a Carina tampoco se le habia juzgado. Sin embargo, dijo que
su “pendiente” tenia que ver con Uriel, ya que nuevamente le mandaron
llamar de la escuela para hacerle evaluaciones. La psicéloga le mencioné
que Uriel tenia ese comportamiento por la falta de claridad en los roles de
la familia.

Por otra parte, mencioné un episodio en el que dejé a Uriel con
Carina y ésta le pegé; Montserrat le indicé a Carina de que no debia
golpear al nino, ante lo cual Carina le reclamé que era Montserrat quien
no le ponia limites al nino.

Otro tema pendiente era el suicidio de su esposo, parte de las
muchas cosas que decidié dejar “enterradas” en su vida. Se indagé
acerca de la enfermedad de su esposo, el suicidio y el comportamiento
que el padre tenia hacia Carina. Se le enfatizé que una de los secretos
que han causado confusiéon es quién podria ser el padre de Uriel, tema
ante el cual Carina “se volvié una tumba”, segtn senalé Montserrat. Ella
misma se planted la posibilidad de que su esposo pudiera ser el papd de
Uriel, y aunque Carina lo negdé, Montserrat aun tenia la duda. Se le

pregunté si le interesaba conocer mas acerca de este ultimo aspecto e
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incluso se hablé de la posibilidad de hacer una prueba de ADN y, aunque
mostré curiosidad, al mismo tiempo mostré temor de no saber qué haria

con esa informacion, ante lo que se le ofrecié el apoyo si lo necesitara.
Post-sesion:

La supervisora comenté la necesidad de aprovechar la apertura
mostrada por Montserrat para explorar poco a poco acerca de la muerte
de su esposo, lo que permitié evaluar la hipétesis del incesto. También se
consideré importante continuar en contacto con el terapeuta de Uriel, para

dar seguimiento a sus evaluaciones.

Nota: Cabe mencionar que Montserrat continué la terapia con la
coterapeuta Selene Flores, estableciéndose nuevos objetivos terapéuticos
después de haber concluido esta etapa de del proceso terapéutico. Dicha
conclusion de mi parte obedeci6 a mi viaje para cursar la estancia

académica en Buenos Aires.
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3.1.2.2. Tiffany: Extranando a mama.

Aldo

Datos generales:
Nombre: Tiffany
Namero de sesiones reportadas: 10

Genograma:

72 69

31 45 Margarita

Secretaria

ejecutiva

Tiffany
Estudiante

Lizbeth
Estudiante

Motivo de consulta: en la sesion inicial la paciente comento: “Ya
no confio en mi mama. Desde hace como un ano ya ha habido

muchos problemas”

Datos antecedentes del problema:

Tiffany explico que se sentia enganada por su madre, desde
hace mas de un ano. Mencion6 que desde que su mama tenia
una relacion de pareja, disponen de poco tiempo juntas; su mama
les miente y evita informarles (a sus hijas) en donde esta, aspecto
que a Tiffany le causa mucho enojo, por lo que hay discusiones
con su mama; ademas experimenta soledad porque considera que

era muy apegada en la relacion con su madre.
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e Fuente de referencia: Tiffany acudio al Centro de Servicios
Psicologicos “Guillermo Davila” por si misma, a partir de que su
hermana le recomendo el lugar.

e Terapeutas: Selene Flores y Lizet Artemiza Virgen.

e Supervisora: Mtra. Miriam Zavala

e Equipo terapéutico: Ana Laura Romero, Aurora Quiroz, Yolanda

Huerta, Oswaldo Herrera, Omar Alonso y Eugenia Zamora.

e Descripcion de las sesiones

¢ Sesién 1

En esta sesion se hizo la presentacion de las terapeutas y se realizé el
encuadre, explicando a la paciente cudl seria la forma de trabajo, la
funcion del equipo terapéutico y la dinamica que seguiriamos, asi como la
periodicidad de las sesiones y el lapso de tiempo aproximado, de la
terapia, desde un esquema de terapia breve.

Mencioné como motivo por el que acudia a terapia la desconfianza
hacia su madre. Al indagar mas al respecto detallé que desde hace mas
de un ano, su mama tenia que salir de viaje por su trabajo; llegaba y se
volvia a ir, siguiendo esta dinamica durante mucho tiempo. Pero después
se enter6 que su mama no se iba de viaje, sino que se iba con la persona
con quien andaba —Aldo-, lo cual le ha provocado mucho enojo, pues
hubiera preferido que le dijera la verdad a ella y su hermana.

Mencioné que un dia fue a buscarla a su trabajo, pero se la encontré
en la calle y, en lugar de ir Tiffany a la escuela, fue a reclamarle a su
mamd. Esta le dijo que no se enojara, que ella queria a su novio —Aldo-
pero que queria pasar sus ultimos dias con él, porque supuestamente a
su mama en uno de los viagjes le dijeron que podia tener cdancer de
estomago. Por esa posibilidad Tiffany se sinti6 mal por haberle
reclamado, porque tal vez podria morirse, lo cual conté a su hermana y
entonces decidi6é no decirle nada a su mamada.

Posteriormente su mama le dijo que entonces iba a terminar con Aldo,

pero nunca terminé con él, pues se seguian viendo. Se supone que cada
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quince dias su mama se iba de viaje, aunque ella y Lizbeth —su hermana-
pensaban que no lo hacia y se iba con “esa persona”, ya que su madre ni
siquiera se habia hecho estudios para saber si tenia cdncer, lo que a
Tiffany le parece mal, que haya jugado con sus sentimientos al utilizar lo
de la supuesta enfermedad, que nadie mas en la familia conoce.

Tiffany ubicé que desde que tiene esa relacion su mamd, la
convivencia entre ellas cambié, ya que antes de que tuviera esa relacion
salian con ella y su hermana los fines de semana o se quedaban en
casa, y no se enojaban. No obstante, desde que su madre ha tenido
pareja, las salidas al trabajo son mas temprano y durante los fines de
semana también se ausenta. Esta situacion le ha provocado mucho
coraje, aunado a que experimenta soledad porque era muy apegada en la
relacion con su madre. Insistié en que Si quiere estar con esa persona
esta bien, pero que no les mienta su madre a ella y su hermana. Antes
Tiffany creia todo lo que le decia su mama.

Mencioné que su mama le lleva a Aldo diez arios de edad, y piensa
que su madre se siente orgullosa de andar con una persona mas joven.
Aldo siempre le dice a su madre que ella se va a quedar sola tarde o
temprano, ya que cuando crezcan sus hijas la van a abandonar, que
mejor se vaya a vivir con él, lo cual ha provocado que su madre se haga
muy dependiente de él. Mostré su descontento en cuanto a la persona
que actualmente es pareja de su madre, pues ella la considera una mala
persona que no quiere a su mamd.

Tiffany explicé que una de las demandas recurrentes hacia su madre
es que ésta le diga en doénde esta cuando se ausenta de casa.

Al indagar respecto a la pauta de interaccién familiar, la paciente
senalé que las discusiones son exclusivamente en relaciéon al tema de
Aldo (la pareja de su mamd); en ese momento Tiffany hace reclamos y su
mama responde de manera alterada, por lo que inician una discusién que
concluye cuando su hermana mayor interviene, posteriormente la
convivencia es “normal”, es decir, contintia de manera pacifica.

En un momento de la sesion Tiffany planteé la importancia de que su

mama también acudiera a terapia Yy pudiera ser terapia familiar. De
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primera instancia lo consideramos y, después de escuchar las
sugerencias de la supervisora en la intersesion, le comentamos que de
momento estariamos trabajando con ella, y que era una opcién que no

descartabamos.
Directiva

Se le indicé a Tiffany que planeara un fin de semana en el cual
incluyera actividades que realizara de manera individual sin la compania
de su madre, y que en ese fin de semana fuera observadora de si misma

e identificara si su percepcion del problema cambiaba.
Reflexiones post-sesion

Al concluir la primera entrevista se destacé la importancia y
conveniencia de clarificar el problema antes de explorar las pautas de
interaccion, de manera contraria se corre el riesgo de indagar respecto a
pautas que distan del problema, lo que distrae la atenciéon del objetivo y
torna la sesion ambigua y prolongada.

En algin momento, las terapeutas “compraron” la demanda de la
paciente (considerar que la madre acudiera a las sesiones para hacerle
notar lo erréneo de su conducta al tener esa pareja y ocultarle
informacion a Tiffany). En este sentido, es importante estar alertas para
no actuar conductas isomorficas con la paciente. Por otro lado, es
importante utilizar la postura de la paciente y descartarla de primera

instancia para no generar posteriores “resistencias’.

Sesion 2

La paciente llegé tardiamente a sesion. Se inicié revisando la tarea
dictada la sesion anterior; refirié que logré realizarla exitosamente y la
llevé por escrito. Acerca del fin de semana mencioné haberla “pasado
bien”, ya que vio a amigos que no veia desde hacia tiempo, al igual que a
unas tias; asimismo, pudo hacer una actividad sola —correr en el parque—,

momento en el que pudo reflexionar acerca de la relaciéon con su madre y
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darse cuenta de que se ha estado preocupando en demasia por su
mamd, dejando de lado actividades personales como salir con sus

amigos.

Se indagé si a partir de la realizacion de dicha tarea habia cambiado
la percepcion del problema, ante lo cual comentdé: “He pensado que soy la
mamd de mi mamd, asi no deberian ser las cosas” (refiriéndose a la
forma en que ella se ha relacionado con su madre), “yo no deberia
preocuparme tanto, estar preguntdndole a mi mamd, sino sélo quedarme
con lo que ella me diga”, reflexién sobre la cual versé el resto de la
sesién. La percepcion de ser la mama de su mamad la confirmé su
hermana Lizbeth, quien le corroboré que si observaba en ella dicha
actitud (de hecho, Lizbeth también tiene conductas de “madre” con su

hermanay).

También mencioné que le seria dificil cambiar lo anterior (quedarse
solo con lo que le dijera su mama), dado que siente dolor y enojo, aspecto
que ha originado reclamos hacia su mamd. Mencioné que el enojo
regularmente aparecia en lunes y martes; el miércoles era un dia en el
que pueden estar bien, y al acercarse el fin de semana, el enojo y las
peleas se agudizan, debido a que es justo los fines de semana cuando la
madre de Tiffany sale de casa y, segun afirma la paciente, se va con su

pareja.

A partir de sus reflexiones y el didlogo, Tiffany pudo ubicar la
necesidad de mejorar el vinculo con su madre, relaciondndose de manera
“respetuosa” es decir, respetando su individualidad, asi como su tiempo
Yy las cosas que aquélla quiera compartirle. Asimismo, propuso que una
alternativa seria hablar con su madre sobre sus reflexiones y
conclusiones y su deseo de cambio, de que las cosas fueran distintas, a
partir de lo cual se le mencioné que, finalmente, hablar era una solucién
desgastada y que seria algo que antes ya habia intentado hacer, por lo

que seria mejor actuar.
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Posterior a esta reflexiéon, mencioné que un dia previo a la sesiéon
terapéutica tuvo un encuentro con su madre de forma carifiosa Yy Sin
reniir, en el que Tiffany le conté a acerca de su fin de semana y

actividades que realizé.

Se le hizo notar que pareciera ser que conoce bien en qué consiste ser
madre, y la importancia entonces de explorar en qué consistiria ser hija,

ante lo que Tiffany no tuvo respuesta.

Directivas
Se le pidi6 a Tiffany elaborar un plan de actividades a realizar, en
tanto no inicia labores académicas, ya que se encuentra esperando los
resultados de ingreso a la universidad. Asimismo, se le indicé hacer una

encuesta con otras hijas sobre en qué consiste ser hija.

Reflexiones post-sesion

Cuando encontramos que la paciente ha realizado efectivamente
una directiva fuera de la sesion, es importante dar tiempo a la
exploracion y el reforzamiento, en este caso “ampliar la diferencia” y
engrandecer la tarea, de forma que sea aun mas tutil en la sesion.
Asimismo es importante acompanar a la paciente en los logros a partir de
su tarea, con el apoyo del lenguaje verbal y analdgico, que en esta sesion
hizo falta.

Ubicamos que es mas util emplear un lenguaje coloquial,
especialmente con una chica de 19 anos.

Considerando el modelo de terapia breve, es necesario orientarse
durante la sesiéon a la revision de los cambios, mds que a regresar e
insistir nuevamente en el problema por el que llegé la paciente.

También nos dimos cuenta que es necesario mostrar apertura y
flexibilidad ante la postura identificada en la paciente, ya que puede

ocurrir que se “subestime” su participacion en el proceso de cambio desde
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una postura determinada. En el caso particular de Tiffany, se habia
ubicado en una posicion de “demandante”, aunque en realidad resulté
“compradora”, lo cual se evidencié con el cumplimiento de las directivas

que la involucraban directamente.

Sesion 3

En la fase previa a la sesién terapéutica, la supervisora indicé la
relevancia de explorar si la interaccion de la madre con Lizbeth (hermana)
es igual que la de Tiffany con su madre, con el objetivo de promover en
Tiffany reflexiones respecto a su relacién, teniendo como premisa que las

interacciones regulan la vida de las personas.

Se inici6 con la revision de las tareas. En la primera tarea —plan de
actividades- la paciente refiri6 que tiene la opcion de trabajar con su
mama, ante lo cual las terapeutas preguntaron qué otras alternativas
habia -dado el riesgo de regresar a la pauta problemdtica al estar
interactuando con su madre- y recalcando la pregunta de cudl opcion

seria mejor para ella en el futuro.

En la segunda tarea —encuesta sobre lo que hace una hija- la
paciente mencioné que encontré respuestas desde tratar de entender a su
mama (aspecto que refuerza la pauta problemdtica), hasta salir mdas con
las amigas. Cuando se le pregunté qué cosas tomaria de lo que dicen sus
amigas, refiri6 que éstas le dicen que sea mds egoista, mas
independiente. Se indagé entonces qué significaba para ella ser egoista,
a lo que mencioné que consistiria en soélo preocuparse por ella. Sin
embargo, a esta impresion se le dio una connotaciéon positiva,
introduciéndose la informaciéon de que “cuando yo pongo atencién a mis
cosas, puedo poner atencion a las cosas de otras personas”.

Con el objetivo de profundizar la connotacion anterior, la
supervisora entré a la sesién resaltando que el egoismo puede ser visto

en el extremo de un continuo (en el otro extremo se encuentra una fusion
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—“muégano”); asi, dependiendo de las circunstancias, podemos oscilar
entre esos dos extremos, por lo que es posible posicionarse en el egoismo
o en el extremo contrario. Cuando se le pregunté cémo esta informacion
tenia sentido para Tiffany, respondié que ella tenia que estar bien
consigo misma para estar bien con los demds.

Acerca de la interaccion de la madre con Lizbeth, la paciente
describié a su hermana como muy responsable y obediente, por lo que no
habia conflicto en su relacion. Antes de finalizar la sesion se le pregunto
si las sesiones terapéuticas le habian estado siendo de utilidad; la

respuesta fue afirmativa.

Directiva
Como sugerencia del equipo terapéutico, se le recomendaron a
Tiffany unas lecturas relacionadas con su problematica (De la
autoestima al egoismo y El camino de la autodependencia de Jorge
Bucay), para revisar hasta dénde se podria ser “egoista” en la relacion

con su madore.

Reflexiones post-sesion

La supervisora resalté el valor de introducir la idea de que Tiffany se
puede mover de posicion (respecto al egoismo), de que puede elegir qué
hacer y qué no hacer. Asimismo, sembrar la idea de que el egoismo no es
tan negativo en ciertas circunstancias, aspecto que eventualmente podria

generar independencia y autonomia en Tiffany con relacién a su madre.

Sesion 4

En la fase previa a la sesion terapéutica, se puntualizaron diversas
lineas a abordar durante la sesiéon y se vertieron algunas dudas del
equipo, una de las preguntas fue respecto a la escuela, pues al parecer a
un miembro del equipo no le quedo clara la situacién de la paciente sobre

su ingreso a la Universidad. También se destacé la idea de que situarnos
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en el extremo del egoismo o de la dependencia en una relacion no es
saludable, continuando con la idea sembrada en la sesién anterior.

También se mencioné la posibilidad de serialar los avances que la
paciente ha tenido a lo largo del proceso terapéutico para establecer una
diferencia respecto a cémo miraba el mundo y como lo hacia ahora.

Al comienzo de la sesién se le pregunté a la paciente como habian
transcurrido sus vacaciones, ante lo cual respondié que en general bien,
sin embargo dos dias después de la cita previa salieron los resultados de
ingreso a la universidad y éstos no fueron favorables, por lo que se
entristecié y decepciond, aunado a que su mamd al encontrarse de viaje
olvidé preguntarle por los resultados, aspecto que la hizo sentir enojada,
pues considerd que no fue importante para su mamad.

Al retorno de su mama, ésta le pidié perdon a Tiffany por no haber
estado atenta a esa situacion; que comprendia que se sintiera triste y al
mismo tiempo le transmitié que era uno de los tropiezos que tendria que
enfrentar en la vida y le propuso que buscara otras opciones sin cerrarse
a una opcion frustrada, por lo que la siguiente semana se enfocarian en
buscar diversas opciones educativas. Aqui se destaco el acercamiento de
la mama y las palabras que le transmitio respecto a los retos y metas que
de la vida. Ademas, senalé que esta situacion las unié.

Adicionalmente comenté que habia compartido con su mamd Yy
hermana poco menos de una semana en un viaje a Cuernavaca, el cual le
complacié. A su regreso, Tiffany se fue a una reunién con unos amigos
quienes le insistieron para que los acompanara a un viaje a Valle de
Bravo, al cual Tiffany tenia muchas ganas de ir. Al pedirle permiso a su
mama, ésta se lo nego, pese a ello se fue y al dia siguiente su mama la
localizé advirtiéndole que no tenia el permiso y hablarian a su llegada. Al
ser cuestionada respecto a qué fue lo que la motivé a irse y como se
sintié, expresé que tenia muchas ganas de acompanar a Sus amigos Yy
con el exhorto de éstos determiné irse. Ademds, aunque su mamd era
importante, ahora ella lo era mds, asi como ocuparse de las cosas que

dejo de hacer por cuidar a su mamd.
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De esta manera se retomé la idea sembrada en la sesiéon anterior del
egoismo y el “muégano”, destacando que en estas vacaciones pudo
oscilar entre los dos extremos, por lo que en la medida en que pudiera
oscilar en las posturas, le ayudaria a alcanzar la meta que fue definida
por ella como “volver a su vida de antes... en volver a preocuparse por
ella misma”.

Al marcar la diferencia en cuanto a su posicion inicial y la sesion
actual, comenté que veia las cosas diferentes, que ahora podia platicar
con su mama sin pelear y sin experimentar rencores, resaltando que
ubicaba que el mayor cambio era que la preocupacion por su mamd ya no
era la prioridad y esto representaba un “alivio” para ella, porque ahora

no se sentia responsable por su mama.
Directiva

El mensaje transmitido tanto por las terapeutas como por el equipo

es que siguiera siendo hija y haciendo las cosas que hacen las hijas.
Reflexiones post-sesion

La supervisora destacé el sesgo que resultaba de hacer una pre-
sesion en la que se proponian multiples lineas de trabajo, lo que introdujo
una sensacion de “compromiso” por parte de las terapeutas de cumplir
con las directivas. Sin embargo, al momento de hacer un lado las notas
de dichas ideas, tuvimos una sensacion de liberacion y la posibilidad de

estar de una manera mas fluida durante la sesion.

Sesion 5

Tiffany mencioné que sus abuelos maternos se irian a vivir a su casa,
debido a que su abuela sufrié una caida. Esto conllevé cambios en la
dinamica de sus horarios como en la hora de la comida, lo que originé en

Tiffany cambios de humor.
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Ante estos cambios ha sentido enojo, ya que se habia acostumbrado a
estar ella sola en casa, ademds que ahora su abuelita le manda y estdan
yendo de visita sus tios: “Me siento como nina chiquita, mi abuelito quiso
acompanarme al super... me pide que le marque a mi abuela por teléfono

para saber donde esta’.

Se indagé qué haria si su mama regresara con Aldo, ante lo cual
contesté que su mama hacia lo que queria, y que si regresara con Aldo,
Tiffany se enojaria. Como soluciones ante esta situacién mencioné: “haria
mis cosas, me preocuparia por la escuela, iria a visitar a mis amigos,

intentaria que no me diera cuenta de la relacion”.

En este punto de la sesiéon aparecié el problema que tenia con Aldo,

que no le gustaba que las excluyera a ella y a su hermana.

Como metdfora, se le mencioné que era importante ejercitar el musculo
del respeto con su mamad, asi como la aceptacion de sus decisiones, lo

que, en consecuencia, conllevaria a una mayor atencion a si misma.
Directivas:
Continuar practicando el ser hija también con sus abuelos.
Reflexiones post-sesion

Se recordé la importancia de no apresurarse y dar pasos pequenos,

pequenos cambios.

Se intentaria utilizar la presencia de los abuelos a favor del proceso

terapéutico.

Sesion 6

Tiffany acudié puntualmente a sesién. Se hizo la revisién de la tarea,
la cual consistié en que pudiera desempeniar su rol de hija en la familia,
incluso también con sus abuelos. Al respecto, reflexioné que en algunas

cosas puede estar con ellos acompandndoles, ya que estdn solos y ella
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les entendia en ese sentido. En los permisos, le explicé especialmente a
su abuela que la sociedad ya es diferente, que ella -Tiffany- podia salir
mas.

Posteriormente, se retomé el tema de la relacién con su mamd, sobre
cémo iban las cosas, a lo que menciond: “Supe que mi mamd estaba con
Aldo, me enojé al instante”. Nuevamente aparecié la pauta identificada
anteriormente, en la cual la madre se vincula con Aldo, y Tiffany le pide
explicaciones actuando como “la mamd de su mamd”, intentando
protegerla de la presencia y el dario de Aldo.

Se realizaron intervenciones entonces para conocer como percibia
Tiffany a su madre. Al respecto, Tiffany mencioné que no le gustaba que
su mama se comportara como “ilusionada”, de que las cosas iban a estar
bien con Aldo.

Al indagarse de qué manera se construyoé la imagen de su mama como
“llusionada”, narré que fue a partir de que el papa de Tiffany llegé a
golpear a su mama; que la relacion terminé mal y que su mama llegé a
estar muy grave a consecuencia de esa relaciéon. Declaré que si su mama
se fuera a vivir con Aldo, creia que le pasaria lo mismo que ya habia
vivido antes con su papd; mencioné que creia existia un 90% de
probabilidades de que su mama viviera una situacion similar con Aldo,
una relacién en la que hubieran golpes. La relacion de su mamad y papa,
la describi6 como similar a la que ahora su mamd tiene con Aldo: en
ambas experiencias hubo violencia psicolégica, pero la primera relacion,
ademas, se distinguio por la presencia de violencia fisica.

En este punto, ingresé la supervisora a la sesion para validar la gran
preocupacién que habia estado mostrando Tiffany por su mamda, cuando
hablé de la violencia ejercida por su padre en contra de su madre. Para
finalizar le pregunté si ella viera a su mamd mds segura, eso haria que
dejara de preocuparse tanto por ella, lo cual confirmé. También se le
pregunté si pedir explicaciones como una solucién para proteger a su
mama ha funcionado, cosa que reflexioné y contesté que, finalmente, no

ha resultado asi.



88

—
| —

Reflexiones Post-sesion

Se aclararon dos conclusiones fundamentales a las que ha llegado
la paciente: “parece ser que mi mamd no ha sabido cuidarse ella misma”

y “lo que yo he hecho para ayudarla no ha servido”.

Validar la preocupacién de Tiffany a partir del relato de la violencia
gjercida por su madre ayuddé a disminuir algun sentimiento de
inadecuacion de su parte, ya que dicha preocupacion tiene fundamento.
Fue util también a todo el equipo terapéutico esa informacién para

comprender el origen de la pauta y hacer un cambio de direccion.

Sesion 7

Previo a la sesion se comenté que un objetivo en ese dia seria
cuestionar el sistema de creencias de la paciente, respecto a que su
mama necesitaba de su ayuda y proteccion. Con el equipo terapéutico se
hipotetizo el escenario de que la mama de Tiffany reanudara su relacién
con Aldo, descuidando Tiffany su vida para volver a proteger a su mama
y ser de nuevo la mama de su mama, lo que evidenciaria que soélo habria
ocurrido un cambio tipo 1 y no un cambio tipo 2. La supervisora subrayo
la importancia de trabajar sobre su mapa del mundo, para evitar esto,
preguntando: “ccomo te explicas que tu mamad pudo salir de la relacion
violenta con tu papa?”

También se esbozaron algunas preguntas clave para formularlas en
sesion, en caso de ser oportuno y lograr el objetivo: “Si pudieras ver a tu
mama mas fuerte, tomando decisiones mds determinantes, Jseria mas
facil que tu no regresaras a preocuparte por ella?”, “Eso seria parte de lo
que te engancha para comportarte asi?”, “¢Ha funcionado que tu te
“pegues” a ella para que resuelva sus problemas?”, “:Tu dirias que tu
mama termind con Aldo porque tu estabas ahi para protegerla?”

El objetivo de dichas preguntas era que la paciente se diera cuenta de
que si su mama era mds fuerte, o de que si regresaba con Aldo o no, no

dependia de ella.
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En la sesién, las terapeutas formulamos algunas de las preguntas
propuestas en la pre-sesién, ante lo que Tiffany respondié: “Fue a través
del apoyo de sus hermanos que sali6 de aquélla relacion; se puso a
trabajar, no queria una vida asi para nosotros; pero siento que no lo
superd del todo. Siento que su familia la presioné para que dejara la
relaciéon”, sugiriendo que no lo habia hecho por si misma.

Intentando hacer un reencuadramiento, se introdujo la idea de que si
la mama ya habia vivido una relacién de violencia, y pudo salir de ahi,
entonces podria ser una mujer fuerte y decidida, con los recursos y la
capacidad para salir de una situacion amenazante como la que tal vez
estaba viviendo ahora con Aldo.

Tiffany refirié6 que su mama menciond que ya no queria una vida asi, y
decidi6é entonces que nadie podia maltratarla tanto, y por ello terminé la
relacion; otro recurso fue el apoyo que sus abuelitos le dieron a su madre
para hacerlo.

Nuevamente las terapeutas preguntamos sobre la eficacia de las
soluciones intentadas (pedirle explicaciones a la mama, preocuparse por
ella, protegerla). Tiffany comenté que no habia sido eficaz intentar
proteger a su mama; se le cuestiond entonces si valia la pena seguir
haciendo lo mismo, ante lo cual respondié que no.

En la ultima parte de la sesion se usé una metdfora de una
pelicula: cada quien es protagonista de su propia vida, ella sélo puede
contar el guion de su pelicula y Tiffany sélo es actriz de reparto en la
historia de su mama. Se le dejo la pregunta para reflexionar en casa:
“cQué opciones tienes dado que sélo puedes estar en tu pelicula? :Te
gustaria ser actriz secundaria en la historia de tu mamd o quieres ser

actriz protagénica de tu propia historia?”.

Reflexiones post-sesion

Observamos que fue mas dificil introducir dos tipos de informacion:
cuando se pretendié6 explorar los recursos de su madre y las

explicaciones acerca de por qué su madre termind y salié de la relaciéon
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con su padre. Esto confirmé que Tiffany aun tenia la percepcion de una
madre que requiere proteccion.

Reflexionamos que era fundamental enfatizar en las soluciones
fallidas intentadas por Tiffany, para encontrar otras posibilidades. Sin
embargo, parecié ser que de alguna manera “presionamos” a la paciente
a contestar con nuestras preguntas, para que encontrara soluciones
alternas. Es importante cuidar de no sobre-insistir en que la paciente dé
una respuesta, la que como terapeutas queremos escuchar: que dejara de
preocuparse por su mamad y ser la mamd de su mamd.

La supervisora recalcé la necesidad de no indagar en sesion, mds
de dos veces, sobre una misma pregunta; es decir, si es la segunda o
tercera vez que se plantea y no funciona, es mejor dejarla para otra

ocasion o replantearla en otros términos.

Sesion 8

Tiffany comenté que tuvo oportunidad de reflexionar que lo que ha
hecho hasta este momento no ha servido de nada y aunque no le
gustaria que le pasara algo a su mamd, era necesario no preocuparse
tanto por ella y ocuparse mas en su persona. En ese momento se resalté
la idea del respeto por las decisiones de las otras personas y, al mismo
tiempo, se continué validando la preocupacién por su mama.

Respecto a la metdfora con la que se cerré la tltima sesién, senalé que
antes, en su pelicula, la protagonista era su mamad, ya que su vida giraba
en torno a ella, pero ahora habia decidido ser la protagonista de su
propia pelicula y que su mama sélo fuera una actriz secundaria, lo cual
representaria dejar de ocuparse tanto de ella y respetar las decisiones de
su mamd, aunque no le gusten.

Un aspecto que destacé en la sesion fue cuando Tiffany narré que al
momento en que su mama concluyé la relaciéon con Aldo, les prometié a
sus hijas que no volveria con él; respecto a ello, Tiffany senalé que en
una platica que tuvo con su hermana Lizbeth, le propuso hablar con su

mama para que “rompiera el pacto”, con la intencién de poner en prdctica
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los aprendizajes, el ser hija y no la mamd de su mamd, propuesta que
evidencio la confianza que posee para ejercitar el “musculo del respeto”
hacia su mamdad, que ha habilitado.

Al final de la sesion Tiffany, externé reiteradamente su preocupacion
ante el cambio que se aproximaba, su ingreso a la Universidad y tener
que mudarse con sus tios, pues prevé que no tendrd amigos y va a
extranar a su familia, aunado a que se va a enfrentar a una dindmica
diferente en otra casa, por lo que se le hizo notar que éste seria uno de
los muchos cambios a los que se enfrentaria. También se exploraron las
fortalezas con las que contaba para enfrentar situaciones novedosas y de
cambio, de las que se resaltaron cualidades como la sociabilidad, la
reflexion, el respeto y amor por los otros, pero, al mismo tiempo, su

capacidad para identificar sus prioridades.

Sesion 9

Tiffany continué hablando sobre el pacto establecido entre su mamad,
su hermana y ella. Mencioné que, al plantear la ruptura de dicho pacto,
su hermana no habia estado completamente de acuerdo. Aun con esta
situacion, decidié decirle a su mamd, quien le preguntd si estaban de
acuerdo ella y hermana, que preferia que ambas lo estuvieran y que
Tiffany lo hiciera “de corazén”.

Se le reconocié este intento e idea de romper con ese pacto y los
avances en general en el proceso terapéutico. Se le pregunté entonces
qué habia influido para que propusiera esto, ante lo cual contesté: “el
hecho de haber pensado en ya no ser la mama de mi mama”. Se le hizo
notar y ella misma confirmé en que en una primera o segunda sesion,
dificilmente podria haber intentado plantear algo asi con su mamd. Se
recordé entonces el motivo de consulta y se indagé con ella si
consideraba que dicho motivo y la expectativa de mejorar la relaciéon con
su mama se habia cumplido, a lo que consideré que efectivamente se
habia resuelto; sin embargo, también se retomé que en un inicio dijo que

un problema era que su mama le mentia.
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A través de preguntas, se concreté que su mamd mentia unicamente
en lo relacionado con Aldo. Se hizo la redefinicion de que el hecho de
ocultar informaciéon no convierte terminantemente a una persona en

“mentirosa”.
Directiva:

Se indicé que buscara si habria alguna otra palabra en lugar de
“mentirosa” para describir la situaciéon y se dejé que reflexionara qué

motivaba a que las personas oculten cierta informacion.
Reflexiones post-sesion

Se consideré un gran avance que Tiffany se atreviera a intentar
romper el pacto, lo cual reflejaba una movilizaciéon en su mapa del mundo

Yy representaba un avance en su proceso terapéutico.

Sesion 10

La sesion inici6 senialando que, derivado de las reflexiones hechas
en la sesién anterior, hizo ver a su hermana que ellas dos habian estado
actuando como si fueran los papds de su mamad, y su mamd actuaba
como st fuera la nina, de manera que si ella (su mamad) no les decia la
verdad, era porque la reacciéon que tendrian ellas (como “papds”) seria de
enojo.

A partir de lo anterior, Tiffany identificé que el motivo de su mama
para mentir con respecto a Aldo tenia que ver con el deseo de preservar
una buena relaciéon con sus hijas y, al saber que hablar de su pareja
causaria molestia en ellas, mejor lo evitaba. En esta parte de la sesion,
la paciente aseguré que si su mamd hubiera visto que Aldo les habia
caido bien a ellas, su mamd no hubiera tenido la necesidad de mentirles.
En este punto, se validé su “aversion” hacia Aldo, ya que se asociaba a
una serie de indicadores que identifica en él (violencia).

Tiffany hizo una evaluacion de que la forma de comunicarse con su

mama ahora era diferente, pues podia expresarle sus puntos de vista y
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las razones o percepciones, por lo que su mama también respondia
diferente. No obstante, se destacé que es posible que su mamad oculte
informacién nuevamente, por lo que se le cuestioné cudl serd su posicion
sobre ello, ante lo cual respondié que seria de respeto, pese a que no
entendiera y no aceptara lo que hace su mamd, resaltando que su mamad
es responsable de su propia pelicula.

Durante la sesion la paciente confirmé su deseo de romper el pacto,
ya que habia ubicado que no se sentia cémoda con él y asegurd que el
reflejo de lo que hiciera cuando no existiera dicho pacto, seria el resultado
de lo que pensaba ahora, manteniéndose de esta manera respetuosa y
alejada de la relacién de pareja que su mamad habia decidido tener.

En este punto se realiz6 una evaluacion del cumplimiento de los
objetivos terapéuticos, si consideraba que se hubieran cubierto, a lo que
menciond que ya no sentia que fuera la mama de su mamada, por lo que se
le ofrecié la opcion de cerrar en ese dia su proceso terapéutico y tener
posteriormente una sesion de seguimiento, sin equipo terapéutico, o que
nos viéramos una sesion mds, ante lo cual consideré que terminaba

ahora y tendria una sesion de seguimiento.
Reflexiones post-sesion

En este punto, Tiffany continué con cambios a partir de las
modificaciones en su sistema de creencias, probablemente a partir del

cambio de direcciéon aplicada en la sesién 6.

En esta sesién ya no hubo una sensacion de “forcejar” con la
paciente para que abandonara la idea de ser la “mama de su mama”,

sino que los cambios vinieron de la propia Tiffany.
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3.1.3. Analisis y discusion tedrico-metodologica de 1la

intervencion clinica con las dos familias elegidas

3.1.3.1. Familia Fresia: ¢Eres mi hermana o mi mami?

Analisis del sistema familiar's

Sistema significativo:

Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn (1989) afirman que el sistema
significativo incluye todas aquellas unidades (personas o instituciones)
que se activan en el intento de aliviar los problemas cuya solucion se
solicita a los profesionales. Aqui se encuentra la figura del/la terapeuta.

El sistema significativo incluye un centro, la familia, la persona o

institucion que ha derivado; a veces también se incluyen otros sistemas
que participan en el tratamiento, como las escuelas o los tribunales. No
solo contempla a las personas, sino también a las ideas y los
significados conectados con los problemas presentados como son vistos
y descritos por quien observa y al observador mismo, cuyas
descripciones estan condicionadas por sus prejuicios y teorias (Boscolo
y Bertrando, 2000).

Para el caso de esta familia, dentro del sistema significativo -con
distintos grados de involucramiento- se encuentran:

o El Centro Comunitario “Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”,
como institucion;

o El equipo terapéutico, conformado por las coterapeutas, algunos
miembros de la formacion en Terapia Familiar y la supervisora del
caso;

o La psicologa de la escuela de Uriel,

o El terapeuta infantil de Uriel, con formacion psicoanalitica;

o Grupo cristiano “Benditas las Mujeres”, al cual acude Carina,;

o Daniel, Montserrat, Carina, Alexis y Hugo

15 : . . .
Aungue en este caso las intervenciones no se realizaron en su totalidad desde el enfoque de
Milan, el analisis se efectud utilizando conceptos de esta perspectiva.
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Historia familiar

La abuela es quien narra la historia de una familia en la que la hija
menor, alrededor de sus quince anos, tenia multiples parejas y se
dedicaba a acudir a fiestas. En medio de este “ritmo de vida”, se
embarazo, a partir de lo cual se gesta no s6lo un bebé, sino un poderoso
secreto en la familia, ya que jamas se ha revelado quién es el padre del
nino; se ha especulado acerca de un primo materno e incluso, la abuela
llego a pensar en la posibilidad de que hubiera sido su propio marido.
Cuando nacio, el abuelo hizo que registraran al nino como hijo de €l y
de la abuela, encargandose ésta de su cuidado; el nino ha llamado
“mama” a su abuela y, a su madre biolégica, por su nombre: Carina.

Uriel nacio con hemiparesia, razon por la cual ha necesitado
rehabilitacion desde pequeno. La abuela define a la hija como “mala
madre”, e incapaz de hacerse responsable de los cuidados del nino, por
lo que no esta de acuerdo con que ella pensara en quedarse con él,
aunque, al mismo tiempo, se siente cansada y preocupada por qué
ocurrira cuando ella muera. Ha existido un gran conflicto y rivalidad
entre la madre biolégica del nino y la abuela con relacion a la disciplina
del nieto. La abuela se refiere a su hija como una persona “neurotica”.

En la familia se dice que el padre era un hombre “extrano”, aislado y,
algunas veces, agresivo verbalmente, quien se suicidé colgandose en su
casa; su esposa explica este evento como consecuencia del diagnoéstico

de cancer que le dieron.

Procesos familiares

Se entienden como procesos a los verdaderos momentos de
negociacion, oscilacion, acomodamiento reciproco, coordinacion,
desestructuracion y restructuracion, la mayoria de las veces implicitos
entre sus miembros, asumiendo las familias formas diferentes en
momentos diferentes de su historia (Reséndiz, 2012). Con base en esta
definicion, algunos procesos ubicados en esta familia son:

a) Proceso de redefinicion de la relacion: Cuando Uriel es registrado

como hijo de Montserrat y su esposo, por decision de éstos;
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b) Proceso de revelacion del secreto:

o Cuando Carina “amenaza” con revelar a Uriel que ella es su
madre, situacion que representoé el algin momento un temor para
Montserrat, de que fuera hecho de manera abrupta y pudiera ser
utilizado como un instrumento de chantaje;

o Cuando Montserrat decide finalmente revelarle a Uriel que su
madre biologica es Carina, y no su hermana,;

c) Proceso de establecimiento de la pluriparentalidad: Cuando
Montserrat se hace responsable de la crianza de Uriel y cuando,
posteriormente, Carina comienza a externar su inquietud por hacerse
cargo de Uriel, a partir de que acude al grupo religioso “Benditas las
mujeres”.

d) Proceso de salida e incorporacion de integrantes al sistema
familiar:

o El suicidio del abuelo;

o El embarazo de Carina;

o La presencia de la pareja actual de Carina, al que Montserrat
considera como “un buen chico”, quien tiene un hijo también y
motiva a Carina;

o El periodo posterior al cual Montserrat decide dividir su casa en
tres partes: una para ella y Uriel; otra para Carina y otra para su
hijo Alexis, para “obligarles a hacerse responsables”

e) Proceso de negociacion de la parentalidad: Los momentos en que
Montserrat acepta estar cansada de hacerse cargo de una
responsabilidad que no le correspondia, cuidar de Uriel, y cuando
siente que no esta dispuesta a dejar al nino a cargo de Carina, dada su
“irresponsabilidad”

f) Proceso de negociacion de la relacion madre- hija: Cuando
Montserrat llega a aceptar que se siente mas tranquila con Carina, que
las cosas entre ellas estan mas tranquilas

g) Proceso de transito a nuevas etapas de vida: Con respecto al ciclo
vital de la familia, Montserrat esta cercana al tercio de la vida y se ha

convertido en abuela. Asimismo, el reciente fallecimiento de su padre.
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Creencias familiares

De acuerdo con Valeria Ugazzio (1985), las creencias familiares

son explicaciones, interpretaciones, atribuciones de significado e

intencionalidad, que los miembros de la familia tienen, respecto a su

conducta y la de otros miembros; ante la situacion patologica en la

familia, ante todos los problemas derivados de ésta y los referentes a la

terapia.

Algunas creencias de la familia Fresia podrian ser:

o

La neurosis es una afeccion organica y la causante del “mal
caracter” de Carina, causada por el golpe recibido en la cabeza
cuando era pequena, en la “zona de los sentimientos”; no esta
relacionada con situaciones de estrés familiar;

El amor de madre no es algo que se aprenda; o se siente, o0 no;
Una chica joven que sale a fiestas y tiene varias parejas, es una
promiscua;

Es necesario ocultar ciertas cosas ante la gente de la escuela, el
trabajo, e incluso la familia, ya que es mejor que se mantengan
solo dentro de la familia nuclear (como la paternidad y
maternidad de Uriel);

Las situaciones incomprensibles o vergonzosas hay que
“enterrarlas” (como el suicidio o un posible incesto);

Hay verdades que se llevan a la tumba;

Uriel pudo haber sido concebido con un primo materno de
Carina, o con su propio padre;

Las conductas agresivas de Uriel se originan Uunicamente por la
violencia fisica y verbal de Carina hacia él. No se relaciona con
los enfrentamientos entre Carina y Montserrat;

Que Uriel viva bajo los cuidados de Carina, le generara danos en
el desarrollo del nino (creencia de Montserrat);

El deseo repentino de Carina por hacerse cargo de Uriel, puede
explicarse porque ésta podria estar interesada en la herencia que
el abuelo dej6 a Uriel

Una mujer con multiples parejas, es una “prostituta”



98

—
| —

Premisas

Las premisas son creencias estructuradas que la familia mantiene de

forma inconsciente. Conllevan a una visiéon compartida de la realidad

por parte de los integrantes de la familia, y dictan relaciones, es decir,

como se debe actuar (Boscolo et al.,, 1987; Reséndiz, 2012). La premisa

es una idea basica que mantiene a la familia andando (Boscolo,

Cecchin, Campbell y Draper, 1985). Algunas premisas de esta familia,

y que podria presentar de manera inconsciente serian:

o

Las “alteraciones de caracter” se explican con situaciones
organicas; no existe relacion alguna con el trato recibido por el
padre o la madre (es decir, relacional), sino que se atribuye a una
patologia interna del individuo

Existe un instinto maternal en las mujeres que es natural y, por
tanto, también existe un amor maternal incondicional. Esta
premisa provoca que Montserrat califique a Carina como “mala
madre”, y que ella misma se sienta muy mal consigo misma
cuando duda de querer seguir haciéndose cargo del nieto, lo que
siente con su hijo o cuando la relacion con su hija no va bien

Las situaciones negativas no se hablan en la familia ni fuera de
ella (“La ropa sucia se lava en casa’);

La muerte puede llegar en cualquier momento, lo cual se
relaciona con la constante alusion de Montserrat de que “faltara”;
Es dificil confiar en las personas o en el cambio de las personas
(por ejemplo, Montserrat no tiene amistades y a nadie comento de
la situacion de Uriel);

La vida de las mujeres gira fundamentalmente alrededor de los/as

hijos/as, lo que las hace “buenas madres”

Niveles sistémicos y contextos (Individual, Familiar, Social y

Cultural)

El contexto se refiere al espacio y tiempo en el que se encuentran

el paciente, la familia o el terapeuta y el paciente. Comprende también

los roles que tiene cada uno en un momento especifico (Cecchin, 1987).
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En esta familia se pueden describir algunos aspectos del contexto

circundante:

e Individual: Montserrat es una mujer que trabaja en el ambito
académico, como profesora. No tiene amistades, es viuda. Tiene
un nivel académico de licenciatura. De Carina, se sabe que es
estudiante; esta cursando actualmente carrera técnica. No tiene
empleo remunerado, ya que vive de la herencia que su padre dejo
a ella y a su hermano. Aunque vive en el mismo terreno que su
madre y su hermano, tiene un departamento propio, que también
es herencia. Uriel acude al kinder, en el que es evaluado por la
psicologa. Tiene un amigo imaginario llamado Juan y, de alguna
manera, es hijo de “dos” mamas.

o Familiar: fisicamente, Montserrat junto con Uriel y sus hijos
Alexis y Carina, se encuentran viviendo en el mismo terreno,
aunque ultimamente con las modificaciones, ella se encuentra
con Uriel en un solo espacio, y Alexis y Carina, se encuentran en
otro. La familia se ubica, segun las etapas del ciclo vital familiar,
como una familia con hijos mayores de edad; Carina con la
posibilidad de irse a vivir en pareja; Montserrat es abuela,
cercana a los 60 anos de edad.

o Institucional: en cuanto al proceso terapéutico, nos encontramos
trabajando en un Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia
de la UNAM, como practica del programa de la Residencia en
Terapia familiar, en el cual se cobra una tarifa minima por el
servicio, con una larga lista de espera para recibir la atencion. La
terapia se realiza en un consultorio con videocamara, con equipo
terapéutico y supervision, con una frecuencia bisemanal.
Asimismo, la terapia que recibe Uriel por parte del terapeuta
infantil con formacion psicoanalitica (quien, por cierto,
diagnostico a Uriel con rasgos psicoticos). Trabajo con una co-
terapeuta, con quien tengo buena relacion.

o Social, cultural: 1a familia se ubica en una clase social media alta

(segun Montserrat). Es una familia radicada en el D.F. Nos
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encontramos en una sociedad con roles tradicionales y
estereotipos de género diferenciados para hombres y mujeres;

una sociedad predominantemente catolica.

Tiempos (Individuales, de los subsistemas, familiares, sociales y
culturales)

De acuerdo con Luigi Boscolo y Paolo Bertrando (1992), un
individuo, una pareja, una familia o wuna organizacion menor
constituyen un sistema. Maturana y Varela (como se cité en Boscolo y
Bertrando, 1992), sefnnialan que cualquier sistema existe cuando se traza
un mapa que es definido por un observador. Dado que es un sistema
vivo, puede ser observado en términos de tiempo como un proceso de
interconexion en constante cambio y en un continuo estado de flujo.

El tiempo es una abstraccion derivada de nuestra experiencia de
secuencia y cambio por un lado, y por otro, de la presencia estable de
los objetos en proceso de cambio. El tiempo puede ser concebido de
manera diferente por diferentes personas, por diferentes grupos de
personas o incluso por la misma persona en diferentes momentos
(Fraser, 1981, como se cité en Boscolo y Bertrando, 1992).

En este punto parece ser que la familia Fresia es una familia
cristalizada en el pasado, ya que constantemente Montserrat trae a
colacion el periodo de los 15 anos de Carina, en el cual se embarazo, asi
como el comportamiento de su hija en esa época, a partir del cual define
el comportamiento presente y futuro de Carina como madre,
minimizando los cambios que ésta pueda realizar en sus conductas, y el
interés presente por hacerse cargo de Uriel. Paralelamente, Montserrat
se ubica en el futuro con relacion a su propia muerte, lo cual le lleva a
vivir un presente desesperanzador y de constante preocupacion por el

bienestar de Uriel.

Hipotesis (Monadicas, diadicas y triadicas):
Las hipotesis se definen como esquemas explicativos producidos por

el/la terapeuta en un intento de responder al ¢por qué? de la conducta



101

—
| —

sintomatica. Ofrecen motivos para los sintomas y otras conductas

disfuncionales alrededor de la sintomatologia de tal forma que

involucran tres o mas miembros del sistema (Selvini Palazzoli, Boscolo

Cecchin y Prata, 1980). Una hipotesis no se toma como verdadera o

falsa, esta sujeta a verificacion, como el punto de partida para la

investigacion subsecuente.

Algunas de las hipotesis propuestas durante el proceso terapéutico

fueron:

La llamada “neurosis” de Carina manifestada con su madre,
podria estar relacionada con el hecho de no sentirse
escuchada por Montserrat, tanto en el pasado como en el
presente;

El hecho que Carina en su adolescencia prefiriera estar
fuera de casa, podria vincularse por un lado, con el periodo
de la adolescencia y, por otro, con una situacion familiar
“incomoda”, generada tal vez por las conductas “extranas” y
agresivas de su padre, por la desatencion de la madre y/o
por la mala relacion con su hermano Alexis;

Hay una indefinicion relacional: El padre biologico de Uriel
podria haber sido el primo, aunque también pudo ser su
propio abuelo (abuelo-padre), asi como su madre biolégica
ha fungido el papel de su “hermana”;

Carina pudo haberse embarazado durante un momento en
el que hubiese estado inconsciente (tal vez por ingerir
alguna sustancia), desconocer quién es el padre de Uriel y,
por ello, mantener el secreto de la identidad del mismo;

El gran enojo de Carina tiene relacion con una situacion de
incesto con su padre, lo que llevdo a que éste decidiera
registrar a Uriel como su hijo y hacerse cargo
economicamente de €l, con su fideicomiso. Ante el posible
incesto mantenido como secreto ante el resto de la familia,

el padre pudo haber cometido suicidio;
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Ante la constante idea sobre la muerte, Montserrat podria
tener alguna enfermedad grave, que le llevara a pensar en
dicho acontecimiento, lo que exacerba la preocupacion
acerca del bienestar de Uriel,

La revelacion del “secreto” de que Carina es madre biologica
de Uriel, podria estar utilizandose como instrumento de
poder de parte de Carina, para obligar a Montserrat a “dejar
ir” a Uriel,

Montserrat tiene una mayor apertura con la supervisora,
probablemente debido a que se encuentran en el mismo
rango de edad, a diferencia de las terapeutas, que
podriamos representar a las personas jovenes como los
hijos de Montserrat, de quienes siente no ha recibido apoyo;
Los puestos de Carina han sido ocupados: ella podria sentir
que Uriel ocupo su lugar del “hijo” de la familia y que
Montserrat, ha ocupado su lugar de madre;

Uriel podria representar una forma de reivindicar la “mala

maternidad” de Montserrat para con Carina

Intervenciones, preguntas, comentarios o0 elementos

terapéuticos

Si bien como se ha mencionado, la intervencion no se efectué con

el marco de Milan, si se realizé recurriendo a elementos de la terapia

estructural, centrada en los problemas y centrada en las soluciones

principalmente, haciendo un uso abundante de tareas, mensaje final

del equipo, esculturas y metaforas. En etapas finales es que se

pudieron realizar algunas preguntas circulares.

A lo largo de todo el proceso, el sentido de algunas intervenciones

fueron las siguientes:

o Aclarar la diferencia entre el cuidado del nino y la

revelacion de la maternidad de Carina a Uriel, validando el

cuidado amoroso que Montserrat ha tenido con Uriel,
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Se le dejo a Montserrat la tarea de documentarse con
respecto a la adopcion, especialmente como revelar a un
nino que es adoptado;

Se evidenci6 la ambivalencia que vivia Montserrat: por un
lado, la preocupacion por el cuidado y el bienestar del nifio
y, por el otro, el enojo con Carina por no asumir la
responsabilidad del nino, que ella ha tenido que asumir
aunque no le corresponderia; también se resalto la
preocupacion que siente porque no cree en el cambio de
Carina, ni mucho menos en la responsabilidad para con
Uriel. No permitir que Carina se involucre, aunque el
agotamiento sea grande;

Se le dejo de tarea que Montserrat se preguntara hasta
donde estaba dispuesta a tomar la responsabilidad, y se le
reconocio que es valido decir que se encuentra agotada y
que en vez de madre, puede ser abuela, ya que tan validos
son los derechos de Uriel como los de ella;

Asimismo, se le plante6 en la metafora de unas cuerdas con
las que va jalando a sus hijos, al trabajo, a Uriel, haciendo
un gran esfuerzo sujetandoles;

Se valido el dolor que experimenta y se reconocid su
fortaleza, pero al mismo tiempo se evidenci6 la necesidad de
que tenga un espacio dentro de la terapia que sea para ella,
en donde pueda hablar de este dolor, ya que todo este
tiempo lo que se habia abordado en las sesiones era para el
cuidado de los demas;

En una sesion se dialogd con Montserrat sobre su tristeza
delante de Uriel, con el fin de que €l pudiera saber la razéon
de la tristeza de su mama Montserrat, e incidir sobre las
temores de su muerte que ella habia estado manifestando;
El equipo terapéutico envio el mensaje sobre Ila
descalificacion en la familia: como Carina descalifica a

Montserrat como madre, y Montserrat también la
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descalifica como tal, entrando en una escalada simétrica,
para ver quién ha sido la “peor madre” (confirmado por la
conducta de Uriel);

Se hablo de la importancia del establecimiento de acuerdos
entre Montserrat y Carina sobre la disciplina;

Se hicieron “ampliaciones” de la mejora de Carina en su
relacion con Montserrat;

Se le coment6é a Montserrat que Carina no era neuroética de
nacimiento, y que su comportamiento podria tener relacion
con situaciones ocurridas en casa;

Cuando Uriel estuvo presente en la sesion y se pudo
platicar con é€l, se le hicieron algunas preguntas del tipo
“¢Con quién juegas mas, con tu mama Montserrat o con tu
mama Carina? ¢Quién es la persona mas feliz y la mas
triste en casa? ¢Qué hace que mama Montserrat esté
triste? ¢Como se siente Juan (refiriéndonos al amigo
imaginario)? ¢Qué hace que Juan se sienta asi?” A
Montserrat llegamos a plantearle preguntas como: “zQuién
de la familia era mas cercano a su esposo? ¢Cual fue la
reaccion de su esposo sobre el embarazo de Carina? ¢Como

era la relacion de su esposo con Carina?”

Sistemas observantes

Aperturas

En el proceso con la familia Fresia, ubicamos algunas aperturas:

o

(@]

Cuando Montserrat reconoce que esta agotada ante una
responsabilidad que no le correspondia (cuidado de Uriel),
llega a considerar la posibilidad de que Carina la tome);

Cuando se habla de que si le interesa saber a Montserrat
quién es el padre de Uriel, es posible mencionar la
posibilidad del incesto, haciendo que esto deje de ser un

secreto;
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o Montserrat comentoé que en el velorio de su padre recordo
que habian acontecido cosas que le habian agradado, como
conversar con algunas tias con las que no tenia contacto
desde que muri6é su madre, cuando ella tenia once anos de
edad, fue la primera vez que hablé de su madre;

o Cuando Montserrat presenta a Carina a la supervisora, y se
concierta una cita con Carina para que participe también
en el proceso terapéutico;

o La intervencion de la supervisora en las sesiones,
permitiendo que Montserrat pueda hablar con mayor

fluidez y apertura;

Circularidad

Se refiere a la habilidad del/la terapeuta para dirigir sus
intervenciones, con base en las retroalimentaciones que da la familia en
respuesta a la informacion que se le pide acerca de las relaciones, las
diferencias y los cambios (Selvini Palazzoli et al., 1980). La circularidad
se vincula con que el/la terapeuta hace una intervencion o movimiento
y observa el efecto, a la par que observa qué efecto tiene en si mismo/a.

Considero éste un punto importante, ya que hemos tratado de
estar haciendo preguntas e intervenciones con base en lo ocurrido en la
sesion y a las respuestas verbales y no verbales de Montserrat. Sin
embargo, en muchas ocasiones Montserrat ha mostrado respuestas
“incongruentes” en estos niveles, ya que ha tendido a mencionar que se
encuentra “bien”, aunque en el no verbal se le percibié decaida y triste.
Como terapeutas, esto nos hizo sentirnos desalentadas con respecto a
nuestro trabajo en algunas ocasiones. Ante esta situacion con
Montserrat, la supervisora decidi6 participar activamente en los
momentos en que Montserrat parecia responder de esa manera.

Hasta el final de este proceso terapéutico, parecié6 haber mayor
expresion por parte de Montserrat, asi como por parte de Uriel en las

ocasiones en las que intervenimos como terapeutas directamente con €l,
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prefiriendo incluso permanecer en el mismo espacio con Montserrat y
nosotras, que con el equipo terapéutico.

El equipo terapéutico realizaba mas aportaciones conforme
pasaron las sesiones, a la par que tenian mayor conocimiento del caso.
Por otro lado, la relacion de la supervisora fue evolucionando, desde que
entraba y hacia intervenciones en la sesion que facilitaban que
Montserrat hablara; posteriormente, hubo la pregunta por su parte de
si nos sentiamos comodas con ello, para confirmarle posteriormente que

lo hiciera cuando considerara fuese necesario.

Neutralidad

Con respecto a este concepto, en 1987, Boscolo y sus
colaboradores la referian como una “companera de ruta del
interrogatorio circular y la elaboracion de hipotesis. Se la expone mejor
por sus resultados: si preguntasemos a cualquier miembro de una
familia... de parte de quién esta el terapeuta,... concordarian en que no
esta de parte de nadie” (p. 126).

En este sentido, la circularidad tenia que ver con el efecto que las
conductas del/la terapeuta al llevar una sesion, ejercia sobre la familia,
con relacion a la alianza terapéutica, que en una “suma algebraica”
debia ser igual a cero (Selvini Palazzoli et al., 1980). Asimismo, al
mantener esta neutralidad, el/la terapeuta se aleja de la consideracion
de los juicios o rotulos como hechos de la familia; la neutralidad actua
en oposicion a la moralidad y permite evitar activamente la aceptacion
de cualquier posicion dada como mas correcta que otra (Boscolo et al.,
1987; Cecchin, 1987). Mas adelante, Cecchin replanteé la neutralidad
no como una ausencia de toma de posicion, sino como un estado de
curiosidad.

Ubico que este aspecto se ha presentado en las sesiones, por
ejemplo, cuando logramos platicar tanto con Montserrat como con Uriel,
o en las ocasiones en que hemos empatizado con los sentimientos de

Montserrat, dando un lugar “presente” a Carina. De hecho Montserrat
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mencioné que se sentia comoda en la terapia, ya que no haciamos
juicios de valor ni de ella, ni tampoco de Carina.

Probablemente hubiera sido interesante explorar situarnos en
una “alianza” temporal también con otros miembros de la familia, por
ejemplo, con el padre, con el hermano, con la pareja de Carina, incluso

con las maestras de Uriel.

Prejuicios

Se refieren a las fantasias, ideas, verdades aceptadas,
presentimientos, preconceptos, nociones, hipotesis, modelos, teorias,
sentimientos personales, estados de animo y convicciones ocultas; es
decir, cada pensamiento preexistente que contribuya a la formacion de
un punto de vista de las percepciones y las acciones en un encuentro
con otras personas. Estos son inevitables y, por tanto, en la relacion
terapéutica estos prejuicios y los de la familia estaran presentes. Como
terapeutas sistémicos, es importante entonces poder conocerlos y ser
capaces de dudar sobre nuestras propias ideas, para evitar ser
demasiado entusiastas con ellas, y tratar de entender los prejuicios de

la familia, sin imponer los propios (Cecchin, Lane y Wendel, 1997).

Con esta familia, identifico que algunos de mis prejuicios fueron:

o Desde un modelo estructural de familia, pensar que las
responsabilidades estaban mal distribuidas, ya que la abuela
paso a ser la madre de Uriel, y su madre Carina, la hermana
de éste;

o A partir del marco anterior, creer que la responsabilidad del
cuidado de Uriel era “justo” de Carina;

o Pensar que ante la muerte de su padre, la tranquilidad de la
cual hablé Montserrat, se la habia conferido el apoyo que ella
le brindo en los ultimos momentos, por lo que no hacia falta

hablar mas de ese tema si Montserrat asi lo afirmaba;
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o Al isomorfizarme con la creencia de que no se podia hablar con
Uriel por ser un nino, y delegar la interaccion con los
miembros del equipo terapéutico en la hora de la sesion;

o Que una mujer con multiples parejas no es una “prostituta”,
como Montserrat lo mencionaba

o Que una persona puede aprender a cuidar a un hijo, ya que no
existe el instinto maternal;

o Que las fantasias en un nifno a la edad de Uriel, son normales
y forman parte de su desarrollo psicologico;

o Creer en algun momento que no le estaba siendo de utilidad la

terapia a Montserrat (por lo cual se lo preguntamos)

Posiciones miiltiples del saber de la terapeuta

A) Qué sabias que sabias (qué esquemas o mapas de entendimiento
utilizados para entender el caso, reflexividad y conciencia): el
marco tedrico de la terapia Gestalt para el abordaje de los
sentimientos; elementos de la perspectiva de género; nociones de
los enfoques revisados durante la Maestria: estructural,
estratégico, centrado en problemas, y aprendiendo algo de
Narrativa, Soluciones y Milan.

B) Qué sabias que no sabias (que te llevo a la curiosidad): el trabajo
terapéutico con ninos tan pequenos; la novedad de trabajar ya en
la practica con temas como el suicidio y los hijos adoptados y con
una mujer en esa etapa de vida.

C) Qué cosas no sabemos que no sabemos (que actuaste por
colusion y resonancia): ubico en este punto la isomorfizacion con
la incongruencia entre los mensajes analogicos y digitales de
Montserrat, y que eso me llevara a no preguntar mas en algunos
momentos, y sentirme insegura del trabajo realizado como
terapeutas.

D) Qué cosas no sabemos que sabemos (que actuaste por intuicion):
ubico principalmente en la sesion en la que estuvo Uriel. Yo

sabia que no sabia trabajar en terapia con ninos y, al ver la
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fluidez con el que dialogamos con el nino, me di cuenta que tenia
algunas habilidades, lo cual me ayudé a disminuir el temor de

trabajar con esta poblacion.
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3.1.3.2. Tiffany: Extrafiando a mama

Evaluacion de la postura de la paciente

Segun Fisch, Weakland y Segal (2010), los pacientes poseen sus
propios valores, creencias y prioridades, que estan fuertemente
consolidados y determinan el modo en que actuaran o no actuaran.
Mencionan que la postura representa una inclinacion interna de los
pacientes, la cual puede utilizarse para estimular la aceptacion y puesta
en practica de las directrices del/la terapeuta. Es también el valor con
el cual el/la cliente se halla comprometido y se ha manifestado

abiertamente.

En general, aunque los/as pacientes acudan a terapia, muchos
de ellos poseen ya determinadas ideas con respecto a la naturaleza de
su problema y su causa presumible, asi como teorias de como podria

resolverse.

Existen diferentes tipos de posturas (Fisch, Weakland y Segal,

2010) que en esta seccion se vincularan con el caso de Tiffany:

1) Postura ante el tratamiento: segun estos autores, las personas
pueden definirse a si mismas como pacientes, o definen a otra
persona como tales. En el caso de Tiffany, aunque es ella
quien acude a solicitar terapia, definiéndose a si misma como
paciente, sugiere desde la primer sesion que acuda su madre
también, ya que es ella quien, a través de su conducta, ha
provocado en Tiffany el malestar (la desconfianza) que refiere.
También estos autores mencionan: “Si definen a otra persona
como paciente, se presentaran a si mismos como individuos
compasivamente preocupados por alguien que esta enfermo, o
como victimas de una persona malvada” (p. 115). En este
caso, Tiffany pareciera ser que se sitia como victima de las

conductas de su madre.
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Fisch, Weakland y Segal (2010) senalan que si
prematuramente se asume una postura definida, puede que
ésta sea contraria a algun punto de vista del paciente, lo que
se asocia a la reduccion de la capacidad de maniobra por parte
del terapeuta, lo cual pudo evitarse al dejar abierta la
posibilidad de que su madre acudiera a terapia y al flexibilizar
mas adelante la postura de Tiffany desde la cual se considero
inicialmente.

Primeramente se identifico que uno de los intereses de
Tiffany era que su mama participara en el proceso terapéutico,
por lo cual, de principio la consideramos desde una postura de
“quejosa”, como la nombra Beyebach (2006). Desde esta
postura, la cliente no participa en las tareas que implican
“hacer”, sino “observar”, sin involucrarse directamente en
realizar cosas para efectuar cambios. Sin embargo, desde la
primera sesion, Tiffany se involucré en tareas de “hacer”, lo
cual continu6 haciendo a lo largo de todo el proceso, con lo
cual se demostré que la postura que como equipo terapéutico
definimos era equivocada.

Tiffany comento en la segunda sesion de terapia, después
de haberle dado la directiva de pensar un fin de semana
haciendo actividades ella sola sin su madre: “He pensado que
soy la mama de mi mama, asi no deberian ser las cosas”.

Este comentario sorprendio al equipo terapéutico, en
funcion a la forma en que plante6 el problema en la sesion
inicial como “quejosa”; sin embargo, a partir del movimiento
realizado, se ubico a la posicion de “compradora”; es decir,
aunque se le habia considerado del tipo de personas quienes
se quejan del problema, sin contemplar que deben poner de
su parte para resolverlo, sin embargo, al llevar a cabo una
accion, tuvo la oportunidad de comenzar a incluirse como
parte del problema (Beyebach, 2006; Fisch, Weakland y Segal,
2010).
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Postura ante el problema: “el cliente puede asumir una de estas
dos posturas: o bien el problema es manifiestamente doloroso,
por lo cual el cambio se vuelve urgente por necesidad, o bien el
estado de cosas es indeseable pero no incomodo en exceso y no
se necesita un cambio, o por lo menos, no con urgencia” (p.
115). Para Tiffany, el problema le representé mucha
incomodidad y para ella era necesario ya un cambio en la
situacion, lo que la llevo a solicitar terapia.

Postura ante la solucién: “cualquiera que sea el problema, y
quienquiera que haya sido definido como paciente, las
personas manifestaran una postura pesimista con respecto a
la solucion del problema, o manifestaran que el problema,
aunque dificil, puede ser afrontado” (p. 115). Tiffany se
ubicaria en esta ultima postura.

Postura ante la terapia: “los pacientes suelen asumir una de
estas tres posturas: se convierten en receptores pasivos de la
sabiduria y de los consejos del terapeuta; a la inversa, toman a
su cargo activamente el tratamiento, utilizando al terapeuta
como caja de resonancia pasiva; o bien buscan ayuda a través
de una actividad y una responsabilidad reciprocas entre ellos y
el terapeuta” (p. 116). En el caso de Tiffany, probablemente se
ubico en la ultima postura ya que, aunque continu6 dando sus
propias explicaciones sobre el problema en torno a su madre,
recibia la informacion e intervenciones por parte de las
terapeutas.

Postura ante la actividad de la paciente en el proceso
terapéutico: “los pacientes consideran que el proceso
terapéutico requiere o bien unos debates y una intuicion
considerable (‘No entiendo por qué...’) o bien exige determinada
accion por su parte (‘No sé qué hacer cuando...’). Esta ultima
postura es seguida a menudo por otra segun la cual se llegara
a la solucion del problema por una via racional o a traves del

sentido comun, mientras que en otros casos se senalara que el
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problema se solucionara por medios magicos o inesperados (p.
116). Tiffany podria ubicarse mas en la ultima posicion de
estas dos, ya que ubicé como ineficaz las soluciones
intentadas y, al no saber como confiar en su madre, es que
busca apoyo terapéutico.

6) Postura ante el valor personal: “Por ejemplo, algunos pacientes
se ven a si mismos como algo extraordinario, que se eleva por
encima de las circunstancias corrientes; por lo tanto, se
sienten motivados por un desafio... Otros, en cambio, temen
destacar y se echarian a temblar ante un desafio... Algunos
individuos senialan que se consideran a si mismos
responsables o serviciales, y se sentiran motivados por tareas
que impliquen sacrificio personal, siempre que sean
constructivas, mejor que por tareas del tipo ‘usted tiene que
preocuparse de si mismo” (p. 116). Tiffany tal vez se ubicaria
como alguien servicial, por lo que, en este sentido, tal vez las
directrices debieron “venderse” como sacrificios realizados por
su madre dada la gran preocupacion mostrada por ella, mas
que orientarla de inmediato a tener actividades para si misma,
lo cual contribuyd en que no se abreviara el proceso
terapéutico lo que, desde el modelo de terapia breve, es

fundamental.

Establecimiento del problema de la cliente y soluciones
intentadas
Watzlawick, Weakland y Fisch (2007) mencionan que en
determinadas circunstancias, pueden surgir problemas como resultado
de un intento equivocado de cambiar una dificultad existente, una
dificultad comun y corriente de la vida cotidiana. Sin embargo, la
situacion se agrava cuando la solucion contribuye en gran medida a
aumentar el problema y se convierte eventualmente en el mayor de los
males, por lo que concluyen “Sin la solucion no existiria el problema” (p.

53)... Por irénico que pueda parecer, la experiencia nos ha indicado una
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y otra vez que en las “soluciones” ensayadas por la gente, existe algo
que ayuda en gran medida al mantenimiento o a la exacerbacion del

problema”. (p. 32)

Estos autores mencionan que existen fundamentalmente tres modos

de enfocar mal las dificultades que las personas enfrentan:

1) Intentar una solucion negando que un problema lo sea en
realidad: las personas saben que es necesario actuar, pero no

emprenden tal accion.

2) Se intenta un cambio para eliminar una dificultad que desde el
punto de vista practico es inmodificable o bien inexistente: se emprende

una accion, cuando ésta no se deberia emprender.

3) Se comete un error de tipificacion logica y se establece un
“juego sin fin” cuando se intenta un cambio; en una situacion que tan
solo puede cambiarse a partir del nivel l6gico inmediatamente superior,
o bien se intenta un cambio 2 cuando resultaria adecuado un cambio;:

la accion es emprendida en un nivel equivocado.

En la sesion inicial, la cual se centro en indagar acerca del motivo de
consulta y la pauta de interaccion entre Tiffany y su madre, la paciente
detalldo que dada la ausencia de su mama y la prioridad que ésta le
daba a su pareja, una de las demandas recurrentes que tenia Tiffany
hacia su mama es que le dijera en donde estaba y cuando se ausentaria

de casa, lo que la llevaba a emitir frecuentes reclamos hacia ella.

De esta manera, se hizo claro que el descontento experimentado por
Tiffany respecto a la relacion de pareja de su madre la tornaba enojada
y, en su afan de remediarlo, emitia dichos reclamos, aspecto que
suscitaba conflictos entre ellas, lo que ocasionaba que Tiffany se
sintiera mas distanciada de su madre y, aparentemente, que ésta
decidiera no decir a sus hijas en donde estaba; de esta manera, la
solucion de Tiffany se convertia en su problema. Segun los puntos

vistos anteriormente introducidos, Tiffany entré en un “juego sin fin”,
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cuando a través de los reclamos se mantiene Glnicamente en un cambio

tipo 1.

En este sentido, pareciera que Tiffany aplico el principio de “Mas de
lo mismo”, que Watzlawick, Weakland y Fisch (2007) aluden.
Mencionan que para que una dificultad se convierta en un problema,
tienen que cumplirse s6lo dos condiciones: 1) Que se haga frente de
forma equivocada a la dificultad; 2) Que cuando no se soluciona la
dificultad, se aplique una dosis mas elevada de la misma “solucion”. Es
decir, que para que una conducta se considere un problema, ésta debe
realizarse de modo repetido dentro del sistema de interaccion del/la

paciente. Los autores agregan:

El principio de mas de lo mismo no produce sorprendentemente
el cambio deseado, sino que por el contrario, la “solucion”
contribuye en gran medida a aumentar el problema y, de hecho, se
convierte eventualmente en el mayor de los males... “Mas de lo
mismo” es su receta para obtener un cambio, y esta “solucién” es el

problema (p. 52-54)

Asi, es claro que a mas solucion aplicada (demandar saber a
donde estaba su mama y reclamarle que no le dijera “la verdad”), mas
se aumentaba el problema (no confiar en su madre porque sentia que le

“mentia”, mientras que la madre continuaba “ocultando” informacion).

Esta situacion también se hizo evidente cuando en la segunda
sesion del proceso la paciente externé su intencion de comentarle a su
mama sobre reflexiones a las cuales habia llegado a raiz de la terapia y
que en funcion de ello cambiaria.

Asimismo, segun estos mismos autores, el tipo de solucion
aplicado por Tiffany seria el “intento de llegar a un acuerdo mediante
una oposicion”, en la que “la solucion ensayada asume la forma de
exigir a la otra parte que los trate como si fuesen superiores” (p. 160);
es decir, demandar Tiffany que la madre le dijera “la verdad” cuando asi
se lo solicitaba, como si ella fuera la “madre de su madre” a la cual

rendir explicaciones, posicion que, posteriormente, Tiffany se percata
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durante el proceso terapéutico y que sirvié para continuar encauzando

el tratamiento.

Por otra parte, se identifico que las soluciones intentadas por Tiffany
tenian que ver con el llamado “sindrome de utopia” (Watzlawick,
Weakland y Fisch, 2007).

Estos autores resumen: “un utépico ve una solucion donde no
hay ninguna” (p. 71). Estas personas mantienen la creencia de que han
encontrado (o pueden encontrar) la solucion ultima y absoluta al

problema que les aqueja.

El comportamiento resultante, al cual se puede designar como el
sindrome de utopia, puede adoptar una de tres formas (Watzlawick,
Weakland y Fisch, 2007):

1) En la forma introyectiva, sus consecuencias son definibles mas
como psiquiatricas que como sociales, ya que son el resultado
de un sentimiento profundo y doloroso de ineptitud personal
para alcanzar el propio objetivo. Si este ultimo es utodpico, el
mero hecho de plantearlo crea una situacion en la que la
inasequibilidad del objetivo no es atribuida a su indole
utopica, sino que mas bien se echa la culpa a la propia

ineptitud.

2) En lugar de autoacusarse por ser incapaz de llevar a cabo un
cambio utopico, el método elegido es un poco mas inofensivo y
esta representado por una forma de demora. En cualquier

caso, lo que importa es el “viaje, no la llegada”.

3) La tercera variante del sindrome de utopia es proyectiva (y en
la modalidad que podria ubicarse a Tiffany), y su ingrediente
basico es una actitud moralista rigida por parte de la persona,
que esta convencida de haber encontrado la verdad y, con tal
conviccion, asume la responsabilidad “misionera” de cambiar

el mundo. Esto lo intenta primeramente mediante diversas
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formas de persuasion y con la esperanza de que bastara que la
verdad sea lo bastante evidente. Lo anterior se observa
cuando Tiffany considera que Aldo es una “mala” persona, que
a su madre no le hace bien estar en esa relacion y, desde esta
creencia, actia para cambiar esta situacion, creyendo en un
momento que su madre ha de “obedecerla” y rendirle

explicaciones si asi se lo solicita, incluso recurriendo al enojo.

El problema del sindrome de utopia es que, a pesar de su indole
utopica, o tal vez precisamente por ella, las soluciones propuestas son
inadecuadas. Cuando la persona intenta ordenar su mundo de acuerdo
con tales premisas y ve fracasar su intento, no examinara si la premisa
contiene elementos absurdos, sino que lo achacara a factores exteriores
0 a su propia ineptitud (por ejemplo, cuando Tiffany mencioné que Aldo
persuadia a su madre de que estuviera con €l, ya que su madre ya era
grande de edad y eventualmente, las hijas la dejarian sola, o que su
madre mantenia esa relacion porque le “enorgullecia” estar con alguien

mas joven que ella).

Lo que ocurre en consecuencia es que, al tratar de seguir
tentativas utopicas de cambio sin éxito (como es logico que suceda), es
natural que se ensaye “mas de lo mismo”, lo cual va constituyendo en

realidad el problema lo cual, efectivamente, fue realizado por Tiffany.

Objetivos de la paciente al asistir a terapia y metas terapéuticas

establecidas

Inicialmente Tiffany presenté como motivo de consulta: “Ya no
confio en mi mama. Desde hace como un ano ya ha habido muchos
problemas”. Por lo tanto, presenté como problema la desconfianza que
sentia hacia su madre, ante lo cual creyo pertinente que acudiera su

mama también a terapia.
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Al momento en que fue enfatizada la situacion de que su madre no
se encontraba presente en la terapia auin, se le pregunto como seria util
para ella misma el proceso terapéutico. En relacion a esto menciono
que un objetivo era trabajar la comunicacion con su madre y
especialmente el manejo de sus reacciones emocionales, pues se
describia como una persona impulsiva, de manera que al momento que
le externaba su malestar a su mama terminaban enojadas y Tiffany

gritaba y decia cosas sin pensar.

Cuando se indag6é mas acerca de la pauta, se clarifico que dichas
reacciones emocionales aparecian cuando Tiffany le exigia a su madre
que le dijera donde estaba, ya que a raiz de la relacion mantenida con
Aldo, su madre en lugar de decirle “la verdad” acerca de que salia o se

encontraba con €l, decia que salia por su trabajo.

En virtud de lo anterior, la meta terapéutica establecida fue que
Tiffany dirigiera su atencion hacia si misma, mas que en invertirla en
“reganar” a su madre y tratar de obligarla a decir la verdad, dado que la
“solucion”, al aplicarla reiteradamente, habia estado exacerbando el

problema.

Capacidad de maniobra de la terapeuta

En esta seccion se analizara de qué manera se sortearon las
dificultades o no durante el proceso, a través de la capacidad de

maniobra:

1. Oportunidad y ritmo: consiste en que la terapeuta decide retirarse
de la postura asumida con un paciente o abandonar la estrategia
inicial, en vez de aferrarse insistentemente a ella. Esto se
recomienda cuando se encuentre con una resistencia significativa
por parte del paciente. En el caso del trabajo con Tiffany,
probablemente al haber agotado la explicacion que tenia acerca

de por qué su mama no debia estar en la relacion con Aldo y
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sostener la postura como terapeutas de considerar a su madre
como el “problema”, tal como Tiffany lo explicaba desde las etapas
mas tempranas de la terapia, se pudo abreviar el proceso
terapéutico, antes que haber estado “lidiando” durante varias
sesiones con la “resistencia” de Tiffany (regresar a la solucion
intentada de reclamar a su madre y sostener su explicacion del

problema).

. El tiempo necesario: es importante que no se le presione a la
terapeuta para que actue, sino que ha de tomar el tiempo
necesario para pensar y planificar, lo cual implica también no ser
influido por el apremio de los/as pacientes. En este sentido,
dedicar mas de una sesion para conocer el mapa del mundo de
Tiffany con mayor precision y tener suficiente informacion para
hacer una intervencion, pudo haber sido de utilidad, antes de dar

directrices que fueran en contra de la explicacion de Tiffany.

Uso de lenguaje condicional: se refiere a responder a las preguntas
del/la  paciente con  afirmaciones condicionadas, sin
comprometerse con una postura que condujera a desacuerdo o
debate por parte de los/as pacientes. En este sentido, en un
primer momento las terapeutas manifestamos un “no” tanto a la
sugerencia de Tiffany de convocar a su madre a participar en el
proceso terapéutico, como de insistir en que, a su vez, ella no
tratara de proteger tanto a su madre. En el primer caso, pudimos
corregir utilizando el lenguaje condicional “Podriamos considerar
mas adelante invitar a tu mama”, no asi en el segundo caso, el
cual pudimos haber incluido en alguna oracion condicional, sin
rechazar completamente que pedir explicaciones a su mama

podria ser util de alguna manera, pero...

. El/la cliente debe concretar: a diferencia del punto anterior, hay
que ayudar para que la paciente asuma posturas comprometidas
y bien definidas, ya que la informacion vaga puede plantear

problemas en cualquier fase del tratamiento. Parece ser que
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haber concretado con mas precision qué significaria mejorar la
relacion con su mama (que se estableci6 como objetivo
terapéutico) en términos de conductas, y no sé6lo centrarnos en
que desaparecieran o disminuyeran los reclamos existentes,

podria haber abreviado el proceso terapéutico.

5. Actitud igualitaria: han de evitarse posiciones de superioridad que
se transmiten con comentarios como que el/la paciente no ha
conseguido aun la solucion adecuada, que la colaboracion
requerida consiste en cumplir las o6rdenes recibidas o que dicha
colaboracion se realiza en beneficio de la terapeuta y no
necesariamente en su propio beneficio. En este caso tratamos de

mantener esta actitud igualitaria a lo largo de la terapia.

Estrategias de “venta” utilizadas

A lo largo del proceso, se recurrio a diferentes estrategias ya sea
para vender determinadas directivas, encauzar el curso de la terapia o

manejar posibles “resistencias”:

a. Cuando se le comenté a Tiffany que de momento no
acudiera su madre a terapia, pero que era una posibilidad;

b. Cuando la paciente realizo una encuesta sobre lo que
hacian las hijas y que encontré que una opcion era ser mas
et . . . . .
egoista”, se introdujo la informacion de que el egoismo era
parte de un continuo en el que el otro extremo era el

“muégano” en el que se podia oscilar;

Intervenciones utilizadas

De los tipos de intervenciones como se citéo en Fisch, Weakland y

Segal (2010) recurrimos en el proceso a las siguientes:
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a) De las intervenciones generales:

b) De

a. Un cambio de direccion: Cuando las intervenciones

no han producido el cambio deseado, o cuando la
terapeuta comienza a discutir con el/la cliente, la
terapeuta cambia de direccion (postura, directriz,
estrategia), argumentando que se ha dado cuenta
de que ha seguido un camino equivocado, lo cual
ha consultado con una persona experta que le ha
recomendado variar el rumbo de la terapia. Esto
se aplico con Tiffany en la sesion que ingreso la
supervisora y valido la postura de preocupacion
que habia estado mostrando Tiffany, en virtud de
la violencia que habia vivido su madre en la
relacion previa a la de Aldo

las intervenciones principales, que estan

relacionadas con un tipo de intento de solucion:

a. El intento de llegar a un acuerdo mediante una

oposicion: los problemas relacionados con esta
solucion tienen que ver con un conflicto en una
relacion interpersonal sobre temas que necesitan
una colaboracion mutua. Usualmente se presenta
la persona que piensa que la otra amenaza o niega
la legitimidad de su propia posicion, y usualmente
sermonea a ésta. Se trata de que la persona
solicitante = se coloque en una actitud
complementaria, sin seguir el juego simétrico. En
este caso, se intervino conminando a Tiffany a
que, en lugar de actuar como la “madre de su
madre” que le exigia explicaciones (posicion de
simetria), comenzara a actuar como hija (posicion

de complementariedad)
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Terminacion del tratamiento

Con relacion a la meta terapéutica establecida de que Tiffany
dirigiera su atencion a si misma, mas que en invertirla en “reganar” a
su madre y tratar de obligarla a decir la verdad, actuando como la
madre de su madre, finalmente se llevdo a cabo una reestructuracion
que le permitié a la paciente redefinir la relacion con ella, pudiendo
actuar como hija y percatandose de que su madre, finalmente, haria lo

que “ella quisiera”.

Cambio presentado a partir del proceso terapéutico

Watzlawick, Weakland y Fisch (2007) hacen algunas afirmaciones

sobre los tipos de cambio 1 y cambio 2:

a) El cambioz es aplicado a aquello que dentro de la perspectiva del
cambio 1 parece constituir una solucion, debido a que dentro de
la perspectiva del cambio 2, tal “solucion” se revela como la causa

del problema que se intenta resolver.

b) Mientras que el cambio 1 parece basarse siempre en el sentido
comun (como la receta de “mas de lo mismo”), el cambio 2
aparece habitualmente como extrano o inesperado; se trata de un

elemento desconcertante o paradéjico del proceso de cambio.

c) Aplicar técnicas de cambio 2 a la “solucion” significa que se
aborda la situacion en su “aqui y ahora”. Estas técnicas se

aplican a los efectos y no a sus supuestas causas.

d) La utilizacion de técnicas de cambio 2 libera la situacion de la
trampa  engendradora de  paradojas creada por la
autorreflexividad de la solucion intentada, y coloca a la situacion

sobre una base diferente.

En el caso de Tiffany, la meta terapéutica estuvo orientada a que ella

dirigiera la atencion a si misma, mas que dirigirla a su madre (hacer la
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lista de qué hacer en su fin de semana ella sola; hacer la encuesta de
qué hacen las hijas; leer los libros de Bucay), lo cual la alejaba del
impulso basico de su “solucion”, o la aplicacion de “mas de lo mismo”,
es decir, pedir a su madre explicaciones ante las “mentiras” acerca de
cuando salia con Aldo. Es importante mencionar que el cambio tipo 1
tuvo que ver con una “modificacion” que la paciente propuso: en lugar
de hablarle enojada y exigir explicaciones, podia intentar “hablar” con
ella y contarle la preocupacion que tenia sobre su madre, asi como sus
opiniones y reflexiones sobre el tema, cambio que no era factible desde

la postulacion de las premisas utopicas.

En las primeras sesiones, aunque las intervenciones tuvieron la
orientacion antes mencionada, dado que no agotamos las explicaciones
dadas por Tiffany acerca de por qué su madre elegia “ocultar”
informacion y de por qué ella insistia en “protegerla”, se demoro la
posibilidad de presentarse un cambio de tipo 2, apareciendo en las
sesiones el impulso de volver a las “soluciones” tomadas por de Tiffany,
hasta que se realiz6 el cambio de direccion, validandose la preocupacion
y continuando el trabajo hacia el cambio tipo 2. Como antes se
menciono, tomarse el tiempo para reunir suficiente informacion acerca
del problema y sus explicaciones, del mapa del mundo de la paciente y
no solo sobre la pauta de interaccion y las soluciones intentadas,
hubiese permitido abreviar la terapia, lo cual constituye justamente el

objetivo de la terapia desde el modelo del MRI.
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3.1.4. Analisis del sistema terapéutico total basado en
observaciones clinicas como parte de los equipos
terapéuticos en las sedes que fueron escenarios
del trabajo clinico.

A partir de mi participacion en las diversas sedes a las cuales

asisti durante mi formacion académica, puedo mencionar lo siguiente.

Considero una gran ventaja contar con un equipo terapéutico y
supervision, ya que constituye un orden logico distinto en el cual se
observa la "problematica" de las familias desde un angulo diferente que
la familia misma o, inclusive, que quienes fungen como terapeutas. Este

comentario aplica desde ambos lados del "espejo".

Pienso que como terapeuta en observacion, existe un grado de
exposicion, que en mi caso se tradujo en nerviosismo o desorientacion
sobre los casos en ciertas ocasiones; sin embargo, esta sensacion
disminuia al sentirme acompanada por mis supervisoras y por
algunos/as companeros/as de mi equipo. Al mismo tiempo, considero
que es un privilegio estos espacios para mejorar como terapeutas a

partir de la retroalimentacion.

En el papel de observadora también me fue posible aprender al
conocer distintos estilos como terapeuta y al escuchar también los
comentarios emitidos por el personal docente quien estaba al frente del

caso.

Me percaté de que la dinamica grupal influyé en la "libertad" y
confianza para emitir comentarios a quien fungia como terapeuta, lo
que tal vez repercutio en que algunos comentarios no fueran

escuchados a beneficio de las familias, lo que considero primordial.

En el caso particular de la sede "Volcanes", al inicio me resulto
extrano que el equipo terapéutico estuviera en la misma habitacion que
la familia y la terapeuta, en virtud de la infraestructura del centro (no
existen espejos bidireccionales). Sin embargo, al paso del tiempo me di

cuenta que representaba diferencias con respecto a las sedes en las que
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si habia Camara de Gesell: la observacion en vivo y directo de la familia
permitia conocer con mas precision el lenguaje no verbal de las/os
consultantes y, en ocasiones, hacer intervenciones in situ por parte del

equipo terapéutico.

La practica del modelo estratégico como coterapeuta me llevo a
reflexionar acerca del ejercicio del poder en el espacio terapéutico y la
importancia de la promocion del equilibrio del mismo dentro del sistema
terapéutico. Me pareceria muy util que el rol de supervision incluyera
estar observando estos desequilibrios como coterapeutas, para
promover que quien tenga menos poder lo recupere y quien esté
ejerciendo mas, pueda replegarse un poco. Asimismo, poder utilizar el
espacio de supervision para metacomunicar estos desequilibrios, como
se experimentan, lo que hacen sentir, y qué repercusiones tienen en el
desempennio como terapeutas, y que no se convierta en un espacio que
vete lo que la terapeuta siente al desempenar su tarea; es decir, la
supervision la concibo como un espacio dialogico y no soélo directivo...

de no ser asi, ¢qué pasa con la persona del terapeuta?

En la practica del Modelo de Milan'® dentro de la facultad de
Psicologia, observé que las companeras que asistian al Instituto
Nacional de Rehabilitacion contaban con un mayor bagaje de
conocimientos y técnicas sobre dicho modelo, asi como un
entendimiento de las lecturas mas facil, en comparacion con el resto del
grupo que no asistia, por lo cual, me hubiese gustado que en esta sede
hubiera oportunidad de que acudiéramos todas las personas del grupo
ya que, a diferencia de las demas sedes externas, en ésta se trabaja
sobre un modelo especifico, lo que afianza el conocimiento y habilidades

practicas acerca de éste.

'® Modelo de los Asociados de Milan
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3. 2. Habilidades de investigacion
3.2.1. Reporte de investigaciones
3.2.1.1 Metodologia cuantitativa

El titulo de la investigacion fue: “¢Quién trabaja dentro y fuera de

casa? Creencias en roles tradicionales y satisfaccion de pareja”

Introduccion

La relacion de pareja constituye una interaccion compleja. Los
miembros de la pareja requieren desarrollar pautas de convivencia
durante el proceso de acomodacion, las cuales son las demandas que
regulan la relacion (Minuchin, 1974). En dicho proceso de acomodacion,
la pareja define, de manera explicita o implicita, las reglas que dictan
las funciones, los roles y jerarquias de cada miembro. La pareja se
enfrenta a la tarea de generar un espacio para la subsistencia
economica, afectiva y social, para lo cual es necesario realizar acciones
enfocadas a dar soporte material y emocional a los miembros de la
pareja, los hijos, los familiares enfermos o dependientes (Anderson,
2011). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) defini6 a este
conjunto de acciones “responsabilidades familiares”, las cuales incluyen
tres esferas: provision de recursos materiales y economicos; cuidado de
los hijos o dependientes y cuidado e higiene del espacio comun
(Anderson, 2011).

Comunmente, la pareja requiere armonizar sus responsabilidades
familiares con su vida laboral, asi como distribuir ambas tareas entre
los miembros, de manera que puedan obtener bienestar y
funcionalidad. En la forma en que se efectua tal distribucion
intervienen factores economicos, politicos, sociales y culturales
(Samaniego y Ochoa, 2009). Entre ellos se encuentran los estereotipos
de género, que son las creencias que aprenden las personas respecto de
las actividades, los roles, los rasgos, las caracteristicas o los atributos
que caracterizan a las mujeres y a los hombres en una cultura

determinada y distinguen a unos de otras (Inmujeres, 2007; Rocha y
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Diaz-Loving, 2005). Los estereotipos de género constituyen las premisas
o reglas operantes que rigen la relacion de pareja (Papp, 1988) y, en
funcion de ellos, se definen los roles dentro de la relacion de pareja,
incluyendo la distribucion del tipo de responsabilidades y de los
quehaceres dentro del hogar (Schwarzwald, Koslowsky e Izhak-Nir,
2008).

Los roles de género se han definido como el conjunto de
funciones, tareas y responsabilidades que se generan como expectativas
sociales, asignadas diferencialmente a mujeres y hombres, distribuidas
a partir de atributos biologicos y cuyo incumplimiento es sancionado
por el entorno (Cruz del Castillo y Diaz-Loving, 2010; Inmujeres, 2007).
Historicamente, en las sociedades se ha efectuado una division del
trabajo en la que se ha designado a las mujeres la crianza de los hijos y
de las actividades domésticas en el “espacio privado”, en contraposicion
con los hombres, a quienes se encarga proveer economicamente a la
familia y realizar actividades en el espacio fuera de casa, el espacio
“publico”. Esta distribucion tradicional de los roles resulta inequitativa
(Lamas, 2002).

Olson y Olson (2006) distinguen entre relaciones de pareja con
roles de género tradicionales y aquéllas con roles equitativos. En el
primer tipo de relacion, la mujer tiene la mayor responsabilidad de las
tareas del hogar y del cuidado de los hijos, y el hombre tiene la
responsabilidad en la toma de decisiones. En las relaciones equitativas
ambos comparten los quehaceres domésticos, el cuidado de los ninos y
la toma de decisiones.

Se ha encontrado que la distribucion de los roles de género se
encuentra relacionada con la satisfaccion de pareja (Cruz del Castillo y
Diaz-Loving, 2010), constructo al que se considera un indicador de la
calidad de la relacion (Armenta, Diaz-Loving, Oropeza y Padilla, 2010) y
al que se define como la evaluacion del estado global de la relacion
conyugal o de la vida en pareja. La satisfaccion de pareja tiene efectos
sobre la resolucion de conflictos, la toma de decisiones, el cuidado de

hijos, la actividad laboral, el ingreso econoémico y la cooperacion
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(Ramirez, Illescas, Verde, Rodriguez y Ortega, 2010; Rivera y Diaz-
Loving, 2002) y es afectada por factores socioeconéomicos, de
personalidad, relacionales, comunicacionales y de género (Iboro y
Uduakabasi, 2011).

Se ha visto que en parejas con creencias asociadas a roles de
género tradicionales, las mujeres reportaron menor satisfaccion en la
pareja pero menor conflicto, mientras que en parejas con creencias en
equidad de roles manifestaron mayor satisfaccion en la relacion aunque
mayor conflicto (Somech y Drach-Zahavy, 2007). Los hallazgos de Cruz
del Castillo y Diaz-Loving (2010) mostraron que en México, los roles de
género permanecian con caracteristicas tradicionales,
independientemente de que la mujer realizara un trabajo remunerado
de tiempo completo. Las madres trabajadoras experimentaban una
“doble jornada”, en la que se responsabilizan de las tareas de cuidado
de dependientes y de las labores domeésticas, adicionalmente a su labor
remunerada, lo que impacta en la relacion de pareja.

Uno de los propositos del presente estudio fue conocer la manera
en que se distribuyen las actividades domeésticas y de cuidado de los
hijos entre los miembros de la pareja, y qué tan satisfechos se sienten
ellos y ellas con tal distribucion. También se pretendid determinar el
efecto de contar con una actividad remunerada y del porcentaje de
contribucion econémica al gasto familiar sobre la ejecucion de las
labores en el hogar. Finalmente, se examindé la relacion de estas
variables con las creencias en los roles tradicionales de género y con la

satisfaccion de pareja, tanto para los hombres como para las mujeres.

Método
Participantes
En el presente estudio participaron 152 personas con edades
entre los 20 y los 69 anos (M = 40.45; DE = 9.87). Todos se encontraban

viviendo en una relacion de pareja, la cual databa desde 1 hasta 42
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anos (M = 13.07; DE = 10.25). Sus caracteristicas socio demograficas se

presentan en la tabla 2.

Tabla 2
Caracteristicas demograficas de los/as participantes
Porcentaje
Variable Categorias Mujeres Hombres
61.2 38.8
Escolaridad Primaria o secundaria 24.7
2.0
Carrera téc. o 17.2
preparatoria 2.1
Licenciatura 41.9
9.0
Posgrado 16.1
6.9
Ejecucién de Si 79.6
actividad 8.3
remunerada No 20.4
1.7
Horas de trabajo <40 27.0
semanal remunerado 8.6
40 35.2
4.5
> 40 37.8
6.9
Numero de hijos Sin hijos 24.7
5.4
1 hijo 25.8
6.9
2 hijos 26.9
2.0
3 hijos 12.9
7.1
4 o 5 hijos 9.7
8.6
Instrumentos

Ademas de un cuestionario sociodemografico, los participantes
respondieron el Cuestionario de Responsabilidades Familiares, la
Escala de Creencias en los Roles Tradicionales de Género y la Escala de
Satisfaccion con las Relaciones de Pareja (Anexo 2 y 3).

El Cuestionario de Responsabilidades Familiares fue construido
para la presente investigacion con el proposito de indagar quién(es)
ejecuta(n) las siguientes labores domésticas en casa: lavar la ropa,
planchar, limpiar los pisos, limpiar los banos, cocinar, lavar los trastes,

limpiar la cocina, comprar la despensa. Para quienes tienen hijos/as, el
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cuestionario incluye preguntas sobre quién realiza las actividades de
cuidado de los hijos: llevarlos a la escuela, apoyarlos en las tareas,
cuidarlos en casa, efectuar actividades recreativas con ellos. El
instrumento también cuestiona sobre la forma en que la persona
desearia que se distribuyeran las actividades, es decir, idealmente,
como les gustaria que ocurriera. Para su analisis, se asignan dos
puntos cuando la persona entrevistada realiza cada una de las ocho
actividades domeésticas evaluadas, 1 cuando la efectian conjuntamente
ella y su pareja y O si no las hace ninguno de los dos.

Con la sumatoria de los puntajes se obtiene un indice de
ejecucion de labores domésticas, cuyos puntajes oscilan entre O (si no
realiza ninguna actividad) y 16 (si las hace todas). Para los
respondientes que tienen hijos se obtiene, ademas, un indice de
ejecucion de las cuatro actividades con los hijos, con valores que
oscilan entre O (ninguna actividad) y 8 (las cuatro actividades). También
se obtiene un indice de satisfaccion con la ejecucion de labores
domeésticas y, en su caso, uno de satisfaccion con la ejecucion de
actividades del cuidado de los hijos, asignando a cada actividad un
punto cuando lo ejecutado y lo deseado son lo mismo y O cuando son
diferentes.

La Escala de Creencias en los Roles Tradicionales de Género se
construyo a partir de la Escala de Estereotipos de Género de Rocha y
Diaz-Loving (2005), la cual esta conformada por 31 reactivos con un
formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos de acuerdo. Los
autores reportan un indice de consistencia interna de 0.93 y cuatro
dimensiones: ambito familiar, contexto social, ambito hogareno y
ambito interpersonal, que explican el 53% de la varianza total. Para
conformar la Escala de Creencias en los Roles Tradicionales de Género
se seleccionaron los reactivos cuyo contenido se referia a creencias en

roles tradicionales en el hogar. Estos fueron:
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1. Ser hombre implica mayor responsabilidad que ser mujer.

2. Una mujer se realiza plenamente hasta que se convierte en
madre.

3. Un buen esposo es el que provee economicamente a su familia.

4. Una buena esposa debe dedicarse exclusivamente a su hogar y
marido.

5. Es el hombre quien debe encargarse de proteger a la familia.

6. La mujer tiene habilidades innatas para el quehacer doméstico.

7. Los hijos obedecen cuando es el padre y no la madre quien
regana.

8. Los hijos son mejor educados por una madre que por un padre.

9. Aunque las mujeres trabajen fuera del hogar, el hombre es el
sostén de la familia.

10. La mujer tiene mayor capacidad para cuidar a los hijos

enfermos.

Se utilizaron cuatro opciones de respuesta (Totalmente de
acuerdo; de acuerdo; en desacuerdo; totalmente en desacuerdo). El
analisis factorial exploratorio arrojé un factor, que explico el 61.73% de
la varianza. El indice de consistencia interna de la escala (a de

Cronbach) fue de .877.

La Escala de Satisfaccion con las Relaciones de Pareja se baso en
a Escala de la Evaluacion de Relacion de Pareja (Relationship Assesment
Scale, RAS), de Hendrick (1998). Es un instrumento unifactorial de siete
reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert (de totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo). Se reporta un indice de
consistencia interna de 0.88. ¢Hay reportes de utilizacion de la escala
en espanol? ¢Quién la tradujo? Para la Escala de Satisfaccion con las
Relaciones de Pareja se agregd un reactivo a los siete utilizados por

Hendrick. Los reactivos fueron:
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Amo a mi pareja

En general, me siento satisfecho/a con mi relacion de pareja
Mi relacion de pareja es buena comparada con otras

Mi pareja cubre mis necesidades

En mi relacion de pareja hay muchos problemas (-)

Mi relacion de pareja cumple con mis expectativas

Desearia no haber iniciado esta relacion (-)

® N o gk b=

Me siento feliz en mi relacion de pareja

Se emplearon cuatro opciones de respuesta. En el analisis
factorial efectuado se obtuvo un factor, que explico el 54.21% de la

varianza total. El a de Cronbach obtenido fue de. 874.

Procedimiento

Los instrumentos fueron piloteados a fin de obtener informacion
respecto de la claridad lexical de los reactivos y de su contenido, asi
como de las instrucciones. La aplicacion final se realiz6 de forma
individual (118) y de forma grupal en los casos que se tuvo oportunidad
de acceder a poblacion cautiva (34). Una vez aplicados los instrumentos
a la muestra, las respuestas fueron codificadas y procesadas con el
paquete estadistico SPSS version 19. Para la obtencion de los indices
psicométricos de la escala se realizo analisis de frecuencias, analisis

factorial y analisis de confiabilidad con alpha de Cronbach.

Resultados

Tanto los hombres como las mujeres reportaron que la mayor parte
de las actividades domeésticas eran realizadas por las mujeres; sin
embargo, en todos los casos, ellas y ellos dijeron hacer mas que lo que
dijo el sexo opuesto. El porcentaje promedio de mujeres que afirmaron
que ellas se encargaban de las labores fue de 39.9%, en comparacion
con los hombres, quienes dijeron que el 31.6% de las mujeres lo hacia.
El 10.5 % de las mujeres dijo que los hombres hacian las actividades en

casa, pero 14.9% de ellos dijeron que ellos lo hacian. Casi la tercera
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parte de los hombres (29.8%) afirmaron que ambos compartian la
ejecucion de las tareas, en comparacion con lo que afirmé el 17.0% de
las mujeres.

Mas mujeres (21.8%) que hombres (14.5%) dijeron que la persona
contratada para apoyar en las labores domésticas efectuaba las tareas.
La mayor diferencia entre hombres y mujeres se encontré en la limpieza
de los banos, ya que 19.6% de los hombres afirmaron que lo hacian,
mientras que 8.9% de ellas dijeron que ellos lo hacian. Las mujeres se
encargaban mas del lavado de la ropa y de cocinar, ambos de las
compras y la persona de apoyo de la limpieza de pisos y banos. Lo que
menos hacian los hombres era limpiar la cocina y cocinar.

En cuanto al cuidado de los hijos, hubo también diferencias entre lo
que dijeron hacer unos y otras; ambos afirmaron hacer mas de lo que
dijo el sexo opuesto. Aun asi, tanto las mujeres como los hombres
atribuyeron la ejecucion de las actividades de cuidado mas a la mujer
(38.5% y 31.9%, respectivamente) que al hombre (11.0% y 11.6), pero el
mayor porcentaje promedio correspondié a la realizacion conjunta
(41.0% y 48.1%). Lo que mas afirmaron hacer las mujeres fue apoyar a
los hijos en las tareas y cuidarlos en casa, y los hombres dijeron llevar a
cabo las actividades recreativas con ellos. Segun las mujeres, la
participacion de las personas de apoyo en el cuidado de los hijos fue
minima (5.0%) y totalmente ausente para los hombres (0.0%).

Al comparar los indices de ejecucion de labores domeésticas, se
encontro que las mujeres obtuvieron puntajes mas altos (M = 7.52, DE =
5.14) que los hombres (M = 4.16, DE = 3.47), t(150) = 3.83, p=.000. Lo
mismo ocurrio con el indice de ejecucion de actividades del cuidado de
los hijos (mujeres: M =4.07, DE = 2.54; hombres: M = 2.09, DE = 1.82);
t(112) = 4.47, p = .000). Ademas, ellas reportaron estar menos
satisfechas con la ejecucion de las mismas (M = 4.23, DE = 2.63), en
comparacion con los hombres (M = 5.37, DE = 2.30), t(150), p = .007.

Para las mujeres, pero no para los hombres, la correlacion del indice
de ejecucion de labores domésticas con el indice de cuidado de los hijos

fue positiva y significativa (r = .533, p = .000). La correlacion entre la
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ejecucion y la satisfaccion con la realizacion de las tareas domeésticas
resultd negativa, tanto para las mujeres (r = -.409, p = .000) como para
los hombres (r = -.322, p = .013).

Se observo que tener una actividad remunerada influyé en la
ejecucion de las labores domésticas!’, ya que las mujeres que
trabajaban fuera de casa reportaron puntajes de ejecucion de tareas en
el hogar mucho menores (M = 6.52, DE = 4.56) que quienes no lo hacian
(M = 11.42, DE = 5.53), t(91) = 3.98, p = .000; ademas, obtuvieron
puntajes mayores de satisfaccion con su ejecucion de labores
domésticas (M = 4.72, DE = 2.49) que quienes no trabajaban fuera de
casa, (M =2.37, DE = 2.36) t(91) = 3.69, p = .000.

En relacion con la contribucion econémica de hombres y mujeres
para los gastos familiares, se encontr6 que los hombres dijeron
contribuir en promedio con el 75.5% y las mujeres afirmaron aportar el
46.9%. Sin embargo, las mujeres senalaron que los hombres
contribuyen con menos (67.4%) y los hombres que ellas aportaban
menos (42.3%). Ambos afirmaron que les gustaria que su propia
contribucion fuera menor (67.4%, ellos y 41.9%, ellas).

Para las mujeres, a mayor porcentaje de contribucion economica,
menor satisfaccion con la ejecucion de labores domeésticas (r = -.235, p
= .044), y para los hombres, menor indice de actividades de cuidado de
los hijos (r =-.321, p = .034).

Los hombres obtuvieron puntajes mayores que las mujeres en las
creencias en los roles tradicionales de género (M = 2.16, DE = 0.60) que
las mujeres (M = 1.93, DE = 0.66), t(150) = -2.22, p = .028. El tener una
actividad remunerada tuvo un efecto sobre esta variable, ya que las
mujeres que no trabajaban fuera de casa mostraron mayor acuerdo con
las creencias en los roles tradicionales de género (M = 2.35, DE = 0.52)

que quienes si lo hacian (M= 1.82, DE = 0.65), t(91) = 3.28, p = .001.

17 T ;. . , . . ,
Este andlisis se efectud Unicamente para las mujeres, ya que sélo un hombre participante reporté
gue no contaba con una actividad remunerada.
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Mientras mas creian las mujeres en los roles tradiciones de género
en el hogar, mas labores domésticas ejecutaban (r =.442, p = .000) y se
encontraban mas satisfechas con las actividades que realizaban para el
cuidado de los hijos (r =.302, p = .011), pero menos con las tareas
domeésticas que llevaban a cabo (r = -.321, p = .002).

Respecto a la satisfaccion con la relacion de pareja, las mujeres
puntuaron mas bajo (M = 3.15, DE = 0.57) que los hombres (M = 3.36,
DE = 0 .42), t(150) = -2.5, p=.013. Las mujeres que tenian hijos (M =
3.07, DE = 0.52) se mostraron menos satisfechas con la relacion que las
que no los tenian (M = 3.40, DE = 0.57), t(112), p = .018. Esta diferencia
no fue significativa para los hombres. Ademas, sb6lo para las mujeres, la
satisfaccion con la relacion de pareja correlacion6 negativamente con el
numero de hijos (r =.242, p = .019) y con el indice de ejecucion de
actividades de cuidado de los hijos (r =.274, p = .022).

Se obtuvieron correlaciones negativas entre las creencias en los roles
tradicionales de género en el hogar y la satisfaccion con la relacion de
pareja; tanto entre los hombres como entre las mujeres, pero mas para
ellos, estar mas de acuerdo con las creencias tradiciones implicé estar
menos satisfechos con su relacion de pareja (r = -.415, p=.001, yr = -

.237, p = .022, respectivamente).

Discusion

Cuatro de cada cinco de las mujeres entrevistadas dijeron ejercer
una actividad remunerada fuera de casa. Reportes del INEGI, senalan
que la poblacion econoémicamente activa de mujeres es de 19 millones
379,038 (38% de la poblacion total)!® Este cambio ha implicado un
reajuste en la distribucion de las labores dentro del hogar, entre los
miembros de la pareja.

De acuerdo con los hallazgos del presente estudio, la mayor parte de
las actividades domésticas aun las efectian las mujeres, trabajen o no

fuera de casa, lo cual confirma lo senalado por Lamas (1996) respecto

® Fuente: http://www.elfinanciero.com.mx/politica/inegi-millones-de-madres-trabajadoras-estan-

desocupadas.html
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de que la responsabilidad fundamental del mantenimiento de la familia
y la casa recae en las mujeres. Sin embargo, esta desigualdad del
trabajo entre los géneros (OIT, 2009) se ha venido modificando ya que,
segin los datos obtenidos, muchas de tales tareas ya son realizadas
conjuntamente por los hombres y las mujeres.

Las mujeres se encargan principalmente del lavado de la ropa y de
cocinar, asi como del cuidado de los hijos dentro del hogar y de
apoyarlos en las tareas escolares, en tanto que los hombres participan
especialmente en las compras de despensa y en la realizacion de
actividades recreativas con los ninos (espacio publico). En el trabajo del
hogar, la pareja recibe apoyo de terceras personas, a quienes les
corresponde principalmente la limpieza de pisos y banos.

La obtencion del indice de ejecucion de labores domésticas y del
indice del cuidado de los hijos hizo posible sintetizar en un valor estas
variables, por lo que resultéo de gran utilidad para los propositos del
estudio. Con base en estos indices, se corroboré que las mujeres
realizan significativamente mas actividades en casa (tanto labores
domésticas como de cuidado de los hijos) que los hombres. También se
observo que mientras mas labores domésticas realizan, cuidan también
mas de los hijos, pero se sienten menos satisfechas con tal distribucion.

Como podria esperarse, las mujeres que trabajan fuera de casa
realizan menos tareas en el hogar (aunque igual numero de actividades
de cuidado de los hijos) que quienes no tienen un trabajo remunerado
Ademas, mientras mas aporten al gasto familiar, menos satisfechas se
encuentran con el trabajo doméstico que hacen.

Los roles tradicionales de género, es decir, aquellos que ubican a la
mujer como responsable del hogar y de la crianza de los hijos y al
hombre como proveedor de la familia, parecerian estar cambiando en la
sociedad contemporanea (Lamas, 1996, 2002). Los resultados del
presente estudio lo muestran asi, por lo menos para las mujeres, pues
ellas creen menos en estos roles que los hombres, sobre todo las que
cuentan con un empleo remunerado. El hecho de que las mujeres

conserven las creencias en los roles tradiciones de género afecta
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también su comportamiento, ya que tienden a realizar mas actividades
domeésticas, aunque no se sienten satisfechas por ejecutarlas, hallazgos
que coinciden con los obtenidos por Cruz del Castillo y Diaz-Loving
(2010). Rocha y Diaz-Loving (2005) senialan que las mujeres responden
a las expectativas de rol impuestas socialmente. Otro resultado
relevante fue la relacion inversa encontrada tanto para hombres como
para mujeres, entre sostener estas creencias y estar satisfecho con la
relacion de pareja.

Se encontro que las mujeres estan menos satisfechas con su relacion
de pareja que los hombres, y esta insatisfaccion aparece asociada con la
presencia de hijos, probablemente a causa del estrés, el trabajo y la
responsabilidad que ellos generan en la mujer, y no de igual manera en
el hombre. Un estudio posterior podria someter a prueba esta hipotesis.
También podria analizarse el efecto de la presencia de hijos en
diferentes etapas de desarrollo sobre la satisfaccion con la pareja y la
distribucion de las responsabilidades familiares.

Gran parte de los analisis efectuados resultaron significativos para
las mujeres pero no para los hombres. Al parecer, unas y otros perciben
la vida doméstica de manera distinta. Otro aspecto de interés observado
en el estudio es que las proporciones de participacion en las actividades
domésticas dependieron de quién las reportara, ya que tanto ellas como
ellos dijeron hacer mas de lo que consideraba el sexo opuesto. Lo
mismo ocurrio en lo relativo al porcentaje de contribucion al gasto
familiar de los hombres y las mujeres: unos y otras afirmaron aportar
mas de lo que senalaron las y los otros. Parece ocurrir una
sobrevaloracion de la propia aportacion economica y al trabajo
domeéstico, y una subvaloracion de la aportacion de la pareja.

En términos metodologicos, las escalas utilizadas en la presente
investigacion (Creencias en los roles tradicionales de género y
Satisfaccion con las relaciones de pareja) estuvieron basadas en
instrumentos previamente validados y confiabilizados (Rocha y Diaz-
Loving, 2005 y Hendrick, 1998, respectivamente). Sin embargo, puesto

que se efectuaron modificaciones a las escalas originales, para cada una
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de ellas se realizaron los analisis estadisticos pertinentes y se
obtuvieron indices psicomeétricos satisfactorios. A partir del
Cuestionario de Responsabilidades Familiares se construyeron Ilos
indices de ejecucion de las labores domésticas y del cuidado de los
hijos, por lo se sugiere su uso en estudios cuyo proposito sea evaluar
estas variables en el ambito domeéstico.

Los participantes del presente estudio fueron hombres y mujeres que
vivian en una relacion de pareja. Se podria incluir en un nuevo estudio
a ambos miembros de la pareja con el fin de determinar si los
resultados obtenidos en cuanto a las creencias en los roles tradicionales
de género, la percepcion de ejecucion de las responsabilidades
familiares y la satisfaccion con la relacion de pareja se confirman.

Se considera que, en virtud de haber considerado una diversidad de
variables en la presente investigacion, esto confiere una riqueza de
continuidad a través de nuevas lineas de investigacion. Se propone
realizar estudios comparativos con muestras mayores y equivalentes
entre hombres y mujeres, con la finalidad de revisar mas ampliamente
las diferencias por sexo en las variables evaluadas. Asimismo, se
sugiere conocer el sexo de la pareja, con la finalidad de conocer si

existen diferencias cuando la pareja es mujer u hombre.
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3.2.1.2 Metodologia cualitativa

La investigacion de corte cualitativo se titulo: “El significado de ser
mujer, ser hombre, violencia y relaciones de buen trato en parejas

jovenes. Estudio de caso”
Introduccion

Una de las formas mas elementales de sociedad que se ha dado en el
ser humano, es la busqueda de la presencia de otro ser para
acompanarse, ayudarse y para perpetuarse como ocurre al constituirse
en pareja (Fernandez, 2000).

Es asi que la relacion de pareja supone explorar el mapa emocional
del otro, ir captando sus limites y también detectar las fronteras y las
barreras que ha alzado; tener la sensibilidad para darse cuenta hasta
qué zona nos deja acceder sin incomodarlo ya que cuando este otro se
siente invadido o amenazado, se esta transitando al terreno de la
violencia.

Fundamentalmente en el espacio familiar y de pareja es donde
existen las conductas y formas de relaciones violentas que con el paso
del tiempo y con las practicas cotidianas llegan a naturalizarse, pasan a
ser habituales y llegan a legitimarse, lo cual hace mas dificil su
reconocimiento en el plano social (Diaz, Duran, Chavez, Valdés,
Gazmuri y Padron, 2006).

Gonzalez y Fernandez (2010) senalan que la violencia como problema
social tiene su origen en las relaciones basadas en la desigualdad, en
un contrato entre hombres y mujeres que trae como consecuencia la
presion del género masculino sobre el femenino. Desde pequenos y
sobre todo a través de la internalizacion de sus modelos hogarenos, la
mujer y el hombre han aprendido y aprehendido la normalidad de la
dominacion masculina, lo cual suele minimizar su visibilizacion. Esto se
manifiesta a través de estereotipos que funcionan como hegemonicos, a
los cuales nos adscribimos y los incorporamos a nuestra identidad si

queremos ser parte de la sociedad.



140

—
| —

Hablar de estereotipos de género se refiere a las creencias populares
acerca de las actividades, los roles, los rasgos o los atributos que
caracterizan y distinguen a las mujeres y hombres en una cultura
determinada, que son aprendidas por cada persona, las cuales se
entrelazan para formar las premisas rectoras o reglas operantes en la
relacion de pareja (Papp, 1988; Rocha y Diaz-Loving, 2005; Inmujeres,
2007).

Los roles de género se construyen a partir de las normas sociales y
son aprendidos a través de los diferentes canales de socializacion, éstos
se han definidko como el conjunto de funciones, tareas y
responsabilidades que se generan como expectativas sociales, asignados
diferenciadamente a mujeres y hombres y distribuidos a partir de sus
caracteristicas biologicas, de los que el entorno exige y sanciona su
incumplimiento (Cruz del Castillo y Diaz-Loving, 2010; Inmujeres,
2007).

Historicamente, con base en atributos biologicos diferenciados, en
las sociedades se ha hecho una division del trabajo en la que las
mujeres son las encargadas de la crianza de los hijos y de las
actividades domeésticas en el “espacio privado”, en contraposicion con
los hombres, que se encargan de proveer economicamente a la familia y
de realizar actividades en el espacio fuera de casa, el espacio “publico”,
distribuciones que implican desigualdad (Lamas, 1996).

El sistema sexo/género establece las pautas que rigen las relaciones
sociales entre hombres y mujeres, las cuales generalmente colocan en
desventaja a estas ultimas, definen lo masculino y lo femenino y
constituyen modelos de conducta para cada sexo en los diferentes
espacios de la realidad social (Garcia, Camarena y Salas, 1999; Lamas,
2002).

Olson y Olson (2006) distinguen entre relaciones de pareja con roles
de género tradicionales y aquéllas con roles equitativos. En el primer
tipo de relacion, la mujer tiene la mayor responsabilidad de las tareas
del hogar y del cuidado de los hijos y el hombre tiene la responsabilidad

en la toma de decisiones. En las relaciones equitativas ambos
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comparten los quehaceres domeésticos, el cuidado de los nifios y la toma
de decisiones.

Los hallazgos de Cruz del Castillo y Diaz-Loving (2010) han mostrado
que en Meéxico los roles de género permanecen con caracteristicas
tradicionales, independientemente de que la mujer realice un trabajo
remunerado de tiempo completo.

Se considera que en los ultimos anos, la atencién sobre la violencia
se ha desplazado hacia parejas cada vez mas jovenes por diversas
razones, debido a su alarmante tasa de prevalencia, las consecuencias
fisicas y emocionales en las victimas o su aparicion en una etapa del
ciclo vital cuando comienzan las relaciones de pareja y se aprenden
pautas de interaccion que al extenderse a la edad adulta pueden
convertirse en precursores de una violencia mucho mas grave (Poo y
Vizcarra, 2008).

Corsi (2003) indica que la violencia de género alude a los
mecanismos a través de las cuales se intenta mantener el sistema de
jerarquias impuesto por el patriarcado. Uno de los obstaculos
principales para la comprension de la violencia de género contra las
mujeres ha sido estructurada a partir de dos ejes fundamentales: la
invisibilizacion y la naturalizacion.

Asimismo, Corsi (1994) senala que la violencia en la relacion de
pareja implica aquella forma de interaccion que, enmarcada en un
contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las
partes que, por accion u omision, ocasionan dano fisico y/o psicologico
a otro miembro de la relacion (nunca o casi nunca es espontanea o
accidental), alude a las palabras insultantes, gritos o hechos tendientes
a producir verglenza, humillacion o miedo a quien es dirigido; se
presenta a través de burlas, insultos negacion de las necesidades
afectivas, hostilidad y amenazas. Ademas, la violencia que ejerce el
hombre contra la mujer lleva la intencion de provocarle dano en la
esfera biopiscosocial, sobre todo cuando ella se niega a aceptar de

manera incondicional la autoridad y prepotencia de su pareja.
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Dicho de otra manera, suele pensarse que los patrones
socioculturales que establecen las bases de la identidad masculina y
femenina y del ejercicio desigual de poder, justifican la violencia del
hombre hacia las mujeres como una forma aceptable de resolver los
conflictos interpersonales.

Bourdieu (2000) afirma que para los hombres, lo valioso es el ser
reconocido por otro hombre, sobre todo si éste se encuentra en una
jerarquia superior. Al tomar en consideracion tal premisa, para los
hombres resulta importante mantener su poder, por lo menos frente a
sus parejas, lo cual implica controlar y someter, aspecto que es validado
con investigaciones empiricas, las cuales muestran que la insatisfaccion
con el poder en las parejas adolescentes se encuentra relacionada con el
ejercicio de la violencia contra la pareja (Ronfeldt y Kimerling, 1998;
Truman y Tokan, 1996).

Al hablar del ejercicio del poder y por ende, de la violencia, se
pueden observar un gran numero de manifestaciones, algunas de éstas
son practicas de dominacion que acontecen en la vida cotidiana y que
pertenecen al orden de lo micro, es decir de lo casi imperceptible, lo que
se encuentra en los limites de la evidencia, actos que son clasificados
como “micromachismos” (Bonino, 1995).

La identificacion de la violencia en parejas como problema de salud
publica ha representado una preocupacion social, ya que sus
caracteristicas han significado un verdadero reto conceptual,
metodologico e ideologico porque dependiendo de la perspectiva tedrica
o ideologica adoptada se priorizaran factores individuales, estructurales
o culturales.

Se ha encontrado que son numerosos los factores que intervienen en
la violencia generada en las parejas; en este sentido, la edad presenta
una relacion inversamente proporcional con la violencia de pareja.
Asimismo, en investigaciones realizadas en torno a la violencia entre las
parejas jovenes destacan que ésta comienza desde los 15 a los 18 anos,

sobre todo la violencia de tipo psicologica a través de descalificaciones y
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aumenta hacia los 20 a 24 anos de edad de la mujer (Blazquez , 2009;
Po6o y Viztarra, 2008).

Santiago (2010) asegura que las mujeres en edades entre 25 y 35
anos son las mas propensas a experimentar violencia doméstica, sobre
todo de tipo fisico. Algunos autores incluso refieren que los inicios de
dicha problematica en el noviazgo se presentan cuando son estudiantes
a nivel secundaria; ademas hay un desconocimiento de que pueden
estar siendo sujetos u objetos de violencia psicologica, por lo que a este
tipo de violencia suele nombrarsele violencia “invisible” (Hernando,
2007; Molina y Fernandez, 2009; Péo y Viztarra, 2008; Rivera- Rivera,
2006).Para Corsi (2003), el papel que desempefian los celos en la pareja
—una forma de violencia psicologica- es uno de los factores causales en
la violencia de género.

Trujano y Mata (2002) encontraron en una muestra de mujeres
adolescentes que las manifestaciones mas frecuentes de la violencia son
aquellas en donde se tiende a danar la autoestima (violencia psicologica)
y a controlar las interacciones sociales (violencia social), y anaden que
el riesgo de no percibir o minimizar este ejercicio de poder puede llevar
a una dinamica en la que sus miembros establezcan como pauta las
relaciones de desigualdad.

Otros agentes que facilitan el control y el ejercicio de la violencia son
las amistades que ejerzan o padecen violencia, lo cual se sustenta en
que entre los pares se comparten los mitos de la violencia hacia las
mujeres, lo cual justifica y hace invisible la violencia (Truman y Tokan,
1996).

Traverso (2000) senala que en el 46% de los casos de mujeres
maltratadas fisicamente, los abusos comenzaron entre el primer y tercer
ano de matrimonio; durante el noviazgo comenzaron en el 13% de los
casos y en el 21% se inicié después de diez anos de convivencia.

Por otro lado, el hecho de pertenecer a una comunidad proclive al
uso de violencia, permite justificarla en las distintas relaciones porque

es aceptada, ya que los miembros de una comunidad tienden a
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compartir normas y formas de resolucion de conflictos similares (Malik,
Sorenson y Aneshensel, 1997; O’Keefe, 1997).

Los jovenes aprenden a relacionarse con una pareja reafirmando el
dominio de lo masculino sobre lo femenino y con alta probabilidad de
reproducir esta forma de dominacion en parejas posteriores,
perpetuando asi la violencia contra la mujer (Instituto Mexicano de la
Juventud, 2007).

Se han buscado modelos alternativos al de las relaciones de violencia
o maltrato y en la construcciéon de relaciones libres de violencia, a
través de diversas propuestas. Una de ellas es la construccion de un
modelo de buen trato, el cual puede entenderse como la accion y efecto
de tratar, proceder o relacionarse consigo mismo(a), con otras personas
o con la comunidad, a través de acciones o palabras, cuya intencion es
procurar bienestar en un marco de respeto y equidad y que puede ser a
nivel individual y relacional, aplicable a las relaciones de pareja (Sanz,
2004; 2008).

Quarman (2001) senala que cuando los jovenes forman pareja
también estan aprendiendo a relacionarse de acuerdo a las formas

culturales que persisten en la sociedad occidental (IMJ, 2007).

De ahi el interés de esta investigacion, ya que con este estudio se
pretende indagar los significados atribuidos al ser hombre o mujer
dentro de una relacion de pareja; los significados de las conductas de la
pareja que desde miradas particulares pueden clasificarse como
violentas o no violentas, de la misma manera que se pretende identificar
entonces, cuales son los significados de las conductas que clasifican

como de buen trato en la pareja.

Método

Participantes
Para el presente estudio se entrevistd a una pareja del Centro
Comunitario San Lorenzo, [.A.P., de la zona de Iztapalapa, en el Distrito

Federal, quien solicité apoyo por problemas en la relacion de pareja.



145

—
| —

La pareja entrevistada estaba constituida por una mujer de 20 anos
y un hombre de 22 anos, con una relacion de pareja de 2 anos, y una
hija de un ano y medio de edad. La escolaridad de ella era bachillerato
trunco y €l contaba con carrera técnica. Ella se dedicaba al hogar y €l
a las ventas. Reportaron como dificultad problemas en su relacion de
pareja (violencia). No habian tenido anteriormente un proceso

terapéutico.

Técnicas e instrumentos

La técnica para obtener los datos en esta investigacion fue la
entrevista realizada a ambos miembros de la pareja, en la que se
pretende entender el mundo desde la perspectiva de las personas
entrevistadas, para asi desmenuzar los significados de sus experiencias
(Alvarez -Gayou, 2006). Se define también como una situacion
interpersonal “cara a cara” en la cual el entrevistador hace a la persona
entrevistada preguntas disenadas para obtener respuestas pertinentes
a la investigacion (Kerlinger, 1988). Por su parte, Hernandez, Fernandez
y Baptista, (2010) mencionan que la entrevista cualitativa es una
reunion para conversar e intercambiar informacion entre una persona
(entrevistador) y otra u otras (entrevistado/s). Se puede entrevistar de
manera individual o en grupo.

Cabe mencionar que la entrevista se grabd en audio y video, para su
posterior revision y codificacion, previa autorizacion de la pareja

entrevistada.

Modalidad de entrevista

La propuesta incluyé una entrevista semi-estructurada, para la cual
se consider6 previamente una guia de temas y preguntas, con la
posibilidad de cambiar la secuencia y la forma, con base en la logica
que se fuese generando en la misma entrevista, tal como lo plantean

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)para quienes la entrevista se
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basa en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacién sobre los temas deseados, pues no todas las

preguntas estan predeterminadas.

La entrevista para la presente investigacion se llevo a cabo en un
espacio amplio en donde los participantes tuvieron la oportunidad de
sentirse comodos fisicamente y con la privacidad para experimentar la

confianza para hablar.

Procedimiento

La entrevista se realizoé en una sesion Ginica con ambos miembros de

la pareja, y contemplo los siguientes puntos:

1. Presentacion de las entrevistadoras.

2. Consentimiento informado.

3. Aclaracion de las posibles dudas de los entrevistados sobre el

procedimiento.

4. Desarrollo de la entrevista propiamente dicha.

5. Cierre y agradecimiento.

Cabe mencionar que durante toda la entrevista se procur6 mantener
una posicion de horizontalidad entre las entrevistadoras y

entrevistados.

Justificacion teorica de las preguntas

Para realizar una propuesta de posibles preguntas de entrevista,
tomamos como punto de partida para esta investigacion que la violencia
hacia las mujeres es el resultado de la organizacion patriarcal, la cual
responde a un orden social genérico de poder cimentado en modo de
dominio cuyo modelo es el hombre, en donde se asegura la supremacia
de éstos y de lo masculino sobre la interiorizacion previa de las mujeres

y lo femenino, por lo que se encuentra cotidianamente el
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establecimiento de un orden social basado en relaciones asimétricas
entre mujeres y hombres asegurando el monopolio de poderes, dominio
y autoafirmacion del género masculino, esencialmente a partir de la
dominacion de las mujeres (Gonzalez y Fernandez, 2010).

Bajo esta premisa, se ha planteado que la mujer y el hombre han
aprendido y aprehendido la normalidad de la dominaciéon masculina a
través de la internalizacion de sus modelos hogarefios, aspecto que
suele minimizar la visibilizaciéon de la violencia. Fundamentalmente en
el espacio familiar es en donde existen las conductas y formas de
relaciones violentas que, al naturalizarse pasan a ser habituales y
llegan a legitimarse (Gonzalez y Fernandez, 2010).

Por otro lado el buen trato, es un modelo basado en la forma de
relacionarse a través de acciones, cuya intencion es procurar bienestar
en un marco de respeto y equidad en las relaciones de pareja. En la
presente investigacion se hablara de buen trato en la pareja,
entendiéndose como aquellos aspectos de la relacion de pareja en las
que se realizan acciones encaminadas a la busqueda de la equidad en la
convivencia y al uso de habilidades para resolver los conflictos
presentados de manera no violenta (Sanz, 2004; 2008).

Desde este marco, las preguntas que se propusieron para la presente
investigacion fueron ordenadas en dos ejes tematicos, las cuales se
muestran a continuacion. Dichas preguntas se aplicaron a ambos
miembros de la pareja en la sesion de entrevista, dirigiendo las
preguntas relacionadas con “ser mujer” a ella, y las relativas a “ser

hombre” a €l.
Eje tematico: género y violencia

1. ¢Qué significa para ti ser mujer? ¢Qué significa para ti ser
hombre?

2. ¢De donde aprendiste a ser mujer/hombre?

3. ¢De donde has aprendido a ser mujer /hombre en tu relacion de
pareja’?

4. ¢Cual es tu idea de ser mujer/hombre en una relacion de pareja?
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5. ¢Qué se esperaria de ti como mujer/hombre en una relacion de
pareja?
¢Cuando escuchas nombrar a la violencia, en qué piensas?

¢Qué significa para ti la violencia?

® N o

¢Qué consideras violencia en una relacion de pareja?
9. ¢Qué considerarias violencia en tu relacion de pareja?
10. ¢Quién te ha dicho que eso es violencia?

11. ¢En donde escuchaste que eso es violencia?

12. ¢De donde aprendiste que eso es violencia?

Eje tematico: Buen trato en la pareja

1. ¢Qué significa para ti el buen trato en una relacion de pareja?

2. ¢Qué cosas consideras buen trato en una relacion de pareja?

3. ¢Alguna vez has experimentado buen trato en tu(s) relacion(es) de
pareja?

4. ¢En qué situaciones has experimentado buen trato en relacion de
pareja?

5. ¢Piensas que la mirada que tienes respecto tu relacion de pareja
es diferente a la de tus papas?

6. Después de contestar esto, ¢qué pensamientos vienen a ti o

cuales son tus reflexiones?

Resultados

A continuacion se presenta la codificacion abierta de la informacion
obtenida a partir de la entrevista aplicada a ambos miembros de la
pareja, aglutinados con base en los discursos vertidos de contenidos
similares, los cuales se rotularon con base en dichos contenidos.
Asimismo, se incluyen tablas con extractos significativos de las
respuestas dadas por la pareja durante la entrevista, para ejemplificar

los temas revisados.
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Eje tematico: género y violencia

En cuanto a este eje, se encontré6 que la joven conceptualizo ser
mujer como sinonimo de feminidad, de arreglarse, y con el hecho de ser
madre, mientras que para él, ser hombre lo conceptualizé como el
proveedor del hogar. Los roles de género en su relacion de pareja los
conciben en el caso de él, trabajar de manera remunerada fuera de
casa, mientras que para ella, es la realizacion de las tareas domésticas
y la crianza.

El aprendizaje de los roles de género para €l provino de parte de su
padre y madre y principalmente de su abuelo y abuela; en el caso de
ella, es algo que aprendiéo de su padre y madre. En el caso de él, el
aprendizaje de roles de género se redujo a proveer de objetos materiales,
no asi de afectos; asimismo, espera que las mujeres sirvan a los
varones. Ella no se apega de manera fiel al rol tradicional de las
mujeres, como reducidas al espacio doméstico, ya que aspira hacer una
carrera y tener un negocio. Ambos expresan alguna inconformidad con
respecto a los roles que ambos siguen (Tabla 3).

En cuanto a la violencia, se conceptualiza como tal los insultos, y su
aprendizaje provino de la familia de origen en €l y, en el caso de ella,

ignora como lo adquirio.

Tabla 3

Codificacion descriptiva de resultados del eje tematico Género y violencia
Tema Ejemplo
Concepto de ser Ella: “Si, pues el feminismo, bueno, ser femenina me gusta mucho.
mujer Arreglarme, maquillarme, o sea, eso a mi me gusta, el ser mujer. Tener un bebé

en el estomago me encanté”

Concepto de ser El: “La cabeza del hogar, que provee todo...

hombre

Roles de género Ella: “Ahorita mis funciones son atender a R (hija) principalmente, este...y
en la pareja hacer las cosas que yo pueda hacer. O sea, en la casa, hacer el quehacer que yo

pueda, y a ver si tengo cosas en la casa para hacer de comer, hacer la comida, ir
por R (hija) y tener la ropa limpia si puedo, o sea, tampoco soy una madquina para
hacer quehacer”.
El: “Pues es que... tengo que trabajar... como que no hay de otra... (Risas)
trabajar... trabajar... y trabajar...”
Aprendizaje de Ella: “Ah, pues lo que aprendi de mi mamd es que una mujer tiene que tener
roles de género su comida y su casa limpia. Pero, o sea, yo no estoy siguiendo eso, yo quiero
tener una carrera y hacer otras cosas... y es lo que trato de hacer tooodos los




Tareas
domésticas y
roles de género

Violencia

Poder y control

Aprendizaje de la
violencia

dias, porque yo sola hago todo... O sea, yo también quiero tener una carrera,
quiero ser profesionista, quiero trabajar, tener mi negocio...”

El: “He visto a las otras parejas, y entonces el hombre llega a la casa, y la
mujer debe tener su casa impecable, y darle de comer y eso... (Aprendi) con mi
papd, nunca me falté nada, comida, vestido no me falto...

Mis abuelitos, los dos trabajaban en el mismo lugar, y todavia llegaba mi
abuelita, hacia muchisimas mds cosas ella... y todavia llegaba y le tenia dar de
comer (a su abuelo), le servia todo, o sea, él no movia ni un dedo...”

El: “A mi nadie me dijo, tienes que trabajar, y te voy a ensefiar a trabajar, a
mi nadie me ensefié. Entonces, si ahorita no hay nadie quien lo haga (las tareas
domésticas), ella lo tiene que hacer, lo hace, pero por el momento, si no tenemos
alguien que nos ayude, ella lo tiene que hacer. O sea, yo me voy a trabajar, ni
modo que yo todavia llegue a hacerlo”.

Ella: “Oye, pero tu no haces el quehacer. Yo me la paso recogiendo tu ropa
por todos lados.

Y ya después voy y lo recojo también, porque pues no me gusta estar asi
tampoco. Pero cuando tengo tiempo, porque yo casi todo el tiempo me la paso
ocupada en la casa, yo jamds me acuesto, cuando estoy en mi casa, no me siento
a tomar un vaso con agua, todo el tiempo estoy haciendo algo.

Yo todo el tiempo me tengo que hacer cargo de toda la casa, y yo creo que
me ha ayudado tres veces a arreglar la casa, asi como dice. Si ha hecho muchas
cosas en un dia (él), pero lo ha hecho como tres veces en todo el tiempo”.

El: “Groserias... golpes no, nunca”.

Ella: Es que yo soy muy grosera... pero para mi no es tanto las groserias
porque, no... para mi son como los insultos... como le hablas a esa persona con
coraje, asi, grosero... Bueno, la groseria es pendejo, ino? Y un insulto es
empezar a decir: “tu eres una estupida, eres una huevona, no sirves para nada”,
eso para mi es un insulto”.

El: “Ah, si, porque como yo le digo, ella me dice, entonces (risas)... Yo no me
dejo, ella no se deja, ella quiere ganar, yo quiero ganar...

El: “Pero... yo no quiero que (ella) trabaje en cualquier lado, no me gustaria
que cualquier hombre la mande ahi en el trabajo, eso no estd padre... es que hay
muchas cosas que se ven que, porque bueno, mi esposa no es fea, entonces,
cualquier hombre va a querer llegar a mangonearla, y oye, va a ganar mds, y yo
no quiero eso”.

El: “A mi de mi familia, de mis papds, asi se hablaban. Ahorita ya estdn
separados”.

Ella:” Y de hecho yo no, yo me di cuenta cuando me pasé a mi, porque yo
nunca habia visto a mis papds asi. O sea, yo me di cuenta que eso no estaba bien
cuando ya yo lo estaba viviendo, porque yo jamds habia visto que alguien se
tratara asi”.

Eje tematico: buentrato en la pareja

El buen trato €l lo conceptualiza como complacer a la otra, hacer lo

que la otra persona quiere; mientras que para ella, el buen trato se

presenta cuando se han separado como pareja y, al reanudar la

convivencia, él cambia a un trato mas cordial hacia ella. Por otro lado,

ella lo asocia al contacto fisico que pueda tener €l para con ella o gestos
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como abrir la puerta; €l también lo relaciona con estar presente

emocionalmente en la relacion (Tabla 4).

Tabla 4

Codificacion descriptiva de resultados del eje tematico buentrato en la pareja

Tema Ejemplo
Concepto de Ella: “(Cuando)todo el dia me estd tratando bien, estd de carifioso, asi
buentrato como yo quiero que él sea, que sea cariioso, me abraza, me besa, me estd

diciendo: “Ay, mi amor, te amo”, y cosas asi. Pero él nunca es asi, de que
cualquier tarde me diga “Oye, Te amo” Y que me trate bien en todos los
aspectos, o sea, en todo... Si me subo a la camioneta, me abre la puerta. Si
este, no sé, me da todas las atenciones, me habla bonito, eso para mi es un
buen trato”.

El: “No preocuparme tanto, no presionarme de tantas cosas que tengo en
la cabeza, y dejar a un lado lo del trabajo y estar mds con ella, nada mds...
porque si estoy ahi pero no estoy ahi, (si me entienden? (risas) Estoy ahi, pero
no...

Ella: “Yo considero buen trato cuando regresamos. Cuando siempre que
nos separamos y nos regresamos, eso es buen trato”.

El: “Cuando hago lo que ella quiere y lo hago bien”.

Temas adicionales

Durante la entrevista la pareja vertiéo informacion que, aunque no
estaba contemplada en el bagaje de preguntas de los ejes tematicos,
aparecio de forma reiterada como un tema relevante en su relacion
(Tabla 5). Estos temas versaron sobre las expectativas y el
establecimiento de acuerdos en la relacion de pareja. Para ella, la
expectativa de la pareja versaba sobre la union; en cambio, €l hizo
alusion a una expectativa sobre mantener la relacion de pareja como en
el noviazgo, lo cual se contrapone con el hecho de ser padre y madre.
En el caso del establecimiento de acuerdos, ambos coinciden en que les

es dificil la relacion de pareja (Tabla 5).
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Tabla 5
Codificacion descriptiva de resultados de los temas Expectativas y establecimiento de

acuerdos en larelacién de pareja

Tema Ejemplo

Expectativas en la Ella: “Pues yo esperaba... mucha union, cosa que ahorita no hay. Estamos
juntos, pero no estamos... 0 no queremos estar juntos, estamos porque tenemos
que estar asi”.

El: “Es que tener un hijo ya es... pues cambia todo, todo, todo... porque,
cuando se es novios, pues si no tengo para ir al cine, pues no vamos y nos
quedamos, ahorita es algo que ya necesitas tener dinero para pagar todo, todo
... es muy diferente, es algo muy, muy diferente”.

Establecimiento El: “Pues si nos cuesta, pero porque ella quiere hacer lo que ella quiere”.

Ella: “Y él igual... o sea, nunca podemos llegar a un acuerdo, porque
empezamos a pelear, para todo, cualquier tema que tengamos que hablar, es
relacion de pareja  terminar en una pelea”

pareja

de acuerdos en la

Analisis de la informacion

Una vez recolectados los datos a través de la entrevista y la
observacion, se realiz6 un analisis inicial de los mismos, es decir se
llevé a cabo un analisis especulativo, el cual es propuesto por Woods
(1987). En primer analisis se formularon juicios iniciales acerca de los
datos que fueron registrados.

Continuando con el analisis propuesto por el mencionado autor, la
masa de datos obtenida, fue ordenada de forma sistematica, mediante
la clasificacion y la categorizacion de la informacion de la entrevista
realizada, aspecto que permitio darle un orden a la narrativa de manera
coherente, logica y sucinta.

En el esquema general se presentan cuatro ejes tematicos, ya que
derivado del analisis se agregaron dos categorias al trabajo propuesto
inicialmente: Relaciones de poder y relaciones de pareja.

Otra fase del analisis que realizamos fue la extraccion de fragmentos
de entrevista, los cuales fueron agrupados de acuerdo a la similitud de
contenido; el criterio que consideramos fue que las fracciones de
entrevista correspondieran a una misma categoria, dando como
resultado clasificaciones so6lo a partir de los datos de campo, mismas
que se encuentran comprendidas en las categorias que realizamos en el

analisis previo.
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De esta manera las los ejes tematicos que obtuvimos a partir del
trabajo de campo fueron cuatro: 1) relaciones de poder; 2) violencia; 3)

buen trato y 4) relacion de pareja.
Definicion de conceptos

A continuacion se presenta, ordenadas alfabéticamente, las
definiciones de los principales conceptos que identificamos, derivados
de los analisis realizados e incluidos en el esquema general de
categorias!®. Cabe mencionar que estos conceptos estan definidos con
base en la literatura y, en su caso, adecuados al contexto particular de
nuestra investigacion.

Relacion de pareja: es una interaccion compleja con multiples
factores que intervienen en ella. Entre estos factores interaccionales se
encuentran: contacto fisico-sexual, el estilo de apego, comunicacion, la
organizacion y el funcionamiento. Este ultimo incluye la resolucion de
conflicto, la toma de decisiones, la distribucion de roles en el cuidado de
hijos, la actividad laboral, el ingreso econdémico y la cooperacion
(Ramirez, Illescas, Verde, Rodriguez y Ortega, 2010).

Satisfaccion en la pareja: Es la actitud que tiene una persona
sobre su matrimonio, la cual puede ser desde una actitud
negativa o positiva en funcion a la cobertura de necesidades y a
su realizacion personal (Estrella, 1991). Se considera un
indicador de la calidad de la relacion (Armenta, Diaz-Loving,
Oropeza y Padilla, 2010), y se define como la evaluacion del
estado global de la relacion conyugal o de la vida en pareja.

Expresion de afectos: Es la manera en que se demuestran los
sentimientos y emociones hacia otras personas

Expectativas: Se refiere a lo que cada miembro de la pareja
espera del otro en su relacion, las mas de las veces construidas
culturalmente sobre de qué implica ser pareja; como debe
comportarse en tanto se es hombre o mujer. La mayoria de las

veces se tienen visiones distintas de como ser pareja y al entrar

19 . . . .z , ,
Se realiza una separacion de margen, con la intencidn de presentar categorias y subcategorias.
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en diferencia y tratar de imponer cada quien su criterio, se puede
llegar a generar violencia (Sanz, 2005)

Establecimiento de acuerdos: Son convenios que se realizan
entre la pareja en diferentes ambitos de la vida que implican
derechos y obligaciones, como la distribucion de labores
domésticas, cuidado de hijos, economia, tiempo individual y en
pareja, etc.

Distribucion de 1las responsabilidades: La pareja debe
generar un espacio para la subsistencia econémica, afectiva y
social, para lo cual es necesaria realizar y distribuirse las
acciones enfocadas a dar soporte material y emocional a los
miembros de la pareja, los hijos, los familiares enfermos o
dependientes La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
definio a este conjunto de acciones “responsabilidades familiares”,
las cuales incluyen tres esferas: provision de recursos materiales
y economicos; cuidado de los hijos o dependientes y cuidado e
higiene del espacio comun (Anderson, 2011).

Derechos y obligaciones: Las obligaciones y el derecho se
enlazan entre si necesariamente, son correlativos. La obligacion
es una deuda contraida con respeto a un correspondiente
Derecho, recibido o proclamado. Todo derecho crea una
obligacion o deber reciprocamente. Hace parte en su
interpretacion y aplicacion, del principio de corresponsabilidad
social.

Derecho: Es el orden normativo de la conducta humana en la
relacion de pareja. La facultad que tiene cada persona para hacer,
decidir, poseer o exigir algo libremente con la limitacion que
imponen los derechos de los demas y el orden juridico. El
derecho le permite a cada persona un amplio margen para
desarrollar sus potenciales, encauzar su propia vida hacia el logro
de sus ideales respetando las leyes comunes y el derecho de las

demas personas, dentro de un marco de justicia y equidad.
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Obligaciones: Son las responsabilidades y compromisos que
los miembros de la pareja tienen, entre si como con sus hijos. Es
un deber moral que afecta a cada persona, segun los principios
éticos, de justicia y conciencia que demanda respetar y acatar las
leyes de los derechos ajenos.

Tiempo individual y de pareja: Espacio determinado para
realizar alguna actividad ya sea en pareja o de forma individual.

Violencia: Basandonos en la Ley General de Acceso a las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia (2007), se considera cualquier acto u
omision que cause dano o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial,
economico, sexual o la muerte, implicando una violaciéon en los
derechos. En esta Ley se hace énfasis en la violencia contra las
mujeres.

Tipos de violencia: son las formas o manifestaciones en que
se presenta la violencia (LGAMVLYV, 2007).

Violencia verbal: Implica el uso de palabras (o sonidos
vocales) para afectar y danar, hacer creer que se esta
equivocada o levantar falsos de ella, cosificando,
amenazando o degradando (Ramirez, 2000).

Violencia psicolégica: Se refiere a cualquier acto u
omision que dane la estabilidad psicologica, que puede
consistir en negligencia, abandono, descuido reiterado,
celotipia, insultos, humillaciones, devaluacion,
marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones
destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y
amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion,
asilamiento, devaluacion de autoestima e incluso al suicidio
(LGAMVLV, 2007).

Violencia Fisica: Es cualquier acto que inflige dano no
accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de objeto
que pueda provocar o no lesiones ya sean internas,

externas, o ambas (LGAMVLYV, 2007).
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Experiencias previas de violencia: Situaciones que forman

parte de la construccion de la identidad de los hombres y de las
mujeres en las que han experimentado violencia, la mayoria
adquiridas en edades tempranas; por ejemplo, algunas personas
que maltratan o son victimas de maltrato, recibieron o
contemplaron violencia en su infancia. Asi, se conciben de
manera inconsciente como parte de los vinculos y repiten la
historia como victima u agresor (Sanz, 2005). Estas experiencias
se dan en el marco de un modelo de relacion social en el que el
hombre asume el lugar de dominacion y, el de la mujer, de
sumision (Andrés, 2005).
Significado de las acciones: Es la interpretacion de cada
miembro de la pareja tiene acerca de lo que consideran una
conducta de violencia, con base en su mapa del mundo. De
acuerdo con el paradigma cognitivo, el ser humano no reacciona
frente a los estimulos, sino a la interpretacion que hace de ellos
(Corsi, 1994).

Buen trato: Se refiere a aquellos actos y valores encaminados a la
promocion de relaciones de respeto y equidad, a nivel interno, relacional
y social, y que implican el establecimiento de limites, el respeto al
espacio individual y compartido, la elaboracion adecuada de duelos, el
manejo adecuado de las emociones, entre otros (Sanz, 2004).

Significado de las acciones: Es la interpretacion de cada
miembro de la pareja tiene acerca de lo que consideran una
conducta de buen trato o no, con base en su mapa del mundo. De
acuerdo con el paradigma cognitivo, el ser humano no reacciona
frente a los estimulos, sino a la interpretacion que hace de ellos
(Corsi, 1994).

Expectativas: Se refiere a lo que espera cada miembro de la
pareja espera de como ha de comportarse el otro miembro en su
relacion, las mas de las veces construidas culturalmente acerca

de qué implica ser pareja.
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Deseo: es el sentimiento intenso que tiene una persona por
conseguir algo.

Satisfaccion de las necesidades propias y de la pareja: Leal
(1986) plantea que los lazos de union de la pareja estan
fundamentados en el hecho favorecedor de que cada miembro de
la pareja encuentre satisfaccion a necesidades basicas y
universales, como son las necesidades de amor, de compania
mutua, de comunicacion, de satisfaccion sexual, de ayuda y
comprension reciproca, de consolidacion social, de proteccion
econdomica y estatus legal.

Relaciones de poder: Son interacciones que se construyen en una
pareja que se ve regida por normas que dicta una sociedad patriarcal
(con roles de género tradicionales). Senalan la forma de relacionarse
bajo la dominacion- sumision. Lo cual forma patrones de
comportamiento que permean diversas areas de la vida de las personas.

En la concepcion tradicional, el amor, esta en funcion del poder.
Al estar vinculados amor y poder, esto quiere decir que el amor es una
fuente de poder, que muchos mecanismos amorosos permiten acumular
poder, que al amar y ser amados ganamos poder, que al amar y al no
ser amados perdemos poder. Y quiere decir que la experiencia amorosa
es también una experiencia politica. Porque el amor produce formas de
poder. Y porque el amor es también un espacio para la liberacion y la
emancipacion politicas (Lagarde, 2001).

Dominacion/sumision: socialmente hay una valoracion
jerarquica de lo masculino sobre lo femenino y el modelo social
establecido que mantiene el sistema social es el de dominacion-
sumision, manifiesta o sutil o lo que se pide llamar relaciones de
poder (Sanz, 2004).

Complementariedad/simetria: estos niveles se establecen
partiendo de la superioridad de lo masculino y la subordinacion,
devaluacion e inferiorizacion de lo femenino (Ramirez, 1993).

Roles de género: conjunto de funciones, tareas Yy

responsabilidades que se generan como expectativas sociales,



158

—
| —

asignadas diferencialmente a mujeres y hombres, distribuidas a
partir de atributos biolégicos y cuyo incumplimiento es
sancionado por el entorno (Cruz del Castillo y Diaz-Loving, 2010;
Inmujeres, 2007).

Aprendizajes generacionales: La familia es el nucleo de los
roles de género, proporciona el marco basico en que se identifican
los nuevos miembros con esos roles. Desde los modelos paternos
y maternos, a los nifos se les transmiten los patrones de género
desde muy temprana edad; los padres tratan de forma diferente a
los ninos que a las ninas; éstas juegan con munecas y se les
ensefna que servir, obedecer, ser sumisas y cuidar de otro las hace
queribles, mientras que a los ninos se les ensena a jugar con
otros ninos, en equipos deportivos, a competir, triunfar, etcétera
(Aumann e Iturralde, 2003).

Atribucion de la responsabilidad. Segin Dohmen (1995) este
fenomeno ocurre al momento en el que el hombre (que en la
mayoria de las ocasiones es el agresor), deposita la culpa en la
pareja, responsabilizandola ya sea por el enojo que siente y por la
violencia que genera. Este también senala a su pareja como
provocadora en dichas situaciones. Ademas, los hombres
aprenden a negar, justificar y minimizar sus conductas violentas
a través de atribuir a su pareja la provocacion de tales conductas.

Creencias: las creencias constituyen elementos clave en la
configuracion de las relaciones de género y de violencia entre los y
las jovenes. Las creencias se recrean entre generaciones, y estan
referidas a la dominacion y control por parte de los hombres
sobre las mujeres (Ramirez, Lopez y Padilla, 2009).

Posterior a los analisis realizados, dimos continuidad a nuestro
trabajo a través de una propuesta de intervencion, que exponemos en el

siguiente apartado.
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Discusion y conclusiones

Sabemos que vivir en pareja significa compartir un espacio
comun, en el que se requiere equilibrar lo que demanda el espacio
privado y el publico, en una sociedad regida por roles tradicionales de
género, lo que puede ser complicado para los jovenes que deciden
formar una pareja.

Establecer acuerdos sobre las responsabilidades familiares en la
pareja es fundamental. En relacion a ello, se puede observar que
cuando la pareja no realiza acuerdos con respecto a las
responsabilidades familiares, pasan con facilidad al terreno de la
violencia, ya que pueden llegar a pensar que lo que el otro les pide no
les corresponde hacerlo, de manera que cuando se sienten invadidos o
amenazados, pueden transitar al terreno de la violencia, como ocurrio
en el tema de las responsabilidades familiares, que incluye el aseo del
hogar y el cuidado de los/as hijos/as.

Cuando inicia la relacion de pareja, pueden empezar a
establecerse conductas, formas violentas de comunicarse y
relacionarse, que se toman como parte “normal” del vivir en pareja y
que invisibilizan la violencia, como lo indican Diaz, Duran, Chavez,
Valdés, Gazmuri y Padron (2006), al mencionar que en el espacio
familiar es en donde existen las conductas y formas de relaciones
violentas que, al naturalizarse, pasan a ser habituales y llegan a
legitimarse, lo que hace dificil su reconocimiento. Sélo resta anorar lo
que pasO durante el noviazgo, donde todo era diversion y cuando se
peleaban bastaba con que cada quien se fuera a su casa.

A partir del trabajo de campo, encontramos que en la tipificacion de
la violencia realizada por los miembros de la pareja entrevistada, no se
incluyen todos los tipos identificados en la literatura o en la Ley (por
ejemplo, Andrés, 2004; Corsi, 1994; Inmujeres, 2007; LGAMVLV, 2007;
Ramirez, 2000), como en el caso de la violencia econdémica, lo cual
contrasté con una idea preconcebida que como investigadoras teniamos

con respecto a que los/as jovenes podrian identificar la violencia y sus
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tipos, en virtud de que existen en la actualidad campanas de
informacion permanente para prevenir e identificar la violencia desde el
noviazgo.

Una situacion similar se presento referente al aprendizaje de los
estereotipos de género: llegamos a hipotetizar que una pareja joven
podria poseer creencias de género no tradicionales; sin embargo, por
medio de la entrevista encontramos que aun tienen internalizados
dichos estereotipos, ya que modelos alternativos de ser hombre y ser
mujer no son tan representativos, por lo que sus referencias atin son de
dos generaciones arriba (abuelo/abuela), en las cuales la educacion con
roles de género tradicionales estuvo presente y eso es lo que ahora rige
su relacion de pareja, entrelazandose y formando las premisas rectoras
o reglas operantes en la relacion de pareja (Papp, 1988).

Ligado a los roles de género y al poder que ejerce el hombre sobre
la mujer, se pudo observar la manifestacion de celos, lo cual lleva a
controlar a la pareja, considerando lo que menciona Corsi (2003), que
en la pareja el papel que desempenan los celos es uno de los factores
causales de la violencia de género. El estereotipo del hombre como “el
proveedor” se manifesto claramente, vinculado al control sobre la mujer
para evitar que pudiera desempenarse en el espacio laboral,
considerandola como objeto sexual susceptible de ser abordada por
otros hombres, con los cuales, segin un modelo de masculinidad
tradicional, entra en competencia (“mi esposa no es fea, entonces,
cualquier hombre va a querer llegar a mangonearla, y oyes, y va a ganar
mas, y yo no quiero eso”), coincidiendo con lo que ha descrito Ramirez
(2000) sobre dicho modelo de masculinidad en el que predomina la
dominacion masculina y la demanda de servicios de parte de las
mujeres.

Sobre el tema del buen trato, encontramos que fue dificil
identificar las conductas de buen trato e incluso, identificar el mismo
concepto tal como Sanz lo propone (2004; 2008), ya que la pareja lo
asocio con situaciones de complacencia, fuera de una condicion de

igualdad entre sus miembros (“Cuando hago lo que ella quiere y lo hago
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bien”) lo que demuestra una posible novedad del concepto para esta
pareja, que se ha desenvuelto dentro de un modelo cotidiano de relacion
desde el mal trato (Sanz, 2004). Es asombroso ver como las relaciones
de buen trato no son ni siquiera consideradas como posibles en esta
pareja, pues pareciera ser algo que no saben como hacer, ya que la
felicidad o tranquilidad de esta pareja se encuentra basada en las
exigencias hacia el otro” que haga lo que le corresponde” de acuerdo a lo
que se dice socialmente para un hombre y una mujer, para asi estar
bien.

Lo anterior nos lleva a considerar que aunque las parejas jovenes
estan permeadas por informacion sobre participacion equitativa del
hombre y la mujer en actividades laborales, familiares, sexuales, etc., y
tienen acceso a un nivel mas alto de educacion escolarizada,
observamos que, finalmente los, estereotipos de género permean las
relaciones en donde se siguen los patrones aprendidos sobre qué tienen
que hacer un hombre y una mujer en una relacion de pareja. En el caso
que se analiza en esta investigacion, es muy importante considerar que
en ambas familias de origen hubo violencia. Es por ello que se
considera de suma importancia informar a los jovenes sobre las
diferencias entre responsabilidades y obligaciones/deberes en el
noviazgo y en la vida en pareja, por lo que consideramos realizar
intervenciones a nivel de informacion y sensibilizacion sobre el tema de
género, asi como promover formas de relacion alternativas a la
violencia, que les permitan acceder a diferentes formas de vivir en
pareja y una de ellas es a través del buen trato, desde el cual se
propone el aprendizaje de relaciones desde la autonomia, la equidad, el
respeto y la no violencia, que seria ideal difundir no sélo desde la
juventud, sino desde las etapas mas tempranas, a través de los
distintos canales de socializacién: la escuela, los medios de

comunicacion, asi como el entorno familiar.
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3.3. Habilidades de enseiianza y difusion del conocimiento;
atencion y prevenciéon comunitaria

3.3.1. Productos tecnolégicos

Productos tecnologicos se consideran aquéllos elaborados durante el
periodo de la residencia, tales como manuales, videos programas,
libros, capitulos en libros, folletos, etc., utiles para la atencion de
usuarios/as o para programas de prevencion en la comunidad, o bien
para los programas de formacion de terapeutas. A continuacion
presento algunos de varios productos elaborados durante la formacion

en terapia familiar.

3.3.1.1. Producto 1. Directorio de instituciones
educativas en terapias sistémicas, en Buenos Aires,
Argentina

Presento un directorio de las instituciones educativas que tuve
oportunidad de conocer, a partir de la estancia académica que realicé
en la Ciudad de Buenos Aires, como parte de la Maestria en Terapia
Familiar. En este directorio se incluyen datos generales de las
instituciones, tales como sus antecedentes, oferta de actividades y
comentarios generales, y esta dirigido tanto a estudiantes con interés en
acudir a alguna de ellas, o bien, para docentes quienes deseen tener
una vision general de las instituciones y caracteristicas (Anexo 4).

La sede principal en la cual realicé dicha estancia fue el Instituto
Sistémico de Buenos Aires (ISDEBA), en su sede central.

Uno de los directores del ISDEBA es el Dr. Omar Biscotti, quien
imparte el Diplomado en Terapia de Pareja.

En dicho Instituto realizamos actividades tales como: revision de
material videograbado de seminarios teoricos relativos al enfoque
sistémico y sesiones de terapia de pareja y de familia; sesiones de
profundizacion sobre parejas y familias; asistencia a la Diplomatura en
Terapia de Pareja; curso de formacion de terapia familiar con

adolescentes y con nifios (impartido en la sede oeste del ISDEBA), y
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concurrencia a un foro académico organizado por la ASIBA (Asociacion
Sistémica de Buenos Aires).

Otras instituciones que tuve oportunidad de conocer fue
Conformacion A.R.C.O, en la cual se imparten estudios de posgrado del
enfoque sistémico y supervision de casos, acompanado de un trabajo
con el self del terapeuta. Las directoras de este centro son las
psicologas Silvina Aisenson-Lichtmann, Arielle Cotton y Silvia Jajam,
todas con formacion sistémica. El Centro Privado de Psicoterapias (CPP)
es dirigido por el Lic. Hugo Hirsch, en el que se otorga formacion en
terapias “focalizadas”, basadas en el modelo estratégico, asi como
supervision de casos. Asimismo, pude conocer la Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales, en la que se imparte la Maestria en
Estudios de Género que coordina la Dra. Mabel Burin y la Dra. Irene
Meler, en la cual se imparte el modulo de Género y Familias.

En estas instituciones es posible realizar cursos relacionados con el
trabajo sistémico, desde diferentes modelos, o complementar la
formacion en género, analizando el ambito familiar, previo tramite
interinstitucional, y con el apoyo del Consejo Nacional de Ciencia y

Tecnologia.

3.3.1.2. Producto 2. Carta descriptiva del taller
“Promoviendo las relaciones de buen trato en las
familias”

Se elabor6 la carta descriptiva para el taller “Promoviendo las
relaciones de buen trato en las familias”, impartido como parte de las
actividades de las V Jornadas “Educacion de la sexualidad y de la salud
comunitaria desde la Terapia de Reencuentro”, realizadas el 26 de
octubre de 2012 en el Auditorio Dr. Luis Lara Tapia de la Facultad de
Psicologia de la UNAM (Anexo 5).

Este documento fue desarrollado para tener una guia metodologia
sobre las actividades a desarrollarse y facilitar el proceso de ensenanza-

aprendizaje del grupo.
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El objetivo del taller fue promover las relaciones de buen trato
dentro de la dinamica familiar a través de una revision conceptual y
ejercicios vivenciales.

La carta descriptiva incluy6 las actividades, materiales y tiempo
destinado a dichas actividades. Se revis6 brevemente el concepto de
familia y familia afectiva, los malos tratos y buenos tratos en la familia,
establecimiento de limites en la familia y los compromisos de buen trato
en las relaciones familiares.

Este taller se dirigi6 a poblacion abierta asistente a las V
Jornadas “Educacion de la sexualidad y de la salud comunitaria desde
la Terapia de Reencuentro”.

A esta actividad asistieron 25 personas, mujeres y hombres. El
grupo estuvo conformado por educadoras de la Red Conecuitlani;
estudiantes provenientes de diversas instituciones tales como la
Preparatoria no. 7 de la UNAM; Facultad de Psicologia y Facultad de
Quimica de la UNAM; UPN, IPN y UTECI; integrantes de organizaciones
civiles y de las formaciones impartidas por la Dra. Fina Sanz en Terapia
de Reencuentro en México, asi como publico general.

Como resultados de este taller se obtuvo una carta programatica
sistematizada que permitiéo la imparticion del taller, con lo que fue
posible evaluar la utilidad de la misma, el ajuste del tiempo y el cambio
de las actividades que fueran reiterativas de los objetivos.

A nivel cualitativo, fue significativa la reflexion sobre el concepto de
familia(s), ya que se suscito el debate entre la idea tradicional de familia
conformada por madre, padre e hijos/as hasta el cuestionamiento de si
las parejas que cohabitaban sin hijos/as, amistades cohabitando o una
persona sola eran una familia, debate que fue tutil para transitar a una
concepcion de familia mas incluyente.

La revision del concepto de familia afectiva también apunto a este
resultado, ya que varias participantes valoraron la posibilidad de poder
elegir y conformar su propia familia afectiva, mas alla de la familia

biolégica, sobre la cual no se decide en la mayoria de los casos.
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Asimismo, se destacoé que la familia afectiva se va conformando con
base en el buen trato recibido y procurado.

Asimismo, se hablo de la facilidad con que el maltrato se vive en las
relaciones familiares, en virtud de los aprendizajes intergeneracionales
y socioculturales, siendo un modelo comun de relacion, a diferencia del
modelo de buen trato, que aun contintia en construccion. A través de
los ejercicios vivenciales relativos al establecimiento de limites, se logro
reflexionar como se puede ser capaz de maltratarse a si mismas o de
respetarse y bien tratarse cuando se establecen dichos limites.
Asimismo, se evidencio la forma en como incluso el lenguaje no verbal
apoya o dificulta su establecimiento.

Para finalizar, se introdujo la informacion de los cambios “minimos”
en sus relaciones, a través del establecimiento de compromisos de buen
trato para consigo mismas y sus relaciones familiares que, finalmente,

al igual que el mal trato, se ensena y aprende a nivel familiar y social.
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3.3.2 Programas de intervencion comunitaria

Otro trabajo realizado en la maestria fue desarrollar en equipo

propuesta de intervencion comunitaria. Las principales

caracteristicas de la propuesta elaborada para este fin fueron las

siguientes:

1.

Nombre del Proyecto: “Comunicacion y disciplina para fomentar

las relaciones amorosas en familia”

. Objetivo: Ofrecer a los padres y madres la informacion y

conocimientos basicos sobre temas como la comunicacion y la
imparticion de la disciplina, con el objetivo de proporcionales una
mayor capacitacion para ejercer la funcion de paternaje y

maternaje.

. Dirigido a: padres y madres de familia en edad escolar,

pertenecientes al grupo 124 de Coyoacan de la Asociacion Scouts

de México.
Numero de horas: 8 dividido en dos sesiones de 4 horas (sabados)

Horario: 10:00 a 14:00 hrs.

. Fechas tentativas: 13 y 20 de abril de 2013.

. Lugar de realizacion: Alameda Sur (Av. Canal de Miramontes)

Temas del taller:



167

—
| —

Tabla 6
Temas propuestos del taller “Comunicacién y disciplina para fomentar las

relaciones amorosas en familia”

1. COMUNICACION 2. DISCIPLINA
1.1 Estilos de comunicacion 2.1 ¢Qué es la disciplina? Limites y
castigos

1.2 Comunicacion efectiva 2.2 La disciplina familiar

1.3 Errores y aciertos en la 2.3 Alternativas al castigo
comunicacion

1.4 Favoreciendo el cambio en la 2.4 Ejemplo y coherencia en la
comunicaciéon con mi hijo disciplina

Posteriormente se incluiria en la planeacion de la propuesta el marco
teorico de apoyo y la carta descriptiva del taller; asimismo, se
desarrollarian los materiales didacticos. Para la ejecucion, se
contactaria a la poblacion para concretar la propuesta y acordar las
fechas de imparticion. Por ultimo, después de la ejecucion, se evaluaria
el proceso.

Cabe aclarar que mi participacion se limité al planteamiento de la
propuesta de la intervencion, en virtud de haber realizado una estancia

académica en el extranjero el resto del semestre.

3.3.3 Constancias de asistencia a eventos académicos

Durante la maestria, asisti a diferentes eventos relativos al campo
de la terapia familiar, ya sea como ponente o como participante, los

cuales cito a continuacion:

1. Ponente en el “2° Congreso de Alumnos de Posgrado de la UNAM?”,
organizado por la Coordinacion de estudios de Posgrado, el 26 de
abril de 2012, con el trabajo: “Quién trabaja dentro y fuera de
casa. Creencias en roles tradicionales de género”

2. Asistente en el 2° Congreso Internacional”, organizado por el
Centro de Terapia Familiar y de Pareja, en Puebla, del 29 de
marzo al 1° de abril de 2012.
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. Facilitadora del curso “Mujeres receptoras de violencia familiar:
abordaje terapéutico”, del 11 al 15 de junio de 2012, en la
Facultad de Psicologia de la UNAM.

. Asistente en el Seminario “Terapia Sexual Sistémica: el abordaje
relacional de la sexualidad y la posicion del saber en el proceso
terapéutico”, organizado por Il Centro Milanese di Terapia della
Famiglia, del 29 al 30 de septiembre de 2012.

. Facilitadora del taller “Promoviendo las relaciones de buen trato
en las familias”, en el marco de las 5as. Jornadas “Educacion de
la Sexualidad y de la salud comunitaria desde la Terapia de
Reencuentro”, el 26 de octubre 2012, en la Facultad de Psicologia
de la UNAM.

. Facilitadora del curso “Aspectos psicologicos de la relacion de
pareja”, del 14 al 17 de enero de 2013, en la Facultad de
Psicologia de la UNAM.

. Ponente en el “2° Coloquio Estudiantil: Repensando la psicologia”,
del 6 al 8 de febrero del 2013, con el trabajo: “El significado de ser
mujer, ser hombre, violencia y relaciones de buen trato en parejas
jovenes: Estudio de caso”.

. Ponente en el “XIII Congreso Nacional de Terapia Familiar,
organizado por la Asociacion Mexicana de Terapia Familiar”, en
Acapulco, Guerrero, del 14 al 17 de febrero del 2013, con el
trabajo: “Familias que trabajan: creencias en roles de género y
crianza de los hijos(as)”

. Facilitadora del curso “Familiograma”, el 13 de marzo de 2013, en
la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Participante en la Exposistémica 2013: “Transdisciplina,
pensamiento sistémico y practicas profesionales”, organizado por
la Asociacion de Psicoterapia Sistémica de Buenos Aires, el 1° de
junio de 2013, en la Ciudad de Buenos Aires

Ponente en las 6as. Jornadas “Educacion de la Sexualidad
y de la salud comunitaria desde la Terapia de Reencuentro”, el 15

de octubre 2013, en la Facultad de Psicologia de la UNAM, con el
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trabajo: “Buen trato en las familias. Aplicacion de la Terapia de

Reencuentro en la Terapia Familiar”

Comentaria finalmente que a lo largo de mi formacion en la
maestria, mi interés fue actualizarme asi como participar
constantemente en eventos, presentando los trabajos de
investigacion realizados conjuntamente y tratando de aplicar los
conocimientos adquiridos e integrarlos con los anteriores, en talleres

y cursos.
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3. 4. Habilidades de compromiso y ética profesional

3.4.1 Discusion e integracion de las consideraciones

éticas que emergen de la practica profesional
Existen seis principios que establece la American Psychological
Association y que pretenden proporcionar unas reglas de decision que
puedan abarcar la mayor parte de situaciones que encuentran los

psicologos/as (Wadeley y Blasco, 1995, p. 32):

a) Capacitacion. La psicologa debe hacer sélo aquello para lo cual
esté debidamente preparado y capacitado, y debe mantener esta
capacitacion constantemente, utilizando de forma adecuada los
avances y nuevos conocimientos cientificos que sean pertinentes

mediante los sistemas de reciclaje que tenga a su alcance.

b) Integridad. La psicologa debe mantener la honestidad y el respeto
hacia los demas, manteniendo asi la integridad de la disciplina
psicologica en sus diferentes ambitos. Al dar a conocer su labor,
no debe utilizar textos o frases que sean falsos o puedan conducir
a interpretaciones erroneas, y por otra parte, debe ser consciente
de como puede afectar a su labor profesional el hecho de que,
como persona, posea ciertos sistemas de creencias y valores. En
consecuencia, debe tomar las medidas necesarias para que sus
opiniones y valores personales no distorsionen su actividad

profesional.

c) Responsabilidad profesional y cientifica. La psicologa esta
obligado a colaborar con quien sea necesario, adaptandose a las
caracteristicas de las personas o instituciones que formulan la
demanda. En su caso, debe derivar las demandas a otros
profesionales mas capacitados, siempre con el objetivo de
conseguir el mayor beneficio posible para aquellos que utilizan
sus servicios profesionales como psicéloga. Igualmente, las/os
psicologa/os estan comprometidas con el mantenimiento de las

reglas éticas en los diferentes ambitos de la psicologia, por lo que
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estan obligados a velar por ello, supervisando la labor de otros

colegas cuando tengan oportunidad de hacerlo.

Respeto por los derechos y la dignidad de las personas. La
psicologa esta obligada a respetar los derechos fundamentales y
la dignidad de las personas, pero debe tener en cuenta que, en
determinados casos, esto puede llevar a un conflicto con otras
obligaciones, de tipo legal, sobre todo a la hora de respetar
aspectos como la confidencialidad o la autonomia. Asimismo, no
debe permitir que las diferencias entre sus clientes debidas a
sexo, edad, religion, etc. puedan influir negativamente en su labor

profesional.

Preocupacion por el bienestar de los demas. La psicologa debe
intentar conseguir el bienestar de aquellos con los que interactua
profesionalmente. Deben prevalecer siempre el bienestar y los
derechos de los clientes, estudiantes, sujetos de investigacion,
etc. y, en caso de que surjan conflictos entre estos aspectos y
otras obligaciones profesionales, deben intentar resolverse de
forma responsable, evitando o minimizando los posibles danos.
Ademas, la psicologa debe ser consciente de que puede tener una
posicion de poder sobre estas personas y que no debe utilizarla en

beneficio propio.

Responsabilidad social. Las psicologas deben aplicar y, a la vez,
hacer publico el conocimiento cientifico adquirido en psicologia
con el fin de contribuir al bienestar de las personas, y sus
investigaciones e intervenciones (tanto a nivel de consultas
privadas como a nivel social y politico) deben perseguir este fin.
Esto implica también que deben evitar que se utilicen
inadecuadamente, o se malinterprete el conocimiento psicolégico,
y que deben estar dispuestas a dedicar parte de su tiempo
profesional para conseguir esos objetivos sin que necesariamente

tengan que recibir compensaciones personales por ello.
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Un aspecto que considero importante y subsana la consideracion
ética de realizar un trabajo para el cual se esta capacitada, es la
supervision y el trabajo con equipo terapéutico. Asimismo, entregar la
carta de compromisos y derechos de los/as pacientes, a través de la
cual estan informados/as de que se encuentran con terapeutas en
formacion, del manejo de la informacion vertida en las sesiones y la
confidencialidad de sus datos.

Algunas practicas me llevaron a la reflexion de que, finalmente, la
responsabilidad de los casos es compartida entre supervisoras/es,
equipo y terapeuta(s) titulares; esto es, incluso el papel de observacion
de un caso demanda un grado de involucramiento y atencion, por
respeto a la familia y a quienes fungen como terapeutas. La evolucion
de un caso es compartida.

También encontré distintos puntos de vista en cuanto al manejo
de la informacion en el trabajo con parejas, cuando se conocen datos
por parte de un miembro de la pareja que el otro no sabe. Por parte del
personal docente encontré formas de encuadrar incluso contradictorias;
por un lado, explicitar que lo que hablan puede ser abierto, puesto que
forma parte de la terapia misma o apelar al secreto terapéutico. La
dificultad apareci6 para mi cuando en un caso que observaba se
"desliz6" un detalle de informacion de un conyuge en una sesion con el
otro. Han de manejarse con mucho cuidado estas situaciones.

Me pareci6o importante que desde el proceso de seleccion de
aspirantes a ingresar a la maestria se indagara si existian prejuicios con
relacion a temas tales como el aborto, la orientacion sexual, etc., que
dada la gran variedad de tematicas por las cuales la gente asiste a la
UNAM a solicitar servicio terapéutico, es altamente probable
encontrarse con estas situaciones, que podrian estar en contraposicion

con las creencias de la terapeuta y mermar su labor.
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Capitulo 4
Consideraciones finales

4. 1. Resumen de habilidades y competencias profesionales
adquiridas

Con base en lo establecido en el Programa de residencia en

terapia familiar?0, al término de la residencia analizo las siguientes

habilidades adquiridas:

a) Habilidades Tedrico Conceptuales: Conocimientos teoricos de los
diferentes modelos y sus aplicaciones; ejercicio de hipotesis con base en
los conceptos, en el trabajo terapéutico.

b) Habilidades Clinicas, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento:
Capacidad para observar el proceso terapéutico, tanto siendo terapeuta
titular como parte del equipo; ejercitacion en entrevista y generacion de
la relacion terapéutica; utilizacion de técnicas en la fase social y
establecimiento de alianza terapéutica; conocimiento y definicion de
motivos de consulta y demandas terapéuticas; evaluacion del tipo de
problema y opciones de solucion, asi como aquéllas intentadas por
los/as consultantes; definicion de objetivos terapéuticos de manera
conjunta con el/la paciente, en términos factibles; aplicacion de la
metodologia propuesta en los diversos modelos para hacer
intervenciones, de forma fundamentada; formulacion de hipotesis que
promuevan el cambio; aplicar de lo anterior en los sistemas: individual,
conyugal; elaboracion de reportes clinicos en diversas modalidades.

c) Habilidades de Investigacion y Ensenianza: Disenar y proponer
proyectos de investigacion sobre las problematicas de los/as
usuarios/as; obtener datos y perfil de los problemas psicosociales en
individuos, parejas y familias, asi como formular hipotesis sobre los
mismos; proponer estudios con metodologia cuantitativa y cualitativa

de forma basica.

%% Fuente: http://www.posgrado.unam.mx/oferta/planes/PSICOLOGIA.pdf
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d) Habilidades de Prevencién: Elaborar propuestas de proyectos
dirigidos a la comunidad y hacer intervenciones en temas relativos con
las familias; evaluar su efectividad.

e) Etica y Compromiso Social: Analisis de valores y actitudes en la
persona del terapeuta y el equipo terapéutico; ejercitar la actitud de
respeto, confidencialidad y compromiso con los/as wusuarios/as;
mostrar respeto hacia diferentes enfoques y formas de trabajo; ser
sensible a las necesidades de la poblacion y responder a ellos de
manera profesional en la medida de lo posible; actualizar las
capacidades profesionales a beneficio de la profesion; solicitar terapia

personal externa.

En resumen, considero que la residencia amplié mis habilidades,

como lo expongo en los puntos siguientes.

4.2. Reflexion y analisis de la experiencia

Considero haber cursado la maestria en terapia familiar como
una experiencia sumamente significativa y privilegiada de formacion
profesional y personal, acompanada de una multitud de emociones.

Primeramente experimenté una grande alegria al saberme aceptada
en el programa; posteriormente me enfrenté a una carga académica a la
cual hacia algunos anos no estaba acostumbrada. Asimismo, me
encontré con modelos terapéuticos que se centraban tnicamente en el
aspecto cognitivo y conativo, omitiendo el aspecto emocional, lo cual en
un inicio me provoco un conflicto dada la formacion que tenia desde la

licenciatura y mi experiencia laboral, orientadas a contener.

Cito a Walters (1991, p. 63):

A fin de evitar desvalorizar implicitamente a las mujeres, debemos
valorizar explicitamente el pensamiento intuitivo y la razén emocional,
incorporando estos procesos cognitivos a nuestro trabajo y a nuestras
tradiciones intelectuales. Y sin embargo, la terapia familiar parece estar

moviéndose mas en el sentido del formalismo de las formulas, la
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construccién de oposiciones, lo mediato mas que lo inmediato, la tarea
mas que el proceso, lo directivo mas que lo interactivo... No puede haber
razén sin emocioén, ni emocion sin razon... Dicotomizar estos modos de ser
y entender, asignarle significacion primordial y secundaria a cada
modalidad como opuesta a la otra, en nuestra sociedad definida sobre la
base del género, dara lugar a un marco de referencia en el que se

desvalorice a las mujeres y a las relaciones entre ellas.

Considero la labor de terapeuta como una en la que ha de lidiarse
con la incertidumbre y la tolerancia a la frustracion, por ejemplo,
cuando ignoramos qué exactamente ocurrira en la sesion, si continuara
asistiendo la familia, o por qué exactamente dejo de hacerlo.

Igualmente, en algunos casos mi concepcion de las familias entro
en contradiccion con algunas definiciones de familia centradas en la
reproduccion y que, en ausencia de tal, no existe dicha figura. Desde
este marco, parejas del mismo sexo o personas que cohabitan sin
afiliacion alguna, quedaban fuera. En otras asignaturas se expuso la
perspectiva opuesta, y la posibilidad de hablar de no s6lo una familia,
sino de infinidad de configuraciones familiares... distintas
comprensiones de la realidad, finalmente.

Asimismo, en mi grupo de maestria, vivi la experiencia del
proceso natural de los grupos, en el que surgen subgrupos, divisiones y,
visto desde la mirada familiar, coaliciones. Una explicacion -de entre
muchas- de esta dinamica, tal vez esté vinculada a la prevalencia de un
ambiente de competencia (de competir) sobre uno de cooperacion,
aunado al estrés derivado de la carga académica. Si incluyo el
macrocontexto, agregaria que estamos inmersos/as en una sociedad de
"yo gano-tu pierdes" a costa de lo que sea, anulando que el beneficio
colectivo e individual también se puede alcanzar con la solidaridad y la
sororidad.

Por otro lado, me senti muy favorecida por contar con una gran
cantidad de practica, horas de supervision y un sustento teérico variado
sobre modelos de terapia sistémica y, especialmente, las bases

metodologicas de éstos, impartido por gente de gran experiencia y
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conocimiento, asi como compromiso docente y social, y con perspectiva
de género.

Un elemento fundamental y sumamente valioso para mi fueron las
asesorias brindadas por mi tutora, quien se dio el tiempo para nuestros
encuentros, en los revisaba mis avances, mi desempeno académico, y
con quien podia expresar dudas, dificultades y proyectos relacionados
con la maestria, siempre en un ambiente de comprension, orientacion y
respeto. Me quedo con agradecimiento, respeto y admiracion.

Me senti muy afortunada de tener la oportunidad de realizar mi
estancia en Buenos Aires con el Dr. Omar Biscotti, ya que enriqueci mis
conocimientos y cultura, y pude tener mas nociones sobre el abordaje
con parejas, asi como escuchar las catedras en la Maestria en Género
coordinada por las Dras. Mabel Burin e Irene Meler. Podria ser
interesante incluir topicos especificos en la formacion como el tema de
pareja, comunicacion, solucion de conflictos, infancia y adolescencia,
sexualidad, etc., tal como se realiza en otras universidades.

Al preguntarme “y... ¢qué hay mas alla de la maestria? ¢Queé
sique?”, me lleva a la reflexion acerca de la importancia de contar con
espacios laborales dignos en nuestro pais para quienes cursan un
posgrado y, tal vez, la posibilidad de que desde la UNAM se promuevan
mas vinculos interinstitucionales a partir de los cuales existan mas
espacios para recibir a especialistas de nivel posgrado y se aprovechen
estos recursos humanos capacitados.

Al final, insisto, me siento muy favorecida y agradecida por haber
cursado mi maestria en la UNAM, mi alma mater, y haber podido llegar

a su conclusion.
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4.3. Implicaciones en la persona de la terapeuta, la profesionista
y en el campo de trabajo

Como terapeuta, la formaciéon en la Maestria me habilito en
perspectivas tedricas y técnicas que no conocia, y amplio el repertorio
de abordaje terapéutico con el que contaba. Asimismo, pude conocer el
trabajo en coterapia que, aunque con su complejidad, cuando es bien
llevado y dentro de un ambiente de equidad, cooperacion y respeto,
permite "pensar mejor con dos cabezas que con so6lo una'.

Aprendi mucho como parte de un equipo terapéutico in situ, y me
parecio novedosa y de gran potencia aprender la técnica del equipo
reflexivo. Estas vivencias me han llevado a valorar otros puntos de
vista sobre mi trabajo como terapeuta, que pude conocer en sesiones de
supervision, que aun aplico.

Reafirmé la importancia de tener una perspectiva de género en el
trabajo terapéutico, especialmente con parejas, tomando en cuenta que
la integridad individual y los derechos esta por sobre las técnicas o la
preservacion de la pareja o familia, especialmente en situaciones de
violencia.

También identifiqué con cuales modelos terapéuticos me siento
mas comoda trabajar y en qué situaciones, asi como en cuales me
gustaria continuar formandome.

Me siento mas preparada, no so6lo como una "hacedora de
técnicas", sino también como alguien que puede aplicarlas con su
entendimiento epistemologico.

En el campo de la terapia familiar, me agrad6 poder realizar la
investigacion de corte cuantitativo sobre el trabajo doméstico que aun
permanece invisibilizado, pero que es motivo de conflictos en el ambito
familiar, y actia como '"ventana" de otras dificultades familiares,
relacionadas con la comunicacion, el establecimiento de acuerdos y la

rigidez en los roles de género.
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Me agradaria mucho continuar documentandome acerca de la
perspectiva feminista dentro del ambito familiar, ya que de esta manera

puedo conjugar ambos intereses que quisiera continuar aplicando.
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Anexo 1. Casos atendidos en las sedes de la Maestria en Terapia Familiar

No. Tipo de atencion | Terapeutas responsables Participacion Modelo Sede Sesiones Motivo de consulta
1 Pareja Beyluth Moncayo, Ana Coterapeuta Modelo dinamico, Centro de Servicios 8 Conflictos de pareja
Romero, Oswaldo Herrera y sistémico integrativo Psicologicos “Dr.
Artemiza Virgen Guillermo Davila”
2 Individual Lydia Guell y Beyluth Equipo terapéutico Modelo de Milan Centro de Servicios 7 Conflictos familiares
Moncayo Psicoloégicos “Dr.
Guillermo Davila”
3 Individual Equipo Terapeuta y Equipo | Modelo de Soluciones Centro de Servicios 4 Conflictos familiares
terapéutico Psicoloégicos “Dr.
Guillermo Davila”
4 Pareja Oswaldo Herrera y Artemiza Coterapeuta Modelo estratégico Centro de Servicios 6 Problemas de pareja
Virgen Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”
5 Familia Eugenia Zamora Equipo terapéutico Modelos estructural Centro de Servicios 16 Problemas de comunicacion
Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”
6 Familia Oswaldo Herrera y Aurora Equipo terapéutico Modelo estructural y Centro de Servicios 22 Problemas con paternaje
Quiroz de Milan Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”
7 Pareja Omar Alonso y Lucelena Equipo terapéutico Modelo de Milan Centro de Servicios 6 Violencia intrafamiliar
Nava Psicoloégicos “Dr.
Guillermo Davila”
8 Individual Selene Flores y Artemiza Coterapeuta Modelo de Terapia Centro de Servicios 9 Problemas de comunicacion
Virgen Breve MRI Psicolégicos “Dr. con la madre
Guillermo Davila”
9 Familia Omar Alonso y Aurora Equipo terapéutico Modelo de Terapia Centro de Servicios 3 Adicciones y problemas con
Quiroz Breve MRI Psicoloégicos “Dr. el hijo adolescente
Guillermo Davila”
10 Individual Oswaldo Herrera Equipo terapéutico | Modelos posmodernos Centro de Servicios 10 Violencia de pareja

Psicologicos “Dr.
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Guillermo Davila”

11

Familia

Artemiza Virgen

Terapeuta

Modelos posmodernos

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Limites y violencia familiar

12

Individual

Omar Alonso

Equipo terapéutico

Modelos posmodernos

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Relacién con su padre y cambio
de carrera

13

Pareja

Yolanda Huerta

Equipo terapéutico

Modelos posmodernos

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

10

Violencia de pareja

14

Individual

Ana Romero

Equipo terapéutico

Modelos posmodernos

Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”

Violencia de pareja

15

Individual

Aurora Quiroz

Equipo terapéutico

Modelos posmodernos

Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”

Violencia de pareja

16

Familia

Ana Romero

Equipo terapéutico

Modelo de Milan

Centro de Servicios
Psicolégicos “Dr.
Guillermo Davila”

Embarazo de hija adolescente

17

Pareja

Omar Alonso y Ana Romero

Equipo terapéutico

Modelo de Milan

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Problemas de infidelidad

18

Familia

Lucelena Nava Elena

Equipo terapéutico

Modelo de Milan

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Problemas con los hijos

19

Familia

Aurora Quiroz

Equipo terapéutico

Modelo de Milan

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Familia reconstituida

20

Individual

Equipo

Equipo terapéutico

Modelo de Soluciones

Centro de Servicios
Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”

Superar la separacion de la
pareja
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21 Individual Lydia Guell Equipo terapéutico Practica Clinica Centro de Servicios 4 Problemas intrafamiliares
supervisada Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”
22 Familia Selene Flores Equipo terapéutico Practica clinica Centro de Servicios 1 Problemas de pareja
supervisada Psicoloégicos “Dr.
Guillermo Davila”
23 Individual Eugenia Zamora y Selene Equipo terapéutico Practica clinica Centro de Servicios S Problemas familiares
Flores supervisada Psicologicos “Dr.
Guillermo Davila”
24 Pareja Beyluth Moncayo y Lydia Equipo terapéutico Practica clinica Centro Comunitario 13 Conflictos de pareja
Guell supervisada “Dr. Julian MacGregor y
Sanchez Navarro”
25 Familia Aurora Quiroz y Omar Equipo terapéutico Practica clinica Centro Comunitario 12 Problemas con sus hijas
Alonso supervisada “Dr. Julian MacGregor y
Sanchez Navarro”
26 Familia Aurora Quiroz y Omar Equipo terapéutico Practica clinica Centro Comunitario 6 Problemas con los hijos
Alonso supervisada “Dr. Julian MacGregor y rebeldes
Sanchez Navarro”
27 Familia Eugenia Zamora y Yolanda Equipo terapéutico Practica clinica Centro Comunitario 8 Problemas familiares
Huerta supervisada “Dr. Julian MacGregor y
Sanchez Navarro”
29 Pareja Oswaldo Herrera y Ana Equipo terapéutico Practica clinica Centro Comunitario 16 Violencia de pareja
Romero supervisada “Dr. Julian MacGregor y
Sanchez Navarro”
30 Individual Artemiza Virgen y Selene Coterapeuta Practica clinica Centro Comunitario 13 Problemas de pareja
Flores supervisada “Dr. Julian MacGregor y
Sanchez Navarro”
30 Individual Artemiza Virgen y Selene Coterapeuta Practica clinica Centro Comunitario 13 Adopcion
Flores supervisada “Dr. Julian MacGregor y
Sanchez Navarro”
31 Individual Artemiza Virgen y Selene Coterapeuta Practica clinica Centro Comunitario 4 Relacion con la madre

Flores

supervisada

“Dr. Julian MacGregor y
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Sanchez Navarro”

32 Familiar Artemiza Virgen y Raul Coterapeuta Estructural Volcanes 8 Apoyar en la educacion de sus
Reducindo hijos
33 Pareja Artemiza Virgen Terapeuta Narrativa y Soluciones Volcanes 16 Posible separacion
34 Pareja Artemiza Virgen Terapeuta Soluciones Volcanes 9 Dificultades en la relacion de
pareja
35 Familia Laura Mancera y Artemiza Coterapeuta Equipo reflexivo Volcanes 12 Problemas de limites con los
Virgen hijos
36 Pareja Artemiza Virgen Terapeuta Soluciones Volcanes 10 Violencia en la pareja
37 Pareja Artemiza Virgen Terapeuta Soluciones Volcanes S Problemas en la pareja
38 Familiar Artemiza Virgen Terapeuta Soluciones Volcanes 3 Problemas con hijo adolescente
39 Pareja Artemiza Virgen Terapeuta MRI Volcanes 6 Problemas en la pareja
40 Pareja Artemiza Virgen Terapeuta MRI Volcanes 4 Problemas en la pareja
41 Individual Omar Alonso y Artemiza Coterapeuta Estratégico Volcanes 1 Problemas en la pareja
Virgen
42 Pareja Omar Alonso Equipo terapéutico Estratégico Volcanes 8 Problemas en la pareja
43 Pareja Joan Le Turq Equipo terapéutico y Estratégico Volcanes 4 Problemas en la pareja
Coterapeuta
Omar Alonso
Artemiza Virgen
44 Pareja Laura Mancera y Omar Equipo terapéutico Narrativa Volcanes 4 Problemas en la pareja
Alonso
45 Pareja Laura Mancera y Omar Equipo terapéutico | Soluciones y narrativa Volcanes 8 Problemas en la pareja

Alonso




Anexo 2 Cuestionario de Responsabilidades Familiares, Escala de Creencias
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Anexo 3. Cuestionario de Responsabilidades Familiares, Escala de Creencias en
los Roles Tradicionales de Género y Escala de Satisfaccion con las Relaciones de

Pareja Forma B
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Anexo 4. Producto tecnoldgico 1.

IORAL ATONGMA 7
G Wi
vy
e 73 T il
b2 Xy
=

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO o Doeieaia

Facultad de Psicologia

Directorio de Instituciones
tducativas £n Buenos Aires,

Argeniina

Producto tecnolégico para la Maestria en Terapia

Familiar

Tutora
Dra. Noemi Diaz Marroquin
Alumna
Lizet Artemiza Virgen Arias
Coordinadora de la Residencia

Mtra. Silvia Vite San Pedro




197

—
| —

Presentacion

Dentro de la Residencia en Terapia Familiar de la UNAM, se elaboran los llamados
“productos tecnolégicos”, materiales elaborados por el alumnado, relacionados con la
residencia. El presente producto consiste en un Directorio de las instituciones
educativas que tuve oportunidad de conocer en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina,
a partir de la estancia académica que realicé a mediados del 42 semestre de la
Maestria, con el apoyo del CONACYT. La sede principal en la cual realicé dicha estancia
fue el Instituto Sistémico de Buenos Aires (ISDEBA), en su sede central de Capital
Federal de Buenos Aires.

Otras instituciones que tuve oportunidad de conocer durante la estancia
académica fue Conformacién A. R. C. O, en la que se imparten estudios de posgrado
del enfoque sistémico y supervisidon de casos, acompafiado de un trabajo con el self del
terapeuta. Las directoras de este centro son las psicélogas Silvina Aisenson-Lichtmann,
Arielle Cotton y Silvia Jajam, todas con formacién sistémica.

El Centro Privado de Psicoterapias (CPP) es dirigido por el Lic. Hugo Hirsch, en el
gue se otorga formacion en terapias “focalizadas”, basadas en el modelo estratégico,
asi como supervision de casos. Asimismo, pude conocer la Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales, en la que se imparte la Maestria en Estudios de Género que
coordina la Dra. Mabel Burin y la Dra. Irene Meler, en la cual se imparte el médulo de
Género y Familias.

En estas instituciones es posible realizar cursos relacionados con el trabajo
sistémico desde diferentes modelos, o complementar la formaciéon en género,
analizando el ambito familiar, previo trdmite interinstitucional y con el apoyo del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

En este directorio se incluyen datos generales de las instituciones, tales como sus
antecedentes, oferta de actividades y comentarios generales, en caso de que algun
estudiante tenga interés en acudir a alguna de ellas.
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1. Instituto Sistémico de Buenos Aires (ISDEBA)

4+ Antecedentes

El ISDEBA es una institucion fundada en la ciudad de Buenos Aires
en el aflo 1989, por sus actuales directores: Lic. Alicia Salituriy Dr.
Omar Biscotti, afio desde el cual viene desarrollando su labor principal
en el area docente a través de diferentes cursos de formaciéon en
Terapia Sistémica.

Paralelamente se ha dedicado a la atencién clinica, conformando
un Equipo Asistencial en Terapia Sistémica, que atiende a nivel
individual, familiar y de pareja.

Fachada del edificio de
ISDEBA Central

Instalaciones ISDEBA sede Oeste
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Las principales actividades de la institucion se detallan de la siguiente manera:

Tabla 1
Actividades desarrolladas por el ISDEBA
TIPO DE DESCRIPCION NOMBRE
ACTIVIDAD
FORMACION Cursos de formacion presenciales | Curso de Hipnosis Ericksoniana

Se acude a la Institucién una vez a

la semana

Intensivo Mensual (Nivel Inicial)

Diplomatura en Terapia de Pareja -
Modalidad presencial

Curso "Terapia Familiar con Hijos
Adolescentes"

Cursos de formacién on-line

Cursados a través de plataforma

electronica

Cursos de pareja
Diplomatura en Terapia de Pareja

(Este curso cuenta con el aval de la
Universidad de Flores)

Diferentes Niveles de Operatividad en
Terapia de Pareja
(Este curso cuenta con el aval de la
Universidad de Flores)

La Supervisién Clinica como
posibilidad de construcciéon conjunta
de alternativas creativas en el proceso
terapéutico

Cursos de familia

Curso "Terapia Familiar con Hijos
Adolescentes"

"El Trabajo con Familias en el Ambito
Juridico" - Una perspectiva sistémica
en Psicologia forense

Equipos de Profundizacion

Consiste en reuniones semanales

de discusion tedrica sobre

las

Equipo de Profundizacién en Terapia
de Pareja

Equipo de Profundizacién en Terapia
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temadticas pareja y familia y la
observacién con equipo
audiovisual de parejas y familias.

El equipo de profundizacion en
pareja funciona desde el afio 2002
y estd integrado por los
especialistas de ISDEBA. Se dedica
a la atencion e investigacion en
problematicas de Pareja.

El equipo de profundizacién en
familia funciona desde 2004, vy
estda dedicado a la atencion e
investigacion en problematicas
con abordaje familiar.

de Familias

ASISTENCIA

Se realizan tratamientos con
Terapias Breves desde un abordaje
Sistémico

Niflos, Adolescentes, Adultos vy
Tercera edad

Modalidad: individual, de pareja,
familiar, grupal

Tratamientos Psicofarmacolégicos
Orientacion Vocacional

Orientacion a Padres

+ Actividades a realizar en la

académicas

institucion en estancias

De las actividades arriba descritas ofrecidas por ISDEBA en las cuales los

estudiantes que realizan una estancia académica pueden participar, son las siguientes:



Tabla 2
Actividades de las estancias académicas en el ISDEBA

Equipos de Actividades Actividades

Cursos " - - or
profundizacion asistenciales adicionales

Revision de material
audiovisual
(sesiones y
ponencias)

Equipo de

el e profundizacién de Unicamente

los ofertados pareja observacion de
dentro de las

parejasy
familias a través
Equipo de de equipo
profundizacion de audiovisual
familia

fechasde la
estancia

Asistencia a foros
académicos en los
gue participe la
institucion

Consideraciones sobre la institucion

= En ISDEBA se encuentra el Dr. Omar Biscotti, especialista en
el tema de parejas desde
hace 30 afos, quien
personalmente imparte las
clases en esta materia.
Asimismo, el equipo
docente del ISDEBA cuenta
con experiencia en el campo

de la psicoterapia

= los grupos en ISDEBA son
pequefios y la atencidn es personalizada

= |SDEBA forma parte de la Asociacion Sistémica
de Buenos Aires, por lo que es posible que a
través de ISDEBA existan vinculos con otras
instituciones educativas de interés. Asimismo,

es posible asistir a las actividades organizadas
por la Asociacién Sistémica de Buenos Aires
(ASIBA), con el respaldo del ISDEBA

= Todas las actividades cursadas en el ISDEBA tendran UN COSTO

= Todas las actividades se realizardn previo acuerdo y aprobacién de ISDEBA

= Los cursos se toman de acuerdo a la disponibilidad por cupo minimo,
coincidencia de las fechas de los cursos con las de la estancia académica e
interés de quien realiza la estancia

= Las actividades pueden ser realizadas en la Sede Central u Oeste. Sin embargo,
el Director Omar Biscotti se encuentra en la sede Central



= Los equipos de profundizacion tienen
su propia dindmica, actividades y
temas de interés, a los cuales quien
realiza la estancia ha de adaptarse,
aunque hay apertura para proponer
sus temas de interés a la
coordinacién de los equipos, con el
fin de ser incluidos

= Por acuerdo intrainstitucional, NO se
permite que quienes realizan la estancia BRINDEN ATENCION a parejas o
familias
= La observacién de parejas o familias esta sujeta a la demanda que ISDEBA tenga
en ese momento

= Datos de contacto
= Nombre: Dr. Omar Biscotti
= Correo electrénico isdeba@gmail.com
= Direccion Sede Central: Av. Cérdoba 4618
29 B (1414), Capital Federal, Argentina
= Teléfono/ Fax: (0054) 11 47731861
=  Web: http://www.isdeba.com/



mailto:isdeba@gmail.com
http://www.isdeba.com/

2. Conformacion A.R.C.O. (Apertura para Relaciones
Colaborativas)

4+ Antecedentes

ORMA,
L)
& ARCO

Conformacién ARCO es una institucion dirigida por psicdlogas con diferentes
formaciones: Silvina Aisenson-Lichtmann (Psicdloga infantil, adolescentes y adultos;
terapeuta familiar y de pareja; terapeuta de sesion unica), Arielle Cotton (Psicéloga
infantil, adolescentes y adultos; terapeuta familiar y de pareja; terapeuta on-line
individual y de pareja) y Silvia Jajam (Psicéloga infantil, adolescentes y adultos;
terapeuta familiar y de pareja), con experiencia clinica y docente, y autoras de

documentos.

La institucion cuenta con tres areas principales: docencia, supervision y asistencial.

Es una institucion incorporada a la ASIBA.

Los cursos tienen como modalidad el trabajo tedrico-clinico, con observacién y

participacién de procesos terapéuticos en Cdmara Gesell. La actividad de Docencia y

Supervisién
Desarrollo

apunta al
Self, las

habilidades y los recursos del

Terapeuta.

Vs
K

E

Instalaciones de Conformacion A.R.C.O.
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+ Actividades de la institucion

Las principales actividades de la institucion se detallan de la siguiente manera:

Tabla 3

Actividades desarrolladas por Conformacién A.R.C.O.

TIPO DE NOMBRE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
DOCENCIA Cursos de posgrado Se acude a la Institucién una vez a la semana, con

maddulos anuales, con tres niveles de entrenamiento

Se abordan diferentes modelos de la terapia sistémica:
MRI, Estructural, Milan, Escuela de Roma, enfoques
narrativos, terapia de soluciones

Cursos de

Dirigido a quienes completaron los cursos de posgrado

actualizacion (Nivel

El curso incluye supervision a través de Cdmara de
avanzado)

Gesell, trabajando con parejas, familias e individuos

Se trabaja con la persona del terapeuta

Modalidad de 3 horas semanales
Cursos intensivos de | Se revisan fundamentos Tedrico Clinicos y su aplicaciéon

fin de semana

en la terapia y en la terapia Focalizada.

Se realizan viernes y sdbado segun fechas a confirmar,
con aspectos tedrico-clinicos de los cursos regulares y
con una intensidad de 10 horas diarias.

Nivel Introductorio y Avanzado

Seminarios

Cuatrimestrales de frecuencia mensual o mensuales,
dependiendo el tépico

Temas:

Abordaje clinico en Terapia de parejas: Fundamentacion
tedrica, practica y observacion clinica en Camara Gesell.
Modalidad semanal

El trabajo con nifios desde la mirada sistémica.

Frecuencia semanal

Entrenamiento en la persona y practica del terapeuta.
Temas: Genograma — Trabajo desde la supervision
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focalizada en la persona del Terapeuta - trabajoen
equipo — Valija de herramientas personalizadas para la
instrumentacion de sus recursos. Trabajo vivencial y
supervision de dificultades. Frecuencia mensual

Talleres Eventos especificos de duracion breve

Temas:

Entrenamiento y practica en la persona del terapeuta
Cdémo transformar las dificultades en recursos

Trabajando la persona del terapeuta desde su
genograma

SUPERVISION | Grupos Actividades de frecuencia semanal
Modalidades:

Grupos de Supervision focalizada en la persona del
terapeuta

Observacion de familias en vivo en camara de Gesell.

Vivencial (Dramatizacion)

ASISTENCIA Terapia Individual, familiar y de pareja

Reuniones Previa cita, semanalmente
informativas

Cabe mencionar que ademas de coordinar estas actividades, las integrantes de
la institucién publican articulos en revistas cientificas.



4+ Actividades a realizar en la institucion en estancias

acadéemicas

De las actividades antes descritas ofrecidas por Conformacién ARCO en las cuales
se puede participar en caso de realizar una estancia académica, son:

Tabla 4
Actividades de las estancias académicas en Conformacién A. R. C. O.

Actividades de Actividades

Talleres . Supervision . .
docencia adicionales

Cualquiera de Cursos de posgrado

los ofertados Asistencia a foros
dentro de las

Observacion de académicos en los
eme— familias en vivo que participe la

fechas de la Semlpar!os institucion

estancia (restringido

Trabajo con el self

del terapeuta)

Consideraciones sobre la institucion

= Por el numero reducido de alumnado, la atencidn es personalizada

= Dos caracteristicas particulares de la institucion son el énfasis que se hace al
trabajo con la persona del terapeuta y la perspectiva de transformar las
dificultades en recursos

= Se realizan ejercicios en clase para poner en practica la teoria sobre habilidades
terapéuticas y se abordan ejemplos abundantes para comprender los temas

= Se puede observar a las docentes de la
institucion ~ haciendo  trabajo  de
coterapia

» la cdmara de Gesell y el equipo
audiovisual, se encuentran en excelente
estado

= TODOS los cursos impartidos son
presenciales

= Conformacion ARCO forma parte de la
Asociacion Sistémica de Buenos Aires,
por lo que es posible asistir a las
actividades organizadas por la ASIBA,
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con el respaldo de esta institucion

Todas las actividades cursadas en Conformacién ARCO tendran UN COSTO que
debera establecerse previamente

Todas las actividades se realizardn previo acuerdo y aprobacién de
Conformacion ARCO

Los cursos se toman de acuerdo a la disponibilidad por cupo minimo,
coincidencia de las fechas del curso con las de la estancia académica e interés
de quien realiza la estancia

En esta institucidn SI se permite que el alumnado BRINDE ATENCION a parejas
o familias en los cursos de supervision; sin embargo, para quienes realicen una
estancia, deberan haber tomado los cursos que Conformacién ARCO considere
pertinentes

El trabajo con la persona del terapeuta estard sujeto al tiempo en el cual el/la
alumno que realice la estancia haya transcurrido en el grupo en el que se
realicen estos ejercicios, ya que se requiere un ambiente de confianza grupal

La observacién de parejas o familias esta sujeta a la demanda que la institucion
tenga en ese momento

Datos de contacto
= Nombre: Arielle Cotton
= Correo electrdnico: ariellecotton@fibertel.com.ar (puede estar saturado)

= Direccion: Arribefios 1641-22 H, Capital Federal, Argentina
= Teléfono (Contestador): (0054) 4781 9971
=  Web: www.conformacionarco.com.ar

Docentes y alumnas en Conformaciéon ARCO


mailto:ariellecotton@fibertel.com.ar
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3. Centro Privado de Psicoterapias (CPP) %

+ Antecedentes

Centro Privado
de Psicoterapias

El CPP es una institucion de 30 afios de existencia en el terreno de la Psicoterapia.

Sus directores son el Lic. Hugo Hirsch y el Lic. Ricardo Sterin. Cuenta con

un equipo de mdas de 300 profesionales en diversos puntos de
Argentina, entrenados y supervisados por el mismo centro, brindando
atencién en todos los niveles de tratamiento: ambulatorio, internacién y

urgencias.

Debido a que el CPP trabaja desde 1981 con Prepagas, Obras
Sociales y pacientes particulares, la demanda es amplia, por lo que
constantemente estd contratando profesionales para unirse a su
equipo, otorgandoles la formacién y seguimiento necesarios.

Las principales actividades del CPP son la formacidn, la actualizacion,

la investigacion y la atencion.

+ Actividades de la institucion

Lic. Hugo Hirsch

Las principales actividades realizadas por el CPP se detallan a continuacidn:

Tabla 5
Actividades desarrolladas por el CPP
TIPO DE DESCRIPCION NOMBRE
ACTIVIDAD
FORMACION Cursos virtuales Diversos temas, por ejemplo: Entrevista

Se cursan a través de una
plataforma on-line

motivacional, Adiccion a nuevas
tecnologias, intervenciones estratégicas
en la consulta con nifios, entre otros

Cursos presenciales

Diferentes fechas vy duracion.
Dirigidos ya sea a poblacién
abierta, estudiantes o)
profesionales de la salud

Diversos titulos: 5 claves para tener éxito
en el control del sobrepeso; Psicologia
Positiva. Mas alla de remediar, aumentar
el bienestar; Terapia Sexual Estratégica.
Curso Presencial, entre otros



http://www.cpp.com.ar/pacientes_privados.asp
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Pasantias

Dirigido a personas de psicologia
y psicopedagogia, para conocer a
fondo la institucion

Actividades a realizar: Asistencia a
espacios con uso de Camara de Gesell,
analisis de casos

videograbados, admisiones en vivoy

asistencia a reuniones delos equipos
especializados en diferentes abordajes

psicoterapéuticos

Rotaciones

Para médicos que realizan
especializacion en Psiquiatria en
otras instituciones, y estén
interesados en la aplicacién del
Modelo de Terapia Focalizada a

la Resolucién de Problemas

SUPERVISION

Con equipo terapéutico en vivo

Presencial, con profesionales

entrenados/as en el modelo

estratégico 'y  cognitivo vy
formaciéon de postgrado en las

distintas especialidades

de
especializados en vivo

Con  equipos trabajo

Temas:

Emergencias Psiquiatricas

Nifios

Orientacion Vocacional

Orientacion a padres

Parejas

Sexologia

Terapia Grupal

Trastornos Antisociales - Terapia Familiar
Multisistémica

Trastorno Limite de la Personalidad

Modalidad on-line

Casos revisados por equipo

terapéutico

ATENCION

A pacientes particulares vy
pacientes afiliados a algin plan

de seguro




4+ Actividades a realizar en la institucion en estancias

académicas

De las actividades arriba descritas ofrecidas por el CPP y en las cuales los
estudiantes que realizan una estancia académica pueden participar, son las siguientes:

Tabla 6

Actividades de las estancias académicas en el CPP

Cursos

Cualquiera de
los ofertados
dentro de las
fechas de la
estancia

Supervision

COMO
observador/a en
equipo terapéutico

En Equipos
especializados,
como observador/a

Consideraciones sobre la institucion

Actividades
asistenciales

Unicamente
observacion de
parejasy

familias a través
de cdmara de
Gesell

La institucion cuenta con gran experiencia en
estrategias de atencién a nivel masivo

El equipo de supervision tiene una sdélida formacién
en modelo estratégico y de solucion de problemas
Dado que la atencién es a gran escala, es regular la
observacion de casos

El personal que otorga atencién es de diversas
disciplinas, por lo que la supervision y la
observacion es transdisciplinaria

Actividades
adicionales

Pasantias

Asistencia a foros
académicos en los
gue participe la
institucion y
presentaciones de
libros

Cdamara Gesell en el CPP

Dada la gran demanda de pacientes, la institucion puede realizar investigacion

regular

Tienen un sistema de admisidn sistematico del cual se puede aprender

Atienden a domicilio y estan innovando en la modalidad on-line de atencién y

supervisién que, aunque polémico, es una fuente de aprendizaje del uso de las

tecnologias aplicadas a la atencion psicoldgica



211

—

observarse

—t

En la institucién se atienden casos psiquiatricos, que también pueden

Existen algunas probabilidades de formar parte del equipo de terapeutas de la

institucién, de acuerdo a la oportunidad de vacantes, asi como experiencia
del/la candidata/a, con la garantia de formacidn y supervision del CPP

TODA ACTIVIDAD TIENE COSTO

El cupo es limitado

Todas las actividades se realizaran
previo acuerdo y aprobaciéon del
CPP. Se evitaran cursos truncos
Los cursos se toman de acuerdo a
la  disponibilidad

por  cupo

minimo, coincidencia de las
fechas del curso con las de la
estancia académica e interés de
quien realiza la estancia

No se permite

que quienes

realizan la estancia brinden atencion a parejas o familias, a menos que lleven a

sus propios consultantes atendidos/as en Buenos Aires y paguen por ser

supervisados/as en el CPP

+ Datos de contacto

Nombre: Lic. Maria Migali

Correo electrénico mariamigali@hotmail.com ¢ info@cpp.com.ar

Direccidn: Av. Libertador 6049 12A , Capital Federal, Argentina

Teléfono/ Fax: (0054) 11 47731861
Web: http://www.cpp.com.ar/



mailto:mariamigali@hotmail.com
http://www.cpp.com.ar/

UCES
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

4. Universidad de Ciencias Empresariales (UCES)

4+ Antecedentes

La UCES es una universidad privada fundada en 1981 en la Ciudad de Buenos Aires.
En ella se imparten diferentes estudios de grado y de posgrado; entre estos uUltimos, se
encuentra la Maestria en Estudios de Género. En la UCES, los Estudios de Género se
iniciaron en el afio 2000 a través del Programa de Estudios de Género y Subjetividad
gue integra el Instituto de Altos Estudios en Psicologia y Ciencias Sociales (IAEPCIS),
coordinados actualmente por la Dra. Mabel Burin y la Dra. Irene Meler, ambas
terapeutas, investigadoras y autoras de diversos articulos y libros sobre género vy
subjetividad.

Dra. Irene Meler

Dra. Mabel Burin

Instalaciones UCES
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+ Caracteristicas de la maestria

En términos generales, algunos datos relevantes de la Maestria en Estudios de Género son:

Cuadro 1. Descripcion de la Maestria en Estudios de Genero en la UCES

Duracion 2 anos.

En el primer cuatrimestre se imparte la asignatura de Género y Familia

Modalidad Catedra presencial

Frecuencia de | Dos mddulos (clases) por semana, de cuatro horas cada una

las clases

Evaluacion Presentacién de un trabajo monografico no menor a diez paginas de
extension.

Titulo Magister en Estudios de Género. Se obtendrd mediante la aprobacién de

otorgado todas las Asignaturas y Seminarios correspondientes al Plan de Estudios, mas

la aprobacion y defensa de una Tesis de Maestria.

+ Actividades a realizar en la institucion en estancias
académicas

Se puede participar en todas las asignaturas impartidas en los cuatrimestres de la
Maestria.

Consideraciones sobre la institucion

= Los grupos en la UCES son pequefios y la atencién es personalizada

= El equipo de docentes es amplio, con formacién y
experiencia en campos diversos N A

= La UCES es la Unica institucion educativa que tiene '
CONVENIO FORMAL con la UNAM, por lo que se tiene
derecho a beca por concepto de mensualidades

= Las coordinadoras de la Maestria conocen y han
colaborado en actividades con la UNAM

= En las asignaturas de la maestria se intenta abarcar la
mayoria de dmbitos de la vida en donde esta presente
el tema de género, y son algunas de ellas son

. . . . . L. Avulas UCES
impartidas por autoras de talla internacional de investigaciones,

libros
= Todas las actividades cursadas en la UCES tendrdan UN COSTO
= No se aplica ningln descuento en el pago de inscripcidon a la Maestria
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Todas las actividades se realizaran previo acuerdo y aprobaciéon con las

autoridades del Programa de Posgrado de la UCES

La asignatura de Género y familia se imparte de acuerdo a un calendario previo
Util para quienes deseen introducirse de manera formal en los estudios de

género

La modalidad de imparticiéon de las asignaturas por parte de la mayoria de las

docentes, tiende mas a la catedra que al intercambio grupal

+ Datos de contacto

Nombre: Dra. Mabel Burin

Correo electrénico: mburin@interserver.com.ar

Direccion de la sucursal: Paraguay 1338, Piso 1, Buenos Aires, Argentina
Teléfono/ Fax: (0054) 4814-9200; Int. 477, 487 y 488

Web: http://www.uces.edu.ar/posgrado/carreras/area-psicologia/maestria-

estudios-genero/fundamentos.php



http://www.uces.edu.ar/posgrado/carreras/area-psicologia/maestria-estudios-genero/fundamentos.php
http://www.uces.edu.ar/posgrado/carreras/area-psicologia/maestria-estudios-genero/fundamentos.php
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Comentarios finales

Como mencioné en un inicio, este material fue elaborado a partir de la
experiencia de realizar una estancia académica en la ciudad de Buenos Aires, por lo
gue estd sujeta al criterio de quien observd esta experiencia.

Para quienes se interesen en cursar en alguna de las instituciones aqui citadas
en la ciudad de Buenos Aires, se sugiere establecer el contacto con un afio de
anticipacién, dados los tiempos para lograr dicho contacto y de los tramites
administrativos.

La educacién en las instituciones bonaerenses aqui citadas tiene un costo;
dificilmente se accederd a actividades gratuitas, por lo cual, puede resultar util solicitar
apoyo econémico al CONACYT en la modalidad Sectores de interés, a través de la cual
se otorgan apoyos econdmicos para acudir a instancias privadas (como todas las aqui
mencionadas). Es importante aclarar que esta beca consiste en un apoyo mensual
sumado al apoyo regular de los estudios cursados en México, del cual el/la becario/a
distribuird sus gastos para cubrir las colegiaturas, hospedaje y alimentacién, ya que en
la beca otorgada por el CONACYT no se incluyen montos especificos para dichos
gastos. La UNAM si otorga apoyo al 100% por concepto de traslado ida y vuelta.

Finalmente, mencionaria que realizar una estancia académica en el extranjero
me permitiéd “ampliar mi visién” y tener aprendizajes académicos y experiencias de
vida, por lo que en ese sentido tuvo relevancia para mi realizarla, sintiéndome
satisfecha con haber cursado un trimestre en el extranjero, y la mayor parte en mi
alma mater, la Universidad Nacional Auténoma de México, que es rica por sus
docentes, sus programas, sus estimulos, su plan de estudio, sus posibilidades de
practica, su infraestructura y su calidad académica.
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Anexo 5. Producto tecnolégico 2

“Promoviendo las relaciones de buen trato en las familias”

Objetivo: Promover las relaciones de buen trato dentro de la dindmica familiar a través de una revision conceptual y ejercicios vivenciales.

Carta descriptiva

Duracion del Taller: 180 minutos

Actividad Objetivo Descripcion de Actividad Materiales Tiempo
Bienvenida Promover un ambiente calido Se dara la bienvenida verbalmente a los y las participantes Marcadores 5 minutos
por la participacion del grupo a del taller “Promoviendo las relaciones de buen trato en las Etiquetas
la actividad familias”. Se invitara a que anoten su nombre en los
personificadores que utilizaran.
Presentacion del Contextualizar la importancia Se comentard el por qué del taller y la importancia del Presentacién en Power Point 10 minutos
equipo de del taller y su légica tematica mismo y se presentard a los y las participantes el objetivo y
facilitacion el flujo tematico que se abarcara en el taller, con apoyo de
diapositivas
Qué quiero Revisar las expectativas  Se solicitara a los/as asistentes que pasen a anotar en las Marcadores 10 minutos
llevarme del grupales hojas de papel bond pegadas en la pared sus expectativas Hojas de papel bond
taller del taller. Posteriormente se revisaran con el grupo Masking tape
Para mi ;qué es Identificar el concepto de Se solicitard a los y las participantes que viertan sus Cafidn 20 minutos

una familia?

familia y las configuraciones
de las familias, qué es lo que

participaciones en “lluvia de ideas” sobre lo que consideran
que es una familia. Posteriormente, se revisara el material

Presentacidon en Power Point




define a una familia, vinculos
consanguineos y afectivos, asi
como funciones que estan
asociadas a aspectos culturales
(deber ser, expectativas)

Los malos tratos Identificar los tipos, las frases,
en las familias actitudes y comportamientos
de maltrato

El Buen trato en Reflexionar sobre el conceptoy

las familias ejemplos de buen trato desde
la Terapia de Reencuentro
vinculados al dmbito familiar

en la presentacién con diapositivas con exposicidn
participativa.

Se dividird al grupo en equipos, planteando la pregunta:
éQué otro tipo de relaciones y tratos hay ademas los
vinculos positivos en las familias?, ya que en existen
vinculos familiares que favorecen el desarrollo y el
crecimiento de sus miembros, pero que existen también
otro tipo de relaciones que son poco favorables (violencia y
maltrato)

Los equipos escribirdn en las hojas la respuesta a la
pregunta.

Posteriormente se generara una discusion de como los
malos tratos afectan las personas y la dindmica familiar.

Se revisara la presentacién en power point sobre lo que se
considera buen trato desde la Terapia de Reencuentro
propuesta por Fina Sanz. Las personas verteran ideas acerca
de lo que consideran que es el buen trato y se invitara a
mencionar ejemplos de conductas de buen trato en el
contexto familiar

Finalmente se preguntard al grupo como influyen los
buenos tratos en la dinamica de las familias y su
importancia y qué conductas de buen trato puedo
promover en mi familia y qué cosas puedo hacer que me
hagan sentir comodo/a dentro de mi familia.

RECESO

Papel bond
Marcadores
Masking tape

Canon

Presentaciéon en Power Point

20 minutos

20 minutos

15 minutos
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Si y no en las
relaciones
familiares

Ejercitar la identificacion de
malos tratos y buenos tratos en
las relaciones familiares y el
establecimiento de limites ante
los mismos

Se dividira al grupo en parejas para trabajar con tiempos
determinados en dos roles: Madre- hij@ o padre/hij@. Se
acordara en cada pareja quién es Ay quién es B. Sin hablar,
A manifestara una accidon que quiera comunicar a B desde
su rol; A se tomara un tiempo para sentir si quiere
responder si 0 no y se lo comunicara en voz alta a la otra
persona, probando diferentes tonalidades de respuesta.
Posteriormente se cambiardn de rol. Se comentard con la
pareja la experiencia y se después se comentara con todo el
grupo.

Familias afectivas
y club de vida

Introducir la nocién de la
familia  afectiva  propuesta
desde la Terapia de

Reencuentro y su relacion con
el concepto de Club de vida de
la Terapia Narrativa

Se revisara el concepto de familia afectiva y algunas
nociones de narrativa con respecto al término club de vida,
como una forma de “engrosar” el concepto de familia y
fortalecer sus redes sociales de buen trato. Posteriormente
se indicard a que los/as participantes cierren sus 0jos unos
momentos, y piensen a quién incluirian en su familia
afectiva y club de vida

Compromiso de
buen trato para
mi, en mi familia

Qué me llevo y
qué dejo

Reflexionar sobre las
aplicaciones de los contenidos
del taller a su vida familiar

Reconocer los aprendizajes del
taller y posibles modificaciones
en el sistema de creencias

De forma individual, cada participante escribira un
compromiso en el que se establezcan actitudes y
conductas a llevar a cabo para favorecer el buen trato a
nivel individual dentro de su familia, y relacional, con los
miembros de la misma, que represente un cambio minimo,
pero alcanzable

A continuacién, se abrira el espacio para leerlos en voz alta
al grupo

En ronda, cada participante dird en voz alta la frase “lo que
me llevo y lo que dejo”, completandolo con relacion al
proceso del taller y sus reflexiones personales

Ninguno 25 minutos
Cafidn 25 minutos
Presentacién en power point

Hojas blancas 20 minutos
Plumas

Ninguno 10 minutos
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El beso. Omar Biscotti
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