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Resumen

El presente trabajo consta de cuatro capitulos cuyo fin es documentar las habilidades y conocimientos
adquiridos a lo largo de dos afos de estudio en el programa de la maestria con residencia en Terapia Familiar; a
saber:

En el Capitulo 1 se hace un analisis del campo psicosocial y la problematica en la que inciden los casos
presentados. Especificamente se definen las caracteristicas de las familias actuales y algunas de las principales
problematicas que estas presentan en el proceso terapéutico. Ademas, se hace un andlisis de la terapia familiar
sistémica y posmoderna como alternativas de abordaje de dichas problematicas.

En el capitulo 2 se hace un andlisis del temay los principios tedrico-metodolégicos del Modelo de Mildn
y un analisis y discusidn de los temas de género, violencia y empoderamiento en los que se sustentan los casos
presentados.

En el Capitulo 3 se hace un analisis acerca del desarrollo y aplicacion de competencias profesionales
tales como las habilidades clinicas terapéuticas adquiridas, los casos atendidos, la integracion de dos expedientes
de trabajo clinico que se atendieron como terapeuta, las habilidades de investigacidn que se desarrollaron a
través de cuatro investigaciones reportadas; 3 cuantitativas y una cualitativa. Asi como las habilidades de
ensefianza y difusion del conocimiento desarrolladas que pueden comprobarse a través de una traduccién de la
Sesidn Master de Olga Silverstein en la Serie Master de la AAMFT, una compilacién de Instrumentos legales en
cuestién de género como apoyo al Psicdlogo clinico y un taller acerca de las familias del siglo XXI dirigido a
psicologos, entre otros.

Finalmente en el Capitulo 4 se presenta un resumen de habilidades y competencias profesionales
adquiridas y una reflexion y andlisis de la experiencia e implicaciones en la persona del terapeuta, en el
profesionista y en el campo de trabajo.

Abstract

The present document is divided into four chapters which compile the work done in the master’s studies
of Family Therapy program. The first chapter presents a psicosocial analysis about the background in which the
two clinical cases hereby presented develope as well as the primary problematics that families encounter
nowadays and an analysis about the family therapy as an alternative to face this realities.

Chapter 2 puts forward an analysis about gender, violence and empowerment which are the main
subjects of this entire work and specifically of both clinical cases and the four researches that are presented.
Furthermore, it introduces the theorical-methodological model that sustains the clinical breakdown of both
cases.

Chapter 3 presents and debates about the acquirement and enforcement of professional proficiency
adquired along this studies such as the clinical and therapeutic abilities, the cases atended, the report of two
clinical examples of my work as a therapist and the research skills displayed in three quantitative and one
gualitative researches about maternity and paternity election. Aditionally, this chapter introduces the aptitudes
for teaching and convey the adquired knowledge by presenting the translation of a Master session by Olga
Silverstein at de Master series of the AAMFT and a compilation of National and International legal statutes
concerning gender legal enforcement to support psychologists when in need to back up a gender-related case,
as well as the planning of a workshop adressed to psychologists about the families in the twentieth century.

Finally, chapter 4 sums-up the abilities and professional competencies adquired and puts forward a
reflexion about the impact that these had in the personal sphere for me.






Capitulo 1. Analisis del campo psicosocial y la problematica
en la que inciden los casos presentados



CARACTERISTICAS DEL CAMPO PSICOSOCIAL EN EL QUE SE ENCUADRA EL PRESENTE TRABAJO

La familia se ha estudiado desde muy distintas perspectivas y disciplinas a lo largo del tiempo
dependiendo de la época, la cultura y las teorias aceptadas, sin embargo, sin importar el enfoque podemos

acordar que la familia junto con sus problematicas son de gran importancia para la cultura.

Como unidad social, la familia va cambiando a través del tiempo para adecuarse a las condiciones
socio-politicas, econdmicas y culturales del panorama mundial; sin embargo, también conforme las familias
van cambiando, producen transformaciones a nivel social. Asi, se crea un proceso recursivo en el que el
nucleo familiar se convierte tanto en agente de cambio al formar a los individuos que traerdn nuevas ideas
y formas de vida, como agente conservador de la cultura al pasar de generacidn en generacién informacion

acerca de modos de pensar, actuar y sentir que estan implicitos en nuestras tradiciones y costumbres.

De acuerdo a la encuesta del INEGI de 2010, México contaba con 112,336,538 de habitantes,
conformando 28,159,373 de hogares con un promedio de 3.9 personas por vivienda. Muchos de los
cambios sociales que se han dado en las ultimas décadas han provocado diversos cambios en las familias;
desde su conformacidn hasta algunas de las problemdticas que se presentan mas frecuentemente en ellas.
La caida de los niveles de mortalidad por el avance tecnoldgico entre otras cosas, trajo una elevacion de la
esperanza de vida individual y de pareja; esto contribuyé a los cambios en las cifras de separaciones y
divorcios y la formacidon de hogares unipersonales, sin olvidar los cambios implicados en la piramide
poblacional. Los descensos en la fecundidad conllevaron una disminucién en el tamaiio de las familias y los
ingresos y acomodos que hay en éstas (Esteinou, 2009). Ademas, los modelos econdmicos y sus
consecuencias tanto en nuestro pais como globalmente, han propiciado cambios en la conformacion
familiar y las estrategias que los integrantes de los hogares han buscado para su funcionamiento y
manutencién, entre éstas el aumento en la migracién y la reestructuracién de las familias haciendo

necesaria la distincion entre familia y hogar por los cambios en las co-residencias de sus miembros.

Partiendo de lo anterior, existen dos puntos que considero importantes respecto a las familias para
encuadrar el presente trabajo; por un lado, los enfoques sociales desde los que se ha estudiado a la familia
historicament; tomando en cuenta que estos enfoques atraviesan los modelos en terapia familiar que se
han utilizado para tratar a las familias en el ambito clinico en distintas etapas y que estos modelos clinicos
se revisaran en un apartado posterior. Por otro lado es de suma importancia mencionar algunas de las
caracteristicas de las familias actuales y algunas de sus problemdticas mds frecuentes en el panorama

mundial y nacional para darle un marco de referencia a los casos presentados.



ENFOQUES DESDE LOS QUE SE HA ESTUDIADO A LA FAMILIA

A continuacidn se presenta un resumen de lo que Ordaz, Monroy, & Lépez (2010) presentan como
un analisis del estudio de la familia.

Los autores mencionan, que en la década de 1950 el enfoque que se le dio al estudio de la familia
puede describirse como funcionalista, en el sentido de que establecié una relacidn entre familia y trabajo.
Desde este enfoque se resalta solamente un modelo de familia constituido por hombre-padre-proveedor,
mujer-madre-cuidadora e hijos. Se percibe a la familia nuclear de manera estatica y a-histdrica puesto que
se le percibe con un desarrollo Unico vinculado al proceso de modernizacién de las sociedades pues se
establece el espacio publico como vinculado a los varones y el espacio privado vinculado a las mujeres,
unido a esto, cualquier modelo familiar que se aleje de lo establecido se considera patolégico o disfuncional.

Para la década de 1970 se empieza a dar mayor importancia al vinculo entre sistema de produccién
y relaciones familiares por lo que se pone el foco en la manera en que los sistemas familiares se reacomodan
para poder cumplir con las exigencias del sistema econdmico y se hacen muchos estudios acerca de sus
recursos para garantizar la manutencidn de sus miembros; en este enfoque se rompe con la idea de la
familia ideal nuclear. Se reconocen dos etapas en este punto, la primera enfocada hacia los recursos de los
miembros de la familia para buscar el bien comin de una forma muy racionalizada y la segunda mas
centrada en los acomodos familiares existentes como concepto de sobrevivencia y estrategias de
reproduccidn. En esta época se hicieron muchos estudios sobre migracion, cambios demograficos y la vida

familiar.

En el periodo entre 1970-1980, con la apertura de los estudios feministas y los estudios de género,
se analiza a la familia de una manera distinta, en la que se hace énfasis en las diferencias de poder en la
estructura familiar por sexo, edad y otras caracteristicas de sus miembros. Los principales aportes de los

estudios de género al estudio de las familias fueron:

. Mostraron las condiciones de desigualdad social de las mujeres y su contribucién econdémica
enfatizando el cardcter restrictivo del ambito del hogar.

. Sefialaron la invisibilidad del trabajo doméstico realizado por las mujeres.

. Cuestionaron la vision dicotdmica entre lo publico y lo privado como esferas separadas.

. Enfatizaron la complejidad de las relaciones de poder intrafamiliares y las estrategias de las mujeres

para resistirse a la opresion.
. Cuestionaron la vision de la familia nuclear conyugal apoyada en la teoria funcionalista.



. Hicieron una critica a la vision idealizada de la familia nuclear como unidad homogénea y aislada.

. Reconceptualizaron el trabajo en doméstico y extradoméstico destacando la desigual distribucién
entre hombres y mujeres.

. Resaltaron la coexistencia de ideales imaginarios y prdcticas y sus cambios, continuidades y
ambivalencias.

. Desecharon la tesis esencialista sobre lo masculino y lo femenino.

. Contribuyeron a la participacion laboral de las mujeres.

. Los estudios de la participacidon de las mujeres en el ambito extradoméstico tomaron en cuenta

variables antes invisibilizadas, sensibles a las desigualdades sociales.

Posteriormente se incluyd en el estudio de la familia, elementos de analisis para entender los
cambios laborales y familiares que acompafian al nuevo modelo de desarrollo caracterizado por la apertura
comercial, las crisis recurrentes y el desamparo de la proteccién del Estado; asi, la vulnerabilidad social se
vuelve el tema mas estudiado en las familias. Se resalta |la pérdida de eficacia de la familia como institucion
reguladora y transmisora de valores dominantes, los cambios en ésta son interpretados como fallas que

provocan la creciente individualizacidn por sobre la comunalidad.

Finalmente, en la ultima década, se han unido al estudio de las familias los estudios de diversidad

sexual. Entre sus aportaciones al estudio de las familias estan:

e Laseializacion de que la sexualidad y el género son categorias analiticas y politicas distintas.

e El cuestionamiento a la heterosexualidad obligatoria como una ideologia normativa que la establece
como la unica sexualidad.

e Lavisibilizacién de que la concepcion tradicional de identidad supone una coherencia entre el cuerpo
bioldgico, la identidad-expresion de género y la identidad-expresion sexual y erética y que sin embargo
ante la presencia de personas con diversidad en estas caracteristicas, sostener una vision identitaria
tradicional puede invisibilizar multiples realidades que no cumplen con la normativa heterosexista.

Tomando en cuenta lo anterior, lo postulado por la teoria queer ha llevado a un cambio en los
aspectos considerados como naturales respecto a la conformacién y establecimiento de las familias,
parejas, instituciones legales como el matrimonio e incluso el cuidado de los hijos. En este ultimo sentido,
se destacan muchos temas nuevos acerca de la filiacidén y los diferentes arreglos familiares que estos
conllevan, autores como Luna-Santos (2007) refieren que en la actualidad es importante hacer la distincion
entre familia y hogar, puesto que dados los cambios que ha habido en la conformacién familiar y el nUmero
de separaciones de los conyuges cada vez mas frecuente, se ha vuelto mas eficiente seguir a las familias y
su desarrollo a través del subsistema filial, es decir, se debe poner énfasis en las relaciones que llevan los

hijos con los padres aun si éstos no residen con ellos. De esto se deriva que la recomposicién familiar es un

proceso dindmico que se da por el cambio de parejas de los padres. Esta autora afirma que “la ruptura
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conyugal de parejas con descendencia, asi como las uniones sucesivas de personas con hijos de relaciones
anteriores, constituyen el indicador mds claro de que la familia no es estatica. Esta tiene una dindmica
propia y su movimiento corresponde a “lo que es posible dentro de los margenes sociales y culturales
vigentes”, asi mismo, es importante reconocer que la recomposicion familiar “no se trata del resultado de
una eleccion individual o colectiva sino de la respuesta a multiples factores que determinan la historia

familiar” (Luna-Santos, 2007).

CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS ACTUALES Y ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES
PROBLEMATICAS QUE PRESENTAN

Respecto a la conformacién de la familia en la actualidad, se puede mencionar en principio que
aungque las familias nucleares siguen siendo predominantes en América Latina, el tamano de las familias ha
disminuido y las relaciones que predominan ahora, sobre todo en los jovenes, son las uniones libres (Garcia,
2010). Por otro lado, el nimero de matrimonios en México para el 2010 era de 570,954 y el numero
respectivo de divorcios de 91,285. Esta informacién desprende toda una gama de elementos para revisar

la recomposicién familiar en México.

De acuerdo a Ordaz, Monroy, & Lépez (2010) se destacan cinco tendencias en los cambios que ha
tenido la familia en México; la diversificacidén de estructuras y arreglos familiares, el incremento de hogares
de doble ingreso, el constante crecimiento de hogares con jefatura femenina, la reduccién del tamafo

promedio de las familias y las transformaciones de género que se dan al interior de las familias.

A continuacidn se ahondara en cada uno de estos aspectos, asi como algunos otros que son de

importancia en el contexto de las familias mexicanas en la actualidad.

Diversificacion de estructuras y arreglos familiares

Es importante hacer la distincién entre familia y unidad doméstica u hogar, puesto que
dados los cambios en las estructuras de las familias, estas pueden vivir en unidades domésticas distintas
pero seguir unidas por lazos de parentesco, mientras que los hogares no necesariamente estan constituidos
por familias, esto se muestra a continuacidn en la Figura 1, cabe mencionar que esta distincién entre hogar
y familia no se ha llevado a cabo todavia en los censos de poblacién y esto dificulta el estudio y seguimiento

de las familias y sus cambios demograficos.
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Hogares

Familiares No familiares

7

Nucleares Unipersonales Corresidentes

FerE el s Pareja con hijos
i i Jefe/a con hijos
Nuclear bl‘parental sin Nuclear biparental con hijos / y
hijos . Monoparental
L Nuclear conyugal con hijos
Nuclear conyugal sin hijos

Figura 1.Clasificacion de los hogares o unidades domésticas. (Ordaz, Monroy, & Lépez, 2010)

Uno de los cambios mas evidentes en la conformacién familiar en México que no se refleja en el
esquema anterior, es que aun cuando la mayoria de los hogares siguen siendo nucleares (Valdez & Gomariz,
1993) (Esteinou, 2009) los hogares unipersonales, los hogares extensos, los hogares biparentales sin hijos
y aquellos con jefaturas femeninas han incrementado notablemente. Dentro de los hogares unipersonales
se pueden contar los jovenes que deciden independizarse de su familia de origen porque cuentan con los
recursos necesarios, los adultos mayores que viven solos (especialmente mujeres dada la esperanza de vida
mas alta que la de los varones) y los hombres y mujeres adultos solteros o divorciados/separados que no

viven con hijos.

Por otro lado, en el caso de los hogares extensos parece ser una tendencia como medida de apoyo
familiar ante los cambios sociales y econédmicos que se enfrentan en el pais actualmente; por ejemplo el
aumento en embarazos adolescentes, el enfrentamiento a las crisis econdmicas, que han disminuido y

devaluado el trabajo extradoméstico por lo que las familias tienen que contar con los ingresos econdmicos
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de varios de sus miembros para poder cubrir las necesidades reproductivas, el alargamiento de la salida de
los jovenes de la casa de sus padres tanto por la necesidad de continuar sus estudios para cubrir las
demandas laborales o por la falta de empleos suficientes que puedan ocuparse por los jévenes al terminar
sus estudios (Esteinou, 2009) o la inversidn de la piramide poblacional que ha llevado a que muchos de los

hogares en nuestro pais integren a las generaciones que forman parte de la tercera edad actualmente.

Cabe mencionar que uno de los cambios principales que se han notado en la conformacién familiar,
es la disminucidn del promedio de hijos por mujer. Esto se relaciona con factores como el incremento de
utilizacidon de métodos anticonceptivos y la inclusidn de la mujer en el ambito laboral extradoméstico. Otra
de las consecuencias que ha tenido la inclusién de las mujeres en el campo laboral es el aumento en las
familias con jefaturas femeninas, que, dicho sea de paso, parecen ser mas vulnerables que aquellas que

tienen jefaturas masculinas (Garcia, 2010).

Finalmente cabe mencionar que otra de las situaciones que han cambiado en el panorama mundial
y que se ha visto reflejada en nuestro pais es el aumento de las migraciones internacionales, con
importantes volumenes de poblacion femenina (Garcia, 2010). Nada mas en el Estado de México, el
porcentaje de poblacién emigrante es de 3.3%. En lo que respecta a la familia, la situaciédn de migracién
afecta de manera significativa su funcionamiento y la estructura familiar que cambia cuando uno de sus
miembros se va y cuando éste regresa toda la estructura familiar debe reorganizarse de nuevo (Montoya,

2011).

Aun cuando esta situacion tiende a verse de manera negativa por las problematicas internacionales
gue ha provocado, algunos autores como Montoya, J; Salas, R. y Soberdn, J. postulan que algunas de las
ventajas que esta situacién ofrece son que los migrantes que regresan a su pais de origen tienen nuevas
habilidades que podrian explotarse de manera beneficiosa y que, basados en los resultados que estos
autores encontraron, los migrantes que regresan mandan mas a sus hijos a la escuela que los que nunca

han emigrado.
Incremento de hogares de doble ingreso

La inclusidn de la mujer en el ambito laboral extradoméstico ha aumentado el nimero de hogares
con mas de un ingreso econémico, lo que permitié el cambio de la familia nuclear con un padre-proveedor
y una madre-cuidadora a otros arreglos familiares como los hogares biparentales con doble ingreso y los
hogares extensos donde los jovenes aportan al gasto de la casa o donde las pensiones de los adultos

mayores son una aportacién importante al gasto familiar, entre otros (Esteinou, 2009).

12



De acuerdo a la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el afio 2010 el 40%
de los hogares nucleares biparentales tenian ingresos econdmicos de ambos cényuges, mientras que en
1990 este porcentaje llegaba solamente hasta el 25.7% (Panorama social, CEPAL, 2004), lo que da un
indicador del rdpido aumento que ha habido en la integracion de las mujeres en el campo laboral y el
ingreso econdmico a los hogares en nuestro pais. Debe mencionarse ademads, que el aumento en el
desempleo en el pais ha sido uno de los factores que ha impulsado a que las mujeres busquen ingresos
econdmicos “extras”, de acuerdo al CEPAL, en 2012 la tasa de desempleo de nuestro pais es del 5.9%,
mientras que cuando se habla de empleo informal, hay un mayor porcentaje de mujeres (48.4%) trabajando
que hombres (41.3%). Cabe sefialar que el 33.5% de las mujeres del pais en 2010 no tenian ingresos propios

mientras que esta cifra en los hombres era solamente del 9.8% (CEPAL, 2012).

Es importante resaltar que, aunque las mujeres estan participando cada vez mas en el ingreso
econdmico de sus familias, no se ha visto un incremento proporcional de los hombres en la participacion
en actividades reproductivas, tales como el cuidado de los hijos u otros miembros de la familia y los
guehaceres de la casa; lo que deriva en una doble o a veces triple jornada de trabajo para las mujeres con
sus consiguientes consecuencias en salud y bienestar. Aunado a esto, el trabajo doméstico que las mujeres
realizan es el menos reconocido socialmente, sin mencionar que no es remunerado econdmicamente.
Respecto al cuidado de los hijos, algunos hombres empiezan a verlo también como parte de sus
responsabilidades, sin embargo el trabajo doméstico sigue estando a cargo casi exclusivamente de las
mujeres (Ordaz, Monroy, & Lépez, 2010). Esta alternancia de roles dentro de la familia ha creado asi mismo
conflictos a enfrentar, de hecho, se ha encontrado que la inclusion de las mujeres en el campo laboral, ha
incrementado la violencia familiar en vez de disminuirla (Espinosa, 2010) ademas de crear muchos
conflictos como parte de la competencia entre los cényuges sobre todo cuando las mujeres tienen un

ingreso mayor al de los hombres u obtienen mejores posiciones e ingresos que ellos.
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Hogares con jefatura femenina

De las familias mexicanas en el 2005 el 23% representaban hogares encabezados por mujeres,
mientras que dentro de las cifras de INEGI, se puede encontrar que en 2010 eran 21,243,167 de hogares
con jefatura masculinay 6,916,206 los que tienen una jefatura femenina hasta el mismo afio. Entre 1990y
2005, hubo un incremento superior al 400% en las jefaturas femeninas de hogares biparentales con y sin

hijos.

Conrespecto a los hogares monoparentales 8.5 de cada diez familias son encabezados por mujeres,
algunos de los fendmenos que han aportado a que estas cifras aumenten ha sido el incremento de las
separaciones de la pareja al conjugarse con el rol de género de las mujeres en su papel de cuidadoras, el

aumento de madres solteras o embarazos adolescentes y el fenédmeno de la migracion.

Es importante sefialar que en los censos y encuestas de hogares se define como jefe/a de familia a
la persona que se asigna a si misma como tal o que es designada por los miembros del hogar, sin embargo
esta medicion invisibiliza las aportaciones de las mujeres en el ambito econdmico, decisiones del hogar y
cuidado de los miembros de la familia; Arraigada (2001) propone distinguir entre jefaturas de facto

(determinada por el mayor aporte al ingreso familiar) y de jure (el utilizado actualmente en los censos).

Finalmente, se debe considerar que en el ambito social las mujeres reciben muchos reclamos por
romper el rol de género de cuidadoras de tiempo completo, esto genera muchos conflictos tanto en las
relaciones familiares y ambitos educativos al colocarlas en el dilema entre proveer materialmente a su
familia y la provisién afectiva de trasmision de habitos y cuidados, dando frecuentemente como resultado
costes de salud fisica y emocional para ellas. En este sentido, en las parejas conyugales donde ambos
participan en el mercado laboral, los varones dedican en promedio a esta actividad 51 horas con 42 minutos
semanalmente y las mujeres 37 horas con 18 minutos; mientras al trabajo doméstico las mujeres destinan
54 horas y 24 minutos, y los hombres 15 horas y 18 minutos. (INEGI, “Estadisticas a propdsito del dia de la

familia mexicana" Datos nacionales, 2007).

14



Tamafo promedio de las familias

La poblacion mexicana se agrupa fundamentalmente en hogares familiares: 97.9 millones de
personas, que representan 97.7% de la poblacion total, forman grupos donde los miembros tienen
relaciones de parentesco con el jefe del hogar. En promedio cada familia mexicana esta conformada por

4.3 integrantes.

La forma de agrupacién predominante en México, es la familia integrada por el jefe, la conyuge y
los hijos (67.5%), le sigue la constituida por uno de los padres y sus hijos (17.9%) y las parejas sin hijos, sea

porque los hijos ya salieron del hogar de origen o porque la pareja no ha tenido descendencia (11.1%).

El tamafio promedio de las familias en nuestro pais ha experimentado una reduccién importante
como resultado de la disminucidn del nimero promedio de hijos por mujer, la postergacién de la primera
unién y el espaciamiento de los hijos. Respecto al nimero de hijos, en 2009 se estima que las mujeres en
edad reproductiva en México tenian en promedio 2.4 hijos: Chiapas es el estado en el que se registran mas
nacimientos por cada habitante (3.7 nacimientos por cada 100 habitantes); el Distrito Federal es en donde
se registran menos (1.8 nacimientos por cada 100 habitantes) (INEGI, 2012). Estos cambios se deben en
parte a la insercidn de las mujeres en el ambito extradoméstico, las politicas publicas puestas en marcha
desde 1970y los muchos cambios sociales que han surgido en las tltimas décadas. Se ha observado también
gue no solo las familias nucleares han disminuido su tamafo promedio sino también las familias extensas,
por otro lado ha disminuido el nimero de personas menores a 15 afios en los hogares pero ha habido un
aumento significativo de adultos mayores, de forma que en veinte de cada cien hogares mexicanos reside
actualmente un adulto mayor. Esto se ha reflejado en el cambio de distribucidn de tiempos en la familia y
en particular de las mujeres, ya que no dedican tanto tiempo a las actividades de cuidado de menores pero
dedican mas tiempo a actividades de cuidado de adultos mayores de sesenta afos (Ordaz, Monroy, & Lopez,
2010). Esto se refleja en la pirdmide poblacional y es una de las proyecciones que se tiene a mediano y largo

plazo en nuestro pais por lo que es un area que no debe descuidarse en nuestra profesion.

Transformaciones de género en las familias

En el ambito social se han dado cambios en los roles de género de los individuos, que incluyen la
insercién laboral de las mujeres en el ambito extradoméstico, la inclusién de los hombres en los trabajos

del hogar y la crianza de los hijos, cambios en la sexualidad y cémo ésta se manifiesta, etc. y todos estos
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cambios se han reflejado en tensiones dentro de las familias puesto que son éstas las que se han encargado
de transmitir los valores culturales a los individuos y de socializarlos en los roles de género, sin embargo
con los cambios sociales tan rapidos que se han presentado en nuestra cultura respecto a estos temas, las
familias se han encontrado con un choque entre las practicas sociales y los valores aprendidos que causan
presion y sancion hacia los nuevos modos de romper los estereotipos de género (Ordaz, Monroy, & Lépez,

2010).

Entre los cambios de las relaciones de género que son importantes destacar se encuentran:

e Mayor aceptacion en la practica cotidiana de las aportaciones econémicas de las mujeres en las
familias.

e Preocupacion de las mujeres por distribuir equitativamente con sus parejas el trabajo doméstico.

e Replanteamiento y busqueda de nuevas formas de ejercer la paternidad, que incluyen una mayor
participacién de los varones en el cuidado de los hijos.

e Cambios en la concepcién de la autoridad en la relacién entre progenitores y menores de edad.

e Modificacidn en las trayectorias o ciclos de vida familiar.

Un tema importante a estudiar en las familias con respecto al género, tanto en nuestro pais como
a nivel mundial, es la violencia ejercida en los hogares hacia las mujeres, principalmente por sus parejas. La
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) (INEGI, 2011), sefiala que
cerca de la mitad de las entrevistadas de las mas de 24 millones de mujeres encuestadas sufren alguno de
los cuatro tipos de violencia de pareja que se preguntaron. De ellas, 89.2% son victimas de violencia
emocional, 56.4% de violencia econémica —con o sin violencia emocional— 11.7% violencia sexual y 25.8%
violencia fisica. Diversos estudios manejan porcentajes de violencia contra las mujeres que van de 10 a 70%
en todo el planeta y se ha demostrado que mas de la mitad de las mujeres que sufren violencia fisica
también habian sufrido dafios psicoldgicos o sexuales. En México hay estudios que reportan una prevalencia
de agresiones contra la mujer que va de 21.5% a 56.7% (Diaz, Ellertson, Paz, Ponce de Ledn y Alarcén, 2002;

Olaiz, Rojas, Valdez, Franco y Palma, 2006 en Espinoza, J., 2010).

Todos estos cambios familiares no Unicamente en México sino en América Latina han conllevado la
modificacion de las politicas publicas para cubrir las nuevas demandas sociales, asi, los cambios familiares
y las demandas de politicas publicas que generan, adquieren una gran relevancia en América Latina en

general y en México en particular desde la segunda mitad del siglo XX (Garcia, 2010).
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Otras problematicas que se presentan en las familias mexicanas

Adicciones

El uso de sustancias psicotrdpicas a nivel mundial y especificamente en nuestro pais se ha
vuelto una de las problematicas mas grandes en la actualidad por su aumento significativo,
cubriendo cada vez mads sectores de la poblacién vy filtrdndose entre los nifios y adolescentes
(Colunga, Gonzdlez, M.A., Martinez, S., Colunga, B.A., Vazquez J.C., & Vazquez C.L., 2013). Esto por

supuesto trae consecuencias muy graves tanto para salud individual como la familia y sociedad.

En 2011 se llevd a cabo la Sexta Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), que partiendo de
un esfuerzo coordinado entre la Comisién Nacional contra las adicciones y la Subsecretaria de
Prevencion y promocién de la salud aplicé una entrevista directa con adultos entre los 18 y los 65
anos de edad en 17,500 viviendas del pais. En esta encuesta, se reporta que respecto al aumento
en el uso de sustancias en comparacién con 2008 el consumo de alguna vez de drogas ilegales y
médicas en la poblacién ha incrementado en nuestro pais, siendo la mariguana, los inhalantes y la

cocaina las de mayor consumo.

Asi mismo la dependencia a drogas paso del 0.4% a 0.6% representando alrededor de 450
mil personas de entre los 12 y los 65 afios. En cuanto al alcohol y el tabaco, para el primero se ha
notado un incremento del 1.4% en el abuso/dependencia; mientras que para el segundo se ha
detectado una disminucién que se confirma con la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos

(GATS)

En distintos estudios acerca del tema, (Herrera, Ruiz, H., & Martinez, A., 2014) se menciona
gue es fundamental que los profesionales de la salud, asi como educadores y la familia en general,
tomen conciencia de la importancia que tiene la deteccion precoz del consumo de drogas
psicoactivas.

La familia en este caso se presenta como un nucleo de vital importancia en la prevencidny
atencién de los problemas de adiccion de sus miembros, pero también como un factor de riesgo

para el consumo de sustancias sobre todo en adolescentes.
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Respecto a la familia como factor de riesgo, existen estudios como el de Gutiérrez, D. y
Hernandez D. (2015) en los que se ha tratado de “Identificar la relacién del consumo de tabaco y
alcohol de la familia como factor inductor del uso indebido de drogas en los adolescentes”. Estos
investigadores concluyen que dentro del modelo que tienen los adolescentes en su familia hay un
consumo significativo de sustancias adictivas legales con una frecuencia diaria y semanal
importante, conducta que facilitaria la iniciacidn por parte de los adolescentes como imitacion. Un
dato interesante al respecto es que “el 31,3% de los convivientes dialogan acerca de las sustancias
adictivas, pero solamente el 23,9% hacen referencia a las consecuencias del consumo de
sustancias”.

Por otro lado, si se ve a la familia como factor protector y de incidencia en la prevencion y
tratamiento, (Colunga, Gonzalez, M.A., Martinez, S., Colunga, B.A., Vazquez J.C., & Vazquez C.L.,
2013) “en las primeras fases de consumo, el comportamiento de los padres es critico, y de su
actuacién va a depender que el adolescente se inicie en el consumo de cerveza y vino,
experimentando cada vez con bebidas de mas alta graduacion. En fases posteriores a la iniciacion,
la calidad de las relaciones padre-hijo cobra importancia, si los vinculos son estrechos el consumo
se frenard, de lo contrario evolucionara a formas mads graves de abuso, tal y como se puede
evidenciar en el presente trabajo, ya que las familias con mayor disfuncionalidad tienen a los

jovenes con poli-consumo”.

Situacion laboral

Un tema que se escucha constantemente en las familias mexicanas es la crisis que hay en
la generacién de empleos dignos y bien remunerados. De acuerdo a Salgado (2005), “El empleo
permite al hombre no sélo asegurar su supervivencia y la de los suyos; es también la via hacia la

I”

realizacion personal y hacia el desarrollo pleno de su potencial.” De acuerdo a esta autora, “La
transicion del sistema educativo al empleo se ha convertido en una etapa turbulenta para la
mayoria de los jdvenes mexicanos” debido a cambios como el retraso del inicio del proceso de
transicién profesional por el alargamiento de la escolarizacidén, el alargamiento de la duracién del

proceso debido a la crisis que sufre el pais, la complejizacidn de la transicion profesional debido a
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la existencia de practicas profesionales no laborales, empleos precarios, trabajos temporales, etc.
y la precarizacién de las ofertas de empleos estables.

Por otro lado, tenemos que en el panorama laboral, el salario minimo en México ha caido
en mas de 70% en las uUltimas tres décadas, de acuerdo con Campos, Esquivel, G., & Santillan, A.S.
(2015) hasta 2012 existian en México tres zonas de salario minimo siendo el mas alto el de la Zona
Ay el mas bajo el de la Zona C. A finales de noviembre de 2012, se anuncid la homologacion de los
salarios minimos de la zona B con los de la zona A. Esta decisidn administrativa elevd el salario
minimo de la zona B en 3,1% real (por encima del aumento de las otras dos zonas). Dicha decision
afecté a una region del pais en la que reside aproximadamente el 10% de la poblacién aunque el
alza en el salario minimo es relativamente baja.

La situacidn actual en cuestion de salarios, ha influido en que haya un aumento en el trabajo
informal. De acuerdo a un estudio llevado a cabo por el Centro de Estudios Estratégicos del
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, campus Ciudad de México, “entre
los factores mas importantes para iniciarse en el comercio ambulante sobresale la “insuficiencia
de ingreso” (35%), seguido de la “tradicion” en la actividad (21%), la “falta de oportunidades
laborales o desempleo” (18%), la “flexibilidad e independencia” (12%) y la “oportunidad de

negocio” (9%).”

Esta situacion laboral implica entre otras cosas de acuerdo a este estudio, que existe un
problema respecto a tener acceso a seguridad social, acceso a la salud, el derecho a jubilacidn,
derecho a vacaciones, a ser defendido laboralmente, etc. Lo que implica muchos cambios en las

dindamicas familiares.

Bullying o acoso escolar

Harris y Petrie (2006) definen el acoso en la escuela como: “Una conducta intencionadamente
agresiva y dafina de una persona o un grupo de personas con mayor poder, dirigida repetidamente contra
una persona con menos poder, normalmente sin que medie la provocacién” (Harris y Petrie, 2006, p. 18 en
Ramirez, Diaz-Barriga, F., & L+opez, R., 2015). Este puede ser de manera presencial o a través de las TICs

(ciberbullying). De acuerdo a informacién de esta fuente, se dieron a conocer los resultados de una
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Encuesta sobre violencia en las escuelas del Distrito Federa, en la que se indica que siete de cada diez
alumnos han sido agresores, victimas o testigos, siendo los maltratos mas frecuentes las agresiones

verbales y la exclusidn social.

Por otro lado, “datos reportados por la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) que ubican a México en primer lugar a nivel internacional en el nUmero de casos
registrados por acoso y previamente la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) apuntaban
que el 40% de los estudiantes de primaria y secundaria, ya fueran publicas o privadas, eran afectados por
el fenémeno del bullying” (equivalente a 7.5 millones de nifios y adolescentes) (Delgadillo, L.G. & Arguéllo,

F.J., 2013). Estas cifras convierten al bullying en un problema nacional.

Es importante mencionar que la posicién de subordinacidon puede ser real o simbdélica y “produce
efectos inmediatos desfavorables para la consecucién adecuada de la vida académica, las acciones de esta
naturaleza producen tension, incomodidad entre quienes estan presentes, miedo, sentimientos de

inadecuacion y vergiienza por parte del agredido”.

Finalmente, es importante mencionar como lo refieren Hidalgo-Rasmussen, C. & Hidalgo-San
Martin, A. (2015) que “aunque el ambito escolar parece protegido de los entornos, podria verse afectado
por las relaciones entre familiares, parejas o personas cercanas que son influidas por las violencias causadas
por el narcotrafico, finalmente disparando también los indices de violencia escolar” lo que lo coloca como

un tema central en la terapia familiar.
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LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA COMO ALTERNATIVA PARA ABORDAR LAS PROBLEMATICAS
SENALADAS

Un poco de historia

En los afios 1920’s surge la escuela de Chicago con el Pragmatismo de William James, conocido
como el fundador de la psicologia académica en Estados Unidos. John Dewey que era alumno de James
llevd el pragmatismo a la investigacion empirica en las ciencias sociales en forma de acciones, a partir de
esto, George Herbert Mead, que era alumno de James, cred un modelo para el estudio detallado de la
comunicacion humana, lenguaje y gestos llamado “Interaccionismo simbélico”. Mds adelante Edward Sapir
(segunda generacion de la escuela de Chicago) propuso junto con Benjamin Worf la hipdtesis segun la cual
el lenguaje es un proceso social que moldea las formas de pensamiento, lo que pone la base para que Harry

IM

Stack Sullivan desarrollara una teoria psiquiatrica que giraba en torno al “evento interaccional” (Eguiluz L.,
2004).

Mas adelante, en 1937, Nathan Ackerman publica un articulo titulado: “La familia como unidad
social y emocional” que se considera como uno de los primeros aportes para una comprension de los
problemas humanos ligados con su entorno familiar.

En 1942 se lleva a cabo la primera “Conferencia Macy”, por la fundacién filantrépica Josiah Macy,
Jr. bajo la iniciativa del neurdlogo W. McCulloch. En estas conferencias se reunia con cierta periodicidad
entre los afos 1942 y 1953 a un grupo interdisciplinar de investigadores en el campo de la matematica, la
légica, la antropologia, la psicologia y la economia que tenian por objetivo crear los cimientos de una ciencia
general del funcionamiento de la mente humana, que seria el origen del movimiento cibernético y, mas
tarde de las denominadas ciencias cognitivas. De hecho, “la comunicacion presentada por Rosenblueth en
la conferencia inaugural de 1942, sera la base del articulo "Behavior, Purpose and Teleology" publicado
junto a Wiener y Bigelow en 1943, que se considera el articulo fundacional de la Cibernética (Heims, 1991)”
(Thomas, 2008). Aqui participan personajes como Bateson, Margaret Mead, Lawrence Frank, Norbert

Wiener y John Von Neuman.

En este marco de interdisciplinariedad Norbert Wiener habla de la comunicacién en distintos
niveles de tipo légico y Bateson retoma estas ideas y las aplica a las ciencias sociales. De aqui surge su

postura de que “Todo sistema se organiza alrededor de la comunicacién. Todo suceso es un mensaje y lo
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gue cuenta es qué tipo de transmisidn de informacidn se estd llevando a cabo”. Es decir, habla de que en
toda la comunicacién existen por lo menos dos niveles de mensajes; de contenido y de significado.

Por otro lado, Lawrence Frank (también asistente de las conferencias Macy) y Sullivan se relinen en
un coloquio en el cual participa también Virginia Sapir, influenciando a Sullivan al mostrarle la importancia
de los procesos lingliisticos y simbdlicos en la conformacidn de lo normal y anormal. Asi es como con estas
ideas Sullivan se vuelve el punto de partida para terapeutas con influencia o derivados de la escuela de

Washington como Don Jackson, Murray Bowen, Lyman Wynne y Salvador Minuchin.

Theodore Lidz fue uno de los fundadores de la terapia familiar durante la década de 1940-1949. Se
especializd en el trabajo con familias de pacientes esquizofrénicos y fue el primero en explorar el rol de los
padres en el proceso de la esquizofrenia, asi como las relaciones destructivas entre padres e hijos. (Lidz,

1957 en Mackinnon, 1983 ).

Pero uno de los aportes mas interesantes lo realiza el antropdlogo Gregory Bateson y el equipo del
Hospital de Veteranos de Palo Alto. En 1952 Bateson comienza un proyecto con John Weakland, Jay Haley
y William Fry, que en 1953 los lleva a adentrarse en la practica de psicoterapia desde la teoria. A partir de
este proyecto proponen que la conducta del paciente esquizofrénico se debia a una incapacidad para
codificar mensajes pactados tradicionalmente. En la observacion de familias con pacientes esquizofrénicos,
Bateson se sorprendié de la gran cantidad de contextos paraddjicos y meta-mensajes que presentaban
estas familias. En 1952, obtuvo fondos de la Fundacién Rockefeller para continuar sus investigaciones en
este campo junto con Jay Haley y John Weakland (Mackinnon, 1983 ). En 1954 este grupo integra al
reconocido psiquiatra Donald de Avila Jackson, quién en 1956 logra publicar los trabajos del grupo en el
Journal of Behavioral Science y de ahi surgen dos principios que le dieron sentido a la Terapia Familiar; a
decir, la familia vista como un sistema homeostatico y la hipétesis del doble vinculo. La publicacién de su
teoria sobre el doble vinculo (Bateson, Haley, Jackson y Weakland, 1956), marca un hito importante en el
desarrollo de la terapia familiar sistémica. Esta teoria, al plantear el paso del sintoma individual al sistema,
facilita la adopcion de la Teoria General de los Sistemas, planteada por Ludwig von Bertalanffy en el libro
titulado "Teoria General de los Sistemas” presentado en 1968, el cual describe las retracciones negativas

como procesos que buscan llamar al orden a tal o cual elemento de un sistema.

Por otro lado, en 1939 Margaret Mead quien junto con su esposo Bateson, llevaba a cabo
investigaciones antropoldgicas, consulta a Erickson como experto en hipnosis acerca del “trance religioso”

hallado en las investigaciones que ambos habian hecho en Bali. Asi, surge una relacidn cercana entre
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Bateson y Erickson que los lleva a seguir en comunicacién a lo largo de la Segunda Guerra Mundial. Cuando
ésta acaba, Bateson le pide a Erickson que reciba a Jay Haley y a John Weakland, dos de sus alumnos, para
qgue observen su forma de dar terapia. Erickson acepta y dentro de lo que encuentran Haley y Weakland es
gue aunque él no sigue una linea tedrica base, su practica coincide mucho con las formulaciones tedricas
del grupo de Bateson (Eguiluz L., 2004).

Hay que tomar en cuenta que la guia o pregunta principal de Erickson al dar terapia, era ¢De qué
modo, como terapeuta, puedo inducir un cambio en la persona que estd delante de mi? A partir de esto es
gue en la Terapia breve el centro se vuelve el proceso de cambio.

En 1960 Nathan Ackerman funda el “Family Institute” en Nueva York, que actualmente tiene el
nombre de “Ackerman Institute” y en 1963 Haley da la explicacion Batesoniana a la practica de Erickson en
el libro “Estrategias en psicoterapia” en el que se resaltan tres puntos: la focalizacidn sobre el sintoma, las
prescripciones directivas y las ordalias.

Mas adelante, a raiz de estos planteamientos, en la Terapia Breve que funda Jay Haley en el Mental
Research Institute, se pone como centro cambiar del pasado a la situacion social presente como la causa
de la psicopatologia. Este grupo plantea pasar de pensar en términos de una conducta inapropiada y
desadaptada acarreada desde el pasado a pensar en términos de una conducta de adaptacién adecuada
para la situacién social que vive el paciente como la clave para lograr cambios que beneficien a los pacientes
y a las familias (Eguiluz L., 2004).

La década de los sesenta marca un gran desarrollo para la teoria sistémica. En 1962 Jackson y
Ackerman fundan la revista Family Process y posteriormente Jackson crea el MRI (Mental Research
Institute) de Palo Alto con Satir y Riskin, al cual luego se unieron Watzlawick, Weakland y Sluzki quienes
mantuvieron contactos con Erikson, creador de la moderna hipnoterapia.

Por esos mismos afios, Salvador Minuchin, impulsado por Ackerman inicia un proyecto de
investigacion con familias de bajo nivel social, en su mayoria emigrantes con problemas de delincuencia,
que permitio el desarrollo de un estilo particular de hacer terapia conocido actualmente como modelo
estructural. Paralelamente a estos desarrollos, en Europa aparecen varias lineas de investigacién en terapia
familiar. El aporte mas importante en la linea sistémica en Europa esta dado por los italianos, a partir de
dos focos: Roma y Mildn. En 1967, Mara Selvini, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giulana Prata,
conocidos como el grupo de Milan, ponen en marcha un centro de investigacién en Terapia Familiar. En
Roma, Andolfi y Cancrini desarrollan su trabajo, brindando aportes fundamentales en este campo (Tapia,

2008).
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Después de la muerte de Don D. Jackson, el grupo conformado por Paul Watzlawick, Arthur Bodin,
John Weakland y Richard Fisch, bajo la direccion de éste ultimo establecidé el Centro de Terapia Breve y
publicaron dos textos con la perspectiva de intervenciones breves. Estos textos fueron: "Change Principles

of Problem Formation" (1974) y "The tactics of change. Doing Therapy Briefly" (1982) (Mackinnon, 1983 ).

Cambio de paradigma

Con todo lo anterior, se puede ver que hasta el surgimiento de la cibernética, la psicologia estaba basada
en procesos de descripcidn de tipo lineal, es decir se sigue la ldgica de una cadena de eventos secuencial,
en la cual un evento A, precede e influye sobre el evento B, que precede e influye a su vez sobre el evento
C sin que la interpretacidon tome en cuenta la influencia (inmediata y simultdnea) ejercida por B sobre A,
por C sobre B 0 A, etc. Esto se traduce en el campo de la salud mental, en que se habia pensado hasta ese
momento solamente en la enfermedad mental en términos lineales, con explicaciones histdricas y causales
del padecimiento. Se busca la causa de la enfermedad y después se administra el tratamiento, que
usualmente son medicamentos o algin otro medio para alterar o bloquear el proceso fisico al que se

considera culpable de dicha enfermedad (Mackinnon, 1983 ).

Gracias al concepto de retroalimentacidn, en el cual la informacién procesada por un elemento en
la cadena puede volver al elemento anterior y afectarlo, se logra pasar de una vision lineal a una circular,
en la cual se toma en cuenta a todos los elementos del sistema y sus relaciones. Es decir que si A afecta a
B, la influencia de B sobre A es tomada en cuenta en la medida en que A modifica su influencia sobre B

(Tapia, 2008).

Paul Watzlawick y sus colegas hicieron una distincion entre causalidad lineal y causalidad circular,
para explicar con ello las diversas pautas repetitivas de interaccidon posibles. Esta concepcién sobre la
circularidad es basica en la comprensidn sistémica de los problemas humanos y es retomada en el proceso
terapéutico, incluso al tomar a un individuo solo, puesto que desde esta visidn, separarlo del resto de

elementos del sistema no lo excluye del sistema, sino implica entender su posicién en él (Tapia, 2008).

Por su parte, la Cibernética de segundo orden, considera al observador como parte de la realidad
observada y no como organizador de ésta, por lo que el terapeuta familiar no es un agente que opera

cambios en la familia, sino que es un receptor de la realidad de la familia a través del significado de ésta.
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De esta manera, el terapeuta Unicamente introduce diferencias significativas donde puedan surgir nuevas
perspectivas compartidas para lograr el objetivo terapéutico. Los cambios que resulten del proceso
terapéutico se ven como logros de la familia y el fruto de sus propios esfuerzos y cohesiones (Von Foerster,

1998 en Mackinnon, 1983)

Durante este tiempo, la terapia familiar ha experimentado un gran crecimiento y es uno de los
enfoques mas ensefiado en las universidades, ademas de dar pie a la creacidn de numerosos institutos de

formacién de profesionales que tienen como centro de atencidn las relaciones familiares y sus contextos.
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LA TERAPIA FAMILIAR POSMODERNA COMO ALTERNATIVA PARA ABORDAR LAS PROBLEMATICAS
SENALADAS

Desde la vision de Occidente y hasta el siglo XX, se dio por sentado que el mundo real existia fuera
de nosotros y se le tenia que conocer y reconocer. De hecho, todos los esfuerzos de la ciencia se dirigieron
a separar lo cientifico del debate moral; lo que buscaba el cientifico era describir lo que “sucede” y no lo
que “debiera suceder” puesto que lo moral estaba filtrado por la experiencia personal y por lo tanto perdia
su caracter de objetivo (Gergen, 1996a). No obstante, todo ese tiempo la experiencia ha dejado claro que
aun cuando varias personas compartan el mismo escenario, surgiran diferentes perspectivas y diferentes
relatos de lo sucedido. Lo anterior ha dado pie a muchas interrogantes acerca de la validez de la asuncién
de la realidad como algo incuestionable e inamovible, ¢ Bajo qué parametros se decide qué perspectiva es
mads valiosa 0 mas cierta que las demas? Ante la visidn positivista que anteponia ciertos discursos sobre
otros, las posturas posmodernas empiezan a prestar mas atencion a las ideas y practicas que hasta ese
momento se encontraban marginadas (Lax, 1997). Una vez que las narraciones pierden su sentido
jerdrquico y se toman en cuenta las diversas perspectivas, cabe preguntar ¢ A qué se deben las diferencias

en los diversos relatos del mismo suceso?

Para responder esto es imprescindible comprender que es a través del lenguaje que comunicamos
lo que percibimos, sentimos y pensamos y a su vez, la manera en que se le utiliza va ajustandolo y
moldeandolo para flexibilizarlo y hacerlo mas preciso (Gergen, 1996). A través del lenguaje entendemos y
creamos nuestro mundo, éste sirve como vehiculo de transmision de significados y comprensiones de las
muchas maneras que hay de entender el mundo (Limdén, 2005), sin embargo su flexibilidad inherente es
también su debilidad para comunicar fielmente lo que intentamos transmitir. Cabe preguntarse qué pasaria
si las convenciones sociales que sostienen nuestro lenguaje, llegaran a romperse (Gergen, 1996). Esto nos
lleva a pensar que el lenguaje y por lo tanto todo lo expresado por él se construye a través de la

socializacién.

El construccionismo social, una de las posturas posmodernas, postula que cuando una persona
describe lo que percibe, siente o piensa utilizando el lenguaje, no estad solamente describiendo su propia
experiencia sino que estd construyéndola. Al elegir ciertas palabras para hablar de su historia, el narrador
estd eligiendo la manera en la que construye su realidad, si esa misma persona utilizara palabras diferentes

para externar su experiencia, ésta cambiaria invariablemente. Es por esto que desde la perspectiva del
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construccionismo social, el intento estd en centrarse en la accidén conjunta, moviendo el problema desde la

subjetividad/objetividad hacia la construccién social (McNamee, 1997).

Lo anterior aplicado a la ciencia dio origen a la necesidad de cuestionar el lenguaje utilizado para
describir lo hallado por las disciplinas cientificas, puesto que el lenguaje utilizado necesariamente refleja la
“realidad” de una de las tantas maneras posibles de reflejarla haciendo evidente que se presenta de manera
subjetiva. Las posturas posmodernas postulan que “No son los hechos los que producen el paradigma sino
el paradigma el que determina qué debe considerarse un hecho”, asi, tanto el cientifico como la persona
comun, selecciona el lenguaje con el que describe lo que encuentra, haciendo imposible aseverar que su
visién es objetiva. La realidad entonces ¢Se descubre o se crea? Por una parte la ciencia hasta ahora ha
intentado basarse en una metodologia que separe lo mas posible al investigador del fendmeno “real” a
estudiar, sin embargo es a través del lenguaje que lo descubierto se explica y comunica, surge entonces la
duda de si el lenguaje seleccionado crea un fenédmeno al tratar de “explicarlo”; en palabras de Gergen
(1996) “Se destruye asi el estatuto del lenguaje como portador de la verdad”. El profesional desde este
punto de vista no es simplemente aquél que aplica el conocimiento cientifico generado sino que se

reconoce como “un agente potencial de un cambio de gran alcance” (Gergen, 1996a)

Esta vision de la realidad como una construccién social que surge a través de la interaccién de
distintas visiones, ha ido permeando muchos ambitos de nuestra vida cotidiana, se puede decir entonces
que “Las palabras no son espejos sino expresiones de alguna convencién colectiva” (Gergen, 1991), cada
nuevo relato sienta las bases para nuevas construcciones de la experiencia, asi, las realidades se van
acumulando y superponiendo hasta crear una hiperrealidad. Nos damos cuenta entonces de que edificamos
nuestras vidas sobre las bases de conceptos y constructos que en primera instancia no se pueden definir;
si la descripcidon de una silla presenta tantas dificultades de convencién, (Qué se puede decir de las
descripciones de inteligencia, amor, justicia, terapia, autoridad y tantas otras que permean nuestra
realidad? Si se acepta que la realidad se construye a través de la socializacién, necesariamente se debe
poner en tela de juicio la aceptacion de un “yo” Unico e inamovible; la manera en que nos construimos se
ve permeada por las narraciones que integramos a nuestro mundo y que co-construimos con los otros.
Gergen (1991) incluso habla de una personalidad “pastiche” que se amolda y camuflajea tomando
“fragmentos de identidad” y adecuandolos a las situaciones en las que se encuentra. Asi, si adoptamos las
posturas posmodernas debemos desapegarnos de la ilusion de un yo permanente para conceptualizarnos

como una co-construccion en constante evolucion en relacion con los otros (Lax, 1997)
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Las repercusiones que esto tiene en el ambito terapéutico son enormes, al ver el espacio
terapéutico como un espacio conversacional, se toma en cuenta que el proceso de significacién es
recursivo, es decir, que se vuelca sobre si mismo para resignificarse constantemente, de ahi que las
experiencias en el espacio terapéutico tengan como objetivo presentarle al cliente visiones diferentes de
su experiencia e ir construyendo una historia diferente entre él/ella y el/la terapeuta. En este sentido cabe
destacar que cuando se trata de una terapia familiar, lo que se busca es abrir un espacio de didlogo donde
se puedan exponer las ideas de los participantes en la conversacion desde el punto de vista personal para
ir creando una nueva historia que integre las diferencias. William Lax (1996) dice que las conversaciones en
el espacio terapéutico pueden ser de contenido o de proceso, las primeras se refieren a las experiencias
que los clientes cuentan que les han ocurrido y los recursos que elaboraron para resolverlas, las segundas
se refieren a las conversaciones que examinan la relacion terapéutica y su semejanza con otras relaciones.
Dado que las nuevas narraciones se construyen en interaccién con el terapeuta, es de suma importancia la
empatia que éste muestre con las narraciones del cliente. Los relatos toman su relevancia del papel
fundamental que tienen en la organizacion de la experiencia, es decir, en palabras de Lax (1996) “Las
maneras en que los clientes describen sus vidas, los limitan para desarrollar nuevos enfoques de su

I”

situacion vital”. Los relatos de nuestra experiencia determinan tanto el significado que le damos a la misma
como los aspectos de ésta que consideramos relevantes, la forma en que nos expresamos de ella y los
efectos y orientaciones que tiene en nuestra vida y nuestras relaciones. Dado que las experiencias que
vivimos son filtradas por la narrativa que hacemos de ellas y esta narrativa nos es dada socialmente (se
construye a través del leguaje y las historias que nos son socializadas) es interesante resaltar que nuestras
experiencias empiezan como una copia de las narraciones con las que fuimos dotados y que en el proceso

de resignificacion y renegociacion llevamos a cabo un proceso de “originacion” (Epston, White, & Murray,

1996) en el que las experiencias personales se van volviendo narraciones distintas de las de los demas.

Desde esta perspectiva, en el ambito terapéutico, el/la terapeuta se asume como un/a experto/a
conversacional y toma una posicidn de curiosidad e ignorancia, en la que es consciente de que su manera
de enmarcar las experiencias es sélo una de tantas perspectivas que puede haber y las pone a disposicion
del cliente para que juntos re-escriban la narracidn que éste hace de sus problemas (Anderson & Goolishian,
1996). Derivado de lo anterior, las preguntas que hace el terapeuta no estan encaminadas a valorar las
afirmaciones del cliente sino a ahondar en la manera y el contexto relacional en que surgieron estas
narrativas (McNamee, 1997) . Por lo tanto, la conversacion no es guiada por interpretaciones prefijadas
sino que todos los participantes aportan mundos nuevos y les dan forma continuamente a lo largo del

proceso. Anderson y Goolishian (1988) mencionan que el significado que se deriva de esta conversacién
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depende entre otras cosas del momento en que se da la conversacion, la relacién existente entre los
participantes, lo que estos esperan conseguir, las convenciones sociales y culturales que cada uno tiene en
su discurso y la manera en que los significados que dan a estas ideas y convenciones cambian en el

transcurso del didlogo.

Por otro lado, como postura filoséfica, el construccionismo social ha recibido varias criticas que
parece de relevancia revisar a continuacidn con base en lo que Gergen (1996) discute al respecto. La
primera critica que Gergen revisa es el argumento de que el construccionismo social parece simplemente
retomar ideas planteadas anteriormente antes que presentar una postura innovadora. Al respecto Gergen
acepta que el construccionismo social coincide con algunas “tradiciones intelectuales” como el
constructivismo, con el que destacan dos coincidencias importantes, por una parte esta el hincapié que
hacen ambos enfoques en la construccidn psicolégica del mundo y por otro lado se encuentra el
escepticismo hacia la ciencia empirica que ambos presentan; sin embargo ambas posturas difieren en
puntos como la preocupacidn del constructivismo por el mundo mismo o el enfoque individualista que éste
pone en la explicacion de la experiencia. La segunda critica frecuentemente dirigida hacia el
construccionismo social es que se le reprocha que niegue la existencia de “un mundo afuera”; Gergen dice
al respecto que lejos de negarlo, el construccionismo social no hace ninguna afirmacidn, es decir, esta
postura es “ontolégicamente muda” y dice solamente que las maneras de narrar la realidad son vistas desde
este enfoque como convenciones sociales. Finalmente, la tercera critica hacia el construccionismo social
gue se revisara aqui tiene que ver con la posicion moral que niega esta postura, usualmente la critica hace
hincapié en que esta filosofia tiende al “laisser faire” al desalentar el “compromiso con cualquier conjunto
de valores o ideales”, el argumento de Gergen es este punto es muy interesante, puesto que acepta esta
postura en su filosofia pero cuestiona la intencidn y la validez que hay detras de tal critica, puesto que, dice,
no existe de hecho ninguna postura moral ampliamente aceptada y defendida con la cual comparar la del
construccionismo social y por lo tanto no encuentra mds que una “acusacion de vacuidad moral” poco

sincera en este sentido.

Finalmente, cabe mencionar que es de suma importancia resaltar el salto epistemoldgico que
implica esta postura posmoderna; por un lado, el hincapié que hace en que la “realidad” no existe mas que
como una construccién social parece elemental para reconocer su trascendencia. Los seres humanos somos
seres sociales y es a través de la socializacion que conocemos el mundo; desde el momento en el que
nacemos, la “realidad” no es presentada a través del lenguaje por aquellos que estan encargados de nuestro

cuidado, son ellos los que nos presentan el mundo desde la manera en la que a ellos les ha sido presentado
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a su vez, este proceso recursivo nos construye como seres sociales y por lo tanto como seres limitados por
nuestro contexto. De hecho, cabria preguntarse si el construccionismo social propone una nueva forma de
ver el mundo y sus implicaciones, o si de hecho la manera tan inestable en que esta construido nuestro
mundo a través del lenguaje como herramienta de conocimiento nos lleva a reconocer que el

construccionismo social es solamente el reflejo de la inconsistencia de nuestras bases epistemoldgicas.
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Capitulo 2. Analisis del tema y los principios tedrico metodologicos
del Modelo de Milan que sustentan el caso presentado
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2.1 INTRODUCCION Y ANTECENDENTES DEL MODELO

Mara Selvini, psiquiatra de formacidn, crea el Centro para el estudio de la Familia de Milan junto
con Severino Rusconi, Paolo Ferraresi, Simona Taccani y Gabriele Chistoni, Boscolo, Cecchin y Prata. Sin
embargo, a finales de 1971 el grupo se desintegra puesto que varios de ellos no estdn dispuestos a
abandonar el modelo psicoanalitico para aceptar el modelo sistémico, por lo que el nuevo grupo queda
conformado por Selvini, Boscolo, Cecchiny Prata, es este segundo grupo al que se conoce como “grupo de

Milan” y trabajaban con pacientes con anorexia, bulimia y esquizofrenia (Bertrando & Toffanetti, 2004).

En 1980, los cuatro miembros se separan debido a diferencias en su manera de enfocar a las familias
y sus problematicas, dividiéndose en dos grupos; el primero conformado por Selvini y Prata, que se enfoca
en los “juegos destructivos” de individuos psicéticos y sus familias para buscar desarrollar técnicas para su
interrupcion (Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini, y Sorrentino, 1990). El segundo grupo conformado por
Boscolo y Cecchin, hace el énfasis en la observacion y la formacién de terapeutas, llevando este modelo
hacia la cibernética de segundo orden en la que se toma en cuenta la influencia del terapeuta en el sistema

familiar y se divide el sistema familiar del sistema terapéutico (Boscolo, Cecchin, Hoffman, & Penn, 1987).

Este modelo se basa en las teorias de Gregory Bateson de donde surge la entrevista circular a partir
de la idea de “la diferencia que hace la diferencia” (Mackinnon, 1983). Asi mismo, retoma conceptos tanto
de la cibernética de primer orden como de la cibernética de segundo orden. En este sentido, considera a la
familia un sistema en equilibrio con desajustes que el terapeuta intenta modificar, pero también le da
mucho peso al lenguaje y al intercambio de informacién, significados y emociones en el sistema

terapéutico.

Por lo tanto el modelo de Milan I, habla mucho de juegos de la familia y usa mucho lenguaje “de
guerra”. Lo que propone a grandes rasgos es que hay que descubrir el juego de la familia; el terapeuta tiene
qgue vencer el juego familiar y no dejarse involucrar en éste (Jenkins, 2004). Mientras que el modelo de
Milan Il, forma un circuito entre terapeuta-familia-sociedad (pertenece a la cibernética de segundo orden).
Se basa en tridngulos mas que en diadas, hace entrevistas circulares y toma en cuenta el tiempo desde
diferentes angulos. El objetivo es perturbar las premisas familiares para ampliar las alternativas posibles,
activar los mecanismos de curacién de la familia, co-construir historias alternativas y construir condiciones
relacionales diferentes basandose en la premisa de que “La forma en que conoces transforma” (Bermudez

y Brik, 2010)
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ETAPAS DEL MODELO Y PRINCIPALES REPRESENTANTES

El modelo de Milan ha atravesado por varias etapas que definen muchas de sus premisas e
intervenciones, estas son retomadas de Bertrando por Reséndiz (2010) y se mencionan brevemente a

continuacion:

Fase psicoanalitica

Boscolo y Cecchin se unen al equipo de Mara Selvini en 1969 para trabajar con pacientes con
anorexia y bulimia y sus familias. El modelo tenia una base psicoanalitica, teniendo todos ellos esta

formacion psiquiatrica y se enfocaba en la “conflictiva familiar inconsciente”

Fase estratégico sistémica

Para 1971, el grupo se desintegra por tomar caminos tedricos distintos, Selvini, Boscolo, Cecchiny
Prata crean un grupo independiente retomando el modelo de Terapia Breve del Mental Research Institute
(MRI) y la teoria de la Comunicacion Humana, es en esta etapa en la que publican “Paradoja y
Contraparadoja” en 1978. Asi, pasan del individuo al sistema y formulan muchas bases del modelo que
hasta la fecha se retoman; como la sesién dividida en seis parte con un grupo de trabajo, el nimero de
sesiones y los intervalos entre ellas de un mes puesto que se dan cuenta de que este tiempo da entrada a
gue muchos cambios en la familia se definan y la terapia avance mas rapido. También surge la connotacion

positiva, los rituales, el uso de paradojas, el lenguaje bélico y la concepcién del juego familiar.

Fase Batesoniana

Esta fase se centra en las ideas de Bateson como que nunca hay una idea final y verdadera o una
verdad irrefutable sino que la busqueda de ella es la que hace terapéutica una conversacion o el concepto
de “ecologia de las ideas”. En esta etapa se cambia el concepto de neutralidad en el que se tenia que evitar
tomar una posicion, a la concepcion de neutralidad como equidistancia y multiparcialidad hacia los distintos
puntos de vista de los integrantes del sistema. Por su lado, la idea de curiosidad se entiende como interés
por las distintas posiciones dentro del sistema, (Cecchin, 1987) y se vuelve un concepto central para la
intervencidn terapéutica. Otra de las ideas de Bateson que se retoma en esta fase es la de las premisas

como puntuaciones a partir de las cuales se da sentido a la realidad.
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Fase constructivista

En la conferencia “Philosophers meet clinicians” en 1983, Boscolo y Cecchin se dan cuenta de que
sus ideas son compatibles con el enfoque constructivista en puntos importantes como el que expone Von
Foerster al desarrollar la ciencia basada en el observador o “cibernética de segundo orden”, retomandose
como la “autorreflexividad” (Reséndiz, 2010; Bertrando y Toffanetti, 2004). En esta etapa el modelo se
enfoca en favorecer los procesos y la capacidad de auto-curacién de la familia y se hace énfasis en que
todo lo que es dicho de las familias, es dicho por un observador y por lo tanto la objetividad deja de ser un

principio a perseguir.
Fase postmoderna

En esta etapa se deja de hablar del juego de la familia y se deja de utilizar el vocabulario bélico
dandole mucho peso al lenguaje como construccién de realidades. Durante esta fase Cecchin propone la
irreverencia como una postura del terapeuta que le permite visibilizar nuevas posibilidades para el sistema.
También se habla de las ideas como prejuicios entendidas como la informacién que posee el terapeutay a
partir de las que filtra la “realidad”. Esto trae consigo que la realidad se construye desde los contextos en
los que estdn inmersos los individuos; aplicados tanto a las familias como a los terapeutas, quitando el peso

de las verdades como inamovibles y cambiando los diagndsticos por hipotesis.
Fase dialdgica

En esta etapa el mayor representante es Bertrando y es una de las que mas fuerza tiene
actualmente. Se centra en el interés por el espacio relacional, politico y discursivo entre las personas, la
visién hipotética de mundos posibles, la atencion a la posicidn del terapeuta dentro del sistema, el interés
por la construccién de la relacién terapéutica y el entendimiento de la terapia de una manera dialdgica. Por
lo tanto, el lenguaje toma un valor fundamental en la co-construccion de la realidad en las sesiones y en las

familias.

38



PRINCIPIOS BASICOS

La familia como totalidad y sus individuos de forma independiente mantienen relaciones con el
exterior, de forma que la familia es un sistema abierto que se mantiene en permanente intercambio de
informacién adquiriendo asi la capacidad para transformarse a si misma. Este sistema, tiene premisas que

son creencias que las familias han adoptado e instituido en sus relaciones.

El proceso terapéutico por otro lado, se ve como un proceso de ensayo y error donde hay dos
observadores: el sistema que filtra la informacion que entra y el externo que tiene un panorama mas
general y trata de darle sentido a la informacién que conecta los datos que generan una diferencia con lo
gue se sabia previamente en la familia. Asi, cuando las familias acuden a terapia, se toma como Sistema
significante a todas aquellas unidades (personas o instituciones) que se activan en el intento de aliviar los
problemas cuya solucion se solicita a los profesionales. Por su parte, el sintoma se pone como un
comportamiento hacia los demds y por lo tanto surge de una decision de comportarse asi, cambiando la
visién de enfermo a persona; se piensa que normalmente el miembro que desarrolla el sintoma es el que

estd tratando de romper la premisa.

Finalmente, es importante resaltar que este modelo toma en cuenta al contexto en el sentido de

gue todo lo dicho es dicho por un observador puesto que no existe nada fuera del lenguaje.

PREMISAS BASICAS DEL MODELO

Las dos ideas bdasicas del enfoque de Milan son:

¢ Sin contexto no hay significado, es decir, que el significado de la accién y del comportamiento sélo es
dado por el contexto.

¢ Autorreflexividad del terapeuta; al observar un sistema el terapeuta se vuelve parte de él por lo tanto
es parte del contexto al mismo tiempo que se examina como si estuviera fuera de ese contexto.

(Boscolo, Cecchin, Campbell, & Draper, 1985)

Los objetivos de este modelo en terapia segin Ochoa de Alda (1995) son “determinar el sistema
de relaciones, creencias y valores de la familia, dentro de los cuales se mantiene el problema y determinar
qué papel juega dentro del sistema relacional”. Buscando este objetivo, la entrevista queda conformada en

cinco fases (Bertrando & Toffanetti, 2004):
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g Sesion previa: el equipo discute la informacién preliminar con el fin de preparar la sesion.

g Sesion: dura aproximadamente una hora, consiste principalmente en preguntas y puede ser
interrumpida por los miembros del equipo de observacién.

¢ Discusion de la sesion: los terapeutas se retnen con el resto del equipo, separado de la familia, y, en
forma conjunta, discuten el modo de concluir la sesién.

¢ Conclusion de la sesion: los terapeutas se reunen con la familia y presentan, en nombre del equipo,
comentarios, prescripciones o rituales.

¢ Discusion de las reacciones de la familia al comentario o las prescripciones: tiene lugar después de que

la familia haya abandonado la sesion.

Para lograr introducir diferencias que ayuden a la familia a revisar sus premisas, los terapeutas
adoptan tres principios que rigen la terapia desde este enfoque, a saber; la neutralidad, la hipotetizacidony

la circularidad, a continuacidn se explicaran mas detalladamente:

Neutralidad

El modelo acepta que todas las conductas incluido el lenguaje tienen una carga politica, por lo que
la neutralidad no se toma como una falta de posicién ante lo que se dice en la sesidn, de hecho se plantea
que la visién de neutralidad, entendida como una actitud activa para evitar tomar lados, puede llevar a los
terapeutas a una posicion de “no-intervencidon” que conlleva no tener opiniones sobre lo que se dice o
eludir responsabilidades cuando es necesario tomarlas. En cambio, de acuerdo con Cecchin (1989) los
milaneses ven la neutralidad como un “estado de curiosidad en la mente del terapeuta”, puesto que la
neutralidad se busca a través de una posicion “curiosa” ante la informacion presentada por la familia. En
este sentido, cabe mencionar que se utiliza el lenguaje creando descripciones en lugar de explicaciones
lineales, asi, las descripciones que se buscan en este modelo tienen que ver mas con la utilidad que estas

tienen y no tanto con su cardcter de verdad.

Uno de los conceptos ligados a la neutralidad, es la estética. Este concepto nace con Bateson
(Bateson, 1979, en Cecchin, 1989, pp.11), quién dice que los artistas estan mas enfocados al “patrén que
conecta”; a la estética. Cecchin menciona que la visién estética en la terapia ayuda a seguir buscando
descripciones y diferencias que puedan enfatizar la multiplicidad. Asi, cuando se pone énfasis en el patrdn

y en la curiosidad, la posicidn del terapeuta se vuelve respetuosa porque se piensa que cada sistema tiene
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una logica de interaccion y que las cosas que hacen no son correctas o incorrectas, simplemente son, por

lo que el terapeuta se centra en aprender y no en ensefiar.

Finalmente, es importante mencionar que la relacién entre curiosidad, estética y respeto es
recursiva y es la interaccion entre ellos la que lleva a una posicién de neutralidad (Cecchin, 1989). Los
sintomas que surgen cuando el terapeuta no se encuentra en una posicidn de neutralidad son el

aburrimiento y la experiencia psicosomatica.

Hipotetizacion

Para poder mantener la postura de curiosidad ante la familia, la herramienta mas util es la
hipotetizacidén puesto que a través de esta se crean nuevos guiones para ofrecer a la familia. Para crear
hipotesis es importante dejar de buscar explicaciones y no utilizar el verbo “ser” para describir a las
personas, situaciones, creencias o sistemas para no limitar las descripciones alternativas (Cecchin, 1989).
Es importante que cuando se observa a las familias, se tomen en consideracidn tres niveles; el nivel
interaccional, el relacional y el funcional.

El primero se refiere a las conductas entre los miembros de la familia, es decir la interaccion que nos
permite observar sus pautas; este nivel muchas veces pasa desapercibido para los mismos miembros del
sistema. El nivel relacional se enfoca en los significados que le dan los miembros de la familia a las distintas
relaciones que van tejiendo, estos significados vienen dados tanto por ambas partes de cada relacion, como
por el significado que le dan los demas miembros de la familia a esta misma relacion, es por esto que en este
modelo no se piensa en relaciones diadicas. Respecto al nivel funcional, ve a la familia como una unidad
viva y activa que funciona como un todo Yy tiene identidad, autonomia y recursos propios para lograr su

sobrevivencia. (Reséndiz, 2014).

Circularidad

La circularidad se refiere a “la retroaccion a la que se encuentran sometidos los distintos miembros

del sistema, incluyendo el terapeuta” (Boscolo, 1998).

III

Se refiere al “método con el cual el clinico crea curiosidad dentro del sistema familiar y del sistema
terapéutico”, es decir, es una técnica para el desarrollo de hipétesis y el sostenimiento de la neutralidad
que se alimenta por la curiosidad. Esta técnica permite cuestionar las premisas familiares para que en algin

momento se creen oportunidades para nuevas historias. (Cecchin, 1989)
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Dado que el modelo postula que todo comportamiento en la familia estd inmerso en un contexto y
por lo tanto estd propenso a cambios, un concepto muy importante son los procesos familiares, a

continuacién se amplia el tema:

Los grupos familiares se consideran complejos porque estan caracterizados por la coexistencia de
diferentes procesos interactivos y simbdlicos, relativos a los individuos, al sistema familiar y al ambito social
en el que estan inmersos (Fruggeri, 2005). Coexisten por lo tanto diferentes niveles simultaneamente
presentes y entretejidos en los procesos familiares. En este sentido, los procesos que llevan a cabo las
familias, se dividen en Microprocesos y Macroprocesos; los primeros son los de la vida cotidiana, aquellos
cambios o transiciones pequefias que van preparando a los individuos para los pasajes a nuevas formas
familiares. Por otro lado, de acuerdo con Reséndiz (2014), la sobrevivencia de la familia esta ligada a 4
macroprocesos que tienen que ver con la capacidad de la familia para seguir siendo la misma mientras se
mueve en su contexto entendido como la relacién a los cambios de sus miembros y a los cambios en el
ambiente con el cual la familia interacciona. El primero de estos procesos es el proceso morfostatico que
garantiza la estabilidad y continuidad ante las variaciones del ambiente, por otra parte esta el proceso
morfogenético que hace posible que el sistema se transforme, y regula las transformaciones posibles. Los
otros dos procesos son la cohesion y la autonomia a través de los cuales los miembros de la familia
adquieren un sentido de pertenencia grupal mientras que aprenden a ser independientes y auténomos.

(Reséndiz, 2014)

Desde este modelo dentro de la terapia se intenta crear un sentido de responsabilidad entendida
como una co-construccién relacional que nos ayuda a ver al sintoma como uno mas de los comportamientos
de la familia. Dentro de este marco, connotar de manera positiva se trata de metacomunicar la dindmica
familiar connotando todos los lados y abriendo posibilidades o planteando temporalidad a las conductas
de sus miembros, siempre haciendo por lo tanto responsable al sistema de descubrir su propia solucién. En
este sentido, la connotacion positiva no se ve como una estrategia sino como una manera de ver a la familia
puesto que si se viera nada mds como encuadrar de manera positiva cabria el riesgo de transmitirle a la

familia que no hay necesidad de cambiar (Mackinnon, 1983).
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Dominios del saber

Para intentar transmitir todas estas ideas a la familia a través de los encuentros terapéuticos, las
cosas que sabemos como terapeutas y la manera en que éstas se muestran en terapia tienen una influencia
importante en el proceso. Desde este enfoque, como se menciond anteriormente, no se intenta ocultar los
saberes del terapeuta, sino tenerlos presentes como una herramienta mas a utilizar en la terapia; es
imprescindible por lo tanto reconocerlos y estudiarlos con la finalidad de poder volverlos parte del proceso

terapéutico.
A continuacidn se muestran cuatro posturas al respecto que pueden aportar mas claridad.

¢ Sabes que sabes: Existe informacién que el terapeuta conoce y toma en cuenta como conocimiento
propio; estd incluida por ejemplo la formacién académica que ha tenido.

¢ Sabes que no sabes: Hay por otro lado informacién que el terapeuta asume que no tiene, lo que lo
lleva a tener una postura de curiosidad ante lo que escucha.

¢ No sabes que sabes: Se refiere a la informacidn que el terapeuta no esta consciente de tener pero que
le es util en la terapia, un ejemplo de esto seria la intuicién.

¢ No sabes que no sabes: Se refiere a informacion que el terapeuta ignora que no conoce y que por lo
tanto puede llevar a elementos poco terapéuticos como colusiones, resonancias, isomorfismos, o la
incapacidad de hacer intervenciones por perder la habilidad de entrar y salir del sistema terapéutico.
Una de las herramientas con las que cuenta en este respecto es su flexibilidad para moverse de

hipdtesis y compartir informacion con los clientes.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

La técnica principal desde el enfoque de Milan son las preguntas que se hacen en el espacio
terapéutico, tanto a la familia como a si mismo/a, puesto que el terapeuta intenta preguntar en vez de
dar respuestas. Las preguntas mds importantes son las preguntas circulares puesto que permiten

obtener informacion recursiva.

Tipos de preguntas circulares (Bertrando & Toffanetti, 2004):

g Preguntas triddicas: Se pide a una persona que comente la relacidn que existe entre otros dos miembros

de la familia.
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¢ Preguntas sobre las diferencias de comportamiento
¢ Preguntas sobre los cambios en el comportamiento antes o después de un evento especifico.
¢ Preguntas sobre circunstancias hipotéticas

¢ Graduacion de los miembros de la familia respecto a un comportamiento o a una interaccién especifica.

Finalmente, se utilizan también los llamados Rituales terapéuticos, que surgen de la idea de que
las premisas familiares muchas veces explican los comportamientos de la familia aunque no hacen
explicitos los motivos por los que se llevan a cabo las conductas. Es por lo anterior que el grupo de Mildn
sugiere los rituales terapéuticos como intervencién para poder hacer explicito el conflicto entre los
mensajes verbales y analégicos de la familia prescribiendo un cambio de comportamiento que crea un
nuevo contexto para la familia. Estos rituales por lo tanto proporcionan a la familia el contexto necesario
para comportarse de forma distinta a la que la ha llevado al sintoma creando una experiencia compartida
por todos los miembros y favoreciendo la armonizacion de los tiempos individuales y colectivos e incluso
reintroduciendo secuencias que habian sido canceladas. Para su imparticién, el mensaje debe ser criptico
para que la familia pueda atribuirle sus propios significados y no debe hablarse entre la familia de lo que ha

pasado mientras lleva a cabo la consigna. (Bertrando & Toffanetti, 2004)

CONSIDERACIONES FINALES

Creo que una caracteristica que distingue este modelo de los demds que vemos en la maestria tiene
gue ver con toda la documentacion que han hecho de los conceptos importantes y las premisas que maneja
en lugar de dar “pasos a seguir”. Me parece sumamente interesante la informacién tan detallada que hay
en temas como el tiempo o los contextos, que son temas que se tocan en las demas perspectivas, pero que
no se ahondan a ese grado. Por otra parte, me parece que este modelo confia mucho en los pacientes; en
su capacidad para comprender, cuestionar y utilizar la informacién que sale en la sesién para hacer cambios
para ellos mismos sin que el terapeuta tenga que cerrar puntos y juntar hilos sueltos (exceptuando el

mensaje que se da al final)

También en algun punto me pregunté si este modelo esta explicando cémo surgen los sintomas o
como se relacionan contextualmente, sin embargo sé que muchas de las lecturas que revisamos estan en
medio del cambio epistemoldgico e incluso esto es muy interesante porque se pueden rastrear las ideas

gue han ido dando forma a lo que ha llegado a ser el Modelo de Milan en su versién posmoderna.
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2.2 ANALISIS Y DISCUSION DEL TEMA QUE SUSTENTAN LOS CASOS PRESENTADOS;
GENERO, VIOLENCIA Y EMPODERAMIENTO

Género

Hablar de género suele ser complicado; una de las razones principales es que existen muchos
prejuicios y estereotipos alrededor del término. En este sentido muchas veces se piensa que hablar de
género o de perspectiva de género es igual a hablar de feminismo y hablar de feminismo es igual a hablar
de estar “en contra de los hombres” y tratar de privilegiar a las mujeres.

Este es el primer reto al que se enfrenta un psicélogo cuando adopta la perspectiva de género; y es
importante aclarar que esta postura- que desde mi punto de vista es no sélo profesional sino filosdfica y
politica- lo que busca es la equidad entre hombres y mujeres tomando en cuenta el contexto social desigual
en el que vivimos. No todos necesitamos el mismo apoyo para poder tener acceso a las mismas
oportunidades y la perspectiva de género se encarga de ensefiarnos claramente uno de los vértices que
tiene esta situacion.

Citando la definicién de perspectiva de género que establece la Ley de Acceso de las Mujeres a una
Vida libre de violencia, ésta es “una vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se
propone eliminar las causas de la opresién de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién
de las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el
adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los
hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos
econdmicos y a la representacion politica y social en los dmbitos de toma de decisiones.”

Por otro lado, algo que también dificulta hablar de género tiene que ver mas bien con la naturaleza
misma del problema de inequidad entre hombres y mujeres; dado que desde que nacemos nos es asignado
un género (masculino o femenino tradicionalmente) a través de la identificacion de los genitales externos;
en el momento mismo del nacimiento se han dictado sobre nosotr@s una serie de reglas de conducta,
socializacién e identidad que serd dificil esquivar a lo largo de nuestras vidas y que definiran mucho de lo
gue nos conformara como individuos.

Una vez hecha la asignacién de género desde tan temprano inicio, tiende a confundirse con algo

|ll

“natural” que distingue a varones y mujeres y se pierde de vista toda la influencia que tiene la socializacién
en la identidad de las personas como mujeres o varones. Esto constituye el problema mas grave, puesto
gue tendemos a pensar que si las cosas han funcionado de cierta manera por mucho tiempo y en distintos

III

lugares, esto debe de tener una raiz “natural” y por lo tanto inamovible que no debe cuestionarse; lo que

lleva de muchas maneras a inequidades entre los sexos y a que sea tan complicado lidiar con concepciones
sociales que favorecen a los varones y actian en detrimento de las mujeres alrededor del mundo.

Hablemos mas en detalle de esto;

De acuerdo a Andrés (2004), el género define el conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada
sociedad asigna a hombres y mujeres y es por lo tanto “una categoria social que marcara desde el inicio de
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nuestras vidas la manera en que se nos tratara, lo que serd correcto o incorrecto, lo que se espera de
nosotros y lo que se nos demandara socialmente.”

A través de la socializacién estas caracteristicas diferenciadas son asimiladas por el individuo,
adquiriendo asi la identidad de género “que es la autopercepcién que cada persona tiene de si mismay
gue va a determinar nuestra forma de sentirnos, de pensarnos, y de sentir y pensar el mundo en el que
vivimos, que a su vez determina nuestro comportamiento.” (Andrés, 2004)

Esta socializacidon se lleva a cabo por diferentes agentes sociales filtrandose por la célula de la
sociedad; la familia. Como menciona Rocha (2011) “Todos los seres humanos adquieren su identidad de
género primordialmente dentro de su familia, cuyo funcionamiento se basa en lo que se absorbe de la
cultura a través de la religion, las costumbres, las politicas, la socializacién, adquiriendo paulatinamente
una ideologia propia, una forma de ser personal familiar, diferente al resto de las familias aunque similar
en muchos aspectos”

Es decir, las sociedades crean- a partir de las diferencias bioldgicas que existen entre mujeres y
hombres- representaciones sociales, ideas, normas y valores, que van orientando las conductas para los
dos sexos creando en cada sociedad una division entre lo que considera femenino y masculino; “El género
gue representamos va a influir sobre los demas, asi como los demas van a influir sobre nosotros” (Rocha,
2011)

Por lo tanto, hombres y mujeres se comportan y son tratados de manera diferenciada por la
asignacion de representaciones sociales que les ha hecho su cultura especifica. Sin embargo, no queda
todavia claro cdmo se forman las inequidades entre unas y otros.

En este sentido, Scott (1990) nos dice que “En la division de papeles que hace cada cultura, lo
femenino tiende a estar ligado a la participacion bioldgica de las mujeres en la reproduccién y a su
asociacion con la esfera doméstica, actividades que se ubican como parte de la naturaleza y que son
socialmente desvalorizadas. Lo masculino se relaciona con la capacidad de transformar al mundo, la
“inteligencia”, el dominio o el poder, por lo tanto se encuentra en un plano de superioridad con respecto a
lo femenino.”

“El trabajo doméstico, el cuidado de los hijos(as) y de gente mayor, generalmente se han
considerado responsabilidad de las mujeres, siendo estas tareas devaluadas.” En las familias
frecuentemente “a pesar de que ellas realizan una mayor carga de trabajo, los hombres consideran que
“ellas no trabajan” y a veces ellas lo creen, devallan su enorme carga, asentandose como un trabajo
invisible; mientras proveer econémicamente y tomar decisiones sobre la familia, es en mayor medida
responsabilidad de los hombres, tareas altamente valoradas.” (Rocha, 2011)

Incluso actualmente, aun cuando las mujeres cada vez mas tienden a trabajar fuera de casa, existen
muchas situaciones injustas relacionadas con el género entre las que podemos contar la doble o triple
jornada, los salarios desiguales por trabajos equivalentes, el techo de cristal y los conflictos en la identidad
de las mujeres por tener que lidiar con la contradiccidn de “ser mujer” dentro de lo que nuestra cultura
define y querer tener un proyecto de vida propio y crecer en el ambito publico.
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Martha Lamas menciona que “Entender el género como una simbolizacidn cultural que tiene
efectos en la psique humana permite captar el proceso de construccién de sentido y significado en los seres
humanos. Estas creencias culturales sobre “lo propio” de cada sexo impactan en la manera en que se trata
a las personas, por lo que mucha de la discriminacién, opresién y estigmatizacion tiene que ver
precisamente con las representaciones culturales del género...” (Lamas, 2014, pp12)

Violencia de Género

De acuerdo a Borrel, Carme, & Artazcoz (2008), “relacionado con los conceptos de sexo y género,
estd el sexismo o discriminacién por sexo, que se refiere a las relaciones de género injustas basadas en
practicas institucionales e interpersonales donde miembros de un grupo dominante (habitualmente los
hombres) adquieren privilegios a base de subordinar a otros géneros (habitualmente las mujeres) y
justifican estas practicas mediante ideologias de superioridad o diferencias”

De acuerdo a Castafieda (2007), el machismo se puede definir como un conjunto de creencias,
actitudes y conductas que descansan sobre dos ideas bdasicas: |la polarizacién de los sexos y la superioridad
de lo masculino sobre lo femenino; “constituye toda una constelacién de valores y patrones de conducta
gue afecta todas las relaciones interpersonales, el amor, el sexo, la amistad y el trabajo, el tiempo libre y la
politica: este conjunto incluye la pretensidon del dominio sobre los demds, especialmente sobre las mujeres;
la rivalidad entre los hombres... y un desprecio mas o menos abierto hacia los valores considerados
femeninos...”

Por su lado, la violencia de género es ejercida en todas las sociedades de distintas maneras
dependiendo de las costumbres, mitos y creencias que existen en dicha sociedad. En palabras de Andrés
(2004) “...en el microespacio de nuestras relaciones personales, existe la violencia de género en forma de
malos tratos, que comienzan por ser psicoldgicos hasta acabar en violencia fisica. Pasan inadvertidos
porque se producen dentro del hogar y son silenciados por la verglienza que envuelve a las victimas”

En México, la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia (LGAMVLV)
publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon el 01 de febrero de 2007 define la violencia contra las mujeres
como “Cualquier accidn u omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico,
fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como en el publico”. Dentro
de ésta reconoce como tipos de violencia la psicolégica, fisica, patrimonial, econdmica y sexual, entre otras
posibles. (Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia)

Cabe sefialar, que es frecuente la confusidn entre los términos de violencia de género, violencia
familiar, de pareja o doméstica, pero cada una tiene sus especificaciones; la mas general y la que abarca a
las demas es la violencia de género, que segun Echeburda (2010) “... agrupa todas las formas de violencia
gue se ejercen por parte del hombre sobre la mujer por su especifico rol de género en la sociedad actual:
violencia sexual, trafico de mujeres, explotacion sexual, mutilacion genital, acoso laboral, etc.
Independientemente del tipo de relaciones interpersonales que mantengan agresor y victima...”. La
violencia familiar o de pareja tiene que ver mds bien con la relacidon que existe entre el agresor y la o las
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victimas- lo que implica por supuesto consecuencias y dinamicas especiales en cada caso- y la violencia
domeéstica se refiere mds especificamente al lugar en el que ocurre la violencia, aunque ha sido un término
criticado en el sentido de que la violencia que se da en el hogar muy probablemente no se restringe a éste
sino que se extiende a otros contextos, por lo que es poco utilizado actualmente.

Aunque en general los estudios de la violencia de género se han centrado en las mujeres y las
consecuencias que sufren a partir de ésta, no es exclusiva de los hombres hacia las mujeres. Dado que viene
de una estructura patriarcal y conforma una manera de concebir a las personas en general por su género
asignado, tanto hombres como mujeres la sufrimos y la ejercemos de distintas maneras.

Sobra decir que la violencia tiene numerosos efectos negativos tanto para hombres como para
mujeres en la vida cotidiana y constituye un problema social grave a distintos niveles. En este apartado nos
centraremos en las consecuencias que existen sobre todo para las mujeres puesto que los casos
presentados en la tesis se centran en dos mujeres; sin que esto signifique que las consecuencias para los
hombres sean de alguna manera menos importantes o severas.

Hecha esta aclaracién, es importante mencionar que en el discurso actual es mucho mas reprobada
la violencia hacia las mujeres y pareciera que la equidad de género es algo que la mayoria de las personas
aceptan como valido. Sin embargo, debe tomarse en cuenta que aunque ha habido un avance en este
sentido, el cambio mads notable es que la violencia cotidiana y mas frecuente que viven las mujeres es mas
encubierta de lo que lo era antes y por lo tanto mas dificil de visibilizar.

Por otro lado, la confusidon entre la parte bioldgica natural y la parte social del género ha llevado a
gue muchas de las consecuencias que la violencia tiene en la vida diaria de las mujeres se invisibilicen como

Ill

efectos de la violencia de género sufrida y se naturalicen como parte del “caracter de la mujer” o de las
“caracteristicas de las relaciones” (Castafieda, 2007) “sin embargo el desbalance de poder que se va
creando y que lleva a que una mujer se sienta incapaz, confundida, vulnerable y sin recursos tiene que ver
la mayoria de las veces mas con violencias sutiles y enmascaradas que con violencias claramente visibles.”
Marina Castafieda menciona que “El poder que muchos hombres ejercen sobre las mujeres o sobre
cualquier persona mas débil que ellos depende de dindmicas ocultas... la violencia fisica es innecesaria
cuando se cuenta con estos instrumentos de coercion mucho mas eficaces que cualquier golpe”. Algunas
de las dinamicas que menciona involucran la descalificacién, los dobles vinculos, la doble moral, la
“proteccion” hacia las mujeres, la conceptualizacién de la mujer o el hombre como inutil, el poder de

prohibir, la falsa negociacién, la limitacién emocional, entre muchas otras.

En este sentido también Bonino (2004) habla de “micromachismos” que son “actitudes de
dominacidn “suave” o de “bajisima intensidad”, formas y modos larvados y negados de abuso e imposicion
en la vida cotidiana. Son especificamente habiles artes de dominio, comportamientos sutiles o insidiosos,
reiterativos y casi invisibles que los varones ejecutan permanentemente”; Luis Bonino continta “Muchos
de estos comportamientos no suponen intencionalidad, mala voluntad ni planificacién deliberada, sino que
son los dispositivos mentales y corporales incorporados y automatizados en el proceso de “hacerse
hombres” como habitos de funcionamiento frente a las mujeres” que estan dirigidos a perpetuar su rol
tradicional de género. Algunos de estos micromachismos son: la no responsabilizacion sobre lo doméstico,
el aprovechamiento del rol de cuidadora, la delegacidn del trabajo del cuidado de vinculos y personas, el
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silencio o aislamiento, el paternalismo, la avaricia de reconocimiento y disponibilidad, la seudointimidad,
el hipercontrol, el seudoapoyo, la resistencia pasiva, el uso expansivo-abusivo del espacio, la insistencia
abusiva y la apelacién a la “superioridad” de la légica “masculina” entre muchos otros.

“Asi que, para comprender el género, necesitamos considerar el significado de los sistemas
simbdlicos... A la vez utilizar el concepto de poder, no en términos de que unos poseen sobre otros, sino
como lo plantea Foucault: el poder que genera relaciones desiguales, construidas discursivamente como
campos de fuerzas sociales.” (Scott, 1990) . Se puede decir, por lo tanto, que la violencia de género no es
natural sino un fendmeno social que puede modificarse a través de la socializacion y de “cambios
personales, sociales y culturales” para esto “.. es imprescindible visibilizar que la violencia existe,
cuantificarla, contabilizarla, valorar dédnde, cudndo, cémo y por qué. Analizarla minuciosamente hasta llegar
a sus raices, para poder establecer politicas universales dirigidas a su erradicacidon” (Andrés, 2004)

Empoderamiento

Martha Lamas (2014) menciona que “La manera en la que las personas somos categorizadas en
Unicamente dos sexos contrapuestos y lo que esto conlleva en el género y sus dimensiones en nuestra vida
diaria, no puede desenmarcarse del contexto socio cultural en el que estamos inmersos; es por esto que un
cambio en estas dimensiones implica involucrar reveses en distintos niveles que van desde lo individual, lo

III

interpersonal, lo institucional, lo cultural, lo politico y lo internaciona

El empoderamiento se refiere a la adquisiciéon de poder de poblaciones vulnerables; en los afios
sesenta se planted el tema de la preocupacidn del poder por los derechos civiles que se hizo sentir en el
activismo vy las ciencias sociales, el interés en el tema se incrementd en los ochenta y en la Conferencia
Mundial de las Naciones Unidas sobre la Mujer de Nairobi en 1985, Gita Sen y Caren Grown del grupo
feminista del Tercer Mundo Alternativas de Desarrollo para la mujer en la Nueva era, escribieron
documentos de discusién fundamentales sobre el empoderamiento. Caroline Moser en 1989 habla del
empoderamiento como un producto de la lucha de las mismas mujeres pobres cuando expone el tema de
la ayuda brindada a éstas en los paises de la misma condicion. Ya para la siguiente Conferencia Mundial de
las Naciones Unidas sobre la Mujer en Beijing (1995) el empoderamiento se planted como condicidon
necesaria para construir un mundo mejor para las mujeres. En la Convencion de Beijing (empowerment,
1995) se menciona claramente que “La inequidad en la arena publica puede frecuentemente empezar con
actitudes y practicas discriminatorias y relaciones inequitativas de poder entre mujeres y hombres dentro
de la familia... la division desigual de labor y responsabilidades dentro del hogar basada en relaciones
desiguales de poder también limita el potencial de las mujeres a encontrar el tiempo y desarrollar las
habilidades necesarias para la participacion en la toma de decisiones en foros publicos mas amplios....”

Algunas definiciones de empoderamiento (Zapata-Martelo, 2002):

> Empoderamiento de las Mujeres: Es un proceso por medio del cual las mujeres
transitan de cualquier situacién de opresidn, desigualdad, discriminacidn, explotacién o exclusion
a un estadio de conciencia, autodeterminacién y autonomia, el cual se manifiesta en el ejercicio del
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poder democratico que emana del goce pleno de sus derechos y libertades (Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia)

> Para Srilatha Batliwala (1994) y Naila Kabeer (2001) el poder trata de control, pero
no sobre el cuerpo humano y los recursos fisicos y financieros sino sobre la ideologia que determina
las reglas y los ideales.

> Monique Devaux (1996, p. 224)”Abordar la libertad de las mujeres nos obliga a
mirar los impedimentos internos de la eleccién tanto como los obstaculos tangibles a su
realizacion”

> “El enfoque del empoderamiento... busca identificar el poder no tanto en términos
de dominio sobre los demas... sino en términos de la capacidad de las mujeres para incrementar su
propia independencia y fuerza interior” (Caroline Moser, 1989, p. 107-108)

> Para Emma Zapata (1997) estar empoderada significa poder dilucidar cuando los
problemas estan fuera de uno(a) mismo(a), dejar de sentirse culpable por éstos, pero aprender de
los propios errores y aceptar responsabilidad sobre las propias acciones.

Zapata-Martelo et al en su libro “Las mujeres y el poder” usan el término poder como una “fuerza
ejercida por individuos o grupos” y lo dividen en cuatro formas; poder sobre, poder desde dentro, poder
para y poder con. Hablando de tres niveles de relaciones de poder; empoderamiento personal, el poder en
las relaciones cercanas y el poder colectivo. A continuacidn se hace un resumen de esta aproximacién que
serd la que se utilizara en el presente trabajo.
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/ Poder sobre \ / \\

Se trata del poder que una persona o
grupo ejerce para lograr que otra persona
o grupo haga algo en contra de su voluntad Poder desde dentro
(Rowlands, 1995, 1997). A veces se hace Se produce al reconocer que uno(a) no esta
efectivo por medio de la violencia o el indefenso(a) ni es la fuente de todos sus
miedo; también es posible que problemas, sino que se encuentra
simplemente existan reglas sociales que restringido(a) en parte por estructuras
obliguen a la parte mas débil a aceptar la externas. Las mujeres deben de darse
voluntad de la mas fuerte. No todo el cuenta tanto de lo que son capaces de
poder sobre resulta de que las personas hacer como de lo que las manyiene
cedan a las amenazas de los demas o oprimidas y paralizadas.
incluso a las costumbres de su sociedad

sino también lo que hemos aprendido a /
imponernos a nosotras mismas.

" N

/

\
\
\

Poder para
Poder con Implica gbtener acceso a toda la gama de
capacidades y potencial humanos. Es
Es la capacidad de lograr junto con los(as) creativo y habilita conforme las mujeres se
demas lo que no seria posible conseguir reconstruyen y reinventan. El poder para
solo(a) realizar cosas nuevas y el orgullo por lo que

son capaces de hacer se traduce en una
experiencia liberadora para las mujeres.

< AN

Estas autoras sefialan que no es posible empoderar a alguien mas, sino que el empoderamiento “es

un proceso, no el resultado de una acciéon”; esto es un punto clave para el trabajo con las mujeres en el
ambito clinico. Lo que se busca en la terapia desde mis punto de vista tomando esta referencia, es que las
personas (hombres o mujeres) se empoderen planteando un escenario en el que hay la seguridad de poder
buscar caminos y la confianza de llevar a cabo reflexiones y experimentos que las lleven a aprender de si
mismas, de su entorno y de su relacidn con éste. Por lo tanto se trabaja en los cuatro tipos de poder de una
manera complementaria. En el poder desde dentro hablamos de trabajar en reconocer las habilidades y
capacidades que las personas ya poseen y de ayudarles a adquirir aquellas que sientan que les hacen falta.
Respecto al poder con, se construye a partir de identificar y construir redes de apoyo y comunidades de las
gue se sientan parte y con las que puedan apuntalar esfuerzos para obtener objetivos en comun. Por otro
lado, el poder para se busca al aprender a poner en accion aquellas herramientas, capacidades y habilidades
gue ya tienen o que estan desarrollando para buscar su bienestar y muchas veces el de sus seres queridos,
por ejemplo cuando se trabaja con mujeres con hijos. Finalmente, el poder sobre se trabaja en el consultorio
desde distintos dangulos; a mi parecer una de las principales funciones del profesional de la salud en este
ambito es visibilizar las estructuras y desigualdades de poder para contextualizar la situacién que viven las
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personas que buscan terapia y asi ayudarle a dar sentido a su realidad. Esto ayuda para poder partir de algo
mas claro y empezar a buscar alternativas en las decisiones que las afectan desde los espacios personales
hasta los relacionales y comunitarios.

Finalmente, acorde con estas concepciones del poder y el empoderamiento, lo que nos concierne
a los psicologos y demas profesionales de la salud segun afirma Srilaha Batliwala (1993 en Zapata-Martelo,
2002) es buscar "capacitar a las personas para que ejerzan su conciencia y capacidad de eleccién” sin querer
“controlar los resultados” de nuestra labor “porque las decisiones concretas les corresponden a las
personas que se estan empoderando”. Es decir, debemos tener en mente que “Al cobrar conciencia de la
gama de posibilidades a su alcance y tomar sus propias decisiones, las personas también adquieren la
libertad de hacer lo que les plazca”.
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CAPITULO 3. DESARROLLO Y APLICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES
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3.1 HABILIDADES CLINICAS TERAPEUTICAS

Dentro del Programa de Maestria con Residencia en Terapia Familiar de la Facultad de Psicologia
se tiene planteado como objetivo “formar profesionistas de la psicologia de alta calidad en el campo de la
salud, a través de una formacién tedrica-practica supervisada en diferentes escenarios clinicos, que
promuevan una visidn integrativa para abordar problemas interaccionales entre individuo y sistemas

familiares. “

Algunas de las habilidades Clinicas, de deteccién, evaluacién y tratamiento que se busca generar en los
alumnos son:
v Establecer un contacto terapéutico con quienes demandan el servicio
Entrevistar, generar una relacion de colaboracion
Definir motivos de consulta y demandas terapéuticas.

Definir objetivos terapéuticos de manera colaborativa con los usuarios.

AN N NN

Generar y/o aplicar la metodologia derivada de los diferentes modelos clinicos para evaluary tratar

las demandas intra e interpersonales de los usuarios.

<

Formular hipdtesis que promuevan el cambio o generen diferentes relaciones

<

Evaluar los resultados y terminar el tratamiento.

v Elaborar reportes del tratamiento.

Dentro de nuestra residencia, se llevan a cabo practicas profesionales tanto en los Centros de atencion
psicolégica de la Facultad de Psicologia de la UNAM, como en una institucion externa. En mi caso, las
practicas profesionales externas las llevé a cabo en el Hospital Psiquidtrico Dr. Juan N Navarro en el area de

Terapia Familiar y de pareja durante afio y medio.

En este marco de accién, atendi a 35 familias y parejas en los centros de la Facultad y a 24 familias y parejas
en la sede externa (ver cuadro de casos en la siguiente pdgina) con las que pude desarrollar las habilidades

en el area clinica antes mencionadas.

Dentro de esta institucion, la terapia la llevé a cabo en coterapia con mi compafiera de la residencia Mayela
Garcia y en algunos casos se formd un grupo de trabajo con otros dos comparfieros de la maestria que

llevaron a cabo su residencia en la misma sede enriqueciendo mucho la labor que llevdbamos a cabo.

En el drea de Terapia Familiar y de pareja del Hospital Psiquidtrico Dr. Juan N Navarro, los casos que nos

eran derivados eran siempre familias de nifi@s y adolescentes que eran tratados por el médic@ psiquiatra
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y muy frecuentemente por algun@ psicélog@ conductual para trabajar limites con |@s chic@s. En algunas
ocasiones los padres acudian a talleres de educacién también. En algunos de los casos la terapia familiar
era solicitada por los pacientes, aunque mas frecuentemente eran canalizad@s por el médic@ psiquiatra
porque observaba algunas dinamicas familiares que obstaculizaban el proceso de tratamiento con el/la
nin@. Los motivos de consulta mas frecuentes eran: Problemas familiares, bajo rendimiento escolar e
indisciplina por falta de reglas y limites, agresidn y rebeldia, depresidn e intentos de suicidio, conflictos de

pareja y comunicacién, problemas de violencia familiar y algunas veces adicciones.

A continuacién se presenta un cuadro de los casos atendidos a lo largo de toda la residencia, del

cual se tomardn dos casos para analizar el proceso terapéutico llevado a cabo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE MAESTRIA RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

3.2 CUADRO DE CASOS ATENDIDOS EN LA RESIDENCIA EN EQUIPO TERAPEUTICO
Generacion 2012-2014

Familia Sede

A Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

B Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

C Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

D Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Terapeuta y Supervisor

Psic. Maria Antonia Carbajal Godinez y Mtra.
Nora Renteria Cobos

Psic. Maria Antonia Carbajal Godinez y Mtro.
Gerardo Reséndiz

Mtra. Miriam Zavala

Mtra. Miriam Zavala
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Modelo

Narrativo

Milan

Soluciones

Soluciones

Motivo de consulta

Crisis epilépticas como secuela de
encefalitis hepatica, familia
amalgamada

Problemas para manejar la
homosexualidad de su hijo

Adicciones

Tdah

Status

Alta

Alta

Alta

Alta

Miembros de la
familia que asisten

padre e hijo

Padre

ambos padres

madre e hijos




10

11

12

13

14

15

16

17

18

Centro Comunitario Julidan
Mac Gregor y Sdnchez
Navarro

Centro Comunitario Julian
Mac Gregor y Sanchez
Navarro

Centro Comunitario Julidan
Mac Gregor y Sdnchez
Navarro

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicolégicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Psic. Francisco Monjardin, Psic. Maria Antonia
Carbajal (supervisora Dra. Noemi Diaz
Marroquin

Psic. Nazario Israel Narvaez A)rzate, Psic. Ana
Lilia Pescador Rivera (supervisora Dra. Noemf
Diaz Marroquin)

Psic. Nazario Israel Narvaez Arzate, Psic. Ana
Lilia Pescador Rivera ((supervisora Dra. Noemi
Diaz Marroquin)

Psic. Ana Lilia Pescador Rivera (supervisora
Mtra. Miriam Zavala Diaz)

Psic. Aidee Elena Rodriguez Serrano, Psic. Ana
Lilia Pescador Rivera (supervisora Dra. Luz
Maria del Rosario Rocha Jiménez)

Psic. Ana Lilia Pescador Rivera (supervisora
Mtra.Nora Renteria Cobos)

Psic. Ana Lilia Pescador Rivera (supervisora
Mtra. Martha Lépez Zamudio)

Sarai Farias (supervisora Mtra. Miriam Zavala
Diaz)

Sarai Farias y Francisco Monjardin. (supervisora
Dra. Carolina Diaz-Walls)

Sarai Farias y Adriana Carrillo. (supervisora
Mtra. Nora Renteria Cobos)

Psic. Francisco Monjardin, (supervisora Mtra
Jacqueline Fortes)

Francisco Monjardin (supervisora Dra. Carolina
Diaz-Walls)

Luz Minerva Alvarez y Nazario Israel Narvaez
(Supervisora Luz Maria Rocha)

Luz Minerva Alvarez y Nazario Israel Narvaez
(Supervisora Luz Maria Rocha)
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Sistémica de
género

Sistémica de
género

Sistémica de
género

Soluciones

Estratégico

Narrativo

Breve

Soluciones

Milan

Narrativo

Estructural

Estructural

Estratégico

Estratégico

Violencia por parte de la pareja

Violencia por parte de la pareja

Relacién con su hija menor

infidelidad

Violencia en la familia

Divorcio

Relacién entre madre e hija

Problemas con el manejo de tiempo

y bajo rendimiento escolar

Limites con familia de origen

Problemas en la dindmica familiar y

en la relacion entre padre e hijos.

Problemas sobre la educacién de
los hijos (home school)

Problemas relacionales entre
madre e hija (limites y
consecuencias)
Codependencia

Depresion

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

madre e hijas

madre e hijos

pareja e hija

Pareja

Pareja

Individual

padre, madre e hija

hijo (individual)

individual

padre e hijos

padres e hijos

Individual

Individual

Individual



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

AA

AB

AC

AD

AE

Centro de Servicios
Psicolégicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicolégicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro Comunitario Julian
Mac Gregor y Sanchez
Navarro

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila

Gerardo Resendiz (supervisor y terapeuta) y
Nazario Israel Narvaez

Nazario Israel Narvaez Arzate (Supervisora
Jacqueline Fortes)

Nazario Israel Narvaez Arzate (Supervisora
Jacqueline Fortes)

Mayela Garcia (supervisora) Mtra. Nora
Renteria

Mayela Garcia y Adriana Carrillo  (supervisora
Dra. Noemi Diaz)

Mayela Garcia  (supervisora Mtra. Martha
Lépez)

Montserrat Salazar y Adriana Carrillo
(supervisora Dra. Luz Maria Rocha)

Adriana Carrillo y Mayela Garcia (supervisora
Dra. Noemi Diaz)

Adriana Carrillo y Mayela Garcia (supervisora
Dra. Noemi Diaz)

Adriana Carrillo (supervisora Mtra Nora
Renteria)

Adriana Carrillo (supervisora Mtra Nora
Renteria)

Adriana Carrillo (supervisor Mtro Gerardo
Resendis)

Luz Minerva Alvarez (Supervisora Mtra.
Jacqueline Fortes)

Luz Minerva Alvarez (Supervisora Mtra. Nora
Renteria)
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Milan

Estructural

Estructural

Narrativo

Sistémica de

género

Breve

Estratégico

Sistémica de

género

Sistémica de

género

Narrativo

Narrativo

Milan

Estructural

Narrativo

Duelo

Violencia Familiar

Problemas en la relacién con su hijo

Dificultad para poner limites con su
ex pareja e hijo

violencia intrafamiliar
Problemas en la comunicacién e
integracion familiar

Violencia de la pareja

Problemas de conducta del hijo

Familia reconstituida, relaciones

intrafamiliares

Problemas de pareja, conflictos y
comunicacién

Falta de entendimiento
Problemas con las hijas y
comunicacion entre padres

Conductas agresivas en la familia y
limites

Aprender a manejar situaciones
familiares

Alta

Alta

Alta

Alta

Baja

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Baja

Madre e hijos

Individual

Pareja

Madre y en un inicio

con su hija

madre e hija

padres e hijos

Individual

padres e hijo

abuela, padre e hija

Pareja

Pareja

padres e hijas

padres e hijos

Individual



33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

AF

AG

AH

Al

Al

AK

AL

AM

AN

AO

AP

AQ

AR

AS

AT

AU

AV

Centro de Servicios
Psicolégicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Centro de Servicios
Psicoldgicos Dr. Guillermo
Davila

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquitrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquitrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Aidee Elena Rodriguez Serrano (Supervisora

Dra. Carolina Diaz-Walls)

Aidee Elena Rodriguez Serrano Luz Minerva

Alvarez(Supervisora Dra. Noemi Diaz
Marroquin)

Aidee Elena Rodriguez Serrano (Supervisora

Dra. Carolina Diaz-Walls)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
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Estructural

Sistémica de
género

Estructural

Sistémico

Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico
Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Celos

Problemas con su hija adolescente

Problemas de conducta alimentaria
y agresividad

dificultad para poner limites por
rebeldia y que no se aplica en la
escuela

conductas sexuales de riesgo

Tdah

Desconfianza hacia su parejay
problemas familiares
Problemas de conducta, depresién

Bullying, violencia de familia
extensa

Abuso sexual, agresividad, control
deira

violencia y triangulacién de los
padres a través del hijo
Problemas en la pareja, con la
familia extensa, violencia y duelo
Conductas de riesgo y problemas
entre padres e hijas
Codependencia familiar

Trastorno de ansiedad, mutismo
selectivo, fobia escolar, problemas
de pareja

Agresividad, tdah y violencia

Problemas entre los hijos,
adaptacion a cambios por
separacion de los padres
Agresividad, depresion grave con
psicosis, trastorno de control de
impulsos, violencia, inestabilidad en

Alta

Alta

Alta

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Alta

Baja

Alta

Alta

Alta

Baja

Individual

Familia

Familia

paciente, madre y tia

paciente, padre y
madre

paciente y madre
Paciente

abuelos y paciente
madre del paciente
paciente y madre
madre del paciente
padres del paciente
paciente, padres y
hermana

paciente

padres del paciente

padres del paciente

madre del paciente

paciente, h



51

52

53

54

55

56

57

58

59

AW

AX (CASO 2)

AY

AZ (CASO 1)

BA

BB

BC

BD

BE

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro
Hospital Psiquidtrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)

Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
Maria Antonia Carbajal y Mayela Garcia
(Supervisora Ana Maria Ramirez)
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Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

Sistémico

la estructura familiar, retraso
mental leve

Baja tolerancia a la frustracion,
problemas de limites, problemas en
la pareja

Manejo de la separacion de la
pareja

Manejo de relacion de pareja

Separacion de los padres por
violencia

Referidos de PAINAVAS por abuso
sexual

Embarazo adolescente con intentos
suicidas

Conflictos de pareja y violencia

Violencia

Tdah, tod

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

padres de la paciente

madre del paciente

paciente

madre del paciente

padres y hermana del
paciente

madre, hermanos,
parejay madrey
hermano de la pareja
madre y padre del
paciente

madre, hermanasy
paciente
Madre



3.3. INTEGRACION DE DOS EXPEDIENTES DE TRABAJO CLINICO
QUE SE ATENDIERON COMO TERAPEUTA
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Nombre de la familia: Ramirez

Numero de sesiones: 13
Modelo Terapéutico: Milan

Ficha de identificacion

REPORTE DE CASO 1

Fecha de inicio: Febrero 2013
Fecha de alta: Octubre 2013
Terapeutas: Maria Antonia Carbajal

Mayela Garcia

Parentesco Nombre Edad Escolaridad Ocupaciéon
Madre Emma 39 Carrera técnica Auxiliar contable
Padre Tomas 51 Desconocido Desconocido
Hijo Francisco 7 Primaria Estudiante
Abuelo materno Ricardo 61 Desconocido Jubilado

Abuela materna Valeria 68 Desconocido Ama de casa

Miembros que asisten: Emma (mama)

Familiograma:

Ricardo

AR R EENE NN
.E

Valeria

L
Yottt

.

1
II'Il.

; Francisco -

Motivo de consulta: La paciente es canalizada al servicio de terapia familiar debido a que el

psiquiatra que atiende a su hijo detecta una cantidad importante de ansiedad en la familia, por

motivos como que se puedan robar a su hijo o que algo le pueda suceder y esto se ve reflejado en

mucha ansiedad por parte del nifio.
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1. Evolucién del sistema familiar en el proceso terapéutico e intervenciones asociadas

Primeras sesiones; Miedos que obstaculizan

En la primera sesién Emma comenta que siempre ha sido una persona reservaday sola, desde
nifia recuerda que tenia muchos miedos y probablemente por este motivo vivid su relacion de pareja
sin comentar nada a sus padres. Ella mantuvo una relacién con una persona 12 afios mayor que ella
gue tenia 2 hijos. La relaciéon iba bien aunque Emma le pididé tiempo para volver a la escuela y en
este momento fue cuando supo que estaba embarazada después de haber pensado que podria ser
estéril, de hecho comenta que cuando le notifica la noticia él no se mostré sorprendido y dado que
era él el que se “encargaba” de los métodos anticonceptivos, ella tiene la sospecha de que la
embarazé a propdsito para que ella no regresara a la escuela y se quedara con él, esto la afecta
profundamente y decide asi llevar el embarazo y la maternidad sola y alejarse de él definitivamente

cerrando toda comunicacién que tuviera que ver con que su familia o incluso su hijo supieran de él.

Actualmente vive con sus padres quienes no estuvieron de acuerdo cuando se embarazé
porque no sabian quién era el papd y esto fue un estresor mds para Emma. En esta familia se tienen
premisas muy tradicionales respecto a embarazarse fuera del matrimonio o el papel que debe de
jugar una madre en la vida de sus hijos, por lo tanto, cuando nacid Francisco, ella se enfocé en ély
sus padres fueron acercandose al nifio y apoyandola para cuidarlo. Francisco es diagnosticado con
TDAH en el Hospital psiquiatrico infantil y Emma atribuye el trastorno de su hijo a que es un nifio
débil porque le hace falta su papa, sin embargo ella no ha sabido cémo abordar el tema y le ha
ocultado informacion sobre él a su hijo, al punto de dejarlo pensar que estd muerto. Esto ha
alimentado algunas fantasias en Francisco, quien constantemente expresa que le gustaria conocer

a su papa y en ocasiones se enoja con Emma porque piensa que ella lo corrié o que ella lo matd.

Empezando a enfrentar los miedos

Desde el principio de la terapia, Emma comenta que le gustaria quitarse los miedos que carga
y que le impiden hacer cosas, dice que su objetivo en la terapia seria “sentirse mas fuerte y hacerlo
asi mas fuerte a él” (refiriéndose a Francisco) y mejorar la dindmica familiar para que él tenga un
ambiente mas propicio para desarrollarse. Asi mismo dice que desde que se embarazd de Francisco

ha dejado su vida de lado para estar con ély sus papds y que esto la ha cambiado mucho, alejandola
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de sus amistades y de cualquier actividad de ocio que pueda distraerla, ademas comenta que sus
papas le reclaman mucho si no regresa inmediatamente después del trabajo a casa o si pasa algun
tiempo libre lejos de su hijo, lo que la hace sentir muy controlada en casa y la ha vuelto también
muy insegura; esto se encuadra en la terapia como una premisa tradicional de género que centra la

vida de las mujeres en la maternidad.

Emma también relata que ella no puede salir sola con Francisco a la calle porque le da miedo
que le pase algo y que ella no sepa cdmo reaccionar, esto tiene que ver con los procesos de
individuacion y pertenencia de esta familia, en los que se privilegia que los hijos sean muy unidos a
los padres y es mal vista la separacidn de los miembros de la familia por miedo a que se desliguen,
pero también tiene que ver con su paradigma en la dimensién de configuracién de que el mundo es

un lugar peligroso e incierto y la familia es el refugio donde pueden cuidarse mutuamente.

Emma trabaja la mayor parte del dia, motivo por el cual la abuela de Francisco es quien se
encarga de él y de ayudarlo con las tareas y actividades cotidianas, esto le da a la abuela un papel
central que interfiere en la relacidon entre madre e hijo, pues le quita autoridad a la madre, lo cual
dificulta que Francisco la obedezca. Ademas la abuela funge como enlace entre Emma y su padre
porque éste no tiene una relacién tan cercana con ella, en general la comunicacion entre ellos esta

triangulada a través de Valeria, la mama de Emma.

Dado lo anterior, se le pide a Emma que invite a sus padres a la siguiente sesion de terapia,
pues ella parece presentar cierta ansiedad al no saber de qué manera relacionarse con ellos, debido
a que su relacién siempre ha sido distante, pero en este momento quiere acercarse. Ademas, resulta
importante hablar sobre la manera de orientar a Francisco, ya que recibe muchos mensajes distintos
dependiendo de la persona con la que se encuentre y darle un marco mds claro para moverse puede

ayudar a disminuir su ansiedad.

Visibilizando Microprocesos familiares

Las jerarquias, limites y roles en la estructura de esta familia son poco claros, Emma presenta
muchos miedos que le han impedido tomar el control de la educacién de Francisco y que ella percibe
que le esta “pasando” a Francisco por lo que él se muestra muy ansioso. Las reglas para el nifio no
son congruentes entre los adultos que las imponen asi como las consecuencias de su conducta. Por

su lado, Francisco parece ser un nifio muy carifioso e inteligente, tiene una red social muy fuerte en
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su familia que pudiera darle la contencién y apoyo necesarios para mejorar tanto sus inseguridades

como su rendimiento académico pues esta presentando problemas en espafiol y matematicas.

En la tercera sesidn, y la Unica a la que asisten los abuelos, se buscd conocer los puntos de
vista de los distintos miembros de la familia en torno al diagndstico de Francisco y explorar la
relacidn entre padres e hija a manera de rescatar sus recursos y motivarlos a trabajar en conjunto
de manera que se acerquen entre ellos y logren ponerse de acuerdo sobre la manera de educar a
Francisco. En la sesién se habla acerca de las dificultades que ha tenido Emma para acercarse a ellos
a pesar de su interés en hacerlo. Menciona que en general se lleva mejor con su madre aunque
hablan principalmente de temas cotidianos o superficiales y no de cémo se siente. Valeria comenta
gue las cosas son asi porque ella no quiere invadir el espacio de su hija, ya que sabe que ella es
reservada y supone que si no habla es porque no quiere hacerlo, aqui es muy evidente que aunque
la familia habla de respectar espacios, la poca comunicacién que tienen respecto a temas personales
obedece a un distanciamiento entre ellos como cuando Ricardo menciona que ha tratado de
acercarse a su hija sin embargo no ha sabido cémo hacerlo pues no se considera como una persona
muy expresiva y cuando lo ha intentado, siente que ella le cierra el paso. Emma menciona que sus
dificultades para acercarse a su padre vienen de que siempre ha sentido que él la hace menos, que
no confia en su capacidad de hacer las cosas y su padre reconoce que es un poco frio y distante pero
no conoce otra forma de ser. Se les sefiala que todos tienen la intencién de acercarse pero no les ha
sido facil encontrar la manera de hacerlo y se les propone que el acuerdo en cuanto a cémo educar
a Francisco podria ser un punto de encuentro en el que podrian coincidir y platicar principalmente
padre e hija sin la intervencion de Valeria, que reconoce que entre ellos, funciona como
intermediaria.

Valeria parece tener un papel muy central en la familia, al ser la autoridad mds directa para
Francisco mientras Emma trabaja y al ser intermediaria de los mensajes entre Ricardo y Emma, de
manera que se encuentra entre padre e hija y entre madre e hijo. Tras haber abierto un poco el
tema sobre la dificultad y el interés de los miembros de la familia para acercarse entre si, parecié

abrirse una posibilidad de seguridad y apoyo para Emma.

El empoderamiento de la familia
A partir de la cuarta sesién, uno de los temas que se tratan con Emma es el miedo que siente

Francisco ante distintas situaciones y que ella trata de acompafarlo para que no tenga tanto miedo,

66



pero no ha logrado superarlo. Se le pregunta como se explica que el nifio le tema a tantas cosas
como los cuetes, salir a la calle e irse lejos de ella, a las resbaladillas cerradas y a los globos entre
otras cosas y que sea tan solitario. Emma menciona que tal vez lo ha aprendido de ella porque ella
misma le tiene miedo a muchas cosas, en especial a que le pase algo a Francisco cuando ella no estd
presente o que suceda algo y ella esté sola y no pueda resolverlo. Considera que de alguna manera
le ha transmitido esos miedos a Francisco y no sabe cdmo manejarlos ni con ella misma ni con él.
Parte de lo que se trabaja en este sentido es en buscar recursos para Emma que pueda utilizar en
situaciones que le causen miedo. Por otro lado, parece que Francisco esta cargando el miedo de su
mama, quien le ha transmitido la idea de que el mundo es un lugar peligroso para él. Se busca
trabajar en diferenciar de quién es el miedo y brindarles alternativas para manejarlo. Asi mismo, se
reencuadra el miedo como algo que puede ser paralizante, pero que también puede mover a las
personas a hacer cosas diferentes. Ella dice que su miedo a que le pase algo a Francisco los ha
limitado mucho aunque Emma esta consciente de que es algo que necesita cambiar para ser mas
funcional y disfrutar mas su maternidad. Se le reconoce a Emma que parte de sus miedos son
fundados por la inseguridad que hay pero se hace hincapié en que la estan limitando de una manera
disfuncional, con lo que ella concuerda. Se explora un poco acerca de las herramientas que le ha
dado a Francisco para enfrentarse a una situacién temida como perderse y se hace evidente que lo
han hablado, que Francisco conoce sus datos principales, tales como su direccién y teléfono, y que
se le han dado instrucciones claras de qué hacer en un caso asi. A través de las sesiones, se trata de
guiarla para que conozca su miedo, se hace evidente en estas sesiones que las jerarquias en la
familia estan difusas, Emma forma parte del subsistema fraterno y no tiene la autoridad para educar
a Francisco como su hijo por esta situacidon, ademas su padre a su vez a veces forma alianzas con
Francisco cuando se le reprime por algo, lo que impide que se pongan de acuerdo los adultos en la
manera de educar a Francisco. Se considera importante que Emma se empodere resaltando los
recursos con los que cuenta Oeducar a Francisco y restablecer su lugar como madre en las jerarquias
familiares asi como establecer limites mas claros entre los padres e hijos. A lo largo de la terapia, se
observa que Emma siempre se encuentra muy preocupada por Francisco y esa situacidn no le
permite estar tranquila cuando se encuentra lejos de él. Se explora de dénde vienen esos miedos y
ella los relaciona con que sus padres no esperan que ella sepa resolver los conflictos que puedan
surgir, motivo por el cual muchas veces ellos se hacen cargo del nifio, cuando acuden a consulta, los
padres de Emma reconocen que la abuela le da ciertas 6rdenes y el abuelo le dice cosas

contradictorias, situaciéon que confunde a Francisco y favorece que surjan conflictos. Las terapeutas
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proponen trabajar con la familia para mejorar las vias de comunicacién de manera que la educacion
de Francisco quede a cargo de Emma principalmente, pero con el apoyo de sus padres, sin embargo
ellos ya no acuden a la terapia en sesiones posteriores por lo que se trabaja Unicamente con ella.
Asi, se busca trabajar sobre los recursos que Emma percibe en ella misma que le permitan
actuar de manera adecuada ante cualquier emergencia, asi como darle herramientas a Francisco
para resolver las distintas situaciones que puedan presentarse. Ella identifica algunos recursos, sin
embargo le cuesta trabajo llevarlos a la practica. Cuando se siente ansiosa, Emma siempre trata de
frenar los pensamientos catastroficos sobre todas las cosas que podrian sucederle a Francisco, lo
gue provoca que no tenga claros sus miedos pero que se sienta claramente el efecto que provocan
en ella. Por lo tanto, se le pide que no trate de frenarlos y al contrario, que piense en todas las
posibilidades de lo que puede suceder para poder identificar sus pensamientos catastroéficos, a
partir de esto, se hace una reflexién sobre el hecho de que parece que a Emma le hace falta mas su
hijo que lo que realmente a Francisco le hace falta ella y se explora la funcién de esta preocupacion
excesiva por Francisco, con el objetivo de aclarar la dindmica que juega Emma y desde ahi poder

modificarla.

Los cambios se hacen visibles

A partir de la cuarta sesién, Emma menciona que ha notado que Francisco cada vez se vuelve
mas independiente y se muestra con menos miedos a alejarse de ella. Se le pide que experimente
llevando a Francisco a jugar a lugares seguros y que se mantenga alejada de él, indicandole al nifo
dénde encontrarla en caso necesario. Emma nota que Francisco se muestra menos aprehensivo y
que logra relacionarse con otros nifios, lo cual la reconforta y considera que puede tratar de dar un
paso mas en el proceso como salir a algin lado juntos un fin de semana, sin embargo, esto no se
lleva a cabo porque en la siguiente sesion Emma se presenta preocupada porque se entera de que
Francisco es victima de bullying en la escuela, donde hay cuatro nifios que le pegan y le quitan sus
cosas, sin embargo él no habia comentado tal situacion anteriormente. Ella nota que las emociones
de Francisco se notan en su conducta porque ha estado mas ansioso, se muerde las ufias y presenta
bruxismo. A pesar de tal situacién, Francisco tiene otros amigos en la escuela que lo hacen sentir
tranquilo y no ha llegado a un punto en el que no quiera asistir. Incluso parece que toma las
agresiones con esos nifios como una parte de ir a la escuela, sin embargo tiene claro a quienes se

puede acercar cuando esto suceda. Esta situacion da pie a que se note la mayor seguridad que tiene
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Emma para resolver conflictos relacionados con Francisco, puesto que habla con las maestras y la
directora de la escuela y logra que cambien a Francisco de grupo y esto mejora la situacidn, asi
mismo se hace evidente que durante este proceso Emma le da contencidn y seguridad a Francisco
para que afronte los problemas en la escuela y se le ayuda a ver que Francisco tiene recursos para

manejar esas situaciones de manera que no le afecten demasiado.

Otra situacion que surge en el transcurso de la terapia es que la madre de Emma empieza a
presentar problemas de salud y no han logrado identificar su origen, Emma comenta que en las
semanas anteriores ha estado preocupada por ella y acompafandola a consultas, ademas de
hacerse cargo de Francisco pues su madre en este momento no puede apoyarla como siempre, lo
cual ha sido muy desgastante. El desgaste se ha manifestado en su estado de animo irritable en
general con la familia y con Francisco, reconoce que en este proceso de desgaste no ha tenido
tiempo para dedicarselo a ella misma y a relajarse, motivo por el cual durante la sesion se trabaja
con explorar maneras en que ella pueda darse tiempos para relajarse y poder afrontar mejor la
situacion. Esta intervencion surge de la hipdtesis de que el autocuidado en Emma es una parte

esencial de visibilizar su importancia en el sistema y por lo tanto de su empoderamiento.

Después de algunas faltas a la terapia Emma acude a consulta un poco mds tranquila porque
su mama se encuentra mejor de salud. Reconoce que ha habido varios cambios positivos tanto en
ella como en Francisco, pues él ha comenzado a separarse un poco mas de ella y considera que ha
aumentado su confianza en si mismo, ya puede dormir solo y pasa mas tiempo en su cuarto jugando
sin requerir la compafia de un adulto, asi mismo en la calle empieza a querer tomar mas distancia
por lo que Emma le ensefia a no separarse demasiado por motivos de seguridad pero a poder
mantener una distancia prudente de los adultos que lo acompafian. Esto se toma como un indicador

de que el empoderamiento se “pasa” al hijo asi como se “pasaban” los miedos.

Por su parte, ella se encuentra mas activa en su trabajo, con menos estrés y preocupacion
sobre su hijo. Relaciona estos cambios personales con que ahora se siente con un mayor
“autodominio” y ha logrado confiar mas en otras personas que cuidan a Francisco, lo que refleja que
ya no estd todo el tiempo pensando de manera catastrofica lo que podria suceder con su hijo. Se le
resalta que aunque la familia es el dmbito mas importante para adquirir competencias, ella se ha
desenvuelto muy bien fuera de casa tanto en relaciones como en su trabajo y cdmo esto puede

ayudarle a ver herramientas que pudiera generalizar a otras situaciones. Asimismo, menciona que
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la relacidn con su padre ha mejorado, lo siente un poco mas cercano y participativo en cuanto a la

educacion y cuidado de Francisco.

Emma también se siente mds segura de si misma y comienza a identificar los recursos que
posee para enfrentar las situaciones cotidianas que van surgiendo con Francisco, motivo por el cual
se le cita dentro de un mes y se le pide que se informe sobre la opinidén de los otros servicios del

hospital sobre la evolucidn de Francisco, para saber si surge alguna otra demanda o se le da de alta.

Después de esta sesidon, Emma no acude a varias citas debido a que le realizaran una biopsia
por unas “bolitas” que le encontraron en la garganta para lo cual ha tenido varias citas médicas. Se

le da la opcidn de llamar cuando termine el procedimiento médico para darle cita nuevamente.

Acude Unicamente una vez mds para cerrar el proceso, en esta cita se puede ver un cambio
muy marcado en la actitud que tiene hacia los problemas, relata que todavia no tiene un diagndstico
claro pero que estan tratando de descartar cédncer, se le pregunta acerca de cémo esta manejando
la situacidn y ella dice sentirse tranquila, dice que trata de ser clara en las cosas a hacer como las
revisiones médicas e incluso menciona que ha empezado a tratar de asegurarse de que aunque ella
“llegara a faltar” Francisco quedara protegido con el seguro de vida que ella tiene por su trabajo,
dice que su madre estd muy preocupada pero que ella se ha mantenido serena y fuerte para que la
familia no se alarme “antes de tiempo”. Se hace un repaso de los recursos que ella considera que
ha adquirido que podrian serle de utilidad para afrontar los problemas en un futuro y se le elogia
los grandes avances que ha tenido cerrando la terapia y dejando como opcién que se comunique

con las terapeutas si en algin momento llegara a solicitar apoyo.

Avances obtenidos

A lo largo del proceso se pueden ver varios cambios en el sistema familiar; por un lado Emma
se siente mucho mas capaz de afrontar las situaciones familiares y personales que se le presentany
es capaz de hacer planes con su hijo sin que su madre tenga que acompafarla. Por otro lado, se
puede ver una separacion mas clara de los roles que juega cada quien en la familia, al regresar a los
abuelos a un subsistema distinto al de Emma, dejandola a ella con mayor espacio de maniobra y
mas oportunidades de probar que es capaz de hacerse responsable de su hijo pidiendo ayuda

solamente cuando ella lo cree necesario.
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Finalmente, aunque el TDAH de Francisco no es algo que se trabaje directamente en la
terapia, Emma menciona algunos cambios que ve que tienen que ver con los sintomas de este
diagndstico que se le da en el hospital; por ejemplo, ella habla de que el nifio obedece mas las
instrucciones que ella le da cuando salen, no la espera despierto si ella llega mads tarde sino que
obedece cuando se le dice que es su hora de dormir, es capaz de pasar espacios de tiempo jugando
solo sin problemas, los miedos hacia algunas situaciones u objetos (quedarse solo o los globos) han

desaparecido y comunica mads lo que le sucede.

2. Analisis del sistema familiar
Analisis del caso enfatizando las circularidad de los procesos.

El modelo de Mildn toma en cuenta los diferentes contextos en los que se dan los procesos
familiares y la relacidon que hay entre estos. Esto podemos verlo mas claramente en el esquema que

propone Fruggeri que se muestra a continuacion.

Modelo para el analisis multiprocesual de las relaciones familiares

procesos

- S !
las relaciones en la :ei?r?;do de INELQTFSODaleS
familia y entre esta y h simbolicos e

1 =
el ambiente —p- intzractivos

Que estan
alimentados
por

Que son

mantenidos y

trasformados

a través de

Que son
atribuibles a

procesos macrosociales
simbélicos y estructurales

diferencias
individuales

Fruggeri, 2005k, p. 26

En este caso, podriamos analizar que uno de los problemas principales que presenta esta
familia en la terapia es la falta de seguridad en las herramientas con las que se cuenta para enfrentar
las situaciones dificiles (relaciones entre la familia y de ésta con el ambiente), esto se puede observar
sobre todo en Emma y Francisco, que presentan muchos miedos fuera del nicleo familiar y que ven

el mundo como un lugar peligroso e impredecible; se podria decir que esto tiene que ver con la
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manera en que la familia ha logrado transmitir seguridad a través del cuidado y la autoridad. Ademas
de esto, se observa que cuando llegan a terapia hay un miedo acerca de la independencia de sus
miembros porque se confunde con el abandono, esto es algo que se trabaja a lo largo de las sesiones

(procesos interpersonales).

Por otro lado, debe tomarse en cuenta que muchos de los miedos que hay en la familia se
alimentan de noticias tanto de conocidos como de gente lejana que sufre problemas con sus hijos
por la inseguridad de la ciudad, lo que refuerza ampliamente la idea de la familia del mundo como
un lugar peligroso fundado en procesos macrosociales reales. Aun asi, cuando se lleva a cabo la
terapia se resaltan las capacidades que pueden tener cada uno de sus miembros para hacerle frente
a las adversidades del medio y poder llevar a cabo una vida que no esté limitada por los miedos
(diferencias individuales), como el hecho de prever planes de contingencia e informacion util en
caso de peligro. Es interesante notar incluso cdmo a nivel mas amplio el empoderamiento que
presenta Emma respecto a resolver problemas; genera cambios en la escuela de Francisco cuando
éste sufre de bullying por compafieros de la primaria. Al interceder en un contexto mdas amplio
buscando que la escuela se interese por capacitar a su personal e informar tanto a alumnos, padres
y maestros acerca de este fendmeno para que los nifios estén mas protegidos completa la

recursividad de la que nos habla Fruggeri.

Durante todo el proceso es muy clara la interaccién de los diferentes procesos de las
relaciones familiares para lograr que sus miembros adquieran confianza y cercania sin tener que
sacrificar independencia y seguridad. Cabe resaltar que la terapia se llevé en general con Emma,
solamente en una sesidn acudieron los padres de ésta, aun asi, se observo claramente la circularidad
de las relaciones en los cambios que comenta ella en la terapia respecto a los movimientos en todos
los miembros de la familia; Francisco se vuelve mas seguro y auténomo, ademds de que se le
resuelven las dudas que tenia de su padre puesto que los adultos de la familia hablan con él de una
manera mas asertiva, lamadre de Emma muestra mas confianza en ella y mas respeto por la manera
en que educa a Francisco y en la que maneja su vida, su padre se muestra mas cercano a la familia
y apoya mas a Emma y a Maria Valeria en la educacién de Francisco en vez de obstaculizarla
aliandose a él y Emma se muestra mucho mas empoderada y segura de la manera de procedery las
decisiones que toma aportando asi un soporte muy grande a la familia incluso en casos de crisis

como su enfermedad.
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Finalmente es importante destacar que algo que se observé en la terapia con esta familia fue
qgue lograron una gran conexién entre la morfostasis y la morfogénesis, puesto que para poder
cambiar de estructura y dindmica tuvieron que hacer muchas acomodaciones que requirieron

mucha flexibilidad de su parte y aun asi mucha cohesién para que el sistema siguiera unido.

3. Sistema de significados (cultura, autobiografia, relacion, episodio, etc) Marcos
contextuales que van recursivamente conectados que mantienen o que generan diferencias

alternativas en los procesos terapéuticos.

Cuando esta familia llegd al consultorio, las ideas de los modelos culturales de “familia unida”
y “maternaje” definian mucho de cémo ellos interactuaban en niveles mas bajos; dentro del self
esto se veia reflejado por ejemplo por las conductas sobreprotectoras de los padres de Emma tanto
con ella como con Francisco y su insistencia en que ella tuviera que dejar su vida de lado para
dedicarse a la crianza de su hijo, del lado de Emma esto sentaba las bases para que viviera con
culpabilidad su decisién de alejarse del padre de Francisco y cualquier intento que ella hiciera por
ser autdnoma o diferenciarse de sus padres. Por otro lado, las relaciones en la familia los llevaban a
no tener roles claros dentro del nucleo familiar, lo que estaba provocando mas claramente en
Francisco una confusién de quién era la autoridad o qué reglas eran las que debia seguir o no seguir
en casa, asi mismo Emma presentaba mucha inseguridad para posicionarse como adulto en la
familia puesto que no era el papel que se le daba por sus padres y por lo tanto su maternaje era
incierto y poco diferenciado. Un ejemplo de los episodios que estaban filtrados por todo lo anterior,
obedece al relato que hace Emma en el que queda de verse con una amiga después del trabajo para
tomar un café porque se siente muy presionada por la carga de trabajo en su empleo y la casa, relata
que desde que les avisa a sus papds que llegara a las 10 de la noche por una ocasion, su mama le
reclama abiertamente que no deberia estar saliendo con otras personas y dejar abandonado a su
hijo, esto la hace sentir muy culpable pero aun asi decide tratar de hacer respetar su juicio, va a
tomar un café con su amiga y cuando regresa a su casa Francisco no se ha dormido diciendo que “la

estaba esperando” y sus papds estan tan enojados con ella que dejan de hablarle hasta el siguiente
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dia como castigo de su conducta “incorrecta”.
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A partir de esto, a lo largo del proceso terapéutico se fueron dando los cambios en esta familia
al buscar mayor individuacién. Una de las recomendaciones que se le hacen a Emma es que empiece
a salir con Francisco haciendo “experimentos” en lugares seguros para ver cémo reaccionan ambos,
uno de estos intentos lo lleva a cabo cuando organiza una salida con Francisco a McDonalds para
pasar la tarde ahi sélo ellos dos. Ella lleva un libro para distraerse y no estar todo el tiempo
pendiente de Francisco, que es una de las indicaciones que se le dan y le permite que se vaya a los
juegos solo. Este episodio le dio mucha seguridad a ambos porque les mostré que podian estar
“separados” sin que nada catastrofico pasara mientras se tomaran medidas de seguridad basicas,
es asi que Francisco al principio busca mucho a Emma para asegurarse de que esté observandolo,
pero al sentirse con mayor libertad empieza a alargar los intervalos en los que busca a su mamay
pasa mas tiempo con sus pares en los juegos, asi mismo Emma que se da cuenta de esto, trata de
controlar su ansiedad de ir a buscar a Francisco y lo mantiene vigilado desde lejos hasta el punto de
que logra enfocarse por momentos en su libro. Después de este episodio, Emma relata que al salir
con Francisco a la calle, solos o con la abuela, Francisco utilizaba la misma técnica de alargar los
intervalos en los que busca a mama por seguridad y Emma le daba instrucciones claras de seguridad

sin mostrarse ansiosa ante él, lo que le transmitia seguridad y se reflejaba en que Francisco obedecia
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las instrucciones. Esto llevd a su vez a que la abuela de Francisco notara la diferencia y empezara a
respetar mas los espacios de su nieto y la manera de educarlo de Emma, lo que tuvo cambios en la
relacion familiar incluyendo a Ricardo, su padre. Una vez que estos cambios empezaron a ponerse
en marcha, aunados a muchos otros episodios parecidos, la idea de la familia de que el mundo no
era necesariamente un lugar peligroso e impredecible empezd a modificarse para empezar a verlo
como algo manejable, asi mismo esto tuvo repercusiones en la manera de ver a una “familia unida”
y al “maternaje” adaptando mas estos conceptos a su propia configuracion como familia y lo que a

ellos les era funcional.

4. Sistemas observantes

Construccidn del sistema terapéutico en el proceso

Hay que tomar en cuenta que esta terapia se llevd a cabo dentro del marco del Hospital

Ill

psiquiatrico infantil Dr. Juan N. Navarro, por lo que el “paciente identificado” por parte del hospital
es Francisco, sin embargo las terapeutas decidieron ver solamente a Emma y en algunas sesiones a
sus padres porque formularon la hipdtesis de que lo que estaba ocasionando que hubiera tanta
“ansiedad” en la familia era la dindmica familiar y la situacién de inseguridad y poca autonomia que
tenia Emma como madre. Aunado a esto Francisco asistia a la escuela por las mafianas en el horario

en que la terapia se llevaba a cabo cada 15 dias y se considerd innecesario que faltara al colegio.

Por otro lado, las terapeutas tienen un enfoque sistémico que permeé todas las sesiones de
terapia y el encuadre que se hizo en la primer sesidn; se le dijo a Emma que las terapeutas creian
que las familias eran como “un mecanismo” y que si alguna pieza se movia eso originaba
necesariamente movimientos en las demas, por otro lado se le dijo que el papel de las terapeutas
era “acompanarla” a lo largo del proceso para que juntas encontraran la manera en que su familia
se sentia mds cdmoda respetando su propia estructura y sus propias relaciones. Ademas, se le
mencion6 al inicio que la forma en que se trabajaba usualmente en ese espacio era alternando de
acuerdo a la informacion que fuera revelandose en el proceso sesiones individuales y sesiones

familiares. Emma por supuesto estuvo de acuerdo con esto.

Por otro lado, la coterapia es un elemento clave en este proceso puesto que ambas terapeutas

entraban a las sesiones con una postura de curiosidad hacia la problematica de la familia, y cada
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una tenia una vision distinta de lo que sucedia, asi como un bagaje distinto que resulté ser de mucha

utilidad a la hora de aportar ideas nuevas al sistema.

Finalmente cabe mencionar que aunque en el marco del hospital todos los pacientes tienen
diagndsticos asignados, en esta terapia ese diagndstico se toma solamente como una referencia
temporal de la conducta de los nifios, sin embargo no se llevaron a cabo acciones o intervenciones

especificamente dirigidas a este diagndstico que en el caso de Francisco era TDAH.

V. Evolucién de la relacién terapéutica

A lo largo de estas sesiones, las terapeutas trataron de privilegiar la relacién terapéutica
construyendo dentro de ella los cambios que la interaccidn del sistema terapéutico pautaba. Por
supuesto cambid desde que la terapia empezd hasta que llegd a su fin; al principio parecia que
Emma estaba muy atenta a lo que se fuera a juzgar de la informacién que daba en el espacio
terapéutico, esto es algo que pasa muy a menudo en un contexto de hospitalizacidn en el cual la
mayoria de los pacientes y los familiares reciben “instrucciones” médicas para un “tratamiento” que
pueda ayudar a “mejorar” el “problema” que presentan los “pacientes”. Por lo tanto la primer parte
de la relacion estuvo muy enfocada a dejar claro el marco en el que se movian las terapeutas de
didlogo y reciprocidad, siempre tratando de entrar y salir del sistema para intentar tener una visién
que propiciara la curiosidad y la irreverencia. La herramienta a la que se recurrié constantemente
fue a la elaboracién de hipétesis que se compartian casi siempre con los clientes para buscar el
surgimiento de un nuevo entendimiento desde la misma perspectiva de los clientes, metiendo de

vez en cuando ideas extranas al sistema que pudieran dar la pauta a visiones distintas.

X. Posicion o posiciones del terapeuta a lo largo del proceso
En este rubro se puede hablar de varios niveles en el que la posicidén de las terapeutas cambid
a lo largo del proceso; por un lado en la parte institucional, dado que el contexto en el que se llevd
a cabo la terapia era un hospital, se traté de buscar desde el inicio una vision en la que se pudiera
trabajar en el sistema familiar para que hubiera cambios que buscaran el bienestar de los miembros,
siempre enfocdndose en que esos cambios se vieran reflejados en la conducta de Francisco para

poder reportar las “mejorias” en la parte administrativa.
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Por otro lado, en la parte tedrica sistémica se jugd mucho con la conformacion del sistema
terapéutico, en casi todas las sesiones se trabajo con la parte individual de empoderamiento y
bienestar de Emma, pero tratando de retomar tanto a sus padres como a Francisco, incluso en
algunas sesiones se llamé de forma simbdlica a otras instituciones como amistades, el trabajo de
Emma o la escuela de Francisco.

Y finalmente, desde la parte politica que implica la terapia, algo que se tomd mucho en cuenta
también fue el contexto sociocultural en el que estd inmersa la familia, puesto que al trabajar en
premisas y paradigmas era indispensable tomar en cuenta el peso que se le da socialmente a las
mujeres respecto a la unién de la familia, el ejercicio de la maternidad y su modo de maternajey la
doble jornada que normalmente cubren para cumplir las expectativas sociales que se reflejan en los
mismos miembros de la familia y que poco a poco se fueron poniendo en duda y tratando de adaptar
a las necesidades de la familia. Por supuesto, nunca se puede estar completamente consciente de
todas las complejidades de un sistema terapéutico pero se tratd de incluir diferentes sistemas y

procesos micro y macros.

XI. Hipoétesis sistémicas sobre el funcionamiento del terapeuta en el proceso

Siempre tomando en cuenta que las hipdtesis se consideran provisionales en si mismas, en el
proceso terapéutico se llevaron a cabo varias de ellas con el fin de compartirlas con la familia e
intentar introducir informacién util para que el sistema se moviera de una manera beneficiosa para

sus miembros.

Estas hipdtesis buscaban proponer patrones relacionales que dieran un marco de referencia
para lo que sucedia en la familia o de lo que podia suceder si hacian cambios ya sea en la visién o

en la conformacién del mismo. Algunas de estas hipdtesis fueron:

¢ Emma no tenia poder en su familia para ejercer el rol de madre que se le pedia
puesto que los abuelos de Francisco la ubicaban en una posicion fraternal con éste
dificultando que ella se viera a si misma como un adulto capaz de ejercer su
maternaje; esto la llevaba a comportarse por lo tanto de una manera insegura que
comprobaba la necesidad del control de sus padres y la “transferencia” que le hacia

a su hijo de sus propios miedos.

77



Muchas de las exigencias que se le hacian a Emma como madre tenian que ver con
premisas socioculturales machistas o desprovistas de una vision de género mas
equitativa y funcional para la familia; esto le provocaba sentimientos de culpa y al
mismo tiempo de frustracion que le impedian tomar decisiones y probar su

capacidad como madre.

Los “problemas” de conducta e inseguridad que presentaba Francisco tenian que ver
con la posicidon que ocupaba en su familia y la confusidn que creaba en él no tener
claras las figuras de autoridad y carifo, asi como un equilibrio entre estos dos
elementos tan importantes. Al mismo tiempo, la manera en que él se comportaba
era recibida como los abuelos y la madre como confirmatoria de que todos debian

de protegerlo, justificando asi que no hubiera una estructura clara de autoridad.

La madre de Emma jugaba el papel de “central de comunicaciones”, lo que le daba
un lugar de privilegios pero también un rol sobrecargado de responsabilidades que
se acumulaban a los estresores de la vida familiar, mientras que el padre estaba muy
periférico desprovisto de responsabilidades y por lo tanto de algunos privilegios
como ser tomado en cuenta en muchas de las decisiones. Esto implicaba que tanto
Emma como su padre se portaran distantes y poco comunicativos y ella redoblara

esfuerzos para comunicar a la familia siempre a través de ella.

A través del lenguaje muchas de estas ideas pueden deconstruirse para que el
sistema busque reacomodarse echando mano de la morfogénesis y la morfostasis

que les permitieron seguir unidos mientras cambiaban como sistema.

Las terapeutas fungian como una autoridad inserta en el marco del hospital y sin
negar esto podian buscar una posicién menos jerarquica con respecto de la familia
para que la terapia se enmarcara dentro del didlogo y la construccion conjunta. A la
vez la familia se sentia tranquilizada por ser acompafiada por “expertas” pero

aceptaba su rol en el didlogo y su parte de responsabilidad dentro del proceso.
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VIIl. Reflexiones

Como todo caso, esta familia me dejé muchos aprendizajes, algo que le recalqué mucho a
Emma durante el proceso y que sigo pensando es la gran capacidad que mostrd de introspeccién y
analisis de la situacidn que vivia y los cambios que podia hacer para mejorarla. Fue muy interesante
verla empoderarse y volverse mds segura de si misma y de sus decisiones, sobre todo la Ultima
sesion definitivamente fue una sorpresa verla tan en control de las cosas que estaban pasando y

mds tomando en cuenta la gravedad del asunto médico que estaba manejando.

Por otro lado, me parece que este caso es un claro ejemplo de cémo funciona la terapia
sistémica; es decir, hay cambios en todos los miembros de la familia e incluso hay avances con el
diagndstico que se le da a Francisco a través de hacer cambios en las premisas familiares, el rol que
cumple Emma en el sistema y todo lo que se menciond anteriormente y no es necesario que todos
los miembros de la familia asistan; de hecho asi como se le comenta a Emma al principio de la
terapia, se concibe a la familia como un mecanismo en el cual al mover una pieza, deben moverse

todas las demas.

Creo que nunca se debe de perder de vista la parcialidad del conocimiento que tiene el
terapeuta de la familia y que pone en duda que todos los cambios que tienen lugar en el sistema se
deban Unicamente a la terapia. Sin embargo creo que tratando de poner atencion a la multiplicidad
de contextos en los cuales los clientes y los terapeutas estamos incluidos hay mucho del proceso
terapéutico que ayudd a mover al sistema de una manera beneficiosa, incluso Emma al final de las
sesiones recalcé la importancia que habia tenido para ella poder hablar de todos esos temas en el
espacio terapéutico sin sentirse juzgada o presionada hacia un rumbo especifico. Algo que ella
acentud fue que pudo darse cuenta de las herramientas que ya poseia pero que no sabia utilizar al

principio.

Finalmente no se puede dejar de mencionar la dimensidn politica que tuvo esta terapia por
lo menos en dos sentidos: por un lado al ser parte de un hospital en el que se busca la “salud” de
los individuos, las terapeutas estaban inmersas en ese contexto sociopolitico de reguladores
sociales. Por otro lado, al hacer intervenciones que tuvieron que ver con la perspectiva de género y
el cuestionamiento de premisas socioculturales ampliamente aceptadas actualmente por una gran
parte de la sociedad, también fungieron como agentes sociales tratando de encaminar a la sociedad

través de esta familia a un modelo mas equitativo y justo para las mujeres.
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REPORTE DE CASO 2

Nombre de la familia: Amanda Fecha de inicio: 09 de Enero 2014

Fecha de alta: 13 de Junio 2014
Numero de sesiones: 12 Terapeutas: Maria Antonia Carbajal
Modelo Terapéutico: Milan Mayela Garcia

Ficha de identificacion

Parentesco Nombre Edad Escolaridad Ocupaciéon
Madre Amanda 32 Preparatoria Optometrista
Padre Carlos 33 Primaria Taquero
Hijo David 11 Primaria Estudiante
Hijo Ivan 8 Primaria Estudiante

Miembros que asisten: Amanda (madre)

Familiograma:

1985 1983 1984 [
® |
Ernesto Carlos o Amanda
1 afio noviazgo T B I unién libre 8 afios N
........|....‘I.\.r'.. | -
> 2005 2008
- David van .

.
RN NN RN

Asperger

Este caso se vio como el anterior en el Marco de la Terapia Familiar y de pareja del Hospital
Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. El hijo de Amanda es paciente del hospital por diagnéstico
de TDA y Sindrome de Asperger. Por lo que ella tiene derecho a solicitar terapia familiar, asi, llega a
la consulta por solicitud propia puesto que tiene una semana de haberse separado de su parejay
quiere que se le ayude a saber cdmo manejar la situacidn tanto con sus dos hijos puesto que sera
ella ahora quien lleve las riendas de la casa, como para no regresar ya con Carlos puesto que ella
sabe que es un hombre con quien lo le conviene estar, pero se le hace muy complicado mantenerse

alejada de él. Partiendo de lo anterior, se trabaja Unicamente con ella en este espacio porque la
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demanda que tiene es relacionada con la ruptura reciente con su pareja después de ocho afos de
unién libre. Ella refiere que esta ruptura ha sido muy dificil de llevar para ella y que no quiere que le

afecte a sus hijos y la relacion que llevan con ella, por lo que busca ayuda para aprender a llevarla.

1) Evolucién del sistema familiar en el proceso terapéutico e intervenciones asociadas

Primeras sesiones; Miedos que obstaculizan

Amanda es una mujer de 32 afios que estudidé optometria, tiene una voz muy suave y se muestra
timida. Incluso en su arreglo es muy prolija y un tanto infantil.

Tiene un negocio que puso con su hermano de una dptica y se encarga de la casa y sus hijos. Viven
en una casa aparte de su madre y su hermano; pero éstos viven en el mismo terreno en casas
separadas; la madre sola y su hermano con su respectiva familia. Conviven mucho todos y esto es
algo que ella aprecia, pero que siente como una limitacidon también porque se enteran de “todo” lo
gue hace y opinan constantemente acerca de sus decisiones.

La primera sesion, Amanda habla de que se separd del padre de sus hijos (Carlos) dos semanas atras
porqgue él era violento tanto con ella como con su hijo mayor producto de una relacién anterior. Ella
se encuentra insegura en cuanto a su decision de separarse de Carlos, puesto que él la sigue
buscando para regresar. Cabe mencionar que en ese momento él ya esta viviendo en otro lado.
Existen emociones ambivalentes hacia él y la separacién puesto que a pesar de sentirse insegura de
su decisidon sabe que separarse de él es lo mejor pues se siente mas tranquila. Parece que dentro de
las ideas que ella tenia de la pareja y la familia, muchas de ellas no se cumplieron, pero sigue

extranando la imagen de familia que habia construido y que habia planeado con él.

Empezando a enfrentar los miedos

El tema de la inseguridad al tomar decisiones parece que es una constante en varios de los ambitos
de su vida; aunque ella sabe lo que quiere muchas veces termina dudando o cambiando sus
decisiones por la influencia de otras personas, sobre todo su madre, su hermano y su ex pareja.

En una de las sesiones, Amanda habla de que esta tomando clases de manejo y que con su instructor
se sentia segura y parecia tener un muy buen desempefio, sin embargo relata que cuando intento
manejar la camioneta de su hermano con él de copiloto, se sintié muy insegura por sus criticas y

esto la hizo sentir ansiosa, lo que termind provocando que ella manejara diferente chocando la
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camioneta, a lo que su hermano reacciond con gritos y enojo. Cuando llega a terapia este episodio
la estd haciendo pensar en que ya no deberia de manejar y que seguramente su buen desempefio
con el instructor tenia que ver con algo externo a ella, con lo que se visibiliza que Amanda suele
adjudicarse los errores que comete como algo dentro de su personalidad pero cuando tiene logros
los externaliza; esto se tratard de cambiar a lo largo de la terapia buscando que se empoderara.
Alindagar por qué se sentia tan cdmoda con el instructor ella menciona que era porque él la animaba
y resaltaba las habilidades que tenia para hacer bien las cosas, que es algo que no ha recibido de
nadie mas. A partir de esta sesidn, Amanda habla de que la sensacién de inseguridad tiene mucho
que ver con su familia de origen puesto que su hermano y su madre estan constantemente juzgando
lo que hace y reprimiéndola por ello. De esta situacién, muchas veces surge una necesidad de ella
de demostrar que si puede hacer las cosas bien; una de las consecuencias de esta pauta es que ella
al sentirse juzgada se siente presionada y comete errores, lo que provoca que sus acciones refuercen
la idea en su familia de que no sabe tomar decisiones y por lo tanto debe ser guiada y reprimida
como una nifa vy ella se siente cada vez mas presionada a demostrarle a su familia que si puede ser
una adulta.

Mas adelante ella hara la reflexién de que es normal sentirse mas insegura cuando se trata de
situaciones nuevas en las que ella misma se desconoce, y que las situaciones conocidas donde ella
ya sabe cdmo reacciona, la hacen sentir mds segura introyectando su capacidad como algo propio y
no ajeno a su control. Se trabaja en la terapia que esta sensacién parece ser que muchas veces la
busca en los demas, pero que es importante que la busque en ella misma.

Durante estas sesiones Amanda habla de que el tema de la guardia y custodia y la pension
alimenticia todavia no esta resuelto con su pareja. Los nifios lo ven cada semana o cada quince dias,
pero Amanda siente que las visitas no son por ellos, sino porque quiere verla a ella y reclamar que
regresen porque siempre insiste mucho en que vayan los cuatro a pasear. En estos paseos él pasa
poco tiempo con los nifios y mas bien le reclama mucho a ella en que regresen a estar juntos, con lo
que ella se siente muy incbmoda y aumenta su sensacidn de inseguridad.

Al hablar de este tema Amanda reconoce que tiene muchas ideas acerca de lo que debe ser una
familia, de lo que es ser una mama soltera y lo que significa criar a dos hijos separada de su pareja
que se interponen en que ella se sienta del todo segura con su decisidn. Estas ideas tienen que ver
con modelos tradicionales de género en los que las parejas deben ser complementarias; él debe
proveer y tomar decisiones y ella debe de ser amorosa y responsable del cuidado del hogar y los

hijos.
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Es interesante ver cdmo Amanda se empieza a dar cuenta de que estos papeles aunque implicitos
en sus conductas como pareja, no se cumplian en muchos sentidos de la manera que ella pensaba.
Tenian, por ejemplo, constantemente problemas de dinero que ella debia cubrir con su salario y lejos
de sentirse protegida y apoyada en muchas ocasiones se sentia vigilada y controlada.

Algo de lo que también se da cuenta en estas sesiones ella se da cuenta de que muchas veces aun
cuando ya estdn separados él sigue teniendo estas actitudes que la hacen sentir controlada. Por
ejemplo relata que en algunas ocasiones vuelven a tener relaciones sexuales, pero después de un
tiempo ella decide decirle que quiere que esto pare y una noche él llega en la madrugada entrando
por la azotea a la casa y tiene relaciones sexuales con ella aun cuando ella expresa que no quiere,
aprovechandose de que a Amanda le preocupa que alguien pueda enterarse de que él esta ahiy no
puede hacer ruido. Hay algunas otras conductas menos claras de control que ella relata como que
él le llama y mensajea constantemente para saber qué hace y cuestionar sus decisiones. Por
supuesto, incluido en esto estd la manipulacidn que él intenta ejercer en ella a través del estereotipo
de “buena madre” puesto que utiliza argumentos como que ella debe de dar un buen ejemplo y no
salir con nadie mds, que regresar con él es pensar en el bienestar de sus hijos o que el hecho de que
tengan hijos juntos le da derecho a él de estar al tanto de todo lo que ella hace y juzgarlo como

conveniente o no “para sus hijos”.

Visibilizando Microprocesos familiares

Amanda al hablar de su familia de origen relata que la dindmica desde hace muchos afios
ha girado en torno a recibir consejos e instrucciones de su madre y su hermano de lo que debe o
no hacer, mas adelante esta dinamica se extiende a su ex pareja. Al hablar de cdmo se siente con
esto ella habla de que no es una posicion cémoda pero sabe que es parte de lo que debe de
aceptar como cuidados y apoyo hacia ella. No le gusta sentir que necesita la aprobacion de ellos
pero al mismo tiempo no se siente segura de tomar decisiones por su cuenta por miedo a
necesitar después su apoyo si ella se equivocara. Liga también esta actitud sumisa ante ellos como

una actitud de respeto por el apoyo que le dan.

Por otro lado, al hablar de la pareja, se da cuenta de que cuando lo conocid, no era alguien
que le llamara realmente la atencidn, pero que verlo dolido por una relacidon que habia terminado
recientemente los hizo conectarse puesto que ella pasaba por un proceso similar. Menciona mas de

una vez que no entiende por qué termind sintiéndose tan enamorada si al principio ni si quiera le
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atraia. Mas adelante ella dird que ha descubierto algunas ideas que la atrapaban como ser la
“cuidadora” cuando él se ponia como fragil y vulnerable “sélo ante ella”.

Respecto a sus hijos, reconoce que con el mayor le ha costado mas trabajo relacionarse y
acercarse porque lo ha rechazado desde pequefio por ser mads distante. Con el chico la relacién es
mas llevadera porque él es muy afectuoso con ella.

Dado que cuando estaba su ex pareja en casa ella seguia con la jerarquia muy tradicional de
que era él quien ponia las reglas y el orden en casa, en el momento en el que él se va y ella tiene
gue asumir esta parte le cuesta mucho trabajo. Entre sus hijos hay peleas frecuentes que ella no
sabe manejar y no la obedecen cuando les pide que hagan algo. Algo que se trabaja en la terapia

por lo tanto es8 que ella aprenda a ser una autoridad ante sus hijos.

El empoderamiento de mama

En una sesién, al hablar de las habilidades que tiene para cuidar a sus hijos y tomar
decisiones correctas, ella relata un episodio en el que llevé a sus hijos y a su sobrino a andar en
bicicleta. Recuerda claramente que antes de salir de casa se dieron cuenta de que la bicicleta de su
sobrino no frenaba completamente bien, pero al no pensarlo como un riesgo mayor, salen a la calle.
En camino al parque su sobrino cruza una calle sin precaucién y tiene un accidente. El es llevado al
hospital y a raiz de esto le tienen que dar varias puntadas. Esta situacién hasta la fecha la hace sentir
culpable e insegura sobre las decisiones que toma y cdmo maneja ciertas situaciones porque piensa
en todas las cosas que pudo haber hecho distintas para que esto no pasara.

Durante la sesién se habla de la informacidn que ella tenia en el momento para tomar las
decisiones que toma y que en realidad ella no podia haber hecho nada para evitar el accidente,
ademas se trabaja en las reacciones adecuadas que tiene una vez que sucede el accidente. Ella
menciona que no se ha perdonado todavia por el incidente y que a partir de eso hubo una etapa en
la que se sintié bloqueada y que a veces se vuelve a sentir asi. Para “desbloquearla” se habla de las
habilidades que ha tenido para manejar esa y otras situaciones, que finalmente ayudaron a resolver
el problema de una u otra manera. Se trata de disminuir la culpa y que ella empiece a perdonarse a
si misma, pues nadie mas parece culparla.

Respecto a la pareja, Amanda llega a estas sesiones hablando de que a pesar de saber que
lo mejor es mantenerse separada de su expareja, cada vez que él la busca por teléfono o cuando se
ven, ella se pone tensa y acaba hasta con dolor de cabeza. Se habla entonces del conflicto que siente

entre querer que sea realidad la familia que ella queria formar con él y saber que no puede ser como
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ella lo imaginaba. A ella le cuesta trabajo entender la posibilidad de que él no cambie, “aunque
insista tanto y prometa que va a cambiar”. Se habla sobre todas esas expectativas que ella tenia y
gue de alguna manera siguen ahi, que son lo que en realidad hace dificil el proceso de separarse y
no tanto la relacidn con él, pues cada vez que se ven, ella le reprocha todo lo que no hizo y todo lo
que ella hubiera querido que hiciera.

Mas adelante en la terapia, cuando Amanda comienza a poder poner limites mas claros con
su ex pareja, ella habla con tristeza de que piensa que se ha vuelto fria. Se aborda esto cuestionando
esta “frialdad” y reencuadrandola como que ella estd tomando fuerza y firmeza para manejar las
cosas con él. Al parecer este proceso se generaliza también hacia su hermano y sumadre con quienes

ha aprendido a poner limites, esto se mencionard mds adelante.

Los cambios se hacen visibles

En este punto menciona que ya se siente mds auténoma de su madre y que ha pensado en
hacerle una carta que quiere entregarle el dia de su cumpleafios para poder comunicarle muchas
cosas de surelacidon que no han hablado nunca. Esta autonomia le ha ayudado a sentirse mas segura
para tomar decisiones y para educar a sus hijos y llevar su separaciéon de la manera que ella

considera adecuada.

En cuanto a sus hijos, menciona que en esos dias tuvieron una salida con su papa y que todo estuvo
bien, aunque él seguia insistiendo en que ella regresara con él y a veces ella acepta cosas de él, pero
sabe que no quiere regresar. Ademas, ante la separacion, siente que ha empezado a ser “ella misma
de nuevo” y eso la hace sentir tranquila.

La paciente habla de que ha comenzado a considerar la posibilidad de no estar presente en las visitas
a los nifios de su expareja para evitar la insistencia de él en relacién con que ella regrese. Asimismo,
lo piensa como una medida para mantenerse lejos de él, pues en ocasiones estar cerca la hace dudar.
Habla de que cuando duda se acerca y permite cosas que antes disfrutaba pero actualmente ya no
es lo mismo y que incluso a veces piensa que su corazédn se hizo duro por decirle que ya no lo quiere
sin sentirse mal por hacerlo. Incluso la ultima sesién hasta el momento hablaron de que estarian en
contacto solamente por los nifios y que disminuiria la frecuencia de los mensajes y las llamadas, con

lo cual ella se estd sintiendo tranquila.
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Afianzando los cambios para cerrar la terapia

En esta parte de la terapia, Amanda menciona que ha entendido que en realidad él no iba a cambiar
nunca por mas que prometiera que si, situacién que la hizo estar mucho mas segura de su decision
definitiva de no regresar con él. En una de las ultimas ocasiones en las que se habian visto, él le pedia
cuentas a ella sobre cosas que ya no le atafien y ella se percaté de que normalmente ella le
respondia, de manera que en este aspecto, le seguia cediendo el control. Ahora que se ha dado

I “"
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cuenta de tantas cosas, Amanda se siente con mds fuerza para poner limites con él, “aunque sea el
padre de sus hijos”.

Durante este periodo, Amanda menciona que ella y los nifios se fueron de vacaciones a Puerto
Escondido y se sorprendié de la tranquilidad que puede llegar a sentir a pesar de las situaciones
cotidianas que siempre estan presentes. Veia a sus hijos felices y se sintid libre, sin engancharse con
los enojos o los problemas que surgian y permitiendo que sus hijos vivieran las consecuencias de sus
acciones.

Esto le ayudd a darse cuenta de que ella misma es quien se pone tensa cuando trata de controlar las
reacciones de los demads o cuando se engancha con ellas. Incluso con su expareja, decidid no seguirle
la corriente a sus reclamos, preguntas e insistencias siendo firme y clara en lo que ella queria y
reconocio que esto le dio una sensacién de mucha tranquilidad. Como parte de esto, decidié dejarle
a los nifios para que él se los lleve a la siguiente salida sin que ella tenga que estar presente y todo
salié bien. Parece que poco a poco ha ido encontrando la forma de estar tranquila y eso la hace
sentir bien porque el enojo la “desgasta mucho”.

Algunos de los cambios que se ven en la parte de Amanda como autoridad ante sus hijos, es que al
final de la terapia “hacen menos berrinches y ellos mismos pueden controlarse mas y pedir disculpas
cuando saben que hicieron algo mal”.

Ademas, menciona que la relacién con su mama también ha mejorado a partir de lo que se trabajé
en sesiones anteriores, lo cual cuestiona la idea de que ahora sea mas fria que antes y afianza que
se sienta capaz de llevar relaciones amorosas aun poniendo limites para no sentirse invadida.

Se habla sobre las herramientas que tiene ella para enfrentar las situaciones dificiles que puedan
surgir en el camino y ella habla de tener paciencia, no tomarse las cosas tan personales, pensar qué
va a aprender de la situacién, darse cuenta de que si puede soportar el dolor, no quedarse solamente

con su version o con lo que ella ve y recordarse a si misma que si es vulnerable en ocasiones, pero

también tiene mucha fuerza.
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Avances obtenidos

Tras un proceso dificil de separacidn de su pareja, Amanda fue poniendo limites en la relacién con
él, quien insistia en volver y volvia a prometer, como en ocasiones anteriores, que estarian bien.
Amanda tuvo dificultad para resistirse a los intentos de él para acercarse, pues reconocia que le
hubiera gustado que lo que él decia fuera cierto. Sin embargo, pudo darse cuenta de que él no habia
cambiado realmente por algunas experiencias negativas en las que él no respeté las decisiones de
ella y se mantuvo firme en su decision de no regresar con él, encontrando el equilibrio entre
permitirle mantener la relacién con sus hijos pero no con ella y poner limites en cuanto a lo que ella
iba a aceptar y a lo que no.

Por otro lado aprende a manejar la relacidn con su familia de origen de una manera en la que se le
valide como adulto y se le apoye sdélo cuando y en lo que ella solicita.

Finalmente, en la parte de maternaje, ella se siente mucho mas segura de poder llevar la educacion
de sus hijos balanceando “ser amorosa” con “ser una autoridad”. De esta manera, la paciente
comenzo a sentirse mucho mds segura, con confianza en si misma y mucho mas tranquila respecto

a si mismay a las decisiones que toma.

2. Analisis del sistema familiar

Anadlisis del caso enfatizando la circularidad de los procesos

En este caso, aunque se vio solamente a Amanda, entraron en juego dos sistemas familiares;
su familia de origen conformada por su madre, su hermano y la familia de éste y por otro lado la
familia que ella formd con su ex-pareja conformada por ellos dos y sus dos hijos (el primero hijo de

una pareja anterior de ella pero visto como hijo de Carlos).

Podemos tomar de nuevo el esquema que ofrece Fruggeri para analizar los procesos

familiares;
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Modelo para el analisis multiprocesual de las relaciones familiares

procesos
- o .
las relaciones en la ;(;Tr?;do de Intugg?_rsonales
familia y entre esta 'y ! simbolicos e
1 =3
el ambiente —ll interactivos
Que estan
alimentados
por
Que son
mantenidos y
trasformados
a través de Que son - -
atribuibles a diterencias
individuales

procesos macrosociales
simbdlicos y estructurales

Fruggeri. 2005b, p. 26

Por un lado, en ambas familias se observan premisas muy tradicionales de género que
ponen a las mujeres como cuidadoras principales con caracteristicas como ser tiernas, preocuponas
y poco capaces de tomar decisiones; por el contrario, se ve a los hombres como frios, proveedores
y racionales, de hecho muchas veces cuando hay que tomar decisiones o arreglar algun problema,
las mujeres llaman a los hombres para que den su opinidén aunque sean ellas las que deban llevar a
cabo las instrucciones que ellos dan (Procesos macrosociales simbdlicos y estructurales). Esto pasa
por ejemplo cuando Amanda quiere hacer alguna modificacion en la éptica y su hermano aunque
no esta ahi nunca, tiene el derecho de veto que le impide a ella llevar el negocio de la manera que
ella cree mas conveniente. Otro ejemplo es cuando ella quiere decidir a dénde salir con sus hijos y
como educarlos y tanto Carlos como su familia de origen restringen su iniciativa criticandola hasta

que ella cede.

En este sentido, aun cuando Amanda es una mujer adulta con dos hijos, parece que dentro
de su familia de origen y la familia nuclear que ha formado ella no tiene el lugar de “adulto” puesto
que es tratada con condescendencia y actitudes “protectoras” que la ponen como alguien incapaz

de tomar buenas decisiones y la muestran como una mujer insegura (Relaciones entre la familia).
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Ella misma relata que a partir de como es tratada por su madre, su hermano y su pareja, se
siente muy insegura de tomar decisiones por miedo a equivocarse y demostrar que ellos tenian
razon. Esto crea una pauta en la que Amanda al tratar de escapar de las conductas que se esperan
de ella; esto le crea ansiedad provocando que se equivoque y termina por confirmar la idea de su
familia de ser incapaz, que ademds genera preocupaciéon en su madre y hermano quienes al
preocuparse reaccionan queriendo controlarla todavia mas (Procesos interpersonales simbdlicos e

interactivos).

Por otro lado, la relacién que llevé con su ex-pareja por muchos afios fue muy violenta; él la
celaba, le pedia saber dénde se encontraba llamandole constantemente e interrumpiendo sus
actividades, la criticaba como madre y como esposa, criticaba a su familia de origen, le exigia que
cumpliera con el rol tradicional de madre ademads de salir a trabajar y traer dinero a casa, llegd a
amenazarla y forzarla a hacer cosas que ella no queria, gritaba contantemente poniendo tensa a

toda la familia, entre muchas otras cosas.

Finalmente, cabe sefialar que la vida de Amanda gira casi exclusivamente alrededor de su
familia y el trabajo, por lo que aunque tiene amigas y es buena haciendo relaciones personales, sus

redes de apoyo se ven muy limitadas.

3. Sistema de significados (cultura, autobiografia, relacion, episodio, etc.) Marcos
contextuales que van recursivamente conectados que mantienen o que generan diferencias

alternativas en los procesos terapéuticos

La problemdtica con la que llega Amanda a terapia no es poco frecuente en las mujeres
mexicanas con las que he trabajado hasta ahora, sorprende mucho ver que se sientan tan poco
capaces de tomar decisiones y tener un punto de vista valido cuando ellas son las que se hacen
cargo de llevar la casa, el cuidado de los hijos, de llevar responsablemente la economia familiar,
cuidar las relaciones con amigos y familias de origen, resolver los problemas en la escuela de los
hijos y en este caso es muy claro que ella también se hace cargo de la salud de sus hijos y la propia
no sélo en la cuestién médica sino también la emocional. Esto tiene que ver con el contexto cultural
en el que hemos crecido; en el cual las caracteristicas que se les atribuyen a las mujeres implican la
ternura, el desinterés propio, las emociones, la entrega incondicional, la propensiéon al cuidado,

III

entre muchas otras, pero dejan para los hombres la racionalidad, el “caracter fuerte”, las habilidades
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organizativas y matematicas y la fuerza que son habilidades que necesariamente deben tenerse para
poder llevar el control de una familia y una casa. Por lo tanto, en este como en muchos otros casos,
las mujeres terminan haciendo el trabajo y desplegando estas habilidades sin que les sea reconocido

ni por ellas mismas.

Desde la parte relacional y cultural, podemos ver que en Amanda y su familia prevalecen
muchos estereotipos de género que estaban influyendo en que ella se sintiera poco capaz de poner
limites para desenvolverse como adulto en su familia. Algunos de estos estereotipos que pude ver

en ella y su familia son:

» Que ella no podia ser firme con sus hijos sin dejar de ser amorosa.

» Tanto ella como su mama sentian que debian de ser comprensivas y humildes para poder pedir
la ayuda de los hombres a su alrededor cuando habia que tomar decisiones importantes.

> Si no siente compasién por su ex pareja cuando él le pide regresar seguramente implica se su
corazon se “volvio frio” porque deberia de poder sentir a toda costa la emocion del otro.

> Decidir no querer estar en pareja con Carlos implicaba al principio quitarle a sus hijos su familia.

» Los hombres son explosivos y de “caracter fuerte” y por lo tanto hay que ser prudentes al
aguantar estas actitudes.

» Poner limites a la familia implica ser “mala” y por lo tanto merezco que me condicionen su

apoyo.

Estos y otros estereotipos estaban interviniendo en que Amanda se sintiera culpable de
hacer lo necesario para que se le respetara, a costa de sentirse presionada, enojada, triste y
confundida cuando tenia que enfrentar las consecuencias de no poner los limites precisos. Uno de
los objetivos mas importantes en la terapia fue, por consecuencia, que ella se sintiera en el derecho

de pedir el respeto que necesitaba sin que esto implicara que no tenia derecho a equivocarse.

Un episodio que ayudd mucho a que este objetivo se lograra con ella fue cuando toma clases
de manejo. A partir de la actitud que tiene su maestro con ella y el analisis que se hace de que
cuando ella se siente en un ambiente seguro es perfectamente capaz de adquirir una habilidad
nueva y desplegarla competentemente, tiene un efecto de “insight” pues “descubre” que estd
atribuyéndose caracteristicas negativas como centro de su identidad que no son inherentes a ella

sino que dependen también del contexto; esto la lleva a entender que una de las herramientas de
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las que puede echar mano es hacer peticiones o modificaciones al contexto para que ella pueda

desenvolverse mas confiada y segura.

Finalmente, un punto importante para Amanda es comprender que la ambivalencia que
vivia al principio al sentirse “incapaz” o “tonta” al hacer las cosas que “debia” hacer y sentirse “mala”
o “fria” cuando hacia lo que queria hacer, era resultado de muchos de los mensajes sociales y
familiares que recibia. A partir de esto ella empieza a discernir con qué mensajes esta de acuerdo y
con cudles no para poder tener un criterio propio que guie sus acciones y la haga sentir mas
congruente consigo misma. Cabe sefialar que Amanda se muestra una mujer muy analitica y
perseverante; siempre llega con reflexiones a partir de lo que se vio en las sesiones anteriores y

empieza a hacer experimentos por su cuenta para ir provocando cambios en su vida.

4. Sistemas observantes

Construccion del sistema terapéutico en el proceso

Dado que Amanda no es la paciente del hospital pero ella misma pide el servicio de terapia
familiar, se encuadra la terapia como un proceso individual que busca tener consecuencias positivas
en la dindmica familiar y sobre todo con sus hijos a través de verla a ella como la jefa de familia

responsable de los menores.

Es importante sefialar que en este proceso se habla muy poco del Asperger y el TDA
diagnosticados a su hijo porque tanto él como ella estdan en ese momento recibiendo otros servicios
del hospital que van completamente encaminados a esto; dentro de estos servicios se incluian
visitas mensuales con el psiquiatra asignado, sesiones semanales de trabajo cognitivo-conductual
con el nifo, sesiones y platicas con ella acerca de limites y reglas y sesiones periddicas de trabajo en
el modelamiento de esos mismos limites y reglas entre madre e hijo, sin embargo ella menciona que
lo trabajado en la terapia le ha ayudado a manejar la situacion con su hijo; le cuesta menos trabajo
recibir las respuestas emocionales que él tiene, ser mas firme en la manera en la que los educa y

percibe que hay menos desbalance entre los cuidados y la atencién que le da a los dos nifios.

Por otro lado, asi como en el caso anterior, me parece que es muy importante resaltar el
papel de la co-terapia con Amanda, el proceso se lleva a cabo como una conversacién entre iguales

que tiene la funcién de reflexionar acerca de lo que pasa en su vida, como se siente y qué opciones
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tiene para ir sintiéndose mejor. Desde la primera sesidon se le habla de las terapeutas como
acompaniantes que tienen la funcion de ayudarle a ver un panorama general de lo que la trae a
terapia y buscar opciones para que ella misma tome las decisiones que desee tomar. Algo que es
importante resaltar, es que Amanda al notar que las terapeutas tienen una posicidn distinta “como
mujeres” ante lo que ella relata en las sesiones, se cuestiona que sdlo haya una manera “femenina”
de pensar, sentir y actuar y que ésta tenga que ser la que su familia le ha ensefiado y por lo tanto se
permite adaptar estos ambitos a lo que la hace sentir mds cémoda consigo misma. Es muy
importante para ella seguir siendo amorosa al aprender a poner limites y esto es algo que se refuerza

mucho en la terapia.

Evolucién de la relacidn terapéutica

Amanda se siente muy a gusto de trabajar en las sesiones, desde el principio se muestra
abierta y comprometida, aunque un poco cautelosa cuando habla de temas en los que se puede

sentir juzgada; mas adelante esto desaparece.

Un punto que es importante resaltar es que ella pide terapia casi inmediatamente de que
toma la decisién de separarse de su pareja y aun cuando a la mayoria de las mujeres que he visto
en terapia les cuesta mucho trabajo mantener esta postura, ella estd muy clara de que lo mejor es
ya no estar con Carlos por lo que las terapeutas tratan de apoyarla en esto en todo momento dando
margen a que ella hable de las dudas que a veces se le presentan por tener que renunciar a “la

IM

familia ideal” que habia imaginado.

El hecho de tener a dos personas con visiones distintas pero que validan sin juzgar lo que
ella comenta es muy significativo para ella. Incluso es curioso cdmo en algunas sesiones en las que
habla de “errores” que cometio, al principio lo hace con recelo porque espera una reaccion de
regafio como las que tiene su familia usualmente cuando ella comenta estas cosas; sin embargo
conforme se da cuenta de que esto no sucede se siente mas en confianza y se logra un muy buen
rapport con ambas terapeutas. Tomando en cuenta esto, podriamos pensar que hubo un cambio de
la relacion terapéutica que reflejo los cambios que ella provocd en sus relaciones personales;
buscando cambiar la confrontacion y descalificacién por interacciones mds asertivas y

confirmatorias.
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Por otro lado, se ve la evolucién que tiene ella como paciente en la posicion que toma en
las conversaciones; las primeras sesiones tiene una postura de escucha como si estuviera teniendo
gue aprender algo completamente nuevo para ella, pero conforme avanza el proceso se vuelve mas
conversacional e incluso mas adelante toma la rienda de los temas, las reflexiones y la iniciativa de
las tareas que puede hacer para reforzar lo que esta implementando; como cuando dice que va a
hacer una carta a su mama acerca de los temas que han estado implicitos en su relacion para poder

pedirle que le dé su lugar como adulta y agradecerle el apoyo que le ha dado.

Posicidn o posiciones del terapeuta a lo largo del proceso

Este caso se ve dentro del contexto hospitalario y por lo tanto hay ciertas exigencias que se
le hacen a las terapeutas; dado que el paciente es el hijo de Amanda, se espera que los cambios se
noten en él, por lo que como se menciond anteriormente, se enfocé la terapia en ella como jefa de
la familia y se dejé de lado el diagndstico de su hijo como tema principal, pero se monitoreaban los

cambios que habia en la dindmica familiar para poder reportarlos institucionalmente.

Es interesante que aunque sélo una de las terapeutas decia trabajar con perspectiva de
género, las intervenciones que se hicieron, como estaban enfocadas a que ella se sintiera mas capaz
de tomar decisiones, fueron siempre muy armaénicas. Cuando llegaba a haber alguna discrepancia
en las visiones con respecto a si lo que estaba compartiendo Amanda tenia que ver o no con
premisas de género, lo que se hacia era platicarlo abiertamente entre las terapeutas frente a ella
proponiéndolo como argumentos a posiciones distintas; esto con el propdsito de modelar el respeto

a una vision diferente.

Por otro lado, aun cuando ambas terapeutas ya habiamos trabajado juntas por un tiempo,
me parece importante resaltar que con cada caso se aprenden cosas distintas tanto del paciente
como del co-terapeuta, algo que yo aprendi con este caso tuvo que ver con un estereotipo que tenia
acerca de que a las mujeres como Amanda que se muestran muy tiernas, complacientes y a quienes
les cuesta poner limites, pueden tener problemas para aprender a tomar decisiones firmes y
mantenerlas. Creo que Amanda me mostré que estas caracteristicas no necesariamente van de la
mano porque demostrd ser una mujer que una vez que se sentia con el derecho de defender su
posicidn, lo hacia sin perder estas caracteristicas “femeninas” que tanto la definian. Por el lado de

mi co-terapeuta, creo que el aprendizaje mas significativo fue reforzar la idea que ya tenia de que
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la perspectiva de género mas que ser una postura tedrica es una filosofia que buscar que las
personas se sientan cdmodas con ser ellas mismas y tengan las herramientas necesarias para tener
las oportunidades que merecen y que tal como ella lo hacia, no se necesita decir que se tiene

perspectiva de género para que se busquen estos preceptos centrales en la practica terapéutica.

Por ultimo, como se menciond anteriormente, algo que fue muy claro en este caso es el
cambio en las posturas de las involucradas en la terapia conforme avanza el proceso. Me parece que
cada persona llega con una expectativa distinta de la terapia y la/el terapeuta y que conforme se
avanza se va conjuntando la visidn que tiene el/la paciente y el/la terapeuta para lograr un sistema
terapéutico con caracteristicas Unicas. En este caso Amanda buscaba al principio un apoyo muy
directivo, pero su demanda fue evolucionando para darle espacio a los aprendizajes que adquirié
en el tiempo de la terapia para poder participar mas activamente. Cabe sefalar que para mi esto es
lo que se debe de buscar en la terapia puesto que entre mas autdbnomo/a se siente el/la paciente

para enfrentar las situaciones que se le presentan, mas preparado/a estara para dejar la terapia.

Hipétesis sistémicas sobre el funcionamiento del terapeuta en el proceso

Dentro del Modelo de Milan, las hipdtesis se toman como herramientas que ayudan a guiar
el proceso decisional del terapeuta e incluso de los pacientes cuando éstas se comparten con ellos.
En este sentido se mencionan a continuacién algunas de las hipétesis que se formaron en el sistema
terapéutico (implicando que Amanda también formé parte de este proceso) a lo largo del proceso

de la terapia.

» El malestar que sentia Amanda al llegar a la terapia tenia mucho que ver con la concepciéon que
tenia de ella su familia y ella misma.

» Que Amanda se empoderara era un paso esencial para que ella pudiera afrontar su realidad de
una manera mas eficaz y que la dejara sintiéndose en control de las cosas.

> Los estereotipos de género tanto en Amanda como en su familia estaban jugando un rol
importante al momento de que Amanda queria reaccionar de una manera distinta a la esperada
por su entorno, causandole culpa y malestar y regresandola al rol tradicional con el que ella ya

no se sentia a gusto.
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Amanda es una mujer preocupada por su bienestar emocional y el de su familia; es decir, al
buscar la terapia de una manera casi inmediata a que se da la ruptura con Carlos, demuestra
gue es capaz de usar las herramientas con las que cuenta para cuidarse y cuidar a su familia.

» Dentro de las premisas familiares es congruente que Amanda se preocupe por hacerse
responsable por su familia, por lo tanto, al sentirse mas empoderada puede provocar un cambio
para que se le vea como adulta sin romper con el sistema. Esto ocasionara que cuando Amanda
empiece a estar mds cdmoda tomando decisiones podrd sentirse con el derecho de pedir que
se respeten dichas decisiones y por lo tanto su familia le dard mas crédito a su capacidad de
cuidar.

Cuando el entorno de Amanda vea mas seguridad en ella va a tratarla de manera distinta y esto
a su vez le ayudara con la manera en la que maneje su separacién y las relaciones con sus hijos,
su hermano y su madre.

Las terapeutas formulan estas hipdtesis conforme se desarrolla la terapia y las pueden
compartir con Amanda para que ella las integre como informacion en su toma de decisiones.
Amanda vivié por mucho tiempo violencia de género y es importante que se le ayude a
visibilizarla para que por un lado ella pueda decidir lo que quiere mantener en su vida y por otro
lado pueda validar su malestar con las cosas que quiere sacar de su vida; conforme esto vaya
pasando, el entorno cercano ird reaccionando mostrando cambios también hacia ella.

Existen muchas hipétesis que no se hablaron abiertamente pero que probablemente pudieran
haber llevado la terapia por otro camino; por lo tanto se habla en términos relativos sin olvidar

que esta es sélo una vision del panorama.

5. Reflexiones

Personalmente disfruté mucho estas sesiones; por un lado hubo muchos elementos de la

violencia de género y el proceso de empoderamiento muy claros en este caso como la falta de

confianza que mostraba Amanda, los estereotipos de género que la detenian mucho a actuar de

una manera distinta y la presién que ejercian tanto su ex pareja como su familia en ella. Por otro

lado, me parece que Amanda es una mujer muy inteligente y capaz que utilizaba lo que las

terapeutas le ofreciamos en el proceso y lo aplicaba de manera muy natural en su vida; pareciera

gue una vez que algo hacia sentido con su sistema de creencias le era facil tomar decisiones

basadas en ello.
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Por mi parte habia la sensacion en este caso y en algunos otros que he tenido de que era
una colaboracién continua que fluia naturalmente entre las terapeutas y la paciente para dar un
resultado que conllevaba cambios para su vida de manera muy rdpida. Esto me lleva a reflexionar
gue aunque disfruto mucho cuando en las terapias tengo la impresién de que los cambios vienen
naturalmente después de las reflexiones que se hacen en la terapia; el proceso de cambio vy la
rapidez con la que éste se da dependen de muchos factores como el ritmo del paciente, las
reflexiones que se hacen en la terapia, el momento de su vida, la relacién con el terapeuta y

muchas otras cosas que pueden influir; y que es necesario ser respetuosa con este proceso.

Por otro lado, respecto a la co-terapia, creo que enriquecié mucho también el abanico de
opciones que se le ofrecieron a Amanda ofreciéndole visiones diferentes y alternativas de
acercamientos a las situaciones que planteaba en las sesiones. Asi mismo, creo que

definitivamente las tres aprendimos mucho de estas platicas y de las demas.

Finalmente, creo que algo evidente para mi con este caso es que no se puede
descontextualizar de nuestra cultura las problematicas que los pacientes traen a terapia y lo que la
sociedad nos ensefia e impone. Debemos ser lo mas conscientes posible de las premisas de
nuestra cultura para poder seguir siendo agentes sociales sin coartar la libertad de las personas.
Ademas de que estar conscientes del contexto socio cultural se vuelve una herramienta muy util
para poder compartir esta visién con las personas que vienen a terapia al intentar dar un marco de
referencia en el que sus ideas, emociones y conductas tienen una base que no sélo normaliza sino

otorga un significado y un sentido.
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3.4 HABILIDADES DE INVESTIGACION
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a) REPORTE DE INVESTIGACION CON METODOLOGIA CUANTITATIVA “ELECCION DE
MATERNIDAD EN MUJERES MEXICANAS”

Maria Antonia Carbajal Godinez, Aidee Elena Rodriguez Serrano, Israel N. Narvdez Arzate y
Ana L. Pescador Rivera

RESUMEN

La maternidad se ha construido desde el imaginario social ligado a la funcidn bioldgica de la
mujer y se ha naturalizado en el discurso social (Alvarado, 2005). Sin embargo, Quintal (2000)
encontrd que las mujeres viven la maternidad como una eleccién y no como un destino bioldgico.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue conocer los factores que influyen en las mujeres
en la eleccién de tener o no tener hijos. La muestra estuvo constituida por 211 mujeres con un rango
de edad entre 18 a 40 anos de edad, sin hijos. Con respecto a su ocupacién 46.4% eran profesionistas
y 36.5% estudiantes. La mayoria de las mujeres eran solteras. Se elabord el Inventario de Eleccion
de maternidad, el cual se sometié a validez y confiabilidad teniendo como resultado el 58% de la
varianza total explicada y un Alpha de Cronbach de .854. Se encontrd que las mujeres que quieren
ser madres se encuentran influidas por la presién social (religién), ademas de considerar la
maternidad como una forma de realizarse como personas y asegurarse de estar acompafiadas a lo
largo de su vida. Por otra parte, las mujeres que no desean tener hijos perciben a la maternidad
como un obstaculo para su desarrollo personal y profesional, ademas de considerarla una limitante

en su vida.

Palabras clave: Maternidad, hijos, instrumento, eleccién, factores influyentes.

INTRODUCCION

La visidn propuesta por Royo (2011) de la maternidad supone la aceptacidon implicita de
cuatro premisas: 1) la invisibilidad del trabajo realizado por las madres; 2) la obligatoriedad
femenina de desarrollar todas las funciones sociales sobreafiadidas a las bioldgicas; 3) la presion
psicoldgica de ser "buena madre", quitando la autonomia de la mujer como individuo y, finalmente,

4) la consideracion de enfermas que se da a las mujeres que no tienen descendencia bioldgica.

La maternidad se ha construido desde el imaginario social ligado a la funcidn bioldgica de la

mujer y se ha naturalizado en el discurso social. La mujer es definida, a través de alguien mads, en
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este caso, a través del hijo al situarla invariablemente como madre y al atribuirle caracteristicas que

debe tener para cumplir con este rol (Alvarado, 2005).

Bajo este régimen, la maternidad permite a la mujer afirmar su estatus, mientras que su
negativa a la eleccidn de maternidad la condena al estigma social (Daniluk, 1996; Lagarde, 1993;
Morell, 1994). En un estudio realizado por Sosa (2005) con jévenes adolescentes mexicanos, se
encontrd que prevalece la idea de que lo “normal” es que una mujer siempre desee ser madre en
cualquier circunstancia, lo cual hace evidente la sobrevaloracién de la maternidad como atributo

constitutivo de la mujer.

Debido a la concepcién de lo que significa ser mujer y las consecuencias que esta vision
conlleva en la vida de las mismas, a finales de los afios setenta, el movimiento feminista dio prioridad
a las politicas corporales, dentro de las que se encuentran las campafias en pro de los derechos
reproductivos y contra la violencia sexual (Gémez & Portugal, 1992; Guerra, 1993). Tales politicas
implicaban la reapropiacion de su cuerpo y la lucha por el derecho por la anticoncepcién y el aborto.
Esto desembocd en un debate que, desde el punto de vista de Lozano (2006), radica en las
divergencias sobre la definicién de maternidad. Sin embargo, a pesar de los movimientos feministas
gue se han suscitado, en Latinoamérica prevalece una politica restrictiva generalizada respecto a la
eleccién de la maternidad. Los estudios que se han hecho con mujeres que deciden no ser madres
reflejan estas restricciones sociales, asi como la busqueda de las mujeres de nuevas formas de
conceptualizarse desligdndose de la maternidad. Quintal (2000) llevé a cabo un estudio con doce
mujeres para conocer los significados, motivaciones, afectos y expectativas que acompafan la
decisién de permanecer sin hijos. Encontré que estas mujeres viven la maternidad como una
eleccién y no como un destino bioldgico. Al dejar de ser una prioridad para ellas la maternidad, sus
decisiones en los dmbitos personal, familiar, profesional y de pareja reflejan el reacomodo de
valores en su vida, aun cuando reportaron sentir presién social por su eleccién de no maternidad.
Las mujeres de esta muestra diferencian entre el deseo de la maternidad y su decision de llevar a
cabo esta conducta puesto que sefialan que aunque el deseo puede existir, en el momento de
decidir si quieren tener hijos o no, toman en cuenta la serie de obstaculos que la realizacion del
deseo materno impondria ante distintos deseos de proyecto de vida haciéndolos incompatibles con

la eleccidn de la maternidad.
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Raso-Plo (1996) encontrd resultados similares en cuanto a la incompatibilidad de la eleccion
de la maternidad con el proyecto de vida planteado por mujeres jévenes en el sentido de que ha

dejado de ser para ellas una prioridad, separando el deseo de ser madre de la realizacién personal.

Los estudios realizados respecto a la maternidad hasta ahora, se han enfocado
principalmente en los dmbitos sociales, legales y de salud reproductiva, en particular en
adolescentes (Mifio-Worobiej, 2008; Sosa, 2005; Genolet et al, 2004), sin embargo se ha dejado de
lado el abordaje psicoldgico de este aspecto. Asimismo, la revisidon de literatura evidencia una
ausencia de estudios cuantitativos que aborden los temas de eleccién de maternidad (Figueroa &
Rivera, 1992). Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue conocer los factores que

influyen en las mujeres en la eleccién de tener o no tener hijos.

METODO

Participantes

La muestra fue de tipo no probabilistico accidental y estuvo conformada por 211 mujeres
sin hijos, con un rango de edad de entre 18 a 40 afios (ds= 26.83). El 46.4% de las mujeres eran
profesionistas, 36.5 % estudiantes, y 17.1% empleadas. Respecto de su estado civil, el 68.3% eran
solteras, el 17.5% se encontraban en unién libre o eran divorciadas y el 14.2% casadas. La mayor
parte de las entrevistadas (67%) tenia estudios de licenciatura, el 25.1% de posgrado y 7.6% estudios
no universitarios. La religion predominante fue la catdlica. Con respecto a la orientacidn sexual de

las mujeres, el 93.3% dijeron ser heterosexuales.

Instrumento

Para la recoleccién de datos se crearon y aplicaron tres instrumentos. El primero fue un
cuestionario de datos sociodemograficos, para recabar informacién sobre nivel educativo, estado

civil, ocupacién, edad, orientacion sexual y religion.

El segundo instrumento, el cuestionario de intencién de maternidad, consté de cinco
preguntas, permitié obtener informacién con respecto al deseo de ser madre, la certeza respecto
de esta decisidon, el nimero de hijos deseados, la preferencia de género de los hijos deseados y la

edad aproximada para tener el primer hijo.
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El inventario de Elecciéon de maternidad, se cred con base en los resultados obtenidos por
Quintal (2001) para medir los factores que influyen en la eleccidon de tener o no tener hijos en
mujeres. Este instrumento consta de tres escalas de 48 reactivos, que se califican en una escala

Likert de 4 puntos (1= Totalmente en desacuerdo a 4= Totalmente de acuerdo).

Procedimiento

Para crear el instrumento de eleccion de maternidad, se elaboraron 48 reactivos con base
en los resultados obtenidos por Quintal (2001), dichos reactivos se sometieron a un piloteo con 10

personas para probar su claridad de redaccién.

La aplicacién de los instrumentos se efectud en dos modalidades. El 73% de la muestra los
respondidé de manera digital, a través del software Question Pro. En esta modalidad se les pidi6 a
los participantes que accedieran a la plataforma virtual por medio de un link, que se les envio a
través de correo electronico y de la red social Facebook. Al acceder al link se les presentaban las
instrucciones para responder los instrumentos y se les informaba que los datos eran andénimos,
confidenciales y con fines de investigacién. Cabe sefialar que dentro de esta modalidad se tenian

que responder todos los reactivos de un instrumento para poder acceder al siguiente.

El 27% de la muestra respondio los instrumentos de manera impresa. En esta modalidad se
les explico a los participantes que se estaba llevando a cabo una investigacion acerca de los factores
que influyen en la eleccién de maternidad, para lo cual se les solicité su colaboracidn y se garantizé
la plena confidencialidad en el manejo de la informacién. Una vez que las participantes aceptaban,
se les aplicaron los tres instrumentos de manera individual y en forma de autoaplicacién. La
aplicacion se llevd a cabo en las instalaciones de la facultad de Psicologia, la facultad de Ingenieria

y la biblioteca central, pertenecientes a la Universidad Nacional Auténoma de México.

RESULTADOS

Para conocer las caracteristicas psicométricas del instrumento de Eleccién de maternidad

creado para la presente investigacidn, se llevaron a cabo andlisis de confiabilidad interna Alpha de
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Cronbach y un analisis factorial con rotacidn Varimax. Se hizo una correlacidn entre subescalas y se
utilizdé una t de Student para comparar las medias entre las mujeres que reportaron querer tener
hijos y las que reportaron no querer tener hijos para las siguientes subescalas; Maternidad como un
obstaculo para el desarrollo, Maternidad como mandato divino, Maternidad como garantia de
compafiia, Maternidad como limitacion personal, Maternidad como realizacién personal,
Maternidad como atadura. Posteriormente se utilizd la prueba de analisis de varianza (ANOVA) y
Chi cuadrada para el andlisis de los datos sociodemograficos. Los resultados fueron analizados con

el programa SPSS para Windows version 19.0.

El analisis factorial agrupd los 48 reactivos en dos escalas. La primera escala se denominé
Elecciéon de maternidad, quedd integrada por 40 reactivos distribuidos en ocho factores, los cuales
explican conjuntamente el 58% de la varianza total con una confiabilidad de .854. La segunda escala
Maternidad y pareja, conformada por 8 reactivos se eliminé debido a una baja confiabilidad y
varianza explicada. El primer factor o subescala se denominé Maternidad como un obstaculo para
el desarrollo, quedd conformada por 9 reactivos, el factor Il se denomindé Maternidad como
mandato divino y quedd integrada por siete reactivos, el factor lll se denominé Maternidad como
garantia de compafiia y consta de cinco reactivos igual que el factor V denominado Maternidad
como obligacidn social. Los demas factores quedaron conformados por menos de cinco reactivos.

El instrumento que se aplicd quedd conformado por 40 reactivos (Anexo 1).

En la correlacién que se llevé a cabo entre subescalas se encontré que la subescala
Maternidad como un obstaculo para el desarrollo correlaciona significativamente con las
subescalas; Maternidad como garantia de compafila, Maternidad como obligaciéon social,
Maternidad como limitacidn personal y Maternidad como vinculo con la pareja. La subescala de
Maternidad como mandato divino correlacioné de manera negativa con la subescala Maternidad
como una eleccién y de manera positiva con las subescalas Maternidad como garantia de compafiia,
Maternidad como realizacidon personal y Maternidad como vinculo con la pareja. La subescala
Maternidad como garantia de compafiia correlacioné de manera positiva con Maternidad como
vinculo con la pareja, Maternidad como realizacién personal, Maternidad como limitacion personal
y Maternidad como obligacién social y correlacioné de manera negativa con la subescala
Maternidad como una eleccion. Maternidad como obligacion social correlaciona de manera

significativa con Maternidad como limitacién personal y con Maternidad como vinculo con la pareja.
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Por ultimo la subescala de Maternidad como limitacidn personal correlaciona significativamente de

manera positiva con Maternidad como vinculo con la pareja.

De las mujeres que participaron en el presente estudio, 71.9% afirmaron que si quieren
tener hijos en comparacién con el 28.1% de las mujeres que afirmaron no querer tener hijos. Se
llevd a cabo un andlisis comparativo con la prueba t de Student para grupos independientes entre
las mujeres que afirmaron si querer tener hijos y las que afirmaron no querer tener hijos, con
respecto a las 8 subescalas del Inventario de Eleccién de maternidad. Los resultados indican
diferencias significativas entre las medias de las mujeres que quieren tener hijos de las que no (tabla
3) en las subescalas Maternidad como un obstaculo para el desarrollo y Maternidad como limitacidn
personal, con medias mas altas en las mujeres que afirmaron no querer tener hijos. En las subescalas
Maternidad como mandato divino, Maternidad como garantia de compaiiia y Maternidad como
realizacion personal, las mujeres que afirmaron si querer tener hijos, obtuvieron las medias mas
altas. Por otro lado, en las subescalas Maternidad como vinculo con la pareja, Maternidad como
obligacion social y Maternidad como una eleccidén, no hubo diferencias significativas entre las

mujeres que si quieren tener hijos en comparacion con las mujeres que no quieren tener hijos.
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Tabla 3. t de Student de subescalas, entre mujeres que quieren tener hijos y mujeres que no quieren tener hijos

Eleccion de maternidad(EM)
Subescala Eleccién de no Media* (ds) T gl p
maternidad(ENM)

Maternidad como un EM 1.69 (0.50)
obstaculo para el A1 208 001
desarrollo ENM 1.96 (0.57)

EM 1.88 (0.56)

Maternidad como

mandato divino .87 208 000
ENM 1.52 (0.46)
; ; EM 1.56 (0.50)
(I;/(Iaaztce)glc;aﬁ?acomo garantia . 208 o1
P ENM 1.37 (0.40)
. EM 2.62 (0.54)
imitacion poreon @ 208 000
P ENM 2.98 (0.50)
; EM 2.05 (0.59)
realvation persona 63 208 000
P ENM 1.64 (0.56)

*X tedrica=2.5

En las correlaciones realizadas con los datos demograficos, se encontrd que la edad de las
participantes correlaciond significativamente con dos de las subescalas: con Maternidad como
obligacion social (r=.175, p<.01) y Maternidad como limitacion personal (r=.155 p< .02). En lo que
respecta a la ocupacion, se encontraron diferencias significativas en la subescala Maternidad como
un mandato divino (F=5.390; gl. 2, 208; p<.005). Respecto al estado civil, se encontraron diferencias
entre las participantes solteras, casadas/ en union libre y divorciadas respecto a las subescalas
Maternidad como un mandato divino (F=4.261; gl 2,208; p<.05) y Maternidad como realizacion

personal (F=3.108; gl 2,208; p<.047).

Por otro lado, en la caracteristica sociodemografica de las participantes en la que mas se
encontraron diferencias entre grupos fue en la religién que reportaron profesar las participantes.
Se encontraron diferencias significativas con respecto a este dato para las subescalas de Maternidad
como un obstaculo para el desarrollo (F=3.229; gl 2, 199; p<.042), Maternidad como un mandato

divino (F=10.291; 2,199; p<.020), Maternidad como realizacién personal (F=3.967; gl 2,199; p<.020).
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Finalmente, para saber si habia diferencias significativas en la eleccién de tener o no tener
hijos de acuerdo a los datos sociodemograficos reportados por las participantes, se llevaron a cabo
analisis de Chi cuadrada. Los resultados muestran que de acuerdo al Estado Civil hubo diferencias
significativas entre las mujeres que quieren ser madres que son solteras, casadas o divorciadas/en
unién libre (x*= 7.100, gl= 2, p<.029) mientras que para la religién se encontraron diferencias
significativas entre las mujeres que son catdlicas, profesan otra religion o no profesan ninguna
religion (x?= 18.764, gl= 2, p<.000) siendo las primeras las que se inclinan més hacia la eleccién de la

maternidad.

DISCUSION

Por un lado, los resultados obtenidos en el presente estudio permiten afirmar que el
Inventario de Eleccion de maternidad es un instrumento aceptablemente valido y confiable para
medir los factores que influyen en las mujeres para la eleccion de tener o no tener hijos. Esto puede
sefialarse tomando en cuenta los resultados obtenidos en los andlisis realizados de validez y
consistencia interna en el presente estudio. Parece importante recalcar que las investigaciones
acerca de los factores que influyen en la decision de las mujeres de ser o no madres son
trascendentales en nuestra sociedad, puesto que las normas sociales han ido flexibilizandose acerca
de los roles aceptados para las mujeres, éstas han empezado a incursionar en diferentes dmbitos,
llevandolas a considerar la maternidad como una elecciéon, fendmeno que hace apenas unas
décadas no se observaba. En este sentido, con respecto a los resultados obtenidos sobre los factores
que influyen en las mujeres en la decisidn de tener hijos o no tener hijos, se encontraron similitudes
con los obtenidos en las investigaciones realizadas por Quintal (2000) y Raso Plo (1996) en lo
referente a que las mujeres que deciden no tener hijos o postergar su embarazo es debido a que
perciben la maternidad como un impedimento para continuar con su desarrollo, personal y

profesional.

Parece que las mujeres de esta muestra que ven la maternidad como garantia de
compafiia y como un vinculo con la pareja, también creen que conlleva una obligacidn social y una
limitacion personal, esto es congruente con la propuesta de Royo (2011) quien reporta que la

maternidad se impone a las mujeres como una obligacion bioldgica ademds de social presionando
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psicolégicamente a la mujer para quitarle la autonomia como persona para dirigirse hacia el

cuidado de los demas.

En este sentido las mujeres de este estudio que perciben la maternidad como un mandato
divino, creen que esto le quita el caracter de eleccién personal, asi mismo, ven la maternidad
como una garantia de compafiia, como una realizacidn personal y como un vinculo con la pareja.
Esto es coherente con lo que postulan Daniluk (1996), Lagarde (1993) y Morell (1994) de que la
maternidad permite a la mujer afirmar su estatus social, mientras que su negativa a ser madre la
margina socialmente. Asi mismo, lo encontrado es coincidente con lo que postula Alvarado (2005)
de que se ha construido la imagen de la mujer con base en su relacién a los otros, se le ha dado un
valor en el imaginario social como madre limitando su desarrollo individual al ser estigmatizada

como valiosa solamente cuando cumple con la funcidn bioldgica y social de ser madre.

Es interesante notar que los resultados aqui encontrados, reflejan que algo que esta
intimamente ligado con la maternidad para las mujeres de esta muestra es la relacidn con la
pareja, aun cuando la maternidad como vinculo de la pareja se ve como relacionado con una

limitacion personal seria interesante ahondar en estos resultados en futuras investigaciones.

Por otro lado, se encontrd que la mayoria de las mujeres en este estudio afirmaron querer
tener hijos. Los resultados encontrados respecto a la hipdtesis del presente trabajo, que postula que
las mujeres que quieren tener hijos y las que no quieren tener hijos toman en cuenta factores
diferentes para tomar la decisidon de Eleccidn de maternidad, afirman lo esperado; es decir, las
mujeres que no quieren tener hijos consideran que la maternidad influye de manera negativa en su
desarrollo personal, mientras que las mujeres que si quieren tener hijos ven la maternidad como un
mandato divino, una garantia de compaiiia y un factor importante para su realizacion personal.
Respecto a esto parece interesante preguntarse si estas diferencias reflejan los factores que estan
influyendo en la eleccidon de maternidad de las mujeres de esta muestra o si mas bien reflejan los
aspectos congruentes de la maternidad con su eleccion de llevarla o no cabo. Se sugieren por lo

tanto futuras investigaciones en este sentido.

Ademas, lo aqui encontrado refleja que la maternidad no es percibida como una eleccién
sin importar si las participantes reportan no querer tener hijos, esto es sumamente interesante
puesto que parece reflejar la fuerza que tiene el mandato social de la maternidad sobre las mujeres,

al mismo tiempo este resultado pudiera resultar contradictorio, una de las posibles explicaciones es
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gue aunque las mujeres estén reportando no querer tener hijos, vean esta decisién como temporal,
es decir, es posible que aunque no quieran en este momento tener hijos, lo vean como un proyecto
a futuro. Ademas, tanto en la maternidad como una obligacidon social y como un vinculo con la pareja
tampoco se encontraron diferencias entre las mujeres que quieren tener hijos y las que no quieren
tener hijos, se necesitan mds investigaciones al respecto para confirmar estas suposiciones. El hecho
de que las mujeres perciban la maternidad como parte de su realizacién personal y/o mandato

II’

divino, coincide con lo reportado por Sosa (2005) de la idea de que lo “normal” es que una mujer
siempre desee ser madre en cualquier circunstancia y el ver a la mujer definida a través de un hijo

(Alvarado, 2005).

Respecto a las caracteristicas demograficas de las participantes del presente estudio, se
encontré que entre mayor es su edad, mas perciben la maternidad como una obligacidn social y
como una limitacién personal, esto es totalmente congruente con lo expuesto en el marco tedrico
del presente estudio; las premisas socioculturales dictan a las mujeres la maternidad como una
obligacidn biolégica para su desarrollo personal. Con relacion a esto, parece que las mujeres que
tienen estudios profesionales ven menos la maternidad como un mandato divino, esto pudiera
explicarse desde la perspectiva de que las mujeres que estan cursando estudios profesionales
tienden mds a romper las reglas sociales, sin embargo se necesita evidencia al respecto para poder

afirmar esta direccionalidad.

Finalmente, desde los preceptos de la religion, la maternidad se ve como una parte
primordial del desarrollo de la mujer, se postula que es su obligacién como seguidora de las
premisas religiosas e incluso se ve como un fin que justifica su existencia, asi, los resultados
encontrados aqui muestran que las mujeres que reportaron profesar alguna religion y por sobre

todo las mujeres que reportaron ser catélicas se inclinan mas hacia la maternidad.

Para finalizar la presente discusion cabe hacer algunas reflexiones; por una parte, al tratarse
de un tema complejo y poco estudiado desde el ambito de la psicologia y al no existir otros
instrumentos que midan los factores que influyen en las mujeres en su eleccién de tener hijos y no
tener hijos, es necesario continuar en la investigacidn y elaboraciéon de instrumentos sobre la
eleccién de la maternidad en mujeres mexicanas. Esto permitiria destacar el tema de que las
mujeres en la actualidad pueden elegir ser madres o no ser madres, ya que ésta decisidon puede no
haber sido considerado por las propias mujeres en generaciones anteriores ni por la sociedad en

general. Por ultimo, parece importante sugerir que se lleven a cabo investigaciones en el futuro
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encaminadas no solamente hacia la exploracion de los factores que influyen en la Eleccidn de
maternidad, sino también hacia la exploracién de los factores que influyen en la Eleccién de
paternidad puesto que tradicionalmente los roles de maternidad/paternidad se han concebido
como complementarios y esto es algo que pudiera estar modificdndose al modificar los roles que
las mujeres en la actualidad desempeiian fuera de la complementariedad de funciones con el sexo

masculino.
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b) REPORTE DE INVESTIGACION CON METODOLOGIA CUANTITATIVA “ELECCION DE
PATERNIDAD EN VARONES MEXICANOS”

Maria Antonia Carbajal Godinez, Aidee Elena Rodriguez Serrano, Israel N. Narvaez Arzate y
Ana L. Pescador Rivera

RESUMEN

Las investigaciones realizadas hasta ahora sobre el tema de paternidad se han enfocado
principalmente al rol paterno y a la busqueda de bienestar de los hijos, ignorando el tema referente
a la eleccion de la paternidad (Rodriguez, Pérez y Salguero, 2010). Por tal motivo, el objetivo de la
presente investigacion fue conocer los factores que influyen en los hombres en la eleccidn de tener
o no tener hijos. Participaron 200 hombres residentes de la Republica Mexicana.

Se encontré que, por un lado la escala de Eleccion de paternidad creada tiene una
confiabilidad y validez aceptables para utilizarse en la investigacion de los factores que influyen en
la eleccién de tener o no tener hijos. Por otro lado, los resultados muestran que los hombres que
quieren tener hijos toman en cuenta factores distintos de la paternidad de los que toman en cuenta
los hombres que no quieren tener hijos, se realizaron andlisis adicionales para examinar estas
diferencias.

Palabras clave: Paternidad, eleccidn, factores influyentes, hijos, instrumento.

INTRODUCCION

Al ser una construccion social, el género implica la definicidn, imposicidn y persistencia de
discursos oficiales y hegemadnicos de las representaciones y las précticas sociales del ser hombre y
del ser mujer (Flores, 2000; Lamas, 2002; De Barbieri,1998).

Cada sociedad y cada cultura construyen su ideal de lo masculino. El modelo tradicional de
masculinidad en México presenta a los hombres como dominantes, racionales, independientes,
individualistas, fuertes y seguros. Asi también se considera que les corresponde el cuidado y control
sobre los demas, el ser sus proveedores y protectores, y la negacidn de sus sentimientos, entre otras
actitudes (Connell, en Hernandez, 2005).

La forma como llegan los varones a ser padres y la manera en que se relacionan con sus
hijos esta influenciada por las identidades del género masculino, es decir, los hombres ligan la

experiencia de la paternidad a su identidad de género (Nahuart, 1999; Fuller, 1997).
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Oiberman (1998) define la paternidad como el proceso por el que un hombre realiza
actividades en relacién con concebir, proteger y criar a sus hijos, por lo que juega un rol importante
en el desarrollo de los mismos, distinto al de su madre. Entender la paternidad unicamente como la
reproduccion bioldgica es caer en un reduccionismo, puesto que la paternidad se circunscribe en el
orden sociocultural, con sus significados, representaciones, modelos e imagenes del padre que
forman parte del sistema social, politico e ideoldgico histdricamente constituido y que conforma el
contexto en el que se organiza la subjetividad de los individuos (Salguero, 2004).

En algunas investigaciones se ha encontrado que la vivencia de la paternidad en los hombres
estd vinculada a una percepcién de pérdida de autonomia individual, una gran responsabilidad y en
muchos casos una forma de realizacidn personal al considerarsele una transicidon hacia la adultez
(Fuller, 2000; Jiménez, 2001).

Para Benson (1985), dentro del ciclo vital de los hombres se incluye a la paternidad como
parte fundamental de su desarrollo como adultos al posicionarlos en el centro de un nuevo nucleo
social.

Dados los cambios sociales que se han dado en las ultimas décadas, propiciados por los
movimientos feministas que sefialan las desigualdades sociales entre hombres y mujeres, se han
visto afectados los significados de la paternidad en nuestra sociedad, conllevando asi una
modificaciéon en las practicas paternales (Petersen, 1998). Lamb (1987) encontré que muchos
hombres consideran que la paternidad activa (en la cual los hombres se involucran en el desarrollo
y educacidn de los hijos) y la masculinidad son incompatibles. Trujano (2001) afirma que, debido a
la insercién de la mujer en el campo laboral y a la incorporacion del hombre en las labores
domeésticas y en la crianza de los(as) hijos(as), se ha ido desplazando la imagen del varén como Unico
proveedor. Esto ha influido en que algunos hombres cuestionen el modelo tradicional de paternidad

(Trujano, 2001).

La decision de tener un hijo es importante, dado que las consecuencias de esta decisidn van
desde lo econémico hasta el tipo de educacidn que se le va proporcionar a ese(a) hijo(a) (Quintal,
2001).

Rojas (2007), a raiz de un estudio de corte cualitativo, sugiere que existen en México
diferencias importantes en actitudes y practicas de la paternidad de acuerdo con la edad en la que
los hombres son padres. Ella encontrd que los hombres entre 45 y 65 afos ejercen una paternidad
centrada en la autoridad y en el papel de proveedores econdmicos primarios, mientras que los

hombres de 20 a 44 afios se encuentran mas abiertos a expresar afecto y cercania hacia sus hijos e
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hijas, y participan mas activamente en la crianza y cuidado e imparten una disciplina mas cercana al
establecimiento de acuerdos.

Actualmente mdas hombres se involucran de manera mas directa en la crianza y educacion
de los(as) hijos(as), modificando de esta forma el modelo tradicional de ser padres, en el cual se le
asignaba al varon el papel de proveedor y de autoridad solamente (Trujano, 2001; Laqueur, 1991).

Yablonski (1993), sefiala que el deseo de ser padre puede considerarse mas como una

construccion social que como un instinto, puesto que no todos los hombres se convierten en padres.

Durante décadas las investigaciones sobre reproduccion han sido encaminadas al estudio
de las mujeres y de los(as) hijos(as) que ellas van a tener, excluyendo a los padres (Trujano, 2001).
En el caso del estudio de la paternidad se ha realizado predominantemente investigacidon enfocada
al rol paternoy a la buisqueda de bienestar de los hijos, ignorando el tema referente a la eleccién de
la paternidad (Rodriguez, Pérez y Salguero, 2010). Por tal motivo, el objetivo de la presente
investigacion fue conocer los factores que influyen en los hombres en la eleccidon de tener o no tener

hijos.

METODO

Participantes:

La muestra fue de tipo no probabilistico accidental, estuvo constituida por 200 hombres de
entre 18 y 40 ailos (M= 26.76), quienes viven en la Republica Mexicana, que no tienen hijos. El 47%
de la muestra fueron estudiantes, el 32% profesionistas, y el 21% empleados. Respecto al estado
civil de los participantes el 84% son solteros mientras que el 12% son casados y el 4% se agrupd en
union libre/divorcio. El 68.8% de los participantes tienen nivel educativo equivalente a licenciatura,
18.6% tienen estudios de posgrado mientras que el 12.6% tiene estudios no universitarios. El 53.6%
son catolicos, 39.3% reportd no profesar ninguna religion y el 7.1% profesa otra religién. En cuanto

a su orientacién sexual, el 89.4% dijeron ser heterosexuales.

Instrumento:

Para la recoleccién de datos se crearon tres instrumentos, el primero fue un cuestionario de
datos sociodemograficos, que recababa informaciéon sobre el nivel educativo, estado civil,

ocupacion, edad, orientacién sexual y religion.
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El segundo instrumento consta de 5 preguntas para obtener informacion referente al deseo
de ser padre, la certeza respecto a esta decision, el numero de hijos deseados, la preferencia de

género de los hijos deseados y la edad aproximada para tener el primer hijo.

El tercer instrumento se creé con base en los resultados obtenidos por Quintal (2001) para
medir los factores que influyen en la eleccién de tener hijos y no tener hijos en hombres. Este
instrumento consta de 33 reactivos, que se califican en una escala Likert de 4 puntos (1= Totalmente

en desacuerdo a 4= Totalmente de acuerdo).

Procedimiento:

Para crear el instrumento de eleccidn de paternidad, se elaboraron 40 reactivos con base
en los resultados obtenidos por Quintal (2001), dichos reactivos se sometieron a un piloteo con 10

personas para mejorar la redaccién de los mismos.

La aplicacidn de los instrumentos se realizé en dos modalidades, digital e impresa. EI 57.5%
de la muestra respondié de manera digital, a través del software Question Pro. En esta modalidad
se les pidid a los participantes que accedieran a la plataforma virtual por medio de un link, que se
les envio a través de correo electrénico y de la red social Facebook. Al acceder al link se les
presentaban las instrucciones para responder los instrumentos y se les informaba que los datos eran
andénimos, confidenciales y con fines de investigacion. Cabe sefialar que dentro de esta modalidad

se tenia que responder todos los reactivos de un instrumento para poder acceder al siguiente.

El 42.5% de la muestra respondid los instrumentos de manera impresa. En esta modalidad
se les explico a los participantes que se estaba llevando a cabo una investigacidn en la Facultad de
Psicologia acerca de los factores que influyen en la eleccidn de paternidad, para lo cual se les solicitd

su colaboracion.

RESULTADOS

Esta seccion se dividira en dos partes, en la primera se revisaran los resultados obtenidos
durante la realizacién de la escala de eleccion de paternidad y en la segunda se revisaran los
resultados de la investigacion llevada a cabo para investigar los factores que influyen en la eleccion

de la paternidad o no paternidad.
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Respecto a la realizacidon de la escala, se llevd a cabo un andlisis factorial en el que se
agruparon los reactivos en tres factores; el primero estuvo constituido de 19 reactivos y se
denomind Escala de desventajas de la paternidad y consta de cuatro subescalas; Paternidad como
limitacidn personal, Paternidad como garantia de compaifiia, Paternidad como atadura y Paternidad
como obligacién social. Esta escala explica el 52.66% de la varianza total y presenta una confiabilidad

de .808.

El segundo factor estuvo constituido de 14 reactivos y se denomind Escala de ventajas de la
paternidad y consta de tres subescalas; Paternidad como realizaciéon personal, Paternidad como
mandato divino y Paternidad como vinculo con la pareja. Esta escala explica el 56.75% de la varianza

total y presenta una confiabilidad de .843.

El tercer factor estuvo constituido por 5 reactivos divididos en dos subescalas, sin embargo,
debido a la baja confiabilidad y la escasa varianza explicada se decidié eliminarlo del instrumento,

por lo que éste quedd constituido solamente por 33 reactivos divididos en dos Escalas.

Se llevaron a cabo correlaciones entre las subescalas de las dos Escalas del instrumento, de
las que se obtuvo que la subescala de Paternidad como limitacién personal correlaciona
significativamente de manera positiva con Paternidad como atadura, Paternidad como obligacién
social y de manera negativa con Paternidad como realizacién personal. Por otra parte se observa
que la Paternidad como garantia de compaiiia correlacioné significativamente con Paternidad como
obligacion social, Paternidad como realizacidon personal, Paternidad como mandato divino y

Paternidad como vinculo con la pareja.

Ademas Paternidad como atadura correlaciond significativamente con Paternidad como
obligacion social. Por su parte, Paternidad como obligacion social correlaciond significativamente
con Paternidad como realizacion personal y Paternidad como mandato divino. Paternidad como
realizacion personal correlaciond significativamente con Paternidad como mandato divino y vinculo

con la pareja.

Por otro lado, respecto a los resultados de la aplicacion de la bateria de instrumentos, se
encontrd que el 79% de los participantes respondieron que desean tener hijos, mientras que el 21%
de los participantes reportd no desear tener hijos. Dado que el objetivo de la investigacion era

investigar los factores que influyen en la eleccidn de paternidad o no paternidad, se llevé a cabo una
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prueba t para comparar las respuestas a las siete subescalas de los participantes que reportaron

querer y no querer tener hijos. Los resultados obtenidos se observan a continuacidon en la tabla 4.

Tabla 1 Resultados de la comparacion entre los participantes que quieren y no quieren tener hijos a través
de la Prueba t para cada subescala

Eleccion de paternidad (EP)

*
ESCALA SUBESCALA Eleccion de no paternidad(ENP) MEDIAS (ds) gl
EP 1.81(0.42)
Paternidad como limitacion
personal .23 98 002
ENP 2.15 (0.65)
) EP 1.51 (0.47)
Paternidad como garantia de
compafiia .01 98 003
. ENP 1.30(0.38)
Consecuencias de la
paternidad
EP 2.04 (0.45)
p .
aternidad como atadura 86 98 005
ENP 2.27 (0.54)
EP 1.63 (0.51)
Paternidad como obligacién social 705 98 484
ENP 1.70 (0.62)
) EP 2.22 (0.57)
Paternidad como realizacién
personal .35 98 000
ENP 1.70 (0.52)
v del EP 1.47 (0.61)
entajas de la . -
p
paternidad aternidad como mandato divino 96 98 053
ENP 1.31(0.43)
. EP 2.90 (0.61)
Paternidad como vinculo con la
pareja 43 98 001
ENP 2.53(0.69)

*X tedrica= 2.5

Se encontraron diferencias significativas entre los hombres que quieren tener hijos y los que
no quieren tener hijos en las siguientes subescalas: paternidad como limitacién, paternidad como
garantia de compafiia, paternidad como atadura, paternidad como realizacién personal vy
paternidad como vinculo con la pareja. Cabe destacar que los hombres que no quieren tener hijos
ven la paternidad como una limitacidn personal y una atadura, mientras que los hombres que si
quieren tener hijos perciben la paternidad como una garantia de compafiia, una realizacién personal

y un vinculo con la pareja.
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Respecto a los datos sociodemograficos y su relacion con las subescalas del instrumento de
Eleccidn de paternidad, se encontrd que la edad correlaciona de manera negativa significativa con
la subescala de Paternidad como atadura (r=-.193, p=.006). Por su parte, el nivel educativo resultd
relacionado de manera significativa con Paternidad como realizacion personal (F= 4.9, gl=2, p=.008),
Paternidad como mandato divino (F= 6.56, gl=2, p=.002) y Paternidad como vinculo con la pareja
(F= 2.99, gl=2, p=.053), en todos estos casos, los participantes con estudios no universitarios
presentaron medias mas altas en comparacién con los participantes con estudios de licenciatura y

de posgrado, siendo estos ultimos los que puntuaron con medias mas bajas.

Con respecto a la religidon, se encontrd que esta caracteristicas de la muestra estuvo
relacionada con las subescalas de Paternidad como garantia de compaiiia (F= 3.378, gl=2, p=.036),
Paternidad como realizacién personal (F= 8.677, gl=2, p=.000) y Paternidad como mandato divino
(F= 12.179, gl=2, p=.000). En todos los casos, los participantes que reportaron ser catdlicos,
obtuvieron las medias mds altas mostrando mayor acuerdo con estas conceptualizaciones de la
paternidad. Finalmente, cabe mencionar que los analisis que se llevaron a cabo para relacionar las
caracteristicas demograficas de los participantes con su eleccién de paternidad o no paternidad, no

fueron significativos y por lo tanto no se reportan aqui.

DISCUSION

Por un lado, los resultados obtenidos en el presente estudio parecen confirmar que la escala
creada para medir los factores influyentes en la Eleccidn de Paternidad es un instrumento confiable
y valido para la investigacidn, esto pudo comprobarse con lo reportado en la seccion de resultados
antes expuesta. Parece importante resaltar la utilidad que un instrumento asi tiene en nuestra
sociedad actual; puesto que en las Ultimas décadas la vivencia de la paternidad ha ido modificandose
principalmente por la lucha feminista para hacer mas incluyente la participacion de los hombres en
la crianza de los hijos (Petersen, 1998), es de suma importancia que se investigue en el ambito
psicolégico la manera en que la paternidad como una decisién estd cambiando. Si se ahondara en
los factores que influyen en que los hombres decidan tener o no tener hijos, esto arrojaria una luz
sobre la conceptualizacidon que estan haciendo de la paternidad. Asi, el instrumento creado en la
presente investigacion toma su importancia en ser el primero que intenta medir estos factores

influyentes en la eleccidn de paternidad. Ademads, parece de suma importancia que se siga esta
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misma linea de estudio en futuras investigaciones para seguir recabando informacion util al

respecto.

Con respecto a los resultados reportados en el presente estudio en relacién a los factores
que influyen en la eleccién de paternidad o no paternidad en hombres de la Republica Mexicana,
estos fueron congruentes con los encontrados por Fuller (2000) y Jiménez (2001) en los que se
observé que la vivencia de la paternidad en los hombres esta vinculada a una percepcién de pérdida
de autonomia individual y una gran responsabilidad. Es decir, los hombres de esta muestra que ven
la paternidad como una atadura, también la ven como una limitacidon personal y una obligacidn

social.

Por otro lado, los resultados aqui encontrados coinciden con lo planteado por Benson (1985)
quien postula que la paternidad forma parte fundamental del ciclo vital de los hombres y su
desarrollo como adultos, asi mismo Fuller (2000) y Jiménez (2001) plantean que la paternidad se
considera como una transicidon hacia la adultez. Asi, se encontré que los hombres que ven la
paternidad como garantia de compaifia y un vinculo con la pareja también la consideran una
obligacion social, parte de su realizacion personal y un mandato divino. Es necesario resaltar que
parece que para los hombres es importante que la paternidad sea un proyecto en pareja, dado las
condiciones bioldgicas es congruente que esto sea asi, sin embargo, cabe preguntarse si ademas de
los factores bioldgicos, de alguna manera estén implicados en la paternidad como un proyecto en
pareja, los roles de género que marcan la paternidad como complementaria de la maternidad. Esto
queda pendiente para un siguiente estudio. Asi mismo, dado que parece que la paternidad como
atadura estd relacionada con la paternidad como obligacién social, pareciera que, como menciona
Yablonzki (1993), el deseo de ser padre puede considerarse mas como una construccion social que

como un instinto.

Por otro lado, cabe mencionar que a raiz de los cambios sociales que se han dado en las
ultimas décadas, se han visto afectados los significados de la paternidad en nuestra sociedad,
conllevando asi una modificacion en las practicas paternales (Petersen, 1998). Esto es congruente
con lo reflejado en estos resultados respecto a que la paternidad cuando se ve como una obligacién
social también se conceptualiza como parte de la realizacion personal y como un mandato divino;
lo que antes se veia como un mandato social hacia la paternidad, ahora puede vivirse por los
hombres como una faceta de realizacidn personal al involucrarse mas directamente en la crianza de

los hijos.

116



Los resultados encontrados reflejan que la mayoria de los hombres de la muestra quieren
tener hijos, asi mismo, confirman que los participantes que desean tener hijos toman en cuenta
factores distintos de los participantes que no desean tener hijos, es interesante resaltar que los
factores que toman en cuenta los primeros son aspectos positivos de la paternidad, mientras que
los segundos toman en cuenta aspectos negativos de la paternidad. Esto podria explicarse de
distintas maneras, pudiera ser que dada su eleccion de paternidad o no paternidad, estén resaltando
los aspectos congruentes con su eleccion, por otra parte estos resultados podrian explicarse como
que su eleccion esta siendo guiada por la percepcidn que tienen de la paternidad, es decir, para los
participantes que quieren tener hijos, pareciera que la paternidad se ve como una forma de
realizacion personal compartida con la pareja, sin embargo para los participantes que no quieren

tener hijos la paternidad parece ser percibida como una pérdida de autonomia.

Dado que muchas de las actitudes hacia la paternidad son construidas y transmitidas
socialmente, parece interesante sugerir mas investigaciones en este campo que se dirijan hacia
conocer la percepcidn de la paternidad en hombres que quieren o no quieren tener hijos y hacia
conocer la direccionalidad de los resultados aqui planteados. Por otra parte, la informacion
recabada para el marco tedrico del presente trabajo sugiere que hombres y mujeres ven la eleccidn
de tener hijos de una manera diferente por la carga social que tiene el papel de cada uno en la
crianza de los hijos, por lo tanto se sugiere también, ahondar en futuras investigaciones, en la
percepcién que tienen las mujeres respecto a la maternidad y los factores que influyen para la

eleccién de tener o no tener hijos.

Por otro lado, dados los resultados del presente estudio, parece que entre mayor es la edad
de los participantes, la paternidad es menos percibida como una atadura, esto podria explicarse a
través de la relacién de la edad de los participantes con su nivel educativo; aquellos que estdan mas
jévenes estan cursando en su mayoria estudios de licenciatura y para ellos tener un hijo
probablemente interferiria mucho con su proyecto de vida a corto plazo, sin embargo aquellos que
son mayores, ya tienen estudios de posgrado o han dejado de estudiar y pudiera ser que un hijo
fuera mas compatible con sus proyectos de vida. Congruente con esto es el hallazgo de que entre
mayor es la preparacion académica de los hombres de esta muestra, menos perciben a la paternidad
como realizacién personal, mandato divino y vinculo con la pareja. Es importante resaltar que estos

tres rubros son comunmente mandatos sociales acerca de la paternidad, por lo que resulta
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interesante resaltar que una explicacion a los presentes resultados pudiera ser que entre mayor

nivel educativo hay menos apego a las normas sociales tradicionales.

Finalmente, todas las religiones dentro de sus preceptos favorecen como algo primordial
en la vida de sus profesantes la procreacion y descendencia, en el caso de la religion catdlica la
paternidad es vista como normativa y como una faceta importante en la vida del hombre. Los
resultados aqui encontrados son congruentes con estos planteamientos; los hombres catdlicos de
esta muestra estan mas de acuerdo en ver la paternidad como garantia de compaiiia, realizacién
personal y un mandato divino en comparacion con los participantes que profesan otras religiones
0 que reportaron no profesar ninguna religién.

Para concluir, la falta de relacién entre las caracteristicas demograficas de los participantes
con su eleccién de paternidad o no paternidad podria significar que no hay caracteristicas
especificas que puedan identificarse como excluyentes para los hombres que quieren tener hijos

de los que no quieren tener hijos.
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c) REPORTE DE INVESTIGACION CON METODOLOGIA CUANTITATIVA “DESARROLLO Y
VALIDACION DE LA ESCALA DE MATERNIDAD (ELMA 1)

Maria Antonia Carbajal Godinez, Aidee Elena Rodriguez Serrano, Israel N. Narvdez
Arzate y Ana L. Pescador Rivera

Los estudios de maternidad revisados para el presente trabajo, se han enfocado
principalmente en los ambitos sociales, legales y de salud reproductiva, en particular en
adolescentes (Mifio-Worobiej, 2008, Sosa, 2005, Genolet et al, 2004), y mujeres casadas; dejando

de lado el abordaje psicolégico de la Eleccion de la maternidad.

Asi mismo, la revisidn de literatura evidencia una predominancia de estudios cualitativos en
el tema de la maternidad (Figueroa y Rivera, 1992), por lo tanto, en este trabajo se presenta un
sistema de evaluacion que mide los factores que toman en cuenta las mujeres con respecto a la

eleccién de tener o no tener hijos en mujeres de la Ciudad de México de entre 18 y 55 afios de edad.

La Escala de Eleccion de Maternidad ELMA | fue desarrollada dentro del Programa de
Maestria en Psicologia perteneciente a la Universidad Nacional Auténoma de México en la
residencia de Terapia Familiar. La intencién de esta escala es aportar un sistema de evaluacion que
pudiera ser utilizado en el ambito clinico como indicador de intervenciones concernientes a la
eleccién de maternidad y planificacion familiar. En el ambito cientifico, este sistema de evaluacion
seria de utilidad para hacer investigacion cuantitativa para incrementar el estado de conocimiento
con respecto al fendmeno de la Eleccién de la maternidad. Finalmente, en caso de que el presente
sistema de evaluacién fuera estandarizado con distintas poblaciones, tendria la capacidad para
aportar un medio de medicion de los cambios socioculturales que pudieran presentarse en torno a

este fendmeno en nuestra sociedad.

Los conceptos de maternidad y paternidad en su caracter de constructos sociales estan
limitados por las significaciones compartidas en la cosmovisién de nuestra sociedad (Royo, 2011).
En este sentido, en México la maternidad se ha construido desde el imaginario social, ligandose asi
a la funcidn bioldgica de la mujer y naturalizdndose en el discurso social. La mujer es definida a
través de alguien mas, en este caso el hijo, al situdrsele invariablemente como madre vy
atribuyéndosele caracteristicas que debe tener para cumplir con este rol (Alvarado, 2005). Bajo este
régimen, la maternidad permite a la mujer afirmar su estatus, mientras que su negativa a la eleccién

de maternidad la condena al estigma social, puesto que en una cultura en la cual la maternidad es
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la norma, se vuelve lo natural y esperado y por tanto el eje de la identidad sexual femenina;
cualquier oposicidn o imposibilidad es considerada una trasgresién al orden establecido, una

disfuncidn y en consecuencia conlleva a la marginacion (Daniluk, 1999, Lagarde, 1993).

Al respecto, en un estudio realizado por Sosa (2005) con jévenes adolescentes mexicanos,
se encontrd que prevalece la idea de que lo “normal” es que una mujer siempre desee ser madre
en cualquier circunstancia, visibilizando una sobrevaloracidon de la maternidad como atributo

constitutivo de la mujer.

Por otra parte, los estudios que se han hecho con mujeres que deciden no ser madres
reflejan estas restricciones sociales, asi como la busqueda de las mujeres de nuevas formas de
conceptualizarse desligdndose de la maternidad. Asi, Raso-Plo (1996) encontrd resultados que
respaldan la incompatibilidad de la eleccién de la maternidad con el proyecto de vida planteado por
mujeres jovenes, en el sentido de que ha dejado de ser para ellas una prioridad, separando el deseo
de ser madre de la realizacién personal. A partir de los cambios reflejados por las investigaciones
antes descritas, el presente sistema de evaluacién aporta un método cuantitativo para medir los

factores que toman en cuenta las mujeres en su decisidn de elegir tener o no tener hijos.

DESARROLLO DE LA PRUEBA

Elaboracion de la escala

Se desarrollé un instrumento para medir los factores que influyen en las mujeres con
respecto a la decisién de tener hijos y no tener hijos para determinar la validez y confiabilidad del
mismo. Dicho instrumento se sometié a distintos procedimientos para lograr la validez y

confiabilidad del mismo.

Para la elaboracién de la prueba sobre la eleccion de maternidad, se tomaron en cuenta los
resultados obtenidos en un estudio realizado por Quintal (2001), el instrumento estuvo conformado
por 110 reactivos que se califican en un formato Likert de 4 puntos (1= Totalmente de acuerdo, 2=
De acuerdo, 3= En desacuerdo y 4= Totalmente en desacuerdo), y consta de tres subescalas, las

cuales se basaron en la teoria de la conducta planeada de Ajzen (1991):

e Primera dimension: “Creencias que tienen las mujeres sobre las consecuencias de tener

hijos”. Creencias que posee el individuo respecto de las probables consecuencias de
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efectuar la conducta en cuestion, las cuales dan en conjunto una actitud favorable o
desfavorable hacia la conducta.

e Segunda dimension: “Normas sobre lo que la sociedad dicta a las mujeres acerca de como
deben ser y como deben actuar respecto a la maternidad”. Creencias respecto de
expectativas de las personas o grupos de referencia relevantes para el individuo.

«»* Tercera dimension: “Creencias acerca del control que una mujer considera que tiene
respecto a la eleccion de tener hijos”. Capacidad que el sujeto considera que tiene para

realizar la conducta a estudiar.

Las diferentes clases de validez se hallaron por medio de tres procedimientos. Por una parte, la
validez de facie se obtuvo a través de un jueceo, por otro lado se calculd la validez factorial y por
ultimo la validez de criterio se obtuvo mediante la comparacién de las respuestas a los items de 348
mujeres con y sin hijos y sus caracteristicas sociodemograficas con cada uno de los factores de la

escala.

PRUEBA DE CLARIDAD

Se llevd a cabo una prueba de claridad de autoaplicacion y en forma de entrevista con diez

personas para comprobar si los reactivos eran de facil comprension.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez de facie

Posteriormente, se realizé un jueceo con diez expertos en el tema de género para someter
a prueba la clasificacion de los reactivos basandose en la Teoria de la Intenciéon Conductual de Ajzen
(1991), a partir de lo cual el instrumento quedd conformado por 96 reactivos y dos dimensiones;
Creencias acerca de la maternidad y Creencias de control de la conducta. Dado que la dimensidn de
Creencias de control tenia considerablemente menos reactivos en comparacién con la dimensién
de Creencias acerca de la maternidad, se procedid a la elaboracion de reactivos adicionales para
tratar de disminuir la diferencia de nimero de reactivos entre las dos dimensiones, llevando a cabo
una segunda prueba de claridad y un segundo jueceo para los reactivos adicionales. De esta forma
la escala quedd conformada por 119 reactivos en total, de los cuales 76 reactivos pertenecieron a

la dimensidn de Creencias sobre la maternidad y 43 a la dimensién de Creencias sobre control.
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Analisis de discriminacion de reactivos

Para conocer la capacidad de discriminacion de los reactivos del instrumento ELMA | se llevd
a cabo la sumatoria de las dos escalas que lo conformaban, la primera de ellas es “Creencias acerca
de la maternidad” y la segunda “Creencias acerca del control que una mujer considera que tiene
respecto a la eleccién de tener o no tener hijos”. Se obtuvieron los valores de los percentiles 27 y
73 y a partir de estos se crearon dos grupos extremos del 0 al percentil 27 y del percentil 73 al 100.
Se compararon las medias de los dos grupos utilizando una prueba t de Student para muestras
independientes y se repitié el mismo procedimiento con cada reactivo del instrumento con la
finalidad de conocer si estos discriminaban. De acuerdo a los resultados obtenidos el ELMA | quedd
conformado en esta etapa por 95 reactivos que demostraron poder discriminar entre las diferencias

de respuesta entre los participantes.

Estructura Factorial del Instrumento

Para conocer la estructura factorial del instrumento los 95 reactivos que discriminaron
fueron sometidos a un analisis KMO que arrojoé un indice de .858, una prueba de Esfericidad de
Bartlett con un indice de 20096.967, una probabilidad de .000, y a un analisis factorial de
componentes principales de rotacidn Varimax, que se detuvo a las veinte iteraciones; el criterio de
aceptacion fue que su carga en el factor fuera igual o mayor a 0.40. El analisis factorial Varimax
arrojo tres factores interpretables, los cuales explican el 25% de la varianza. Las comunalidades
obtenidas por los reactivos oscilaron entre .547 y .786, lo que muestra una correlaciéon adecuada
entre reactivos, a continuacion se mencionaran las definiciones operacionales de los tres factores-

subescalas.

Definicién Operacional de los Factores-Subescalas

El primer factor quedd conformado por 25 reactivos y fue denominado “Maternidad y

I"

realizacidn personal”. Se definié operacionalmente como el cumplimiento de la maternidad como
fuente de satisfaccidn personal, como algo natural, como norma social; un aspecto benéfico que da

una garantia de compaiiia.
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El segundo factor queddé conformado por 24 reactivos y fue denominado “Consecuencias
negativas de la maternidad”. Operacionalmente fue definido como los aspectos considerados
negativos de la maternidad, tales como la modificacion de la vida diaria, en la vida de pareja, en los

proyectos personales y profesionales.

El tercer factor quedé conformado por 8 reactivos y fue denominado “La interrupcion del
embarazo como un derecho de la mujer”. Se defini6 como el derecho de las mujeres para

interrumpir un embarazo en diferentes situaciones.

Cabe mencionar que no se obtuvo una sumatoria total ya que los tres factores miden

diferentes dimensiones relacionadas con la maternidad.
Consistencia interna

Se obtuvieron los puntajes de consistencia interna de cada factor y total por medio de la
técnica de Alfa de Cronbach, que confirmé la estabilidad tedrica y empirica de los elementos que

componen las subescalas.
Los valores de Alfa obtenidos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. indices de confiabilidad de la prueba Alfa de Cronbach

Nombre del Factor Alfa de Cronbach
Factor 1 La maternidad como realizacion personal 0.928
Factor 2 Consecuencias negativas de la maternidad 0.930
Factor 3 La interrupcion del embarazo como un derecho de la mujer 0.861
Total 0.900

Analisis de Validez de criterio

Dado que el ELMA | fue disefiado para medir el acuerdo con las creencias culturales que
tienen las mujeres con y sin hijos en relacion a la maternidad, se llevd a cabo una prueba t de Student
para muestras independientes entre 186 mujeres sin hijos de entre 18 y 55 anos de edad y 162
mujeres con hijos de entre 18 y 55 afios para comparar estos dos grupos con cada uno de los tres

factores obtenidos en la prueba. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Medias obtenidas de la t de Student por factor entre grupos

Factor t de Student p Grupo Media

. L Con hijos 3.05
Maternidad y realizacion personal -5.332 000 L

Sin hijos 3.34

. . ] Con hijos 3.21
Consecuencias negativas de la maternidad 4.780 000 L

Sin hijos 2.95

La interrupcion del embarazo como un derecho de Con hijos 2.09

3.892 000
la mujer Sin hijos 1.82

Se observa que la comparacion de las respuestas de las mujeres con y sin hijos en los tres
factores difiere de manera significativa y por lo tanto ambos grupos toman en cuenta de manera
distinta los factores de la maternidad reflejados por cada subescala para definir su eleccién de
maternidad.

Por lo anterior, se puede deducir que las tres subescalas del ELMA | logran distinguir entre
los factores que toman en cuenta las mujeres para su eleccién de maternidad dependiendo de si
tienen hijos o no.

Finalmente se realizd un anadlisis de varianza (ANOVA) para la validez de criterio; con las
variables sociodemograficas, los resultados arrojaron que las mujeres que se dedican al hogar, estan
casadas, tienen un nivel basico de educacidon y pertenecen a la religidn cristiana o catdlica estan en
desacuerdo con el factor “Maternidad y Realizaciéon Personal”, sin embargo las mujeres que son
solteras, estudiantes, empleadas y/o profesionistas, con un mayor nivel educativo y no profesan

religién alguna, se encuentran en mayor desacuerdo con dicha subescala.

En cuanto al factor de Consecuencias Negativas de la Maternidad, en los resultados se
observa que en las mujeres de entre 35 y 55 aios de edad, casadas, que profesan la religién catdlica,
no estan de acuerdo con que la maternidad tenga consecuencias negativas, mientras que las
mujeres solteras entre 18 a 27 aios, que no profesan alguna religidn, consideran que la maternidad

si tiene algunas consecuencias negativas.

Finalmente en el factor “La interrupcion del Embarazo como un Derecho de la Mujer” se
observé mayor acuerdo en el grupo de mujeres estudiantes, solteras y que no profesan ninguna
religion, mientras que el grupo de mujeres casadas, dedicadas al hogar y que profesan la religidn

catodlica o cristiana se encuentran en menor acuerdo con dicha subescala.
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INSTRUCCIONES DE APLICACION
Condiciones de Administracion

El ELMA | debe ser aplicado en un lugar con una iluminaciéon adecuada para permitir la
lectura, ademdas de ser un entorno tranquilo a fin de facilitar una concentracién adecuada. Es
importante que el administrador tome en cuenta si la respondiente puede leer y comprender los
contenidos de los items del ELMA 1. en el caso de individuos que presenten problemas de lectura o

de concentracién, el administrador puede leer en voz alta los items del instrumento.

Tiempo de Administracion

En general para completar el instrumento el tiempo de autoaplicacién es de 20 minutos
aproximadamente. Este es el tiempo promedio de respuesta de las participantes de la muestra
utilizada para su validacidn, sin embargo, el instrumento no requiere la medicién de su tiempo de

respuesta, por lo que éste puede variar.
Modalidades de Administracion

Autoadministracién

Las siguientes instrucciones para la autoadministracion aparecen en el ELMA I:

Este cuestionario consta de 57 enunciados, por favor lea cada uno de ellos cuidadosamente
y marque la opcién de la derecha que mejor refleje su manera de pensar respecto a cada enunciado.
La informacién que se proporcione a través de estas respuestas sera tratada con absoluta
confidencialidad y en forma anénima. Es importante sefialar que no hay respuestas correctas o

incorrectas. Es fundamental que no deje ninguna pregunta sin contestar.

Si tiene alguna duda respecto a estas instrucciones por favor aclarela con el administrador

antes de comenzar.

Administracién oral

El ELMA | también puede ser administrado oralmente, en dicho caso estas son las

instrucciones sugeridas:
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A continuacidn le leeré un cuestionario que consta de 57 enunciados, iré leyendo cada uno
de ellos y usted me dira si esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo con lo expuesto en dicho enunciado considerando lo que mejor refleje su manera de
pensar. La informacién que se proporcione a través de estas respuestas sera tratada con absoluta
confidencialidad y en forma andénima.

Es importante sefalar que no hay respuestas correctas o incorrectas. Es fundamental que
no deje ninguna pregunta sin contestar. Antes de comenzar, ¢tiene alguna duda del procedimiento?

NOTA: Se sugiere que el administrador de la prueba mencione las cuatro opciones de
respuesta cada vez que termine de leer un enunciado puesto que se ha observado que en este
formato de aplicacidn, las respondientes tienden a encasillar sus respuestas como si sélo tuviesen

dos opciones de réplica (de acuerdo o en desacuerdo).

INSTRUCCIONES DE CALIFICACION DE LA PRUEBA

La calificacidn del ELMA |, se obtiene por cada una de las tres subescalas que la conforman.

Se suman las respuestas dadas a cada item para obtener un total para cada subescala.

Cada item se puntua de 1-4, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 3. Calificacion de los Reactivos

RESPUESTA PUNTAJE
Totalmente de acuerdo 1
De acuerdo 2
En desacuerdo 3
Totalmente en desacuerdo 4

Interpretacion de la calificacion

Las calificaciones del ELMA | se basaron en el criterio X + 18, utilizado en Psicometria, es
decir, se informan como puntuaciones estandares con respecto a la media y una desviacidn

estandar. La muestra conformada por 348 mujeres es la muestra normativa con la que se calcularon
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las calificaciones estandares por subescala. En la subescala de Maternidad y realizacion personal la
media es de 80y una DE de £ 13, en la segunda subescala; Consecuencias negativas de la maternidad
la media es de 74 y una DE de £12, por ultimo, la subescala referente a La interrupcidn del embarazo

como un derecho de la mujer la media es de 16 y una DE 5.

Derivado del procedimiento antes descrito, el criterio estadistico de normalidad se refiere a
los puntajes en donde se concentran la mayoria de las respuestas de las mujeres que participaron
en el estudio; se considera que las calificaciones que caen dentro de este criterio representan los

valores culturales acerca de la maternidad que tienen las participantes.

La respondiente obtiene una calificacion total por cada subescala, sumando las respuestas
a los reactivos correspondientes a cada una de las tres subescalas. Una vez hecho esto se registra la
sumatoria en la tabla de resultados del Formato de calificacion del ELMA |, en la columna de

sumatoria.
A continuacién se muestran los items correspondientes a cada subescala:

Tabla 4. Items por Subescala

SUBESCALA ITEMS

] o 1,2,7,8,11, 14,17, 22, 26, 28,29, 32, 36, 37, 41,
1. Maternidad y realizacion personal
42, 45, 46,47, 48, 49, 50, 52, 53, 54.
3,4,9,10, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 30,
2. Consecuencias negativas de la maternidad 33, 35, 38, 39, 43, 51, 55, 56, 57.

3. Lainterrupcion del embarazo como un 5, 6,18, 21, 31, 34, 40, 44.

derecho de la mujer

Las calificaciones que entran en el criterio estadistico de normalidad al calificar un
cuestionario se interpretan que coinciden con los valores obtenidos en la muestra en la que se aplicé
el instrumento, mientras que para los valores que caen fuera de este rango se interpretan que se

encuentran en desacuerdo con los valores culturales de las mujeres de la muestra.
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Si la puntuacion de la respondiente es mayor al criterio estadistico de normalidad, esta mas
en desacuerdo con los reactivos de la subescala, mientras que si su puntuacién es menor al criterio
estadistico de normalidad, estd mdas de acuerdo con los valores culturales reflejados por dicha
subescala. Esto debe interpretarse de acuerdo a lo que representa cada subescala. Para la
primera;“Maternidad y realizacidon personal”, si la calificacion es menor a 67, esto sugiere que la
persona estd mas de acuerdo con que la maternidad implica una realizacidon personal que las
mujeres de la muestra del estudio. Si su puntuacidon es mayor a 93 en esta subescala, esto se
interpreta como un mayor desacuerdo con la maternidad como realizacién personal, en
comparacion con la muestra del estudio. Si se encuentra dentro del rango de 67-93, sugiere que
estd de acuerdo con lo que la mayoria de las mujeres piensan acerca de este factor. En la segunda
subescala “Consecuencias negativas de la maternidad”, si la calificacidon es menor a 61, esto sugiere
que la persona esta mas de acuerdo con que la maternidad tiene consecuencias negativas que las
mujeres de la muestra del estudio. Si su puntuacidon es mayor a 86 en esta subescala, esto se
interpreta como mayor desacuerdo con que la maternidad implica consecuencias negativas. Si se
encuentra dentro del rango de 61-86, sugiere que esta de acuerdo con lo que la mayoria de las
mujeres piensan acerca de este factor. Si en la tercera subescala “La interrupcién del embarazo
como un derecho de la mujer”, si la calificacion menor es de 10, se interpreta como mayor acuerdo
con respecto a que las mujeres tienen derecho a interrumpir su embarazo, en comparacion con lo
que piensan las mujeres de la muestra y si la calificaciéon es mayor a 21 indica mayor desacuerdo en
que las mujeres interrumpan su embarazo. Si la calificacién obtenida se encuentra dentro del rango
10-21, sugiere que las mujeres estan de acuerdo con lo que piensan las participantes que
respondieron el presente instrumento.

A continuacidn se presentan la calificacion minima y maxima y los rangos normativos de

cada subescala.
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Tabla 5. Rangos Normativos por Subescala

o o Criterio
Calificacion Calificacion )
Subescala . . estadistico de
minima maxima
normalidad
. N 25 100 67-93
1. Maternidad como realizacion personal
2. Consecuencias negativas de la maternidad 24 96 61-86
3. Lainterrupcién del embarazo como un g 3 10-21

derecho de la mujer

FORMATO DE CALIFICACION DEL ELMA |
Instrucciones de calificacion:

» Obtenga la calificacion de cada uno de los reactivos de las diferentes subescalas y
coloquelos en el protocolo de respuesta. Puntué cada una de las respuestas de acuerdo a

la siguiente tabla:

Tabla 6. Puntajes de acuerdo a la Respuesta

RESPUESTA PUNTAJE
Totalmente de acuerdo 1
De acuerdo 2
En desacuerdo 3
Totalmente en desacuerdo 4

Asi, si las respuestas obtenidas en la subescala “La interrupcion del embarazo como

un derecho de la mujer” son como los que se presentan en la figura 1.
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Figura 1

Harnanununailanpl:iu'nlqruzEII[_IEnErﬂlrEﬂEjEmlnjurltumaneradzpensar.h‘larna Totabnente [ — b MTEE
stlamente ura opcidh por prequrta y ho deies ninguna sin contestar e acuerdy desacuerd Pa—
0 Llevaria atérming un embarazn adn sin haber deseato x
6 lnamuier debe querertener hips X
I8 Puedo gecidir abortar 2 pesar de s opiniones oz bos demds x
I Encasode que tuviers un embaraza s haberh planeadn, abortaria x
3l. L33 mujeres tienen derecha & interrumpir su embaraza cuanda su vida esti en riesgo X
34, Las mujeres tiznen derecha 2 iterrumpir su embarazo en caso de violacion x
401 Las mujeres tenen derecho & interrumpir su embarazn X
4 Hlabortoes un derecho de s mujer x

Se deben establecer en el protocolo como se muestra en la figura 2.

Figura 2

Subescala La
interrupcion del embarazo
como un derecho de la
mujer

Reactive |Calificacién

= =
6
18
21
31
34
40
44

Total

_ Calificacion por
reactivo

S R e

» Obtenga la puntuacion total de cada subescala sumando las calificaciones obtenidas por
cada reactivo. De esta manera, la sumatoria de las puntuaciones ilustradas en la figura 2,
quedarian como se presentan en la figura 3.
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Figura 3

Subescala La
interrupcion del embarazo
como un derecho de la

mujer

Reactive |Calificacion
5 =
6 4
18 ol
21 =
31 1
34 1
40 1

44 EN
Total C—'—"S_)

\

Sumatoria

» Coloque la calificacion total obtenida por cada una de las subescalas en la columna de
Criterio estadistico de normalidad de la Tabla de calificacion. Continuando con el
ejemplo anterior, la calificacion total de la subescala la interrupcion del embarazo como

un derecho de la mujer se estableceria como se muestra en la figura 4.
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Figura 4

Criterio
N items correspondientes estad istico Calificacidn Interpretacionde
de total la calificacidn
normalidad
1.2.7.8 11,14, 17,22,
Maternidad ¥ 26, 28.29, 32, 36, 37.41, o
realizacion p ersonal 42 45, 46,47, 48_ 49_350, 67-93
32,53, 34,
3.4.9.10,12,13, 13
Consecuenciasnegativas 16,19 20 23,24 25 61.83
de la maternidad 27.30,33,35,38. 39
43,51, 35, 36, 37
La interrupcion del 5.6.18. 21,31, 34, 40,
embarazo como un 10-21 @
derecho de la mujer o

X

Calificacion
total

» Compare e interprete el resultado obtenido con el criterio estadistico de normalidad que

corresponde a cada subescala de acuerdo a la siguiente tabla.

Resultado de la sumatoria Significado
Sumatoria dentro del criterio Los valores de la persona concuerdan con
estadistico de normalidad los valores establecidos culturalmente
Sumatoria >criterio estadistico de La persona estd mas en desacuerdo con
normalidad los valores culturales, de la media

poblacional
Sumatoria <criterio estadistico de La persona estd en mayor acuerdo con los
normalidad valores culturales de la media poblacional

Los resultados que se muestran en la figura 4, indican que los valores de la persona

concuerdan con los establecidos culturalmente.
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d) REPORTE DE INVESTIGACION CON METODOLOGIA CUALITATIVA “EL SIGNIFICADO de
Maternidad en 2 Generaciones de Mujeres Mexicanas”

Carbajal Godinez Maria Antonia, Rodriguez Serrano Aidee Elena
Narvaez Arzate Nazario Israel, Pescador Rivera Ana Lilia

Resumen

A partir de la década de los ochentas las mujeres comenzaron a postergar el inicio de la vida
en pareja y la maternidad. Asi mismo, se han desarrollado leyes y politicas publicas sobre los
derechos de las mujeres, sin embargo, a pesar de que se habla sobre el derecho que tienen las
mujeres a decidir sobre su cuerpo y a una maternidad voluntaria, no se conoce la opinidn que tienen
éstas al respecto; por lo tanto en la presente investigacion se busca saber si estos cambios que se
han dado a nivel macrosocial significan cambios individuales en la maternidad, la identidad de
género, la vida sexual, el uso de métodos anticonceptivos como respuesta a la vida sexual
independiente de la procreacion, la vida en pareja, y el tener hijos como consecuencia de decisiones
explicitas. Por lo anterior, el interés de este estudio fue explorar el significado que le dan mujeres
mexicanas de dos generaciones diferentes a la maternidad y saber si las experiencias que han tenido
en sus relaciones de pareja, sexuales, reproductivas, familiares y vinculadas a la religion,
representan nuevas formas de vivir la maternidad.

La importancia de este estudio reside en obtener informacion sobre los cambios que se
estan dando a nivel macrosocial y microsocial comparando el significado de maternidad de las

mujeres jovenes con el de las mujeres de generaciones anteriores.

Introduccion

Para explorar el significado que dan las mujeres a la maternidad se abordé el tema a través

de seis ejes, los cuales se explican a continuacion:
1. Identidad de género

La maternidad ha cumplido la funcién de referente social para ir construyendo la identidad
de las mujeres, se les ensefia desde la infancia a cumplir con la encomienda de ser madres y su

existencia se organiza en torno a la maternidad (N3jera; Lopez; Evangelista; Zurita; Ortizy Aparico,
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2006). Es evidente que el modelo ideal femenino asocia ser mujer con ser madre, y define a la

maternidad como el ntcleo natural y fundante de la identidad femenina (Avila, 2005).
2. Sexualidad

En la década de 1970, el feminismo mostrd que la naturalizacidn de roles diferenciales y de
responsabilidades distintas para varones y mujeres en el ambito de la reproduccién desequilibra a
los individuos en el ejercicio de sus derechos, y por ende, la reproduccidn se convirtié en un ambito

estratégico para la reivindicacién de los derechos de las mujeres (Lamas, 1994).

Por su parte Najera et al. (2006) seialan que en sociedades fuertemente sexistas y de gran
represiéon sexual -como son las latinoamericanas- la maternidad sigue siendo una institucién por
medio de la cual se justifica el ejercicio de la sexualidad femenina y su razén de ser en el mundo.
Para Oiberman los métodos anticonceptivos han permitido transformar la maternidad en una
eleccién de vida. Es asi que el uso de anticonceptivos ha permitido que las mujeres puedan

anteponer sus logros personales a la maternidad.
3. Cultura

Al mismo tiempo que nosotros mismos construimos los conceptos de maternidad vy
paternidad en su caracter de constructos sociales, estamos limitados en esta construccion por las
significaciones compartidas en la cosmovisién de nuestra sociedad (Royo, 2011). La maternidad se
ha ligado a la funcidn bioldgica de la mujer y se ha naturalizado en el discurso social. La mujer es
definida, a través de alguien mas, en este caso, a través del hijo al situarla invariablemente como
madre y al atribuirle caracteristicas que debe tener para cumplir con este rol (Alvarado, 2005). Bajo
este régimen a la mujer que no es madre se le percibe como improductiva dado que no da cuenta
de lo que le da sentido a la femineidad al interior del sistema simbdlico masculino; por lo tanto se

le niega como mujer (Lozano, 2007).

4. Religion

En la Iglesia Catdlica limita el mito sagrado de la maternidad es considerado desde el
sacrificio y el dolor, y no desde el goce, el placer y la libertad de eleccidn, es por esto que se sostiene
que las mujeres son consideradas exclusivamente como sujetos biolégicos con la capacidad natural
de reproducir, negandoles por ello su reconocimiento como sujetos de derecho dotados de la

potestad de elegir y de deliberar sobre su propia maternidad (Gudifio, 2012). Es recientemente que
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en nombre de la maternidad y de su resignificacion simbdlica -la capacidad de elegir ser o no ser
madres- que el aborto es planteado por las catdlicas feministas como una cuestién de derechos
humanos que contribuye a la ampliacién de los derechos de ciudadania y a la equidad de género.

5. Pareja

Vazquez, Carcamo y Hernandez (2012) sefialan que la maternidad es concebida como un rol
naturalmente asignado al sexo femenino, lo cual tiene fundamento en la heterosexualidad
normativa y el matrimonio con fines de procreacién. Desde las reglas de género tradicionales, se
asume que la carga doméstica y el cuidado de los hijo/as son responsabilidades femeninas por el
simple hecho de que las mujeres tienen la condicidn fisica de parir. Dichos autores encontraron que
las mujeres sin pareja no idealizan la maternidad sino mas bien identifican los conflictos entre ésta
y su cargo laboral.

El cambio de actitudes hacia la sexualidad dentro de las sociedades unido al mayor
conocimiento sobre planificaciéon familiar por parte de las parejas (Nieto; Linares y Garcia, 2007).
Actualmente coexisten dos tendencias que nos hacen cuestionar la representacién de la maternidad
como el destino inmutable de la mujer. La primera de ellas es el incremento de la maternidad
voluntaria practicada por mujeres sin una pareja estable; la segunda es el aumento de las mujeres

gue optan por el no ejercicio de la maternidad (Asakura, 2005).

6. Familia
Arranz, Blum e Ito (2001) realizaron una investigacién con mujeres sujetas a tratamiento de
reproduccion asistida y encontraron que uno de los factores que mas influyen en su deseo de ser

madres son las presiones familiares.

Los estudios realizados respecto a la maternidad hasta ahora, se han enfocado
principalmente en los ambitos sociales, antropoldgicos, legales y de salud reproductiva, en
particular en adolescentes (Mifio-Worobiej, 2008; Genolet et al, 2004), sin embargo se ha dejado
de lado el abordaje psicoldgico de este aspecto, asi como el seguimiento de los cambios que ha
habido en este constructo social a lo largo del tiempo. Asi, como objetivo general se propuso
explorar los cambios que ha tenido a lo largo de una generacién el significado de maternidad en las
mujeres y la manera en que su significado de maternidad influye en su identidad como mujeres.
Ligado a esto, se espera encontrar cambios entre las opiniones y actitudes de las mujeres
pertenecientes a dos generaciones distintas, en relacion al significado que tienen sobre la

maternidad y en la manera en que éste influye en su identidad como mujeres.
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Informantes

Participaron 16 mujeres de entre 20 a 62 aiios de edad que se dividieron en dos grupos, el
primero constituido por mujeres de entre 20-24 afios de edad y el segundo por mujeres de entre
40-62 afios. Estas vivian en la Ciudad de México, aunque algunas eran originarias de los Estados de
Guerrero, Michoacan, Tamaulipas, Estado de México y Morelos. Con cada grupo de edad se llevd a
cabo un grupo focal de donde se obtuvo la informacién. Se hizo la transcripcién de cada una de las
participantes y se revisaron las transcripciones de cada participante a fin de identificar las
experiencias y los significados que cada una de ellas asignaban a distintos temas o eventos
relacionados con la maternidad. Después de la transcripcion se procedid a realizar una
categorizacién de la informacion, por lo que se obtuvieron 6 dimensiones Identidad de género,

Sexualidad, Cultura, Familia, Pareja y Religion.

Analisis de la informacion

A partir de los ejes utilizados como guia, se obtuvieron veintidds subcategorias de acuerdo
a los principales hallazgos. A continuacién se mostraran algunos de los resultados obtenidos a partir
de la Triangulacién de teorias ejemplificando las subcategorias a través de fragmentos de

informacidn literales extraidos de los discursos de las participantes.

Los hallazgos de la presente investigacion sugieren que hay varios cambios en mujeres de
dos generaciones distintas en todos los ejes explorados y que esto coincide con lo que se plantea

en la literatura tedrica y las cifras sociodemogréficas revisadas por los autores.
4 Identidad de género

Al hablar de la manera en que las participantes ven la maternidad, el tema de la
responsabilidad que implica para las mujeres es muy recurrente, una de las participantes de 20-24

afios opina al respecto que:

H: “... no es el hecho de que ya estas como marca la sociedad, sino es que cuando lo haces,
ese compromiso va a ser de por vida y cuando se case o se vaya de la casa lo vas a tener, entonces

es un compromiso, una responsabilidad que no cualquiera toma.”

En el grupo de las mujeres de entre 30-62 afios también se comparte esta opinion, en

este sentido la participante K dice lo siguiente:
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K: “...serd que finalmente yo creo la maternidad, la responsabilidad de la maternidad recae
en un 90% en la mujer. Entonces, bueno si el papd y qué bonito y estd, y lo ve ahi, pero la que
realmente ve hacer todo por el hijo es la mujer, entonces es muy fdcil decir quiero que tengamos 8
hijos, pero ésabes qué? Yo me voy a ir a trabajar todo el dia, y ya cuando regrese ya los bafaste, ya

cenaron, ya comieron ya hicieron todo eso”, entonces la maternidad es asi en ese sentido...”

4 Desnaturalizacion de la maternidad

La maternidad asumida histéricamente como “natural”, universal y fija, ha estado
pasando por un proceso de desnaturalizacién, donde han comenzado a emerger discursos
alternativos que priman la eleccién por encima de los discursos dominantes de obligacién hacia la
procreacién, como se puede observar en el siguiente discurso perteneciente a una de las mujeres

del grupo de 20-24 afios.

B: “Pues yo considero que la maternidad en el momento en que la mujer lo decida en el
aspecto en el que se sienta no con la capacidad porque todas tienen la capacidad pero que se sienta
con las posibilidades, las habilidades o la madurez podemos decirlo, es bonita siempre y cuando ellas
lo deseen éno? Siempre y cuando si es su hijo o no lo sea creo que es bella desde el dngulo, con pareja
o0 sin pareja es hermosa. En lo personal yo con mi hijo, muchos se quejan de que lo tuve joven, pero
a mi me encanta, me encanta en el aspecto de que estoy descubriendo un mundo que ya conocia
desde la vision que habia olvidado que es la de ser nifio. Entonces lo estoy descubriendo nuevamente,
disfruto todo y bueno cuando él tenga 20 yo voy a tener 40 no voy a estar tan vieja, entonces yo creo

que eso, el momento en que ella lo quiera y se sienta bien emocionalmente, creo que es bella”

Asimismo, a continuacién se puede observar que en la participaciéon de una de las
mujeres del grupo de 30-62 afios se concibe a la maternidad como una eleccién, debatiendo los
discursos sociales que naturalizan los estereotipos maternos, como los instintos, e incluso haciendo
referencia al inicio del proceso de desnaturalizacién de la maternidad desde generaciones

anteriores a la suya (como es el caso de su abuela).

N: Bueno, yo pienso que la maternidad es cuestion de eleccion, algunas veces cumples con
la maternidad por cuestiones que la sociedad te marca ino? Yo en mi caso, soy soltera no tengo hijos
y no pienso tenerlos. Este yo lo defino como una eleccion, porque no todas tenemos esa.... Capacidad
o cuestion de... jOh! a lo mejor las hormonas, o ¢Cémo le llaman? El instinto materno, dsea hay

quienes ¢no?, ni siquiera nos inspira tener un hijo, yo creo que también es parte de la sociedad, que
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respetar a las mujeres que pensamos de esa manera é¢no? ... ¢Como vas a ir en contra de la
naturaleza? Pues si, tu veniste a este mundo para tener hijos, siempre hay comentarios alrededor de

ti...
4 Sexualidad
Postergacion

Este aspecto no es considerado por las participantes del grupo de 30-62 afios en tanto que

lo denota una de las participantes del grupo de 20-24 afios:

4 C: “...Digo yo como estudiante es algo que no he considerado, al menos a un mediano
plazo no. Es algo que si lo quiero hacer, pues ya serd a su tiempo pero por ahora no, y... pues eso, de

verdad no implica ser, si a veces si eres mujer...”
Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos han jugado un papel crucial en el establecimiento de los
derechos femeninos y en el acceso a la maternidad como una eleccibn mas que como una
obligacién, disolviendo en gran parte la subordinacién de las mujeres a pautas sociales rigidas
normalizantes que la obligaban a cumplir con un rol estereotipado de ser mujer, estas normas
esclavizantes (a menudo dictadas por los varones) se pueden observar en el siguiente fragmento de

una de las participantes del grupo de 30-62 afios.
P: ...control natal nada, tu estds aqui para tener hijos.

Se puede observar que actualmente el discurso de algunas mujeres ha cambiado, abriendo
posibilidades relacionadas con el control de su cuerpo a través del acceso a tecnologias
anticonceptivas que se encuentran consideradas como opciones presentes para su propio

autocuidado, como puede observarse en las siguientes intervenciones de las participantes Ky A.

K: ... la cantidad de hijos pues si yo desde el principio me cuidé, me controlé para no tener,

decidi dos hijos y no los hijos que Dios me quisiera dar
4 Cultura

Edad dptima para tener hijos
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La edad éptima en la que las mujeres deben tener hijos se establece en la sociedad a partir
de pardmetros biolégicos y culturales, siendo éstos ultimos los que pesan mds, tal como lo

demuestra el discurso de las mujeres del grupo de 20-24 afios:

G: “... de donde yo vengo esta como que, para la edad que tengo, eh la mayoria ya son
mamds, entonces como se podria decir que ya me ven como muy grande o tipo la quedada asi como

”

que ‘écudndo vas a tener a tus hijos?’ y...

H: “.. y a la vez como que siento que a veces te ponen como una edad asi de no pues es que
ya estds en edad de tener hijos o no y pues a veces eso como que influye porque quizad tu lo quisieras

adelantar o atrasar y la sociedad como que no te permite”

Como se observa en los comentarios anteriores, se espera que las mujeres tengan hijos a
una edad temprana, y que cuando esto no es asi, existen criticas sociales y preocupacién por parte
de las propias mujeres, esto es notorio es las experiencias compartidas por las mujeres de 30-62

anos:

K: ...tuve mi primera hija a los veintinueve, entonces era ya grande para... porque todavia se

usaba que uno se casaba y tenia los hijos pronto.

I: ...tenia treintaicuatro afos no, estar este en la etapa limite no, como se dice, la edad diria
para la mujer es de los veinticinco hasta los treintaicinco justo ya estaba en la rayita ya a punto de

caerme si.
4 Desplazamiento de las conductas maternas

Un tema que se discutioé fue que culturalmente es esperado que las mujeres tengan
hijos en algin momento de su vida y que cuando esto no ocurre o no ha ocurrido hasta el momento
reciben muchos comentarios acerca de desplazar los cuidados que hubieran tenido con un hijo hacia
otras personas, esto se ve muy claro con el siguiente comentario que hace la participante Ao con la

opinidn que emite la participante B del comentario que dice haber escuchado:

A: “..0Osea como que algo tienes que cuidar siempre y ser responsable extra para ser mujer

éno?”

B: Pobrecita, o ya de perdis comprate un perrito, dsea a fuerza te quieren enjaretar algo que

tu no quieres ¢no?...
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Esto se ha encontrado en la literatura que dice que las mujeres maternalizan a otras
personas de diferentes maneras: simbdlica, econdmica, social, imaginaria y afectivamente. De esta
manera las mujeres pueden ser madres temporales y permanentes- ademas de sus hijos-, de
amigos, hermanos, novios, esposos, nueras, yernos, allegados, compariieros de trabajo o estudio,
vecinos, etc.; son sus madres al relacionarse con ellos y cuidarlos maternalmente (Lagarde, 1993).

Esto puede verse en los siguientes fragmentos:

M: ..bueno mi vida la he llenado asi, he trabajado de nifiera, he trabajado cuidando
enfermos terminales de la tercera edad, he estudiado un poco de... como se llama, en grupos de
amigos, pintura, esto, aquello, entonces haz de cuenta que he llenado mi vida de muchas cosas que

no me afecta lo que digan...
4 Cambios generacionales

Algo en lo que coincidieron ambos grupos de edades fue en que ha habido varios cambios
generacionales con respecto a la maternidad y cémo ésta se concibe y se maneja culturalmente,

esto puede verse en el comentario de la participante H que pertenece al grupo de 20-24 afios afos:

H: “Si pues vemos ese cambio no en abuelitas ahora si, que tuvieron mds de cinco hijos por
lo mismo de que sélo era como la cuestion de embarazarte y luego ya tienes tu hijo y otra vez te
embarazas entonces pues no sé ahorita ya es como pues muy diferente ya es como cuestion de que

ambas partes como pues disfruten la sexualidad”

En general se refieren a la maternidad como una cuestidn de eleccidn gracias al acceso a

los métodos anticonceptivos;

C: “... yo creo que también actualmente ha estado, ya ha cambiado mucho, antes si se tenia
como también esa idea de sexualidad relacionado con procrear y afortunadamente eso ya pues si ya
se estd viendo como por derechos sexuales o sea si tu también tienes derecho a disfrutar de tu
sexualidad sin la necesidad de tener un fin que es el procrear, o sea yo creo que si las mujeres

actualmente ya lo separan”

Las mujeres del grupo de 30-62 afios también refieren varios cambios generacionales que
pueden observar entre sus padres, ellas y la generacién que sigue conformada por sus hijos y

sobrinos, como puede verse en los siguiente comentarios:
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N: “... Yo también pienso que ha cambiado conforme han pasado los afios, bueno, yo vengo
de una familia en la cual mis papds tuvieron seis hijos, bueno la meta era tener mds, pero cuatro se
murieron, éste yo creo que en esa época en los setentas, como que se promovia mucho el tener ... Y
ahorita, creo que, como han cambiado los tiempos, ya hay mds gente, digamos mds consciente de
no tener hijos nada mds por tener hijos, ahora ya hay matrimonios que sdlo tienen dos hijos y ya

dicen ya hasta ahi, ‘cierran la fdbrica’...”

L: Mis sobrinas ya estdn en un... no, o sea no, no quieren ser mamds, pero tampoco de parte
de nuestra familia no hay como la... o estarlas: “o écudndo te casas?” o “éno vas...? O esta parte que
les decian antes: “pues por lo menos ten un hijo”. Y esa parte como que ya en mi familia ya no se

estd dando con mis sobrinas las mayores.
4 Trato diferencial a las mujeres sin hijos

Los resultados de la investigacidon realizada por Alvarado (2005) muestran que la
maternidad permite a la mujer afirmar su estatus, mientras que su negativa a la eleccién de
maternidad la condena al estigma social, lo cual se observa en el relato de una de las participantes

del grupo de 20-24 afios:

H: “.. y efectivamente es como la ven, y quizd si un dia se levanto triste jah pobrecital, como
no tiene hijos, que es de su vida, quién la va a cuidar, cuando realmente quizd, quizd no esté triste
por no tener hijos, sino que ese dia se levanté mal o estd en una mala etapa, pero si estd mal, la
tachan, jay pobrecita! No es feliz y la tachan y quizds viene esto de la programacion neurolingdiistica,
no sabemos si esta persona después de tantos comentarios en verdad se la empiece a creer, que estd
sola, que no tiene apoyo, que no tiene a quien darle amor, que se la empiece a creer, pero cuando

no debe ser asi, puede enfocarse en muchas otras dreas y puede ser feliz...”

Puesto que en una cultura en donde la maternidad es la norma y por tanto, el eje de la
identidad sexual femenina, cualquier oposicién o imposibilidad es considerada una trasgresién al
orden establecido y, en consecuencia, conlleva a la marginacién (Daniluk, 1996; Lagarde, 1993;

Morell, 1994), lo cual se ilustra en las narraciones realizadas por participantes de ambos grupos:

H:”..A mi en lo personal me paso una vez, estaba en una entrevista de trabajo y si el
supervisor me dijo, ‘écasada?’ ‘no’, ‘écon hijos?’ ‘no’, ‘¢ madre soltera?’ ‘no’ y se me queda viendo y

me dice: ‘no sé si te lo den, a las que tienen hijos es mds fdcil que les dieran trabajo’, ‘iah! Ok’. Pero
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si es una parte de discriminacion, digo en ningun momento pensé ‘voy a tener tres hijos para que me

den trabajo’, obvio no, pero no lo habia visto de esa manera, si es discriminacion”.

N:“..yo estuve trabajando en una empresa durante ocho afios, estuve trabajando en
recursos humanos, pero siempre habia prioridad por las madres solteras o las que tenian hijos, ésea
yo como no tenia hijos y no estaba casada yo me podia quedar hasta las doce de la noche, pues no
tenia compromiso y asi lo hacian cuando habia asensos, igual, ino? pues ella lo necesita mds, porque
tiene un hijo o ella porque tiene hijos y su marido la golpea, y esto si, se da mucho en el drea laboral,
nada mds porque no tienes hijos o no eres madre o x, pues tienes toda la disponibilidad y tienes que

regalar mds tiempo. Incluso sin que te paguen el tiempo extra...”

Las mujeres que eligen no tener hijos siguen estando sujetas a presiones sutiles y en cierta
forma agresivas. Estas presiones o coacciones las encontramos en expresiones cotidianas de la vida
social, ya que por lo comun se dice que una mujer que no quiere tener hijos es incompleta, egoista

y/o inmadura (Avila, 2005).

B: “...De la mamd, dsea y se oye feo como decian, como una vez unos amigos pensaban que
si no tenias hijos como los perros que ‘como las perras que no tienen hijos se van a volver bravas y
malvadas’...si discriminacion que se le da a la mujer que no tiene hijos. Oh de este, le pones mds
atencidn ‘équé vas a hacer con tanto dinero?, trabajas y trabajas, pero dime écon quién lo vas a
disfrutar?’, ‘pues conmigo’. Entonces por qué tanto peso ino? ...pero la gente ya tacha porque eres

una egoista y ‘tu esposo te va a dejar por otra que si le dé hijos””
4 Familia

Respecto a este tema las participantes hablaron de la presion familiar que se ejerce hacia

las mujeres para que tengan hijos, al respecto las mujeres de 30-62 afios comentan su experiencia:

J: ...yo ya tenia mds de 30 y no (tenia hijos), y todos en la familia si me decian que yo era la

solterona que no me iba a casar, que hermana saltada, hermana quedada...

Incluso algunas de ellas hacen hincapié en la importancia que tiene la opinidn de la familia

en ellas mismas:
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M: Nosotros, si influye un poco o un mucho de la familia, como te educan, las creencias y
costumbres de tu familia, si influye mucho en tu persona, a lo que tu quieres hacer y como lo quieres

hacer...

También las mujeres de entre 20-24 afios piensan que esto sigo siendo algo muy comun en

su generacion:

D: “Entonces pues todos ‘ay no’ que en la navidad que me cae la botellita, ‘no, quiere decir
que ya te vas a casar’ Como que siempre estdn asi tras de eso, pero no, como que a mi no, no siento

prisa ahorita”

4 Pareja

La maternidad y la conyugalidad son las esferas vitales que organizan y conforman los
modos de vida femeninos, esto sucede independientemente de la edad, la clase social, la definicion
nacional, religiosa o politica de las mujeres (De Beauvoir, 2012). Esto es algo que se comenté mucho

en el grupo de mujeres entre 30-62 afos:

J: ...mis amigas me relegaron un poco, porque ya no era yo Pili la soltera, Pili la hija de
familia, era Pili la mamda soltera y una de ellas me dijo que otra dijo, no porque nos puede quitar el
marido y dije jay Dios mio! pero bueno, y ya no me invitaban a sus fiestas, ya no me invitaban a

ningun lado...

Cabe sefialar que culturalmente la maternidad y la conyugalidad son reconocidas sélo si
involucran a los hijos y al esposo, sin embargo, en las mujeres de entre 20-24 afios la opinién de la

conyugalidad y la maternidad muestra un cambio como se muestra en el siguiente comentarios:

D: “Yo también pienso de los dos lados, tanto puedes ser madre soltera y puedes tener una
pareja y no es necesario tener hijos. Puedes tener una pareja y dedicarte a viajar, divertirte y tal vez

ni siquiera han pensado en que es necesario un hijo entre ellos dos”.

4 Religion

La maternidad es una creencia que se ha naturalizado por la religién judeo-cristiana,
por medio de representaciones simbdlicas, en donde se arraiga la maternidad como el Unico
destino, el Unico proyecto de vida que tenian que asumir las mujeres, y que todavia en nuestros

tiempos se idealiza estos conceptos, a pesar de los enormes cambios que se han dado en los ultimos
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afios. A este respecto, se observd que en los discursos de las mujeres del grupo de 20-24 afios, se
encuentra presente la legitimizacién de la maternidad por parte de la religién y la naturalizacion que
le confieren a los roles femeninos que privilegian la desigualdad de género, lo que ha ocasionado
gue muchas de las mujeres opten por alejarse de las normas religiosas, como se puede notar en los

siguientes fragmentos.

A: “Pues el mensaje que te deja si es de ten muchos hijos y quédate en tu casa que

actualmente pues ya no se sigue eso, prefiero ser pecadora.”

F: “... segun dice el catolicismo primero te tienes que casar para asi este... bueno te tienes
que casar no, para que estés con una pareja y el uso de anticonceptivos pues no, el tnico fin es nada
mds procrear y que tu seas madre, pero yo digo que no... no creo tanto eso de la religion de que... tu
eres pecadora y es que si tu haces esto eres pecadora, porque lo dice tal cosa, pero équién lo dice?,
0 sea no, para mi opinion no influye la religion, que si influye para la demds gente que cree en eso,

s

Sl.

En cuanto a las mujeres pertenecientes al grupo de 30-62 anos, cabe remarcar que no
mencionaron a la religién como un tema de importancia en la decisidn de ser madres, sin embargo,

lo comentado en este tema tiene una mayor relevancia en los aspectos de anticoncepcion y aborto.
Discusion y Conclusiones

Se encontraron diferencias entre las dos generaciones en el sentido de que las mujeres de
entre 40-62 aios ligan mas su identidad como mujer a la maternidad, las mujeres de entre 20-24
afios tienen un nivel educativo superior en comparacidon con el grupo de mujeres adultas, esto
podria influir en las decisiones que toman, en la manera en que significan la maternidad y en las
diferentes formas de vivirla. Ellas ven la maternidad mds como una eleccién aunque dicen reconocer

en la cultura el mensaje implicito de la maternidad como fundamental en el desarrollo de una mujer.

Respecto a la sexualidad, parece que se estan transformando los significados culturales
tradicionales de la maternidad puesto que en el grupo de 20-24 afios, las participantes refieren que
ven la sexualidad como fuente de placer y de identidad femenina y no solamente ligada a la
maternidad, ellas estan de acuerdo con lo que dice la literatura de la tendencia que hay en el pais
en lo necesario de la reduccidn del nimero de hijos en comparacidn con sus madres y/o sus abuelas

como algo fundamental en el ejercicio de la maternidad, asi como su postergacién en pos del
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desarrollo integral de las jovenes y el espaciamiento del numero de hijos, lo cual coincide con lo
reportado por el censo de poblacion 2010 donde se menciona la reduccién de nacimientos en
nuestro pais. Por parte del grupo de 40-62 afios, las participantes también hablaron de una visién
de la sexualidad como desligada de la procreacién en la que los métodos anticonceptivos han jugado
un papel crucial en el establecimiento de los derechos femeninos y en el acceso a la maternidad

como una eleccién mas que como una obligacién.

Por otro lado, ambos grupos piensan que el uso de métodos anticonceptivos es muy
importante tanto como para postergar la maternidad como para el sano ejercicio de su sexualidad,
aunque una diferencia es que mas mujeres en el grupo de las jovenes hablan de la utilizacidn
personal de métodos anticonceptivos, mientras que en el grupo de adultas los mencionan mas hacia
las generaciones mas jévenes que ellas y la manera en que ellas han tratado de inculcarlo en sus

hijos o sobrinos.

Es importante hacer hincapié en que los/las autores(as) de esta investigacion consideran
fundamental que se siga investigando este tema puesto que tiene gran repercusién social la idea
qgue las mujeres tienen de la maternidad y la manera en que esto influye en su identidad, en este
sentido los hallazgos de la presente investigacidon sugieren que hay varios cambios en mujeres de
dos generaciones distintas y que esto coincide con lo que se plantea en la literatura y las cifras

sociodemograficas revisadas por los autores.
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3.5 HABILIDADES DE ENSENANZA Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO
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a) Productos tecnolégicos
. Traduccidn de la Sesidon Master de Olga Silverstein en la Serie
Master de la AAMFT.
1. Compilacion de Instrumentos legales en cuestion de género
como apoyo al Psicélogo clinico.
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I. Traduccion y Subtitulado de la Sesion
Master de Olga Silverstein en la Serie
Master de la AAMFT.

Maria Antonia Carbajal
Nazario Israel Narvaez Arzate

Este producto tecnoldgico se llevd a cabo en colaboracidon con un compafiero de la maestria
y consiste en la traduccién (Maria Antonia Carbajal Godinez) y subtitulado (Nazario Israel Narvaez
Arzate) de la Sesién Master de la terapeuta Olga Silverstein con el propdsito de proveer una
herramienta de ejemplificacién de sesiones terapéuticas familiares a los alumnos de la maestria de
Terapia Familiar. Muchas veces existe la inversion para contar con este tipo de material, sin embargo
uno de los obstaculos mas comunes es la brecha del idioma que no permite que sea una herramienta
utilizada facilmente por los profesores puesto que los videos se encuentran en inglés muy
frecuentemente y los alumnos no cuentan siempre con el nivel de comprensidn auditiva necesario
para poder obtener el maximo beneficio de dicho material. En este caso se hizo la traduccién y
subtitulado del video que presenta a la terapeuta experta Olga Silverstein acompafiando al
Terapeuta John McDonald en una sesién familiar como parte de la Serie Master de 1986 de la
Asociacion Americana para la Terapia de Pareja y de Familia.

Las grabaciones en esta serie se grabaron en vivo en la conferencia de la AAMFT en Octubre
de 1986 en Orlando, Florida. Presentan familias traidas por sus terapeutas para una consulta
especial con los expertos invitados. Cada cinta se divide en tres partes. En la parte | el experto revisa
el caso con el terapeuta que lo presenta y la audiencia. En la parte Il, el experto se une a la familia
en un cuarto separado en donde se lleva a cabo la entrevista. En la parte lll, el experto se redne con
la audiencia para una discusion de la entrevista, la cual la audiencia vio a través de una televisidn de
circuito cerrado. La presente traduccion se hace solamente de la Parte Il en la que puede verse la
intervencidn terapéutica con la familia, a la que se le han adicionado subtitulos en espafiol para
facilitar su comprensidn y aprovechamiento por los alumnos de la Maestria en Terapia Familiar. A
continuacién se presenta la liga de internet en la que se puede ver la sesidén subtitulada y la

traduccion transcrita.

Link de Youtube: https://youtu.be/nRr9FVEDG-c
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Sesion Master de Olga Silverstein en la Serie Master de la AAMFT.

La asociacidn americana para la terapia de pareja y de familia presenta la Serie Master de
A continuacién se presenta la traduccién de la Parte Il del video en el que se muestra a la

terapeuta experta Olga Silverstein asistiendo una sesién con la familia invitada por el terapeuta John
McDonald.

v v VvV Vevw

v v

vV v VvVvevvew

v v vV vew

Parte Il
Entrevista familiar

Cuando llegaron a ver a John por primera vez, ¢ Cudl era el problema que ustedes veian?

Era el trabajo de Kyle en la escuela y su comportamiento en la escuela

También era su comportamiento en la escuela, ¢ Qué estabas haciendo Kyle?

Molestando a la gente, platicando, haciendo desorden en las clases, perder el tiempo

¢Estabas haciendo un poco de desorden?

Si, me dieron dos reportes

El estaba siendo disruptivo, supongo, en la clase principal, al punto de que la maestra no podia
seguir con las demas cosas que tenian que hacer en la clase

Y, éQuién se preocupd por eso?, obtuviste algunos reportes malos en la escuela y ¢Quién se
preocupd por eso?

Lo suspendieron al final del afio y asi como nos dijeron no era por alguna cosa grave, no era un
mal chico pero era disruptivo al punto en que ya no podian llevar la clase y la manera en que los
maestros y el director nos lo presentaron fue sélo que lo dejarian ir a presentar los exdmenes
pero entonces quedarse en casa los demds dias

éEso fue un alivio Kyle? ¢ Fue algo que tu... o te sentiste mal al respecto?

Como que si me senti mal

Si te sentiste mal, y entonces ¢ Cual de tus papds estaba mds preocupado por tus problemas en
la escuela?

Ambos

éAmbos? ¢COmo te darias cuenta si alguno estaba mas preocupado que el otro? ¢éLo sabrias?

El que me hubiera castigado por mds tiempo supongo

¢El que te hubiera castigado mas severamente? Y ¢ Quién seria? ¢Tu papa, él es el mas duro?

Si, yo soy mas bien blanda con él

Siy éQuién seria el primero en captar que hay algo de qué preocuparse?

Supongo que yo soy normalmente la primera en saber al respecto porque estoy mas en casa,
recibiria la llamada de la escuela o si trajera una nota a casa o yo recibo el correo y asi, con Rich
viajando, yo soy normalmente la primera en saber al respecto

Entonces Rich viaja mucho

Si, usualmente me voy el lunes y regreso el viernes

Te vas toda la semana

Si, a veces de martes a viernes, pero usualmente me voy de tres a cuatro dias a la semana

Ok, entonces cuando llegas a casa ¢Hay una larga lista de ropa sucia esperandote?

Bueno no usualmente pero supongo que durante algunos dias a la semana que el afio pasado
estdbamos atravesando al final del afio, todo esto empezé supongo los ultimos dos o tres meses
del afio al final del aifio con Kyle, la mayor parte, lo habian puesto en una clase de educacién
alternativa. Anteriormente en el aflo parecia haber resuelto el gran problema, pero entonces
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v v vV vVvew

v v

v v v Vv

después de cinco o seis meses en ese programa empezo a manifestarse de nuevo hasta el punto
de que en marzo o abril empezd a tener problemas de nuevo en la escuela, en el grupo
alternativo

¢Y dénde estamos ahora?

Bueno, ya que fue al programa, fue durante el verano, empezé de nuevo este afio, fue a una
nueva escuela, nos cambiaron de zona para una nueva escuela, y ha aceptado a los maestros, lo
pusieron en un grupo regular, asi que estd, ya sabes cambiando clases y todo. Ultimamente él ha
estado teniendo castigos por cosas pequeias, no como el afio pasado, pero, sdlo cosas triviales
como hablar demasiado o llegar tarde a la clase

Es dificil pensar en ti hablando demasiado, ¢ guardas toda tu platica para la escuela?, éno lo haces
mucho en la casa? ¢También hablas mucho en la familia?

No lo sé

éNo lo sabes?

Mas o menos

¢Mds o menos? ¢Es hablador en casa?

Si

Bueno este es un lugar dificil para platicar, ya saben, pero habla en casa, si se comunica y habla
asi que ese no es un problema con él

Creo que lo que pasé el afio pasado, creo que necesitamos irnos un poco hacia atras para,
cuando empezd a tener problemas en la escuela, Kyle normalmente no se preocupa mucho por
las consecuencias de nada, él se concentra en si esta disfrutando lo que esta haciendo en ese
momento y no se preocupa si esta mal, no se preocupa mucho por las consecuencias de hacerlo,
como el ano pasado cuando empezd a, la razén por la que lo pusieron en un periodo de
educacidn alternativa, un grupo de educacién alternativa fue que él sélo no hacia las tareas o si
la hacia no la entregaba, los maestros le dejaban tarea, tuvimos una experiencia, creo que el afio
antepasado, al final del afio debia 39 tareas de matematicas, y era sélo, podia hacerlas, todos
estos maestros reportaban que era muy listo

El decidia no hacerlo

Nosotros incluso las haciamos, nos sentdbamos ahi por horas, nos sentdbamos y haciamos toda
la tarea y después recibo una llamada del maestro preguntando donde estaba la tarea, y le dije
si la hizo, estuvo dos horas haciéndola, me senté ahi con él, lo vi, si la hizo pero no la entregd
fbamos a las reuniones de padres y maestros y nos decian lo mismo, sabe, fuimos a tres, cuatro
o cinco durante el afio y nos decian lo mismo, no ha estado haciendo la tarea, pusimos todo tipo
de medidas y controles con él, iban a mandar un reporte algunos viernes

Entonces los dos se preocupan por su desempefio en la escuela

Si, supongo que después de lo convencional, después de trabajar con John en el verano, la mayor
parte de eso parece estar resuelto, sus maestros reportan que basicamente él solia ser un
estudiante de D’s y F's porque tenia siempre ceros en las tareas, tenian 902 95 en sus examenes
pero tenia cero en tareas y terminaba con una D o una F, ahora esta siendo un estudiante de C's
asi que parece que ya arreglo eso

Eso es impresionante

El dnico problema es que...

Kyle, déjame cambiar el tema, ¢ Dénde estd tu hermano? Entendi que eran dos y ahora de alguna
manera él decididé no venir hoy

No sé donde esta

é¢Dénde piensas? ¢Tienes alguna idea al respecto?

Probablemente en la casa de algiin amigo o algo asi, no sé

Bueno ¢Tienes algunas ideas acerca de por qué decidié no estar aqui?
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No queria venir, supongo, no lo sé

Bueno nadie, estoy segura que nadie particularmente queria venir

Tu no estabas loco por venir iverdad?

No realmente

Pero aqui estas asi que ¢ Qué opinas de que se haya zafado asi?

No lo sé

Esto es algo... ¢Cudl es su nombre? ¢Codmo se llama tu hermano?

Carrie

éCarrie? ¢Qué piensas?

Yo no sé... sélo no queria venir

Y égeneralmente cuando no quiere hacer algo no lo hace? ¢Es eso comun? ¢ Asi son las cosas?
Si

Y écuales crees que van a ser las consecuencias de no haber venido?

No lo sé, que lo castiguen, que le quiten el carro, algo asi

¢y quién va a hacer eso?

Ellos

¢Ellos? éJuntos, van a hacerlo juntos?

¢Van a estar de acuerdo?, éivan a tener una pequefia junta y decidir qué hacer o como?

éCoémo funciona? éLo sabes?

No

Me refiere a quién va a decidir qué van a hacer respecto a Carrie, ¢ Papa va a decidir y mama lo
va a apoyar? O ¢va a tratar de suavizarlo un poco o como?

No lo sé, normalmente hablan al respecto en su cuarto

¢Hablan de ello en privado? ¢ Alguien te pide tu opinién?

éSobre qué?

sea, si dependiera de ti, ¢Qué harias acerca de que Carrie no haya asistido hoy dejandote aqui
en el aprieto solo?

No lo sé, no soy bueno en eso

Kyle probablemente recomendaria un pelotén de fusilamiento

No estoy segura...

¢Ninguna idea particular de por qué pudo haber hecho eso?

No

ey ta?

No, ayer hablamos y estd bien, iba a tomarse el dia libre en el trabajo y tenia todo arreglado para
estar aqui

¢Estd trabajando?

Si

Tiene dieciséis y trabaja

Si esta trabajando y trabaja tres horas al dia después de la escuela y los fines de semana, habia
arreglado tener el dia libre en la escuela, digo el trabajo y todo estaba bien, no sé dénde esta.
Kyle y yo salimos esta manana alrededor de las 10 y le dejé una nota diciéndole que volveriamos
antes de las 12, si vas a salir asegurate de estar en casa, de estar aqui y esperamos hasta el cuarto
para la unay finalmente nos fuimos y no habia sefales de él.

El y yo hablamos ayer, él tenia la intencién de estar aqui, ni siquiera se habia resistido, nunca
expreso alguna opinidén u objecién por no querer venir, puede que tenga una excusa legitima
pero...

Pero pudo haber llamado...

¢Alguien estd muy molesto porque no esté aqui? Ademds de John
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Yo no sé si este es el momento para estar molesto, me voy a molestar si él me dice que sélo no
gueria venir, pero no sé, de verdad no sé qué pasd, su carro le ha estado dando problemas, yo
lo recogi del mecanico ayer, estaba en la Toyota y estaba detonando un poco, puedo haber salido
esta mafana con la intencidn de regresar, no lo sé, pero seguro voy a averiguarlo

Asi que tu te vas a enojar si él no tiene una buena excusa

Por supuesto

Si él dice no queria ir y por eso... y éQué hay de ti?

Bueno yo voy a molestarme mas si él solamente decidié no venir pero incluso si tiene una excusa
legitima, no hay excusa para no haber llamado porque tengo una contestadora en la casa e
incluso si no estdabamos ahi pudo haber llamado y dejar el mensaje explicando por qué no estaba
aqui, porque sabia que era importante para nosotros estar aqui

Déjenme decirles lo poco que conozco de esta familia, John y yo platicamos sélo por unos
minutos, yo nunca quiero mucha informacidn porque queria conocerlos por mi misma pero de
lo poco que me dijo tuve la impresion de que la independencia es un valor muy importante en
esta familia, que son una pandilla independiente, me dijo que tu estds lejos mucho, que viajas,
que en los fines de semana disfrutas el golf y otras cosas que haces un poco separado de la
familia, deportes, o a lo mejor sélo es el golf, ya no me acuerdo

Juego golf los sdbados normalmente, a veces jugamos juntos los sabados, ella juego también, no
como antes, hacemos cosas juntos, ya sabes, jugamos golf juntos

Pero también te gusta hacer cosas solo

Si

Y que tu también tienes muchos intereses por tu cuenta

Cierto

¢Me dijo que eras una experta en karate?

Tae Kwon Do

Ok, Son actividades muy independientes

¢Dirian que Kyle también ha tomado esa caracteristica de independencia como a lo mejor
ustedes dos?

Parece que se estd dando de esa manera, si

¢Eso podria ser algo que ustedes podrian disfrutar de ellos?

No necesariamente tendria que ser un rasgo negativo ¢Eso es lo que estd diciendo?

Bueno saben a veces los chicos no pueden ver la diferencia entre hacer lo que quieres hacer y
ser independiente, ya sabes ¢Coémo dibujas esa linea? Yo sélo estoy preguntandome si en
realidad es un valor importante en esta familia al que le esta faltando algo o si es algo de qué
preocuparse

Podria ser, yo nunca lo habia pensado de esa manera

équé tal Kyle? ¢ Tienes un rasgo de independencia?

éSabes qué significa? ¢Sabes qué te esta preguntando?

Si, pero no lo entiendo

¢éTe gusta hacer cosas por tu cuenta?

Si

A tu manera

Y a su propio tiempo

Y a su propio tiempo, bueno eso es exactamente lo que significa, a lo mejor, a lo mejor no, no lo
sé, pero voy a preguntar un poco de ustedes a lo mejor para verificarlo, entender un poco de
donde aprendieron a ser de esa manera, asi que ¢puedes contarme un poco acerca de tu propia
familia, en qué clase de familia creciste?
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Supongo que hasta ahora por lo menos creo que creci en un ambiente relativamente normal, en
los suburbios, Nueva Jersey

Oh tu también eres del Este

Si, los dos lo somos

Yo creci en... supongo que esto también es el este

De Nueva Jersey, nos hemos mudado bastante desde que nos casamos, mi trabajo me ha llevado
a varios Estados y lugares

¢Tu familia sigue en el Norte?

Tengo un hermano que vive aqui en Florida central cerca de miy tengo un hermano mayor que
vive en Chatham Nueva Jersey, una hermana que vive en Nueva Jersey y mi madre que todavia
vive en Nueva Jersey

¢Y en qué lugar estds tu? ¢Hay cinco en la familia dijiste?

Cuatro, fuimos cuatro hijos

¢Y td en qué lugar estas?

Soy el segundo de mayor a menor, tengo un hermano mayor que todavia vive en Nueva Jersey
Tienes un hermano mayor que todavia vive en Nueva Jersey

Y un hermano menor que vive aqui y una hermana menor que vive en Nueva Jersey

¢Y tu madre esta viva?

Mi madre estd viva, todavia vive en Nueva Jersey en la misma casa en la que crecimos en la costa
de Nueva Jersey a la orilla del agua

¢éElla sola?

Ella sola, mi padre fallecié hace alrededor de 16 afios y yo creci en lo que supongo que
considerariamos para un nifio un ambiente de ensuefio, vivia enfrente del agua en una propiedad
con un muelle, teniamos un bote hago esqui acuatico desde que puedo caminar, probablemente
hicimos muchas de las cosas que mucha gente haria como una oportunidad de buena suerte de
realizarlas en unas vacaciones y toda la familia, todos los varones en la familia éramos muy
atléticos

Y hace 16 afios que tu papa fallecid é Cuantos afios tenias?

23024

¢Ya habias salido de casa?

Si ¢Ya estabas casado?

Si

Ya casado, éY qué tal de tu hermano mayor? ¢ El ya estaba fuera de casa?

Si

¢Casado?

Si

Pero él se quedd mds cerca de casa, es el que vive mas cerca de mama

El vive como a 60 millas de mi madre pero él es vicepresidente de una compafiia muy importante
del mercado bursatil de Nueva York, de una casa de bolsa, no dejaria el area de Nueva York por
eso

Lo que lo mantiene ahi no es estar cerca de tu madre

No creo que a estas alturas sea la familia lo que lo mantenga en Nueva Jersey, Pienso que a lo
mejor mi hermana si

Ella tendria que ser entonces, pero tu madre es una dama independiente también

Si, le va muy bien, viaja con frecuencia, siempre ha sido muy activa

Y tu papd ¢COmo era? Vamos a decir ¢ También viajaba mucho?

No muy lejos, era un gerente de ventas con compaiiias locales y estaba mds o menos cada noche
en casa, ocasionalmente cada 6,7 meses o un afio tenia que ir a una reunién y se quedaba una o
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dos noches fuera de casa, no de la manera en la que yo viajo, él estaba en casa casi cada noche
y él era disciplinario, supongo que ambos eran relativamente estrictos

¢Y los alentaba a ustedes a salir a hacer su propio camino?

Si

¢Eso dirias?

Si, creo que si mi padre estuviera vivo hoy probablemente estaria relativamente satisfecho con
la manera en que sus hijos se desarrollaron

¢Todos ellos?

Mi hermano mayor es muy exitoso en lo que hace, supongo que a mi me estd yendo bien, mi
hermano menor es mecanico en una franquicia de autos pero es uno de los mas calificados del
pais, estuvo en los pitts de Indiandpolis con Mario Andretti y cuando estaba en la fabrica para
equipos de carreras y ahora es mecdnico en una concesionaria de Toyota local aqui en el rea de
Orlando y mi hermana es una maestra de escuela que apenas dejd de ejercer para empezar su
familia hace un par de afos, ensefid en la escuela por alrededor de 10 afios antes de dejarlo, creo
que estaria complacido con la manera en que su familia inmediata se desarrolld

Ok, ¢Y qué tal tus padres?

Mis dos padres siguen vivos, viven en Fort Lauderdale, mi padre tiene 84 afios, mi madre esta
cerca de los 80, soy la menor de cuatro hijos aunque el mas chico tenia 17 cuando yo naci asi que
hay una gran diferencia de edad con mis hermanos mayores, mi hermano y mis dos hermanas y
luego cuando yo tenia como 13 aifos mis padres adoptaron a mi hermana menor, ella fallecié
recientemente en junio

¢Este junio?

Si, este junio pasado

Muy joven

Si, tenia solamente 24 afios, muri6 de leucemia

iQué triste!

Si

¢Y de qué se tratd eso de adoptar a un quinto hijo a esa edad?

Bueno a mis padre siempre les gustaron los nifos, de hecho desde que la tuvieron a ella también
acogieron a tres nifios en adopcidn por un largo tiempo y llegaron a ser un poco problematicos
asi que decidieron mudarse a Florida y mds o menos lo dejaron, pero hasta hace poco, de hecho
la semana pasada, ellos adoptaron a la bebé de dos afios de mi hermana cuando ella murid, se
quedaba con ellos, y el padre se llevé a la bebé recientemente, eso fue molesto para nuestra
familia, pero quieren a la bebé y todo, sélo son muy activos con nifios

Eso es muy interesante, quiero decir, es una familia a la que realmente le gustan los nifios, y
¢Cémo fue para ti esto como la bebé en la familia original, tener a estos miembros adicionales?
Bueno mi mama estaba embarazada de mi, y antes de que me tuviera mis dos hermanas también
se embarazaron y tuvieron nifios asi que tuve sobrinas y sobrinos que crecieron conmigo que
eran muy cercanos a mi edad asi que eran como hermanos y hermanas para mi hasta que tuve
trece, yo era mas o menos hija Unica, el resto de la familia era mayor, asi que tuve a los hijos de
mis hermanas para hacerme compafiia, pasabamos tiempo en la casa del otro y cosas por el
estilo, asi que con respecto a crecer con una familia yo diria que era mas cercana a mis sobrinas
y sobrinos que a mis propios hermanos y hermanas porque la diferencia de edad era tan marcada
Generalmente la gente a la que le gustan tanto los nifios, son cuidadores, ¢dirias que tus padres
eran asi? Les encantaban los bebés y cuidar de sus hijos

Si, se les rompia el corazén cuando

Si, bueno a veces es un tipo de familia en la que es dificil crecer

De hecho yo lo encontré muy fécil, era facil llevarse bien con mis padres
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éPorque siempre tenian otro, siempre podian cuidar a otro?

Si, como dije, adoptaron a mi hermana cuando yo tenia trece, era divertido tener a una pequefia
cerca

Ella era una bebé

Si era bebé, tenia como dos o tres semanas de edad

Y td no tenias mas de trece éno?

Trece o catorce no era mas grande que eso

Porque creo que recuerdo que la familia estaba tan...

Ella tenia seis o siete cuando nosotros nos casamos

Asi que te dieron ventaja para que crecieras y salieras

No realmente

éno?

No, nunca tuve que hacer mucho en la casa, mi madre siempre decia vas a tener mucho tiempo
en el que vas a crecer y casarte

Asi que no crezcas muy pronto

Vas a tener tu propia familia, tu propia casa para cuidarla, disfruta la vida ahora que puedes,
nunca tuve que hacer gran cosa en la casa con respecto a cocinar y cosas asi, sabes, nunca tuve
que cuidar nifios o cuidar a la pequefia asi que

¢ Dirias que estabas mas por tu cuenta? Que hacias lo que querias hacer

No, ellos eran muy estrictos en cuestion de...

Eran muy estrictos

A dénde iba, con quién salia, siempre querian saber a dénde iba y con quién estaba, a qué hora
llegaria a casa y cosas asi, lo cual no me molestaba en realidad porque era bdsicamente una
buena hija, no me meti en problemas, normalmente... siempre iba a donde decia que iba airy
siempre aprobaron mis amigos pero siempre tuvieron sus restricciones, incluso después de que
nos comprometimos yo tenia que estar en casa a las doce, cosas asi, pero hasta este dia,
acabamos de ver a mis padres este fin de semana y nos llevamos muy bien

Te casaste muy joven

Tenia diecinueve

Diecinueve

Diecinueve

¢Y dénde se conocieron?

En la universidad, de hecho ella trabajé para mi también

Si

fbamos a la misma universidad la Universidad de Monmouth en Long Branch, Nueva Jersey y
ambos teniamos trabajos de medio tiempo en una cadena principal de supermercado en Nueva
Jersey, yo era gerente y ella era una de mis cajeras

¢Has estado trabajando para él desde entonces?

M4ds 0 menos supongo

Eso cambio, ahora yo trabajo para ella

Ok, es sélo una broma

¢Cudl de ustedes dirian que estd mds ansioso de ver a estos chicos crecer?

Yo diria que depende de cdmo se estén comportando...

Es mas o menos una carrera de caballos

...los dos podemos estar muy ansiosos de que crezcan

No lo sé

¢Cudndo se portan bien entonces? Me refiero a cuando todo va
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Bueno aun cuando todo esta bien sé que va a haber problemas, ninguin hijo es perfecto pero
ambos, sobre todo el mayor nos ha dado muchos problemas udltimamente y siempre estds
pensando, wow sélo dos aiflos mas y tendra dieciocho

Pero dan problemas diferentes, él siempre ha sido un muy buen estudiante, hasta ahora siempre
ha traido, esta en secundaria y aqui les dan reportes a la mitad del semestre y creo que obtuvo
cuatro A’sy una B o o algo asi, dos A’s y dos B’s 0 algo y no estudia mucho realmente, sélo es un
muy buen estudiante, siempre lo ha sido, nunca tuvimos una mal afio en la escuela, tuvo un afio
en el que a lo mejor tuvo algunas C’s, nunca ha sido un estudiante problema, nunca hubo que
preguntarle si hizo la tarea o si tiene tarea, siempre hace lo que tiene que hacer, es muy bueno
en ese aspecto, él nos ha dado problemas, supongo que regresando a lo que usted dijo hace
como quince minutos, afirmando su independencia, es una persona con una mente
independiente y ha mencionado varias veces que de verdad no piensa que necesite a nadie o a
ninguna personay creo que eso es, a lo mejor es de lo que usted estaba hablando, a lo mejor esa
es la manera en que

Supongo que de lo que realmente estoy hablando, regresando a eso, déjenme pensar un poco,
déjenme hablar un poco con John, supongo que lo que estoy pensando es ¢Qué haces en una
familia en la que hay dos sistemas de valores que funcionan al mismo tiempo? Cuando tienes un
papa el cual creo que pone una alta prioridad en ser independiente y triunfar en el mundo y
sospecho que una madre que ama a los bebés o que por lo menos ha crecido o se le ha ensefiado
a querer a los bebés, si lo hace o no es realmente irrelevante pero puede ser dificil saber cdmo
vas a crecer sin actuar como bebé, cdmo vas a satisfacer a ambos al mismo tiempo ¢ Qué piensas
Kyle? ¢ Cémo los satisfaces a ambos al mismo tiempo?

No lo sé

Mira, por un lado es maravilloso crecer, ser independiente a los catorce, quince, dieciséis, ser
capaz de hacer lo que quieres, que te vaya bien, lograr cosas, ser competente y asi complaces a
tu papd al mismo tiempo, lo que siempre es agradable écierto? Y en el otro lado si hicieras eso
entonces tu mama podria empezar a extrafiarte demasiado éTu crees?

Si yo también lo pienso ¢Y entonces sabes cdmo manejas eso? éSabes como lo logras? Supongo
que hay dias en los que eres muy independiente y haces cosas como Carrie que se lleva el carro
y no viene y toma las consecuencias de tus actos y mafiana actias como bebé para tu madre o a
lo mejor los chicos pueden tomar turnos, uno puede ser muy maduro y el otro puede portarse
como bebé por un tiempo

Es casi, es casi sorprendente sobre Carrie porque Carrie es muy retador, en términos de que yo
pensaria que si él estuviera lo suficientemente seguro acerca de no venir, él casi hubiera recibido
bien una confrontacién al respecto, hubiera dicho “yo no voy a ir”, asi es como ha manejado este
tipo de cosas antes, no ha tenido ese tipo de exabruptos.

Se te hubiera enfrentado

Si y no parece tener miedo de hacerlo y de como usted dijo, de las consecuencias

Bueno también sabe que tu lo disfrutaras, de alguna manera, no te gusta que te desafie pero te
gusta su independencia, es una linea delgada a veces éno?

Supongo, es por eso que yo estaba un poco sorprendido de que no se haya presentado porque
de verdad no hubo ninguna confrontacion

¢Asi que tu sigues pensando que algo lo pudo haber retrasado?

No lo sé, como dije voy a tratar de mantener una mente abierta al respecto y averiguar, pero
Kyle es mucho menos retador que Carrie, o sea, él haria una objecién y te haria saber que no,
qgue no quiere estar aqui pero usualmente eso seria todo

¢Has pensado en que ahora Kyle es casi de la misma edad que tU tenias cuando tu mama se
consiguiod otra bebé o tu pensaste en otro bebé?
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No

¢Por qué no?

Pues supongo que como usted dijo antes, ahora soy mas independiente de lo que lo era cuando
los chicos estaban pequefios, estaba atada a la casa, no, no deberia decir atada a la casa, lo
disfrutaba, tenerlos, estaba en casa para las fiestas de cumpleafios y sus amigos se quedaban a
dormir y cosas asi, realmente los disfruté cuando eran chicos, verlos crecer y asi y ahora son mas
independientes y tienen sus propios amigos y les gusta hacer cosas por su cuenta y no siempre
nos quieren cerca, no siempre quieren hacer cosas con nosotros, no lo sé supongo que estan
empezando de nuevo

¢Asi que tu estas disfrutando un poco la independencia que no tenias en casa?

Si, quiero decir, todavia necesitan supervision

Porque tu no tuviste realmente oportunidad de crecer en casa

No, no sé cdmo ponerlo, pasé de vivir en casa con mis padres y estar no subordinada pero si
teniendo restricciones a estar casada en donde, aunque en realidad él no puede decir no puedes
hacer esto o el otro, esta la linea delgada de no hacer cosas que lo vayan a molestar, hay otra
persona a quien tienes que considerar si quieres hacer algo, como si quieres salir hasta tarde o
cosas asi, asi que fue pasar de vivir en casa a estar casada asi que yo nunca fui realmente muy
independiente y no tuve nunca chance o la oportunidad de cuidarme a mi misma y ser
responsable de mi

Asi que él, Rich te da la oportunidad al estar tanto tiempo lejos éno?

Si, pero tiene sus limitaciones porque aun tengo hijos en casa y aunque él no esté y no tengo
gue, a lo mejor no reportarme o decirle dénde estoy cada minuto, todavia tengo a los chicos y
me gusta decirles donde estoy o dénde voy a estar o cudndo voy a regresar a casa por si necesitan
comunicarse conmigo o tienen algun problema sepan cémo contactarme o que estaré ahi para
ellos

Qué tan independiente crees que vas a ser cuando los chicos crezcan?

No lo sé, no lo sé

Yo creo que vamos a ser muy independientes, éElla como individuo o los dos?

Ella

Yo creo que probablemente la alentaria a ser independiente, creo que hay cosas...

¢Qué tan independiente es independiente John?

Hay cosas supongo que...

Los confundi por un minuto

Creo que ambos tenemos actividades recreativas que disfrutamos, supongo que hay ventajas y
desventajas de casarse a una edad temprana y empezar una familia a una edad temprana,
supongo que la ventaja para nosotros sera que cuando los chicos estén grandes y fuera de casa
nosotros seguiremos siendo relativamente jovenes mientras que mis padres, mi padre tenia casi
treinta cuando se casé y probablemente cerca de los cuarenta cuando yo naci y como resultado
de eso cuando nosotros crecimos y salimos de casa ellos eran no voy a decir viejos pero no podian
disfrutar de las cosas que puedes disfrutar cuando estds en el comienzo de tus cuarenta y creo
que las actividades que tenemos, golf, ella disfruta el golf también y yo disfruto el golf, nos gusta
hacer cosas juntos, siempre nos vamos de vacaciones y viajamos a Hawai, o a las islas del Caribe,
nos hemos ido a vacaciones de dos semanas en las que jugamos treinta seis hoyos de golf durante
trece dias seguidos y ella también juega treinta y seis hoyos o vamos a andar a caballo o a bucear,
ambos somos buzos certificados, hacemos cosas juntos, pero yo la alentaria a hacer cosas
independientemente y a hacer algunas cosas sin mi y yo haria algunas cosas sin ella pero al
mismo tiempo disfrutamos hacer algunas cosas juntos
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Si, creo que eso esta muy claro pero déjame hacerte la pregunta de nuevo de cualquier manera
¢Qué tan independiente crees que ella puede llegar a ser?

No estoy seguro de cdmo quiere que describa eso éalgo como 3 de independencia?

Bueno ¢Alguna vez te preocupas de que ella se vuelva demasiado independiente? ¢Eso se te ha
ocurrido? Que ella se vuelva muy...

No realmente, estoy muy seguro en eso, no me preocupo realmente de que ella se vaya y
encuentre alguien mas si es eso...

Eso no es independiente, eso es solamente cambiar de quien dependes

Ok

¢ Cierto?

Eso es cierto

Independiente supongo que seria estar tan involucrada en lo que haces que estds mads
involucrada en eso que en la familia o en Rich ¢Esa es una posibilidad?

No lo sé a veces creo que él piensa que mi preocupacién por el Tae Kwon Do supera todo lo
demas, pero...

Yo pienso que sélo en términos de priorizar cosas como ahora mismo que todavia tenemos
responsabilidades, algunas veces discutimos acerca de prioridades pero en términos de que una
vez que las responsabilidades ya no estén ahi no creo que me vaya a preocupar mucho

En ese momento no te va a preocupar

No, de hecho yo casi la aliento porque creo que ha tenido muchos beneficios para ella como
persona

Déjenme ver si entiendo ¢Hay alguna discusion en estos dias acerca de quién es la prioridad de
poner sus necesidades personales, ya saben, hacer las cosas que quieres hacer, ser una persona
independiente, de lado mientras los chicos crecen éEs ese un tema de discusidn entre ustedes?
A veces, no necesariamente una pelea pero si discusiones

¢Cudl es la diferencia?

Pues realmente no, podemos tener una opinidn distinta, pero supongo que pelea para mi tiene
una connotacion diferente en términos de...

éTe refieres a que ambos estan de acuerdo en que es de Bonnie?

No, tenemos desacuerdos, como dije en términos de prioridades algunas veces o en términos de
cuales son las necesidades de chicos de 15y 16 afios, Kyle va a cumplir 15 en enero y Carrie va a
cumplir 17 en la primavera

Si, ellos estan creciendo

Si estdn creciendo pero supongo que, de nuevo volviendo a la manera en que nos educaron, yo
fui educado de una manera un poco diferente que ellay mi madre siempre estaba ahiy supongo
qgue mis padres siempre estaban ahi, es sélo que pienso que chicos de 15 y 17 aunque no
necesitan ser guiados como cuando tenian 10y 11 pero todavia pienso que cuando llegan a casa,
si tienen permiso de salir un viernes por la noche entre 10y 10:30 de la noche o las 11, la mayoria
de las veces nosotros deberiamos estar en casa cuando ellos llegan a casa, hay a veces en mi
opinién hay ocasiones cada seis meses en las que te invitan a algln lugar y no vamos a estar en
casay les decimos, ellos tienen sus llaves de la casa, les decimos cuando lleguen a casa no vamos
a estar y llegaremos mas tarde, pero no creo que deba ser algo de cada semana o cada cierto
tiempo, creo que deberia ser la excepcién mas que la regla

¢Qué tan seguido pasa que no estés ahi?

Usualmente esto ahi todo el tiempo para ellos, ha habido ocasiones en las que he querido hacer
algo y él siente que deberia estar en casa, incluso ha llegado tan lejos como para pedirme que
consiga una nifiera para que fuera una amiga a quedarse, yo iba a llegar entre 12 o 1lam y ellos
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necesitaban alguien ahi asi que le pedi a una amiga que fuera a la casa y se quedara con ellos, no
creo que a Kyle le haya gustado mucho

Era un dia entre semana

Si, era una noche entre semanay él sélo queria asegurarse de que los chicos no se aprovecharan
de que yo no estaba y se quedaran despiertos hasta tarde y ya sabes no se despertaran para la
escuela en la mafiana

Ok vamos a tener que parar por unos minutos, yo quiero pensar un poco cémo puedo ser de
mejor ayuda para tiy para la familia, ¢ Algo que tu particularmente sientas que te hubiera gustado
obtener algo de esto?

Que si me hubiera gustado, pero si obtuve algo de esto, nunca habia pensado que los chicos, y
esto puede mostrarnos como laicos, por no tener un mejor término, pero nunca habia pensado
en que las cosas que hacen los chicos fuera una manera de mostrar su independencia, como una
caracteristica positiva, quiza eso me dé algo que pensar quiza eso lo ponga en perspectiva, de
gue no son tan diferentes a mi, a lo mejor sélo se estd manifestando de manera un tanto distinta
con ellos de lo que pasé conmigo, quiza trataré de trabajar con eso

¢Hay algo que te gustaria que fuera diferente en la familia Kyle?

No realmente

No realmente

¢Tu crees que lo dirias si lo hubiera? ¢ No realmente?

Mas tarde cuando se vayan a casa puedes decirles lo que quisieras y esta bien porque alguien le
dird a John o tu le diras a John

Creo que él podria tener una relacion diferente con su hermano a la que tiene, él podria cambiar
algo

¢Tu crees eso?

No lo sé

¢Es cierto eso?

Olvida eso, él no estd aqui éCierto?

ey tu?

Bueno supongo que diria que me gustaria los chicos se llevaran mejor, pero ultimamente no ha
habido muchos problemas entre ellos, se llevan mejor que antes, me gustaria que a Kyle le fuera
mejor en la escuela pero creo que le estd yendo bien, todavia no entiendo por qué esta
obteniendo reportes por hablar, quiero decir si ya sabe qué va a pasar ¢Por qué no lo evita?

Me gustaria ver que eso cambiara un poco

Mira te voy a decir lo que realmente pienso. Creo que ustedes dos tienen prisa de ver que estos
chicos crezcan, creo que como todos los padres hasta cierto punto, como padres queremos
verlos crecer, por el otro lado también queremos que sean bebés. Creo que el sube y baja que
traen los chicos es un poco el sube y baja que ambos Many y Rich tienen. Ver a los chicos crecer
y no verlos crecer, mantenerlos en casa con ellos por lo menos un poco mas, y los chicos como
que responden a esos dos mensajes, creo que hay un poco mas de preocupacion acerca de qué
va a pasar cuando crezcan y ustedes estan dispuestos a pensar en ello en este momento es qué
tan lejos sus fdbjk de independencia los van a llevar lejos del otro, lo creo, creo que ese no es un
problema irreal y creo que podria no ser una mala idea hablar de ello un poco. Asi que creo que
a lo mejor si ustedes estan un poco menos confundidos respecto a eso, acerca de lo que significa
la diferencia entre ser una persona independiente o una persona completamente adulta
entonces a 0 mejor seria menos confuso para los chicos también

Yo hubiera pensado en realidad que cuando los chicos se fueran nosotros nos acercariamos
porque la gente...

Eso es tal vez lo que deseas
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Bueno conozco gente, algo que estoy esperando con ansias es que mis compafieros, gente que
tiene mi trabajo en la compaiiia, aquellos cuyos hijos son adultos o que no tienen hijos, bueno
en algunas ocasiones sus esposas los acompafan, en algunos viajes que hacen. Nosotros
viajamos mucho y vamos a lugares exdticos, a veces es muy agradable y a veces sus esposas van
con ellos y yo estoy esperando con ansias la oportunidad de llevar a Dona conmigo y algunos de
esos viajes yo creo que los disfrutaria. Y esto es algo que no podemos acerca ahora obviamente
con los chicos en la escuela, a veces incluso en el verano cuando los chicos no estan en la escuela
No lo sé, pero Dona podria tener otros planes

Eso es cierto

No lo sé

A ella |le gusta viajar porque salimos de vacaciones juntos, viajamos y a ella le gusta viajar

Si a lo mejor estoy equivocada pero sdlo es algo para pensar, no pensemos que ella es en algun
sentido... Mi percepcion de todo esto es que tu estas esperando con ansias tener algunas
actividades de independencia por tu parte un poco mas de lo que ahora tienes

Bueno no sé en qué otro tipo de actividades me involucraré, en este momento creo que tengo
todo lo que puedo manejar, entre el tae kwon do y el golf en lo que concierne a actividades en
el exterior

No lo sé, de verdad no lo sé

Cuando los chicos crezcan eso no quiere decir necesariamente que tienen que mudarse, es decir
si quieren vivir con nosotros esta bien por mi, y de cierta manera vivir con reglas, sé que cuando
llegan a cierta edad tu no puedes decir quiero saber dénde estan cada minuto, ellos tienen
derecho a moverse como quieran pero...

¢Eso se parece a tu ideal? Cuatro adultos independientes llevando vidas independientes y
haciendo sus propios asuntos

Bueno disfruto a los chicos, no tengo prisa para que se muden

No, no lo creo

Pero dltimamente con los problemas que Carrie nos ha dado ultimamente, si continua por ese
camino entonces esta bien, es mejor que se vaya

Entonces estarias feliz de que se vaya

Si continta asi, y no quiero decir sélo que no haya llegado hoy, ha hecho algunas cosas que, no
sé si Don lo comentd o no pero se escapd este verano por dos semanas, solo se salié y no nos
dijo a dénde fue y cosas asi, si él quiere hacer cosas asi seria mejor que no estuviera con nosotros

Pero la mayor parte yo estoy dispuesta a tener a los chicos todo el tiempo que quieran, ayudarlos
incluso cuando ya no estén en la escuela para que comiencen, he disfrutado tenerlos cerca
Creo que lo basico o un buen lugar para empezar con esta familia seria la diferencia entre
independencia y rebeldia.

Ok

Sobre todo por los chicos y a lo mejor para que ustedes empiecen a apreciar

Su independencia

Su independencia pero no su rebeldia porque de hecho una es algo que ustedes valoran, la otra
es algo que mete a todo mundo en problemas, asi que a lo mejor los voy a dejar con ese
pensamiento

Es un buen pensamiento

Ok, basicamente parece que tienen una buena familia, tienen buenos hijos, personalmente no
he conocido a Carrie asi que no lo sé realmente

Es un buen chico

Kyle ha estado muy callado aqui también
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Siempre y cuando esté claro que habla en casa esta bien

Si habla

Estaria bien si esta callado aqui

Es un buen chico

El dnico problema que tenemos con Kyle es

La escuela

Las sanciones que obtiene en la escuela, fuera de eso nos llevamos bien en casa

Pero fijense esta en una familia en la que es un tema interesante el que vemos, en algunas
familias como en la que tu creciste, los padres ponen los frenos en la independencia de los hijos
y en su crecimiento y en esta familia casi parece como que los hijos le han puesto los frenos en
la independencia de los padres y eso es exactamente lo que parece, asi que los chicos estan
haciendo un buen trabajo con eso. No es un mal trabajo para los hijos si se tiene que hacer, pero
si parece que es lo que esta pasando, sus hijos son los que les estan poniendo los frenos a ustedes
dos en lugar de ser al revés, asi que a lo mejor eso también es necesario, asi que hay tres lugares
a los que necesitan entrar, hablaremos al respecto, éesta bien?

Muy bien

¢Hay algo que quieran preguntarme?

No, éQué tal tu? ¢Puedes pensar en algo?

Kyle sdlo estad contento de que la platica estd acabandose, no lo presionemos, siento no haber
conocido a Carrie

Yo también lo siento

Lo hubiera disfrutado, es todo un caso

No lo sé, las pocas veces que ha ido con John tampoco ha dicho mucho

Esta bien

Los dos

No necesitan decir nada para que nosotros veamos mds o menos codmo funcionan las cosas en la
familia

Gracias

Los dejaremos ir
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I. Compilacion de Instrumentos legales en
cuestion de género como apoyo al
Psicélogo clinico

Introducciéon

La violencia de género, se define como “todo acto de fuerza fisica o verbal, coercién o
privacién amenazadora para la vida, ejercida contra mujeres y nifias por el sélo hecho de serlo. Es
producto de desequilibrios de poder entre hombres y mujeres, y ocurre tanto en el ambito privado

como en el publico” (ENDIREH, 2011).

La violencia contra la mujer esta presente en la mayoria de las sociedades pero a menudo
no es reconocida y se acepta como parte del orden establecido, es por esto que en su resolucién
49.25, la Asamblea Mundial de la Salud proclama que la violencia es un tema de salud publica

(OMS/OPS, 1998).

De acuerdo a la OMS, en su documento “Violencia contra la mujer: Un tema de salud
prioritario” (1998) las investigaciones indican que las mujeres maltratadas experimentan enorme
sufrimiento psicoldgico debido a la violencia. Dentro de las consecuencias que esto tiene se cuentan
la depresidn o ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico, la fatiga crénica, desérdenes del
suefio, trastornos de los habitos alimentarios, el uso del alcohol y drogas como aliciente o escape
del dolor causado, entre otras. Asi mismo se menciona que la pérdida de autoestima de la mujer
que ha sido maltratada en la nifiez puede traducirse en un minimo de esfuerzo para evitar

situaciones en las cuales su salud o seguridad estén en peligro.

Los psicdlogos clinicos como profesionales de la salud mental, forman parte de los
trabajadores de la salud que muchas veces son el primer contacto con los actores en la violencia de
género, ya sea una mujer o nifla maltratada, el agresor que generalmente es hombre o las demas
victimas directas e indirectas que esta violencia genera. En el caso de la terapia familiar, es de suma
importancia el manejo tanto de la seguridad de los miembros de la familia, como de la informacién
que se trabaja en las sesiones, asi como del apoyo que se le sugiere a las/los usuarios/as en
cuestiones legales, laborales, de seguridad, etc. La terapia psicoldgica en estos casos implica un gran

trabajo tanto de quien pide la terapia como del psicélogo/a que atiende el caso, ademas, se debe
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tomar en cuenta que las victimas de la violencia de género presentan necesidades multiples, en este
tipo de casos es muy importante el trabajo multidisciplinario. Para los psicélogos, es de vital
importancia tomar en cuenta que la mujer en situacién de maltrato en muchas ocasiones precisa no
solo atencidon psicoldgica, sino también asesoria juridica, laboral, etc. Por lo que es esencial
informarla de la Ley que la protege en el contexto social en el que esta inmersa, esto por lo tanto,

obliga a los psicélogos a conocer este Marco legal (Lamas, 2000).

Dada la complejidad del trabajo multidisciplinario en estos casos, en este trabajo se hizo
una compilacién de los instrumentos legales del Distrito Federal, Nacionales e Internacionales que
pudieran ser Utiles al psicdlogo clinico en casos de violencia de género. Estos instrumentos incluyen
leyes, cddigos, convenciones, normas y protocolos que coadyuvan a garantizar la prevencion,
deteccidn, atencion, disminucién y erradicacion de lainequidad y el abuso de poder en las relaciones

de género.

Para esto, se investigo la legislacion a nivel local (referente al Distrito Federal), Nacional e
Internacional que pudieran ser Utiles al psicélogo clinico en casos de violencia de género y se crearon
fichas técnicas de dichos instrumentos para facilitar su conocimiento y revisién al psicélogo que
acceda a ellos. En estas se incluyen las direcciones electrdnicas en las que se pueden hallar estos
instrumentos, lo que resulta de especial importancia dada la constante actualizacién de los

instrumentos legales.

Asi, se incluyeron veintidds instrumentos legales conformados por diez leyes, tres cédigos,
tres convenciones, una norma y cinco protocolos tanto del Distrito Federal como Nacionales e

Internacionales.

X3

%

En el Distrito Federal, la Ley de asistencia y prevencion de la Violencia Familiar.

O/
0.0

A Nivel Federal:

Cddigo de Conducta de la Secretaria de Educaciéon Publica
Cddigo penal Federal

Ley de la comision nacional de los derechos humanos

Ley del seguro social

Ley federal del trabajo

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién

Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia
Ley general de victimas
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> Ley general para la igualdad entre mujeres y hombres

» Ley general para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en Materia de trata de
personas y para la proteccién y asistencia a las Victimas de estos delitos

» Ley para la proteccidn de los derechos de nifias, nifios y adolescentes

» Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencidn

» Protocolo para juzgar con perspectiva de género

» Protocolo de actuacién para quienes imparten justicia en casos que involucren la
orientacién sexual o la identidad de género

> Protocolo de actuacidn para quienes imparten justicia en casos que involucren nifias, nifios
y adolescentes

X3

%

A Nivel Internacional

Cédigo de conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley

Convencién Americana sobre Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica"

Protocolo adicional a la convencién americana sobre derechos humanos en materia de

derechos econdmicos, sociales y culturales. ("Protocolo de San Salvador")

Protocolo Iberoamericano de actuacién judicial para mejorar el acceso a la justicia de

personas con discapacidad, migrantes, nifias, nifios, adolescentes, comunidades y pueblos

indigenas

» Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer "Convencion de Belem do Para"

> Convencion sobre los derechos del nifio

YV VYV

\4

Debe tomarse en cuenta que el tema de género es tan amplio y la violencia de género afecta
en tantos ambitos de la vida de los seres humanos, que el compendio que se hace en el presente
trabajo es solamente una muestra que intenta abarcar los instrumentos mds Utiles de acuerdo a la

autora, pero de ninguna manera pretende ser exhaustivo en este sentido.

Marco tedrico
La violencia como algo cotidiano en la vida de una mujer

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) 2011, el 41.6% de las mujeres mexicanas de 15 afios o0 mas han sufrido alguna forma de
violencia por parte de sus parejas ya sea violencia emocional, fisica, sexual o econdmica, o alguna
combinacion de ellas. A esto se le suman diversos tipos de violencia como la comunitaria, escolar o

la laboral entre muchas otras.
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Respecto a esto, La ENDIREH muestra que el Distrito Federal tiene el mayor porcentaje de
mujeres violentadas en el ambito comunitario (49.9%) en el pais, seguido por el Estado de México
con 43.2%, Baja California con 35.6%, Jalisco con 33.9 % y Chihuahua con 33.0 %. De los estados con
una cifra menor a 25%, Guerrero ocupa el penultimo lugar con 21.7% y Chiapas el Ultimo con 17.8

por ciento, que siguen siendo porcentajes muy altos de la poblacién femenina.

Vale la pena aclarar que en el articulo 6 de la Ley General para el Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, se clasifica la violencia contra las mujeres en cinco tipos que se
describen a continuacidn:

I. La violencia psicolégica. Es cualquier acto u omisidon que dafie la estabilidad psicolégica,
gue puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacion, marginacidn, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas,
rechazo, restriccion a la autodeterminaciéon y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la
depresidn, al aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e incluso al suicidio;

II. La violencia fisica.- Es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza
fisica o algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas, externas, o
ambas;

Il. La violencia patrimonial.- Es cualquier acto u omisidn que afecta la supervivencia de la
victima. Se manifiesta en: la transformacion, sustraccion, destruccion, retencidén o distraccidon de
objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econémicos
destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafos a los bienes comunes o propios
de la victima;

IV. Violencia econdmica.- Es toda accidon u omisidn del Agresor que afecta la supervivencia
econdmica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso
de sus percepciones econdmicas, asi como la percepcién de un salario menor por igual trabajo,
dentro de un mismo centro laboral;

V. La violencia sexual.- Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de
la Victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresién
de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla
como objeto, y

VI. Cualesquiera otras formas andlogas que lesionen o sean susceptibles de dafar la
dignidad, integridad o libertad de las mujeres.

En el dmbito escolar, los resultados muestran que del total de mujeres que asisten o

asistieron a la escuela, 3 de cada 100 han padecido algun incidente violento, manteniéndose esta
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relacidon para el ambito Nacional; la violencia escolar se puede manifestar en forma de castigos

corporales, psicoldgicos, humillaciones y agresiones sexuales.

III

Por su parte en el ambito laboral la principal caracteristica de la violencia es el “abuso de
poder o autoridad, que puede ser ejercida por personas de jerarquia superior, igual o incluso inferior
a la de la victima, también por compafieros de trabajo o a quien sea delegada la accidén de mando,
y causa a las agredidas dafios fisicos, psicoldgicos y sociales”. Los dos tipos de violencia laboral que
destaca la ENDIREH se clasifican en: acoso orientado a atentar contra la victima a través de
humillaciones y agresiones verbales, fisicas y sexuales y discriminacion; ambas relacionadas con
menores oportunidades de trabajo, salario, promociones y prestaciones. El porcentaje de mujeres

ocupadas violentadas en el ambito laboral tomando en cuenta ambos tipos de violencia, alcanzan

el 22.6% a nivel nacional y 16.3% en el Distrito Federal.

Sus repercusiones en la salud

El Director General de la OMS en 1998, en una de sus declaraciones menciona que “Un
cumulo de evidencias que se multiplica rdpidamente indica que la experiencia de la violencia en la
mujer tiene consecuencias directas no sélo para su propio bienestar, sino también para el de sus
familias y comunidades. Ademas de huesos rotos, quemaduras de tercer grado y otras lesiones
corporales, el maltrato puede tener consecuencias para la salud mental a largo plazo, como es la
depresion, los intentos de suicidio y el sindrome de estrés postraumatico. La violencia que incluye
agresion sexual también puede causar enfermedades de transmisidon sexual, embarazos no
deseados y otros problemas de salud sexual y reproductiva. En el caso de la nifia, las consecuencias
para su salud pueden persistir en su vida adulta”. Asi mismo hace hincapié en que la violencia contra
la mujer también puede tener repercusiones intergeneracionales. Afectando a multiples miembros

de la familia de diversas maneras (OMS/OPS, 1998).

En el caso de las mujeres violentadas, el estrés cronico que involucra el maltrato implica una
alteracion del sistema inmunoldgico y neuro-hormonal que favorece tanto la aparicion de diferentes
enfermedades como el empeoramiento de las existentes. Es decir, que estar sometida a violencia
tanto en la infancia como en la edad adulta es un factor de riesgo para padecer enfermedades. Stark

y Flitcraft (1991 en Blanco, P., 2004). Dicen que “Los sintomas de sufrimiento mental son seis veces
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mads frecuentes en mujeres maltratadas que en las que no lo han sido y es de cuatro a cinco veces

mds probable que estén en tratamiento psiquidtrico que las mujeres de la poblacién general”’

De acuerdo a la OMS, las investigaciones indican que las mujeres maltratadas experimentan
enorme sufrimiento psicoldgico debido a la violencia. Dentro de las consecuencias que esto tiene se
cuentan la depresidn o ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico, la fatiga crénica, desérdenes
del suefio, trastornos de los hdbitos alimentarios, el uso del alcohol y las drogas como aliciente del
dolor causado, entre otras. Asi mismo se menciona que la pérdida de autoestima de la mujer que
ha sido maltratada en la nifiez puede traducirse en un minimo de esfuerzo para evitar situaciones

en las cuales su salud o seguridad estén en peligro.

Los psicélogos como profesionales de la salud involucrados con el tema

La Organizacién Mundial de la Salud recalca tres razones de por qué la violencia contra la
mujer debe ser un tema prioritario para los trabajadores de salud (Ruiz-Jarabo, Q. y Blanco, P.,

2005):

e La violencia produce considerable padecimiento y consecuencias negativas para la
salud a una proporcion significativa de la poblacién femenina (mas de 20% en la mayoria de los
paises).

e Tiene un impacto negativo directo sobre varios temas importantes de salud, como la
maternidad sin riesgo, la planificacion familiar y la prevencién de las enfermedades de
transmisién sexual y la infeccidn por el VIH/SIDA.

e Para muchas mujeres que han sido maltratadas, los trabajadores de salud son el
principal o Unico punto de contacto con los servicios publicos que pueden ofrecer apoyo e
informacién.

Los psicdlogos clinicos como profesionales de la salud mental, forman parte de estos
trabajadores de la salud que muchas veces son el primer contacto con los actores en la violencia de
género, ya sea una mujer o nifia maltratada, el agresor que generalmente es hombre o las demas

victimas directas e indirectas que esta violencia genera.

La OMS propone que como minimo, los trabajadores de salud pueden remitir a las pacientes

a los recursos disponibles en la comunidad, sin embargo refiere como importante que el profesional
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de la salud explique a la mujer victima de violencia que tiene derechos médicos y legales, para lo
cual debe determinar qué protecciones legales existen en esa zona para las victimas de maltrato y
a dénde pueden recurrir las mujeres y los nifos para recibir ayuda en cuanto a reclamar sus

derechos (OMS/OPS, 1998).

Asi mismo, Blanco y Zuazo (Ruiz-Jarabo, Q. y Blanco, P., 2005) remarcan la importancia de
qgue “la o el profesional en quien la mujer se ha confiado se constituya siempre que sea posible en
una persona de referencia a quien la mujer puede acudir ante cualquier duda, siguiendo todo el
proceso”. Tomando en cuenta que las victimas de la violencia de género presentan necesidades
multiples, en este tipo de casos es muy importante el trabajo multidisciplinario. Para los psicélogos,
es de vital importancia tomar en cuenta que la mujer en situacién de maltrato en muchas ocasiones
precisa no solo atencidén psicoldgica, sino también asesoria juridica, laboral, etc. Por lo que es
esencial informarla de la Ley que la protege en el contexto social en el que estd inmersa, lo que

obliga a los psicdlogos a conocer este Marco legal (OMS/OPS, 1998).

Meéxico y su marco legal en cuestion de género

La lucha contra la violencia hacia las mujeres en América Latina, empezé a tomar fuerza en
la década de los 90, gracias a la participacién de grupos de mujeres que lucharon activamente para
exigir hacer valer sus derechos. La Convencion de Belém do Pard, reconociendo otras formas de
violencia hacia las mujeres, ademads de la violencia doméstica, ha servido de base para el disefio de

un marco legal especifico en la materia.

Una de las formas de materializar los compromisos internacionales adquiridos en este tipo
de Convenciones por los paises firmantes, y que por lo tanto México ha tenido que poner en
practica, es la modificacidn de la legislacién, la creacidon de nuevos marcos normativos, la generacion
de datos que permitan la creacién de indicadores para la planeacidon de politicas publicas y la
instrumentacién de programas a favor de la erradicacidn de la violencia en contra de las mujeres.
Para un analisis detallado con perspectiva de género de las politicas publicas y la legislacion que se
ha hecho al respecto se puede consultar los cuadernos de trabajo sobre género que el Instituto
Nacional de las mujeres ofrece en su pagina de internet

(http://www.inmujeres.gob.mx/index.php/biblioteca-digital/cuadernosgenero).
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Una de las normatividades que se han creado a nivel nacional en nuestro pais en materia de
género y salud es la NOM 046 publicada en 2009 en el Diario Oficial de la Federacién, que tiene
como objeto establecer los criterios a observar en la deteccidn, prevencién, atencién médica y la
orientacién que se proporciona a las y los usuarios de los servicios de salud en general y en particular
a quienes se encuentren involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual, asi como en la
notificacion de los casos (Secretaria de Salud, 2005). Esta atencion médica incluye “la promocion,
proteccion y procurar restaurar al grado maximo posible la salud fisica y mental a través del
tratamiento, rehabilitacion o referencia a instancias especializadas, informacién de medidas
médicas alternativas si el caso lo requiere y, cuando sea solicitado y las condiciones lo permitan, la

promocidén y restauracion de la salud de los probables agresores”.

Hasta el momento no existe una legislacién nacional especificamente de salud mental pero

III

la NOM 046 dice que se debe procurar una “atencion integral” que incluya al manejo psicolégico de
las consecuencias para la salud de la violencia familiar o sexual, asi como los servicios de consejeria
y acompanamiento, ademds menciona que dentro de los anexos médicos que deben crearse para
los casos de violencia, se deben registrar y acompaiar al expediente clinico las evidencias
psicolégicas encontradas durante el proceso de atencion médica que pudieran servir para
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en casos de violencia, como instrumentos de
apoyo para integrar un diagndstico médico. Asi mismo se habla del manejo del expediente clinico
entre otros muchos temas que conciernen al psicélogo como profesional de la salud. Por lo anterior,
es importante que el terapeuta conozca la legislacidon en el tema para poder actuar de una manera

ética, responsable y acorde a la ley en el manejo de casos de violencia de género a nivel individual,

de pareja o familiar.

A continuacion se presentan las fichas técnicas de los veintidds instrumentos legales que se
compilaron; estas se dividen por ambito de jurisprudencia, por lo que se presenta primero la
referente al Distrito Federal, a continuacién aquellas referentes a nivel Nacional y finalmente
aquellas de ambito Internacional. Para esto, se muestra informacién como el nombre, fecha de
publicacidn, objetivo, ultima reforma, agentes sujetos a dicho instrumento y en algunos de ellos un
ejemplo de lo que tocan explicitamente referente al tema de género, aunque hay que tomar en
cuenta que estos instrumentos estan hechos para hombres y mujeres dentro de su ambito de
jurisprudencia, por lo que su importancia en este tema reside en que se apliquen en su totalidad

con equidad de género. Finalmente se incluye la liga a internet en la cual se puede consultar el
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instrumento para su continua revision debido a las reformas constantes a los que estan sujetos este

tipo de instrumentos.

Fichas técnicas
Distrito Federal

Ley de asistencia y prevencion de la Violencia familiar

Esta Ley fue publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 8 de julio de 1996 y en el
Diario Oficial de la Federacién el 9 de julio de 1996.

Las disposiciones contenidas en ella son de orden publico e interés social, y tienen por
objeto establecer las bases y procedimientos de asistencia para la prevencién de la violencia familiar

en el Distrito Federal.

Asi mismo decreta la creacién del Consejo para la Asistencia y Prevencién de la Violencia
Familiar en el Distrito Federal como érgano honorario, de apoyo y evaluacion, integrado por doce
miembros, presidido por el Jefe de Gobierno del Distrito Federal. Ademas de la creacion de los
Consejos para la Asistencia y Prevencidn de la Violencia Familiar Delegacionales en cada una de las
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal los cuales funcionaran con las mismas
caracteristicas del Consejo arriba sefalado y que estara presidido por el delegado politico de la

demarcacién correspondiente.

http://docs.mexico.justia.com/estatales/distrito-federal/ley-de-asistencia-y-prevencion-

de-la-violencia-familiar.pdf

Ambito Nacional

Codigo de Conducta de la Secretaria de Educacion Publica

Este cddigo de conducta es una guia para la toma de decisiones desde un angulo ético y
justo. Busca ofrecer a los servidores publicos principios claros para orientar sus acciones con el fin
de promover con ellas la dignidad de las personas. Este cddigo de conducta complementa la

normatividad vigente, no la sustituye. Dentro de los valores que fomenta, se encuentra la equidad
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definida como la condicién en la cual se garantiza la igualdad social, laboral o de género que permite
tener acceso a las mismas oportunidades y ser tratados de la misma forma. En 2013 se llevd a cabo
un trabajo de mejora, actualizacion y mayor precisién de los indicadores para evaluar el
cumplimiento del Cédigo de Conducta de la SEP por parte del Comité de Etica de la Secretaria de
Educacién Publica (SEP), los resultados fueron publicados en Abril del 2014 en la pagina

http://www.sep.gob.mx/es/sepl/Codigo de Conducta#.VFj9X1fYe28

Codigo penal federal

Este Cddigo fue publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 14 de agosto de 1931, entré
en vigor el dia 17 de septiembre de 1931 y la Ultima reforma publicada es la DOF 14-07-2014. Define
como delito el acto u omisién que sancionan las leyes penales y se aplica en toda la Republica para
los delitos del orden federal. Cuando se cometa un delito no previsto en este Cédigo, pero si en una
ley especial o en un tratado internacional de observancia obligatoria en México, se aplicaran éstos,
tomando en cuenta las disposiciones del Libro Primero del presente Cddigo y, en su caso, las

conducentes del Libro Segundo.

Tiene 429 articulos divididos en veintiséis titulos mas los articulos transitorios de decretos de
reforma. En materia de género, en su Titulo Tercero Bis;

Delitos contra la Dignidad de las Personas establece la sancién que podra tener cualquier atentado
a la dignidad humana por razones de género entre otras.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/9 140714.pdf

Ley de la comisién nacional de los derechos humanos

Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de junio de 1992, ultima reforma

publicada DOF 02-04-2014.

Esta ley es de orden publico y de aplicaciéon en todo el territorio nacional en materia de
Derechos Humanos, respecto de los mexicanos y extranjeros que se encuentren en el pais, en los
términos establecidos por el apartado "B" del articulo 102 constitucional. Establece que la Comisidn
Nacional de los Derechos Humanos es un organismo que cuenta con autonomia de gestién y
presupuestaria, personalidad juridica y patrimonio propios, y tiene por objeto esencial la proteccion,

observancia, promocidn, estudio y divulgacién de los derechos humanos que ampara el orden
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juridico mexicano. Esta Comision tendra competencia en todo el territorio nacional, para conocer
de quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos humanos cuando éstas fueren
imputadas a autoridades y servidores publicos de cardcter federal, con excepcién de los del Poder

Judicial de la Federacidn. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/47.pdf

Ley del sequro social

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 21 de diciembre de 1995, su

ultima reforma publicada es la DOF 02-04-2014.

La presente Ley es de observancia general en toda la Republica, en la forma y términos que
la misma establece, sus disposiciones son de orden publico y de interés social. Establece que la
seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado y decreta que el Seguro Social
es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter
nacional en los términos de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros

ordenamientos.

En relacién con el género una de los puntos que establece es que en las prestaciones sociales
institucionales que deben ser proporcionadas mediante programas se debe incluir el mejoramiento
de la calidad de vida a través de estrategias que aseguren costumbres y estilos de vida saludables,
que propicien la equidad de género, desarrollen la creatividad y las potencialidades individuales, y

fortalezcan la cohesién familiar y social.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/92.pdf

Ley federal del trabajo

Esta Ley fue publicada en la Seccion Segunda del Diario Oficial de la Federacién el miércoles
1 de abril de 1970, la ultima Reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién es del 30 de

noviembre de 2012.
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La presente Ley es de observancia general en toda la Republica y rige las relaciones de
trabajo comprendidas en el articulo 123, Apartado "A", de la Constitucidn Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

Dentro de la materia de género, su titulo quinto esta dedicado al trabajo de las mujeres y
establece que las mujeres disfrutan de los mismos derechos y tienen las mismas obligaciones que
los hombres, asi mismo consigna como propdsito fundamental de este capitulo la proteccién de la
maternidad.

http://www.stps.gob.mx/bp/micrositios/reforma laboral/archivos/Noviembre.%20Ley%20Federal

%20del%20Trabajo%20Actualizada.pdf

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Derivada de la reforma constitucional al articulo primero, la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de junio de 2003,

teniendo su ultima reforma publicada en 2014; DOF 20-03-2014.

Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de interés social. El objeto de la misma
es prevenir y eliminar todas las formas de discriminacidon que se ejerzan contra cualquier persona
en los términos del Articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como

promover la igualdad de oportunidades y de trato.

El origen de esta ley se remonta a la Comision Ciudadana de Estudios contra la
Discriminacidn integrada por 160 comisionados, quienes elaboraron un diagndstico en esta materia,
asi como un anteproyecto de ley, que al decretarse en 2003 dio origen al Consejo Nacional para

Prevenir la Discriminacion.

http://www.conapred.org.mx/userfiles/files/LFPED Reforma 2014 INACCSS.pdf

Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1de febrero de 2007 y su ultima

reforma publicada es la DOF 02-04-2014.
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La presente ley tiene por objeto establecer la coordinacidn entre la Federacion, las

Entidades federativas, el Distrito Federal y los Municipios para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres, asi como los principios y modalidades para garantizar su
acceso a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme a los principios
de igualdad y de no discriminacién, asi como para garantizar la democracia, el desarrollo integral y
sustentable que fortalezca la soberania y el régimen democratico establecidos en la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Las disposiciones de esta ley son de orden publico, interés social y de observancia general

en la Republica Mexicana y establece que la Federacion, las entidades federativas,

El Distrito Federal y los municipios, en el ambito de sus respectivas competencias expediran
las normas legales y tomardn las medidas presupuestales y administrativas correspondientes, para
garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, de conformidad con los Tratados
Internacionales en Materia de Derechos Humanos de las Mujeres, ratificados por el Estado
mexicano. Asi mismo decreta en su articulo tercero que todas las medidas que se deriven de la
presente ley, garantizardn la prevencion, la atencion, la sancion y la erradicacién de todos los tipos
de violencia contra las mujeres durante su ciclo de vida y para promover su desarrollo integral y su
plena participacion en todas las esferas de la vida.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV.pdf

Ley general de victimas

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de enero de 2013 siendo su

ultima reforma publicada la DOF 03-05-2013.

Es de orden publico, de interés social y observancia en todo el territorio nacional, en
términos de lo dispuesto por los articulos 10., parrafo tercero, 17, y 20 de la Constitucidn Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, Tratados Internacionales celebrados vy ratificados por el Estado

Mexicano, y otras leyes en materia de victimas.

El objeto de esta Ley es reconocer y garantizar los derechos de las victimas del delito y de

violaciones a derechos humanos, en especial el derecho a la asistencia, proteccién, atencion,
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verdad, justicia, reparacion integral, debida diligencia y todos los demas derechos consagrados en
ella, en la Constitucidn, en los Tratados Internacionales de derechos humanos de los que el Estado

Mexicano es Parte y demas instrumentos de derechos humanos.

Establece que en las normas que protejan a victimas en las leyes expedidas por el Congreso,
se aplicara siempre la que mas favorezca a la persona y obliga, en sus respectivas competencias, a
las autoridades de todos los ambitos de gobierno, y de sus poderes constitucionales, asi como a
cualquiera de sus oficinas, dependencias, organismos o instituciones publicas o privadas que velen

por la proteccién de las victimas, a proporcionar ayuda, asistencia o reparacion integral.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV.pdf

Ley general para la igualdad entre mujeres y hombres

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de agosto de 2006 siendo su

ultima reforma publicada la DOF 14-11-2013.

La presente Ley tiene por objeto regular y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato
entre mujeres y hombres, proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que orienten a
la Nacion hacia el cumplimiento de la igualdad sustantiva en los ambitos publico y privado,
promoviendo el empoderamiento de las mujeres y la lucha contra toda discriminacién basada en el
sexo. Sus disposiciones son de orden publico e interés social y de observancia general en todo el

Territorio Nacional.

Establece que son sujetos de los derechos que establece esta Ley, las mujeres y los hombres
gue se encuentren en territorio nacional, que por razén de su sexo, independientemente de su edad,
estado civil, profesidn, cultura, origen étnico o nacional, condicidn social, salud, religidn, opinién o
discapacidad, se encuentren con algun tipo de desventaja ante la violacién del principio de igualdad
que esta Ley tutela. Asi mismo instaura que la trasgresion a los principios y programas que la misma
prevé serd sancionada de acuerdo a lo dispuesto por la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y, en su caso, por las Leyes aplicables de las Entidades Federativas, que regulen
esta materia, aunque en caso necesario, en lo no previsto en esta Ley, se aplicard en forma
supletoria y en lo conducente, las disposiciones de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la

Discriminacion, la Ley de la Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, la Ley del Instituto
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Nacional de las Mujeres, los instrumentos internacionales ratificados por el Estado mexicano y los

demas ordenamientos aplicables en la materia.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIMH.pdf

Ley general para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en Materia de trata de

personas y pard la proteccion y asistencia a las Victimas de estos delitos

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de junio de 2012 siendo su

ultima reforma publicada la DOF 19-03-2014.

La presente Ley es reglamentaria del articulo 73, fraccién XXI, parrafo primero, en materia
de trata de personas, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y es de orden
publico e interés social. La misma abroga la Ley para prevenir y sancionar la trata de personas; y
reforma diversas disposiciones de la Ley Federal contra la delincuencia organizada; del Cddigo
Federal de procedimientos penales; del Cdédigo Penal Federal; de la Ley orgdnica del poder judicial
de la federacién; de la Ley de la policia federal y de la Ley general del sistema nacional de Seguridad

publica.

Tiene por objeto establecer competencias y formas de coordinacion para la prevencion,
investigacion, persecucion y sancion de los delitos en materia de trata de personas entre los
Gobiernos Federal, Estatales, del Distrito Federal y Municipales; establecer los tipos penales en
materia de trata de personas y sus sanciones; determinar los procedimientos penales aplicables a
estos delitos; la distribucidon de competencias y formas de coordinacién en materia de protecciény
asistencia a las victimas de los delitos objeto de esta Ley; establecer mecanismos efectivos para
tutelar la vida, la dignidad, la libertad, la integridad y la seguridad de las personas, asi como el libre
desarrollo de nifias, niflos y adolescentes, cuando sean amenazados o lesionados por la comisién de
los delitos objeto de esta Ley; y reparar el dafio a las victimas de trata de personas de manera
integral, adecuada, eficaz y efectiva, proporcional a la gravedad del dafio causado y a la afectacién

sufrida.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPSEDMTP.pdf
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Ley para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes

Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de mayo de 2000, siendo su

ultima reforma publicada la DOF 02-04-2014.

La presente ley se fundamenta en el parrafo sexto del articulo 40. de la Constitucidon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, sus disposiciones son de orden publico, interés social y de
observancia general en toda la Republica Mexicana y tiene por objeto garantizar a nifias, nifios y
adolescentes la tutela y el respeto de los derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién y
establece que la Federacion, el Distrito Federal, los estados y los municipios en el dmbito de su
competencia, podran expedir las normas legales y tomaran las medidas administrativas necesarias

a efecto de dar cumplimiento a esta ley.

La proteccion de los derechos de ninas, nifios y adolescentes, tiene como objetivo
asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica la oportunidad de formarse fisica, mental,
emocional, social y moralmente en condiciones de igualdad. Dentro de los principios rectores de la
proteccién de los derechos de nifias, ninos y adolescentes se encuentra la igualdad sin distincidn de
raza, edad, sexo, religidn, idioma o lengua, opinidn politica o de cualquier otra indole, origen étnico,
nacional o social, posicion econdmica, discapacidad, circunstancias de nacimiento o cualquiera otra

condicidn suya o de sus ascendientes, tutores o representantes legales.

Es importante mencionar que para los efectos de esta ley, son nifias y nifios las personas de
hasta 12 afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios

incumplidos. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/185.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-046-5SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las

mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.
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Esta Norma se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el jueves 16 de abril de 2009
como modificacidon a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacién de servicios de
salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-046-SSA2-
2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion. Tiene
por objeto establecer los criterios a observar en la deteccidn, prevencién, atencion médica y la
orientacién que se proporciona a las y los usuarios de los servicios de salud en general y en particular
a quienes se encuentren involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual, asi como en la
notificacién de los casos. Es de observancia obligatoria para las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, asi como para los y las prestadoras de servicios de salud de los sectores publico, social y
privado que componen el Sistema Nacional de Salud. Su incumplimiento dara origen a sancidn

penal, civil o administrativa que corresponda, conforme a las disposiciones legales aplicables.

http://www.inm.gob.mx/static/Autorizacion Protocolos/SSA/Violencia familiar sexual y

contra las mujeres criterios par.pdf

Protocolo para juzgar con perspectiva de género

Este Protocolo publicado en 2013 y la metodologia que propone, surgen del trabajo y
experiencia de quienes integran y han integrado el Programa de Equidad de Género en la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién-ahora denominado Unidad de Igualdad de Género- desde su

instauracion en 2008, a la fecha.

El publico objetivo de este instrumento es quienes imparten justicia a nivel Federal y Estatal,

y todas aquellas personas e instituciones involucradas en los procesos de acceso a la justicia.

Tiene como propodsito atender las problematicas detectadas y las medidas de reparacion
ordenadas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en los casos “Campo Algodonero”,
Inés Fernandez Ortega y Valentina Rosendo Cantd, relativas al ejercicio del control de
convencionalidad por quienes imparten justicia y, por tanto, a la aplicacién del Derecho de origen
internacional, asi como al establecimiento de instrumentos y estrategias de capacitacion vy
formacién en perspectiva de género y derechos de las mujeres.

https://www.scjn.gob.mx/libreria/Paginas/protocolos.aspx
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1 Protocolo de actuacion para quienes imparten justicia en casos que involucren la

orientacion sexual o la identidad de género

El objetivo del Protocolo consiste, bajo el principio de maximo respeto a la autonomia e
independencia de los y las juzgadoras, en auxiliarlos a cumplir el mandato constitucional en materia
de derechos humanos, el cual plantea grandes retos para el Poder Judicial en relacién con sus
deberes de respeto, proteccion, garantia y promocion de los derechos humanos de todas las
personas. Para este propdsito recoge estandares obligatorios, y sin ser vinculante en si mismo, es
un documento para conocer la situacidn que viven las personas LGBT en México, las distintas
violaciones a sus derechos, asi como las herramientas que pueden utilizarse para protegerlas frente

a violaciones de sus derechos.

Esta desarrollado en cuatro secciones, la primera con la presentacién, la justificacion a partir
de la situacion general que enfrentan las personas LGBT en México y el mundo, asi como el marco
conceptual y juridico. La segunda desglosa consideraciones y herramientas generales. La tercera
analiza los principales escenarios judiciales que involucran a personas LGBT y sus derechos, y la
cuarta  seccion recoge las  expectativas del uso del material presentado.

http://www.sitios.scjn.gob.mx/codhap/protocolo-de-actuaci%C3%B3n-para-quienes-imparten-

justicia-en-casos-que-involucren-la-orientaci%C3%B3n-sexual

Protocolo de actuacion para quienes imparten justicia en casos que involucren nifias,

nifios y adolescentes

En febrero del 2012 la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn presentd el Protocolo de
Actuacion para quienes imparten justicia en casos que afecten a nifias, nifios y adolescentes,

documento que se reedita en 2014.
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El Protocolo es considerado una herramienta de apoyo para la labor judicial en la medida
en que sistematiza cudles son los principios de caracter general que deben ser considerados como
referentes cuando se tiene un asunto que involucra directa o indirectamente a un nifio, nifla o
adolescente, y a partir de ellos pone a consideracidn un listado amplio de reglas de actuacién que
sirven para darles efecto util a aquellos. Ademas, es la segunda edicion se incluye contenido
referente a materias especificas incluyendo adolescentes en conflicto con la ley, la materia penal y
la familiar. Ello permite contar con un texto que recupera los principios generales de la infancia y

especificos de distintas materias.

Este Protocolo tiene su justificacion el marco constitucional y las obligaciones del Estado
gue se derivan del mismo y las caracteristicas especificas de la infancia y adolescencia que nos llevan

a verlos como personas diferentes de los adultos y que requieren de una atencion especializada.

https://www.scjn.gob.mx/libreria/Paginas/protocolos.aspx

Ambito Internacional

Codigo de conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley

Este Instrumento es una resolucion de la Asamblea General (AG) de las Naciones Unidas
aprobada y proclamada en la 106 sesion plenaria de la AG, 17 de diciembre de 1979. Se identifica
oficialmente como la Resolucién 34/169. En ella se establece que los funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley cumpliran en todo momento los deberes que les impone la ley, sirviendo a su
comunidad y protegiendo a todas las personas contra actos ilegales, en consonancia con el alto
grado de responsabilidad exigido por su profesion. Es decir, que en el desempefio de sus tareas, los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley respetaran y protegeran la dignidad humana y

mantendran y defenderan los derechos humanos de todas las personas.

https://www.scjn.gob.mx/libro/InstrumentosCodigo/PAG0753.pdf
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Protocolo adicional a la convencién americana sobre derechos humanos en materia de

derechos econémicos, sociales y culturales. ("Protocolo de San Salvador")

Este Protocolo fue aprobado el 17 de noviembre de 1988 y entrd en vigor el 16 de noviembre
de 1999. La vinculacidn y entrada en vigor para México fue el 16 de Abril de 1996 y se publicé en el

Diario Oficial de la Federacion el 01 de Septiembre de 1998.

Al ratificar este Protocolo, México se compromete a adoptar las medidas necesarias tanto
de orden interno como mediante la cooperacion entre los Estados, especialmente econdmica y
técnica, hasta el maximo de los recursos disponibles y tomando en cuenta su grado de desarrollo, a
fin de lograr progresivamente, y de conformidad con la legislacion interna, la plena efectividad de
los derechos que se reconocen en el presente Protocolo. Asi mismo estd obligado a que si el ejercicio
de los derechos establecidos en el presente Protocolo no estuviera ya garantizado por disposiciones
legislativas o de otro cardcter, los Estados partes se comprometen a adoptar, con arreglo a sus
procedimientos constitucionales y a las disposiciones de este Protocolo las medidas legislativas o de

otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos.

En materia de género especificamente el primer compromiso es comprometerse a
garantizar el ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin discriminacién alguna por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional
o social, posicibn econdémica, nacimiento o cualquier otra condicidon social.

http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-52.html

Protocolo Iberoamericano de actuacion judicial para mejorar el acceso a la justicia de

personas con discapacidad, migrantes, nifias, nifios, adolescentes, comunidades y pueblos

indigenas

Este Protocolo forma parte del Protocolo Iberoamericano de Actuacién Judicial para
mejorar el acceso a la justicia de las personas y grupos en condiciones de vulnerabilidad, con
especial énfasis en justicia con enfoque de género, el cual se divide en dos volumenes; el relativo a
nifias, niflos y adolescentes, personas, comunidades y pueblos indigenas, personas con discapacidad

y migrantes, y el relativo a mujeres victimas de violencia.
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Este instrumento se aprobd por unanimidad en la reunién preparatoria de la XVIl Cumbre
Judicial Iberoamericana y da continuidad a dos proyectos aprobados en ediciones anteriores de la
Cumbre: la Carta de Derechos de las Personas ante la Justicia en el Espacio Judicial Iberoamericano
(VIl Cumbre Iberoamericana de Presidentes de Cortes Supremas y Tribunales Supremos de Justicia,
2002) y las Reglas de Brasilia sobre Acceso a las Justica de las Personas en Condicion de
Vulnerabilidad (XIV Cumbre Judicial lberoamericana, 2008). Estos tres documentos tienen un
denominador comun, han sido elaborados con el interés de favorecer el acceso pleno a la justicia
de personas en condiciones de

vulnerabilidad.https://www.scjn.gob.mx/Lists/BannerVerticalV2/Attachments/30/Protocolo%201b

eroamericano.pdf

Convencion Americana sobre Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica"

Este Instrumento es un Tratado internacional adoptado el 22 de noviembre de 1969, con
entrada en vigor internacional el 18 de julio de 1978. Se vincula a México el 24 de marzo de 1981
(Adhesion) y entra en vigor en nuestro pais el dia 24 de marzo de 1981. La ultima reforma publicada

es la DOF: 7 de mayo de 1981.

En él, los Estados Unidos Mexicanos reconocen como obligatoria de pleno derecho, la
competencia contenciosa de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, sobre los casos
relativos a la interpretacion o aplicacidn de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, de
conformidad con el articulo 62,1 de la misma, a excepcién de los casos derivados de la aplicacidon

del articulo 33 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Dentro de lo establecido, los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar
los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
que esté sujeta a su jurisdiccidn, sin discriminacidn alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidn econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicidn social. Asi mismo, México acepta que si el ejercicio de los
derechos y libertades mencionados en el Articulo 1 de este Tratado no estuviere ya garantizado por
disposiciones legislativas o de otro cardcter, se compromete a adoptar, con arreglo a sus
procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta convencidn, las medidas legislativas o

de otro cardcter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y libertades.

http://www.ordenjuridico.gob.mx/Tratint/Derechos%20Humanos/D1BIS.pdf
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Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la

mujer "Convencidon de Belem do Para"

Adoptada y abierta a la firma, ratificacion y adhesién por la Asamblea General de la
Organizacion de Estados Americanos el 9 de junio de 1994, en Belem do Para, Brasil Entrada en

vigor: el 5 de marzo de 1995.

Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier
accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, daflo o sufrimiento fisico, sexual o

psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.

En ella se establece que toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el
ambito publico como en el privado. Asi como que toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce,
ejercicio y proteccién de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los
instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos y a ejercer libre y plenamente
sus derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales. Compromete ademads a los Estados
Partes a condenar todas las formas de violencia contra la mujer y a convenir en adoptar, por todos
los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha

violencia

http://www.sre.gob.mx/images/stories/docsdh/igualdad/belemviolencia.pdf

Convencion sobre los derechos del nifio

El presente instrumento internacional fue adoptado por la Organizacién de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989, mismo que fue aprobado por el Senado de la Republica el 19
de junio de 1990, lo cual consta en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de julio de 1990. Dicho
instrumento entrd en vigor en el dmbito internacional el 2 de septiembre de 1990, pero para el
Estado mexicano no fue sino hasta el 21 de octubre de 1990, previa su ratificacion el 21 de
septiembre de 1990 y su promulgacidn en el Diario Oficial de la Federacidn el 25 de enero de 1991.
Cuenta con los instrumentos siguientes, que estan en vigor y de los que México es parte: Enmienda,
adoptada el 12 de diciembre de 1995. Protocolo Facultativo Relativo a la Participacion de Nifios en

Conflictos Armados, adoptado el 25 de mayo de 2000. Protocolo Facultativo Relativo a la Venta de
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Nifos, la Prostitucidn Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado el 25 de mayo

de 2000.

En esta Convencién, México acuerda respetar los derechos enunciados en la presente y
asegurar su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccién, sin distincion alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinién politica o de otra
indole, origen nacional, étnico o social, la posicidn econdmica, los impedimentos fisicos, el
nacimiento o cualquier otra condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.
Ademas acuerda tomar todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido
contra toda forma de discriminacién o castigo por causa de la condiciéon, las actividades, las

opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus tutores o de sus familiares.

Es importante sefialar que para los efectos de la presenta Convencidén, se entiende por nino
todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea

aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

http://www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/Programas/Discapacidad/Conv D

Ni%C3%B1o.pdf

Conclusiones

Martha Lamas menciona en su libro El género. La construccion cultural de la
diferencia sexual que “la cultura marca a los seres humanos con el género y el género marca la

percepciéon de todo lo demas: lo social, lo politico, lo religioso, lo cotidiano...” (Lamas, 2000).

Dado que el género se constituye como un marcador social, muchas de las problematicas
con las que llegan los usuarios de la terapia psicoldgica tanto individual, de parejay de familia, tienen
mucho que ver con este tema. Desde las relaciones de poder que se reflejan en malestar en las
relaciones personales, laborales, escolares, amorosas y cualquier otra relacion interpersonal no
solamente entre hombres y mujeres sino también entre personas del mismo sexo, hasta tematicas

como la transexualidad, la identidad sexual, la orientacidn sexual y todas las repercusiones que
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tienen a nivel psicolégico, pasando por los abusos de poder basados en estereotipos vy

discriminacién de género que se dan en distintos tipos de instituciones.

En general, la relacion que existe entre el Derecho y la Psicologia es actualmente muy
limitada, en las dreas en las que mas se han conjugado ha sido en Psicologia Forense o Criminalistica,
en los peritajes o las evaluaciones utilizadas muchas veces en materia legal, pero se ha dejado de
lado la importancia que tiene para el psicélogo conocer la legislacion que lo contextualiza en el
marco social en el que ejerce profesionalmente. Muchas veces los psicélogos tienen problemas para
saber dénde encontrar los instrumentos legales que pudieran ayudarles a conocer la situacién actual
de la problematica que abordan en las sesiones terapéuticas y esto los limita como agentes sociales.
Es por esto que en el presente trabajo se hizo la busqueda de legislacién del Distrito Federal,
Nacional e Internacional que pudiera ser util para el psicélogo clinico como profesional de la salud
mental y se crearon fichas técnicas de dichos instrumentos para facilitar su conocimiento y revision
al psicélogo que acceda a ellos. En estas fichas se tratd de recabar informacién como el objetivo del
instrumento, su observancia, sus antecedentes, la fecha de publicacién asi como las direcciones
electrénicas en las que se pueden hallar estos instrumentos, entre otras. Esto ultimo resulta de
especial importancia dada la constante actualizacion de los instrumentos legales, por lo cabe hacer
la aclaracion de que este trabajo debe tomarse como transitorio en su vigencia y debe ser

actualizado por los profesionales de la salud que lo utilicen para que pueda seguir siendo utilizado.

Los instrumentos que aqui se incluyen son veintidds; uno del Distrito Federal, quince a Nivel
Federal y seis a Nivel Internacional. Estos se conforman por diez leyes, tres cddigos, tres
convenciones, una norma y cinco protocolos tanto del Distrito Federal como Nacionales e
Internacionales que coadyuvan a garantizar la prevencidn, deteccidon, atencién, disminucion y
erradicacion de la inequidad y el abuso de poder en las relaciones de género. Debe tomarse en
cuenta que el tema de género es tan amplio y la violencia de género abarca tantos dambitos de la
vida de los seres humanos, hombres y mujeres inclui@s, que el compendio que se hace en el
presente trabajo es solamente una muestra que intenta abarcar los instrumentos mas Utiles de

acuerdo a la autora, pero de ninguna manera pretende ser exhaustivo en este sentido.

Si los psicélogos pretendemos ser profesionales de la salud que puedan incidir en la
desigualdad de género que existe entre las personas, debemos promover la equidad, el adelanto y
el bienestar de las mujeres. Conocer el marco legal en el que esta inmerso nuestro trabajo,

contribuye a construir una sociedad en la cual las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la
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igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econdmicos y a la representacion

politica y social en los ambitos de toma de decisiones.

En el ambito familiar la busqueda de la equidad de género tiene consecuencias enormes en
la calidad de vida de sus miembros, estas mejorias pueden verse cuando se adopta la perspectiva
de género en las sesiones terapéuticas y de ser posible se cuenta con herramientas
multidisciplinarias que aportan una vision sistémica de los cambios que se pueden hacer en estas
situaciones. Por lo anterior, este trabajo se llevé a cabo con la esperanza de contribuir a dar un paso
mas hacia la busqueda de la equidad de género que pueda aportar bienestar a los individuos y las

familias que acuden a terapia.
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b) Taller “Familias del siglo XXI: herramientas para su abordaje en la
Terapia Familiar”.

187



fFacultad
dea pPlicologia

-

UNIVERSIDAD NA,CIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE MAESTRIA
RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

Taller “Familias del siglo XXI: herramientas para su abordaje
en la Terapia Familiar”

Elaborado por:
Carbajal Godinez Maria Antonia
Rodriguez Serrano Aidee Elena




Relevancia social del taller

“Las transformaciones modernas de la familia han tenido lugar en todo el mundo a lo
largo de las principales rutas histéricas que conducen hacia la modernidad y la atraviesan”
(Therborn, 1999 en Therborn, 2004)

Segun datos del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), el escenario en el cual se
forman y desenvuelven las familias y los individuos se ha modificado a raiz de la transicién
demografica. Cuando se habla de un pais como México en el que existe tanta diversidad, no se
puede pensar en la familia con un modelo tGnico y normativo. Entre los cambios que los hogares
han experimentado en las udltimas décadas, se puede contar la reducciéon de su tamafio
promedio, los arreglos familiares que los conforman, y la dindmica que se da en ellos como en
el caso de las jefaturas femeninas.

Entre las cifras con las que se cuenta, podemos observar que entre 1976 y el 2000, los
arreglos familiares del tipo nuclear pasaron de 71% a 68.3% del total de hogares. En la
actualidad, los hogares no familiares en la sociedad son mas frecuentes que hace poco mas de
dos décadas; en 1976, este tipo de arreglos comprendia 4.8% del total de hogares del pais,
mientras que para el 2000 habia alcanzado casi 7%. Este incremento se debe a que los hogares
formados por una persona han aumentado su peso relativo, de 4.2% del total de unidades
domésticas del pais en 1976, a 6.5% en el 2000.

Asi mismo el nimero de hogares con jefaturas femeninas se ha incrementado al pasar
de poco menos de uno de cada ocho en 1976 a mas de uno por cada cinco en el 2000.

Familias: creciente pluralidad y aspiracién democratica Alianza Nacional por el derecho a

decidir

OBJETIVO DEL TALLER: Los y las alumnas identificaran la diversidad de estructuras
familiares a las que se enfrentaran en la practica clinica y aprenderan a realizar genogramas y
entrevistas familiares que tomen en cuenta la pluralidad de las familias del S. XXI.
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fFacultad
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE MAESTRIA
RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

Carta Descriptiva del Taller
Duracion: 9 hrs

Disefnado para grupos de entre 10 y 20 participantes formados en psicologia que
deseen ahondar sus conocimientos en los usos del genograma y su relacidn con las familias
del Siglo XXI para aplicarlos en entrevistas familiares.

Llevado a cabo en Abril de 2014 en el grupo de cuarto semestre de la Especializaciéon
en intervencion clinica en adultos y grupos para la materia de Intervencion en familias.

OBJETIVO: Los y las participantes identificaran la diversidad de estructuras familiares
alas que se enfrentaran en la practica clinica y aprenderan a realizar genogramas y
entrevistas familiares que tomen en cuenta la pluralidad de las familias del S. XXI.

Forma de trabajo-evaluacion:
Participacion y trabajos concluidos 80%
Asistencia 20%

Sesidn 1. Genograma Familiar

Objetivo Contenido Metodologia Recur§os Tiempo Fuscif de bs | Productes
materiales ponentes generados
o Coordinar y
v Conocerla | Genograma 1. Sellevara a cabo la presentacionde | o  Computador organizar al | Genograma de
estructurade | Familiar las facilitadoras y de la manera de a grupo en las | la familia de
un genograma | 1. Definicién trabajo y evaluacion para las tres e Proyector 10 min actividades. | cada
familiar, su 2. Funciones sesiones que se llevaran a caho. e Copias participante.
utilidad y 3. Simbologia | 2. Seles repartiran etiquetas a los fotostaticas o Facilitar la
llevar acabo | 4. Elaboracio participantes para que escriban sus del material | 5 min discusién Anélisis de las
su aplicacién n nombres y la porten en un lugar a revisar. sobre los lecturas
con las propias | 5. Analisis visible. Las facilitadoras también o Programa temas. revisadas.
familias de los portaran una etiqueta con su Genopro
participantes. nombre. 10 min
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3.

6.

Se revisara con los participantes las
lecturas y se buscara conocer el
nivel de conocimientos del grupo en
¢ tema.
Se les repartiran a los
participantes/as copias de la
simbologia de los genogramas de
acuerdo a McGoldrick y al
programa Genopro
Se dividira al grupo en cuatro
equipos. Se les darén vifietas de
casos clinicos para que elaboren el
genograma de la familia,
posteriormente intercambiaran los
genogramas entre equipos y
realizaran el analisis del mismo,
haran una breve descripcion de lo
que ven de la familia. Al terminar lo
van a exponer frente al grupo,
dando unos minutos para que el
resto de |@s compaiier@s, realicen
comentarios.

Si queda tiempo se revisara

alguno de los genogramas del libro de
McGoldrick para aclarar dudas.

Al finalizar la clase se les pedira de
tarea la elaboracion de su propio
genograma en el programa Genopro
para familiarizarse con su
utilizacion y traer dudas
relacionadas la siguiente clase, asi
como hacer la lectura
correspondiente.

e  Marcadores

o  Pizarron
blanco

e  Borrador

5 min

80 min

10 min

Asimilacion de
los ejercicios
aplicados en
clase con las
lecturas.

o Apoyar en el
proceso de
analisis en el
grupo.

o Integrar lo
comentado
durante la
clase con el
tema.

Sesion 2 Familias del . XXI

Objetivo

Contenido

Metodologia

Recursos
materiales

Tiempo

Productos
generados

Funcion de las
ponentes

v Identificar la
pluralidad de
estructuras
familiares que
existen en la

actualidad y analizar

Tipologia de
familias
1.Respecto a sus
interacciones
2 Respecto a su
estructura

1. Realizaran como tarea de
la clase anterior la
lectura basica
correspondiente a este
tema.

e (enogramas
impresos
realizados
por los
participantes

o (artulinas

30 min

Andlisis de las
lecturas revisadas
y participacion en
la discusion.

o Coordinar y
organizar al
grupo en las
actividades.
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sus diferentes 2. Serevisara el programa | e Plumones o Facilitarla | Asimilacion de los
problematicas. Contexto Genopro, y utilizando o Computadora | 5 min discusion | ejercicios
psicosocial de la uno de los genogramas o Proyector sobrelos | aplicados en clase
familia en el siglo de los participantes, o Copias temas. con las lecturas.
XXL. aclarando dudas de como | fotostaticas
se utiliza. del material a e Apoyar en
Se partira de los revisar. el proceso
genogramas realizados e Marcadore | 70min de analisis
por los participantes de s en el grupo.
sus familias para hacer o Pizarrén
grupos de discusion de blanco ° lntegrar lo
analisis basados en las o Borrador comentado
lecturas revisadas. durante la
Se abriré el pleno para 5 min clase con el
que cada equipo exponga tema.
uno de los genogramas y
se intercambien ideas
expuestas en los equipos.
Se buscaré dar ejemplos
de las diferentes
tipologias familiares
contextualizandolas
culturalmente.
Al finalizar la clase se les
daran las lecturas de la
siguiente sesion.
Sesivn 3. Entrevista Famillar
Objetivo Contenido Metodologia Recur§os Tiempo Funcion delas | Productos
materiales ponentes generados
v’ Introduciralos | Entrevista 1. Realizaran como tareadela p Computadora o Coordinar y | Participacion en
participantes/as en | Sistémica en clase anterior lalectura  p Proyector organizar al | los juegos de roles.
los aspectos basicos | Terapia Familiar basica correspondientea  »  Copias grupo en las
de la Entrevista 1.Primera sesion este tema. fotostaticas del | 60 min actividades. | Asimilacion de los
sistémica. 2.0bjetivos dela | 2. Las facilitadoras dirigiranla |  material a ejercicios
entrevista discusion de las lecturas revisar. o Facilitar la | aplicados en clase
3.Miembros que realizadas y su aterrizaje en p Marcadores discusion | con las lecturas.
asisten la practica clinica buscando ,  Pizarrén blanco sobre los
4 Fases dela la participacion del grupo | Borrador temas. Entrega de un
entrevista con ejemplos de casosy | Copias analisis de los
dudas que puedan surgir fotostiticas de S0min | o Apoyaren | Juegos roles
relacionadas con el tema. los el proceso | llevados a cabo en
. Se realizaran juegos de cuestionarios de analisis | la clase en el que
roles con los participantes de evaluacion en el grupo. | Pongan las
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como terapeutas y las de las intervenciones que

facilitadoras como facilitadoras. o Integrarlo | se llevaron a cabo
consultantes y se haran comentado | e intervenciones
intervenciones con el 10 min durantela | que ellos mismos
propdsito de aclarar dudas clase conel | sugieran.

y sugerir herramientas y tema.

habilidades terapéuticas.

4. Seles repartirén a los
participantes cuestionarios
de evaluacion de las
facilitadoras para ser
contestados.
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México: UNA )

EVALUACION REALIZADA POR LOS/AS ASISTENTES DEL TALLER

Calificaciones otorgadas por los participantes Promedio
Manejo corporal 9.26
Lenguaje 9.6
Manejo de los contenidos 9.46
Indaga los conocimientos previos 8.93
Facilita la adquisicion de nuevos aprendizajes 9
Facilita la participacién individual 9
Generaliza el conocimiento a otros contextos
Calidad de los materiales didacticos
Actitudes del docente
Manejo de grupo
Puntualidad




c) Habilidades de compromiso y ética profesional

La psicologia desde mi punto de vista es una ciencia relacional, en cualquiera de los ambitos
en el que se la ejerza tendra que ver con el comportamiento humano estudiado por humanos y por
lo tanto no puede dejar de lado la interaccidn que existe entre paciente-terapeuta, reclutador-
reclutado, sujeto-investigador o cualquiera de las relaciones que se formen a partir de ella; es por
esto que tiene una importancia relevante el manejo ético que tiene el psicdlogo profesional al

ejercer su profesion.

La ética de acuerdo a Amaro (2015) estudia la conducta moral de las personas en sociedad. El

término “ética” fue acufiado por Aristételes (384-322 a. n. e.) para designar “al saber que estudia

las virtudes del caracter” y era estudiada en un principio como parte de la Filosofia.

Es importante tomar en cuenta que cuando hablamos de ética en cualquier ambito, las
conductas y normas que dicta estdn supeditadas completamente a su contexto socio histdrico;
Alfaro (2012) dice al respecto que “Cuando la vida social cambia por diferentes circunstancias,
también lo hace la vida moral. Los principios, valores o normas entran en crisis, por tal motivo
necesitan esclarecerse o sustituirse.” Es por esto que de acuerdo a la misma autora “Las doctrinas
éticas nacen y se van desarrollando en distintas sociedades y épocas como resultado de los
problemas cotidianos trazados por las relaciones humanas, primordialmente por su
comportamiento moral. Gracias a esto, existe una estrecha vinculacién entre los conceptos morales

y la realidad humana, la cual estd sujeta histéricamente a diferentes modificaciones.”

De acuerdo al cédigo ético de la Sociedad Mexicana de Psicologia, los principios y normas
éticas pretenden guiar al psicdlogo “en su practica cotidiana, no solamente para regular sus
relaciones con clientes, colegas, empleados, participantes en investigaciones y publico en general,
sino para crear una imagen mas seria y respetable de la psicologia como profesién y disciplina

cientifica.”

Es decir, como menciona Hirsch (2003) “Cuando requerimos los servicios de un profesional,
esperamos de él no sélo competencia (dominio de los conocimientos tedricos y practicos de su
profesidn), sino también una utilizacion adecuada de esa competencia, una conducta profesional

ética. “
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Es en este marco de referencia que la ética debe guiar el hacer profesional dentro de la

practica de la psicologia:

¢ Cuidando la relacidn y el lenguaje entre él/ellay la persona con la que trabaja

¢ Respetando la confidencialidad de la informacidn que se maneja en la relacidn profesional

¢ Tomando las precauciones necesarias para salvaguardar el bienestar de los sujetos de
estudio al hacer investigaciones

¢ Estableciendo limites claros que guien su conducta en relacién con el otro/ay

¢ Manteniéndose en constante formacién y actualizacién profesional entre otras.

Ill

Ahora bien, tomando en cuenta la ética como el “conjunto de normas morales que rigen la
conducta de la persona en cualquier ambito de la vida” y la moral como la “doctrina del obrar
humano que pretende regular el comportamiento individual y colectivo en relacién con el bien y el
maly los deberes que implican” como los define la Real Academia, mi quehacer profesional reflejado

en el presente trabajo tiene varios matices que tomar en consideracion.

Por un lado, el género es una construccién social en la que se basan muchos de los preceptos
morales generalmente aceptados e incluso impuestos en nuestra cultura; al hablar de desnaturalizar
estereotipos de género, apoyar a las mujeres en su empoderamiento y abatir las premisas
tradicionales de género, entramos en un terreno en el que puede argumentarse desde la parte
moral tradicional que se estdn rompiendo premisas basicas que debieran seguirse para preservar el
orden social. Sin embargo, a partir de las reflexiones éticas contextualizadas en una sociedad no
equitativa, que favorece a los varones y pone en desventaja a las mujeres para obtener las mismas
condiciones y oportunidades, hablar de perspectiva de género no sélo es ético sino obligatorio para
poder actuar con profesionalismo y “para salvaguardar el bienestar de los sujetos” con los que se

trabaja.

I/I

Por otro lado, los conceptos del “bien” y el “mal” son constructos que tienden a reificarse
olvidando su contextualizacién social, temporal, geografica y cultural y que por lo tanto, desde mi
punto de vista y por lo menos en la terapia, deben basarse no solamente en las normas morales
sociohistéricas sino en las personas que los viven y las consecuencias que éstos tienen en sus vidas.

Asi, como psicdloga trabajando con temas de género, considero que me veo constantemente
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envuelta en dilemas éticos que junto con mis consultantes debo sortear para encontrar alternativas

morales que se adecuen a sus historias y les sirvan para alcanzar sus objetivos terapéuticos.

Es tomando en cuenta todo esto que se enmarca lo presentado en este trabajo desde el
area clinica con los casos presentados, el area de la investigacion con los trabajos de corte
cuantitativo y cualitativo que se discuten en el Capitulo 3 y las ponencias que se dieron durante mi
estancia en la residencia de la maestria, el area social y de la ensefianza y difusién del conocimiento
con los productos tecnoldgicos y la propuesta de Taller para formacién de psicélogos en el tema de

las Familias del siglo XXI presentados en el Capitulo 4.
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Capitulo 4. Consideraciones finales

4.1 Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

Como puede verse en el presente reporte, dentro de la formacién de la Residencia en
Terapia Familiar se lleva teoria y practica supervisada en enfoques sistémicos y construccionistas,
asi como actividades de investigacién y difusidn de temas de relevancia social. Esto implica que en
mi formacién en esta Residencia, como se menciona en el perfil de egreso, adquiri habilidades
tedrico-conceptuales, clinicas, de deteccidn, evaluacidn y tratamiento asi como de investigacion y
ensefianza de las que haré una breve semblanza.

I. Habilidades Tedrico Conceptuales:

Aprendi acerca de los modelos clinicos de Terapia estructural, Terapia estratégica, Terapia
breve centrada en problemas y centrada en soluciones, Modelos de Mildn | y Il, Narrativa y
Colaborativa. Dentro de estos modelos se me prepard para poder conceptualizarlos de manera
tedrica, conocer el origen que tienen en comun dentro de la terapia familiar y poder distinguir sus
diferencias tanto epistemoldgicas como conceptuales. En esta parte, me parece que lo mas
relevante es que a partir de la formacidn tedrica se adquieren las bases de lo que deviene el proceso
decisional para poner en practica los conocimientos de la maestria ya sea en el ambito académico
(laboral) o clinico.

1. Habilidades Clinicas, Deteccidn, Evaluacién y Tratamiento:

Dentro de las mas de 200 horas de practica que llevé como terapeuta o como parte del
equipo terapéutico desarrollé habilidades como la capacidad de observacién del proceso
terapéutico, el trabajo colaborativo entre terapeuta-paciente asi como entre terapeuta-equipo
terapéutico y con los supervisores. Adquiri confianza y herramientas para generar técnicas de
enganche y de alianza terapéutica en las sesiones. Asi mismo, esta formacion me ayudo a definir
motivos de consulta, objetivos terapéuticos y formular hipdtesis desde diferentes posturas tedricas
y finalmente me ayudod a desarrollar un estilo terapéutico propio en constante evolucion que retoma
elementos desde distintos enfoques pero que se mantiene en el ambito sistémico.

Ill. Habilidades de Investigacién y Ensefianza:

Dentro de este rubro, llevé a cabo cuatro investigaciones - tres cuantitativas y una
cualitativa-, asisti como expositora y/o participante a dos congresos nacionales y uno internacional
y disefié e imparti junto con otros compafieros un Taller. Me parece que estas actividades de
investigacion complementaron la formacién en el drea que yo tenia ya desde la licenciatura y
ayudaron a consolidarla al darme la oportunidad de recabar datos de temas que me interesan
ampliamente y diseiar estudios, hacer andlisis estadisticos o de contenido y discurso para formular
hipdtesis y buscar sustento tedrico-practico para las preguntas que me formulé.
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4.2 Reflexion y andlisis de la experiencia e implicaciones en la persona del terapeuta, en
el profesionista y en el campo de trabajo

Para mi, formar parte de la Residencia de Terapia Familiar abrié una gama de opciones tanto
personales como profesionales de gran valor.

Cuando ingresé tenia muy poca experiencia clinica y me interesaba mucho adquirir
herramientas que pudiera utilizar para dar terapia; al mismo tiempo me interesaba la parte de
investigacion e incidencia social y me parece que el Programa me dio la oportunidad de cumplir con
ambas dreas de una manera que encuentro satisfactoria.

Aprender a abordar los problemas clinicos desde un angulo interaccional entre el individuo
y los otros sistemas sociales (pareja, familia, sociedad) hacia mucho sentido para mi con el bagaje
gue tenia de psicologia experimental y sigue haciéndolo porque creo completamente indispensable
gue los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de contextualizar nuestra practica para
gue ésta sea ética y profesional.

Desde la parte tedrica, no conocia los modelos que se ven en la residencia y me parece que
la gama tan amplia que se revisa me aportd muchisimas herramientas, que aunque no uso de
manera purista, han formado parte de la visién y la préctica clinica de mi ejercicio profesional. Pero
sobretodo me parece que aprender acerca de los fundamentos tedricos y filoséficos que sustentan
los modelos le da al aprendizaje que obtuve una plataforma muy necesaria para poder ejercer de
manera ética y consciente.

Por otro lado, los enfoques posmodernos me dieron la apertura que necesitaba para poder
ir formando mi propio estilo terapéutico e incluso ahora que ejerzo como supervisora clinica, me
doy cuenta que también influyeron en formar un estilo de supervisién con el que me siento cdmoda
y preparada y que me ha sido muy util y gratificante por los resultados que he obtenido.

Finalmente, reconocer la interdependencia entre el conocimiento cientifico, la practica
profesional y las necesidades de nuestro contexto social y cultural me hizo darle a la maestria un
eje central que es la perspectiva de género y que para mi forma parte fundamental de quien soy
como persona y como profesional; esto se ve reflejado en la coherencia que he querido dar al
presente trabajo tanto con la presentacién y andlisis del marco tedrico, los casos presentados, las
investigaciones hechas, productos tecnolégicos y demas material presentado en este reporte.

Me siento complacida de haber formado parte de este Programa de la mdxima casa de
estudios de nuestro pais y estoy completamente comprometida a seguir mi formacién y mantener
un estandar alto en la ética de mi practica profesional utilizando las habilidades y conocimientos
adquiridos.

Maria Antonia Carbajal
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Anexo 1 Cuestionario ELMA |

ELMAI

Este cuestionario consta de a7 enunciados, por favor lea cada uno de ellos cuidadosamente y marque a
opcian de la derecha que mejor refleje su manera de pensar respecto a cada enunciado. La informacidn que se
proporcione a través de estas respuestas serd tratada con absoluta confidencialidad y en forma anénima. Es
importante sefialar que no hay respuestas correctas o incorrectas. Es fundamental que no deje ninguna pregunta
sin contestar.

Si tiene alguna duda respecto a estas instrucciones por favor aclarela con el administrador antes de

Facultad
de Picologia

COmenzar.
FECHA:
A1. Sexo: Hombre () Mujer () A2. Edad: A3. Ocupacian: A4. Estado civil:
Estudiante () Soltero(@) ()
Empleads () Casado(a) ()
A5 [rientacitn sexual: A6. Escolaridad: Obrero () Divorciado(a) ()
Heterosexual ( ) Primaria () Profesionista () Otro: &Cual?
Homosexual () Secundaria () Ama de casa ( )
Risexual () Carrera Técnica () (ficio ()
Preparatoria () Otro:
Licenciatura ()
Posgrado ()
AB. iTienes hijos? SI()NO() Dtro: A7 Religion:
tCuantos?
Marca con una X la opcian que en general refleje mejor tu manera de pensar. Marca | /otalmente | Je En Totalmente en
solamente una opcitin por prequnta y no dejes ninguna sin contestar. de acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
. Ser mujer implica ser madre
2. Las mujeres sin hijos son infelices
3. Tener un hijo implica renunciar a muchas cosas
4. los hijos deterioran |a vida de pargja
9. Llevaria a término un embarazo ain sin haberlo deseadn
6. Interrumpir el embarazo es un pecado
7. Lo hijos justifican |a existencia de una mujer
8. Una mujer debe querer tener hijos
5. Ser madre hace que |os otros te pidan que te olvides de ti misma
I0.  Me preocuparia perder mi libertad al tener un hijo
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Marca con una X la opcian que en general refleje mejor tu manera de pensar. Marca
solamente una opcitin por prequnta y no dejes ninguna sin contestar.

Totalmente
de acuerdo

e
acuerdo

£n
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Tener hijos te ayuda a madurar

Si fuera madre tendria que dejar mi trabajo
13.  Las mujeres que tienen hijos se sienten frustradas
14, El proyecto més importante de una mujer es ser madre
[a.  Las mujeres con hijos dejan de tener vida propia
I6.  Lamaternidad esclaviza
[7. Ser madre debe ser una prioridad para la mujer
18, Puedo decidir abortar a pesar de las opiniones de los demés
19.  Misexualidad se veria afectada si fuera madre
20.  Criar un hijo es una experiencia dolorosa
2|, Encaso de que tuviera un embarazo sin haberlo planeado, abortaria
22. las mujeres deben tener hijos antes de los 30
23.  Los hijos te atan a relaciones que ya no funcionan
24, |a maternidad interferiria con mi trabajo
Za.  Sentirme responsable de un hijo me provoca angustia
26.  Una mujer que permanece sin hijos sufre depresidn
27, Los hijos hacen que te descuides como persona
28.  Una mujer realizada es aquella que tiene hijos
29.  Permanecer sin hijos puede afectar mi salud
30. Tener un hijo implica una rutina muy agotadora
3l Las mujeres tienen derecho a interrumpir su embarazo cuando su vida esté en riesgo
32.  Tener hijos es un mandato divino
33.  Me considero capaz de combinar la maternidad con mi desarrollo profesional
34, las mujeres tienen derecho a interrumpir su embarazo en caso de violacian
3. Tener un hijo interferiria entre mi pareja y yo
3B. Laos hijos |e dan sentido a |a vida de una mujer
7. Tener hijos asequra que alguien te cuide de grande
38.  Los hijos te desgastan
39.  Sisoy madre y me divorcio, estoy en desventaja
40. las mujeres tienen derecho a interrumpir su embarazo
4. El principal proposito del matrimonio es tener hijos
42, lIna mujer sin hijos est incompleta
43.  Me da panico tener un hijo
44 El aborto es un derecho de la mujer
43, lavocacion de la mujer es ser madre
4B, Es importante tener un hijo a quien heredarle |o que has ganado
47 La mujer sin hijos se pierde del amor mas grande de la vida
48.  launica razan para permanecer sin hijos es ser estéril
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Marca con una X la opcian que en general refleje mejor tu manera de pensar. Marca | /otalmente | De En Totalmente en
solamente una opcidn por pregunta y no dejes ninguna sin contestar. de acuerdo | acuerds | desacuerds | desacuerdo

49, las parejas casadas deben tener hijos

all.  Hay que tener los hijos que Dios mande

al.  Si me embarazo mi cuerpo dejaria de ser atractivo

0Z.  Tener hijos te asequra que siempre estards acompaiada

33.  La mujer nace con un instinto materno

a4, las mujeres con hijos son afortunadas

g9.  Un hijo te ata

aB.  Los hijos impiden tu desarrollo profesional

a7.  Ser madre hace que te olvides de ti misma

212



Anexo 2 Tablas de calificacion del ELMA |

PROTOCOLO DE CALIFICACION

Subescala Maternidad v

realizacion personal

Subescala Conecuencias

negativas de la
maternidad

Subescala La
interrupcion del
embarazo como un
derecho de la mujer

Reactivo

Calificacion

Reactivo

Calificacion

Reactivo

Calificacion

1

3

5

2

4

6

9

18

- IS |

10

12

13

15

16

19

otal

98B 2B RB

=

RRB B EEE RS

[

otal
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Tabla de Interpretacion de los puntajes

Criterio »
. ) Interpretacion
Items estadistico )
_ Sumatoria de la
Subescala correspondientes de L
_ calificacion
normalidad
1,2,7,8, 11, 14,
Maternidad y 17, 22, 26, 28,29,
realizacion 32, 36, 37, 41, 42, 67-93
personal 45, 46,47, 48, 49,
50, 52, 53, 54.
3,4,9, 10,12, 13,
Consecuencias 15, 16, 19, 20, 23,
negativas de la 24, 25, 27, 30, 33, 61-83
maternidad 35, 38, 39, 43, 51,
55, 56, 57
La interrupcion
del embarazo 5, 6,18, 21, 31, 34,
10-21
como un derecho | 40, 44
de la mujer
Resultado de la sumatoria Significado

Sumatoria dentro del criterio estadistico

de normalidad

Los valores de la persona concuerdan con

los valores establecidos culturalmente

Sumatoria >criterio estadistico de

normalidad

La persona estd mas en desacuerdo con los

valores culturales, de la media poblacional

Sumatoria <criterio estadistico de

normalidad

La persona esta en mayor acuerdo con los

valores culturales de la media poblacional
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Anexo 3 Carta de consentimiento grupo focal

Programa de maestria
Residencia en Terapia Familiar

Carta de consentimiento grupo
VNIVER4DAD NACIONA

F focal Facultad
A‘;/\T;:éom de Picologia

El significado que tienen las mujeres sobre la maternidad.

Estimada Sefiora/ita:
Introduccién/Obijetivo:

El programa de Residencia de Terapia Familiar de la Facultad de Psicologia perteneciente
a la UNAM estd realizando un proyecto de investigacion. El objetivo del estudio es explorar los
cambios que ha tenido a lo largo de una generacion el significado de maternidad en las mujeres y
la manera en que su significado de maternidad influye en su identidad como mujeres. El estudio se
estd realizando con grupos de mujeres participantes de la comunidad. En particular, nos interesa
identificar/conocer la opinidn que las mujeres tienen acerca de la maternidad e identificar si hay
diferencias entre mujeres.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio:

Le invitaremos a participar en un grupo de discusién, junto con otras personas como
usted, para conocer sus opiniones y experiencias acerca de la maternidad. Es importante aclarar
que no habran respuestas correctas ni incorrectas, solamente queremos conocer su opinion
acerca de este tema.

El grupo de discusidn tendra una duracién aproximada de 3 horas (de 16:30 a 19:30), y se
llevard a cabo en el salén 12, del edificio D de posgrado de la facultad de Psicologia, en Ciudad
Universitaria. Si usted estd de acuerdo, se video grabard y audio grabara la discusién que se dé
dentro de este grupo con la Unica finalidad de tener registrada toda la informacién y poder
analizarla.
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Beneficios:

Se dard una compensacién econdmica de $100.00 pesos, si usted acepta participar, estara
colaborando con La Facultad de Psicologia para desarrollar conocimiento cientifico sobre el tema
de la maternidad, en el México actual. Adicionalmente si quisiera conocer los resultados de la
investigacion, usted podra tener acceso a ellos.

Confidencialidad:

Toda la informaciéon que usted nos proporcione para el estudio serd de cardcter estrictamente
confidencial. Serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacidon del proyecto y no estara
disponible para ningln otro propdsito. Aun cuando no podemos garantizar que los asistentes al
grupo guarden la confidencialidad de la informacién que se discuta, se les invitard a que eviten
comentarla con otras personas. Para asegurar la confidencialidad de sus datos, usted quedard
identificada con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados

con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificada.

Riesgos Potenciales/Compensacion:

Los riesgos potenciales que implica su participacion en el grupo de discusidon son minimos. Si
alguna de las preguntas o temas que se traten en el grupo le hicieran sentir incdmoda, tiene el
derecho de no comentar al respecto. Es importante aclararle que su participacién en el grupo de
discusidn no tendra costo alguno para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro:

La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier momento. Su decisidn
de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cédmo le tratan en la

Facultad de Psicologia.

Datos de contacto:
Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto le

dejaremos la informacion de los investigadores responsables del estudio.

iMuchas gracias por su participacion!
[ ] Acepto participar en el presente proyecto de investigacion

216



ANEXO 4 Formato de Datos sociodemograficos Investigacion cualitativa

Programa de maestria
Residencia en Terapia Familiar

Datos personales

VNIVERZDAD NACIONAL

i acultad
Guney Picologia
Fecha: :

Nombre completo:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

Religion:

¢Tiene hijos?

éCuantos?

Numero de teléfono:

Numero de celular:

Correo electronico:
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Anexo 5. Cartel de difusion

W UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
- FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE MAESTRIA
RESIDENCIA EN TERAPIA FAMILIAR

Se estd llevando a cabo una investigacion en la facultad de psicologia sobre la opinion
que tienen las mujeres con respecto a la maternidad. Por lo que extendemos la
invitacion a participar en una reunion con otras mujeres en la que se platicara
acerca de este tema.

La informacion es confidencial y habrd una compensacion econdmica para las
mujeres que decidan participar.

.Hi

Los requisitos para poder ser parte de esta reunion,
es que sean mujeres de entre:

18-25 anos de edad
40-55 anos de edad

Para mayor informacién, comunicarse a los siguientes
numeros y/o correos electronicos:

044 (55) 18302648  paraluna_9@hotmail.com
044 (55) 13613724  anlypescador@yahoo.com.mx
044(55) 1597 0937 azrael 180@hotmail.com
044(55) 12912043  aideeelenar@gmail.com
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Anexo 6 Material de Genograma entregado a los participantes del Taller

Genograma: Es un formato para dibujar un arbol familiar que registra informacidn sobre
los miembros de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres generaciones, presentandola
de manera grafica de manera tal que proporciona un rdpido gestalt de las normas familiares y su
relacion con el problema presentado en terapia.

CONSTRUCCION DEL GENOGRAMA
Se lleva a cabo en tres niveles:
1. Registro de la estructura familiar
2. Registro de la informacion sobre la familia
3. Delineado de las relaciones familiares

Trazado de la estructura familiar

Se trata de una descripcién grafica de como diferentes miembros de la familia estan
bioldgica y legalmente ligados entre si de una generacion a otra. Se lleva a cabo a través de figuras
que representan personas y lineas que representan sus relaciones usando simbolos y un orden
especificos (Ver hoja de simbologia).

Registro de la informacidn familiar
La informacion de cada persona se agrega junto a su simbolo en el genograma:

a) Informacién demografica: fechas de nacimientos, muertes, situaciones, ocupaciones y
nivel educativo.

b) Informacién sobre el funcionamiento: funcionamiento médico, emocional y de
comportamiento de distintos miembros de la familia (adicciones, desempefio laboral,
etc.).

c) Sucesos familiares criticos: cambio de relaciones, migraciones, fracasos y éxitos.
Se puede hacer a la par una cronologia familiar que ayude a aclarar en el tiempo los sucesos
que ha vivido la familia.

Delineado de las relaciones familiares

Dichas caracterizaciones estan basadas en el informe de los miembros de la familia y en
observaciones directas. Se utilizan distintos tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos de
relaciones entre los miembros de la familia.

Consideraciones importantes
e A veces ayuda preguntar algunas cosas basicas de la estructura familiar, antes de empezar a trazar el
genograma para facilitar su distribucidn.
e La recopilacion de informacién y la construccion del genograma puede y es favorable que se lleve a la par de
unirse y ayudar a la familia.
e Es importante tener en cuenta que el genograma refleja la visién histérica y contextualizada de las personas
que aportan informacion para su trazado.
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INTERPRETACION

Estructura familiar

Se refiere a las pautas estructurales que conectan las lineas y las figuras en el diagrama,
examinar la estructura permite formular hipdtesis sobre roles y relaciones probables basadas en
expectativas normativas para la composicion de la familia. Toma en cuenta:

e Composicion del hogar

e Constelacidn fraterna

e Configuraciones familiares inusuales

Adaptacion al ciclo vital

Repeticion de pautas a través de las generaciones
e Pautas de funcionamiento
e Pautas vinculares
e Pautas estructurales repetidas

Sucesos de la vida y funcionamiento familiar
e Coincidencia de los sucesos de la vida
e |mpacto de los cambios, transiciones y traumas de la vida
e Reacciones de aniversario
e Sucesos sociales, econdmicos y politicos

Pautas vinculares y triangulos
e Triangulos
e Relaciones fuera de la familia

Equilibrio y desequilibrio familiar
e  Estructura familiar
e Roles
e Nivel y estilo de funcionamiento
e Recursos
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Anexo 7 Vinetas de casos utilizadas en el Taller

Vineta caso clinico 1

Fecha:2014

Paciente: Viviana Ramirez Gonzalez

Edad: 27 afios

Estado civil: Soltera

Ocupacion: profesora de educacion fisica

Nivel educativo: Licenciada en educacion Fisica
Religion: Catdlica

Viviana vive desde hace tres afios con su papa Roberto Ramirez Salazar el cual tiene 60 afios
y trabaja en el negocio familiar y con su hermana menor Gabriela de 24 afios de edad, la cual estudia
sociologia en la UNAM por las tardes y trabaja por las mafianas en la UNAM en la biblioteca central.
Viven en una casa de dos pisos en la planta alta, mientras que en la planta baja vive su abuela
paterna Federica Salazar Fernandez quien tiene 79 afios y su tia Angela hermana mayor de su papa
quien tiene 59 afos.

Rebeca Gonzalez Prado quien es mama de Viviana vive en un departamento desde hace dos
afios. Ella tiene 55 afos y es maestra de primaria.

El matrimonio de sus padres duré 30 afios y hace cuatro anos se divorciaron por infidelidad
y violencia por parte del padre. Las tres se fueron a vivir a casa de la abuela materna Martha Prado
Romero de 70 afios, quien vive en la misma calle en donde vive su padre y la familia de origen de
éste. Viviana comenta que lleva una muy buena relacion con su hermana y su madre, en
comparacién con la relacién que tiene con su padre y su familia de origen y la pareja actual de su
padre, una mujer de origen cubano de 28 afios con un hijo de 8 afios de una relacion anterior.

Viviana tiene una pareja desde hace tres afios, que es por lo que acude a terapia. Rafael
también es profesor de educacién Fisica, es dos aflos mayor que Viviana y han tenido problemas por
celos de parte de ella.

Casi al término del proceso terapéutico Viviana le comunica a la terapeuta que esta
embarazada y que ha decidido tener al bebé.
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Vineta caso clinico 2

Fecha: 2014

Paciente: Raquel Herndndez Garcia

Edad: 50 afios

Estado civil: Divorciada

Ocupacién: Empleada del gobierno del distrito federal

Nivel educativo: Licenciada en derecho, carrera técnica de educadora
Religion: Catdlica

Raquel acude por problemas con su hija menor Samantha Gutiérrez Hernandez de 15 afos,
la cual estudia la secundaria en la prepa 2 de la UNAM. Ellas viven en un departamento con su perro
calamidad.

Raquel tiene una hija mayor de 33 afios que se llama Guadalupe Diaz Hernandez, quien esta
casada con Jaime Tirado Durango, estan proximos a tener un bebé.

Samantha es hija de una segunda relaciéon que tuvo Raquel con un compafiero de trabajo,
Francisco que actualmente tiene 63 afios, con quien vivieron los tres primeros afios de Samantha.
Guadalupe siempre vivid con sus abuelos maternos, Manuela y Francisco de 82 y 94 afios
respectivamente, a quienes ve como sus padres. Hasta que se casé hace dos afios y se fue a vivir a
un departamento con Jaime.

La expareja dela relacién que tiene Samantha con su padre es de alianza y tienen una
coalicidén en contra de Raquel. El sélo tiene contacto con su hija y con Raquel. Aunque se mantiene
muy distante de la educacién de Samantha, situacién que molesta a Raquel, ya que ésta menciona
que cuando lo ven se la pasa contdndole a su hija historias de viajes y cosas materiales que nunca le
cumple. Sin embargo, Samantha se muestra entusiasmada.

Vifieta caso clinico 3

Fecha: 2014

Paciente: Arantza Arguelles Martinez

Edad: 31 afios

Estado civil: Separada

Ocupacion: Recepcionista en unos consultorios
Nivel educativo: Secretariado técnico

Religion: Catdlica

Arantza busca apoyo psicolégico porque sus hijos Armando de cinco afios y Daniela de doce,
pelean constantemente y se han vuelto agresivos hacia ellos y hacia otras personas. Tiene una hija
menor que se llama Susana quien nacié dos meses antes de que se separara de Rumualdo, quien es
padre de |@s tres hij@s, él tiene 31 afios y trabaja de vigilante. El motivo por el cual se separaron
es a decir de Arantza que era celoso y controlador.
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A partir de la separacidon Arantza junto con sus hij@s se fueron a vivir a casa de sus padres
Marisela y Patricio de 50 y 58 afios respectivamente.

Actualmente Arantza tiene una relacién de pareja con Vladimir de 31 afios de edad. Los
padres de ésta no estdn de acuerdo con que ella tenga una segunda relacién por lo que no quieren

gue Vladimir tenga contacto con los nifios.

Arantza comenta que tiene conflictos con su hija Daniela debido a que le recuerda mucho a
su expareja.

Vifieta caso clinico 4

Fecha: 2013
Paciente: Familia Linares
Religion: Catdlica

La familia Linares solicita atencién psicoldgica debido a que el hijo menor, Antonio de 21
afios consume mariguana y no saben que hacer.

Esta familia esta conformada por cinco miembros; los padres Susana de 48 anos quien es
empleada del gobierno, Pablo de 52 quien trabaja como contratista, ellos tienen tres hijos, el mayor
es Julio de 26 afios, trabaja y estudia, aunque los padres dicen que dudan de que en realidad esté
estudiando, la segunda de sus hijos se llama Alejandra y tiene 24 afios, acaba de terminar su
licenciatura de fisioterapia y el mas chico de los tres es Antonio y estudia la licenciatura de
psicologia.

Los cinco miembros de la familia Linares viven todos en una misma casa. Los padres se
encargan de la manutencién de los hijos y del hogar. Los quehaceres domésticos recaen en los
padres, estos se comportan como si tuvieran hijos pequefios y los hijos se comportan de la misma
manera. El padre despierta a los hijos para que estos se vayan a realizar sus actividades y la madre
se encarga de preparar los alimentos para ellos. No hay una diferenciacién individual de la familia.
Las vacaciones siguen siendo planeadas en conjunto, los padres han adquirido una membrecia de
un club deportivo en familia, tienen la duda de inscribir a Antonio como una forma de castigarlo.
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Anexo 8 Preguntas del Material bibliogrdfico utilizado en el Taller

1.- ¢Para qué sirve el genograma?

2.- ¢éEn qué es diferente el genopro, del genograma revisado en las lecturas?

3.- Menciona agunas de las tipologias de familia del siglo XXI

4.-Menciona algunas de las principales problematicas que presentan estas familias?
5.- Describe las 5 etapas de la entrevista

6.- Describe cuatro intervenciones de las revisadas
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