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Resumen

En el presente reporte se realiza una sintesis de las competencias adquiridas durante la
residencia de terapia familiar sistémica, del Programa de Maestria en Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México. Este trabajo tiene como propdsito abrir didlogos
respecto a la postura del terapeuta, su posicionamiento y la manera en que la teoria y

practica van construyendo espacios en el proceso terapéutico.

La formacidn de terapeutas sistémicos en la residencia comprende el desarrollo de
habilidades en el drea clinica, de investigacion, ensefianza y reflexiéon de una practica con

ética.

En el reporte se abordan las problematicas que involucran a las familias en México, los
antecedentes tedricos de la mirada sistémica y posmoderna en el campo psicosocial.
Posteriormente se exponen los marcos de referencia tedrica que explican los modelos de la
terapia sistémica y de las prdcticas posmodernas. En particular se abordan el modelo
estructural, el modelo sistémico relacional de Milan y prdcticas colaborativas, que sustentan
los dos casos presentados de intervenciéna a una pareja y una familia, donde se analizan las
posturas del terapeuta a partir de dichos modelos. Ademas de comprender las competencias
adquiridas en el drea clinica; se incluyen las investigaciones cuantitativas y elaboracién de una
escala, en las que se busca conocer la relacidn entre el sentido del humor y la satisfaccién de
la pareja, y la investigacidn cualitativa en la cual se aborda el tema de la vulnerabilidad
entendida como conexidn entre las personas. Concluyendo con una reflexion de la ética en la
practica como terapeutas y de la experiencia en su totalidad, integrando aspectos tedricos y

empiricos durante la formacidn en el programa de Maestria en Psicologia.



Abstract

The present work is a synthesis of the competencies acquired during the course of the
familiar systemic residency, corresponding to the Master in Psychology of the National
Autonomous University of Mexico. It has the purpose of illuminating the interaction between
the therapist’s position regarding the clinic, the selection of a theory and the practice that is
developed during the therapeutic process. The systemic therapists’ training in this residency
includes the developing of skills in clinical work, research, teaching, as well as a thoughtful
ethical practice. This testimony is about the problematics that affect Mexican families, as well
as the theoretical foundation of the systemic and postmodern psychotherapy in the
psychosocial context. Also, the theoretical frames of reference that explain the theories and
the epistemology of systemic and postmodern psychoterapies, particularly the structural
model, the Milan relational model of systemic family therapy, and collaborative practices. All
these models were used in two cases of intervention presented in this work and the position
of the therapist is analyzed through them. In addition to examine the competencies acquired
in the clinical practice, it is included a quantitative research and a scale designed to
understand the correlation between satisfaction in couple relationships and sense of humor.
It is included as well a qualitative research about vulnerability seen as a result of the
interaction between individuals. Finally, it is included a reflection about ethic in the clinical
practice, and in the whole process of this program embracing the theoretical and

experiential particularities during the Psychology Master Program.



Introduccion

El tema de la postura del terapeuta fue el resultado de una idea liberadora, ante la angustia
de no lograr identificarme o asumirme en algin modelo de intervencién durante la maestria.
Lo anterior me causé confusidn y senti que en el “deber ser” tenia que elegir un modelo para

decirme una terapeuta con credibilidad y sustento tedrico.

En una asesoria en la que comparti mi angustia, surge la idea de hablar de una postura del
terapeuta en relacién a dos modelos de intervencién de los casos presentados en el trabajo:
Modelo Sistémico Relacional de Mildn con el que se atendid una pareja y, el enfoque de

practicas posmodernas con el cual se vié a una familia.

De acuerdo con Gergen (2006), el terapeuta que piensa la terapia desde una vision
construccionista tiende a tomar aquello que estd en el contexto inmediato que pueda ser util
en la temporalidad de ese espacio y en el conocimiento local, donde los significados forjan
una realidad y pueden construir otras alternativas de realidad. Desde esta visidn se desarrolla
el tema de la postura del terapeuta, y se retoma en el estudio de casos donde se revisa la
postura de la terapeuta en el proceso terapéutico a través del cual se tuvo un acercamiento

para conocer el contexto y generar didlogos que abrieran alternativas con las familias.



CAPITULO |

ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA TERAPIA FAMILIAR
SISTEMICA



Capitulo 1

“La familia es el ancla que permite a los individuos
desarrollarse sin naufragar en el océano de la vida” (Gémez Ma.
Enriqueta, pp, 2005)

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

Las familias responden a una organizacién social que a lo largo de la historia se ha ido
modificando, ademads es donde se acogen una serie de demandas sociales correspondientes
al desarrollo y bienestar de sus miembros. Por lo tanto, las funciones de las familias en una
sociedad tienen un cardcter temporal pues son situadas en un momento histérico y en un

contexto, que va moldeando los roles, actividades e interacciones.

De acuerdo con Fruggeri (2012, pp 1): “Las familias constituyen identidades complejas,
multiprocesuales y multiformes”’, por lo que hoy en dia no puedo pensar en una familia como
tal, sino en familias, diversas en configuracién, en premisas, en relaciones, algunas veces

nutren otras no, ricas en rituales y con recursos y la creatividad para afrontar el dia a dfa.

Las miradas sistémica y construccionista social de la Residencia en Terapia Familiar, nos
invitan a realizar un andlisis mas amplio del concepto o tipologia de la familia, del contexto
donde las familias se construyen, se trasforman y evolucionan. Asimismo, de las
problematicas, crisis y/o retos con los que se encuentran las familias mexicanas, los cuales se

pretenden desarrollar a lo largo de este primer capitulo.

1.1 Caracteristicas del campo psicosocial en México

En un estudio realizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
(1998) en el que se abordé la creciente modernidad en América Latina, se encontré que la

expectativa de mayor aceptacién de la diversidad de identidades en sociedades plurales, y a
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dimensiones culturales y normativas en una sociedad modernizada, no era del todo

alcanzada. Los siguientes puntos visualizan los procesos de modernizacidn y sus efectos

sobre las familias:

a)

b)

d)

Cambios en los procesos productivos. Crece el trabajo urbano sobre el rural. En el caso
de México, seguin Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2012) para 2012
el sector rural comprende el 13.6 % del porcentaje total de actividades econdmicas
mientras en 1995 comprendia el 23.7 %, casi el doble.

Modificacién de la composicién demogrdfica. Donde se visualiza una urbanizacién
acelerada, disminucidn de nacimientos y reduccidn del nimero de integrantes por
familia. De acuerdo con el INEGI (2012), en el 2010 los habitantes en México fueron
112, 336, 538 personas, de las cuales 57, 481, 307 eran mujeres y 54, 855, 231 eran
hombres. Una de las caracteristicas de la poblacién mexicana es la concentracién del
28.9 % de menores de 14 afios, poblacién muy joven. Aunque, para el 2010 la tasa
anual de crecimiento del pais habia disminuido a 1.4 a diferencia de la década de los
60 que ascendia a 3.4, en cambio la esperanza de vida llegaba a los 75 afios, por cual
hay una tendencia de la poblacidn a envejecer y ha sido necesario fomentar
desarrollo y oportunidades de salud y laborales para las personas de la tercera edad,
donde la mayoria de los programas sociales han sido dirigidos a nifios y nifias. Sin
olvidar, que actualmente hay un tercio de la poblacién es joven, por lo cual se
requieren programas para su desarrollo.

Nuevas pautas de consumo y trabajo: El decremento en el trabajo y salario del trabajo
ha propiciado un contexto en el cual la mujer ama de casa sale del hogar para
trabajar, lo que ha tenido una repercusién en la economia de las familias y en el
desempefio de los roles. Asimismo, para el 2012 una tasa de 43.5% de las mujeres
participan en el drea laboral, teniendo una mayor visibilidad el trabajo femenino en el
pais (Garcia y Oliveira, 2007; INEGI, 2012).

Acceso masivo pero segmentado a los bienes y servicios sociales (educacion, seguridad
social y salud). Se aprecia la desigualdad social en el acceso a los servicio sociales. En

el caso de México, la INEGI (2012) reporta que para el 2010 el 90% de las viviendas
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cuentan con luz eléctrica, agua potable y servicio de drenaje. En la educacidn, la tasa
de analfabetismo es de 6.4% reduciéndose a la mitad de 1990 al 2011. Hubo un
aumento en la educacién media superior y superior, y una disminucién en educacién
basica, sin embargo el desempleo genera pocas oportunidades para los jovenes que
tienen estudios mas no un trabajo, o un trabajo poco asalirado. Por otro lado, en el
acceso a la salud, en 2003 mas de la mitad de la poblacidn carecia de seguridad social,
aunque para el 2007 la poblacién asegurada aumentd al 78%. En el 2012, aunque se
logré aumentar 7.7 millones de mexicanos asegurados, se registré un rezago del 21.5%
de la poblacién en cuestidon de salud, es decir, 25.3 millones de mexicanos no reciben
servicios médicos de ningun tipo (Gonzélez y Scott, 2012; CONEVAL, 2014).

e) Desigualdad de género. En México se aprobd la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida libre de Vioelncia en el 2007 que busca disminuir la desigualdad por género
desde la responsabilidad social para mejorar las condiciones para la mujer. (Torres,
2012). De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares en el 2006 se estima que el 26% de las mujeres solteras y 35% de las casadas o
unidas son victimas de violencia de pareja. Ademas, cuatro de cada cinco de las
mujeres separadas o divorciadas reportaron situaciones de violencia durante su
unién, y 30% continuaron padeciéndola por parte de su pareja aun después de

haberse separado (Inmujeres, 2008).

Las familias, como grupo primario y sistemas de organizacidon de la sociedad, presentan
distintos problemas sociales influidos por fendmenos como el crecimiento poblacional,
educacion, salud sexual y reproductiva, empleabilidad, pobreza, acceso a la salud, VIH-/SIDA,
equidad de género, violencia familiar, adicciones, entre otros. Cada uno de estos temas estd
presente en la vida cotidiana de las familias mexicanas e impacta en su desarrollo, bienestar y

salud.
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1.2 Principales problemas que presentan las familias

De acuerdo con Alvarez (1986), para estudiar a las familias desde el punto de vista psicosocial
hay que tomar en cuenta las siguientes dimensiones: 1. Las diferentes posturas
epistemoldgicas de los estudios de la familia. 2. La conciencia adquirida de la interaccién
dindmica en la familia, no como diada madre hijo, sino como relaciones-roles-significados,
comprendidos como un sistema familiar. 3. La orientacidn temporal de la familia, que
comprende el tiempo individual, el tiempo familiar y el tiempo histdrico de la familia. 4.
Estudiar a las familias mexicanas desde una visidn ecoldgica e intergeneracional para

comprender su estructura y participacién en la sociedad.

Salles y Tuirdn (1996) explican las funciones de la familia como normas que han sido
institucionalizadas dentro de un marco juridico por el Estado, de instituciones religiosas, en
particular la iglesia catdlica en México. Ademads, posiciona la cultura como otro eje que dicta
sobre las normas sociales relativas a la familia de manera interdependiente, que obedece a
los significados y creencias compartidas que moldean las relaciones sociales y dan forma a la

naturaleza del contexto donde las familias se desarrollan.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en 1998 (Arriagada, 2002; pp. 2),
afirmd que “La familia conforma un espacio de accién en el que se definen las dimensiones
mas basicas de la seguridad humana: los procesos de reproducciéon material y de integracion

social de las personas”.

La definicién anterior coincide con la de Minuchin (1979) que considera que la familia
responde a dos objetivos, el primero cumple funciones hacia el interior de la familia
procurando el bienestar de cada uno de sus integrantes; el segundo objetivo es procurarar
que los miembros de la familia logren desenvolverse en la cultura fuera del ndcleo familiar,

adaptandose a las normas y estructura de una sociedad.

En otras perspectivas de conceptualizar a las familias, se dice que son el primer contexto
donde comunmente un individuo tiene la oportunidad de desarrollar su identidad (Fruggeri,

2016). Ademds cumplen con diferentes funciones en las que sus integrantes pueden recibir
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cuidado, proteccién y sostén para su desarrollo. Los individuos aprenden en el contexto
familiar a conectarse con mas de dos relaciones a la vez y a convivir con diferencias en
género, edad, status, rol, etc. Cabe destacar que en las ultimas décadas las familias han
desarrollado diferentes configuraciones, estilos y posibles dindmicas de interaccidon que han
complejizado su estudio o la tendencia de algunos métodos de estudio de unificar un modelo

de familia.

Algunos estudios de antropologia definen a la familia desde un factor en comdn, que es la
vivienda, residencia en el que se realizan actividades para asegurar el bienestar de quienes
viven juntos (domésticas, comida, disciplina, preparacion para la educacién, etc.). Sin
embargo, estas actividades no siempre son exclusivas del ‘“hogar”, por lo que, la
antropologia dice que la variedad de combinaciones es tan amplia que es dificil encontrar un
factor Unico denominador para referirse a todos los tipos de familia (Parra, 2005). Las
propuestas de clasificacion del tipo de familia parten de indicadores de la economia, la
configuracion familiar, el tipo de contrato matrimonial y las identidades familiares, entre
otros. Ademas, las disciplinas (derecho, sociologia, antropologia, psicologia, etc.) se dedican
a clasificar desde su interés de estudio. A continuacidn, en la Tabla 1.1 se presentan algunas

clasificaciones mds comunes de las familias (Parra, 2005; Osorio y Alvarez, 2004):

Tabla 1.1
Clasificaciones mds comunes en los estudios de las familias
Categorias Nombre Descripcion de la familia
Segun la Familia nuclear Familia conformada por padres (papay
constitucion mama) y los hijos y que viven bajo el mismo
techo.
Familia extensa Se refiere a la familia que ademas de la familia

nuclear, puede incluir a los abuelos, padres y
tios, hijos, y los familiares politicos (nueras y
cufiados).

10
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Categorias

Nombre

Descripcidn de la familia

Segun la

constitucién

Familias
monoparentales

Familia
reconstituida

Familias
unipersonales

Familia con lazo
sanguineo

Familia sin lazo
sanguineo

Son familias conformadas solo por el padre o
madre e hijos.

Son familias donde la pareja viene de
matrimonios anteriores o de enviudar y
pueden tener hijos, o hijos con la misma
pareja.

Es aquella donde el individuo se declara como
Unico residente en el hogar y que permanece
en contacto con su grupo familiar.

Es aquella en la que sus miembros comparten
un lazo sanguineo pero no en linea directa
(mama3, abuela), sino por tios, sobrinos o
primos.

Se refiere a un grupo de personas que no
tienen lazos sanguineos pero que comparten
un hogar y que se apoyan en las funciones
familiares.

11
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Categorias Nombre Descripcidn de la familia

Segun el tipo de Pareja en Pareja que por cuestiones religiosas se dice
acuerdo enla matrimonio hombre y mujer que deciden contraer
pareja matrimonio con la finalidad de ser padres.

Aunque también estd el matrimonio entre
personas del mismo sexo que depende de las
leyes del Estado para que sea legitimo.
Asimismo, hay parejas que deciden contraer
matrimonio, sin embargo, no esta la intencién
de ser padres.

Unién de hecho Es la familia que tiene el reconocimiento
como “matrimonio” sin ser constituidas a
través del civil o de alguna practica religiosa,
que pueden o no tener hijos.

Pareja en Es la diada por parejas heterosexuales u

convivencia homosexuales, en la que se asume
continuidad aunque la idea es “ensayar” si
hay un ajuste adecuado para ambos. En estas
relaciones no hay hijos.

El desarrollo de las familias tiene que ver con sus funciones mds que con su estructura. Por lo
tanto, la diversidad de las familias es tan amplia como la configuracién que construyan para
cubrir sus funciones (cuidado, proteccion, desarrollo de autonomia, etc). Y ninguna de estas
formas garantiza un mejor desarrollo en comparaciéon a las demas. La invitaciéon a los
terapeutas familiares es comprender cémo hacen las familias para funcionar de la mejor
forma posible, en vez de optar por reproducir un modelo de familia nuclear, y entender la

complejidad de las familias en sus distintas configuraciones. Por otro lado, es importante no
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perder de vista la dimensién social en la que conviven las familias y se desarrollan las
relaciones, para no confundir un efecto o consecuencia de caracter social en la familia

(desempleo, economia, migracién) con psicopatologia (Fruggeri, 2016).
~6 Problematicas a las que se enfrentan las familias

Segun Arriagada (2002) las familias se enfrentan a una paradoja, por un lado son un refugio
ante condiciones de crisis en el ambito laboral (desempleo); de la salud (muerte,
enfermedades crénicas y muertes); de educacién y violencia. Por otra parte, en las familias se
pueden activar situaciones de inseguridad y vulnerabilidad, debido a las tensiones externas a

las que son sometidas.

Las condiciones de salud en México evidencian la desigualdad, ya que tiene cifras
equiparables a las condiciones de salud en Africa y cifras equiparables a condiciones de salud
de las ciudades Europeas, van de un extremo al otro (Gonzélez y Scott, 2012). La mayor parte
de la poblacién se ubica en un sector que tiene acceso limitado a la salud por su alto costo.
De acuerdo con Cervantes, Arenas y Lozano (2011) el sistema de salud en México tiene dos
deficiencias: 1. Proveer de atencién de salud sdlo al sector formal de trabajo y 2. Priorizar un
modelo de intervencién curativa especializada que llega a ser costoso y poco efectivo, en vez
de utilizar un modelo mas preventivo o de aprovechar los recursos materiales y humanos del
pais. Por lo tanto, la salud es un privilegio dependiendo del estatus socioecondmico de las
familias. Una enfermedad por minima que sea puede estar fuera del alcance para el salario
minimo que la poblacién en general tiene como ingreso, en cambio, en caso de una
enfermedad crdnica el servicio de salud es completamente negado y/o restringido para quien
no tiene la posibilidad de acceder a un servicio de salud privada. Asimismo, el concepto de
salud es predominantemente un modelo médico, limitando el concepto de bienestar, el cual
depende de muchos factores que van a la par con la salud fisica, como es la salud mental,

tiempo de recreacién y descanso, espacio social, familiar y espiritualidad.

Uno de los principales problemas que merma el bienestar de las personas, se encuentra en la
violencia, segin Torres (2012, pp.261) define la violencia “es un acto u omisién intencional,

transgrede un derecho, ocasiona un dafio y reestructura una relacién de poder. La violencia
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de género echa raices en desigualdades sociales que se traducen en diversas formas de
discriminacién”. El propdsito de la violencia es somenter y controlar, ejerciendo dafio de
forma fisica, psicoldgica, sexual, laboral o econdmica. En la esfera familiar se puede ver todo
tipo de violencia, en la que se transgreden los limites del derecho de algunos integrantes por
el privilegio de otros. Algunas familias tienen dindmicas de relaciéon de malos tratos, abusos y
agresiones que estdn sostenidas por esquemas de creencias de jerarquia y poder, donde la

desigualdad en las relaciones, sea por edad, sexo 6 raza, entre otras, es normalizada.

La desigualdad de género en el contexto familiar, coloca a la mujer en una situacién
vulnerable. Las premisas culturales sustentan en jerarquia y privilegios al hombre en
educacion, alimentos, economia y otras consideraciones sobre la mujer (Salles y Tuirdn 1996).
En el marco de la organizacién tradicional de la familia, la asimetria de poder es claramente
visualizada en la divisidn del trabajo por sexo, en el que el hombre es encargado de constituir
una familia a través de su autoridad, rol de proveedor y dominio publico. Mientras que la
mujer es la encargada de los afectos y crianza de los hijos como complementariedad del
hombre, aun cuando la mujer pudiera estar aportando un ingreso econémico y teniendo un

trabajo fuera de casa (Arriagada, 2002).

La idea del matrimonio como la experiencia de amor romantica e idealizada protegida por el
sacramento eclesidstico e insoluble ha perdido fuerza por influencia de varios factores,
asociados a que la esperanza de vida de las personas ha aumentado, la escolarizacién de las
mujeres y el empoderamiento para una vida con autonomia y la educacién de vivir en no
violencia. Tan sélo en el 2014, se registraron 577 mil 713 matrimonios en México, en 2013
fueron 583 mil 264 y en 2012 la cifra se ubicé en 585 mil 434, por lo que se puede apreciar una
disminucion en cifras (INEGI, 2014). Cabe destacar que la asociacién en pareja no ha dejado
de existir, sino que las configuraciones y acuerdos son mas diversos. En cambio, la separacidon
conyugal es un fenédmeno social, que segun la antropdloga Helen Fisher (1994) es necesario
para la sociedad, explica que en Mongolia la separacién es vista sin tintes de moralidad sino
como una alternativa para dos personas que no llevan una vida en pareja armoniosa. En

México, las creencias y religién dificultan una separacién, ya que, es motivo de culpas,
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estigma y acusaciones de la sociead y la familia, especialmente hacia las mujeres. Aun asi en
2011 se registraron 91 mil 285 divorcios , en 2012 fueron 99 mil 509, para el 2013 la cifra
ascendié a 108 mil 727 divorcios, tendencia que va en aumento a diferencia del matrimonio.
Para el afio 1980 se estimaba que por cada 100 matrimonios, 4 se divorciaban; en 1990
ascendié a 7 divorcios por cada 100, para el 2013 la cifra aumenté a 19 divorcios por cada 100
(INEGI, 2014). Los motivos son varios, en un estudio por la antropdloga Laura Betzig
encontré que el motivo prinicipal en 160 sociedadades es la infidelidad por parte de las
mujeres (Fisher, 1994), probablemente porque la infidelidad por el varén estda mas
normalizada por los esterotipos de género que mantienen ideas donde hay mayor
permisividad que por lo mismo no es motivo de separacidn, ademds algunas mujeres tienen
vulnerabilidad econdmica o temen al estigma de estar solas. En cambio, la infidelidad de la
mujer es vista como una falta moral al compromiso y hay menos permisividad por lo cual se

busca una separacién.

De la misma forma en que los divorcios han aumentado, una estructura familiar que ha
incrementado con los afos es la familia monoparental, en la que madres solteras jefas de
familia son el sustento econémico, la organizadora del hogar y la responsable del cuidado y
educacién de hijos. Anteriormente se pensaba la parentalidad como un ejercicio de Ia
sociedad, actualmente se atribuye dichos cuidados a la familia y en particular a la mama. Por
lo tanto, en caso de separacién conyugal el hombre toma rol de proveedor, o se excluye de
los cuidados parentales y muchas veces de aportar ingreso econémico. Otro caso de las
madres solteras, son las madres adolescentes donde el papa no se involucra en la
parentalidad. Debido a lo anterior, madres jefas de familia se ven en la necesidad de trabajar
para sustentar ecénomicamente a la familia y muchas veces requieren del apoyo de sus
padres. Para las madre solteras, incursionar al drea laboral es una necesidad que genera
culpa por no poder pasar tiempo con sus hijos. Se ven absorbidas entre la jornada laboral y
actividades de crianza, por lo que dejan a un lado su proyecto personal, su salud y su derecho
a recreacion. En México, se tiende a idealizar la idea de la mamd como la “super mama”, el
dia de las madres se le enaltece y se le regala flores o se le lleva serenata, sin embargo,

continuar con la idealizacidn del rol de mama contribuye a que la mujer tienda a abnegarse
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en la maternidad y “renunciar’” a su vida privada por ser una “buena madre” y cumplir un rol

que “lo da todo”, reforzandose la inequidad en los derechos y la violencia de género.

Asimismo, las familias mexicanas han reducido la cantidad de hijos que tiene, sin embargo, el
embarazo adolescente siguen afectando el proyecto de vida de los jévenes y la vida familiar.
Ademas del estigma que viven las jovenes ante un embarazo, debido a creencias religiosas o
matizadas por el género acerca de la sexualidad de la mujer. Ya que la sexualidad es negada o
invisibilizada, y por lo tanto, un gran nimero de padres y madres deciden alejar a sus hijos de
cualquier informacién de salud sexual y reproductiva pues tienen miedo que pueda incitar al
ejercicio de su sexualidad, dejando desprotegidos a los jévenes de la educacién e informacién
que podria evitar embarazos e infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA. Algunas veces,
los padres buscan dar informacién pero ellos mismos carecen de la orientacién necesaria
para transmitir a sus hijos. Aunque en las escuelas publicas es obligatorio hablar de
sexualidad, el personal docente se ha visto ineficaz en el tema, pues el mismo personal tiene
miedos y tabus al respecto. La salud sexual y reproductiva se mantiene como un tema
pendiente en la agenda publica. Por otra parte, los problemas de salud y riesgo para la joven
embarazada merman su calidad de vida y la del hijo. Ademads, hay que tomar en cuenta los
significados que conlleva para la familia un embarazo en la adolescencia, que en muchos de
los casos la familia termina corriéndola de su casa, obligandola a casarse a temprana edad, o
en el otros casos, los padres apoyan a los hijos haciéndose cargo del nifio o nifia llevando a
conflictos intergeneracionales y confusion sobre cdmo desarrollar la maternidad vy
paternidad. Por otro lado, un embarazo adolescente es significado por la madre como un
propdsito que da un sentido de vida, de acuerdo a ideas culturales que matizan la maternidad
como la experiencia de realizacién para la mujer. En cambio, para el hombre adolescente
implica un reto asumir el rol de la paternidad, que implica proveer de un sustento econémico
y ampliar la parentalidad a un modelo que también provea afecto y cuidados. Ademas que
tanto la mujer como hombre tienen que buscar una forma eficiente de llegar a acuerdos

parentales y muchas veces de ser pareja a la vez.
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En temas de derechos sexuales es importante hablar de la orientacién sexual. Cada vez mas
las familias acuden a terapia con la demanda de abordar el tema, pues quieren apoyo porque
se encuentran con rechazos, discriminacidon y falta de aceptacién hacia su orientacién sexual.
La homofobia en México tiene que ver con la idea de que la homosexualidad atenta con
valores del matrimonio y familia. Segin Castafieda (2006, en Lozano 2009) la actitud de
rechazo hacia la homesexualidad se ve vinculada hacia el miedo a la confusién de géneros
donde el homosexual u hombre penetrado se asocia con lo femenino, y la mujer homosexual
con volverse hombre o adoptar lo masculino. En la Ciudad de México en el afio 2009 se
reconoce legalmente la unién en matrimonio de personas del mismo sexo, asi como, la
posibilidad de adopcidn, la legitimizacion de ambos derechos han tenido que replantear la
configuracion de la familia y ha desatado debates sobre la parentalidad, que en la actualidad

aun se vive rechazo a configuraciones familiares no normativas.

En relacién a los derechos, la cultura de la inclusion es algo que ha tomado mayor fuerza en
los programas internacionales. En el caso del tema de discapacidad, las familias mexicanas
tienen mayores oportunidades que hace algunos afios. Sin embargo, aun falta una estructura
social que apoye a las familias que tienen algin miembro con discapacidad, para el 2010 en
México, las personas que tienen algun tipo de discapacidad son 5 millones 739 mil 270, lo que
representa 5.1% de la poblacidn total. Siendo la principal causa de discapacidad entre el total
de dificultades reportadas son la enfermedad, con 38.5%, seguida de la edad avanzada, con
31%, el nacimiento, con 15% y los accidentes, con 12% (INEGI, 2010). Aunque los derechos de las
personas con discapacidad estan amparados por los organismos internacionales y nacionales
correspondientes, en la vida diaria es un tema que se invisibiliza, para el cual falta
informacidn y sensibilizacién, adaptaciones en el ambiente, inclusién escolar, ya que sélo el
54 % de las personas con discapacidad concluyeron educacién primaria, inclusién laboral, asf
como, organismos que den atencién y sean una red de apoyo para las las personas con

discapacidad como para sus familias.

Otro tema, es el de adicciones, ya que, las relaciones familiares de validacién, pertenencia,
confirmacidén y red de apoyo son factores de proteccidn para prevenir el consumo de drogas

tanto legales como ilegales. Sin embargo, la probabilidad de que los jévenes mantengan el
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abuso de sustancias aumenta en un nucleo familiar donde hay aceptacién del alcohol, y
generaciones con consumo de drogas, violencia o negligencia y/o problemas emocionales.
Por otro lado, también hay una relacién entre la actitud que tienen los padres hacia los hijos
cuando descubren el primer contacto con alguna sustancia que se da entre los 12 y 17 afios, ya
que, la permisividad puede influir en justificar o negar las consecuencias del cosumo

perpetuando el circulo de adiccidn.

Los distintos retos que hay que afrontar para aspirar a una calidad de vida y las dificultades
generadas por los problemas que aquejan a las familias, ha generado que esta se construyan
difrentes formas familiares de acuerdo a sus necesidades, estilos de vida y re

estructuraciones, favoreciendo una diversidad de estructuras y organizaciones familiares.

2. La terapia familiar sistémica y posmoderna como alternativa para
abordar la problematica sefialada

2.1 Pensamiento sistémico

A finales del siglo XX surge la teoria sistémica desde distintas disciplinas como la fisica hasta
la ecologia. Este nuevo paradigma propuso que los elementos de un sistema se relacionan
entre si y responden a un contexto. En 1968, Ludwing von Bertalanffy presenté que todo
organismo es un sistema abierto, capaz de recibir y expulsar elementos que le permitan estar
en equilibrio, de tal manera, que una familia podia pensarse como un sistema abierto

(Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Parte de una definicion general de ‘sistema” como un complejo de elementos
interactuantes, cuyos principios basicos son la totalidad, suma, centralizacidn, diferenciacidn,
parte conductora, finalidad, equifinalidad, crecimiento en el tiempo y competencia. Un
sistema es entendido como un conjunto de componentes relacionados entre si y entre sus

atributos, que responden a un contexto. Todo organismo es considerado un sistema abierto,
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capaz de recibir y expulsar informacién que le permita estar en equilibrio. (Bertalanffy,1976;

Nardone y Watzlawick, 1990).

Tomando a los sistemas como una analogia de la familia permitié una perspectiva que aleja la
problemdtica situada en un sdlo individuo y pasa a involucrar a todas las partes
interactuantes con el problema, incluyendo otros sistemas como instituciones educativas, de
salud y gubernamentales, etc. Esta vision fue desarrollando un pensamiento sistémico, por lo
que surgieron varias aproximaciones y modelos de intervencidon terapéuticas que a pesar de
sus diferencias tienen en comun la teoria general de los sistemas, la cibernética y la teorfa de
la pragmatica de la comunicacion humana que posteriomente se conocid como terapia

familiar.

La terapia familiar surge en Alemania entre 1929 y 1932 con Hirschfeld y sus estudios de la
familia. Simultdneamente en Inglatera y Estados Unidos se expande el trabajo tedrico y
practico con las familias (Sdnchez y Gutiérrez, 2000). En la década de 1940 se realizaron
diferentes investigaciones sobre la familia y la practica clinica (Bertrando y Toffanetti, 2004 )
las cuales se tomaron como guia para que postermiormente la terapia familiar se consolidara

como disciplina.

Las discrepancias en la nueva disciplina se hicieron notar en las dimensiones de la terapia
familiar: trabajar en el presente o pasado, tener como objetivo el crecimiento personal o el
problema presentado, enfocarse en la interpretacidn o accién, que la relacién terapéutica sea
en igualdad o jerarquia o intervenir de manera directa o paraddjica. Estas dimensiones
influyeron en las muchas formas de ofrecer una terapia sistémica y familiar de las cuales
surgieron el Modelo Estructural de Minuchin, el enfoque Estratégico de Jay Haley, la terapia
Breve centrada en los problemas del grupo de Palo Alto, la terapia centrada en soluciones, el
Modelo de Milan, y posteriormente las terapias posmodernas: narrativa, equipos reflexivos y

colaborativa (Madanes, 2007).
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2.2 Terapias posmodernas

Una de las dificultades, sefiala Arriagada (2002) del trabajo con la familia es generar
diagndsticos y formular politicas, ya que, no hay una neutralidad en lo que concierne a la
familia. Cada persona tiene una experiencia, creencias, percepciones y sentimientos respecto
a ella. La tendencia en la década de los sesenta y setenta fue vender una idea de familia
inmutable y Unica, en la actualidad hay una mayor aceptacion a la diversidad, aunque sigue

persistiendo el concepto de familia inmutable y atemporal normalizado.

La terapia sistémica no ajena a un contexto histérico aporta modelos que tienen un concepto
de las familias normalizado, no obstante, con el constructivismo y construccionismo social los
modelos fueron adquiriendo y desarrollando nuevas premisas que desde teorias
posmodernas, ha permitido una visién de las familias y e individuos con muchas realidades, lo
cual ha dado espacio a la diversidad y el enriquecimiento de diferentes formas de vivir y de

ser familia.

Segun Pérez (2011), con la vision posmoderna las familias existen en un nivel en la
representacion que se hace de ellas y su consistencia se logra a través de narrativas que dan
forma a historias, premisas, problemas, valores, prejuicios, etc. Ademas, que las familias
estdn en otro nivel sujeto a la cotidianidad, tiempos y espacios determinados para
organizarse. Por lo que concluye que la idea de la familia es un constructo que interactday su
continuidad establece experiencias para ir haciendo otras construcciones. Desde esta
perspectiva se busca identificar los discursos dominantes en la representacion de la familia
(cémo deben ser) para construir discursos que den cuenta de las familias y su diversidad
(desnormalizar la idea de la familia) y dar posibilidades a otras realidades familiares en el

tiempo donde se de paso a otros entendimientos y significados del ser familia.
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2.3 La terapia familiar en México

En México, fue el Dr. Macias qué estudié una residencia en psiquiatria y terapia familiar en
1963 en Canadd quien introdujo la terapia familiar a su regreso a México, y forma el Instituto
de la Familia, A.C. (IFAC). A partir de 1980 se expandié el movimiento de la terapia familiar,
tomdndose las ideas y modelos de Minuchin, Virginia Satir, Jay Haley, Instituto de Milan,
entre otros. Asi, la creacién de Institutos como el Instituto Mexicano de la Pareja, la
Universidad de las Américas, Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia, Instituto
Personas, Instituto Cencalli, Instituto Mexicano de Terapia Breve, La Universidad Nacional
Auténoma de México, por mencionar algunos, junto a la Asociacién Mexicana de Terapia
Familiar y congresos en México que han dado formalidad y desarrollo a la terapia sistémica

familiar en el pais (Eguiluz, 2004).
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Fundamentos tedricos

La terapia familiar sistémica surge de la influencia de varios pensadores que desarrollaron
teorias con una visidn sistémica; de la necesidad de una priéctica clinica que reflejara cambios
en los pacientes; y de la observacidn del paciente en su propio contexto, es decir, en la

interaccién familiar y social.

La terapia familiar surge en diferentes partes del mundo, de los primeros en trabajar con
estudios de la familia fue Hirschfeld en Alemania en 1929;y en Los Angeles Popoene, un
bidlogo y genetista interesado en las relaciones familiares, es reconocido por introducir el
término de Marriage Counseing (consejero matrimonial) en 1930. Asimismo, la Dra. Emily
Mudd establece la practica de terapia familiar en Filadelfia en 1932, siendo la primera en
implementar un programa de evaluacién, ademds de haber sido una de las fundadoras de la
American Association of Marrriage Counselors (Asociaciéon Estadounidense de Consejeros
Matrimoniales), en esta asociacion se establecieron lineamientos para los profesionales en
orientacion familiar. Por otro lado, David y Vera Mace en Londres, investigaban
simultdneamente las problematicas en las familias de la post guerra y depresién econdmica, y
en 1938 forman el Marriage Guidance Council (Concilio de consejeros matrimoniales)

(Sanchez y Gutiérrez, 2000).

Para hablar de los modelos y los fundamentos tedricos metodoldgicos de intervencién con
los que se abordaron los casos presentados en este trabajo, es pertinente hacer un recorrido
por la historia de la terapia familiar, los cuerpos tedricos que la sustentan, las figuras de

influencia, asf como, la aproximacidn de las ideas posmodernas a la terapia familiar.
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1. Fundamentos tedricos de Terapia Familiar sistémica y los pensadores
de mayor influencia

La terapia familiar sistémica se sustenta en dos teorias: 1) Teoria General de los Sistemas,
presentado por Ludwing von Bertalanffy en 1949; y 2) la Cibernética, teoria desarrollada por
Norbert Wiener en 1946 (Eguiluz, 2001). Aunque segun Hoffman (1987) la terapia familiar no
surge de manera directa de estos cuerpos tedricos, sus antecedentes proceden de
psicoanalistas, psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales que fueron incluyendo a las
familias en el drea clinica. Ademds de un cambio epistemoldgico ejercido por la influencia de
varios personajes, que con sus ideas desde la fisica, la biologia, matematicas, la tecnologia y
las ciencias del comportamiento, asi Bronfrenbrenner en 1977 con su modelo ecolégico
aporta una visién mas amplia de la influencia de los sistemas o contextos en los que el
individuo crece; Bateson, con sus ideas en constante evolucién y la teoria del doble vinculo
que se enfoca en estudios de la familia de pacientes identificados con esquizofrenia; Milton
H. Erickson, sin un modelo o teoria logré cambios importantes en el ejercicio terapéutico de
la época; y la pragmatica de la comunicacién humana propuesta por el Mental Research
Institute en Palo Alto, resumid los principios sistémicos en axiomas de interaccién humana;
Glasersfeld con el constructivismo; son principalmente las teorias y pensadores que nutrieron
los fundamentos tedricos con los cuales la terapia familiar sistémica se ha desarrollado,

dando base a diferentes modelos y escuelas que comparten esta epistemologia.

1.1 Teoria General de los Sistemas

Bertanlanffy presenté por primera vez la Teoria general de los sistemas (TGS) en Chicago en
un seminario de filosoffa de Charles Morris, aunque prefirié guardar sus ideas pues temia no
tuviera aceptacion. Sin embargo, después de la segunda guerra mundial dio a conocer la
teorfa en sus primeras publicaciones (Bertanlanffy, 1968). En esa época, Bertanlanffy se
encontrd con una gran sorpresa, que en sus palabras se describe a continuacion: "resultd que
se habia producido un cambio en el clima intelectual y que estaban de moda la construccion

de modelos y las generalizaciones abstractas... la teoria general de los sistemas no estaba tan
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aislada, ni era una idiosincrasia personal... sino que correspondia a una tendencia del
pensamiento moderno" (1968, p.93). Donde las construciones tedricas interdisciplinarias
introdujeron nuevos modelos coneptuales para ampliar la visién del mundo del pensamiento

cientifico.

De acuerdo con Hall y Fagen (1956, p. 81) la definicién de un sistema “es un conjunto de
objetos, asi como de relaciones entre los objetos y sus atributos”, el cual tiene propiedades y
funciones distintas a sus componentes, relaciones y atributos. Se entiende por objetos como
las partes que componen al sistema, los atributos son las propiedades de los objetos, su
definicidn, su organizacién y las relaciones son las que se visualiza un sistema en su totalidad.
El sistema se encuentra en un ambiente, que a su vez influye en los objetos y atributos del
sistema y de su comportamiento. Los principios propuestos por la Teoria general de los

sistemas son (Friedeberg, 1989):

a) Sistema cerrado, es aquel que no intercambia materia, o informacién con su
ambiente. El sistema abierto es aquel que intercambia materia, energfa o informacién
con su ambiente, que a la vez la entrada de informacién modifica al sistema. Todo
organismo vivo se considera un sistema abierto.

b) Totalidad o no sumatividad. El sistema es mas que la suma de sus partes, ya que cada
parte estdn interconectadas.

¢) Circurlaridad, se refiere a la interaccién de los seres vivos en contraposicion a la causa
y efecto, donde la interconexidn entre los componentes del sistema y de éste con su
ambiente, no hay causas lineales sino circularidad.

d) Equifinalidad. Es un principio que afirma que se puede lograr un mismo resultado con
diferentes condiciones iniciales.

e) Organizacién. Se organiza como sistemay lo define en su totalidad (no sumatividad).

La teorfa general de los sistemas fue un nuevo paradigma de explicacidon y una forma de
pensar que se permed en la psiquiatria y la clinica. Los problemas dejaron de ser situados en

el individuo y se amplid la visidn del mismo, se empezd a ver el problema como parte de un
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sistema. En consecuencia surgieron diferentes modelos de la terapia familiar que a su vez se

basaron en la cibernética.

1.2 Cibernética

Los terapeutas familiares encontraron en la cibernética junto a la TGS el lenguaje que
necesitaban para explicar la interaccién humana, dejando a un lado las teorias psicoanaliticas
(Bertrando, 2011). En 1942 la Fundacién Josiah Macy Jr. financia la primera de una serie de
conferencias conocidas como las conferencias de Macy. El primer trabajo presentado fue el
de Arturo Resenblueth, Norber Wiener y Julian Bigelow acerca de los procesos de
retroalimentacion en un sistema y su accién correctiva como modo de regulacidn, aplicado a
unidades organicas e interacciones como conductas intencionadas (Vargas, 2004).

La cibernética es una ciencia de pauta y organizacion de los procesos fisicos y mentales que
tienden a la autorregulaciéon en los sistemas. La idea principal es la retroalimentacién
(feedback), que Wiener define como un método de control para el sistema, y es el resultado
del mensaje que recibe un sistema y que regresa a su emisor con alguna modificacién. Si la
informacidn de la retroalimentacién es simple, entonces el mensaje sirve para que el sistema
se evalle y regule. En cambio, si la retroalimentacidon de desempefio anterior modifica la
pauta, entonces se obtiene un proceso de aprendizaje (Bertrando y Toffanetti, 2004; Keeney,
1994). Al primer tipo de retroalimentacidn que genera procesos de estabilidad en el sistema
se le llamd “homeostasis”.

Las aportaciones de la cibernética permitieron a los clinicos pasar de lo intrapsiquico a lo
relacional, enfocandose en el ambiente del individuo y las relaciones para explicar su

comportamiento (Bertrando y Toffanetti, 2004).

1.3 Gregory Bateson

Bateson fue un antropdlogo interesado en la biologia y las ciencias sociales, junto a Margaret
Mead se une a las conferencias Macys, espacio de contribucién al pensamiento sistémico y
cibernético. Su acercamiento con la psiquiatria y clinica inicid con el psiquiatra Ruesch

Jurguen con quien escribe el libro “Communication: the social matrix of psychiatry” en 1951
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donde utiliza por primera vez los conceptos de cibernética aplicados a la psiquiatria y el
comportamiento humano. Posteriormente, utiliza la filosofia de Russell para explicar
mensajes de diferente categoria en el comportamiento de la comunicacidn entre animales,
asi explica que hay mensajes de otro nivel que anulan otros mensajes y que evidencian un

juego del comportamiento (Bertrando y Toffanetti, 2004).

En 1952 reune un equipo multidisciplinario, con John Weakland, William Fry y Jay Haley. Sus
estudios inician con la comunicacidn ambigua, los mensajes y los metamensajes. Se enfocan
en los pacientes con esquizofrenia, pues habfan observaron que estos pacientes tienen una
comunicacién confusa y, se caracterizan por no identificar los mensajes que marcan el
contexto. Bateson categoriza los mensajes como andlogicos, aquellos que califican el
contexto a través de comunicacién no verbal, y mensajes digitales, a los que indican nimeros

y contenido.

En 1954, Don Jackson comienza a reunirse con el grupo Bateson, y se enfocan en la clinicay la
terapia, retomando la comunicacién en el paciente con esquizofrenia, se convierte en
consultor y aporta sus estudios de la sistémica de la homeostasis en la familia. Asimismo,
Bateson habia mandado a Haley y Weakland a estudiar las técnicas de Milton Erickson, cuya
influencia se hizo notar posteriormente, en especial en Haley que después desarollard su

propio modelo de intervencién sistémica (Hoffman, 1987).

En 1956, el grupo Bateson presenta el articulo “Hacfa una teorfa de la esquizofrenia”, una
teoria de las relaciones y la comunicacion humana en contextos donde los mensajes de
diferentes niveles son contradictorios, que llamaron la teoria del doble vinculo. Los estudios
con las familias en el campo de la psiquiatria permitié continuar con los estudios de la
comunicacion desde un efoque sistémico y cibernético. Sin embargo, el grupo comienza a
escidirse cuando Haley muestra interés por las relaciones de poder en la familia para
establecer jerarquias dentro de la familia vista como sistema. Bateson mostré preocuapacion
hacia lo anterior y vio riesgoso introducir la metafora del poder, y con su espiritu de
investigacion por diferentes campos, se retira del estudio de la psiquiatria para la etologia

(Bertrando y Toffanetti, 2004).
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Sin embargo, sus ideas se mantienen presente en el campo de las ciencias sociales y
psicologfa, fueron base para desarrollar teorias con el enfoque sistémico y cibernético, que
posteriormente se utilizarian en la terapia familiar. Hasta la fecha, Bateson es considerado
uno de los pioneros mds influyentes y reconocidos; su curiosidad y forma de aprender a
aprender, de conocer y de buscar la pauta que conecta, asi como de compartir su visién, lo
posiciond entre los terapeutas familiares como el personaje representante del pensamiento

sistémico.

1.4 Modelo ecolégico de Bronfrenbrenner

La propuesta de Bronfenbrenner, consiste en situar el desarrollo de la persona como
consecuencia del ambiente y de la relacién que estos ambientes tienen en un contexto mas
amplio u otros contextos, que tienen influencia sobre los primeros. A continuacién se

explican los subsistemas de influencia en el desarrollo individual (Bronfrenbrenner, 1977):

a) Microsistema: Es el subsistema mas cercano al individuo con el que interactda en su
dia a dia (su casa, trabajo, familia, amistades).

b) Mesosistema: Es un sistema de microsistemas con los que la persona interactua
(familia y trabajo, hogar y vida social), este va creciendo de acuerdo a los subsistemas
con los que la persona va haciendo contacto o incluyendo en su vida.

c) Exosistema: La persona no tiene contacto directo con este sistema, sin embargo,
este nivel tiene influencia en el resto de los subsistemas en los que la persona
participa (amistades de la pareja, trabajo de los padres, familia del jefe, etc.)

d) Macrosistema: Se refiere a la cultura en la que se desenvuelven todos los individuos
de una sociedad. Aunque el individuo no tiene relacién directa con este subsistema si
se ve afectado por los problemas que se engloban en este nivel, como la pobreza,

desempleo, etc.

Este paradigma se introdujo a la psicologia en la década de los 70, en su inicio causd
extrafieza que la psicologia pasara de explicaciones individuales a explicaciones que sugieren

de la relacidn e influencia que los subsistemas del modelo ecoldgico tiene en el desarrollo de

28



Fundamentos tedricos

las personas. Abre la posibilidad de mantener la mirada en los contextos y no sdélo en Ila

tendencia en las explicaciones de las relaciones interpersonales o intrapsiquicas del individuo.

1.5 Milton Erickson

Erickson es reconocido por su ingenio y creatividad por cualquier escuela de terapetuas.
Como terapeuta aplicé distintas técnicas hipndticas y sugeria directivas para influir en las
personas, a través de las palabras, la entonacién, mirada y el uso de movimientos corporales,
es decir, trascendid la hipnosis como ritual para convertirla en un estilo de comunicacién. En
el tiempo que Haley estuvo estudiando con Erickson, hizo una descripcién de sus técnicas

(Véase Tabla 2.1, Haley, 2003).

Tabla 2.1
Técnicas basadas en la hipnosis de Erickson
Técnica Descripcion
Aliento de la Se toma la resistencia de la persona como una forma de
resistencia cooperacion.

Ofrecimiento de
una alternativa
peor

Determinacién de
un cambio
mediante

comunicacion
metafdrica

Aliento de la
recaida

Frustracion de una
respuesta para
alentarla

El empleo del
espacioy la
posicion

Enfasis en lo
positivo

Se ofrece a la persona algo que no encuentre viable, de tal
manera que pareciera que se le dirige hacia una direccién
cuando sélo queda una opcién mas viable.

Se utilizan metdaforas, analogias, pardbolas y otras formas
de relacionar Ay B de manera verbal o no verbal.

Cuando la persona avanza muy rapido Erickson le pedia
que regresara y se sintiera tan mal como antes.

Cuando la persona no coopera, se le pide al sujeto que se
comporte de cierta forma y cuando empiece a hacerlo se
le impide que lo haga.

Se utiliza la percepcidn del sujeto del espacio y tiempo

para que surjan experiencias subjetivas.

Re encuadrar como positivo lo que la gente hace.
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Técnica

Descripcion

Siembra de ideas

Ampliacién de la
desviacion

Amnesia y control
de la informacion

Despertary
desenganche

Se va destacando ciertas ideas para retomarlas

posteriormente y construir algo sobre ellas.

Iniciar con una meta pequefia e irla ampliando hasta lograr
una meta mas grande.

Separa a los miembros de la familia para controlar el flujo
de informacidn e ideas.

Desenganche de la familia para que la persona viva una
vida propia.

Evitacién dela
exploracion de si
mismo

Se promueve el cambio en vez de alentar preguntas
dirigidas al “por qué”.

Erickson se considera un terapeuta influyente en la epistemologia del cambio, pues a pesar
de no ser tedrico, su practica en la terapia diferia de la practica psicoanalitica. Sus técnicas
tenfan como objetivo obtener un resultado y cambio en los pacientes. Ademads deja a un lado
la idea de que el insight es el proceso terapéutico y que en el pasado se encuentra la clave,
por lo cual sitia sus intervenciones en el presente y las orienta hacia el futuro como una
forma de presuponer el cambio e influir sobre la conducta no deseada. Por otro lado, se
enfoca en los recursos de los pacientes, pensando que ellos tenian la respuesta a su
problema. Dicha visién de la terapia rompe con esquemas intrapsiquicos donde no se
procuraba un cambio, y mucho menos se consideraba que la persona tenia los recursos para
solucionar su problema. Fue un terapeuta intuitivo, experto en el lenguaje y en introducirse
en la légica de las personas, en vez de hacer encajar a las personas en teorias enfocadas en el

pasado.

Varios modelos han estudiado las técnicas de Erickson para incluirlas en sus intervenciones,
como han sido el modelo estratégico de Haley (2003) y el modelo orientado a las soluciones

de de Shazer y O’Hanlon, entre otros.
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1.6 Pragmatica de la comunicacién humana

Después de la separacion del grupo de Bateson, Jackson forma en 1959 el Mental Research
Institute (MRI) en Palo Alto, con el objetivo de estudiar la terapia familiar. En 1967, el equipo

conformado por Watzlawick, Beavin y Jackson publica la pragmatica de la comunicacién, una

teorfa aplicada a las relaciones interpersonales (Bertrando y Toffanetti, 2004).

La teoria se convierte en herramienta para los terapeutas familiares, como una forma de
observar las puntuaciones y calificacion de las relaciones entre los que participan en la
comunicacion. Para entender el comportamiento humano desde la pragmédtica de la

comunicacion se expusieron axiomas de la comunicacién y de la comunicacién patoldgica en

la interaccion, ambos se muestran en el Tabla 2.2 (Watzlawick, Beavin y Jackson, 2002):

Tabla 2.2

Axiomas de la comunicacion y la patologia de la misma

Axioma

Descripcidon y comunicacién patolégica

1. No es posible no

comunicar

2. Tiene dos niveles:

referencial y

connativo.

3. Puntuacion

Toda conducta es comunicacidén, cuando se niega o no
se acepta la comunicacién se entra en una patologia,
donde la persona queda atrapada en la interacciény su
intento por negarla.

El referencial: es la informacidn que se comunica
mientras, el connativo: indica cdmo debe leerse y
establece las reglas de la relacion (tipo légico superior).
La patologia se presenta cuando hay una incongruencia
en estos dos niveles.

La naturaleza de una relacién depende de la puntuacidn
de secuencias de la comunicacién en los participantes,
la patologia se presenta cuando la puntuacion es
desigual por falta de informacién o se entra en un juego
de puntuar con el interés de conocer la causa y efecto.
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Axioma Descripcidon y comunicacién patolégica

4. Mensaje en dos La comunicacion puede ser digital (bits, contenido) o

formas digital y analdgica (lo no verbal), la incongruencia entre lo

analdgico y digital en el mensaje, asi como, errores de

analdgico . . o
traduccién forman la patologia en la comunicacion.

5. Intercambios Todos los intercambios de la comunicacion son
Simétricos o simétricos o complementarios, los primeros son
) basados en la igualdad y los segundos en la diferencia.
complementarios . Ce e

La patologia se presenta cuando la relacidn simétrica
entra en competencia y descalificacién, mientras en la
complementaria se nulifique la participaciéon del otro.
Asimismo, la rigidez en cualquier uso de esta

comunicacion en una relacién que lleva a la patologia.

Con la publicaciéon de la pragmatica de la comunicacién humana, Watzlawick, Beavin y
Jackson se convirtieron en los primeros en plantear una teorfa enfocada a la terapia con
prinicipios sistémicos, resultado de las investigaciones del grupo de Bateson. No obstante,
Bateson fue uno de los mas fuertes criticos de la teoria de comunicacién humana y calificé su

pragmatica de reduccionista de las ideas sistémicas (Bertrando y Toffanetti, 2004).

1.7 Cibernética de los sistemas observantes

La cibernética, para su estudio, se divide en dos momentos. El primero, la cibernética que
posteriormente se le llamé de primer orden, que comprende el estudio de Ia
retroalimentacidon negativa que disminuye la desviacion en un sistema, y la segunda
cibernética que estudia la retroalimentacién positiva que aumenta la desviacién. Al segundo
momento se le llama, la cibernética de segundo orden (cibernética de la cibernética) o
sistemas observantes que Von Foerster explica con el ejemplo: hay que tener un cerebro
para estudiar el cerebro, por lo que hay que dar cuenta de la propia actividad de quien

observa (Foerster, 1999; Hoffman, 1989).
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La cibernética de segundo orden se enfoca en el observador mismo, a quien explica el
sistema observado, con sus propios esquemas de pensamiento y marcos de referencia. Por lo

cual, para los terapeutas familiares también es un estudio de la autoreferencia.

1.8 Constructivismo

El constructivismo se basa en la premisa de que no es posible, para ninguna ciencia, ofrecer
una explicacidn “verdadera” o “absoluta” de la realidad o sobre su objeto de estudio, ya que
la realidad estd influenciada por el observador o el investigador que explica el fenémeno o la
realidad. En el constructivismo “No existe una sola realidad, sino tantas realidades como
puntos de observacién e instrumentos empleados para observar” (Nardone & Watazlawick,
1990, pp-34)-

El constructivismo fue propuesto por Ernst von Glasersfeld (1996) en “Aspectos del

I”

constructivismo radical” en el que explica sus principios:
1. El conocimiento no es recibido pasivamente por los sentidos o por la comunicacién,
sino que es construido activamente por la cognicién del sujeto.
2. La funcidn cognitiva es adaptativa y sirve para organizar las experiencias del sujeto,
no para descubrir una verdad objetiva.
La frase de Korzybski “el mapa no es el territorio” explica que los mapas no representan la
realidad, es discutida por el constructivismo y replanteada a “el mapa es el territorio”, ya que
sélo podemos tener trazos de los mapas, y tener acceso a ellos, pues no hay un territorio
como real, y esa es la realidad construida. Los constructivistas proponen que los conceptos
estan determinados por las percepciones, resultado de la interaccidn de las personas con su
medio ambiente. Es decir, la realidad es algo que se construye por quien observa, por lo
tanto, cada sujeto ve una realidad diferente, negando la existencia de la “realidad objetiva”,
en el constructivismo sélo es posible obtener representaciones de la realidad de acuerdo con

los sistemas cognoscitivos del sujeto que construye (Freidberg, 1989; Nardone & Watzlawick,

1990; von Glaserfeld, 1996).
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1.9 Construccionismo social

Durante el siglo XX la visidn modernista fue predominante en el drea del conocimiento, y
supone que hay una realidad que es ajena al observador, que a través de métodos objetivos
se puede conocerla (Tarragona, 1999). Sin embargo, la creciente consciencia de multiplicidad
de perspectivas en el arte, la ciencia, la tecnologia, politica, entre otras esferas, cuestionan y
relativizan la idea de una realidad separada del observador y por ende de una realidad por

conocer (Gergen, 1991).

Segun Gergen (en Tarragona, 1999) la facilidad para tener contacto con otras personas en
diferentes lugares del mundo y el acceso a la informacién con la tecnologia; hacen posible
estar en contacto con diferentes visiones y formas de vivir en el mundo. Por lo cual, las
personas tienen la experiencia de que su visidn coexite con otras visiones, mostrando

consciencia de que no hay una sola visiéon del mismo.

De acuerdo con Gergen y Warhus (2001) el construccionismo social del comportamiento no
se deriva de la observacién sino del proceso mismo del conocer. Abandona la necesidad de
tener una comprensién exacta y objetiva pues todo conocimiento es una construccién
dentro de una cultura. Asimismo, el construccionismo social no privilegia una voz sino una
multiplicidad de voces, ya que las personas pueden diferir en creencias y en conceptos
basicos. Por lo cual no hay una sdlo idea sino una diversidad de ideas segtn los procesos que

tienen las personas de conocer y construir conocimiento.

El planteamiento fundamental del construccionismo social, es que no hay realidad al menos
que socialmente se consense que asi lo es. Por lo que, reconsidera todo lo que pensamos
como cierto, de lo que se sabe acerca del conocimiento y de si mismos. En el lenguaje se
generan los didlogos por medio de los cuales se llega a los consensos de lo que es

considerado real.

Para concluir, la terapia familiar, segtin Bertrando y Toffanetti (2004), se fue consolidando a
partir de los nuevos paradigmas que provenian de disciplinas fuera de la clinica; de la

confluencia con la psiquiatria que se movid de explicaciones reduccionistas e introdujo a la
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familia en la préctica; de la consultoria como movimientos en Estados Unidos; y la terapia de
pareja. Pero en la terapia familiar no se construye una metodologia exclusiva, sino diferentes
modelos tedricos y técnicas. En el siguiente apartado se explican los modelos que fueron
utilizados en los casos que se analizan en el presente trabajo, y el tema que sustenta el

mismo.

2. Andlisis de los principios tedrico-metodolégicos de los modelos de
intervencion de Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna que
sustentan el trabajo

El desarrollo de la terapia familiar (Véase Tabla 2.3) se enriquecié y expandié debido a que
sus precursores intercambiaron estudios y observaciones clinicas como parte de un ejercicio
de investigacion y desarrollaron nuevas estrategias de intervencidn. Este intercambio se da
principalmente en el Family Process, revista que se publicé por primera vez en 1962

(Bertrando y Toffanetti, 2004; Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

Tabla 2.3
Precursores y sus aportaciones en los inicios de la Terapia Familiar

Precursores Aportaciones
John Bell Trabajé en la clinica de Clark. Fue de los primeros en atender a
1950 toda la familia en forma conjunta.
Nathan Ackerman trabajé en psiquiatria infantil, creia que la interaccion
Ackerman familiar generaba los problemas emocionales y vié a la familia

como una unidad de evaluacidn y diagndstico.
En 1960 fundd el Family Institute en Nueva York que actualmente
lleva su nombre, Ackerman Institute.

Theodore Lidz De formacién psicoanalitica, trabajé con familias de pacientes
1940-1949 esquizofrénicos. Observé dificultades de la familia para definir los
roles y desarrollar sus propias estructuras internas.
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Precursores

Aportaciones

Lyman C. Wynne

Murray Bowen

Carl Whitaker

Equipo del
Mental
Researsh
Institute (MRI)

Médico de profesidn, egresé de Harvard en 1948. Trabajé en el
Masachusets General Hospital y en el Human Service of Wllesley,
observd que las causas de la ulcera son en su mayoria generados
por problemas familiares. Simpatizé con las ideas de Parson, de
que la familia se comportaba como un sistema dentro de un
sistema mas amplio. Asi como, aporté teorias referentes a la
estructura familiar, su contexto y destruccién familiar.

En 1971 fue jefe editor del Family Process.

Sus estudios se enfocaron en la simbiosis de la madre con el
paciente. En su practica clinica con pacientes con esquizofrenia
incluyé a los pacientes y sus familias, observé que la terapia
familiar conjunta generaba un mayor avance en los pacientes, a
diferencia de los pacientes en terapia individual. Asimismo,
considerd dentro de la terapia un modelo trigeneracional.

Bowen inicié el primer programa de formacién de terapeutas
familiares y de pareja en 1956 en Georgetown University.

Trabajé con pacientes con esquizofrenia. En 1946 incluyd en la
terapia al cdnyuge y a los hijos de los pacientes. Asimismo, fue de
los primeros en incorporar a los abuelos en la terapia familiar.

Fue uno de los primeros editores del Family Process.

Utiliz6 en su préctica clinica la técnica del absurdo, siendo
conocido como el mas irreverente de los precursores de la terapia
familiar.

Don D. Jackson, Gregory Bateson, William F. Fry, Jay Haley, Robert
E. Kanton, Jules Riskin, Virginia Satir, Paul Watzlawick y John H.
Weakland pertenecieron al grupo formado en Palo Alto, California.

- Su objetivo se dedicé a estudiar a las familias
formalizando la terapia familiar.

- Introducen el uso del espejo unidireccional y el trabajo
con el equipo durante la sesién con la familia. Lo cual
construye al equipo terapéutico como un sistema que
interviene como si hubiera un terapeuta.

- Propone que el problema, al cual llamaron sintoma tiene
una funcién en el sistema.

- Se enfocaron en el “cdmo sucede” en vez del “qué
sucede”
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Precursores

Aportaciones

Virginia Satir

Salvador
Minuchiny
colaboradores

Robert
McGregory
Agnes Ritchie

Mara Selvini-
Palazzoliy
colaboradores

En 1959 se une al MRI. Aportd el concepto de meta mensaje
dentro de la interaccién de la terapia familiar. Fue quien mas
popularizd la terapia familiar debido a sus intervenciones y calidez.

Minuchin trabajé en 1979 bajo la supervisién de Ackerman un
proyecto llamado “La dindmica de las familias pobres”. Se
dedicaron a observar problemas sociales, de pobreza, migracidn,
laborales, entre otros temas que no resultaban ser problemas
psicodindmicos.

Minuchin fue director de la Philadelphia Child Guidance Clinic,
donde trabajé con un grupo de familias con problemas
psicosomdticos y de anorexia, desarrollando un modelo de
intervencién terapéutico que se conoce como “Terapia
estructural”.

Utilizaron una técnica llamada de Impacto Mdltiple, ya que un
grupo de especialistas trabajé por varios dias con familias con un
miembro delincuente con el objetivo de producir un cambio.

Selvini-Palazzoli, Luigi Boscolo, Guliana Prata y Gianfranco Cecchin,
fundaron el Instituto de la familia en Milan. El grupo de Milan
trabajé con jévenes con anorexia y sus madres. Se dedicé a la
investigacién con la finalidad de conocer la etiogenesis de la
anorexia y farmacodependencia.

2.1 Modelo Estructural

La terapia estructural aporté la visién de ver a la persona como un ser activo que responde a
sus grupos sociales, con los cuales interactia y experimenta elementos internos como
externos que, de acuerdo a cdmo se viven, éstos modificarian las experiencias de cada
individuo (Minuchin, 1979). De tal manera que Minuchin, respresentante del modelo
estructural, logré introducir las cuestiones sociales en la terapia familiar a través del trabajo

con familias del gueto en Nueva York que vivian discriminacién, desempelo y otras

vulnerabilidades sociales (Bertrando y Toffanetti, 2004; Desatnik, 2004).
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Que Salvador Minuchin tuviera una visién social se refleja en su historia, pues es originario de
Argentina, emigré a Estados Unidos en la década de los setenta. En 1979 trabajd junto a
Edgar Auerswald bajo la supervision de Ackerman en un proyecto llamado “La dindmica de
las familias pobres”, juntos observaron problemas de pobreza, migracién y demas
situaciones en las familias explicados dentro de un contexto social que no resultaban ser
conceptos psicodindmicos. Minuchin fué nombrado responsable del Child Guidance Clinic of
Philadelphia donde trabajé con grupos de familias con problemas psicosomaticos y de
anorexia junto a varios colaboradores y desarrollé su teoria y modelo que se llegd a conocer

como “Terapia estructural” (Sanchez y Gutierrez, 2000; Desatnik, 2004).

Salvador Minuchin junto a Jorge Colapinto, Braulio Montalvo, Harry Aponte, Bernice Rosman,
Fishman y Jay Haley se reunieron en un centro de entrenamiento de terapeutas en la
busqueda de estrategias que generaran un cambio en las familias a través de Ia

reorganizacion de la estructura familiar (Desatnik, 2004).

El modelo estructural implicd ver el sintoma encuadrado en el resultado de una organizacion
familiar que genera tensiones al sistema familiar y explorar cémo cada miembro de la familia

responde en las interacciones y en distintos contextos.

Ademas propone que toda familia se enfrenta a distintos cambios internos y externos, y al
ciclo de vida de la familia el cual influird en los retos que cada miembro de la familia.
Regularmente el sintoma es situado en un miembro que es visto como problema por la
familia, lo cual terminard explicando la rigidez de la organizacién (homeostasis) y que el

mismo sistema refuerce el sintoma (Minuchin, 1979).

- Estructura familiar

Minuchin (1979) sefalé que “la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interacttian los miembros de una familia. Una

familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales” (p.86).

Segun Minuchin (1979), la familia responde a dos objetivos:
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Objetivo interno: proveer una proteccion psicosocial a sus miembros; y otro

Objetivo externo: apoyar a los miembros de la familia a desarrollar habilidades capaces de
lograr una adaptacién a la cultura.

De tal manera que cada familia para lograr dichos objetivos se organiza y estructura para
cubrir sus funciones. Los elementos de la estructura familiar (Desatnik, 2004; Minuchin y

Fishman, 1984) se mencionan a continuacion:

a) Subsistema. Son estructuras dentro del sistema que pueden ser formados por
generacion, funcidn, intereses, género, etc. Minuchin contempla cinco holones:
individual, conyugal, parental, fraterno y filial (Minuchin y Fishman, 1984). A través de
los subsistemas la familia logra realizar sus funciones.

b) Limites. Realizan la funcién de establecer las fronteras entre un subsistema y otro, lo
cual también implica reglas. Estos limites pueden ser claros, difusos o rigidos.

c) Jerarquias. Posicién que toma un holdn en las relaciones respecto a otro holdn
familiar.

d) Alianzas. Es la unién entre dos o mas personas que compete a un fin en comun.

e) Coaliciones. Es una alianza que se crea para oponerse a otro miembro del sistema.

f) Triangulacién. Un tercero entra para estabilizar la relacién entre dos.

g) Configuracién de la familia: Familias de pas de deux, familias de tres generaciones,
familias con soporte, familias acordedn, las familias cambiantes, familias huéspedes,
familias con padrastro o madrastra, familias con un fantasma, familias descontroladas
y familias psicosomaticas.

Ademas de los elementos anteriormente mencionados en una familia, Minuchin utilizaba el
ciclo vital de la familia y el genograma como instrumentos para comprender la estructura
familiar, y posteriormente re estructurar, para lo cual, seguia una metodologia del proceso de
intervencién en la terapia, que de acuerdo con Minuchin (1974), el sistema terapéutico se

forma a través de los siguientes movimientos y técnicas (Véase Tabla 2.4):
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Tabla 2.4
Formacidn del sistema terapéutico de intervencién del Modelo Estructural

Movimiento en el

proceso Formacidn del sistema terapéutico y su intervencion

Uniény En la terapia familiar es fundamental que el terapeuta acepte la

acomodamiento organizacion y estilo de la familia y entre en sintonia ella. Debe

(joining) experimentar las pautas transaccionales de la familia para
posteriormente transformar al sistema familiar, tarea que el
terapeuta sélo lograra si se ha incorporado al sistema familiar de
modo sintdnico.

Diagndstico Se formulan las hipétesis para las intervenciones, a la vez que se
busca ampliar la manera en que la familia conceptualiza el
problema en una sola persona. Las metas terapéuticas van
dirigidas a toda la familia y no sdlo al paciente identificado.

El diagndstico interaccional se logra recopilando informacidn, el
impacto que el terapeuta tenga sobre la familia es parte de la
evaluacion.

El contrato Es el acuerdo entre el terapeuta y la familia sobre la naturaleza

terapéutico del problema y de las metas terapéuticas. Puede ir cambiando
conforme van avanzando las sesiones. Asimismo, se especifica
la logistica de la terapia.

Unidn con los Consiste en una intervencién donde el terapeuta crea alianza

subsistemas con algun miembro o subsistema de la familia. De acuerdo al
subsistema con el que crea la alianza el terapeuta debe
adecuarse a su lenguaje y pautas.
El terapeuta podrd observar los cambios y re estructuracién que
el sistema tendrd que realizar para recibir el impacto de la
alianza del terapeuta. Asimismo, se podran observar la forma en
que funcionan los subsistemas en distintos contextos.

Uniény Para que se logren las metas terapéuticas en necesaria una re

reestructuracién estructuraciéon en la familia. El terapueta debe tener buena
sintonfa con el sistema para realizar los cambios de re
estructuracion, de otra manera la familia rechazard dichas
intervenciones.

En el modelo estructural, el rol del terapeuta es trabajar con las observaciones de las distintas
estructuras y de cdmo las familias realizan sus funciones. De acuerdo con la flexibilidad al

cambio de la familia, su ciclo vital y su configuracidn, el terapeuta formula hipdtesis iniciales,
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las cuales tendrdn que ser sometidas a prueba constantemente en la coparticipacion
(Minuchin y Fishman, 1984), para lo cual puede hacer uso de algunas técnicas que cuestionen

el sistema.

o Técnicas del modelo estructural

Cuando una familia llega a terapia, el terapeuta tiene dos tareas, debe lograr adaptarse en
sintonia con la familia y formar un sistema terapéutico sin verse absorbido por el mismo;
ademas de colocarse en una posicién de liderazgo que le permita libertad de movimiento y
maniobra para intervenir en funcién de los objetivos terapéuticos (Minuchin, 1979). Para lo
anterior, se utiliza la técnica de coparticipacién (joining) que es ‘“danzar con la familia”
experimentando sus pautas interaccionales para posteriormente transformar al sistema

familiar (Minuchin y Fishman, 1984).
Minuchin y Fishman (1984) plantean tres objetivos en la terapia:

1. Cuestionamiento del sintoma
2. Cuestionamiento de la estructura familiar y
3. Cuestionamiento de la realidad familiar

El cuestionamiento del sintoma (Véase Tabla 2.5), evidencia el problema como parte de un
sintoma dentro de la organizacion familiar. Por lo cual el terapeuta puede sefialarlo durante

sesidn, darle un enfoque distinto, o introducir ansiedad ante la presentacién del sintoma.

Tabla 2.5
Técnicas que tienen como objetivo el cuestionamiento del sintoma

Nombre de la técnica Descripcidon de la técnica

Las personas llegan estereotipadas por la propia familia como
Re encuadramiento  jen tiene el problema, ésta técnica coloca al sintoma y al
paciente identificado como el resultado de una estructura

familiar y re encuadra la solucién en el sistema.
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Nombre de la técnica Descripcidon de la técnica

Escenificacién El terapeuta promueve que las interacciones ocurran en la
consulta para presenciarlas como las vive la familia. Se puede
dar provocando interacciones espontaneas, generando estrés y
presién a la familia y alentando interacciones alternativas a las
habituales en las familias.

Enfoque El terapeuta seleccionard la informacién que va recibiendo en
sesion para organizarla en un esquema terapéutico que
promueva el cambio.

Intensidad Consiste en que el terapeuta produzca estrés en la familia para
que utilice sus recursos y se reacomode ante diferentes
situaciones. Se puede lograr a través de la repeticion del
mensaje del contenido, de las interacciones isomdrficas en la
estructura familiar, la utilizacién del tiempo para mantener una
interaccidn, distanciar interacciones que se centralizan en una
personay resistir ante la presién de la familia.

El cuestionamiento de la estructura familiar (Véase Tabla 2.6) opta por reorganizar la
estructura, a través de que el terapeuta establezca fronteras en los subsistemas, proponga
una nueva funcidn o rol de los integrantes y las interacciones respondan a una jerarquiay a la

vez a la complementariedad del problema.

Tabla 2.6

Técnicas que tienen como objetivo el cuestionamiento de la estructura familiar
Nombre de la técnica Descripcidon de la técnica

Fijacién de fronteras Su propdsito es regular la permeabilidad de éstas entre los

holones, y pueden estar dirigidas a que se realice
distanciamiento psicoldgico entre los miembros de familiay a la
duracidn de la interaccién dentro de un holdn.

Desequilibramiento Desde que el terapeuta entra al sistema cambia la relacion
jerdrquica entre los miembros de un subsistema. Se requiere de
ignorar o aliarse con un miembro, aliarse alternadamente y
formar coaliciones.
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Nombre de la técnica

Descripcidon de la técnica

Complementariedad

Se cuestiona el pensamiento planteado en una linealidad causal
y la vision de que el problema reside en una sola persona, el
terapeuta puede utilizar su experiencia, frases o paradojas.

La familia tiene sus propios esquemas de creencias que junto a su estructura la organizan y
sustentan. Por lo cual, cuestionar la realidad familiar (Véase Tabla 2.7) es una forma de
intervencidn en la que el terapeuta invita a la familia a introducir visiones distintas a las que

rigen su funcionamiento, a través de las respresentaciones de realidades o de esquemas de

referencia que generen cambios.

Tabla 2.7

Técnicas que tienen como objetivo el cuestionamiento de la realidad familiar

Nombre de la técnica

Descripcidon de la técnica

Realidades

Construcciones

Paradojas

Los lados Fuertes

Es una invitacién del terapeuta a los miembros de la
familia a tener otras perspectivas del mundo y por
consiguiente de su familia.

La familia decide explicar su realidad a través de un
marco de referencia preferencial. La técnica puede
hacer uso de los simbolos universales, de las verdades
familiares y de consejos especializados.

Es un mensaje que lleva dos sentidos simultdneamente
para generar el cambio. Estas paradojas pueden estar
basadas en la aceptacién, ser un coro griego o una
paradoja sistémica.

El terapeuta puede enfocar sus intervenciones a que la
familia visualice sus recursos, cuestionando la vision
negativa de la familia y principalmente la percepcién de
patologia que conceptualiza la familia de sus miembros.
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La sintonfa del terapeuta con la familia (joining) es muy importante pues es lo que dara
apertura a que la familia acepte las intervenciones, por lo cual Minuchin también hacia uso
del humor. Asimismo, habra ocasiones en que la familia necesitard apoyo, educacién y guia, o
que se le modele las funciones desempefiadas débilmente, que aunque no son propiamente
ténicas de cuestionamiento a la familia, responden a su demanda para proveer bienestar a

sus integrantes y facilitar la adaptacién a su contexto social.

< El Modelo estructural en la actualidad

El modelo normativo de la terapia estructural brinda un marco de intervencién muy claro,
pues define los limites de la funcionalidad en una familia, el terapeuta ha de encontrar la
desviacidén en la familia y acercarla a este modelo normativo (Hoffman, 1987). En consulta, la
idiosincrasia de la familia y del terapeuta, y la personalidad de este ultimo dan como
resultado un estilo de sesidn. La experiencia cotidiana de la familia aporta el contenido de la
sesion, y la observacion de la familia refleja su estructura (Minuchin, 1979).

Minuchin (2011), después de varios afos de experiencia ha modificado su proceder en los

siguientes cuatro pasos para la evaluacién e intervencidn terapéutica:

a) Abrir el motivo de consulta. Cuestionar que el problema sea de uno, re
encuadramiento, enfocar en competencias y explorar: sintoma, contexto,
dificultades.

b) Senalar las interacciones que mantienen el problema. Explorar pautas que puedan
estar perpetuando el problema.

c) Exploracién del pasado centrada en la estructura. Exploracion breve del pasado de
cada miembro de la familia.

d) Exploracién de nuevas formas de relacionarse. Descubrir con las familias una forma

nueva y Util de comprender sus dilemas y explorar los recursos para sanar.

Las nuevas aportaciones de Minuchin (2011) a su enfoque que limitaban el modelo como en

un inicio se planted son: no perder de vista la construccién de la realidad que hacen las
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personas a través de sus historias y pasado, reconocer la individualidad y no caer en la
linealidad sobre las familias, pero mantener la posicién de experto, respetando el no
) )

encuadrar a la familia en el modelo, sino el modelo para la familia.

= Conclusiones y consideraciones finales

El modelo estructural tiene valiosas aportaciones ya que, plantea que el sintoma tiene una
finalidad en el sistema familiar y no es inherente al paciente identificado. Asimismo, tiene la

sensibilidad de observar los problemas sociales en el contexto en que vive la familia.

Su marco tedrico permite reencuadrar las complejidades de los sistemas en el drea familiar y
contempla un sistema terapéutico, el cual incluye al terapeuta, formando un sistema al
servicio del cambio para el bienestar de la familia. Lo anterior, ofrece al terapeuta tener

objetivos claros y una ruta de intervencidn, un repertorio de técnicas y estrategias a seguir.

Por las peculiaridades del modelo, las intervenciones a pesar de ser extensas también se ven
limitadas en funcién de reestructura y reorganizacion de las pautas de interaccién. En cambio,
deja fuera el trabajo personal dirigido a metas de «crecimiento personal o de

autoconocimiento, al menos que se encuadren dentro de las interacciones.

2.2 Modelo sistémico relacional de Milan

Mara Selvini Palazzoli de orientacién psiconalista y reconocida por su trabajo con jévenes con
anorexia, se introduce en el campo de la terapia familiar a finales de los sesenta a través de
lecturas, y en especial, al hacer un viaje a Estados Unidos invitada por James Framo. En 1967
abre el Centro para el estudio de la familia y reune a 8 profesionales de orientacién
psicoanalitica para tratar a nifios de casos "dificiles" (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1988).
Mara Selvini considera la posibilidad de aplicar la terapia familiar sistémica en el Centro, pues
no estaba del todo satisfecha con los resultados hasta ese momento obtenidos con las

familias. Sin embargo, no todos en el grupo estaban dispuestos a probar las intervenciones
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sistémicas.

En 1971, Mara Selvini Palazzoli forma un segundo equipo conformado por ella, Boscolo Luigj,
Prata Giuliana y Cecchin Gianfranco. El equipo estudia la cibernética y la pragmatica de la
comunicacién humana y se dedica a la atencién de casos de bulimia, anorexia y esquizofrenia,
consolidandose como el Centro para el Estudio de la Familia bajo un marco sistémico (Boscolo,
et. al, 1987).

El grupo recien conformado, tuvo una etapa de postura estratégica, influenciada por los
principios del Mental Research Institute (MRI), en 1975 publican "Paradoja y contraparadoja".
En ese libro, el equipo muestra las investigaciones realizadas a familias con algun integrante
con trastornos psiquidtricos, y expone teorfas de las relaciones familiares pero utiliza un
lenguaje de “batalla”. En sus inicios, la idea central de la familia era entendida como un
"sistema autogobernado por reglas que se constituyen en el tiempo a través de ensayos y
errores” por lo que la patologia es vista como juegos relacionales de las reglas que se van
formando en el sistema, las cuales ejercen una fuerza para mantener el equilibrio y
homeostasis (Selvini, et. al, 1988). La paradoja es descrita como parte de estos juegos,
basada en el doble vinculo y en relaciones de poder. En cambio, la "contraparadoja" se
vuelve la estrategia para interrumpir los juegos familiares (Bertrando y Toffenati, 2004;
Boscolo, et. al, 1987). Seguln Bertrando y Toffanetti (2004), la teoria del equipo de Milan no
era tan innovadora, pero lo que distinguid su trabajo fue la metologia de intervencion: el
equipo terapéutico, la estructura e intervalos de las sesiones y las técnicas utilizadas
(connotaciones positivas y rituales).

En el caso del equipo terapéutico las intervenciones eran parte de un pensamiento en
conjunto para detener el sintoma, a sesién entraba una terapeuta mujer y un hombre, y dos
terapeutas mas como equipo tras el espejo unidireccional. Cada sesién era dividida en cinco

momentos y tenia un tiempo mayor a una hora. Estas fases se describen a continuacién:

a) Pre sesion: el equipo discute los antecedentes del caso o informacién previa, para
preparar la primera entrevista.
b) Sesion: Los terapeutas entran a la entrevista con la familia en el espejo unidireccional,
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la sesidn consiste hacer circular la informacidn a través de preguntas. Sin embargo, el
resto del equipo también puede participar interrumpiendo la sesién y haciendo
preguntas que surgen detrds del espejo.

¢) Pausa para la discusion de la sesién: los terapeutas se reunen con el resto del equipo,
la familia toma una pausa. El equipo analiza de forma conjunta y concluye qué
mensaje final dar a la familia.

d) Conclusién de la sesién: Los terapeutas pasan el mensaje del equipo a la familia, el cual
puede ser comentarios, prescripciones, preguntas o rituales.

e) Post sesion: la familia se retira, el equipo discute acerca de las reacciones de la familia
o ultimas impresiones.

Durante la mayor parte de la década de 1970, el grupo actudé como equipo terapéutico, con
sesiones divididas en cinco movimientos y con un intervalo de un mes entre sesién y sesion.
El mensaje final o cierre de la entrevista era muy importante pues rompia con el juego de la
familia, para lo cual el equipo recurria a diferentes técnicas, seguin se observan en la Tabla 2.8,
que fueron de gran aportacion para las intervenciones que los terapeutas familiares podian

emplear en las entrevistas.

Tabla 2.8:
Técnicas de intervencién para romper con los juegos familiares
Nombre de la

Descripcidon de la ténica

técnica
Connotacién Es una forma de dar un sentido légico positivo a la serie de
positiva comportamientos incluido el sintoma, es decir, a la tendencia

del sistema a autorregulacion, reduciendo su resistencia al
cambio. La connotacién positiva se utiliza a partir de que el
grupose da cuenta que al utilizar la "pre escripcién del
sintoma" (técnica del MRI) se incitaba al sintoma, generando
una separacién entre los miembros de la familia impidiendo al
terapeuta ver a la familia o sistema como una unidad (Selvini,
et. al, 1988).
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Nombre de la L .
. Descripcidon de la ténica
tecnica

Rituales Se utilizan para interrumpir los juegos familiares,
introduciendo la temporalidad en las familias. Los rituales
dictan los roles, reglas que hay que seguir y que son
alimentados por algin mito familiar. Dichos mitos son
adoptados por las familias y se vuelven incuestionables. El uso
de los ritos consistié en indicar a la familia distintos juegos para
cuestionar los mitos familiares, introduciendo tiempo, ruptura
en la pauta yun papel que desempefiar en relacién al
mito, para cada miembro en la familia (Rodriguez, 2004;
Selvini, et. al, 1988).

Interrogatorio Es un tipo de entrevista que retoma el principio de circularidad,

circular utiliza las preguntas para conectaruna diada con un tercer
elemento y viceversa. Su objetivo es generar informacion
sobre las relaciones y conexiones que hay en el sistema
familiar. Ademas de poner foco en las diferencias dentro del
sistema. Sin embargo, no sdlo el interrogatorio circular puede
generar este tipo de intervencidn. Las preguntas conocidas
como reflexivas también generan un input en la familia y sirven
como intervencién misma. Las preguntas pueden ser
orientadas al futuro, preguntas desde la perspectiva del
observador, de cambio de contexto, con alguna sugerencia
incluida, de comparacién, de distincion, preguntas para
introducir hipdtesis o de interrupciéon del proceso, por
mencionar algunas (Cecchin, 1989; Tomm, 1987).

Posterior a la publicacidon de Bateson en 1972 de "Pasos hacia una ecologia de la mente", el
equipo se enriquecid con la epistemoldgia de la cibernética que plantea, e integra elementos
de una visidn sistémica que dejan atras la postura estratégica. En esta vision, la familia es
pensada como un sistema evolutivo, con sus propios sistemas de significados y por lo tanto
con su propia epistemologia que construye premisas familiares, las cuales se pueden

identificar en el discurso de sus integrantes. Asimismo, introduce un elemento que agrega
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complejidad: un marco temporal (tiempo presente, pasado y futuro). Por lo mismo, el papel
del terapeuta ("en batalla" con la familia) cambia, pues ya no busca descubrir los juegos de la
familia, ahora desarrolla un contexto para que los integrantes analicen y revisen sus propias
premisas y encuentren soluciones al problema. Ademds, el problema se conceptualiza como
una incongruencia entre las premisas y el comportamiento que es motivo de consulta para la
familia. Este cambio de visién fue dando reconocimiento al equipo de Selvini, el cual fue

llamado "Modelo de Mildn" (Bertrando y Toffanetti, 2004).

- Principios del Modelo de Milan

En 1980, Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, publican en el Family Process el articulo
"Hypothesizing, circularity and neutrality". Este fue el dltimo trabajo que realizaron juntos y
es un articulo considerado histdrico (Boscolo, et. al, 1987), en el cual el grupo de Milan
explica la practica clinica como un espacio donde el terapeuta utiiliza tres principios: la
hipotetizacidn, la circularidad y la neutralidad, con el fin de generar informacidn significativa
(Selvinni, et.al, 1980). De acuerdo con Cecchin (1987), los tres principios estan relacionados:
la neutralidad favorece un contexto donde el terapeuta se mantiene como observador de las
interacciones en el sistema, para poder generar varias hipdtesis, mismas que guiaran la

entrevista en una conversacion circular.

a) Hipotetizacion: En el modelo de Mildn la hipdtesis es un punto de partida para entrar
a la entrevista, el terapeuta la construye a partir de la informacién que se va
obteniendo de las entrevistas y de la relacidn que establece con la familia. El ejercicio
de hipotetizar se convierte, mas que en una busqueda de una hipétesis verdadera
para elaborar la pre escripcidn final, en una actividad experimental que se utiliza
como input en el sistema y aunque sea rechazada por la familia tiene un efecto
“negentrdpico” en el sistema. La hipdtesis es otra forma de puntuar y dar cuenta de
los significados y organizacidn del terapeuta sobre sus observaciones e informacién
que se genera en las sesiones. Por lo tanto, cuando el terapeuta formula una

hipétesis de la familia a partir de la observacidn, pasa a verificar su utilidad a través de
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preguntas, de resultar no vdlida se busca otra hipdtesis que sea util para el
sistema. Sin embargo, la hipdtesis que ha sido desechada arroja informacion
significativa para la familia (Selvini, et. al., 1980).

b) Circularidad: Es la capacidad del terapeuta para conectar la informacién que va
recibiendo de la retroalimentacién y respuestas de la familia. Es una invitacién para el
terapeuta apensar en relaciones, mas que en hechos. Se fundamenta en que la
informacidn es la conexién de elementos que hacen una diferencia en un contexto; y
la diferencia es el cambio (Selvini, et. al. 1980). La circularidad busca la relacién entre
dos personas que afectan a una tercera y ésta a la diada en el sistema, incluyendo al
terapeuta (Rodriguez, 2004).

¢) Neutralidad: Habla de la manera en que el terapeuta se posiciona con la familia. El
terapeuta debe mantenerse en un nivel que le permita aliarse con cada uno de los
miembros de la familia, a la vez que no hay una evidente alianza con alguno de ellos.
Asimismo, es una invitacién hacia el terapeuta de observar cualquier tendencia a
privilegiar alguna relacién o a establecer una coalicién, y equilibrarlo (Selvini, et. al.
1980). Es decir, estar en un metanivel para tomar distintas posiciones en el sistema.

Esta postura fue muy criticada por varios grupos, entre ellos, las feministas.

Despues de 10 afios juntos, Selvini y Prata contindian con el estudio de los casos en las familias,
se centranen los sistemas observados, mientras Boscolo y Cecchin en los sistemas
observantes y abren un grupo de formacion de terapeutas, lo que los lleva a otro camino en
el desarrollo del modelo (Resendiz, 2014). Selvini continda los estudios de los juegos en las
familias y junto a otro grupo propone lo que es conocido como los seis estadios del juego
psicético de la familia, donde surgen conceptos como el embrollo familiar y la intervencién
de una prescripcidn invariable. En cambio Cecchin y Boscolo regresan a la epistemologia
Batesoniana, ademds de ser influenciados por constructivistas como Maturana y Von
Foerster, tomando otros principios para su intervencion (estética del sistema). El Modelo
vuelve a tomar otro giro donde es entendido como sistémico relacional, acercandose a la

posmodernidad (Boscolo, et.al, 1987; Resendiz, 2014).
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o Modelo sistémico relacional de Milan

Boscolo y Cecchin parten de la cibernética de los sistemas observantes y del constructivismo

como teorfas para hacer de la terapia una prdctica en conjunto entre terapeuta y familias. El

terapeuta se centra en las premisas de los integrantes de la familia, y en las propias

(Bertrando y Toffanetti, 2004).

Cecchin (1987) replantea el concepto de neutralidad y propone el principio de curiosidad en el

articulo de “Hypotesizing, circularity and neutrality revisited: an invitation to curiosity”. El

principio de neutralidad recibid varias criticas, en las que se sefialé que los terapuetas no

asumian responsabilidad o tenfan una practica no-politica. En vez de tomar una neutralidad

en el sistema, se puede optar por el estado de curiosidad junto con las técnicas que eran ya

utilizadas por el Grupo de Milan.

a)

b)

Curiosidad: Permite mantener la circularidad en el sistema terapéutico, para lo cual
hay que evitar las descripciones lineales, ya que, en el tipo de pensamiento “causa y
efecto” se tienden a cerrar las conversaciones que conducen a conocer las
explicaciones y la epistemologia de la familia. La curiosidad propone una postura
donde el terapeuta pueda tomar diferentes puntuaciones, explicaciones y tener una
vision de amplitud.

Estética del sistema y respeto: Se refiere a desarrollar la sensibilidad de encontrar el
patrén que conecta o la diversidad de patrones que conectan un sistema, en vez de
buscar la mejor descripcién o explicacion mas légica ante el sintoma de la familia.
Este principio mantiene la curiosidad en cémo cada una de las descripciones de los
miembros de la familia se van tejiendo y conectando entre si. Ademds muestra
respeto hacia todas las conexiones pues reconoce en cada una de ellas una légica,
manteniendo una compresién de que el sistema “hace lo que hace y que esta accidn
es lamisma que lo hace”.

Hipotetizacién: Es la técnica con la cual se mantiene la curiosidad y las explicaciones

que pueden ofrecer una alternativa a la historia lineal o de dominancia en el didlogo.
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El uso de metdforas es una buena forma de ofrecer hipdtesis de los guiones de las
familias. Cabe destacar que no se busca una hipétesis que lo explique todo o que sea
vista como “verdadera” sino diferentes historias que rigen a la familia.

d) Circularidad: Se considera otra técnica para favorecer la curiosidad. Se puede hacer
uso de las preguntas circulares, para identificar las creencias y premisas que para la
familia son incuestionables, asi como, ubicar el uso del verbo “Ser” que tiende a

mantener una vision de verdadero e inamovible en las narrativas de la familia.

La hipotetizacidn construye un contexto donde las preguntas circulares permiten la
circularidad en las narrativas y da pie a mas hipdtesis. En cambio, si se cae en una circularidad
que no promueve nuevas hipdtesis, se ha perdido el estado de curiosidad. La curiosidad

cuestiona las premisas familiares pero también las del terapeuta.

v Modelo de complejidad

La complejidad en las familias es caracterizada por el entretejimiento de distintos procesos.
La complejidad es una invitacidon al terapeuta para ampliar su visién de los sistemas, a ver en
forma de relaciones diddicas, a pensar en evolucidn o transformacién y procesos, en
mantener en cuenta los contextos y su interdependencia, y a seguir agregando elementos
que puedan ser utiles en el entendimiento de las familias, de su identidad y de la diversidad

de identidad de las familias contemporaneas (Resendiz, 2014).

La curiosidad, circularidad e hipotetizacidn siguen siendo una practica desde este modelo, se
vuelven guias para que el terapeuta pueda seguir generando informacién, por lo que, lo
mantiene activo en el sistema, introduciendo sus hipdtesis en la conversacién y estando
atento a la retroalimentacidn. Es util para que el terapeuta se conecte con el sistema sin ser

absorbido por el mismo (Ugazio, 1985).

Para formular hipdtesis, esta debe incluir tantos elementos de la familia como sea posible y

las relaciones entre ellos. Las hipdtesis dan una explicacién relacional del entendimiento del
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terapeuta de la conducta o sintoma de la familia, introduciendo tres o mds elementos del
sistema (Ugazio, 1985).
A continuacién se mencionan algunos de los elementos significativos para el entendimiento

de la familia y del sistema terapéutico en el modelo de complejidad:

a) Contexto. De acuerdo con Cecchin (1987) basdndose en las ideas de Bateson, se
entiende que sélo en el contexto hay significado, es decir es la matriz de significados.
Por otro lado, Bateson sefialaba que el contexto debe ser entendido como método y
no como objeto. En el contexto los individuos forman su identidad, se relacionan con
otros, realizan distintas acciones y generan significados. El contexto no es algo
estdtico, sino construido en los procesos simbdlicos y relacionales (Fruggeri, 1998).

b) Procesos familiares. Se pueden clasificar en 4 procesos macros: 1. El proceso

morfostdtico que tiene la funcién de mantener y dar estabilidad a la familia. 2. El
proceso morfogenético, que tiende a la evolucién. 3. La cohesién, que mantiene como
un nucleo a la familia. 4. La autonomia de sus miembros, para garantizar la
individualidad de cada persona integrante de la familia.
Los procesos son entendidos como momentos de negociacién, reestructuracion u
oscilacion, entre los miembros. Asimismo, en la vida cotidiana se encuentran los
microprocesos, que facilitan la interaccidn o relacién en el dia a dia para resolver las
demandas cotidianas (Resendiz, 2014).

c) Premisas y creencias. Son puntuaciones que organizan o constituyen la Iégica del
sistema y que son influenciadas por la cultura. Se observan como una visidn
compartida entre los integrantes de las familias, que organizan las relaciones entre
ellos (Resendiz, 2014).

d) Tiempos. En Miladn, la inclusion del tiempo como un proceso de constante cambio y los
tipos de tiempos que pueden emerger en una familia son marcos con los cuales
analizar un sistema. Boscolo y Bertrando (1996) ponen el foco en el tiempo presente
como espacio para la accidn y la experiencia inmediata de lo que sucede en la
entrevista terapéutica. Estos autores proponen mds que la visién de un tiempo lineal,

un proceso del tiempo en forma de anillo reflexivo donde convergen pasado,
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f)

presente y futuro, en el presente. Sin embargo, no sélo toman en cuenta el tiempo
pensado en cronologia, sino el tiempo en dos ejes:
1. Sincrénico, que se constituye por los tiempos de cada individuo (su
desarrollo, etapa, etc.), cultural (creencias respecto al tiempo,
generaciones, etc.) y social (rutina, control, organizacion, etc.).

2. Diacrdnico, que constituye el pasado, presente y futuro.

A su vez, el ambito terapéutico tiene sus propios tiempos (Boscolo y Bertrando,
1996), donde coexisten los tiempos del terapeuta, de la familia, del equipo y de la

institucion.

Polaridades semanticas: La familia construye un sistema de signficados en las
narrativas, y cada integrante construye una red de polaridades semanticas a través
de las conversaicones y discursos que tienen relevancia para la familia. El individuo
perteneciente a la familia construird episodios con una trama compartida, con
polaridades semanticas y narrativa que la retroalimentan. Las polaridades pueden ser
diferencias entre los hermanos de una familia (Ejemplo: intelectual/deportista), entre
padres e hijos (Ejemplo: religiosos/agndsticos). La polaridad se ubica en la identidad,
por lo tanto es importante reconocer la posicidn de la persona en su red semantica,
en las conversaciones y narrativas que construye (Ugazio, 2001).

Sistema de significados: Segtin Ugazio (2001), los circuitos reflexivos son parte de la
interaccién social, donde la recursividad en la comunicacidn es una experiencia
cotidiana en las relaciones en los cuales se puede observar la evolucién y cambios.
Ugazio sefiala que los sistemas de significados son resultados de circuitos armdnicos
e inextricables en las relaciones. Para lo cual explica, que hay dos fuerzas dentro de
un contexto recursivo, la fuerza contextual (marcadora de un contexto y matriz de
significados) y una fuerza implicativa (contenido). Sefiala que cuando ambas fuerzas
se relacionan en recursividad en paridad se puede mantener un circuito armdnico, ya
que la fuerza implicativa no transforma la recursividad de la contextual y por lo tanto

no suelen ser problematicos. En cambio, cuando hay una fuerza implicativa que tiene
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un impacto en los significados, ésta se podra volver contextual y cambiar el
significado en el circuito, generando asi confusién, problema o dificultades, a éstos
cambios los llamé circuitos inextricables que a partir de un episodio pueden generar
cambios en la relacion. Para que un episodio genere un circuito recursivos
inextricable en la relacién, la fuerza implicativa debe tener influencia en alguno de los
diferentes niveles que jerarquizan los significados dentro del circuito reflexivo:
modelo cultural (creencias culturales, historia y orden social), Self social (cémo
significa los modelos sociales y su identidad a partir de un contexto social), Self
individual (fuerza implicativa que empuja desde sus creencias, premisas, emociones,

identidad, historia de vida, etc.).

Por ultimo, de acuerdo con Resendiz (2014) cuando la familia solicita apoyo terapéutico
regularmente se encuentra en un momento de transicién, y se enfrenta a algunas
condiciones que dificultan ese paso, para lo cual se toman en cuenta tres principios

importantes para trabajar con la identidad familiar y el contexto clinico:

1. Los organismos, entendiendo a la familia como tal, tienen buenas razones
para comportarse como se comportan. Por lo tanto hay que entender qué las
mantiene funcionando antes de intentar cambiar algo.

2. Identidad y continuidad: Por cada parte que se cambie, es necesario que otra
se mantenga.

3. Mientras mds se reconoce a la identidad de la familia y sus miembros, mas
posibilidades tiene de avanzar. De igual manera, entre mas juzgada se siente,

tiene menos posibilidades de verse competente.

En si, el trabajo terapéutico consiste en favorecer un contexto que permita a las familias
construir una imagen de si misma mds competente y que amplie las alternativas en las

relaciones, historias, acciones y decisiones (Resendiz, 2014).
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o Consideraciones finales

El modelo de Mildn es un modelo reflexivo, que se autobserva y evoluciona. Para mi, es un
modelo muy noble que tiene la apertura de reinventarse, de introducir elementos nuevos
pero a la vez de conservar aquellos que le dan identidad, congruente con sus teorias. Es un
modelo enfocado en el terapeuta y su trabajo con las familias, en la forma en que puntua,

observa, hipotetiza y mantiene la curiosidad.

2.3 Practicas posmodernas y vision socioconstruccionista

El posmodernismo, segin Anderson (En Tarragona, 1999), mas que un momento histdrico,
modelo o técnica de psicoterapia, es una critica a la forma en que conceptualizamos el
proceso del conocer y aprender, plantea que la realidad es construida a través de un

consenso linglistico.

Gergen y Werhis (2001) proponen que se vea a las diferentes escuelas de la psicoterapia
como comunidades semanticas, incluyendo el posmodernismo. Ademds de cuestionar la
semantica del problema, de la persona y de la relacién terapéutica (Tarragona, 1999) en el

proceso psicoterapéutico.

a) El problema: A diferencia de la terapia tradicional donde el problema se basa en un
modelo médico, en diagndsticos y patologias, en la disfunciéon familiar, etc. El
terapeuta se dedica a eliminar la desviacidn o a erradicar el problema. Sin embargo,
desde la postura construccionista el problema se sitda en la conversacién como un
simbolo linglistico, que describe una situacion del cliente. Ademas, conceptualiza
este problema en un contexto que habla de la “realidad del cliente” en donde estan
inmersos los valores de la persona, los cuales estan ligados por las tradiciones,

creencias y cultura (Gergeny Warhus, 2001).
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b) El cambio: El cambio no es la produccién de una serie de intervenciones y estrategias

del terapeuta. La terapia se enfoca a una coparticipacién conversacional, se conversa
““de” y “con”, en vez de “hacer algo para” cambiar al cliente. El cambio se muestra en
las diferentes narrativas, historias y significados aun no contadas o construidos. El
cambio es una transformacién que fluye a través del didlogo, en el cual se van
abriendo posibilidades Unicas para cada cliente y su situacién. En este caso, el cliente
tiene tanta agencia como participacidn en esto, asi como el terapeuta, del cual se
requiere adopte una posicién de colaboracién en relacién al cliente y a su postura
ante la terapia (Goolishian y Anderson, 1992).

La persona: Berger y Luckmann, y Bruner (2000) se alejan de igual manera de las
explicaciones cognoscitivistas, y plantean la necesidad de renovar la revolucion
cognitiva que pasa de la metdfora de que el aparato cognitivo del hombre es como
un ordenador a el hombre como individuo que crea significados. Desde el
modernismo, el Self es un derivado de procesos psicoldgicos individuales. En cambio,
desde una visidn socioconstruccionista se coloca al lenguaje como fundamental y de
manera relacional, ya que no hay un lenguaje privado sino que el lenguaje es
relacional lleno de significados en un contexto. Por lo cual, desde esta visidn el Self
emerge de la construccion de un sistemas de significados y de las narrativas que van
transformando a los mismos, en las conversaciones y relaciones con otros y con su

contexto cultural (Gergen y Warhuns, 2001; Goolishian y Anderson, 1992).

El terapeuta que tiene una actitud posmoderna debe considerar la realidad como un

construccidn social. Las realidades estan en las conversaciones y en el lenguaje que se usa

para hablar de ellas (Bertrando, 2011).

El

- Practica colaborativa y equipo reflexivo

Enfoque Colaborativo tiene como fundamentos tedricos la hermenéutica y el

construccionismo social. Ya que, posicionan el lenguaje y el didlogo como central dentro de la
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terapia. Se basa en que las personas construimos nuestras realidades y visiones del mundo a

través del uso del lenguaje (Goolishian y Anderson, 1992).

Segun Bruner (2000) el uso del lenguaje ha sido muy investigado incluso antes de la
adquisicién del mismo, pues la estructura narrativa estd presente en la interaccién social, ya
que en la cultura, con sus conjuntos de creencias y tradiciones, es la que permite comprender
y utilizar la narrativa. Las personas tienen contacto con un mundo exterior a ellas, este
mundo es un contexto en el que las creencias y deseos pueden ser modificados mutuamente.
Se encuentra necesario introducirse al mundo de la narracién. De manera mas especifica, la
narrativa es un medio de organizacidn de la experiencia. Donde entra la memoria y la
utilizacion del lenguaje. El uso del lenguaje depende de un sistema de convenciones
compartido entre el narrador y el oyente respecto a los distintos significados. Asimismo, la
narrativa tiene una utilidad mas, la de negociar los siginificados entre el mundo exterior y el
sistema de creencias de la gente. Por ltimo, se hace hincapié en que la narrativa proporciona
significados de las acciones humanas y en especial de sus interacciones, ademas de ser un
mediador entre el mundo externo y los estados intencionales del individuo, es también un
instrumento que permite dar sentido a los conflictos y permite a la gente introducirse en una

cultura (Bruner, 2000).

Por lo cual el lenguaje empleado, segin Anderson y Goolishan (1996) es lo que hace a la
persona quien es, en ese momento determinado. En el proceso terapéutico hay una
conversacién en busqueda de nuevos significados, la atencidn se centra en el lengueje, y en
el descubrir nuevas descripciones, comprensiones o matices del uso del lenguaje, que lleven

a nuevas definiciones de si mismos.

El enfoque colaborativo trabaja con los sitemas de significados, que van construyendo un
problema en la narrativa del consultante. De tal forma, que el terapeuta participe en los
procesos de significacidn y creacién en el didlogo con el consultante, y busque la disolucidn

del sistema de significados que sostienen el problema (Anderson y Goolishian, 1991).
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Si este intercambio de sistema de significados se da a través del lenguaje, del didlogo y el

terapeuta deben centrarse en la conversacién, Anderson y Goolishian (1991) lanzan una

pregunta que es importante clarificar ;Qué distingue una conversacién cotidiana de una

conversaciéon terapéutica?, para lo cual responden con los siguientes elementos como

propuesta a considerar en terapia:

1.

El terapeuta se adentra en los paramentros del sistema de los consultantes, de tal
forma que al ampliar alternativas con nuevos significados, estas respeten los
pardmetros de los consultantes y del terapeuta, por lo cual la comprensién de lo local
es necesaria.

El terapeuta no busca la falsedad ni la verdad de las cosas dichas, sino que muestra
interés por todas las ideas que emergen de los consultantes. De tal forma, que el
terapeuta pueda manejar simultdneamente multiples ideas, incluyendo aquellas que
puedan parecer contradictorias.

El terapeuta usa el lenguaje cooperativo, no tiende a la confrontacién, competicién o
polarizacién, pues muestra respeto hacia lo dicho evitando juicios de valor.

El terapeuta comprende y aprende el lenguaje del consultante, donde se expresan las
experiencias de éste.

El terapueta no se precipita a comprender demasiado rapido al consultante, da
tiempo a tener una escucha que abra el didlogo y nuevos significados.

El terapeuta desarrolla el arte de hacer preguntas, para generar nuevas preguntas y
conecciones, que no estan orientadas a recabar informacién sino a otras
posibilidades de conversar, de ideas o de creacion de significados.

Es responsabilidad del terapeuta generar un contexto de colaboracién mutua. No
define el problema , facilita la elaboraciéon de diferentes formas de entender el
problema.

El terapeuta mantiene un didlogo interno, relativiza sus ideas y busca tener en cuenta
distintas perspectivas, con la intencién de no apegarse a una sola idea, sino a ejercitar

distintas construcciones que favorezcan el didlogo.
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Cada persona tiene su propio ritmo y tiempo, su propia forma de modular la voz, de utilizar
gestos, de dar matices a la conversacion. La conversacion terapéutica se considera una
conversacioén abierta, que invita a un proceso de reflexién, donde el terapeuta mantiene una
postura del “no saber” pues se considera que los consultantes son los expertos en su vida, y
el terapeuta en conversar de forma dialdgica. Por lo mismo, las preguntas son la forma de

trabajo del terapeuta para abrir la conversacién en vez de ofrecer interpretaciones.

~5 Equipo reflexivo

En un inicio de la terapia familiar, el equipo terapéutico tenia la funcién de hacer un analisis
como observadores de la sesién para disefiar intervenciones para la familia. En cambio, los
equipos de las practicas posmodernas buscan menos una intervencién y mas hacer una
polifonia de voces que funcione como una lluvia de ideas, tanto para las familias como para el

terapeuta (Tarragona, 1999).

Segun narra Andersen (1994) en una de las entrevistas con una familia donde sentian estar en
un “estancamiento”. El equipo proponia preguntas e ideas optimistas, sin embargo, la familia
seguia con un matiz de sufrimiento. Hasta que un dia, en marzo de 1985, por primera vez
utilizan un micréfono que tenian frente a ellos y preguntaron a la familia si querian escuchar
la conversacién del equipo a cerca de la sesién. Después de ver los efectos que tomaba en la
familia y para el proceso de la terapia, Andersen y el equipo, le dieron nombre de “equipo
reflexivo” a dicho movimiento.
De acuerdo a Andersen (1994), algunos de los principios basicos del equipo reflexivo se
mencionan a continuacion:
a) Horizontalidad en la relacién terapéutica, en la que se comparten las conversaciones
de los terapeutas frente a la familia con respeto y transparencia favoreciendo una

relacién mas igualitaria.
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b) Sistema de significados: Los significados que se le va dando a las historias son
generados dentro de un contexto, y a través del didlogo se pueden ir construyendo
nuevos significados.

¢) Multiplicidad de voces: Se basa en que hay muchas formas de ver las cosas,
dependiendo el observador, por lo tanto, hay muchas perspectivas igual de validas.
Con el equipo, se trata de abrir alternativas a través de las conversaciones.

d) Didlogo interno: también se busca que las conversaciones abran espacio a un didlogo
interno, se dice que hay que ir lo suficientemente despacio en la conversacién para
dar espacio a la reflexidn.

e) Diferencias que hacen la diferencia: Invita a resaltar otras diferencias que pudieran
parecernos inusuales. Sin embargo, hay que cuidar que esas diferencias sean lo
suficientemente diferente para que hagan una diferencia, dice Bateson, pero lo
suficientemente familiares para que no sean tan inusuales que no tengan sentido,

dice Anderson (1994).

« Consideraciones finales
Una de las criticas hacia la postura colaborativa para tomar en cuenta es que se puede

l“

interpretar como que todo vale relativizar la realidad; o que por utilizar una postura del “no
saber” el terapeuta estd dejando a un lado su responsabilidad como profesional. Sin
embargo, mas que incluir todo como vdlido, el enfoque colaborativo busca que la persona
abra didlogos con sus creencias para disolver sistemas de significados y construcciones de la

realidad donde se mantiene el problema.
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3 Analisis y discusion del tema que se aborda en el presente trabajo

La postura del terapeuta: teoria y prdctica conectadas en la
singularidad del encuentro terapéutico.

3.1 Posturay posicionamiento del terapeuta

Los terapeutas nos enfrentamos a preguntas que abren posibilidades y que a su vez, no son
tan faciles de responder: ;Cudl es mi posicidon ante la teorfa?, ;Cudl es mi posicién en el

sistema?, ;Qué otras posiciones podrian ser otra alternativa? (Bertrando, 2011).

El terapeuta que adopta una postura desde el posmodernismo se encuentra con la idea de
que no es posible mantener una exclusividad con una sola teoria (Bertrando, 2011). Bertrando

cita un articulo que realizd junto con Boscolo donde se amplia la idea:

“Todo terapeuta, sin importar la teoria que sostiene, funciona de acuerdo con
un principio epigenético, que lo lleva a integrar las mds diversas experiencias y
teorias. Visto de este modo, el purismo tedrico es simplemente un mito. Y es un
mito porque todos los trabajadores en nuestro campo han sido expuestos de
forma constante a la influencia de diferentes teorias” (Boscolo y Bertrando, en
Bertrando, 2001, p 103).

Por otro lado, Gergen y Warhus (2001) contemplan una postura en la terapia donde se
promuevan la posicién y objetivos terapéuticos con flexibilidad, conciencia de construccidn,
colaboracién y relevancia de los valores. Deja abierta la posibilidad de tomar multiples
caminos que enriquezcan la construccidn de significados. Aunque sefialan que dicha postura
puede tener implicaciones en su ejercicio terapéutico, el cual socialmente, estd nombrado
como un proceder profesional de “Ser correcto” 6 mas “acertado”. Agregan, que la postura

desde el construccionismo requiere un terapeuta que amplie su visién e incluya diferentes
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tipos de teorias, ademds un recurso fundamental son sus habilidades del uso de lenguajes

como coloquial, académico, el futbol, la politica, religidn, humanista, etc.

Para hablar de postura, retomo a Anderson (1997), como una forma de aproximacién del
terapeuta hacia el espacio terapéutico y hacia los consultantes, segin su enfoque y estilo de
practica. No se refiere a un cuerpo de técnicas, sino a una forma de ser, que muestra una
actitud. La postura aporta un fondo para relacionarse con los consultantes. Anderson (1997),
llama a su propia postura, como una postura filoséfica que denomina el corazén y espiritu del

enfoque colaborativo.

En cambio, Bertrando (2011) habla de la posicién en el sistema terapéutico. La posicidn viene
del lugar que le es asignado al terapeuta por el contexto, del lugar que toma el terapeuta en
relacién al contexto, y de los significados del contexto. Agrega, que la actitud adoptada por
el terapeuta respecto a su posicidn en el sistema influird en el contexto, asi como el contexto
en dicha actitud. Ademads, hace notar que la posicion del terapeuta es una perspectiva desde
la cual serd imposible completar un panorama total, por lo mismo, se vuelve sustancial
conocer la perspectiva del cliente y de preferencia contar con el equipo terapéutico y las
supervisiones. Pues desde cualquier posicidn, algo permanecera fuera del alcance del
terapeuta para lo cual un equipo puede tomar diversas posiciones que complementen la del

terapeuta.

Harré, Moghaddam, Pilkerton, Rothbart y Sabat (2009) exponen que un posicionamiento se
distingue en el discurso, y en los modos de presentacién del terapeuta, pero hacen énfasis
que la posicidn es parte de un contexto cultural que tiene marcos de lo “correcto” a través
de diversos derechos y responsabilidades tanto implicitos como explicitos, y “lo adecuado”
se halla en las expectativas de la sociedad, del terapeuta, de los consultantes, en la cultura,

en la academia y en el marco legal de la practica terapéutica segun la localidad.
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Cabe mencionar, que la posicién del terapeuta puede tener resultados tanto negativos como
positivos. Pues desde una posicién puede anular derechos y/o responsabilidades, asi como,

puede asignarlos (Harré, et al, 2009).

Por otro lado, Anderson (1997) plantea que la postura desde el posmodernismo permite el
desarrollo de un estilo del terapeuta, pues su postura estard matizado por su personalidad,
sus experiencias, los encuentros terapéuticos y su propia historia, entre otras cosas. Por lo
tanto, cada terapeuta dard forma a una manera de ser que se notara en el estilo personal del

terapeuta.

A continuacién se habla de las posturas del Modelo sistémico relacional de Mildn y de la
practicas posmodernas en el proceso terapéutico con las que se supervisaron los casos
presentados en el capitulo tres, posteriormente se expone la postura con la que conecto la
teoria y practicas de diferentes aproximaciones; por Gltimo expongo a qué me refiero con la

singularidad del encuentro terapéutico.

~6 La postura del terapeuta en el Modelo sistémico relacional de Milan

En el modelo sistémico relacional de Mildn propone al terapeuta mantenerse en una postura
de curiosidad y respeto dentro del sistema terapéutico, Cecchin, Lane y Ray (1993)
desarrollan el concepto de la irreverencia resultado de un andlisis respecto a la
instrumentalidad y la no-instrumentalidad del terapeuta; y una postura de inclusividad, pues

mantiene un contexto local de las diferentes normalidades (Fruggeri, 2016).

= Curiosidad y respeto dan libertad al terapeuta de conectar con la estética del sistema
a la vez que forma parte del mismo. Lo invitan a mantener diferentes
posicionamientos en las relaciones y en el contenido de los discursos expresados por
las familias.

* Lairreverencia, es una invitacién para 1. Cuestionar todo (creencias, pensamientos,

contexto, acciones, etc., empezando por el terapeuta) y 2. Tomar responsabilidad y a
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la vez ser respetuoso con la estética del sistema. La irreverencia significa no creer en
un sistema de creencias demasiado arraigado, ya que compromete la visidn del
terapeuta. Asimismo, esta postura permite tomar accién sin caer en la
instrumentalidad (estrategia y directiva), su accion radica en ser responsable de sus
intervenciones sin pensar que los resultados obtenidos fueron predecibles por sus
acciones. Sin embargo, Cecchin sugiere a los terapeutas novatos inicien con algunas
certidumbres y después con la experiencia puedan tomar una postura de irreverencia.
= Llainclusividad, en el modelo de complejidad de Mildn es coherente con los contextos
de las familias y del terapeuta, se vuelve una brdjula liberadora pensar en la
diversidad y en la cultura de la aceptacién de las diferencias. Ademas devuelve
responsabilidad a los terapeutas para estar atentos al hablar desde los prejuicios,

perspectivas o emociones.

La postura con los elementos descritos anteriormente del modelo sistémico relacional de
Mildn cuestiona distintos posicionamientos que el terapeuta puede tomar en relacién al

proceso terapéutico, al contenido del discurso, a las creencias culturales y a las diferencias.

En relacién a la instrumentalidad versus no instrumentalidad, se puede entender como una
polaridad en la que el terapeuta puede quedar atrapado y esto restringir su prdctica. La
primera posicién puede hacer creer que hay estrategias que tienen la propiedad de controlar
el resultado terapéutico, y la segunda posicion puede hacer pensar que el terapeuta no

puede incidir y por lo tanto resulta pasivo a la hora de la entrevista.

Asimismo, dentro de la terapia emergen y conviven prejuicios de la familia como del
terapeuta, pues debe tomar en cuenta que cada persona tiene cierto arraigo por sus
prejuicios, y ver cdmo sus respuestas o intervenciones influyen en la mirada hacia la familia
(Cecchin, Lane y Ray, 1997). Los prejuicios son ideas preconcebidas, que culturalmente tienen
una connotacidn negativa, sin embargo, en este marco se toman como creencias favoritas o
ideas privilegiadas por los terapeutas para ver, entender o describir a una familia. Son una

forma mds de puntuar, y por lo tanto el terapeuta tiene que conocer sus prejuicios,
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identificarlos, cuestionarlos y no creerlos certidumbres. Pues los prejuicios influyen en las

posiciones que el terapeuta tome al intervenir con la familia.

Por otro lado, Fruggeri (1992) sugiere que el terapeuta reconozca sus emociones, ademas de
sus prejuicios y valores que aparecen al momento de intervenir. Invita al terapeuta a no evitar
sentir, ya que esto también brinda informacién de la relacién y del sistema, y en vez de negar
una emocidn que puede ser categorizada como “positiva” o “negativa”, puede utilizarse

para abrir otras posibilidades para el sistema y para el terapeuta.
~6 La postura del terapeuta desde las practicas posmodernas

En las practicas posmodernas la postura no es vista como una técnica o teoria sino como una
filosofia del cémo estar con los consultantes. Harlene Anderson busca expresar una actitud
que refleje apertura al didlogo, una relacién de horizontalidad con los consultantes, propone
que la terapeuta tenga la libertad de mostrarse auténtica y natural (Anderson, 1995). Asumir
una postura desde el enfoque colaborativo, implica un espacio donde se negocien junto al

consultante las definiciones de la terapia misma (Beltran, 2004).

En las teorias basadas en la hermenéutica y el lenguaje, se espera que el terapeuta sea un
experto en generar didlogos en coparticipacién con el consultante para abrir narrativas o

posibilidades (Goolishan y Anderson, 1992).

De acuerdo con Anderson (2010) se muestran cinco principios colaborativos que dan forma a

una postura del terapeuta, co creando un espacio con el consultante:

= Compaieros en un didlogo: el cliente y terapeuta como expertos, o lo que aporta
cada uno. Se refiere a que el cliente y terapeuta trabajan en conjunto en las narrativas.
Sin embargo, cada uno aporta algo especifico, el cliente es experto en el contenido,
en su experiencia, su vivencia, su forma de relacionarse con la situacién. En cambio, el
terapeuta es experto en el proceso, en la forma de conversar para ir creando un

contexto donde fluya el didlogo que dé apertura a nuevas narrativas.

66



Fundamentos tedricos

= Un terapeuta como creador y facilitador de un espacio y una produccién de didlogo.
La idea de un espacio dialégico tiene que ver con dar espacio a todas las voces
reunidas, desde la voz del cliente, la del terapeuta, la de la cultura, etc.

*= Hacer publico. Se refiere a compartir las reflexiones, los didlogos internos, los
prejuicios y tener la disposicidon de aceptar la critica, retroalimentacién y evaluacion
de esas ideas con los consultantes.

= Responsabilidad compartida. Parte de invitar al cliente a colaborar en la terapia en
contraposicion a la relacidn de desigualdad donde se espera que el terapeuta actue
como experto y genere el cambio.

= Improvisacién y creatividad. Se refiere a tomar en cuenta la conversacién que se va

construyendo y que dard forma y figura a la conversacién.

Es importante mantener la vision de que la realidad es construida en un consenso semantico
a través del lenguaje. Las preguntas, opiniones, retroalimentacién o aportaciones que realice
el terapeuta estan construyendo junto al consultante una realidad, por lo cual, el terapeuta
colaborativo estda en constante reflexion de su forma de construir el didlogo. Asume la

responsabilidad de coautoria.

Por otro lado, se ha explicado ya que la postura desde el construccionismo social, no es una
técnica, sino que coexiste con la incertidumbre, es una forma de relacionarse, de construir y

de dialogar, por lo cual abandona cualquier intento de instrumentalidad.

~% Conexion entre las dos posturas

Ambas teorias y practicas, del modelo sistémico relacional y de las practicas posmodernas,
estructuran diferentes formas de “proceder”, sin embargo, ninguna encasilla al terapeuta en
una forma de “estar”, pues mds alld de la elaboracién de la teoria y de la aplicacién de las
intervenciones, en mi caso senti la libertad de relacionarme y hacer dialogar todos los
elementos que enriquecen un encuentro en la terapia. Ambas perspectivas tienen en comin

el enfoque en la relacién, a través de didlogos, ademas visualizan una co creacién de
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significados, del terapeuta y las familias o consultantes en su contexto. Relaciono los
modelos con una propuesta de posturas que esta situada en una forma de ser y estar, en la
cual se espera que el terapeuta abra didlogos, ofrezca su curiosidad, sea responsable de sus
distintos posicionamientos ante el contexto, de paso a la incertidumbre y se aleje de Ia
instrumentalidad que coloca al terapeuta como una entidad que dirige con una agenda
secreta, sino que se busquen espacios de participaciéon conjunta del terapeuta y los

consultantes.

3.2 Construyendo mi postura preferida como terapeuta

Pensar en un encuentro desde cualquier postura que la teoria nos proponga, o que la misma
experiencia nos lleve, es elegir “cdmo estar” durante ese proceso. Cada que estoy frente a
consultantes por primera vez, mi intencidn es construir confianza, establecer vinculos y
escuchar lo que los consultantes estan por expresar. Mi postura como terapeuta se basa en
generar un contexto donde se visibilice lo que es valioso para cada persona, en abrir un
espacio para conocer de qué manera ven el mundo y se relacionan con su contexto. Si hay
varias personas, me gusta conectarlas a través del uso de preguntas circulares de Milan.

Las familias y consultantes tienen sus propias teorias, se conocen, tienen un proceso de
reflexion, no siempre estan ahi por la técnica, aunque varios preguntan por la corriente de la
terapeuta, la mayoria estdn atentos a la relacién. Busco conocer su visién en su contexto y
mantener una vision social, no pienso el espacio terapéutico como el lugar de resolucién, sino
un espacio donde se construya un sentido, se abran alternativas y/o se ensayen otras

perspectivas que pondrdn en prdctica los consultantes en sus contextos.

En mi postura preferida, me encuentro con los valores que son muy apreciados y aliados en el
encuentro terapéutico. Hablo de la esperanza, el agradecimiento, la pasidn, la comprensidn,
la conexién con los otros. Aunque, quiero mencionar que no siempre logro mantener esos

valores de eje, o de compartirlos en la consulta, pues cuando escucho historias de violencia,
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injusticia y desigualdad, acudo al reconocimiento de que la desigualdad existe, de tal forma
que pueda conectar con el respeto y empatia, a pesar de muchas veces enfrentarme al enojo,
la frustracién y la impotencia. Mantener estos valores en la postura me lleva a estar atenta a
las relaciones de poder, a contextualizar las historias de los consultantes en una visién social,
como propia y de todos, se construye un espacio cuidadoso para no caer en una

conversacidon donde se perpetue la desigualdad.

Desde que conoci la practica de Hacer publico en el enfoque colaborativo (Anderson, 1997) se
ha vuelto un ejercicio constante. A mi parecer da la oportunidad de construir un espacio en
conjunto, pues no hay un saber misterioso que yo posea y que los demds desconozcan. En
ocasiones, ayuda a darle contexto a mis preguntas o cuestionamientos. Cuando estoy
indecisa sobre qué camino tomar en la conversacidn, lo comunico a los consultantes y me
hacen ver su pensar al respecto. Sin embargo, no implica hacer todo publico. Me he dado
cuenta que tiendo a no mostrar vulnerabilidad ante los consultantes, si bien puedo compartir
cdmo me hace sentir lo que escucho, no es un ejercicio que haga parte de mi practica. No
obstante, agradezco cuando esto sucede, sea porque me permito hacerlo en ese momento o
porque los consultantes me compartan o me preguntan algo en lo que no me da otra
alternativa, pues en el mejor sentido estar en esa posicién me invita a mostrarme y ver que

nos conecta, aunque aun no sea una practica preferida sino una practica en ensayo.

Desde la narrativa, la idea de practicas preferidas me hace pensar en un estilo preferido de
ser terapeuta, que para mi tiene que ver con mantener la empatia y la calidez. En algidn punto
me cuestioné qué tanto esta habilidad de mostrarme empatica podria cobijar y tender al
paternalismo con los consultantes, en vez de construir un espacio terapéutico de mutua
responsabilidad, incluso llegué a plantearlo en supervisiones donde se analizd que en efecto
podria ser un riesgo, y habria que estar atenta en qué contextos podria ser mas util que en
otros. Ahora pienso que la empatia y calidez corresponden mds a un estilo de hacer terapia, y
que a eso hay que sumarle la teoria que de herramientas y recursos para hacer un encuentro

de reflexién, de utilidad para los consultantes y de responsabilidad mutua.
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Cabe destacar, que no apegarse por completo a un modelo no implica que no se respalde la
practica con teorias. De aqui el nombre del reporte, en la practica del espacio terapéutico es
donde puedo ver la relacién de 3 elementos que se mencionan a continuacién en mi postura
preferida: epistemologia presente en la terapia, postura ante las relaciones de poder que

privilegian a un grupo sobre otro y el cuestionamiento de la prdctica.

« La epistemologia presente en la terapia

Con los estudios de la cibernética de segundo orden, el constructivismo y construccionismo
social, se ha hecho hincapié en revisar la epistemologia y metodologia que rigen el ejercicio
terapéutico, mismas que en didlogo con los valores, creencias y ética del terapeuta, van

construyendo una postura en éste.

Dickerson (2007) expone que la epistemologia del terapeuta afecta la relacion con el
consultante, y la relacion con el mismo terapeuta, ya que, aporta una vision y forma de pensar
que influyen en el acercamiento que se tiene hacia los consultantes. La epistemologia del
terapeuta estd presente en cada intervencién, lo tenga el terapeuta presente o no. Lo
importante es dar cuenta de la epistemologia para poder tener un mejor uso de sus
intervenciones, asi poder cuestionarlas, modificarlas y entender el significado y el efecto que

tienen sobre el consultante.

De acuerdo con Dickerson (2007), hay que hacer una distincion entre la epistemologia y la
teoria. Las segundas son formas de entender cdmo relacionarnos con los consultantes y
cdmo proceder durante el proceso terapéutico. En cambio, la epistemologia se define como
una visién relacionada con cémo pensamos lo que pensamos. Por lo tanto, las diferentes
teorias pueden ser parte de una misma epistemologia, aunque cada teoria se distingue por
cémo describen los conceptos de “persona”, “problema” y ‘“cambio” en el contexto

terapéutico.

A través de la historia de la terapia familiar, se puede ver el recorrido del rol del terapeuta

que se ha moldeado conforme los modelos y teorias que han cambiado con el tiempo.
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Keeney (2010) sefala que como terapeutas hemos ido “rebotando” de un lado a otro en
elecciones de acuerdo a lo planteado como importante en su momento, por ejemplo: Freud
con el insight, Watson en la conducta; Jackson y Haley en las interacciones; los posmodernos
en las narrativas, y asi cada modelo da prioridad a una cosa sobre la otra, haciendo una
eleccidén sobre otra. De acuerdo con Harlene (1992), mas que debatir qué modelo o teoria son
las que tenemos que aplicar como terapeutas, hay que situar las intervenciones o el no
intervenir, como parte de una posicién epistemolégica. Ambos autores invitan a que el
terapeuta se relacione con el consultante en el tiempo presente, para guiar y fluir en el

encuentro, para poder mostrarse auténticos y conectados con la propia filosofia.
« Postura ante las relaciones de poder que privilegian a un grupo sobre otro

En situaciones donde socialmente hay una diferencia en marcos de poder, Dickerson (2007)
explica que es necesario que el terapeuta cuestione dichas estructuras de poder en la que el
racismo, violencia de género, discriminacion por orientacién sexual o discapacidad, y
clasismo entre otras problemdticas, se expresan en la vida de los consultantes y del

terapeuta, pues se corre el riesgo de perpetuar dentro de la clinica la desigualdad.

Una de las criticas sociales y politicas de las terapeutas feministas con la perspectiva de
género a la terapia, es que la conceptualizacidon de familia pertenece a una cultura con un
sistema patriarcal, donde inician las desigualdades de género y sefialan que la terapia familiar
tradicional no ha hecho por incluir una teoria que vincule los roles de género dentro de la
familia y sus efectos en cada integrante, y ha callado quién ejerce poder sobre quién
(Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989). Dickerson (2007) expone que se ha
encontrado con poca sensibilidad por parte de los terapeutas en supervisién hacia el tema de
desigualdad en relaciones de poder, agrega que se debe a posiciones de privilegios de los
terapeutas en la que no dimensionamos las interacciones que tienen que ver con lo anterior.
Por lo tanto, hace una invitacién a revisar qué temas no abordamos que pueden silenciar

dichas problematicas.
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En general, hay un entendimiento poco promovido por la clinica que no sdlo implica una
revision de la ética en las intervenciones, sino identificar cémo posiciones de privilegios
sociales, de las que somos parte, pueden anular o negar el hecho de que el racismo, la
violencia de género, la pobreza, falta de oportunidades equitativas, la discriminaciéon por

orientaciéon sexual, el clasismo, existen en nuestra cultura.

Parte de una postura del terapeuta consiste en pensar la clinica en un contexto cultural
donde se reproducen discursos de poder. Algunas problematicas estan ahora mas visibles
para todos, pues se han posicionado en agenda publica y no sélo como parte de la localidad
de quien lo vive. Sin embargo, en México, un pais donde uno de sus retos es reducir la brecha
de inequidad y de privilegios encapsulados en el poder de unos cuantos, es necesario como
terapeutas no perder de vista que también somos parte de esa cultura y esa estructura, que
si bien podemos cuestionarla, no somos ajenos a sostenerla, convirtiéndonos en una forma
de control social que funcione como un regulador normativo de las relaciones, identidad o
dindmicas de los consultantes. Por lo tanto, el terapeuta no sélo le compete la teoria, y su

persona, sino analizar el contexto cultural de la familia en el cual estamos relaciondndonos.

Estar en constante escucha de nuestra posicion politica, de la sensibilidad y empatia, asi como
de nuestros puntos ciegos ante las desigualdades de poder, nos acerca a generar cambios,
primero en el terapeuta y su visién y forma de relacionarse, y posteriormente en las
relaciones familiares de sus consultantes, esperando influya en un marco mas amplio en las

relaciones sociales.

Gergen (2006) refiere que el terapeuta construccionista busca nuevas configuraciones
dialégicas que contribuyen a construir politica, ideologia en una sociedad donde participa
activamente, y que el espacio terapéutico no es ajeno ni externo al entorno social. Algo que
ejemplifica lo anterior, es el recuerdo de una manifestacién en México hace dos afios, los
granaderos (oficiales) formaban una valla frente a una institucién gubernamental, y un grupo
de jévenes que manifestaban su inconformidad politica regalaron flores a los granaderos,
quienes con asombro aceptaban ser adornados por las flores que representaban un didlogo

distinto, disruptivo de constatar un desacuerdo en un contexto de violencia.
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~% Cuestionamiento de la practica

La ventajas de formarse con un equipo terapéutico y de supervision, estd en tener varias
miradas que participan en el mismo encuentro, y ser parte de la construccién que hace cada
uno de los presentes, a lo que Andersen (1994) llama multiplicidad de voces . Una vez que un
terapeuta se introduce en la multiplicidad de voces, habrd abierto un camino donde sabe que
su forma de proceder no es la tnica posible, o que no existe una forma contundentemente
mas eficaz que otra. Esta flexibilidad mental, en el mejor de los resultado da un constante
devenir de cuestionamientos sobre la propia practica, donde podemos apreciar aciertos,

practicas preferidas, diversidad o creatividad.

Por otro lado, una de las dificultades con las que me he enfrentado, es el aceptar que
indudablemente cometeré errores como terapeuta. Si bien, len a mayoria de las
supervisiones el contenido de la formacidn va dirigida, independientemente de la teorfa, a un
resultado adecuado para los consultantes y para el terapeuta, creo que esta formacién nos

IH

introduce a la paradoja del “no errar” aunque sabemos de antemano que pasara. En Fortes
de Leff, Aurén, Gémez y Pérez (2014), se habla del tema poco escrito por los terapeutas, es
decir, sus errores. De tal forma, que proponen estar en constante reflexién y analisis de
nuestro proceder, nuestras decisiones y de los resultados, por lo cual echar un vistazo a
nuestros errores nos dard un aprendizaje amplio de nuestra persona que estd presente en

cada consulta y en la construccién de la terapia (Fortes, 2014), y de la ética con la que nos

regimos (Gémez, 2014).

La supervision narrada, la vision del equipo terapéutico, acercarnos a otras perspectivas
tedricas, estar atenta al contexto, mantener la curiosidad, reconocer mis propias necesidades
como persona del terapeuta, escuchar lo que los consultantes evalian de nuestro proceder
en sus vidas, son recursos que pueden prestar foco en cuestionar nuestra practica. Un
cuestionamiento no entendido como una forma de juzgar, evidenciar o cazar al terapeuta,
sino el cuestionamiento como una forma de evidenciar esos dilemas que se presentan antes,

durante y después de la consulta, o en la identidad y el estilo del terapeuta, o ante sus
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posicionamientos.

~6 La postura de la terapeuta en los casos presentados

En el siguiente capitulo se presenta el andlisis de dos casos donde se aborda a mas detalle las

reflexiones referente a la practica en el encuentro terapéutico y la postura de la terapeuta en

la atencién de la pareja y familia. En la siguiente tabla (Véase Tabla 2.9) se describen

brevemente algunos puntos donde se puede notar la postura que en los dos casos estd

presente:

Tabla 2.9
Puntos donde se observan la postura de la terapeuta

Acercamiento cdlido y empdtico con los consultantes

Curiosidad antes de preguntar por el problema y construccidn de objetivos
terapéuticos junto con las familias.

La terapeuta se introduce en el sistema de significados, utilizando el mismo
lenguaje a través de metaforas y analogias propuestas por las familias.
Apertura a otros posicionamientos, como cuando el equipo propone otras
hipétesis y abordajes, temas no visibilizados por la terapeuta.

Se mantiene una reflexién en un didlogo interno sobre decisiones, asi como un
didlogo con el equipo.

Atencidn a las emociones durante el proceso terapéutico

Confianza en el equipo y en los supervisores, el equipo terapéutico es parte de
la construccidn de significados, aunque también la terapeuta busca sostener las
diferencias que marca ante las opiniones de los demds.

Procurar sefialar las relaciones donde hay una desigualdad por poder.

Se transita en diferentes contextos. Se pasa del contexto a la persona, de los
significados, a las emociones, etc.

Visidn sistémica, pero también hay una tendencia a ver lo social en el cual estd
el sistema, y a dar peso a las historias individuales.

Se respeta el ritmo, tiempo y contenido de cada sesidn.

Se utilizan diferentes teorfas en un marco institucional y de supervisidn, o sse
utilizan ejercicios de otros modelos.

Hay una relacién con los consultantes desde la persona como terapeuta.
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3.3 Teoria y practica en la singularidad del encuentro

“Lo que hace la diferencia —que no puede ser medida - es la persona del terapeutay la
singularidad de la interaccion.” Keeney (2010, pp.19)

Con la visién constructivista y el posmodernismo, la mirada hacia el terapeuta hace un
movimiento significativo en la terapia. El acento estd en trabajar con la persona del terapeuta
para prestar atencién de si mismo, de sus métodos y formas de conocer y/o construir. Esto
privilegia las intervenciones a nivel de procesos cognitivos, que después se convertiria en una
de las criticas hacia la terapia familiar. Posteriormente se invita a los terapeutas a introducir
una variedad de elementos a partir de reflexiones, de las emociones, los prejuicios, el uso de

metaforas y el mundo simbdlico.

De acuerdo con Fruggeri (1998), mover la mirada al terapeuta también implica “cultivar la
sensibilidad sistémica”, explicada como la sensibilidad para introducirse en un contexto en la
relacidn con los consultantes, en un encuentro con el conocimiento de no saber qué puede
emerger, con el elemento de lo impredecible, concluye que es en “ese contexto en el que en

dltima instancia las teorias y modelos adquieren significados” (Fruggeri, 1998, p 83).

Segun Keeney (2010) es absurdo pretender que la teoria tiene primacia sobre el encuentro
terapéutico, en su articulo “;Por qué la terapia es jazz?” utiliza el jazz como metafora de lo

que sucede en terapia.

“El jazz, en su mejor momento, es la expresién suprema de la espontaneidad en
vivo, el movimiento ritmico, del proceso creativo de transformacién... Lo
mismo sucede con la terapia, creo yo: cuando es creativamente espontdnea e
improvisada, cuando la sesién cobra vida y se siente mds animada y se
transforma, se parece mucho al jazz.” Keeney (2010, pp. 8).

Keeney (2010) menciona que para lograr una pieza estética de jazz improvisada y espontanea
hay que saber dominar la técnica. Agrega que es de igual forma para la terapia, que depende
de la narrativa, la explicacidn y la interpretacién, a costa del “performance” de la préctica en
la psicoterapia. Propone “Despegarnos de las narrativas, al tiempo que disfrutamos de ellas.”
(Keeney, 2010,pp. 9), invita a no abusar de las explicaciones para incluir el sentido del humor,

la escenificacion, el juego y la imaginacién, integrar la naturaleza de lo absurdo e
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incongruente, que den paso a la autenticidad. En mi caso, visualizar una practica desde este
lugar me ayuda a vincularme con la experiencia de la técnica como un recurso, mds que una
forma obligada de practica en la terapia. Por otro lado, cuando uno improvisa y co construye
un espacio tiene que lidiar con la incertidumbre. La manera en que puedo expresar cdmo

comencé a coexistir con la incertidumbre, fue un proceso de aprendizaje.

Durante ese tiempo de incertidumbre, un buen dia, un amigo actor me invitd a una obra de
teatro de improvisacion. Al entrar al teatro los espectadores escribiamos en un papel una
frase y la dejdbamos en el escenario. La actriz, tomaba un papel, lo lefa al publico y a partir de
lo escrito improvisaba varias escenas. Sin embargo, no era una improvisacidn sin una guia, lo
que decia el papel serfa la pauta para el contenido del guidn, pero ella tenfa una propuesta al
publico y antes de comenzar nos decia: “el siguiente papel lo desarrollaré de acuerdo al estilo
de una obra de Shakespeare”. Asi, bajo mi asombro y el de todos los presentes, con el
contenido de los papeles la experimentada actriz armaba Ia historia. En el momento creaba el
guidn, representaba un escenario y hacia surgir a los personajes que ella interpretaba
cambiando sus tonos de voz, gestos y posturas corporales para dar vida a la historia incluso
desconocida para ella. Me parecié una forma de entender la postura del terapeuta de no
directividad y de abrazar la incertidumbre. Como terapeutas tenemos una forma de conocer,
una epistemologia que a su vez nos propone modelos, técnicas o practicas que ofrecen
alguna estructura para proceder, y que de acuerdo al sistema de significados y contenidos de
los consultantes y del terapeuta, se va construyendo el contexto terapéutico y se da vida a la
conversacién. Después de haber visto esa obra, en mi caso, pude incluir a mi préctica la

incertidumbre con mayor aceptacién.

Cuando Gergen (2006) habla de la singularidad a la plurivocalidad, propone que lo singular y
unitario, deja de ser tendencia en las terapias que se avocan a un contexto cultural. Sin
embargo, al hablar de la singularidad del encuentro terapéutico me refiero a dar espacio a
conocer a dénde nos lleva cada consulta. El reconocimiento de la singularidad no como

normativa, sino como diversidad y reconocimiento de un contexto plurivocal.
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Cada terapeuta tiene sus metdforas para describir la terapia, para dar nombre a esos
momentos llenos de “magia” donde algo, una pieza o varias, se conectan para formar una
experiencia Unica que tiene un resultado de provecho tanto para los consultantes como para
el terapeuta. Pakman (2011) habla de la dimensién poética de la terapia, en la cual se plantea
un forma irrepetible del sentido de la experiencia humana. Llama poético a dar vida a

diferentes sentidos, siendo testigos de la singularidad en ese espacio.

“La poética es una dimensidn relacional en la que asoma la experiencia
humana en su textura Unica. Lo poético surge en la situacidn
psicoterapéutica, pero no lo hace como consecuencia de la aplicacién de un
modelo sino en el distanciamiento de este o en la peculiaridad de la
aplicacion de este” (Pakman, 2011, pp 40)

Par a mi, la terapia tiene sensibilidad y estética, la conversacidn tiene cadencia, ritmo, prosa,
las palabras toman hilaridad con la que se cuenta una historia, al intercambiar presencias. Los
consultantes buscan las palabras para compartir un discurso de una historia que adolece y/o
da esperanza, comparten generosamente sus visién del mundo, de las relaciones y sus
problemas. Las palabras que elige no son casualidad, pero no en un sentido de la
manifestacién del inconsiente, sino que construyen una realidad, pues son expresadas de tal
manera que pueden evocar en quien escucha muchas sensaciones, pensamientos, prejuicios

y actos. Cada gesto y accidn tienen un significado en ese contexto relacional.

Leyendo a Gergen (2006) sobre el tema de la poética en la terapia, explica que la poesia ha
tenido cambios a través de la historia y nace en la relacidn. Ya que, se vuelve poético
escuchar eventos ordinarios en eventos extraordinarios, sin embargo, el reto de aplicar la
analogia de la poesia a la terapia esta en encontrarle belleza a la terapia, siendo un primer
paso la validacién, validarse uno al otro es reconocer su existencia, reconocer la existencia de
lo que comunica; el segundo paso estd en la dialégica de la conversacién, en una
construccion en la que el terapeuta y consultante tienen una parte del significado de una

frase completada por otra frase con otro significado.

Una forma de conectar la teoria con la practica, en el “performance” de la terapia, es a través
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del arte, como una forma mds de expresidn, que en la terapia ha sido utilizada como lenguaje
para entender lo sensible de un proceso. En un concierto de jazz al que asisti hace algunos
afios, uno de los musicos comentd en la introduccién que en el jazz al improvisar nadie sabe
qué pieza se va a tocar, ni los musicos lo saben, pues todo es posible, sin embargo, aunque
no hay una certeza de qué melodia se ha de escuchar, cada musico tiene una intencion, la
intencion de crear algo en conjunto. En aquel momento me hizo sentido tener en cuenta la
intencidn, no es que en la improvisacidn todo valga, sino que, la improvisacion introduce un
elemento sorpresa, en cada consulta procuro entrar con una intencidn, tal vez, la de confiar

en lo mejor de la singularidad del encuentro.

-5 Reflexiones

“Por razones que no estdn muy claras para nosotros, nos permitimos construir
nuevas rutas de la manera que intuitivamente sentimos, y no necesariamente de
la manera en que lo senalaba el pensamiento directo”

Andersen Tom (1994, pp 37)

Las historias de las personas pueden sobrepasar los limites de la crudeza, del dolor, la
angustia, la desesperacidn, la ira. Y sin embargo, pueden emerger la capacidad de amar, de
compartir, de vulnerarse y confiar, de creer, de autocuidarse, de mantener la esperanza y de
comprender. Cada dia de mi trabajo me sorprendo con los matices que dan intensidad y vida
a las familias y personas en consulta. Me conmueve compartir un espacio donde se contienen

y se abren posibilidades a la vez, en las relaciones y en los didlogos.

Como es posible, que para la aplicacion de modelos nos apeguemos a la epistemologia y sin
embargo, pueda utilizar distintos modelos con la epistemologia sistémica y posmoderna. No
obstante, hay una pauta que conecta a todos los modelos, y para mi, esa pauta es la relacion,
la conexidén que se establece con el cliente, con su historia, con su contexto, que a su vez conecta

con mij contexto y con mis historias dentro de una cultura.
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“Aprender a ser terapeutas es aprender a participar de la mejor manera posible en un

proceso de expansién y creacion de significados” Tarragona (1999, pp 73)

1. Habilidades clinicas terapéuticas

Mi formacién como terapeuta en la Residencia de Terapia Familiar consistié en que
participara como terapeuta y coterpeuta, en equipo terapéutico y/o equipo reflexivo, con

supervisidn en diferentes enfoques de la terapia familiar.

Los casos se atendieron en las sedes clinicas de la Residencia de Terapia Familiar: en el
Centro de Atencidn Psicolégica “Dr. Guillermo Davila” en la Facultad de Psicologia de la
UNAM; Centro de Atencidn “Dr. Julidn McGregor y Sdnchez Navarro” forma parte de la
Facultad de Psicologia de la UNAM pero estd ubicado en la comunidad Ruiz Cortinez de
Coyoacan; Instituto Nacional de Rehabilitacién, ubicado en Xochimilco que atiende de
manera multidisciplinaria a personas con discapacidad; Centro Comunitario “San Lorenzo”
que pertenece a la fundacién Bringas Haghenbeck de asistencia a la comunidad. Las sedes
anteriores tienen convenios con la Residencia de Terapia Familiar lo cual permite a los
terapeutas en formacidén desarrollar competencias clinicas con la debida supervisién. Durante
los cuatro semestres participé en 47 casos (18 como terapeuta y co terapeuta, y 29 en equipo
terapéutico), en la Tabla 3.1 se observan los casos atendidos y el modelo con el cual se

intervino, asi como el resultado del proceso.
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Tabla 3.1
Numero de casos atendidos por modelo, estado del proceso y sede donde se atendié
Terminacion

No. Casos
Modelo . Altas Bajas Proceso  Sede
atendidos
Estructural 7 4 2 0 G, SL
Estratégico 5 3 2 o} G, SL
Terapia Breve enfocada en el
3 1 1 0 G
problema
Terapia Breve enfocada en
. 3 2 1 0 G
soluciones
Narrativa 8 4 4 2 G,SL
Milan 1 4 3 4 G, INR
Terapia feminista 5 2 2 1 Mc
Colaborativo y equipos reflexivos 5 1 0 4 G
Total 47 21 15 11

G= Centro de atencidn psicolégica “Dr. Guillermo Davila”, Mc= Centro de atencién “Dr. Julidn McGregor y
Sanchez Navarro”, INR= Instituto Nacional de Rehabilitacién, SL= Centro comunitario San Lorenzo

En la siguiente Tabla 3.2, se muestran los casos que atendi como terapeuta o en co terapia, se
especifica la problemdtica o motivo de consulta y el modelo que se utilizé para la
intervencién. Cabe sefialar, que el nombre de la familia se cambié para mantener la

confidencialidad de los consultantes.
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Tabla 3.2

Casos atendidos como terapeuta por modelo, estado del proceso y sede donde se atendid.

Nombre Motivo de consulta Modeloy Participacion Sede Terminacidn
Supervisor
Familia Tello Los papds tenian un
Garcfa: mama modelo de “home Estructural Apoyo para .
A g . . ; 9 sesiones,
pap4, nifa schooling” y querian ~ Mtra. Jacqueline  terapia con los G Alta
(9afios) y nifio que los hijos se Fortes nifos
(6 anos) adaptaran.
Refi i Estratégi
Carolina Molina enere qx..le quiere stra eglcol Co terapia con 1sesion, se
~ trabajar su Dra. Luz Maria . G ey
(51 afos) . Israel Narvdez canalizé.
codependencia Rocha
Eliot Mufioz (41 Problemas con su Estrateglcol Co terapia con oA
_ . Dra. Luz Maria , G 1sesiodn, alta
Afos) pareja Israel Narvdez
Rocha
Pareja Reyna Violencia Estructural Co terapia con Mc 2 sesiones,
Salazar Dra. Noemi Dfaz  Aidee Rodriguez Baja.
Pareja Carrillo s Estructural Co terapia con 4 sesiones
Infidelidad M ’
Garcia nricetica Dra. Noemi Diaz  Aidee Rodriguez ¢ Baja.
Familia Gaucin
Esperanza: Problemas de limites
~Papa (66 . ; c,on.la hija y, Dra. Noemi Diaz ;o terapla’con G 6 sesiones
afos), mama diagndstico de cancer Aidee Rodriguez
(57 afos), del papd
hija(15 afios)
Problemas familiares e Narrativa 7 sesiones
Carla (21 afios) . . Mtra. Nora Terapeuta G
independencia . Alta
Renteria
Milan
Familia Franco  Problemas de parejay Mtro. Gerardo .
. (o Terapeuta INR 12 sesiones
Arroyo de parentalidad Reséndiz
Familia Miel
Terra. Mama
(27 afos), hijo Limites con el nifio, Mildn .
- a iy 3 sesiones,
(5 afios), papa separacién de los Mtro. Gerardo Terapeuta INR Baia
(34 afos) y padres Reséndiz )
abuela paterna
(52 afos)
; Dn‘lcu.ltades para Ié. Narrativa En Co terapia con .
Pareja Tena paternidad de una hija . 15 Sesiones,
. Mtra. Martha Aurora Quirozy SL
Reyes con adicciényre . - Alta
. Lopez Veronica Vargas
encuentro de pareja.
Solucione
Rebeca (52 Ansiedad, problemas vctones Co terapia Aurora 2 Sesiones,
~ e e Mtra. Martha . SL .
afnos) de pareja (infidelidad) LG5 Quiroz Baja
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Familia Vera
Torres: mamd
(45 afos), hija

(17 afios)
Familia : papa
(40 afios),
mama (37
afnos), hijo (15
afios), hijas (13
y 11 afos)
Familia Rueda

Reyes: mama
(22 afios) e hijo

(5 afnos)

Pareja Iglesias
Méndez

Familia: Barrera
Flores pap3,
mam4d, hija (16
afos), nifia
(9afios) y nifio
(6 anos)

Competencias profesionales

Limites con la hija
adolescente

Violencia, infidelidad

Separacidn de los
padres

Indifelidad

Aprender a conviviry
tener limites como
familia

Narrativa
Mtra. Martha
Lépez

Terapeuta

Narrativa y
perspectiva de
género
Mtra. Martha
Ldpez

Terapeuta

Narrativa
Mtra. Martha
Lépez

Terapeuta

Terapia breve
centrada en
Soluciones y

Equipo reflexivo

Terapeuta relevo

Estructural
Mtra. Jacqueline
Fortes

Terapeuta

SL

SL

SL

8 Sesiones,
Alta

7 Sesiones,
Baja

5 sesiones,
Alta

5 sesiones,
Alta

6 sesiones,
Alta

G= Centro de atencion psicolégica “Dr. Guillermo Davila”, Mc= Centro de atencion “Dr. Mc Gregor”, INR=

Instituto Nacional de Rehabilitacion, SL= Centro comunitario San Lorenzo

De los casos atendidos se eligieron dos de ellos para hacer un andlisis del proceso, en el cual

se integran la teorfa con la practica clinica a la luz de una supervision basada en Ia

integracion de modelos de intervencidn, y la participacién de un trabajo en conjunto con el

equipo terapéutico. En dichos casos se ejemplifica la forma en que influye la postura del

terapeuta, tema que se aborda en el presente trabajo. A continuacién se muestran los casos

de dos familias, cabe mencionar que los nombres de los integrantes se modificaron para

mantener su confidencialidad.
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1.2 Integracién de expedientes de trabajo clinico

Caso 1: PAREJA y PARENTALIDAD “FRANCO ARROYO”

RESUMEN

El caso fue atendido en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), donde
como parte de una atencién multidisciplinaria, los médicos, psiquiatras,
psicélogos o terapeutas de rehabilitacidn canalizan al drea de terapia familiar a
aquellas familias que por su dindmica u organizacién pueden afectar el
desarrollo y mejoria del paciente en rehabilitaciéon. Como parte de nuestra
formacion académica atendemos en el INR bajo el modelo de Mildn sistémico
relacional con la supervisién del Mtro. Gerardo Reséndiz. El caso canalizado a
terapia familiar fue una pareja (Hilda y Abdiel) que tienen un hijo (Benjamin, en
rehabilitacién). La psicéloga que canalizd, atiendié a la mamda en terapia
individual y refirié que el padre es periférico en relacién a la educacién del hijo.
La metodologia de trabajo es de acuerdo al modelo de Mildn. En cada sesidn se
tuvo una pre sesidn, inter sesién para discutir ideas con el equipo, y post-sesidn.
La pareja fue atendida en sesiones mensuales, en un total de 12 sesiones.

Ficha de identificacién

Motivo de consulta Problemas en las actividades de paternaje.

Categorias diagndsticas Benjamin Franco Arroyo (5 afos) es atendido en INR,
médicas o psiquidtricas (que | se le diagnostica hiperlaxitud ligamentaria y diagndstico
trae consigo la familia a la | CIE10: Sindrome de Ehlers-Danlos (en enero del 2012).

consulta)

Fuente de referencia Psicéloga Laura Melina: Hilda asiste con ella a terapia
individual en el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR)

Terapeutas Luz Minerva Alvarez de la Paz

Supervisor Mtro. Gerardo Reséndiz

Modelo de Intervencion Milan sistémico relacional

Equipo Fernando Monjardin, Ana Lilia Pescador, Omar Alonso,
Montserrat Salazar y Aidee Rodriguez

No. sesiones 12
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Motivo de consulta

Hilda recibid atencidn psicoldgica individual en la cual expresé su inconformidad en la

relacidn de pareja, y cdmo le afecta a nivel personal, pero principalmente en las funciones de

parentalidad. La psicéloga solicité sesiones para Hilda y su esposo con la finalidad de que

éste ultimo se involucrara en el cuidado del nifio, motivo por el que son derivados a terapia

familiar. En la primera sesién Hilda manifiestd sentirse sola, explicd que ha asumido el rol de

los cuidados y crianza del hijo, asi como, de la rehabilitacién. Comentd que no quiere ser

mama y papa de Benjamin, le gustaria que Abdiel estuviera mas involucrado como padre, por

lo que a veces le exige que participe. Abdiel agregd que estd involucrado, aunque Hilda no le

ve asi.

Genograma

En la siguiente figura se muestra el genograma de la familia nuclear y de origen:

D. 1977

Jes(s'

Eugenia

E

00 D

RicardoGenésiMaria Rubén

\

Jesls Josefina Ana

Rodrigof Alberto

Francisco

1967

Sandra

Hugo

Abdiel
Franco
contador

Hilda
Arroyo
contadora

N

8]

Benjamin
Franco Arroyo
Pre escolar

CésarFrancisco
~

La familia nuclear se encuentra en la etapa del ciclo vital de hijo en edad escolarizada. La

pareja tiende a tener roles complementarios. Tanto Hilda como Abdiel aman a Benjamin, y

mantienen un vinculo fuerte con su hijo.
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Evolucion del proceso

La primera sesidn se presentd la pareja a consulta. Se hizo un encuadre de la forma de
trabajo en la terapia familiar y se comenzé preguntando el significado del nombre del nifio, lo
que abrid una historia familiar que contaron con tristeza. La pareja estuvo varios afios
intentando embarazarse sin éxito, cuando dejaron de intentarlo se embarazaron de
Benjamin. Posteriormente, se pregunté qué entienden del diagndstico de Benjamin.
Respondieron que cuando les informaron del diagndstico en el Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon (INR) cada uno reaccioné de manera diferente: la mama se preocupd por
evitar malestar a su hijo y el padre sintié alivio por pensar que su hijo no esta en mayor
riesgo, como lo hubiera sido con una leucemia, y se dedicé a dar mensajes positivos a
Benjamin. A partir del punto anterior, el tema de paternidad destapd conflictos en la pareja:
“La relacién no anda bien, Benjamin se da cuenta de cdmo nos llevamos, ve a Abdiel como
alguien a quien su mamd regana” dijo Hilda. Mientras Abdiel se defendié diciendo que
Benjamin lo ve como su amigo.

Después de la intersesién, se preguntd por sus expectativas de la terapia familiar:

* Hilda: “yo quiero trabajar la situacion de pareja, y lo voy a decir aunque Abdiel no
quiera, él tiene un problema, tiene una adiccién a la marihuana...”

* Abdiel: “yo quiero un hogar armonioso, donde no haya peleas... que podamos estar
bien como familia”.

Como mensaje final se les dijo que todo el equipo noté que es dificil para ellos sintonizarse
como pareja y como padres, que iniciaron un proyecto juntos antes de que naciera Benjamin
y que en esta etapa diferente habrian que construir de nuevo un proyecto (el mensaje se dio
con la intencién de construir un objetivo en conjunto que tuviera sentido para la pareja, pues
respondieron cosas distintas aunque las ideas se conectaban). A Abdiel se le dijo que Benjamin
necesita un padre, e Hilda a un padre para su hijo. Abdiel respondié que él también quiere
involucrarse mas, se utilizé su propia idea para introducir que es necesario tanto ayudar al
nifio a sentirse mas motivado, como las cuestiones ‘“mds practicas” que estan relacionadas
con la organizacién de actividades y distribucidon de tareas entre los padres (de tal manera
que se atendié el motivo de consulta y se promovié una reparticién mds equitativa de las tareas
que a cada uno corresponden, y de la organizacion familiar, ya que ésta ultima recae sobre
Hilda).

En la segunda sesidn, Hilda y Abdiel comentaron que tuvieron armonia en casa. Hilda
describié que Abdiel tiende a decir las cosas de manera “impositiva” pero observé que
cambid su tono de voz a uno que demuestra interés, ademds ayudd con las tareas de casa.
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Posteriormente, se hablé del consumo de marihuana de Abdiel, para Hilda es un tema de
confianza y responsabilidad, pues considera que debido al consumo Abidel no ha participado
como padre. Asimismo compartié que cuando él no estd consumiendo es muy irritable y
piensa que tal vez los cambios positivos de Abdiel se deben a que consume de nuevo (yo
pensé en el tema de confianza entre la pareja, que los deja a ambos atrapados entre hacer
cambios positivos pero explicados desde el consumo, lo que merma la confianza, también me
llama la atencion el uso de la palabra “irritabilidad”). En el transcurso de la sesién Hilda hablé
de su miedo a dafiar la armonia y traspasar sus miedos y estrés a Benjamin, que preferfa
separarse a ofrecer un hogar con tantos conflictos en la pareja, explicé que ella tiende a
explotar y Abdiel a ser demasiado pasivo en las actividades. La pareja hace una analogia que
Hilda compara con un juego de subirse al ring donde se descalifican y ofenden, y Abdiel
coincide con explicarlo asi. Se preguntd a Hilda cémo entiende que Abdiel la describa como
explosiva, respondid que cuando ella estad organizando o haciendo cosas él siempre esta muy
paciente y eso la hace sentir no apoyada, generando que explote. Mencioné que mientras
Hilda responde ante las situaciones con mds movimiento desde su lugar, Abdiel pareciera ser
demasiado paciente, es decir, los dos hacen un contraste que hace ver a uno como explosivo y al
otro paciente. En cambio, cuando Abdiel se muestra paciente y ve a Hilda haciendo demasiadas
cosas, hace parecer que ella es muy explosiva, porque Abdiel no genera tanto movimiento,
ambos asienten mientras escucharon.

Al regresar de la intersesion retomé el tema del juego del ring que descalifica, menosprecia y
hiere entre la pareja. Asimismo, se les dijo llevan tiempo en este juego y son muy valiosos los
cambios que hacen para que el juego sea diferente, como los que describieron al inicio de la
sesién, como que Abdiel maneje un mejor tono de voz y muestre disposicién, e Hilda procure no
explotar, les pregunté si consideraban estos cambios como parte de una reorganizacion de
prioridades, o si los acercaba al camino que quieren (pensando en construir confianza entre
ellos).

* Hilda: “si veo un cambio en las prioridades, ahora quiero que podamos retomarnos
como pareja y tener mas armonia”.

* Abdiel: “estos si son cambios pero apenas son el inicio, para ver qué otras cosas van a
cambiar, estos cambios que iniciaron son parte de un rompecabezas que empieza a
formarse, y a conectarse estas piezas con el resto de las piezas”

La tercera sesién, narraron que Hilda se enfermd y Abdiel estuvo como responsable
en el hogar, lo cual dejé ver una mayor participacion de su parte en casa y con Benjamin.
Conforme avanzd la sesidn narraron ejemplos de mayor armonia y mejor organizacion
comparandolos con ejemplos pasados. Posteriormente se les preguntd ;qué nombre le
pondrian a la paternidad que estdn construyendo?, a partir de los cambios y ejemplos que
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dieron. Abdiel fue el primero en responder llamandola “paternidad fraternal”, hacienda
referencia a una paternidad que permite involucramiento. En cambio, Hilda la nombrd
“apertura y disposicién para escucharse”.

* Hilda dijo que “ahora sé que soy capaz de ser tolerante y escucharme a mi misma, veo
que Abdiel se ha esforzado y estd mds involucrado y eso me ha ayudado a conocerlo
mas en plano de padres y entender que los dos estamos en un proceso de trabajo”.

* Abidel dijo que “ya tenemos un mayor involucramiento, ahora podemos conocernos
los tres y tener un espacio para compartir, yo veo que ya se ve un aprecio y carifio
entre los tres” (releyendo las relatorias, pienso que debi haber promovido que Abidel
también hiciera un reconocimiento de los cambios en Hilda, ya que su definicién de los
cambios estd enfocada en la familia).

Por otro lado, Hilda narré que Abdiel no es responsable con su salud y que ella espera que él
se cuide para cuidar de Benjamin, él se rié mientras ella hablaba, ademas la interrumpid
diciendo que no le gusta decirle las cosas pues se preocupa y exagera. Le digo que para mi es
importante que todos podamos escucharnos y que no hablen al mismo tiempo, pues eso
impide la escucha (para regular y crear un espacio donde no se descalifiquen, pues pienso que
esto pasa frecuentemente en la relacion) Abdiel dejé de interrumpir, e Hilda continud
hablando.

En la intersesién el equipo comentd que el tema de la marihuana no se ha abordado y que
seria importante hacerlo (yo tenia el prejuicio que de abordar este meta entrariamos a un
terreno pantanoso y temia ya no salir de ahi, pero el equipo lo hizo notar y senti confianza de
hablarlo), al regresar retomé el consumo de marihuana con la pareja.

* Hilda quiso entender qué tanto ha afectado la relacién, piensa que el consumo tiene
tranquilo a Abdiel y le da miedo creer que depende del consumo para lograr los
cambios que ha hecho, asi como, de repetir la historia en la que Abidel fue agresivo
con ella. Ademas dijo que si él quiere afrontar el consumo, ella tiene la disposicién de
afrontarlo con él.

* Cuando Abdiel habld divagaba en sus respuestas, sin embargo, después de varias
preguntas concretas él hizo ver su interés por dejar el consumo de marihuana,
especialmente cuando hizo la reflexidon de que no le gustaria que Benjamin se hiciera
una mala imagen de él. Abdiel comentd que ha tenido periodos en que deja de
consumir por eso piensa que es cuestidn de voluntad, asimismo dijo que las personas
que atienden (profesionales de salud) esta problematica deben comprender a su
nivel y no estigmatizar, por Ultimo agregd estar dispuesto a que Hilda forme parte del
proceso para dejar de consumir.
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Cerré la sesién introduciendo la idea de que la disposicidn de Abdiel por dejar de consumir y
de Hilda por apoyarlo es una pieza mas de la construccién de paternidad en la que estan
trabajando como parte de un proceso (haciendo alusion a la metafora del rompecabezas,
que Abdiel utilizé la sesion anterior), y por lo tanto habria que irse despacio, los dos
asintieron a esta idea. Asimismo, reconoci su esfuerzo y les dije que el equipo ha visto, como
clave para los cambios, que ellos ejemplifican cdmo cada quien se hace cargo de sus
reacciones, conductas y sentimientos, y que ademas son capaces de reconocer en el otro su
esfuerzo, y respetar su proceso.

En la cuarta sesién se habld en pre sesién de explorar las creencias del consumo de
marihuana de Hilda y Abidel pues surgié la hipdtesis de que la marihuana es un regulador
como tercer elemento en la relacién, y de dar espacio para conocer la historia de vida familiar
de cada uno. Al inicio de la sesidn, los dos se vefan tensos. Les pregunté a los dos, en
distintos momentos, de sus historias familiares en relacién al consumo (para conocer el
contexto en el que Abdiel consume y el de Hilda para sostener la pareja con alguien que
consume). En resumen, Abidel explicé que la muerte de su papa “desconfigurd” (palabra que
usé Abdiel) a la familia con 10 hijos, y que los hijos menores quedaron vulnerables, siendo él
uno de ellos. En la familia de origen de Hilda no hubo historia de consumo, respecto a
creencias asociadas al consumo Hilda expuso que ha visto que los jévenes que consumen
marihuana se suicidan o son padres no responsables.

Con esta informacidén se le dijo a Abidel que si se daba cuenta de estar entre un debate de
dos discursos del entendimiento de la marihuana. Abidel comenté que si se ha dado cuenta,
pero él dijo estar consciente y por eso procura ser cuidadoso con el consumo. Hilda dijo que
ve a Abdiel entre el “deber ser” y lo que “es ser”. Le pregunté a Hilda si ha estado en su
propio debate y respondidé haber entendido dos cosas al escuchar a Abdiel en terapia. La
primera, que estd consciente que acusar y presionar no va a rendir algin fruto, la segunda
cosa, es que tal vez él consume porque desea ocultar una realidad. También, les pregunté
qué lugar ha tenido la marihuana en la relacién (pensando en la hipétesis de que la relacién
necesita de terceros para regularse):

* Hilda: “es un cuarto integrante de la familia que desarmoniza la vida familiar y regula
las emociones de Abdiel”.

* Abdiel “sélo es un tema que nos lleva a las discusiones, no la veo dentro de la
relaciéon”.

Pregunté qué temas dejan de ver o escuchar por darle espacio al consumo de marihuana (por
un momento senti que no avanzabamos mucho y pensé qué si la marihuana fuera sélo la
pantalla, ;qué no se estaba escuchando?), después de preguntarles, los dos se queron
pensativos con la pregunta, aunque a Hilda parecié hacerle sentido, dijo que se dejé a un lado
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el tema del desarrollo de Benjamin, las expresiones espontdneas, la comunicacidén entre ellos,
para Abdiel se dejaron a un lado los temas de trabajo y la propia familia. Se tomé una pausa 'y
regresando se les propuso sesiones individuales, ambos aceptaron. Antes de cerrar la sesion
les comparti la hipdtesis de que la pareja necesita de un tercero, que los mantenga unidos
pero que también invisibiliza a la pareja, este tercero puede ser Benjamin o el consumo de
marihuana. Los dos mostraron atencidn, incluso Hilda expresd “pues sin esos terceros pues
no hay pareja”.

La quinta sesién asistié Abdiel de manera individual, se inicié por conocer su familia
de origen y la historia familiar antes de su vida con Hilda. Posteriormente pregunté cémo
tomd su familia que él se haya ido a vivir con Hilda, respondié que la familia estaba
preocupada, ya que, era el Unico que faltaba de tener hijos. Abdiel narré que en tercer
semestre de la carrera le propuso a Hilda vivir juntos pues “ya tenfa ganas”. Su mama estuvo
feliz de los logros de Abdiel. Sin embargo, cuando se le preguntd si ella estaba enterada del
consumo de marihuana, Abdiel tuvo una reaccion de incomodidad (se le llenaron los ojos de
lagrimas y se le quebrd la voz), refirié que su mama le ha preguntado “;qué te da eso?”, se
preocupa por él y siente tristeza y dolor. Explicé que ha dejado de consumir por afios, que lo
retoma en momentos de estrés, aunque no lo relaciona directamente como causa. Atribuyd
el consumo a tres cosas:

1. Que en la adolescencia tuvo mucho resentimiento por no tener a su padre,

2. A vivir en una familia con tantos hijos donde la mama no tuvo el apoyo del padre ni
estudios, no podia hacerse cargo de todos y,

3. A la influencia de las amistades. En esta sesidn dijo que asf se justificaba, agregd
que hasta el nacimiento de Benjamin vié por primera vez el consumo de marihuana
como algo no funcional y no lo vio como un riesgo.

Por otro lado, en su historia explicd que fue un joven introvertido y que en un momento se
dijo “ser introvertido no me sirve de mucho” y cambié su forma de ser. Le dije que es muy
interesante esa forma de pensar, darse cuenta que algo que ya no es Gtil o no le sirve e ir
desechando esas ideas, ir transformandolas y agregando otras. Al regresar de la inter sesion
Abdiel comentd que otro factor que no mencioné pero que influyé en el consumo, fue la
soledad (al parecer lo asociaba con la falta del papd, aunque no indagué, al leerlo de nuevo
pienso que puede estar hablando de pareja. También me hizo sentido con la historia que contd
de haber sido un nifio introvertido, pues en un inicio no lograba relacionarlo). Como mensaje
final para cerrar la sesidn, se le dijo que él tiene varias formas de afrontar los problemas
como la lectura, el aprender y el consumo, es una forma mas.
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La sexta sesidn se realizd el mismo dia que la de Abdiel, Hilda entré6 de manera
individual, inicié por hacer un mapa general de la familia. Yo vefa tensa a Hilda y sus
respuestas me parecieron cortas y concretas, aunque conforme fue tocando los temas
dolorosos se fue soltando en su forma de narrar y responder. Hablé de su mama con un estilo
de crianza “militarizado” la Unica explicacién que tiene sentido para Hilda es pensar que su
mama tenfa “carencias” en informacién para educar y que sentia impotencia para guiarlos
por lo que utilizaba el control. Comentd que la relacién con su mama cambié cuando ella
estaba en tercer semestre de universidad y quedé embarazada, narré que Abdiel no queria
ser padre y la llevd a un lugar para que abortara. Hilda expresd sentirse muy triste y
arrepentida, se dijo “cobarde” de no poder defender que queria continuar con su embarazo,
lloré mientras contd la historia. Comentd que esa etapa fue muy dificil, ya que vivid sin el
apoyo de Abdiel ni de su papd y familia, que al enterarse de su embarazo mostraron su
desacuerdo y tomaron distancia (al escucharla, yo fui validando su dolor y me parecid injusto el
contexto que retroalimenta a las mujeres que el embarazo es una falla o muestra de poca valia,
por hacer uso del ejercicio de la sexualidad y placer). Sin embargo, agregd que su mama
reaccioné diferente y le dijo “levantate, levanta la cabeza” y esas palabras la hicieron sentir
apoyo. Le pregunté si con esa frase ella entendid algo diferente de la relacién con su mama3, y
respondid que entendid que su mama se preocupaba por ella y que si la queria.

Al regresar de la intersesiéon le dije que al equipo le llamé la atencién cémo se ve
desde fuera, con una estructura fuerte que la contiene pero que por dentro tiene muchas
emociones encontradas y pregunté si los demas la ven asi (ella asintid), agregué que es de
reconocerse cémo en momentos dificiles (adolescencia) logré enfocarse en algo positivo (la
escuela, ademds me parece que era un mujer muy valiente) pero que desafortunadamente
no todas las personas encuentran la puerta que ella encontré (pensando en que Abdiel en la
adolescencia inicié el consumo de marihuana), y por tltimo retomé como algo positivo que ella
pudo ver los dos lados de su mama (conductas violentas, y el cuidado y apoyo que le brindé
cuando abortd), lo cual le permitié integrar una relacién con ella. Se le sugirié a Hilda otra
sesion individual, pues cref que necesitaba un espacio seguro donde expresar su dolor pues no
lo hacia en presencia de Abdiel.

En la séptima sesién se vié de manera individual a Hilda, narré que estuvo enferma, le
dio un ataque de asma y pensé que iba a morir. Ademas Benjamin tuvo reflujo y la pediatra lo
atribuyd a estrés emocional. Hilda relaciond el estrés de Benjamin con las diferencias que ha
tenido con Abdiel, agregd que ha habido mas reclamos de su parte, se enojé y explotd,
aunque también tuvieron momentos tranquilos. Se le preguntd qué pasa cuando se enoja,
tratando de llevar las preguntas a qué sucede en un nivel personal (buscando ubicar el
sentimiento y qué alimenta dicha reaccién). Carmen explicé que no se detiene y se sigue,
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como si el enojo fuera la emocién equivocada por sentir, pues refirid que le gustaria poder
detenerse con sus reacciones hacia los demas.

* Explicé con una analogia “es como cuando voy caminando pero mis reacciones van
delante y mi consciencia se queda atras. Me gustaria tener el control de la situacion
pero siento que la indiferencia de Abdiel hace que no pueda detenerme”. Incluso
comentd que le ha dicho a Abdiel que ya no piensa seguir “jaldandolo” para que
puedan “caminar juntos como pareja”.

Le pregunté cdmo se le ocurrié que tenia que “jalar” a Abdiel, Hilda narré que cuando
iniciaron la relacién ella le ayudd a terminar su carrera, aparte Abdiel le pidié que le “ayude”
porque ella si tuvo padre y “seguridad”, aceptd el papel de ayudarle aunque puso un alto ala
ayuda que ella brindaba a la familia de Abdiel, porque los hermanos lo golpearon.

Hilda dijo que quiere caminar hacia delante pero es como si le pisaran los dedos del pie y que

[}

ahora se rebela y dice “basta”. Le pregunté que si esa “rebeldia” es similar a la que mostrd a
su familia de origen (en la historia familiar Hilda comenté que era vista como la “rebelde” de la
familia por no seguir las demandas de sus hermanos). Hilda asintié y lloré diciendo que son
dos etapas diferentes y que la de ahora es como una “regresion” a la primera etapa,
refiriéndose a cuando sus hermanos la golpeaban y a la violencia familiar, y la segunda
(actual) es lo que vive con Abdiel. Agregd que quiere ser “libre” y no permitir esta situacion.
Le pregunté si esta situacion se relaciona con su estado de salud y dijo que si, por otro lado
también la relaciona con la sensacién de impermeabilidad emocional que genera, pues narrd
que ella se aguantaba las lagrimas cuando sus hermanos la golpeaban para que la dejaran
mds rapido, por lo que aprendié a no expresar su dolor (como una de las estrategias de
supervivencia que menciona Scheinkman, M. y Dekovenfishbane, M. (2004) en el ciclo de la

vulnerabilidad).

Se tomd la pausa y en la intersesidn el equipo mostré reacciones de asombro, dolor y enojo
ante la historia, y surgid la hipdtesis de que tal vez Hilda piensa que debe seguir cumpliendo
la promesa de “apoyo” a Abdiel. Al regresar a la sesidn le pregunté si siente que ya ha
ayudado a Abdiel en algo, o si piensa que aun no le ha ayudado, o no ha sido suficiente la
ayuda, Hilda respondié que si cree haberlo ayudado, su cara se mostré diferente al decirlo.
Posteriormente le comenté que hay diferentes formas de ayudar, no ayudar es una, ya que,
hay cosas que sélo pueden hacerse sin ayuda. Asimismo, le hablé de una idea peligrosa:
pensar o sentirse seducida por la idea de hacerse cargo de Abidel. Por ultimo, le pregunté si
podria centrar su ayuda en ella, pensando en todos los problemas de salud que tiene, dijo
que si, que es tiempo de ayudarse a si misma.
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La octava sesién fue con Abdiel y se realizé el mismo dia de la sesion anterior (como
primero escuché a Hilda yo me senti muy molesta con Abdiel y lo comenté en el equipo para
desahogarme y para que estuvieran atentos a mis redcciones en la sesién). Me dijeron que era
vélido por toda la violencia que Hilda ha vivido y que viera si podia dirigir la conversacién a
que Abdiel reconociera qué efectos tienen sus reacciones y actos violentos. Abidel habld de
nuevo de cdmo la muerte de su padre lo hizo tener una vida de resentimiento. Le pregunté
¢cémo piensa que hubiera sido su vida, si su papa no hubiera muerto? A lo que respondid que
“no creo en los hubiera... vivir sin mi padre fue lo mejor que me pudo haber pasado... pues
me dejé una madurez”. Le pregunté que si piensa que su vida pudo haber sido diferente sin
ese resentimiento por la muerte de su papd y comentd que si, pues el resentimiento lo ve
como un impedimento, algo que lo hizo introvertido y le ensefid a responder a la defensiva,
teniendo conductas agresivas para sacar su resentimiento. Para Abdiel el resentimiento estd
compuesto de dolor, pena y de no saber cémo manejar adecuadamente el duelo, o no tener
una explicaciéon a la muerte de su padre. Le pregunté si hablan de esto en su familia,
respondidé que no tuvo una guia de qué hacer, pues su mamd y hermanos mayores ya tenfan
sus propias cosas y por lo tanto como hijos menores estuvieron mas vulnerables, pues no
tuvo una guia que le diera confianza o algun consejo, le pregunté qué consejo cree que le
hizo falta recibir de su padre y dijo “no te preocupes, te equivocaste... que me diera un
respaldo de que todo iba a estar bien”. Abdiel refirid estar libre de resentimiento, aunque
posteriormente se contradijo diciendo que ha quedado algo de resentimiento que lo hace ser
intolerante con sus reacciones y le sefialé “cuando hablas del resentimiento tu cuerpo
reacciona algo acelerado, como si tu pensamiento dice algo, mientras que con la emocién
dices otra cosa, como si no hubiera un didlogo entre pensamiento y emocién” y pregunté si
la intolerancia es parte de esa desconexién de didlogo, Abdiel expresd que simplemente no
hay didlogo.

En la intersesién, hubo una diferencia de ideas en el equipo, curiosamente dividida por
género. Las mujeres comentamos que Abdiel no se hace responsable y que sigue en el mismo
discurso de siempre (yo sentia estar en circulos, con respuestas tautoldgicas), mientras los
hombres expresaron que vieron avanzar de a poco a poco a Abdiel, y que hablar de la falta de
su padre es precisamente lo que lo podria hacer vivir un cambio. Se decidié plantear ésta
diferencia a Abdiel como un dilema, pues se pensé que tal vez estas dos cosas le pasan.
Regresé de la pausa y expuse que el equipo tuvo un debate “por una parte los hombres
piensan que hablar de la muerte de tu padre te lleva a pasar a otro lado donde se vea un
cambio, sin embargo, las mujeres pensamos que tal vez estamos hablando de un tema que
para ti no es util y que por el momento no es tiempo de abordarlo”. Le pregunté qué piensay
sorprendido dijo que los expertos son el equipo, que nosotros le dijeramos qué pasa con él,
por lo que volvi a plantear que creemos que el dilema del equipo es un reflejo de su propio
dilema (para devolver la responsabilidad de sus actos) y menciond que le parecia interesante.
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En la novena sesidn asistieron Hilda y Abdiel a sesidn de pareja. Les pregunté cémo
les fue con las sesiones individuales, la primera que respondié fue Hilda, dijo estar mas
tranquila y haber reflexionado que hay cosas que no le corresponden, agregdé que se ha
sentido con agotamiento fisico y emocional por lo que ha puesto limites. En cambio, Abidel
dijo sentirse mds tranquilo pues la convivencia en casa ha mejorado, ademds narré una
situacion que compete a la escuela de Benjamin, que los tenfa tensos, y que lograron resolver
satisfactoriamente: el nifio tenfa tiempo quejandose de la escuela, tanto Hilda como Abdiel
hablaron con los maestros e hacieron visitas a la escuela. Sin embargo, la situacién no
mejord. Benjamin dejé de comer y se sentia mal, Hilda llevé a su hijo con la pediatra, esta
ultima le dijo a Hilda que tienen que cumplir su rol de padres, que un nifio tiene que ser felizy

13

le hizo una pregunta que inquietd a Hilda “;Dénde estan los padres?”. Ese mismo dia lo
comentd con Abdiel y le pidid que cooperara para cambiar al nifio de escuela, aunque
renuente aceptd, entre los tres decidieron que lo mejor era un cambio de escuela. Benjamin
pasé tres dias a prueba en la nueva escuela, les dijo a sus padres que le encantd. Este evento
tuvo un resultado de mayor “armonia familiar” en casa. Se sintieron satisfechos con la
resolucién que dieron al conflicto, y a la vez reflexivos de cédmo estuvieron un tiempo sin

darle resolucion.

* Hilda explicé que la comodidad y los miedos al cambio la detuvieron a pensar en
mover a Benjamin de escuela.

* Mientras Abdiel entendié que él no estaba lo suficientemente involucrado, que creyd
estarlo, pero al ver a su hijo y escuchar lo que la pediatra les dijo, se dio cuenta que
sdlo se quejaba y no hacia mds por su hijo.

Les pregunté ;qué los mantenia anclados a la comodidad y a la queja?, y ;cémo se movieron
de ahi?

*  Abdiel: “me esforzaba en resolver, pero sélo con la queja, hasta que me di cuenta que
eso no funcionaba, aun asi tenfa miedo que Benja fuera a sentirse mal por el cambio
de escuela... que fuera a extrafiar a sus amigos y no se adaptara”.

*  Para Hilda el ancla estuvo en la indisciplina. Les pregunté ;cémo los ve Benjamin al
resolver esta experiencia?. Hilda comentd “no entiende porqué tuvimos que llegar a
esos extremos de no escucharnos, ahora ya veo mds cercana la relacion de Benjamin
y Abdiel, ya entendi que yo no soy papd y mama, sino mama”’.

Abidel agregd que su hijo se acerca mas a él y le dice que jueguen juntos. Ahora los tres
conviven y dialogan mas. Asimismo, refirié que habia perdido la sensibilidad hacia Benjamin,
pero que trata de no subestimarlo y de confiar en que él puede.
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Se tomd una pausa para la intersesién. Al regresar reconoci a Abdiel que le funciona mas
estar en la accion y menos en la queja, a Hilda que la vimos muy reflexiva y con menos miedo
al cambio, les pregunté si éste evento los hizo pensar algo diferente como familia y agregué
que esto es parte de un proceso, que hay que mantenerse alerta.

Para la décima sesidn asistié Abdiel, aunque tenian cita para sesién de pareja. Abdiel
comentd que Hilda no alcanzaba a llegar por el trabajo, y que queria hablar de su hijo pues ha
visto a Benjamin nervioso, pues cuando estdn abrazados el nifio no quiere soltarlos y cuando
los tres se abrazan dice “vamos a pegarnos con kola loka”. Abdiel explicé esto como
inseguridad por parte del hijo, porque ve pelear a sus padres. Le dijo a Benjamin que siempre
va a estar con él pues no puede vivir sin su hijo. Se le llenaron los ojos de lagrimas.
Posteriormente, dio una serie de ejemplos de las discusiones que tienen donde Hilda lo
insulta y éste se queda con la sensacién de no ser suficiente. Mientras narrd los ejemplos se
mostré molesto, tratando de entenderlo le pregunté ;qué lo confunde?, a lo que respondié
que no entiende porqué reacciona asi Hilda, que la conoce muy bien y que puede leer las
emociones de ella, piensa que siempre sera asi en su forma de reaccionar, lo cual le hizo
pensar que no hay nada que la satisfaga por lo cual refirié sentirse frustrado y enojado. Le
pregunté si el enojo de Hilda siempre es por él o tiene que ver con otros temas, respondié
que a veces llega enojada del trabajo y se desahoga con él. Explicé que Hilda se enoja por
cosas del pasado pues hace “ligas” (pienso que hubiera sido oportuno preguntar qué cosas del
pasado son importantes para Hilda para traerlas al presente, para promover mayor consciencia
de qué hace Abdiel para favorecer esas reacciones en ella). Abdiel comenté que antes se sentia
culpable (en el noviazgo) y se dedicé a apaciguar el enojo de Hilda pero se repetia la
dindmica. Hasta que al vivir juntos entendié que en la pareja cada uno lleva el 50 % (Aqui pudo
haber sido oportuno traer la parte que a él le corresponde, tal vez le preguntaria cudl es su 50%).
Le pregunté qué siente ahora que no se piensa culpable, y dijo que tristeza, afirmd que
deberian de tratarse de otra forma, sin insultos. Le dije que si él tiene algin estandar de
pareja con la cual compara su relacién, o si se le vienen a la mente otras parejas y cémo lo
resolverian.

Se tom¢ la pausa para la intersesién, al regresar Abdiel comenté que se quedd pensando en
la pregunta anterior, y que la forma de resolverlo es el didlogo pero que lo ve dificil porque
ella es muy dura. Le comenté que su relacién con Hilda es oscilante, Abidel inmediatamente
lo adaptd a su mapa de pensamiento convirtiendo el mensaje en una analogfa de puntos en
una grafica, agregd que si tienen momentos donde son felices y otros en los que celebran
estar juntos. Por ultimo, le sugeri que entre Hilda y él traten de preguntar a Benjamin qué
significa que se peguen con Kola loka, es decir, lo entienden como que Benjamin se siente
muy bien que quiere mantener todo y pegarlo, o por otro lado, hay algo que le preocupa,
COmo una separacion y quisiera pegarlos a todos, o si piensa en una tercera explicacidn.
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En la onceava sesién se realizd un ejercicio en el que Hilda y Abdiel representaron los
momentos significativos de su relacidn a través de un recorrido en el tiempo de la misma, a
su vez calificaron como buenos o malos los momentos que representaron. La primera en
hacer la grafica en el pizarrén fue Hilda, Abdiel estuvo particularmente atento e hizo
comentarios que demostraron no estar de acuerdo con lo que Hilda dibujé. Por el contrario,
cuando fue turno de Abdiel, Hilda permanecid en silencio pero a la vez atenta. Abdiel quiso
ser el primero en explicar su linea del tiempo de la relacidn. A simple vista, la linea de Abdiel
estaba por arriba de la de Hilda pero incluso los momentos “malos” no tenfan un puntaje
menor a 7 (donde 1= muy malo, 10= muy bueno). En cambio, la linea de Hilda oscil6 entre el 1
y el 10, lo cual demostrd una discrepancia en la percepcién de ambos.

Al finalizar con su descripcion de la grafica le pregunté a Hilda cémo fue escuchar a
Abdiel, respondid que ella no estaba de acuerdo con muchas cosas que él dijo, agregd que le
hace ver lo diferente que ven y viven las cosas pues para ella no es optimismo como él lo
comentd, sino indiferencia ante los momentos criticos, como lo fue el aborto. En ese
momento, Hilda llord y le dijo a Abdiel que ya le ha dicho que sentia mucho dolor por eso y
que él la llevd a abortar. Hilda comenté que ya no quiere sentir ese dolor porque le afecta,
quiere asimilarlo, incluso menciond que el dolor le impide reconocer cosas de Abdiel pues
inmediatamente recuerda el aborto, le enoja que él le diga que exagera y otros comentarios
agresivos que la hacian sentir que a él no le importa. En ese momento Abidel se rid y le sefialé
que si reirse cuando Hilda lloraba, es justo parte de las cosas que a ella le hacen sentir no
comprendida por él, Abdiel dijo que supone que si y asintid.

En la intersesion el equipo se molesté por la risa de Abdiel y les sorprendid la disparidad
entre las lineas. El supervisor propuso hacer un paréntesis en el ejercicio y hacer una sesiéon
para hablar del aborto, comentd que a pesar de que hubo tensién sintié que la pareja estd en
un buen momento para sostener este tema y me sugirié comentarlo a la pareja. Al regresar
les dije que la relacion estd en un momento en que tal vez se pueda hablar del aborto, por lo
que hay que darle un espacio. Por ultimo dije que los dos tienen formas diferentes de
manejar la situacion: Abdiel quiso darle vuelta a la hoja e Hilda quiso dialogarlo para sentirse
entendida, sin embargo, no lo han asimilado. Agregué que independientemente de las
diferencias en las graficas donde hay disparidad en cémo cada quien ha percibido su historia
personal en la relacién, se podia ver una historia de pareja que ha procurado mantenerse
unida. Se les cité la préxima semana por la sensibilidad con la que la pareja quedd y se les
pidié que no hablaran del tema hasta la siguiente sesion.

En la doceava sesidn se presentaron Abdiel e Hilda. Se les preguntd cémo les fue a lo
que Hilda respondié que han estado tranquilos pero que ha tenido dolores de cabeza desde
la dltima sesidén, Abidiel le pregunté que si “de las emociones reprimidas”, (me llamé la
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atencion que Abdiel interviniera y abriera didlogo con ella, como tratando de explicar lo que le
pasaba a Hilda) Hilda confirmé que puede ser lo anterior, mas una situacién médica de
Benjamin que le preocupd (amnea y amigdalitis). Posteriormente explicé que se quedd
pensando en la grafica de Abdiel y confirmé que a él no le importaron varias cosas,
refiriendose al aborto. Abdiel por su parte comenté que Hilda lo etiquetdé de “insensible”
pero que también sintié dolor por el aborto. A partir de este tema, la pareja entré en una
discusién acerca de qué eventos fueron generando ciertas discusiones, cuando uno
terminaba de hablar el otro “corregia” o agregaba un evento anterior que explicaba su
versién (mientras yo me senti abrumada por la escalada, no supe cdmo intervenir, cuando en
otros momentos puedo parar las discusiones, me parecié que en ésta no fui requerida y
tampoco supe qué hacer).

Se retom¢ el tema del aborto, Abdiel dijo que Hilda lo taché de “insensible” pero que él no lo
olvida y aun lo siente, lo vié como una decisién mal tomada de la cual se arrepiente, y la
considerd reprochable, que nadie va a perdonarlo pero que él ya se perdond y dijo “incluso le
escribi un poema”. En cambio, ella refirid sentir mucha culpa de no haber afrontado a Abdiel
para no abortar. Ademads hablaron de una infidelidad que dolié a Hilda como mujer y agregd
que ha permitido muchas cosas en la relacién por el vinculo que siente por Abdiel y narré un
episodio de violencia con Benjamin presente, en el que Hilda recibié un golpe de Abdiel en el
ojo. Comentd que no fue la primera vez. Ella estuvo a punto de hacer una demanda pero él le
pidié que no lo hiciera, desde entonces no ha vuelto a presentarse violencia fisica pero si
psicoldgica y emocional. Hilda retomé el tema del aborto y les pregunté cémo seria su vida
de no haber abortado, Hilda respondié que tal vez no seguirian juntos, pero Abidel dijo que
sf, que sabe que fue su responsabilidad pero que también le sigue doliendo. Les pregunté
que si el dolor que cada uno siente es el mismo o si hablamos de dos dolores, aceptaron que
son diferentes por sus perspectivas, se agregd la posibilidad de que haya un tercer dolor, el
de Ia relacién. Abdiel pregunté cdmo se debe manejar el duelo, si debe ser algo en pareja
como Hilda lo ha pedido, o si tendrian que afrontarlo individualmente, menciond que han
llorado juntos y eso no funciond, en cambio a él le ayudo perdonarse.

Antes de salir a la intersesién les pregunté qué necesitan ver o sentir para pensar que el
duelo ha avanzado. Regresando de la pausa la pareja dijo que no sabe qué les ayudaria a
decir que han avanzado con el duelo (aunque segun para Abdiel ya esta resuelto).

* Hilda agregd que ella no sabe si algln dia dejard de sentir ese dolor porque no cree
que eso desaparezca, y cuestionaba si mantenerlo significa no superarlo, o
deshacerse del dolor significa que lo ha superado.

* En ese momento, Abdiel la vid y le dijo que nunca se va a ir el dolor, y que él piensa
que ella se aferrdé al dolor porque sintiendo culpa es su forma de no traicionar el
recuerdo del nifio. Hilda lo ve muy atenta, pero emocionalmente no responde, sdlo
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mueve la cabeza en forma de negativa (Es el primer momento en que vi que Abdiel e
Hilda realmente se veian y escuchaban).

Aunque puede que la interpretacién de Abdiel tuvo un ligero impacto a nivel racional, tuvo
impacto a nivel relacional porque Hilda se veia mas dispuesta a hablar de su duelo y dejé el
reproche. Les dije que los dos tienen formas de manejar el duelo, que ambas son validas y
necesarias (individual la de Abdiel y en pareja la de Hilda). Abdiel pregunté cudnto tiempo
seria adecuado que Hilda y él platiquen, para que Hilda deje de llorar, cudntos dias y semanas
0 meses serian prudente (esta pregunta me parecié que minimizaba el dolor de Hilda y que
Abdiel sujetaba a Hilda a un esquema de duelo poco empdtico. Me molestd la pregunta, pero
traté de hacer una intervencién que involucrara a Abdiel en el proceso del duelo para mantener
la conexién relacional que habian logrado). Le respondi “td viviste una experiencia de
pequefo, de un proceso de duelo con la muerte de tu pap3, entiendes que no es algo que se
pueda determinar por dias o semanas, sino que es un proceso”. Con esto Abdiel se quedd
muy serio y vié a Hilda, ella se quedé tranquila. Por otro lado, comenté que tal vez hacia falta
darle un lugar al nifio que no nacié en la relacidn, los dos me vieron con atencién y asintieron,
pues regularmente se habla del aborto y el dolor que causé pero no de la pérdida que
vivieron y del lugar que tiene en la familia. Se finalizd la sesién. Sin embargo, en la puerta de
la cdmara de Gessel mientras nos despediamos, Abdiel me dijo que como él ya vivié un
proceso de duelo que si pensaba que era buena idea que los dos tuvieran algin tipo de
despedida del nifio (Hilda muy atenta sonrié, como si le agradara la propuesta de Abdiel),
Abdiel agregd que ya sabfa qué podian hacer y le sonrid a Hilda. Les dije que era una buena
idea y que hicieran la despedida o que la comentaran en la préxima cita.

No hubo citas posteriores, la pareja se comunicé para decir que Benjamin tuvo problemas de
salud, debido a complicaciones respiratorios. Hilda se contactd después y dijo que estaba
tranquila, pero que seguian con dificultades para acudir a las citas. Se les dijo que se
comunicaran para re agendar, mds no regresaron.

De las hipdtesis planteadas del por qué no regresé la familia, en el equipo se llegd a
mencionar que Hilda obtuvo un espacio donde se escuchara su voz y Abdiel dejé de
minimizar el aborto. Ademas, para el sistema, nombrar el aborto como pérdida y
contextualizarla en un proceso de duelo, hizo que se diera un lugar a las emociones y
sentimientos de ambos, pienso que también se abrié un espacio para vivir la maternidad y
paternidad interrumpida a través de una despedida, y que posteriormente la maternidad y
paternidad fue anhelada al tratar con varios procedimientos de fertilidad hasta que tuvieron
a Benjamin. Aunque estas son hipdtesis, no se tuvo mds informacion de la familia.
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Anadlisis y discusion teérico-metodolégica de la intervencién con la familia

~ Analisis del caso basado en el model de Milan sistémico relacional y los
procesos basados en el modelo multiprocesual de fruggeri (2005)

Las relaciones entre la familia y el ambiente: Las relaciones dentro de la familia son
oscilantes. Por una parte la relacién hacia Benjamin era de cuidados, pues se expresaban con
amor y afecto hacia él, les hizo sentir esperanza y tranquilidad en la familia. Por otro lado, la
relacién entre Abdiel e Hilda, con antecedentes de violencia fisica y con violencia emocional,
los introdujo en un movimiento oscilante entre las reacciones agresivas y la necesidad de
mantenerse tranquilos, misma que provocaba ansiedad. Durante la relacién hubo eventos
que los separaba (relacién de Abdiel con alguien mas de forma paralela a Hilda), separacion
(por la violencia), bdsquedas de trabajo en otra ciudad (relacién a distancia), etc. Asi como,
situaciones que los unia, como el desarrollo de Benjamin y su diagndstico. Ademas, los
padres estuvieron en constante contacto con instituciones reguladoras (familia, INR,
escuelas, médicos) de su ejercicio como padres, generando asi esfuerzos entre ellos por
verse como una familia competente en dreas de salud, econdmica, y para motivo del proceso
terapéutico, en sus afectos y relaciones, que lograron generar de manera local en ciertos

contextos, ya no sélo para Benjamin, sino para los tres.

Procesos interpersonales, simbdlicos e interactivos. La parentalidad que han ido
construyendo se fue conformando de acuerdo a su representacién del rol que deben cumplir.
Sin embargo, para Hilda y Abdiel ha sido complicado encontrar una sintonfa en la que se
sintieran apoyados, reconocidos y comprendidos. Abdiel constantemente defendia su
identidad (diciendo que no era un adicto, que era un padre involucrado, se percibia como
optimista en vez de indiferente) con Hilda, a la vez que ella buscaba una colaboracién entre
ambos (“dejé de ser padre y madre para que él tome su papel”, comentaba con él las cosas y
esperaba su respuesta, etc.). Los dos se vieron vulnerables ante la mirada del otro y afectd su
interaccion, la cual ha llegado a la violencia. En cambio, Benjamin logré expresar sus
sentimientos de carifio, asi como de malestar, tuvo el rol de unir a la familia, su llegada puso

en marcha otras interacciones que dieron mayor sentido a la familia y a la pareja, por lo que,
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con los tres presentes se apreciaban demostraciones de afecto, momentos agradables y la
sensacion de marchar bien como familia, en su totalidad. No obstante, por el deseo de

mantener lo anterior se activaban ansiedades y diferencias individuales.

Diferencias individuales. Hilda y Abdiel tuvieron ideas muy distintas respecto al ser
padres, por ejemplo, Hilda se preocupd por las necesidades de ejercicios de rehabilitacidn,
rutinas y salud de su hijo. En cambio, Abdiel se dedicé a motivar a Benjamin, a la diversién y
complicidad. Asimismo, algo evidente que marcd las diferencias de cada uno, fueron sus
propias historias autobiograficas (La violencia que Hilda vivié en su familia y la muerte del
padre de Abdiel a sus 3 afios de edad). Por otro lado, fueron més evidente sus diferencias en
cuanto a la relacién, cuando se hizo el ejercicio de la linea del tiempo de la pareja, donde
hubo discrepancias en cuanto a los sentimientos y vision de los eventos (enamoramiento,
relacion a distancia, aborto, infertilidad, nacimiento de Benajmin, ajuste en la parentalidad).
Lo mas reciente era “aprehensién” de Hilda y el “optimismo” de Abdiel que no entienden

uno del otro.

Procesos macrosociales simbdlicos y estructurales. Por una parte, esta el proceso de la
construccidn de una parentalidad, la cual ha sido dialogada durante el proceso terapéutico.
Su identidad como padres se ha visto cuestionada y ellos han hecho ajustes, modificaciones y
esfuerzos por cambiar en microprocesos (cambios de rutinas, administracion de tareas,
juegos con Benjamin, etc.). En un macro proceso, por ejemplo: Abdiel ha tomado su rol como
padre, lo que ha permitido que Hilda sienta que sdlo abarca su rol como madre, asi él estd
mas involucrado con los tres, asimismo, ella se ha dedicado a atender su propio proceso
individual. Por otro lado, Abdiel se ha permitido mayor acercamiento con Benjamin desde
actividades mds operativas y no sélo con darle motivacién, también ha procurado a Hilda
cuando ella ha enfermado. En cambio, hablando de pareja pareciera que estdn en transicion
de pasar un duelo (aborto) y de llegar a puntos donde la diferencia en la historia de la pareja
no sea tan disruptiva para ambos, o donde a partir de las diferencias individuales en sus
historias encuentren puntos en comun que le den mas sostén a la pareja y/o un sentido de

identidad social, es decir, que les de un sentido social que retire el estigma de Hilda de no
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haber protegido su embarazo, y de otro sentido a Abdiel socialmente, pues procurd alejarse

de sus emociones como una forma de dar cierre.
«5 Hipétesis sistémicas

* Abdiel e Hilda al convertirse en padres dejaron de ser pareja, aunque con visiones
diferentes de la paternidad. Una vez que Benjamin fue diagnosticado y las funciones
como padres requirieron de una organizacién distinta, Hilda al ver que Abdiel no se
adaptaba a las nuevas necesidades presioné a Abdiel a su ritmo y esquema, Abdiel lo
sintid como una preocupacion exagerada y se involucré menos en las actividades
paternas y minimizd el sentir de Hilda. Esto abrié paso a descalificaciones y actitudes
defensivas en ambos. Lo anterior los relacioné de distintas formas con Benjamin,
quien vié a su padre como un amigo (relacion ludica de complicidad) y a su mama
como la agente de sefialamientos de las responsabilidades (limites y cuidados).
Ademas, el consumo de marihuana por parte de Abdiel, se sentia atacado en su
paternidad e identidad, dando autoridad a Hilda como buena madre. De acuerdo a
esto, y pensando en la premisa de la familia, que la pareja necesité de un tercero
(Benjamin, el consumo de marihuana o la terapeuta) que los unié como pareja pero
que también la invisibiliza, el tercero sirve de regulador entre ellos por lo mismo se
han mantenido juntos.

* La historia de violencia de Hilda con sus hermanos y la falta del padre de Abdiel,
formaron un contexto propicio para que Hilda tomara el papel de ‘“ayudar” o
“reparar” a la pareja, haciéndose cargo de Abdiel, que crecid sin un padre que le
“guiara”. Ademas, ella se sintidé pisoteada en su familia y él resentido con crecer sin
padre. El desahogé su agresidn (dolor) en ella. Esta dindmica generd un contexto
emocional inseguro y tenso para Benjamin y para Hilda. Se podria pensar que los tres
estan en un proceso de abrir el didlogo con su cuerpo sobre el sentir y expresar.

* Hilda enfocada en si misma debido a situaciones fisicas y emocionales, se retiré de
intentar que Abdiel se acercara a su rol paterno. Abdiel acostumbrado a la guia por
parte de Hilda y a que ella resolviera, comenzé a responder con mas accién e
involucramiento en su paternidad, ya sea por el nifio o por el espacio terapéutico. Por
otra parte, Benjamin expresd a sus padres sus propias necesidades, sin embargo, su
estado fisico y la intervencién de la Pediatra activaron tanto a Hilda como a Abdiel a
verse a si mismos como padres y exponer su vulnerabilidad (miedos) en la
parentalidad, lo cual los llevé a moverse (salirse de la zona de confort) hacia una
acciéon desconocida (cambio de escuela de Benjamin) que les retroalimentd
competencias en sus funciones paternas y maternas.
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* (Con la llamada de atencién de su paternidad con Benjamin, la pareja tuvo que
dialogar la vision individual que tienen de ser padres, asi como, de su interaccion y de
las expectativas. La relacidn parecié haber llegado a un momento donde podian
hablar de marcadores que duelen, en este caso el aborto, en el que hubo coercidn, y
una diferencia en cdmo se vivid, en los sentimiento y en la forma de asimilarlo entre
ellos, que mds que amenazar la unién de la relacién, la sostenia. Mientras Hilda se
sintié incomprendida y traté de hacerle ver a Abdiel que siente un dolor muy grande,
Abdiel evadia el tema tratando de dar el mensaje a Hilda de que no hablarlo es una
forma de ‘“dejarlo atras” y avanzar. En cambio, Hilda solicitaba a Abdiel vivirlo entre
los dos, como pareja, y que reconociera que él la obligd, cuando Abdiel propuso a
Hilda que cada quien manejara su duelo de manera personal, se generd una exclusion
donde sélo se podia vivir el duelo de un modo u otro de vivir, abriendo brechas entre
la comprensidn y la resolucién. Por otro lado, la pareja inicié un proceso que apoyé a
darle sentido al aborto a través de una despedida.

« Sistemas de significados

Un circuito inextricable que ha definido el contexto y que estd en proceso de resignificar en
la historia de la relacién como en la personal, es el aborto. El episodio del aborto ocurrid
cuando ellos eran novios, después de la interrupcién del embarazo la relacion se vié mas
estrecha entre ellos pues los unié, ambos lloraban, hablaban del tema, los dos se sentian
culpables y afios después este evento marcaria la determinacién que los acompafié por
cuatro afos para vivir un desalentador tratamiento de infertilidad, el cual fue no exitoso.
Aunque en apariencia esta unién corresponderia hasta el momento a un circuito arménico,
hay otra forma de verlo, pues en otro nivel el episodio del aborto fue teniendo otro
significado para ambos. En el self individual, para Abdiel quien es el primero en externar no
querer ser padre, el aborto fue un alivio para no asumir una paternidad que no era
bienvenida, por otro lado, el dolor y culpa que esto le causd lo llevé a manejar la situacién de
manera individual, dejando atras el episodio en su vida como si no hubiese ocurrido, o por lo
menos asi lo entendié Hilda (self individual) quien se sentia igualmente dolida y culpable, sin
embargo, ella esperaba que Abdiel reconociera la coercion que ejercid en ella para abortar.
Para Abdiel, el llanto de Hilda y su necesidad de estar hablando del tema fue siendo cada vez

mas desesperante, actuando con mayor severidad, indiferencia y acusando a Hilda de no
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supercar el duelo (Self social), y reaccioné de manera agresiva con ella minimizando el tema
hasta omitirlo o incluso violentandola. Por otro lado, Hilda (Self social) se sentia cada vez mas
culpable, se auto acusa de no haber sido lo suficientemente firme para defender una
maternidad y va guardando rencor hacia Abdiel por haberla obligado. De igual manera, la
familia se enteré del embarazo (Modelos culturales) y sefialaron a Hilda como irresponsable,
le dijeron que cometid un “error” y que debia afrontarlo, pero estos mandatos sélo la hacen
sentir menos apoyada. Asimismo, se refuerza culturalmente que el aborto es imperdonable
pues en aquellos afios en la Ciudad de México era penalizado legalmente, por lo que se dio en
un marco de clandestinidad y riesgos tanto legales como médicos para Hilda. Este episodio
se convirtid en un circuito inextricable conforme los dos se fueron sintiendo no
comprendidos o anclados al episodio. Desde que se sintieron listos para ser padres,
fisioldgicamente tenfan dificultades para el embarazo, este tratamiento fue recordando el
episodio del aborto con culpa y dolor, las acusaciones se hicieron presentes entre ellos, la
relacién se vid fragil por el duelo no resuelto, ademds Abdiel se involucrd en otra relacién
mientras trabajaba en Puebla e Hilda buscé un desarrollo profesional que la moviera de su
relacién. Ambos decidieron estar juntos y seguir intentando ser padres, hasta que nace
Benjamin, quien vuelve a cuestionar el compromiso, disposicién, la armonia y el valor de la
relacion de pareja y parentalidad, cada que tienen alguna dificultad el tema del aborto es
traido al presente por Hilda y tratado de dejar en el pasado por parte de Abdiel. En el
Instituto Nacional de Rehabilitacion son canalizados a terapia familiar para poder ser
“mejores padres” para Benjamin, y esta idea ha sido confirmada por otros médicos que los
han cuestionado en su forma de ser padres, aunado a su demanda de querer trabajar para
tener una familia armdnica, nos ha dado como resultado un viaje en el tiempo a través de la
autobiografia de cada uno, la historia de la relacién y ubicar el contexto en el que han
ocurrido episodios como el aborto, tema en que se ha dado tiempo para resignificar en la

terapia.
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~6 Evolucién de los sistemas familiares en el proceso terapéutico e intervenciones
asociadas

Las sesiones iniciaron con el Anhelo de Hilda y Abdiel por un espacio de armonia para
Benjamin, sin embargo, en las consultas se acusaban y culpabilizaban con ejemplos y
anécdotas. La preocupacidn centrada en su hijo, como lo mas preciado para ambos, los unia a
la vez que los frustraba por querer hacer mas. Esta etapa del proceso estuvo enfocada en
conocer sus preocupaciones, creencias y visualizar un camino en comun para la pareja. Hilda
y Abdiel procuran hacer un esfuerzo por abrir el didlogo, la negociacién y la comprensidn del
ser pareja, asi como, del uno y del otro. Lo cual llevd a visualizar en el proceso la oscilacion
entre dos pautas que los conectan, por una parte el juego de descalificacion, insultos o
bromas pesadas y por otro lado, la interaccién de la comprensién, escucha y el
reconocimiento del otro. Mi falta de reconocimiento de lo anterior en un contexto cultural, y
las constantes quejas de ambos, me hicieron sentir en un momento de Impasse en la terapia
donde sdlo visualicé los microprocesos de la pareja en el juego de descalificacion y al igual
que ellos, cafa en el tema central, que para ese momento en la terapia era el consumo de la
marihuana. Dicho tema me daba la sensacién de estancamiento, sentia que detenernos
demasiado en eso sélo dialogariamos sobre lo mismo, corriendo el riego de perpetuar lo que
ellos han hecho. Algo que [lamd la atencidn tanto al equipo como a mi, era la insistencia de
Abdiel de contar su historia individual para que pudiéramos entender desde dénde venia su
forma de actuar y pensar. Por lo cual se plantearon las sesiones individuales, para dar lugar y
conocer las historias familiares y autobiografia de ambos, los dos mostraron su
vulnerabilidad, y en mi caso amplié mi visidn de solo ver pautas en el tema de consumo de
marihuana, para poder pasar al reconocimiento de los contextos y marcadores que matizaban
su individualidad y su relacién. En el caso de Hilda, se encontraba en proceso de cuestionar
sus premisas que la hacian actuar de una forma en la que sentia que no caminaba hacia
delante. Para ella era importante brindar un espacio emocional seguro para Benjamin.
Asimismo, trataba de integrar su consciencia y accidn para poder tener una respuesta en la

relacion con Abdiel y su hijo, donde no fuera etiquetada como controladora. En cambio,
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Abidel se encontraba en un proceso de conservar lo que habia construido, parecia que anadir
o retirar explicaciones lo hacian sentir inseguro, ya que, se la pasé toda su adolescencia
buscando respuestas y explicaciones que le dieran mayor seguridad y confianza desde Ila
muerte de su padre. Asimismo, su proceso de construccién de significados parecia estar
enfrascado. Por otro lado, la desconexidn entre pensamiento y sentimiento lo llevaba a tener

reacciones mas agresivas.

Posteriormente, se invitd de nuevo a sesiones de pareja donde se vié que la familia se
encontraba en proceso de organizacion y retroalimentacién como competentes para cumplir
las funciones familiares. Estaban proceso de ajustarse a formas diferentes de resolver y de
responder al exterior. La pareja tuvo una dindmica oscilante entre discusiones y momentos
satisfactorios. Estuvo en juego la cohesidn familiar, dando paso a un proceso mas complicado
en la integracidn de las historias y del esfuerzo que hicieron por mantenerse juntos para
avanzar como familia, para ser buenos padres. Con el ejercicio de la linea de vida de la pareja,
salid a luz una historia de una pareja que se sostiene unida y que a la vez cada uno de ellos
sentia una distancia emocional por falta de comprensién del uno y del otro. Asimismo, el
proceso se dirigid a comprenderse en su singularidad, en cdmo siente cada uno desde su
lugar en la pareja. Pareciera que en la relacién no es permitido que se tengan visiones
diferentes porque entran en agresiones. Por otro lado, la historia de pareja destapa el tema
del aborto a un didlogo abierto, que hasta la fecha habia estado encubierto. El proceso del
duelo continda con ellos, la pareja tiene la posibilidad de hacer movimientos en el duelo el

darle un lugar en tiempo, espacio y significado al aborto y/o al nifio.
~ Cambios en el sistema

*  Sereconocieron los esfuerzos en la re organizacién y se reconocieron sus competencias
para cumplir las funciones familiares. La pareja desarrollé un ajuste a formas diferentes
de resolver y de responder al exterior. Mientras Hilda se envuelve en un proceso
individual reflexivo, Abdiel se mueve al terreno de las acciones, y Benjamin hace mayor
uso de su lenguaje y demanda atencidn, también se ve mayor escucha y coordinacién

por parte de los padres. Lograron por momentos la unién armdnica que anhelan.
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Se nombr¢ el juego de descalificacién en la pareja, que sostienen los insultos o bromas
pesadas, y por otro lado se ha ampliado la pauta de interacciéon de la comprensidn,
escucha y el reconocimiento del otro. La descalifiacién se disminuyd, pues la terapia
funciond como regulador y redujo los niveles de ansiedad.

Se dio lugar a las historias familiares y autobiografia de Hilda y Abdiel, cada quien abrié
su vulnerabilidad, que dio apertura a conocer los marcadores que matizan su
individualidad y su relacién.

Se abrieron temas tabu, secretos y temas minados: 1. El consumo de marihuana, en el
cual se vio un cambio pues Abdiel redujo el consumo e Hilda dejé de sefialar a Abdiel; 2.
Se hablé del aborto y se abrié un didlogo, que estuvo encubierto por varios afios con la
frustracién de no poder embarazarse.

La pareja entrd en proceso de generar mas didlogos internos y didlogos con el otro, en
funcién de una mejor relacién.

Abdiel e Hilda lograron contactarse un poco mas, Abdiel fue desarrollando sensibilidad y
empatia, mientras Hilda dio mayor reconocimiento a Abdiel.

Hilda logré estar mas al pendiente de si misma, aligerar el control, expresar sus
sentimientos, y bajar la defensa de impermeabilidad delante de Abdiel, quien mostrd
mayor disposicidn de recibir el dolor y enojo de Hilda, asi como, de asumir y reconocer
responsabilidad.

Se validaron los sentimientos de Hilda, quien logré cuestionar la premisa de cuidar o
ayudar a los otros para poder verse a si y dar igual importancia a su autocuidado.

Se vio a Abdiel en su complejidad y no en la etiqueta de padre periférico, por lo cual
logrd confiar y abrir sus explicaciones a otras alternativas.

Se dio un espacio para significar la maternidad y paternidad, pero a la vez darle voz a

Benjamin dentro del sistema como alguien con sus propias necesidades y retos.
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-6 Sistemas observantes

Construccién del sistema terapéutico en el proceso
Al inicio de la terapia, la formalidad tanto de la pareja como la mia se hizo notar en el primer
contacto. Mi impresion de ellos fue que venian muy tensos y serios, intenté entrar por un
tema que fuera ligero como el nombre de Benjamin, sin embargo, abrié la puerta a una
historia de dolor por la infertilidad. Lo anterior, reforzé mi idea de estar ante una pareja seria
pero sensible ante su situacién. Aunque en la primera sesién se habld de Benjamin y de la
canalizacién a terapia familiar, se concreté un objetivo en comun con la pareja. Pero faltd
trabajar en la relacién terapéutica, en especial con Abdiel, pues tomé demasiado pronto la
demanda de Hilda, razén por lo que creo que no regresaron a la segunda sesién. Con la
llamada del supervisor y utilizando el encuadre institucional, la pareja regresd a la terapia,
con la novedad de haber hecho algunos cambios en la forma de relacionarse entre ellos.
Durante esa sesion me dediqué a resaltar las capacidades de ambos y a escuchar su
disposicion a querer un ambiente armdnico como pareja y familia, fue lo que dio pie a
construir el sistema terapéutico, que conforme fue avanzado el proceso de la terapia se fue
tejiendo. Todo el equipo fuimos construyendo un contexto que procuré el bienestar de

Abdiel e Hilda, asi como de la relacién y de su familia.

Hipétesis sistémicas sobre el funcionamiento del terapeuta en el
proceso

* En primera instancia, de acuerdo con la hipdtesis de que la pareja necesitd de un
tercero para regularse, la terapia funcioné como tal. Como terapeuta servi de agente
que regulaba la interaccidn, frenaba las reacciones que podian ser agresivas o
descalificadoras y abri los temas que interesaron a ambos, papel que Benjamin y el
consumo de marihuana también han desarrollado.

* En alguna etapa del proceso, no sélo regulé a la pareja sino que supervisé el
comportamiento de Abidel al estar atenta a las demandas de Hilda para que éste se
involucrara, dejara el consumo y actuara con menos reacciones agresivas. Mi enojo
hacia Abdiel, hicieron que cuestionara mi posicidon en el proceso y estuviera mas
atenta a la demanda de Hilda. Una vez que se pudo hablar de un proceso que no
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estuviera enfocado sdlo en el cambio de Abdiel, mi lugar cambid a regular de nuevo la
relacién. Sin embargo, comencé a frustrarme con las historias de culpas y quejas de
ambos, por lo cual me parecié que el sistema requeria que yo sostuviera un espacio
donde las quejas se entendieran como una preocupacidn y dolor, para disminuir los
juegos descalificadores, que ellos asi nombraron. De tal manera que ver estos juegos
como estrategias de superviviencia de la vulnerabilidad de cada uno y de cémo
entran en accién en un ciclo en la pareja (Scheinkman, 2004), me apoyd a salir del
impasse y mi frustracién.

* En otra etapa de la sesidn, al introducir las sesiones individuales, quedd un poco mas
clara la necesidad de Abdiel de encontrarse con una guia o respaldo de alguien, que al
parecer pasé a desarrollar ese papel, ya que, Hilda dejé de darle directivas a Abdiel de
qué hacer para enfocarse mds en un proceso individual de autorreflexidon y de
visualizarse a si misma, dejando de centrarse en Abdiel. Esta posicién me causd
mucha ansiedad pues senti que estaba sirviendo para rigidizar a la pareja en la misma
postura, o de eternizar la terapia, al ocupar un lugar de apoyo para Abdiel. Por otro
lado, Hilda se vefa mas libre de si, segura y con mayor movimiento, lo que reforzé la
necesidad de Abidel de tener un soporte. Sin embargo, después vi esta posicidn
como un comodin que apoyaba a Abdiel mientras éste se sentfa con mds confianza.

Anilisis y discusién del tema propuesto en el presente trabajo:

La postura de la terapeuta con la familia Franco Arroyo

El mayor aprendizaje que vivi con este caso y con esta supervisién, fue poner en
practica la frase que escuché decir a mds de un maestro: “para que haya un cambio en terapia,
el primero que debe cambiar es el terapeuta”. Experimenté éste proceso como terapeuta en
formacién y me ha permitido ver a la familia desde distintos lugares, lo que redireccioné mis
preguntas, mi manera de verlos y estar con ellos, y eso también lo sintid la pareja de manera
relacional. Experimenté a qué se refiere la terapia sistémica relacional en el sentido de dialogar
conmigo y mis prejuicios, y sentimientos respecto a estar con una familia o temas, a dialogar con
la familia y a dialogar con el equipo, y cémo se construye un espacio terapéutico, a la vez que
muestra una postura del terapueta dentro del mismo, que en este caso estuvo matizada por dar

un espacio a ambos, sostener la ansiedad, mantener un contexto de respeto y sefalar actitudes
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donde no se validaran los derechos y reflexionar con ética y responsabilidad como terapeuta los

temas expuestos por Hilda y Abdiel.

o5 La relacién terapéutica

En un inicio de la terapia parecia que Hilda traia a Abdiel a que se “moldeara” a un
estilo de parentalidad con el que ella estuviera de acuerdo. Hilda se dedicé a sefialar a Abdiel
y por mi parte, fui comprando esa idea. Mis preguntas estuvieron dirigidas a facilitar que
Abdiel se incluyera y mostrara mayor interés, agregando que Abdiel tenifa el prejuicio de que
los terapeutas lo iban a juzgar por el consumo, no facilité en su primer momento una relacién
terapéutica de mayor confianza para ambos. Posteriormente, me fue mas facil conversar con
Abdiel porque siempre tenia varias teorias armadas de su situacién, en cambio, Hilda se
mostraba mds reservada con sus pensamientos, seguifa ubicada en que Abdiel tendria que
cambiar lo cual dificultaba conocer qué pasaba con ella. Poco a poco la relacién se fue
construyendo, pude conversar, preguntar y sentfi libertad de expresar, a la par vi que a ellos
también les fue pasando lo mismo. Sin embargo, la relacién entre ellos estaba en un punto
muy sensible. Vi la necesidad de hacernos de un espacio para escuchar las historias
individuales. El haber tenido este espacio me parecié que fortalecid la relacién con Hilda y
Abdiel, al principio favorecié la relacién con Hilda pues fue en estas sesiones en las que
expuso temas “tabu” entre la pareja, asimismo me permitié contactarme con su parte
sensible que no habfa mostrado anteriormente. Por otro lado, con Abdiel, escuchar su lado
responsable dentro de su familia de origen me hizo cuestionar el prejuicio de verlo como
irresponsable y poco involucrado en las relaciones. Estas sesiones fueron clave para mi,
porque me senti con mayor libertad de conectarme con cada uno de ellos sin sentir que
descuidaba al otro. Lo cual me hace pensar que cuando estoy con dos o mds personas en
consulta trato de mantener la alianza con ambos y muchas veces no me permito explorar
mas algun tema, por lo cual he procurado aprender a sostener esos movimientos practicando

la postura de irreverencia y curiosidad.

Me gusta el trabajo con las parejas, me gusta ver sus diferencias y re encuentros. Sin

embargo, con esta pareja mi parte un tanto optimista o idealista tuvo que quedarse a un lado
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para dar paso a una parte que se conecta a través del entendimiento y reconocimiento de las
dificultades de esta relacidn. Han sido muy enriquecedores los cuestionamientos, inquietudes
y controversias que traen estas historias al espacio terapéutico, a la vez que puedo mantener

una mirada sensible ante sus historias.

« Posicion o posiciones de la terapeuta a lo largo del proceso

De acuerdo con los tres tipos de terapeuta que describe Bertrando (2011) como

”

terapeuta “héroe”, “oyente compasivo” e “interlocutor con opinién”, me parecié que yo
suelo posicionarme de entrada en cualquier proceso como oyente compasiva, ya que tiendo
a no entrar en temas a los que no me siento invitada o prefiero que la familia encuentre sus
propias respuestas antes de dar mi opinidn. Sin embargo, en el caso de Hilda y Abdiel
considero que he estado en proceso de desarrollar mds una postura de interlocutor con
opinién, en parte porque tener un equipo y supervisor me facilité estar constantemente
expresando mis prejuicios, hipdtesis e ideas en un didlogo, este ejercicio me ha permitido
percatarme qué esta detrds de mis preguntas, silencios u opiniones. A la vez me ha ayudado
a transparentarlas y ponerlas a discusién en las sesiones, afortunadamente para mi, a Abdiel

les gustaba filosofar y a Hilda opinar, lo que me invité a tener un didlogo donde no podia

quedarme como oyente compasiva, aunque tienda a regresar a esa postura.

De mis ansiedades, en las ultimas sesiones no me quedd muy claro mi papel, la dltima
sesidn sentf que no sabia para qué estaba ahi, pues los dos entraron en discusién de escalada
y me costd trabajo incluirme en el sistema. Reflexionando al respecto, a mi me causa mucha
ansiedad las discusiones donde se confrontan abiertamente. Mi opcidn en esos casos es
interrumpir la pauta y buscar otros caminos, aunque me costd trabajo hacerlo con Abdiel e
Hilda, por lo que el equipo fue de gran apoyo para que tuviera un espacio donde contener mi
ansiedad y no quedarme con una séla explicacién de lo que sucede en las sesiones. De tal

manera, que fui vocera de distintas perspectivas.

Por otro lado, el recorrido de esta pareja ha tenido varios momentos donde hay un

detrimento del bienestar de cada uno de ellos en diferentes sentidos para sostenerse y
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mantenerse unidos, en especial hacia Hilda quien presentd malestares fisicos, vivid
agresiones, omisiones, y en el caso de Abdiel, su identidad tenia un estigma. Lo cual me llevd
a pensar en el tema de violencia, que no se traté directamente pero que esta implicito todo el
tiempo en las conversaciones. No me gustaria que en la terapia no se visualizara o que
pareciera que se normaliza. Por eso, me parecié importante sefialar dentro de las sesiones en

el proceso de su interacciéon los momentos en que Abidel descalificaba a Hilda.

Cabe destacar que los temas que la pareja trajo a consulta, son polémicos y algunos
son tabues sociales: hablar de la infertilidad, discapacidad (que no ha sido tema central pero
estuvo en el contexto), consumo de marihuana, violencia y aborto. En especial estos tres
ultimos, han despertado todo tipo de emociones, prejuicios y debates personales de cémo
abordarlo en las sesiones, qué impacto podria tener para cada uno y para la pareja. También
el equipo terapéutico tuvo sus propias reflexiones. Vale la pena mencionar que éste ultimo
fue de gran utilidad pues, externaron ideas y puderon debatirse en las pre sesiones y pausas,
esto da libertad de entender distintas perspectivas, de formular varias hipdtesis, se
construyd un espacio para transparentar sentimientos, y de validar una multiplicidad de
miradas, voces y corazones, y ademas reflejé mis puntos ciegos. Por dltimo, considero que un
tema que no se abordd con mas amplitud fue el de discapacidad o el diagndstico de

Benjamin, algo que haciendo la revisién del caso podria ser otro eje para explorar.

« Singularidad en el encuentro terapéutico

Del proceso, éste caso me ha permitido entender la importancia de la totalidad y Ia
singularidad. Es tan valioso comprender qué sucede con cada integrante de la pareja, asf
como entender qué estd empujando a la pareja a tener la necesidad de hacer algin cambio

en ese momento de sus vidas, y hacia dénde quieren direccionarlas.

De mi sentir, insisto que este caso me ha hecho “sudar”. En un inicio, me costé trabajo
hacer la alianza terapéutica pues la pareja no se mostré simpdtica ni social como otras
familias, sino que habia mucha tensién. Primero tuve que asegurarme de sentirme lo mas
cémoda posible (pues también tenia el factor de ser supervisada) para contribuir a crear un

espacio con menos ansiedad y tensién, que apoyara a la pareja a dialogar y a mi a fluir.
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Aprecié trabajar con ellos principalmente por dos motivos, el primero fue por la
seriedad que mostraban y a la vez confianza en expresar su sensibilidad y vulnerabilidades.
Me llevaron a explorar otro estilo de terapeuta, pues la empatia y calidez eran bienvenidas
pero no lo que de entrada construyd una relacién con ellos. En cambio, el uso de su lenguaje
con metaforas y analogias hizo que se sintieran entendidos. Al cambiar los nombres de la
familia por confidencialidad, el primer apellido que pensé fue "Contreras" por la facilidad en
la que la pareja diferia y se contradecia. Posteriormente elegi el de “Arroyo” pues habia
varias emociones que estuvieron fluyendo y que pudieron avanzar. Aunque, justamente
podian “arrollarse” entre si con esas expresiones. Por ultimo cambié el primer apellido por
“Franco”, pues me hizo sentido que al compartir temas secretos, tabus o estigmatizados
habfa un buen resultado en ellos de forma individual y después en la relacién, pues se
escuchaban con franqueza, es decir, desde cada perspectiva estando de acuerdo o no. Al hijo
lo nombré Benjamin que significa “el hijo favorito”, por lo orgullosos que estaban de él. Para
la mama elegi Hilda, que significa “poderosa en la batalla” ¢ “dificil de someter” por las
historias de agresion que vivid desde pequefa y la fortaleza que construyd. Por dltimo, al
padre lo nombre Abdiel que significa el “siervo de Dios” 6 “Heredero del padre” por la

expectativa de su familia de origen y la historia con su padre.
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Caso 2: FAMILIA “BARRERA FLORES”

RESUMEN

La familia Barrera Flores solicitd servicio en el “Centro
de atencion Psicoldgica Dr. Guillermo Davila” debido a
la falta de control de limites de Jacinto (hijo menor) y el
bajo rendimiento escolar de Margarita (segunda hija).
Como parte de un estudio de posgrado se les realizé
una evaluacién psicoldgica y durante este proceso la
terapeuta asignada canalizd al drea de terapia familiar,
debido a que Jacinto mostraba conductas erotizadas y
Margarita decia sentirse sola, ademas, refiridé violencia
familiar. La familia después de terminar su proceso de
evaluacién, asistié a terapia familiar en el mismo
centro. Los temas abordados fueron la forma de
relacionarse en la familia, el manejo y expresién del
enojo, la forma en que se demuestran afecto, la pareja
en la familia y la violencia. Se atendid a la familia un
total de 7 sesiones bajo la supervisiéon de la Mtra.
Jacqueline Fortes con el enfoque de practicas
posmodernas y con ténicas del Modelo Estructural.

Ficha de identificacién

Motivo de consulta

Familia canalizada debido a que se identificaron
dindmicas de agresidn entre sus integrantes.

Fuente de canalizacidn

Psicéloga de Doctorado, Dra. Silvestre que realizaba
investigacion en el Centro Guillermo Davila

Terapeuta

Luz Minerva Alvarez de la Paz

Supervisora

Mtra. Jacqueline Fortes

Modelo de Intervencion

Practicas posmodernas y mirada
socioconstruccionista

Equipo

Maria Antonia Carbajal, Israel Narvdez, Adriana
Carrillo, Mayela Garcia, Sarai Farias, Fernando Monjardin,
Ana Lilia Pescador, Montserrat Salazar y Aidee Rodriguez

NuUmero de sesiones

7
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Motivo de consulta

La Dra. Silvestre, terapeuta en el Centro Dr. Guillermo Davila, realizd evaluaciones
(septiembre de 2013) a Margarita y Jacinto por peticién de la mama, ya que, le preocupaban
los problemas de aprendizaje de sus hijos. La Dra. Silvestre sugirid a los padres tomar terapia
familiar, canalizandolos a dicha adrea en el mismo centro, por motivo de violencia familiar,

erotizacién de conductas en Jacinto (hijo) y conductas agresivas entre los miembros.
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Azucena Barrera Margarita Jacinto
Flores 1er semestre Barrera Flores Barrera Flores
preparatoria 4to. primaria 1er primaria
Nombre Edad | Parentesco Ocupacién
Jacinto Barrera 40 Papa Empleado Vigilante
Thalia Flores 40 Mama Empleada Secretaria
Azucena Barrera Flores 16 Hija Estudiante de 1er. sem.
Preparatoria
Margarita Barrera Flores 9 Hija Estudiante de primaria 4to. grado
Jacinto Barrera Flores 6 Hijo Estudiante de primaria 1er. grado
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Evolucion del proceso

En la primera sesion se reunid el equipo en pre sesién y se leyd la informacién de los
expedientes de Margarita y Jacinto (hijos menores) que la Dra. Dulce Silvestre elabord.
Algunas ideas que surgieron: la familia tenia una situacién de violencia, llamd la atencién que
no se menciond al padre ni a la hija mayor en las sugerencias y anotaciones de la Dra.
Silvestre. Se sugirié entrar a sesidn con las siguientes lineas: conocer a cada miembro de la
familia que asiste a consulta, establecer alianza terapéutica (joining), explorar la experiencia
de la familia con la Dra. Silvestre y el motivo de canalizacién a terapia familiar, escuchar la
expectativa de cada integrante respecto a la terapia (conocer cémo significan la terapia en la
familia).

Después del encuadre se le pidié a la familia que se presentara. La primera en presentarse fue
Thalia, quien expresd ser “luchona... para seguir adelante” para ser un ejemplo para sus hijos
(le salieron lagrimas). La siguiente fue Azucena, quien dijo ser timida, refiere que no expresa
sus ideas y se describe “enojona’” con la familia mas no con los amigos. La mama interrumpid
diciéndo que diga que tiene miedos, la hija asintié y agregd que le gusta opinar, se le
preguntd ;cdmo funciona ser timida y a la vez tener el gusto por opinar?, respondié que si le
gusta opinar pero le importa mucho qué diran de ella. El siguiente en presentarse fue el papa
Jacinto, quien dijo ser “enojén” y tener dos trabajos: vigilante y taxista. Posteriormente
hablé Margarita, se describié como “enojona” y dijo que le gusta estudiar pero es “floja”’, por
lo cual la ponen a estudiar. Por ultimo, Jacinto mencioné su nombre (lo vi timido al hablar) y
menciond pelear con sus hermanas, agregd que su mama y hermanas le pegan y él también
lo hace (me parecié una familia dispuesta a darse a conocer, con etiquetas muy establecidas y
consensuadas entre ellos).

Posterior a la presentacidon le pregunté a la familia qué trabajadé con la Dra. Silvestre,
Margarita explicé cada uno de los materiales con los que respondié a las evaluaciones (los
niflos mostraron muy buena memoria). La mama agregd que la Dra. Silvestre les dijo que
tenian que cambiar su forma de hablar y poner limites sin agresiones. Por otro lado, la Sra.
Thalia dijo que su esposo no la “respalda en las reglas”, tema que es motivo de discusidn
entre ellos. Se les preguntd qué los llevd a la terapia familiar, la mama respondié que “saber
decir las cosas sin agresiones”. El Sr. Jacinto dijo que él estuvo en dos sesiones con la Dra.
Silvestre y que ella fue quien sugirid un proceso familiar pero que desconoce para qué es.
Azucena comentd que no sabia pero que le parecié buena idea. Después se les preguntd qué
esperan de la terapia, Margarita respondié que no la regafien ni peguen, que Azucena no sea
enojona con ella, y que ella se pone triste cuando sus padres se enojan (llord). Se le pregunté
si cree que alguien mas se pone triste ademds de ella y respondid que Azucena.

l“

Posteriormente hablé el Sr. Jacinto, mencioné que quiere un cambio, porque él “rechaza” a
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sus hijos para abrazarlos, darles un beso o decirles “te quiero”, agregd que no quiere
quedarse solo cuando sus hijos crezcan. Se le preguntd si ha notado algo en el presente de la
relacién con sus hijos que lo hace pensar que en un futuro se va a quedar solo, respondié que su
mamd nunca le ensefié a demostrar “un carifio” y que él ya lo ve muy tarde con ella, pero no
con sus hijos. La Sra. Thalia continué diciendo que considera que vienen de “familias
disfuncionales” (aprecié que la familia trae un lenguaje psicoldgico técnico, pero que usan para
darle sentido a lo que viven) lo cual ha hecho que ellos generaran un ambiente “no sano” de
malos tratos. En su caso, habld de rencor hacia sus padres algo que no le gustaria repetir y
especificamente sefialé a Azucena como la mas afectada, por ser la mayor. A partir de este
momento la Sra. Thalia dio ejemplos de convivencia “no sana” entre la familia y del
sentimiento de sentirse de malas. Se les comentd que hablan de enojo, que el enojo estd
presente, la mama respondidé que no son tolerantes entre ellos. Azucena dijo que ella siente
que se parece a su padre porque le gustaria demostrar que los quiere pero no puede, se
siente mal y piensa que les hace “un dafio”, expresé que su forma de mostrar que los quiere
es pegandoles. Se le preguntd ;Cédmo fue que ella ligd el pegar con una expresion de amor?
Respondié que se sentia bien haciéndoles una maldad. La mama explicé que Azucena no
quiere a sus hermanos y los hermanos sienten que su hermana mayor no los quiere, la mama
se culpa de que Azucena piense asi, ya que para la Sra. Thalia las mujeres sufren mucho, al
ver que Azucena era mujer refiere que no la vestia femenina y era severa con ella porque su
interés era que ella estuviera bien (aqui se observan ideas del género, me hizo pensar qué
historia o vision tiene del mundo en donde las “mujeres sufren mucho”). El papa agregd que
nunca les ha pegado a sus hijos pero que si se enoja y les da nalgadas, se le preguntd si las
nalgadas las ve como agresiones y el padre dijo que no porque son “para que entiendan”
(como una forma de educar). Se les dijo que en la familia pareciera haber dos formas de
demostrar afecto, la primera donde se hace a través de agresiones y la segunda omitiéndo el
afecto.

Se tomd la pausa, a continuacién se mencionan las principales ideas del equipo en la inter
sesion: darle mds voz al padre y hacer algin reconocimiento para engancharlo, preguntarle a
cada miembro si estarian dispuestos a venir a las sesiones, re encuadrar que se puede
aprender a demostrar carifio sin golpes y decirles que al equipo le [lamd la atencién una
posible distancia entre los padres.

Al regresar de la pausa se le preguntd al padre qué piensa respecto a trabajar la separacién de
ligar golpes con demostraciones de amor, él respondié que sabe que no se hace de la noche a
la mafiana y que lleva un proceso, tomé esta idea para invitarlo a la terapia. Asimismo, se le
dijo a la familia que es muy valioso escuchar la voz de todos y se le hizo un reconocimiento y
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agradecimiento por estar presentes. Se les preguntd si estarfan de acuerdo en asistir y todos
dijeron que si.

La segunda sesidn se inicié preguntando a la famiia si después de una primera entrevista
tienen alguna idea hacia dénde quieren que la terapia avance. La Sra. Thalia respondié que
quiere que se trabajen “los limites”, pues Jacinto hijo (Jaci) no estd obedeciéndola, ademas
agregd que se enoja y le pega. Por otro lado, refirid que el nifio tiene comportamientos
sexuales y dio ejemplos: “baile sensual, se arrima, abraza con morbosidad no apropiada para
su edad”. Se les pregunté cdmo explican este comportamiento, el papd explicd que se debe a
la influencia de los programas de televisién que ve su hijo. Mientras los padres narran
ejemplos el nifio refa. Azucena agregd que Jacinto no se acerca a ella eréticamente porque le
pone limites, a diferencia de su mama. Se preguntd a la familia qué estard pensando Jacinto de
lo que se estd conversando, la mama dijo que Jacinto ha estado muy inquieto y al llamarle la
atencion el nifio responde que le va a decir a la psicéloga que lo regafian. Se le pregunté
cdmo estard entendiendo la terapia, la mama dijo que piensa que Jacinto la quiere acusar. Por
otro lado, Azucena comentd que pensandolo bien no saben lo que piensa Jacinto, del porqué
estan ahi, ni saben qué siente, ella llord al notar esto y agregd que su hermano pide atencién
porque le hace falta e hizo hincapié en que desconocen su sentir (ver a Azucena hacer la
reflexion que no se han preguntado de lo que piensa y siente su hermano fue una forma distinta
de demostrar atencién y los demds asintieron). La mama y Azucena comentaron que no hablan
en casa. Se preguntd a Jacinto cdmo se siente al escuchar que se habla de él y dijo que mal
pero no agregd mas.

También se preguntd a la familia si creen que hay alguna situacidon familiar que esté
afectando el comportamiento de Jacinto. La mama refirié que en casa se la pasan solos y que
la familia paterna influye. El papd dijo que a Jacinto le da por estar inquieto porque sus
amigos en la escuela lo distraen. Se les dice a los padres que me llamé la atencién que Azucena
explicé el comportamiento de su hermano como falta de atencién y desconocimiento de lo que
siente, mientras que mamd y papd explican el comportamiento por influencias externas a la
familia. La familia enfocé su narracién en las relaciones dentro de la familia y cdmo es su
relacién con Jacinto. Por ejemplo, la mamda menciond no dedicarle tiempo a su hijo, Margarita
comentd que su mama a veces estd y otras veces no. El papa menciond que al tomar el
cinturén o hablarle fuerte Jacinto obedece, y que el nifio lo espera para hacer su tarea o para
cenar, y eso le hace feliz. Margarita pide turno para hablar y comenté que no le gusta que su
hermano le quite la comida a su papda. Azucena puso de ejemplo que le gusta la convivencia
que tiene su hermano y su papa, compartid que son ellos los que tienen que que ayudar a
Jacinto para que cambie pues piensa que él responde a cémo lo tratan (Azucena introduce
una idea que explica el comportamiento de Jacinto, no como algo exclusivo de él, sino como
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consecuencia de cémo se relacionan y tratan entre si). El papa comentd que él esta en la

IH

terapia para ver cdmo hacer para tratar el “genio” de Jacinto, porque piensa que su hijo se
quiere “reflejar”’en él, refiriéndose a levantar la voz, poner orden, tomar su lugar. La mama
agregd que a Jacinto le preocupa ver a su papa enojado y le dice al resto de la familia “por tu

culpa se enojé” (pareciera que en la familia se cuidan lo “genios” y evitan verse “enojados”).

Se toma la pausa, se mencionan las principales ideas del equipo en la inter sesion: se ve una
apertura para hablar de la agresion con el papa cuando habla que Jacinto se quiere reflejar en
él, se sugirid preguntar a la familia si consideran que conocen lo que siente o piensan los
demas, no solo de Jacinto y tomar la inquietud conductal como tema de familia, asi como,
tomar nota de la identificacion de género y por dltimo, cémo se atiende y demuestra carifio
la familia para encuadrar las conductas erdticas de Jacinto como una expresion de afecto.

Al regresar de la pausa se les comentd que un tema importante que refiere la familia son los
limites, los cuales son puestos con amenazas y golpes, que puede que les “funcione” pero
tiene un efecto en cada miembro. Por otro lado, se les pregunta qué pasard en casa que
Jacinto demuestra inquietud, si notan a alguien mds inquieto a lo que Jacinto respondid que
Margarita. Para terminar, se les dejé de tarea pensar en que existen diferentes formas de
demostrar carifio, y preguntarse cémo se demuestra carifio esta familia y en particular cémo
demuestra carifio la pareja.

En la tercera sesion, en pre sesién el equipo sugirié las siguientes lineas y objetivos
terapéuticos para la sesion: hay un tema de control que se expresa como falta de limites,
excitacion y ansiedad.

Margarita inicié la conversacidn compartiendo que subié calificaciones, dijo que su
motivacién fueron las amenazas de la mama (aqui no se distingue si la mamd establecié limites
0 s6lo amenazd). Posteriormente la Sra. Thalia hablé de que tienen planeado vacaciones en
semana santa, hizo la distinciéon de que su esposo no suele ir, sin embargo, en esta ocasién
los acompafard. Se les preguntd qué representa para la familia las vacaciones, el Sr. Jacinto
dijo que mds convivencia, Margarita lo vié como una forma de demostrar carifio. Lo anterior
dio apertura para hablar de la pregunta para la familia ;.c6mo demuestran carifo?, Margarita
fue la primera en responder y dijo que a su hermano le demuestra carifio con golpes, Jacinto
en cambio, no lo entiende como carifio sino con enojo. Asi hubo varios ejemplos de cdmo los
miembros de la familia demuestran carifio con golpes entre hermanos, aunque el resto de la
familia se enoja, aunque también consideran demostraciones de afecto hacer tareas
domeésticas (Sra. Thalia y Azucena) y las atenciones: preguntar cémo les va, ver necesidades
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(papa, mamad y Azucena). Cabe destacar que entre la pareja tanto la Sra. Thalia como el Sr.
Jacinto comentaron estar “alejados”. Por otro lado, el decir “te quiero” o los abrazos es algo
que hacen Margarita y la Sra. Thalia. En general, la familia comentd que han hecho un intento
por detener las acciones de golpes, agresiones o de trazar limites. Jacinto explicd que él trata
mal a su hermana y dice a su mama que quiere “cuchi” (sexo) como otra forma de demostrar
carifio, aunque el nifio hace la distincién de que no es una forma adecuada de relacionarse
con el resto de la familia. Posteriormente, la familia hablé de la relacién entre papa e hijo, la
vieron como una relacién privilegiada y sana, a diferencia de la relacién con las hijas.

Se regresd al tema de los “malos tratos”, la Sra. Thalia explicé que ella se desespera y les
pega a los nifios cuando los ve pelear, se sefialé que el tratarse mal no es sélo entre
hermanos menores, sino entre todas las relaciones familiares. Se les dijo que la palabra enojo
estd presente en su discurso la mayor parte del tiempo, la Sra. Thalia de nuevo comenté que
para ella es muy dificil pues trata de “estar tranquila”, el Sr. Jacinto dijo que llega estresado
del trabajo y ver a sus hijos pelearse le hace reaccionar con enojo. Agregd que se identifica
con su hijo en lo “inquieto”, cuenta que su mama perdia el control con él como ellos con
Jacinto. Se aproveché que saliera el tema de control y se les preguntd que si eso les pasa a ellos,
los padres refieren que tratan de estar tranquilos pero pierden el control.

Se tomd la intersesién, se habld de la marcada diferencia de géneros y las alianzas que se
forman en la familia a partir de esta divisidn, la soltura que demostré Margarita durante la
sesion y el aumento de calificaciones, se preguntd si sélo enojados pueden poner limites, se
hizo hincapié en el papd expectante, la distancia entre la pareja y lo oportuno de invitarlos a
una sesién sin los nifios, y qué movimiento hubo en la familia y en el papd para que ahora
viajen juntos.

En el cierre de la sesién se dio reconocimiento a Margarita por sus calificaciones, se le
preguntd al papd qué le parecié que subiera calificaciones, el Sr. Jacinto comentd que a él le
costaba mucho trabajo la escuela y le da gusto ver que ella este esforzandose, se sinti
orgulloso ahora que puede ir a las juntas de sus hijos. Esta experiencia le parecié bonita
porque ve otros papas en la escuela, esto da apertura para explorar la idea que tiene como
pap3, la respondid que la Sra. Thalia se encarga de la educacién de sus hijos, aunque ahora él
también participa estando al pendiente. Se termind la sesién hablando de cémo es para el Sr.
Jacinto asistir a vacaciones con su familia, él dijo estar contento pues va a convivir con sus
hijos, a conocerlos cdmo son, y entender a la Sra. Thalia y el por qué se queja de ellos.

En la post sesion se retomaron las siguientes lineas que se plantearon como objetivos
terapéuticos para la préxima sesion: facilitar mayor conexion entre la familia (en especial del
padre a la familia) y abordar la dindmica entre la pareja (desde cudndo y cémo afecta al resto
de la familia).
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En pre sesién de la cuarta sesion, se comentd conocer la dindmica entre la pareja y su
problemdtica. En un inicio la Sra. Thalia comenté que Azucena estd por reprobar dos
materias. Por lo cual, han visto la posibilidad de retrasar el viaje de semana santa para junio.
El Sr. Jacinto dijo que entiende a Azucena pues él no fue muy dedicado en la escuela. Se le
preguntd cémo se ha sentido en el proceso, comentd que pensaba que no era necesario
asistir pues crefa que la Sra. Thalia y los nifios eran quienes lo necesitaban y agregé que él
también estuvo en tratamiento psicoldgico en DIF de pequefio, ya que, era muy inquieto
como su hijo. Se le preguntd cdmo ven sus hijos que asista a las consultas familiares, el Sr.
Jacinto respondid que los ve contentos, en especial a Jacinto, quien le hizo el recordatorio
que tenia cita por su “mal genio”.

Durante la sesion la pareja narré diferentes momentos y etapas que resultaron desde
acontecimientos de apoyo y comprension hasta situciones de violencia y agresién. La Sra.
Thalia se enfocd en la historia de la relaciédn con el Sr. Jacinto y menciond que él fue infiel
durante el embarazo de Margarita, para ella fue doloroso y mencioné que quereia
perdonarlo pero no podia, hasta que un sobrino de ella se suicidd por problemas con los
papas, lo cual la hizo pensar en mejorar su relacién. Ahora la infidelidad la entiende como un
error por parte del Sr. Jacinto, le dio otra oportunidad porque lo considera un buen hombre,
atento con ella y con la familia. Agregd que él la ha ayudado porque vivié abuso sexual.

Después narrd un episodio en que el Sr. Jacinto tomé un cuchillo muy enojado y le dijo que la
iba a matar. Los nifios se dieron cuenta, Azucena defendié a su mama. Refirié que Jacinto se
quedd con esa imagen y aun le reclama a su padre. El Sr. Jacinto expresd que se siente triste
al pensar en que Jacinto tenga esa imagen. Ese episodio fue el resultado de celos. Desde
entonces, Jacinto le dice a su mama que ella no quiere a su papa y cela a su mama como si
fuera su pareja.

También se habld de las familias de origen. El Sr. Jacinto explicd que de pequefo aprendid
viendo a sus padres ser celoso. En cambio, la Sra. Thalia comentd que su mama la juzgaba
por sus pechos y le reprochaba que se notaran o se viera femenina (me recuerda a la
educacion que dio a Azucena, por ser mujer).

Asimismo, expresaron que “dejaron de ser novios” que ya no disfrutan, dan ejemplos de que
ya no estdn solos, siempre con los hijos y en el trabajo. Se les dijo que las parejas tienen
dificultades para mantener sus espacios con la llegada de los hijos. Se les preguntd cémo
describen su relacién actualmente, la Sra. Thalia dijo que se siente amada, querida y que estd
contenta. En cambio, el Sr. Jacinto dijo que esta contento.
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Se tomd una pausa, los temas que resaltaron: la pareja se muestra mds conectada de lo que
parecia, ponerle nombre a las conductas como violencia, no meter a los hijos y enfocarse en la
pareja, reforzar la parte de mantener viva la relacion y hablar de los temas que les preocupan.

Después de la pausa, se les preguntd qué pasa ahora con los insultos y amenazas. El Sr.
Jacinto respondié que ya no es asi, cuando estd enojado se retira. La Sra. Thalia respondié
que “no vale la pena estar enojados”, ya no se enfocan en el enojo. Se les preguntd, qué pasa
con los temas que los enojan, y si lo que hacen ahora resuelve dichos temas ademds de detener
la interaccién de agresién. El Sr. Jacinto respondid que sdlo estad el tema de las tareas de
Jacinto. La Sra. Thalia explicd que ahora tienen tolerancia entre ellos. Se les pregunta qué
temas preocupan ahora, para ella los detalles donde se demuestren afecto y para el Sr.
Jacinto “su mal genio y dar carifio”, pues en un futuro se va a quedar solo con su esposa.

En la post sesion se retomaron las siguientes lineas que se plantearon como objetivos
terapéuticos para la préxima sesién: Tener el tema de la sexualidad en mente, preguntar cémo
se manejan los temas con los nifios, los desacuerdos, ademads hablar de cuales son los temas
que los enojan.

La quinta sesion de nuevo fue con la pareja. La Sra. Thalia comenté que Jacinto ha estado
mas inquieto, lo siente mas agresivo. No sabe cdmo tratarlo pues subirle la voz y nalgadas no
han funcionado, por otra parte ha tratado de hablar mas con él, procura no provocarlo y
mantener al tanto a el papa. Este ultimo comentd que cuando €l estd, Jacinto se porta bien.
La Sra. Thalia expresé que el Sr. Jacinto tiene un rol de responsabilidad de igual manera ella
con sus hijos.

La Sra. Thalia narré que en la escuela estdn manejando que a Jacinto le gustan los nifios

I“

porque ha jugado con decirles “amor” o “chuparlos” en un juego del “chupa cabras”. Refiri¢
que los nifios dicen que es gay aunque no entienden del todo la palabra. A partir de esto ella
ha estado informandose y compartiendo esta informacién con su hijo, respecto a cémo
educar de sexualidad, agregd que ella no ha podido disfrutar al “100%” su sexualidad. El Sr.
Jacinto comentd estar de acuerdo con su esposa y agregd que no tuvo un padre que le diera
algun consejo y fue descubriendo la sexualidad solo, menciond que su papa fallecid y le hizo
falta. Se le preguntd qué piensa de la invitacion que hace la Sra. Thalia de disfrutar su
sexualidad, a lo que responde que siente bonito pues ella le estd ensefiando otros métodos

para vivirla a su edad.

Posteriormente se retomd la situacidn de Jacinto, el papad comentd que ha hablado con el
nifio de cémo tratar a otros nifios. Se les preguntd si ellos estdn preocupados por pensar que
Jacinto puede ser homosexual, ambos respondieron que no porque lo que Jacinto hace son
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juegos que tiene con sus hermanas. También, se les preguntd si piensan que el que Jacinto
haya dormido en la cama con ellos tiene relacién con las conductas erdticas del nifio, ambos
dijeron que no, pues piensan que las conductas tienen que ver con las novelas. Actualmente
el nifio duerme algunos dias con ellos. La Sra. Thalia con tono preocupado dijo que no sabe
cémo manejar la sexualidad del nifio, siente que Jacinto la provoca para “frotarse” o quererla
besar, le incomoda que él sabe que a le molesta que haga eso y le falte al respeto, por lo que
ha optado porignorarlo. Ademas comentd que en la escuela a Margarita le han pedido que la
dejen tocarle el pecho, agregé que le ha dicho a Margarita qué es el SIDA pero que no sabe
qué mas decirle. Se les pregunté por Azucena, ya que es adolescente, y la Sra. Thalia dijo que
por el abuso sexual que vivié de pequefia se dedicé a hablar con su hija de sexualidad como
factor protector, aunque piensa que la “traumd”. Se cuestiond si eso fue trauma o ensefiar
autocuidado, el Sr. Jacinto piensa que es seguridad para que se cuide de “mafiosos”.
Asimismo se les preguntd cdmo con Azucena han sido claros y directos, y con los hijos
menores no han abordado el tema, la Sra. Thalia dijo que tiene que ver con que Azucena no
ha tenido interés en novios y que no sabe tratar a Jacinto porque es hombre, la Sra. Thalia
comentd que a el Sr. Jacinto podria entender mejor a su hijo. Se le pide a la Sra. Thaia que le
solicite directamente a su esposo qué necesita. Antes de la pausa se les dijo que cada uno
tiene su propia historia con la sexualidad, por ejemplo, la Sra. Thalia vivié abuso sexual y el Sr.
Jacinto dijo que le hizo falta el padre para darle consejos. Asimismo se les preguntd qué les
hace falta para poder hablar del tema.

En la pausa el equipo menciond que era importante: hablar del abuso sexual de la Sra. Thalia,
qué hace el Sr. Jacinto cuando Jacinto se acerca a su mamd, hablar del desarrollo del nifio y
normalizar las conductas de juego para no ser sefalado como homosexual y brindar informacién
de libros o articulos de sexualidad.

Al regresar de la pausa se les reconociod los cambios observados en ambos. Se le preguntd al
Sr. Jacinto qué hace cuando Jacinto se frota con su mama, respondié que le dice que no haga
eso y que respete a sumama. Después se les habld que por la etapa de Jacinto no es posible
conocer su orientacidén sexual y que hay que sefialar qué conductas y acercamientos o
demostraciones de afecto son adecuadas, ademds de hablar con la maestra para que dejen
de etiquetarlo. También se retomaron los juegos entre hermanos y cdmo estos juegos
pueden repetirse fuera de casa, que no son adecuados para que se demuestren afecto.
Ademas de separar su privacidad y poner limites para que el nifio no duerma con ellos, para
que no siga erotizdndose y para que ellos puedan retomar el reconocimiento y re encuentro
en su vida sexual como pareja. Por ultimo, se les dijo que se les ve en un proceso de
organizarse como familia en los limites, en autocuidado, demostraciones de afecto, darse su
espacio, entre otros reacomodos familiares.
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La sexta sesidn se realizd con la pareja. La Sra. Thalia comenzd diciendo que han platicado y
que ve mayor disponibilidad de los dos, que ya no tiene que decirle al Sr. Jacinto que
participe en casa o con los nifios, sino que él sélo se integra. Se le preguntd en qué nota la
disponibilidad de él, comentd en que el Sr. Jacinto coopera sin enojarse y narrd que Jacinto lo
espera para hacer tareay la hacen juntos.

La Sra. Thalia tomé estas acciones del Sr. Jacinto como una muestra de carifio, ya que antes
lo veia enojado todo el tiempo y ahora aunque llegue enojado del trabajo, le dice a la Sra.
Thalia que le dé un tiempo para organizarse, lo platican y pueden trabajar bien. Ademas,
agregd que se respira un aire tranquilo en casa.

Pregunté directamente por las conductas erotizadas de Jacinto hacia la Sra. Thalia. Ella
comentd que siente que a él le gusta provocarla a pesar que se da cuenta que es algo que a
ella le incomoda. La Sra. Thalia busca pararse o sentarse en otro lado o le dice que deje de
hacerlo. Refirié que ahora ya no se enoja con él, lo que le enojaba antes es que él fuera a
“faltar el respeto a las mujeres”. Ademds comentd que tiene otra inquietud con Margarita, la
ve que ahora hace comentarios de ‘“estas rica” hacia Azucena y su mama. Azucena ha
expresado estar incdmoda. La Sra. Thalia le pregunté a Margarita qué siente al decirle esas
cosas. Esta conducta ya tiene tiempo, Margarita comentd sentir “sensacién” (placer). El Sr.
Jacinto comentd que no sabia de Margarita y que se preocupd. Se le pregunté cdmo puede
participar, respondié que diciéndole lo que esd bien o mal. Se sefialé que Margarita es vista
como la “carifiosa” de la casa y si tiene relacién con las conductas, al Sr. Jacinto le hizo
sentido ésta explicacidn y agregd ejemplos.

La Sra. Thalia dijo que siempre traté de hablar del cuerpo de manera natural, sin embargo,
siente que estas conductas erotizadas no son apropiadas pues son una falta de respeto, se
sefialé la importancia de las fronteras entre las personas como una medida de autocuidado.
Al Sr. Jacinto los nifios no se le acercan de esa manera, sélo le dan abrazos. Se le preguntd si
ya se asignd un lugar para Jacinto donde no duerma con los padres, comentaron que estan
por comprarle su cama.

Se dio informacién de educacién sexual, les mencioné que los dos nifios gustan de sentir
placer, lo conveniente es que cada uno éste en su propio espacio. Pregunté cdmo se maneja
la privacidad y el espacio de cada miembro en la familia. El Sr. Jacinto respondié que tienen la
regla de que Jacinto no tome cosas de otras personas, Margarita y Azucena son respetuosas
de no entrar a los cuartos de otras personas, algo que antes no lograban hacer.

Les mencioné que me llamé la atencidn que iniciaron la sesién diciendo que como familia
estdn mas contentos y dispuestos, usaron la palabra felices y que estdn en un momento
tranquilos, pero que también Margarita y Jacinto estuvieron mas inquietos respecto a la
sexualidad, y les pregunté cdmo se explican que los nifios estén mas inquietos y sin embargo
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la familia estd tranquila (El Sr. Jacinto hizo una exclamacién). La Sra. Thalia expresé que tal
vez es porque ella los siguen tratando como bebés y necesitan hablarles como nifios mas
grandes. La Sra. Thalia refirié que ha aprendido que sentarse a platicar funciona, en vez de
pegar. Asimismo, les pidid a los nifios que sean mas honestos respecto a lo que sienten,
agregd que no se atrevid a preguntar de sexualidad porque le cuesta trabajo ver que los
nifios sientan placer, la Sra. Thalia explicé que decir “mi hija de 9 afios siente placer’” es algo
que no entiende pues los nifios “no deberian de sentir eso”. Les pregunté de dénde viene
esa idea de que los nifios no sienten placer. La Sra. Thalia dijo que no quiere verlo como malo,
pero que le ha costado tanto trabajo. En cambio, el Sr. Jacinto dijo que no sabe por qué sus
hijos estdn mds inquietos a pesar que la familia estd mas tranquila, piensa que hay que
platicar con sus hijos, pero que necesita investigar qué sienten, expresé que con el nifio serd
mas facil que con Margarita por ser hombre.

Asimismo, la Sra. Thalia expuso que estdn al pendiente de sus hijos pero que no siempre
saben qué necesitan. Se dan cuenta que antes no se tomaban el tiempo para decir qué no les
gusta de la familia, que ellos también se den cuenta que todos son familia y que hay que
respetarse. Agregué que si esto va con la idea de que todos estan conectados y que la accién
de uno influye o tiene un efecto en los demds. El Sr. Jacinto coincidié en platicar con toda la
familia para ir teniendo soluciones.

Se tomé a la pausa, la pareja se ve que contindan la conversacién con el tema. Al regresar se
hablé con la pareja y se dijo que los nifios desde pequefios pueden sentir placer, excitacion
como parte del desarrollo, lo importante es cuidarse y que no haya conductas de riesgo. Por
otro lado, se sugirié que si a Margarita le gusta mucho bailar podrian buscarle alguna
actividad que pueda tener movimiento con el cuerpo y eso puede ayudar a bajar la
excitacion corporal ademas de ser algo divertido y de provecho para que no esté tanto
tiempo sola.

Se cerré la sesién con una recapitulacién de cémo se ha sentido la familia desde la primera
consulta en el proceso, la pareja expresé que se siente mas tranquila, dieron ejemplos de
cémo solucionan ahora los problemas, de los limites que han marcado, se les mencioné que
aun hay ciertas conductas que inquietan y que tienen que ver con la conexién entre todos y
que el equipo como la terapeuta vimos los cambios durante estas sesiones. Por lo tanto, se
les comenta que en el equipo se hablé de hacer una dltima sesién familiar para hacer un
cierre.
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Para la séptima sesién se presenté toda la familia y no hubo equipo terapéutico. Se inicié
preguntando a la familia cémo se sienten con un cierre, y Margarita respondié que feliz
porque ha estado mds tiempo con mamd y estan por tener vacaciones en Veracruz. En
cambio, Sra. Thalia compartié que ve cambios en Jacinto porque a veces le echa ganas en la
escuela pero otras veces lo nota renuente y se enoja, comentd que ahora se detiene un poco
mas y en vez de decir groserias éste sdlo le dice “te quiero decir algo pero no se debe”.
Jacinto refirié que su papd también se enoja, se observé que estd muy inquieto y se le
preguntd si se da cuenta que esta inquieto, Jacinto dijo que si, se le dice que si sabe cuando
reacciona asi, sélo rie pero después se tranquilizd.

Posteriormente, la Sra. Thalia mencioné que cuando los hermanos pelean ha intentado
apagar la televisidn para no recurrir a las agresiones, lo que ha funcionado, ve que ellos se
“autocorrigen” apagando la television cuando estdn por pelear. Se pregunta ;:Cémo dirian
que estdn como familia respecto a los cambios?, Jacinto refirid que su mama un dia le dijo
groserias (a diferencia de otras sesiones vi un Jacinto que se mostré mds confiado en compartir
lo que piensa), y quisiera que le digan qué hacer sin la groseria. Se retoma que él se ha
detenido en decirlas.

Azucena comenté que la familia va bien, porque ha visto que a Margarita ya no hay que
decirle que haga sus tareas ni la regafan en la escuela (al inicio del proceso habia una idea de
que Margarita no era buena en la escuela). Agregd que ha visto que su papd no pasa mas
tiempo con ellos pero el poco tiempo es de calidad.

La Sra. Thalia refirié que como matrimonio estdn bien, pero que su suegra le ha dicho que no
ve bien al Sr. Jacinto porque pasa menos tiempo en casa de la familia de origen y lo ve de
malas. La Sra. Thalia comenté que al principio se enojaba de que su esposo no se separara de
su mama. Azucena agregd que su abuelita le ha dicho que si estan asistiendo a terapia no ha
visto cambios en su hijo (durante este tiempo el Sr. Jacinto estuvo atento y serio), ella
comentd que tal vez su papa necesita una sesion individual para compartir algo de él, pues en
la familia piensa que ya estan bien.

Se pregunta ;Qué pasa con la familia cuando estdn en un momento tenso? (pues veia que han
hecho un esfuerzo por estar mejor, pero todo lo que habian compartido eran dificultades del dia
anterior a la consulta, que no eran problemas como antes, pero aun asi generaron tensién),
Margarita respondié que se enojan. Azucena refirid que ella avisa cuando estad enojada para
que no le hablen y evita responder de forma enojada. También, se les comentd que cuando se
enojan los integrantes de la familia tienden a acusarse, el Sr. Jacinto dijo que ha visto eso,
porque cuando llega a casa después de trabajar todos le dan las queja de cada uno. Se le dice
a la familia que llamd mi atencién que suelen acusarse o quejarse del otro con mucha fluidez
y a veces narran los ejemplos contentos, como si fuera una forma tan natural de hablar que tal
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vez me hacia pensar que es la forma en que cada uno piensa que debe participar en la
comunicacién en la familia. El Sr. Jacinto compartidé que si, pues es la manera en que se dan
cuenta de lo que piensan los demas pero que en terapia se atreven a decir lo que los hijos
quieren decir sin sentir que los van a regafar (recordé que en una de las sesiones Azucena
menciond que se conocen poco, porque no sabian lo que Jacinto necesita, piensa o siente). Se
pregunta si estas acusaciones funcionan para la familia o lastiman, la Sra. Thalia respondié
que les ayuda porque asi cada quien expresa lo que siente, (releyendo la sesién, se me ocurre
que pude haber preguntado, qué otro nombre le dan a las acusaciones pues para ellos es algo
que funciona, aunque reconocieron que se lastiman). El Sr. Jacinto amplié que si los lastima
pero que también les ayuda porque él pensaba que estaba educando bien a sus hijos hasta
que los escuchd hablar y vié en qué podia mejorar.

Jacinto salié al bafio, y el Sr. Jacinto mencioné que hubo un problema muy grande con su
familia de origen que Jacinto desconoce, (me hizo sentido que el padre hubiera estado tan
serio, pienso que pude haber preguntado mds al Sr. Jacinto sobre el tema). Se le pregunta si
quiere hablar de eso y menciond que no, que preferiria en una platica solo, de igual forma se
le pregunta comd estd afectando en los cinco lo anterior. El Sr. Jacinto respondié que se da
cuenta que cuando va a casa de su mama ve que otros familiares le hablan mal y eso le hace
sentir mal. Se pregunta al Sr. Jacinto, cémo cree que reacciona la familia cuando ve que él tiene
un problema. El respondié que se dan cuenta porque su cara cambia, pero que se queda con
el problema, aunque les habla con molestia.

Retomé el tema del enojo, y les digo que el enojo pareciera que ha estado presente con ellos
desde hace tiempo y que hasta podria ser un invitado de la familia (los nifios rieron). Se
agregé que para la familia no es bien visto estar enojados porque estdn atentos a evitar tratos
agresivos, aunque también es vdlido sentir el enojo. La Sra. Thalia dijo que Azucena se enoja y
se encierra, ademas ha visto a Margarita expresar su enojo o llorar lo que considera bueno,
con Jacinto ve que reacciona impulsivamente y agregd que procura no enojarse también
porgue sino se hace mas grande el problema, y en el Sr. Jacinto ve que trata de hacerse a un
lado para no tratarlos mal.

Se pregunta si estdn en otro nivel de manejar el enojo, donde el primero fue disminuirlo y evitar
tratos agresivos, y tal vez, ahora estdn aprendiendo a resolver los temas que los enojan. La Sra.
Thalia menciond que si, porque ya tratan de expresarlo y recordd de nuevo la muerte de su
sobrino, que a partir de ahi aprendid a valorar la vida. Jacinto se inquietd al ver a su mama
llorar y pidid la palabra, pero no dijo nada. Por lo cual se le preguntd, cdmo se siente de ver a
su mamd llorar, Jacinto se quedd muy serio. Se comenté a la familia de cdmo la inquietud de
Jacinto se relaciona con ellos.
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Se les dijo que siguen aprendiendo a relacionarse de otras formas como familia y estan al
pendiente de cada uno, y se preguntd ;Qué es lo que mds valoran de su familia?, Jacinto fue el
primero en responder que Azucena lo trata bien, y que su papa lo quiere y ya le puede dar
besos. El Sr. Jacinto menciond que el amor que le dan los cuatro, que estan al pendiente de él
y que estan unidos. Azucena comentdé que cuando se enojan tratan de no estar todo el
tiempo enojados y ya no le dan tanta importancia a eso, que estdn juntos porque ve que sus
compafieros no tienen a sus familias o que sus padres estdn divorciados, refirid que antes sus
padres discutian mucho y ella les decia que se separaran pero ahora los ve mejor. Margarita
dijo que le gusta que su mama es feliz, que su papa la invita a tomar café para sentarse con
él, el Sr. Jacinto lloré en ese momento y se le preguntéd cédmo estd y dijo que que recordd
cdmo trataba a sus hijos antes, Margarita continud diciendo que quiere a Azucena y de
Jacinto, tardé un rato en responer y al final dijo que la defiende en la escuela. La Sra. Thalia
respondid que hay comunicacidn, la unién, que su esposo y ella procuran decirse las cosas, y
agregd que como mama no ha sido facil pero que aunque ama a sus hijos actualmente se da
su tiempo y tiempo de pareja.

Por dltimo se preguntd ¢en qué momento del proceso terapéutico estdn?, la Sra. Thalia refirid
que estan terminando, por lo que se acordé con la familia dar cierre al proceso terapéutico,
pues mencionaron que se sienten bien y concluyeron que tal vez un siguiente paso de la
familia serfa abrir terapia individual para el Sr. Jacinto, quien dijo que iba a pensarlo.

Al finalizar, les agradeci su tiempo y confianza. A Azucena le dije que la vefa mds atenta con
su aspecto personal, dijo que buscé arreglarse, se le menciond que se ve bien y mas acorde a
su edad (adolescente); menioné a Margarita que tiene mucha sensibilidad y la valentia de
abrir temas dentro de la familia, que se reconoce todo el esfuerzo que hace. A Jacinto le
comenté que a pesar de que en esa consulta estuvo inquieto pude ver que participé mas,
pidié la palabra, procurd regresar a la conversacidn y mostré seguridad al responder,
mostrando mayor entusiasmo y regulacidn. A los padres les mencioné que he visto que
trabajan mds en equipo, que aun pueden equilibrar un poco mas con la participacién del Sr.
Jacinto con los hijos y casa, que estan en otro momento como pareja. Al Sr. Jacinto le dije
que se ve mads involucrado con sus hijos, al pendiente de lo que tienen que decir y
procurando atender sus necesidades, ademas de reconocer todo el trabajo que hace la Sra.
Thalia. Por ultimo, a la Sra. Thalia le retroalimenté que gracias a ella la familia se ha detenido a
hacer reflexiones en conjunto y escucharse para mejorar sus relaciones, que siempre busca
alternativas para disfrutar de la vida, y que su tiempo es valioso. Agregué que tal vez aun hay
historias muy presentes en la familia, de enojo y agresiones, pero que estdn escribiendo
nuevas historias.
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Anadlisis y discusion teérico-metodolégica de la intervencién con la familia

El caso fue supervisado en base a las practicas posmodernas y se analizé con una mirada
socioconstruccionista. Sin embargo, para explicar la dindmica familiar y algunas de las
intervenciones, van de acuerdo al modelo estructural de Minuchin, debido a que la narrativa
de la familia correspondia al lenguaje del mismo modelo. Posiblemente influenciado por las
intervenciones de la Dra. Silvestre, quien canalizé a la familia con un motivo de consulta
preconstruido, que fue bien aceptado y consensuado por la familia. Ademds, los roles de los
integrantes corresponden a una estructura tradicional familiar lo que facilité intervenciones
basadas en los roles y estructura. La demanda referida por los integrantes fue dirigida hacia
el establecimiento de limites. Por otro lado, todos los integrantes tendian a tener sus propias
hipdtesis y ser reflexivos, por lo cual resultd facil para mi tomar las ideas que generosamente

compartieron y poder hacer preguntas para explorar cémo fueron construidas.

Cabe destacar, que en terapia y las practicas posmodernas, se vale importar modelos que
puedan serle util a la familia, aunque la mirada y la postura del terapeuta y equipo vayan en

sintonia con la epistemologia socioconstruccionista.

6 Dinamica familiar

La familia nuclear es biparental, se encuentra en el ciclo vital de la familia de hijos
escolarizados e hija adolescente. Su estructura corresponde a un subsistema conyugal que se
distancid, un subsistema parental poco equitativo y con roles tradicionales. Mientras el

subsistema fraterno tiene alianzas ludicas pero también interacciones agresivas.

La identidad del papa estd conformada por su participacién en el espacio publico, pues al
inicio se presentd como alguien con dos trabajos pero no menciond a la familia. En cambio, la
identidad de la mama esta reforzada por su participacién en lo privado, es decir en el hogar,
como alguien que lucha por sus hijos. Ambos, concordantes con la cultura de estereotipos de

género en la division de trabajo de los sexos.
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En cuestidn de alianzas, hay una organizacidon que parece predominar, la separacién de
hombres y mujeres, tanto para las funciones familiares como para los privilegios de los
varones, sustentada en esterotipos de género. Aunque hay otro tipo de organizacién familiar
cuando se habla de temas fuertes, Azucena y la Sra. Thalia introducen los problemas como
tema familiar. En cambio, para la diversién se buscan Margarita y Jacinto, y también hay una
alianza entre el papa e hijo. Margarita expresa afecto y a la vez estda muy al pendiente de
todos. Aunque Azucena y la Sra. Thalia tienen una relacién mas cercana, y Jacinto y el Sr.

Jacinto se identifican por género, por lo cual Margarita suele quedarse o vivirse sola.

Por otro lado, se hipotetizé que el sintoma referido como motivo de consulta, que es la
exictacién de Jacinto, funciona como distractor y escape cuando la familia estd en estado
tenso, es decir como una vélvula de presidn. Aunque también da cuenta de la falta de

informacidn psicoeducativa y de mitos y creencias respecto a la sexualidad en la cultura.

~ Proceso terapéutico

Antes de conocer a la familia, el equipo estaba expentante y curioso ante el caso, ya que
fue canalizado con un tono de alarma en el Centro, por la situacién de violencia y la
erotizacion del nifio. Cuando se presenté la familia lo que vi fue una familia con la inquietud
de tener una mejor convivencia, con intereses personales de cada integrante. Durante el
proceso de las seis sesiones pienso que la familia tuvo varios movimientos. Regularmente
son los hijos quienes introducen los temas de la sesién como voceros de la problematica y
dolencias en la familia. Aunque todos identificaron algo personal que consideran que afecta a

la vida familiar.

Todos en la sesidn, incluyéndome, estdbamos nerviosos al principio, la ansiedad fue
disminuyendo conforme se fue construyendo la relacién terapéutica. Pude conectarme
facilmente con la Sra. Thalia y con Azucena, aunque quien dio la apertura para entrar en tema
fue Margarita. Con el nifio, fue mas dificil establecer una relacién porque se mostré muy
inquieto. Con quien mas se me dificultd la alianza terapéutica fue con el Sr. Jacinto, ya que, su

postura ante la terapia era de expectador, por lo cual fue un reto para mi involucrarlo y darle
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espacio a que tuviera mayor participaciéon en las sesiones. En las ultimas sesiones todos
estuvieron involucrados en los temas familiares, sus reflexiones y discurso dieron cuenta de
sentirse parte de la familia y por lo tanto, también dispuestos a reconocer cdmo contribuyen
en tener una mejor convivencia, ademds de establecer limites para mantener el respeto de

cada integrante.

En las sesiones se podia apreciar la inquietud de los nifios, su deseo de ser escuchados.
Aunque habia antecedentes de agresiones, todos prestaban atencién cuando alguno
hablaba. Ademads respaldaban la narrativa de los integrantes con mas ejemplos y se
apoyaban a completar ideas. Se apreciaba una narrativa en comdn en los integrantes de Ia
familia, que se describian como una familia de “enojones” y el afecto era expresado de

formas no adecuadas.

Los roles en la familia son explicitos y todos tienen conciencia sobre su lugar, aunque no
siempre estan de acuerdo. Jacinto se mostré como vocero de los malos tratos y agresiones
en la interaccién familiar, aunque los mas preocupadas son la Sra. Thalia y Azucena. Mientras
Margarita tiene una mayor sensibilidad para expresar las emociones de la familia, Azucena
conectaba a los miembros de la familia en responsabilidades y atenciones hacia los menores.
El Sr. Jacinto se mostré expectante al inicio, poco a poco fue involucrando e identificandose

como participe de la dindmica familiar.

~< Practicas posmodernas en la terapia

* Invitacion de otros modelos a la terapia: Como se menciond anteriormente, la familia
utilizé un lenguaje técnico perteneciente a la psicologia, como establecer “limites” para
tratarse mejor, por lo que se retomaron algunas intervenciones desde el modelo
estructural, que parecid ir en resonancia con lo que la familia solicité. Debido a lo anterior,

se descentraliz6 como problema a los hijos menores, ampliando la visién que el
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comportamiento de los hijos es parte de una dindmica mds grande, que es el contexto
familiar.
* Se exploraron el sistema de significados en relacién al problema, en algunos casos se

cuestionaron ideas dominantes.

Respecto al afecto: Se cuestiond la idea de que el afecto se demuestra con golpes, gritos o
conductas para llamar la atencién. Ademas, se abrié la posibilidad de visualizar que cada
integrante tiende a demostrar su carifio de distintas formas y de reconocer que algunas de

esas formas son violentas hacia los otros.

Respecto a la sexualidad: La percepcidn de que los nifios no sienten placer es una idea cultural
que promueve la imagen de los nifios asexuados. Sin embargo, en esta familia hay una
historia de la sexualidad con agresién, como fue el abuso sexual que vivid la Sra. Thalia, por lo
cual, ver una parte de la sexualidad como erotismo y disfrute a temprana edad también la

confronta con su propia historia.

Respecto al género: En la familia, en especial de la Sra. Thalia hay una idea que introduce
inseguridad y miedo ante el desarrollo de las hijas, pues ven un mundo hostil y peligroso para
una mujer. Ademds esta el miedo latente de que Jacinto sea una persona que pudiera tener
conductas de agresiones sexuales hacia la mujer, reforzando la idea anterior. Por lo cual, la
Sra. Thalia procuré no ser femenina (segln las ensefianzas de su mama, no mostrar su

cuerpo y separar la reproduccion del placer en la sexualidad), ensefié a Azucena lo mismo.

Respecto a la educacién: La familia Barrera Flores dio a conocer sus creencias respecto a cémo
desmuestran amor, agregaron que las mujeres sufren, que si uno educa con una nalgada no
es agresion sino una forma de educar. Evidencian el pensamiento cultural respecto al amor,

el género femenino y la paternidad.

* Resignificar etiquetas: Se cuestioné que Margarita es timida, que Azucena no gusta hablar
de temas fuertes y que Jacinto es un nifio problema. Se sefiald la facilidad de Margarita

para socializar y su esfuerzo en la escuela, la coherencia de Azucena para poner sobre la
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mesa que todos estan involucrados en la problematica, y se situé la preocupacién hacia

Jacinto como reflejo de una inquietud familiar.

Psicoeducacién: En este caso hubo una necesidad expuesta abiertamente por la familia de
cémo abordar el tema de sexualidad, por lo tanto, se tomd tiempo durante las sesiones
para hablar de la sexualidad en diferentes etapas del desarrollo, y se sugirieron algunas

tareas y material didactico.

Explorar los significados de la maternidad y paternidad: Los padres se mostraron
reflexivos con su parentalidad, por lo que, se fueron explorando de qué ideas, creencias
se expresan la paternidad y la maternidad en cada uno. Asimismo, deconstruyeron dicho
concepto, desechando lo que no les gusta ni es Util actualmente, y agregando su propio
sentido de acuerdo a lo que viven hoy en dia y quieren forjar en el futuro. También se
abrid un espacio de reflexién sobre cémo fueron educados por sus padres, y las
consecuencias que han tenido en sus relaciones. Por ejemplo para el Sr. Jacinto tenfa muy
presente que su mama se habia quedado sola porque no fue afectuosa con ellos, por lo
cual queria construir una relacidon distinta con sus hijos donde fuera permitido la
demostracién de carifio. En cambio, la Sra. Thalia expresd que la educacién sexual que
recibié de su mama la hizo sentir inadecuada con su cuerpo, y mirar la sexualidad como un

tabu.

Como se conectan en la familia: Se aprovechd la alianza de género entre los hombres para
que el Sr. Jacinto repensara su forma de estar en la familia y lo que significan las funciones
paternas. Se enfatizé la conexién de pareja para retomar el deseo de acortar la distancia
en la misma. Ademas, se favorecid a través de la interaccidn con la familia y las preguntas
una mayor conexién entre ellos, para reforzar qué los conecta con el otro en la familia. De
ahi parten reflexiones entre los integrantes que los llevaron a expresar que no se

conocian del todo y que desconocian el sentir del otro.
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Los consultantes son los expertos en su vida: Se trabajé en promover y reconocer los
recursos que tienen como familia y cada uno de ellos, para validar los discursos y
explicaciones que ellos elaboran y dialogar con otras narrativas de su identidad familiar y

personal. Ademas de recibir reconocimiento por ellos mismos.

< Algunos dialogos sobre el proceso que quedaron por conversar con la
familia, aunque se hablaron en el equipo

Me parecié importante que la pareja haya abierto la dindmica de violencia entre ellos,
aunque la identifican en el pasado, ésta puede ser una apertura para que la visualicen en
el presente. En especial que el papa asuma responsabilidad de su agresién.

Por otro lado, falté favorecer otras alianzas como la convivencia entre las hermanas, lo
cual, bajo las mismas premisas de alianzas de género pudo haber sido facilmente
introducida a la familia.

Asimismo, el abuso sexual que vivié la Sra. Thalia estuvo implicito durante varias sesiones,
sin embargo, falté un espacio para abrir el tema y ver de qué forma influye en su vida, en
sus relaciones y cémo se siente hoy en dia al respecto.

Explorar otras actividades para los hijos.

El tema con la familiia de origen materna que el Sr. Jacinto mencioné afecta las relaciones

entre los integrantes de la familia.

Andlisis y discusién del tema propuesto en el presente trabajo:

La postura de la terapeuta con la familia Barrera Flores

Aunque habia un expediente con hipdtesis y sugerencias de una linea de trabajo, las

preguntas que realicé en la primera sesién fueron para permitirme verlos con la curiosidad de

conocerlos desde lo que quieren mostrar y dar a conocer de si.
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% Larelacion con los consultantes

Desde el inicio la presentacién de la Sra. Thalia me conmovid, me hizo pensar que es una
mujer que sufre pero que se esfuerza para que las cosas vayan lo mejor posible. Por otro
lado, Azucena me hizo recordar mi propia adolescencia en la que yo era muy timida, por lo
cual me gustd su valentia al expresarse. Me senti menos conectada con el padre, escuchando
la grabacién noté que su respuesta de qué lo motiva a cambiar “no querer quedarse solo”
me parecid poco empadtica hacia los hijos y reaccioné enojada, ademds lo interrumpi varias
veces. Aunque por otro lado, ver que colocé el cambio en si mismo y no en que los hijos
deben cambiar, me hizo ver que hay un grado de responsabilidad (o una apertura) respecto
al efecto que pueden tener sus acciones en su familia. En el caso de Margarita, fue facil
conectarme con ella debido a su dulzura y transparencia, de alguna forma me apoyé en ellay
en Azucena para introducir los temas que son sensibles para la familia. Por otro lado, con el
nifio Jacinto senti empatia al pensar cdmo se sentird de estar tan centralizado, me preocupd
que él se sintiera acusado, tal vez si entendid asi la terapia pues en algiin momento le dice a

sumama que la va a “acusar” con la psicoléga.

La familia hablaba de la psicdloga como parte de su vida cotidiana, y en especial Jacinto les
decia a sus padres que los acusaria en la terapia o que dijeran todo. Me hace pensar que la
familia se relacioné conmigo desde la visidn de figura de autoridad, que aunque no era mi
intencién puedo pensar que fue Util porque me veian como un especie de limite. Que en la
ultima sesién me hizo mas sentido esta posicidn cuando el Sr. Jacinto comparte que al llegar
a casa todos se acercan a contarle las quejas, lo entendi como una forma familiar de poner
orden o de entender cdmo involucrar al pap3a, que si introduzco una mirada sistémica
podriamos decir que las quejas eran llevadas a la psicéloga mientras el Sr. Jacinto queda con
mayor libertad en ese rol y que le pudo permitir acercarse a sus hijos de forma diferente. En
la forma de relacionarse conmigo percibi que confiaban al expresar sus opiniones y
perspectivas. En la dltima sesidn, Jacinto y Margarita me llevaron flores que recogieron en el
camino, como un regalo, me hizo sentir aprecio y agradecimiento, también pensé que estaba

presenciando una forma distinta de ellos para mostrar afecto.
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~6 Posicion o posicionamientos de la terapeuta en relacién a los temas en la
conversacion
Leyendo las sesiones de nuevo, encuentro que me impacienté al inicio cuando la familia aun
no entraba en algun tema para trabajar, me hizo pensar que la familia no estaba lista para
hablar y tomé demasiado rapido el tema de los limites que llevé a la centralizacién del
problema con Jacinto. Sin embargo, con los comentarios del equipo terapéutico pude incluir

otra visién en la que la familia habld de la violencia de manera implicita.

Respecto a los temas que coloqué sobre la mesa, senti que solté muy pronto el tema del
enojo en la primera consulta, por miedo a que la familia no regresara. Me cuestiono ¢;qué me
pasa a mi cuando en sesidn estd alguien que ejerce violencia? ¢Reacciono con formacién
reactiva, lo ignoro, lo interrumpo, muestro mi enojo o me doy cuenta de mi sentir?, veo que le
doy menos voz en la terapia, le pregunto menos, hago contacto con los deméds, por lo cual
necesito estar atenta a estas formas en las que respondo para trabajar con toda la familia.
Otra pregunta, ¢Es conveniente re encuadrar mostrando lo mejor de la familia (su preocupacién
por demostrar carifio) y no haber dado mds peso al enojo (que es su tema sensible)? Me parecio
importante resaltar los aspectos que funcionan como recursos de la familia cuando senti una
genuina disposicidon por la familia de llevarse y relacionarse de una forma que validara a
todos, incluyendo que cada integrante y la terapeuta reconozcan la visién que tiene cada
quien respecto al tema que adolece. Lo anterior, de acuerdo a la postura de resaltar recursos,

favorecer conexiones y escuchar lo que es valioso para cada quien.

En general no se me dificulta hablar de sexualidad. Me siento competente para hablar de
psicoeducacién. Aunque releyendo entiendo que ademads de orientar de cémo hablar de
sexualidad se pude tomar el camino de hablar del abuso sexual, de qué significa el placer en
la familia, de la incomodidad de la mama al ver que su hijo se acerca a ella. También,
considero que es muy distinto el tema de sexualidad con las parejas, tema que es menos
abordado por las parejas y por los terapeutas. En este caso se hablé como una forma de

reconexién y como un espacio privado de la Sra. Thalia y el Sr. Jacinto, aunque si me costd
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trabajo abordarlo, ya que, regularmente hablo mas de sexualidad en la terapia con

adolescentes.

« Singularidad del encuentro

En esta familia en particular, fue muy grato conocerlos y ver cdmo cada quien fue tomando
un lugar en el proceso terapéutico, escuchar sus distintas voces siendo cinco integrantes de
la familia fue un reto para mi pero me gustaba porque todos tenian algo que aportar, lo que
me facilité entender su forma de pensar y validar como su mayor intencién demostrar

aprecio, unién y afecto de una forma donde dejaran de lastimarse .

Cada sesién fue diferente a otra, porque cada uno fue evolucionando en su forma de
compartir, en sus reflexiones y expresién al defender lo que es importante. También, se

fueron dando reconocimiento y escuchando de tal forma que se iban transformando.

La inquietud de Jacinto, fue un elemento que introducia mucha incertidumbre desde
corporalmente hasta en la conversacion. La sensibilidad de Margarita matizaba el tono
emocional de las sesiones. Las conclusiones circulares de Azucena hacian que la familia se
volteara a ver a si y los efectos en los demds. Los silencios del Sr. Jacinto se fueron
convirtiendo en reflexiones de su paternidad y de la imagen que representaba en la familia.
La intencidn de la Sra. Thalia y su poder de convocatoria para la familia, orquesté que cada
quien tomara responsabilidad y pudiera expresar sus inconformidades, a la vez que ella iba
delegando o compartiendo su rol parental. La experiencia de la supervisora asentd
ansiedades respecto a los temas y formas de intervencién, su dominio en el campo dio
seguridad. La polifonia del equipo terapéutico abrio posibilidades y alternativas, y a la vez
mostrd una visién empadtica y sensible con la familia y la terapeuta. Mi entusiasmo como
terapeuta por ser supervisada y atender a la familia marcé un contexto de apertura, respeto

entre todos, y sumd las voces del equipo y la familia.

Cabe destacar que al cambiar los nombres para mantener la confidencialidad de los

consultantes, nombré a la familia Barrera Flores, porque su motivo de consulta tenfa que ver
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con establecer limites, y aunque no habia fronteras claras entre los integrante tampoco habia
un contexto dénde se sintieran conectados. Por eso el primer apellido es Barrera. En cambio,
le puse "Flores" por las flores que Jacinto y Margarita me llevaron la ultima sesién y parti de
ahi para llamar a todos los integrantes con nombres de flores: Thalia para la mama, que
significa “florecer”; para el padre e hijo, Jacinto (ambos tenian el mismo nombre) su
significado “alusivo a las flores” y también es una planta que se acompafa de muchas flores;
Azucena para la hija mayor, “bella como un lirio, de naturaleza perceptiva” ; Margarita para la

hija menor “bella en pureza como una perla”.

1.2 Analisis del sistema terapéutico total basado en observaciones clinicas como
parte de los equipos terapéuticos en las sedes que fueron escenarios del trabajo
clinico.

Los diferentes estilos de supervision fueron confusos en varias de las ocasiones. Sin
embargo, la posibilidad de conocer diferentes voces, miradas, experiencias y recorrido que
tienen los supervisores fue una experiencia enriquecedora, pues pude vivir la expriencia de
aprender a escuchar y nutrirme de epistemologias, de los modelos y teorias, de los
supervisores, los contextos de las sedes, de mi equipo terapéutico, y de mi persona como

terapeuta.

Me gustd el espacio de supervisién que construimos. Senti confianza para seguir una linea
como terapeuta pero también de saberme apoyada por la supervisidn, a la vez hubo
confianza de saber que hay otras visiones y direcciones que propone el equipo. El proceso de
reflexion es algo que he ido ejercitando a través de las inter sesiones. Poco a poco me senti
con la libertad de decir lo que pienso sin pensar que no estoy en sintonia, pues mis
aportaciones eran una forma mads de dar sentido a mi perspectiva, al igual que las reflexiones
de mis compafieros. También, me senti con mayor espacio a no dejar a la persona de la
terapeuta, pues constantemente revisamos cdmo estamos dentro de la sesién o en el
equipo. Pienso que aprendi mucho y he puesto en practica los modelos, he desarrollado

habilidades y retado mis miedos junto a un equipo que construye un sistema terapéutico.
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2 Habilidades de investigacion

2.1 Reporte de investigaciones utilizando metodologia cuantitativa:

“Sentido del humor en la pareja:
relacién con la satisfaccion de pareja y el bienestar subjetivo”

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar si existe relacién entre el sentido del
humor con la satisfaccién en la pareja y el bienestar subjetivo. La muestra estuvo constituida
por 105 hombres y 205 mujeres de 19 a 60 anos con una media de 28.99 y desviacién estdndar
de 7.429 que viven en la Ciudad de México y que actualmente tienen una relacién de pareja.
Se aplicé un instrumento construido con adaptaciones del Inventario del humor en la
Relacién de Pareja de De Koning y Weiss (2002), la Escala de Satisfaccion Marital de Pick y
Andrade (1988) y la Escala de Felicidad de Lima de Alarcén (2006). Los resultados
confirmaron que existe relacion significativa entre el sentido del humor y la satisfaccién en la
pareja. También sugieren diferencias en la satisfaccion en la pareja y el bienestar subjetivo en
cuanto al género, tiempo en la relacidn, si las parejas viven juntas o separadas y su tienen

hijos o no.

Palabras clave: sentido del humor, satisfaccién conyugal, bienestar subjetivo.

Keywords: humor, couples satisfaction, subjective well-being.
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1. Marco tedrico

1.1. Sentido del humor

De acuerdo con De Bono (1979), el sentido del humor es un proceso que permite observar
algo de una nueva manera, crea nuevas pautas que posibilitan la esperanza, el cambio, la
creatividad y la evolucidn. Asimismo abarca las dimensiones cognitiva, afectiva, conductual y
social (Carbelo, 2005). Morreall (2010), define al humor como el disfrute o placer de la
incongruencia que se origina cuando el observador nota una diferencia entre sus
expectativas de cdmo deberian ser las cosas y lo que en realidad ocurre. El humor estd
asociado con la diversion y la apertura a ideas y experiencias (Joshua, Cotroneo y Clarke,
2005) y puede llevar a un afrontamiento adaptativo a las situaciones y problemas (Henman,
2001).

Se ha demostrado que un mayor sentido del humor fortalece las redes sociales de una
persona (Martin 2001). Se ha reportado que aquellas con mayores niveles de humor
desarrollan mayor placer y satisfaccién en diferentes roles sociales y experiencias de la vida
(Kuiper, Martin y Dance, 1992; Kuiper, McKenzie y Belanger, 1995; Nezlek y Derks 2001).Para
Kuiper, Grimshaw, Leite, y Kirsh, (2004), el sentido del humor, a través de sus estilos
positivos, contribuye a disminuir el estrés y a promover evaluaciones cognitivas positivas
frente a situaciones conflictivas o perjudiciales, lo cual lo sittia como un aspecto del bienestar

subjetivo.

1.2. Bienestar Subjetivo

El término bienestar subjetivo se ha utilizado como sinénimo de felicidad. McGillivray y Clarke
(2006) sefialan que es una evaluaciéon multidimensional de la vida, que incluye juicios
cognitivos sobre la satisfaccion en la vida y evaluaciones afectivas de las emociones. El
bienestar subjetivo incluye dos dimensiones complementarias: una cognitiva y otra
emocional. La cognitiva habla sobre los juicios acerca de la satisfaccién con la vida, definida
por Pavot, Diener y Suh (1998) como la evaluacién global que las personas hacen al comparar

sus circunstancias actuales con un criterio personal que consideran adecuado para si mismas.
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La dimensidn emocional incluye la afectividad positiva, que se refiere principalmente a
experimentar emociones agradables tales como alegria y placer, de manera que se
relacionan con la satisfaccidn que sienten las personas en las distintas dreas de su vida
(Omar, Paris, de Souza, da Silva, y Pefia, 2009).

Peterson, Park & Seligman (2005) distinguen tres dimensiones del bienestar subjetivo:
involucramiento, placer y significado, que son mutuamente excluyentes y que permiten
obtener datos sobre el grado de bienestar subjetivo que experimentan las personas.
Asimismo, los autores refieren que al identificar estas dimensiones, se abre la posibilidad de
disefiar intervenciones terapéuticas enfocadas a ellas, para aumentar la satisfaccién de vida
de los consultantes.

Omar, et al. (2009), toman en cuenta dimensiones tanto individuales como sociales para
medir el bienestar subjetivo, pues ambas tienen un efecto sobre la percepcién del mismo.
Asi, el bienestar subjetivo abarca también la satisfaccidn en la relacién de pareja, pues es un
drea en la que se establecen relaciones con personas significativas y forma parte de Ila

interaccidn social del individuo.

1.3. Satisfaccién en la pareja

La comprensién de las tendencias de la eleccidn de pareja, la separacién y el divorcio se
observan en el estudio de la satisfaccién de pareja. (Maureira, y Maureira, 2002). Dichos
estudios estan dirigidos a la pareja en matrimonio. Para efectos de esta investigacion, se
usard la definiciéon de Pick y Andrade (1988) donde satisfaccion de pareja es el grado de
favorabilidad hacia los aspectos de la pareja y de la interaccién en la relacién de pareja.
Alvarez-Gayou (1996) expone las tendencias en la eleccién de pareja y la explica en funcién
de la proximidad, por lo que la atraccién fisica juega un papel primordial al inicio de la
relacién. Sin embargo, también la atraccion afectiva e intelectual son factores influyentes en
la eleccién de pareja. Padilla y Diaz-Loving (2002) agregan que el nivel socioecondmico,
creencias religiosas, ideologias politicas y caracteristicas sociales, también deben ser

considerados en la eleccién de pareja.
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Otro factor influyente para la satisfaccidon de pareja es la comunicacién ya que a través de
ella se expresan los sentimientos, emociones, proyectos y negociaciones de conflictos. El
estilo de comunicacién en la pareja puede afectar la satisfaccién del otro, en su interaccidn,
percepcién y resolucién de conflictos (Armenta y Diaz-Loving, 2008).

La pareja se ve afectada por distintas tareas y retos como mantener la intimidad, establecer
una relacidn sexual sana y placentera, lograr las transiciones en la evolucién de la pareja,
adquirir habilidades para resolver diferencias y mantener su individualidad. El logro de estos
ajustes matiza la satisfaccion de cada individuo, siendo el sentido del humor un posible

recurso para lograrlo (Acevedo, Restrepo y Tovar, 2007).

1.4. Sentido del humor y la satisfaccion en la pareja

McGee y Shelvin (2008) afirman que poseer sentido del humor permite que las personas sean
vistas como atractivas y apropiadas para una relacién de pareja. Diversos estudios han
confirmado que parejas con matrimonios duraderos han incluido al sentido del humor como
un elemento consistente y que contribuye a su satisfaccion (Carstensen, Gottman, y
Levenson 1995; Lauer, Lauer, y Kerr, 1990; Ziv 1988, Alberts, Yoshimura, Rabby y Loschiavo,
2005). Ademds, Driver y Gottman (2004) encontraron que el uso del humor ante situaciones
conflictivas es caracteristico de las parejas con niveles de satisfaccién mas altos. En
situaciones conflictivas, el humor usado para difuminar la tensidn estd asociada con
interacciones mas satisfactorias (Bippus, 2000 y Driver y Gottman, 2004) y reducen la tension
en la pareja (Cann, Zapata y Davis, 2011).

Por otro lado, se ha observado que la inestabilidad marital y la insatisfaccién en parejas
divorciadas parece ocurrir cuando se da un vinculo inseguro (Saroglou, Lacour, Demeure,
2010). Kuiper, et al (2004) encontraron que solamente los componentes adaptativos y
positivos del sentido del humor (de afrontamiento, afiliativo, auto-engrandecedor) estan
asociados con una mayor autoestima y relaciones positivas, pues el sentido del humor
también posee componentes negativos que no siempre llevan a mayores niveles de intimidad
en las relaciones interpersonales (Nezlek and Derks, 2001).

El objetivo del presente estudio es conocer la relacién del sentido del humor positivo con la

satisfaccién de pareja y el bienestar subjetivo de uno de sus miembros, ya que ayuda a
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promover relaciones mas satisfactorias que a su vez se vean reflejadas en el bienestar

subjetivo de sus integrantes, al traducirse en recursos para la relacién.

2. Método

2.1. Procedimiento. Las escalas fueron aplicadas a manera de autoreporte utilizando dos
métodos. El primero método fue una aplicacion personal a 83 participantes
seleccionados intencionalmente, el segundo método fue pedirle a 227 pariticpantes, a
través de las redes sociales, que contestaran el instrumento en su versidn electrdnica
encontrado en la plataforma de QuestionPro. Cuando los datos se recolectaron se
procedié a llevar a cabo los andlisis estadisticos usando el Statistic Package for Social
Studies (SPSS, version 20).

2.2. Participantes. La muestra estuvo constituida por 310 personas, 33.8% hombres y 66.8 %
mujeres, con una edad media de 28.99 afos (DS: 7.429; rango 19-60). De la muestra
completa, 82.9% tenifan estudios universitarios o de posgrado, el 61.9% tenia una relacién,
17.1% vivia con su pareja y el 21% estaba casada. La media del tiempo de la relacién fue de
3.54 afios (DS:1.572; rango de 0 a 6 meses hasta 21 aflos 0 mas) y el 23.9% de la muestra
tenfa hijos. Todos los participantes vivian en la ciudad de México y fueron seleccionados
intencionalmente.

2.3. Materiales. Cuestionario que consistia en las siguientes medidas (Apéndice A).

Cuestionario demogrdfico: Se tomaron en cuenta las siguientes variables: sexo, edad,
escolaridad, situacidn sentimental: relacidon de noviazgo, unién libre o matrimonio, tiempo de
relacion de pareja: medida en meses o afios y presencia de hijos: nimero de hombres y
mujeres.Se realizaron dos preguntas en una escala del 1 al 10 respecto a qué tanto sentido del
humor considera tener el participante y qué tanto sentido del humor considera que tiene su
pareja, donde 1 correspondia a que la persona o su pareja definitivamente no tienen sentido
del humor y 10 correspondia a que la persona o su pareja definitivamente si tienen buen
sentido del humor.

Inventario del Humor en la Relacién de Pareja (De Koning y Weiss, 2002): El sentido del

humor se entiende como la actitud que se asume ante eventos inesperados que implica
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observarlos con gracia y disfrute, creando nuevas pautas que posibilitan la creatividad y el
cambio (De Bono, 1979; Carbelo, 2005; Morreal, 2010; Joshua, et al. 2005). El sentido del
humor se midié utilizando el Inventario del Humor en la Relacién de Pareja (adaptado de The
Relational Humor Inventory de De Koning y Weiss, 2002) e incluye los factores: humor
positivo, evitacidn del conflicto, cambio de emocién, humor positivo en la pareja y humor
negativo de la pareja. Para los fines del presente estudio se eliminaron las dimensiones
evitacién del conflicto y humor negativo debido a que el objetivo del estudio es correlacionar
los aspectos positivos del sentido del humor con la satisfaccién de pareja y el bienestar
subjetivo. Las opciones de respuesta estan en una escala que va de: Ocurre mucho =1 a Casi
no ocurre = 7. En el presente trabajo, las opciones de respuesta fueron modificadas a una
escala tipo Likert, de la siguiente manera: Casi siempre, Muchas veces, Rara vez, Casi nunca,
ya que al hacer una prueba de claridad, a los participantes les resultaba mas sencillo
responder los reactivos con este formato que parecid mas claro. Mientras mds alto sea el
puntaje obtenido, mayor sentido del humor existe en la relacion de pareja. En la
confiabilidad, se obtuvo un Alpha de Cronbach de .7973 (Vite y Lépez, 2004).

Escala de Satisfaccion Marital (Pick y Andrade, 1988): La satisfaccién de pareja se
define como el agrado hacia los aspectos de la pareja y de la interaccion en la relacién de
pareja. La variable se midid utilizando la Escala de Satisfaccién Marital de Pick y Andrade
(1988), que fue disefiada y validada en la ciudad de México con hombres y mujeres casados
de un nivel socioeconémico medio y bajo. Explora el nivel de satisfacciéon del individuo
respecto a lo que se plantea en cada afirmacién. A mayor puntaje, mayor es el nivel de
satisfaccién en la relacién de pareja. Consta de 24 reactivos distribuidos en tres dimensiones:
Factor I: Satisfaccidn con la interaccién marital (10 reactivos del 1 al 10), Factor Il: Satisfaccion
con aspectos emocionales del cényuge (5 reactivos, del reactivo 11 al 15) y Factor Il
Satisfaccion con aspectos estructurales y de organizacién (9 reactivos, del reactivo 16 al 24).
En el presente estudio se utilizaron solamente los Factores | y I, que los autores reportaron
con un Alpha de Cronbach de 0.90 en el Factor I: Satisfaccion con la interaccién conyugal y
0.81 en el Factor II: Satisfaccién con los aspectos emocionales del cdnyuge. Originalmente el
instrumento tenia 3 opciones de respuesta en escala Likert: 1. Me gustaria muy diferente 2.

Me gustaria algo diferente 3. Me gusta como estd pasando. Para fines del presente trabajo,
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se modificaron las instrucciones del instrumento debido a que las opciones fueron confusas
para los participantes en la prueba de claridad, por lo que se modificaron del siguiente modo:
1 = Totalmente diferente 2 = Muy diferente 3 = Algo diferente 4 = Asi como es.

Se agregaron dos preguntas que corresponden a la percepcidn que tiene cada participante
respecto a la satisfaccién en la relacidn de pareja. En la primera pregunta se pidid a las
personas que indicaran qué tan a gusto estan en su relacion de pareja en una escala del 1 al
10, donde 1 correspondia a que la persona no se encontraba nada a gusto en su relacién de
pareja y 10 correspondia a que la persona se encontraba totalmente a gusto. En la segunda
pregunta se pidid a los participantes que mencionaran las tres cosas que se consideran mas
importantes para que una pareja tenga éxito y se planteé de manera abierta.

Escala de Felicidad de Lima EFL (Alarcén, 2006): El bienestar subjetivo se define como una
evaluacion multidimensional de la vida e incluye juicios cognitivos y evaluaciones afectivas
sobre la satisfaccién en las distintas dreas de la vida (McGillivray y Clarke, 2006). Se midié
utilizando la Escala de Felicidad de Lima de Alarcén (2006) a través de 27 items en escala
Likert con 5 opciones de respuesta que van de Totalmente de acuerdo = 4 a Totalmente en
desacuerdo = 1. A mayor puntaje obtenido, mayor es el nivel de felicidad del participante. Los
factores que evalda son: Sentido positivo de la vida con 11 reactivos, Satisfaccién con la vida
con 6 reactivos, Realizacidn personal con 6 reactivos y Alegria de vivir con 4 reactivos. La
Escala de Felicidad presenta elevada consistencia interna con un a de Cronbach=.916 en la
muestra en la que se aplicd, que estaba compuesta por 709 estudiantes, 333 hombres y 376
mujeres que cursaban estudios en universidades publicas y privadas de Lima, en diversas

areas profesionales y cuyas edades iban de 20 a 35 afios.
3. Resultados
3.1. Andlisis factorial
3.1.1. La Escala del Humor en la relacién de pareja (Vite y Lépez, 2004)

En la Tabla 1 se observa el analisis factorial de la Escala del humor en la relacién de pareja de

Vite y Lopez (2004) en el cual se conservaron 13 reactivos de 15, se obtuvo una varianza
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explicada de 59.04% y un alfa Cronbach .853, los reactivos se agruparon en 3 factores. Factor
I: El uso del humor propio en la pareja (a=.801), Factor IlI: El sentido del humor de la pareja

(a=.822); y Factor Ill: es el sentido del humor en la interaccion de la pareja (a= .655).

Una puntuacién total para el humor fue calculada para proceder con otros anadlisis y se
crearon tres grupos basados en las puntuaciones en cuartiles de la muestra, obteniendo un
grupo de bajo humor, un grupo de mediano humor y un grupo de alto humor, donde bajo
humor significa que la gente en ese grupo obtuvo puntuaciones mas bajas en la escala del

humor y se sigue el mismo criterio con los otros dos grupos.

3.1.2 Escala de la Satisfaccion en la pareja (Pick and Andrade, 1988)
En la Tabla 2 se muestra el analisis factorial de la escala, que tiene una varianza explicada de
57.515% y un alfa de Cronbach de .900. Trece de los 15 reactivos se mantuvieron y se
agruparon en dos dimensiones: Factor I: satisfaccion de la pareja (a= .892); y Factor II:

aspectos emocionales de la pareja (a=.765).
3.1.3. Escala de la Felicidad de Lima (EFL), (Alarcén, 2006)

Como se muestra en la Tabla 3, el andlisis factorial explicd una varianza del 52.140% y un alfa
de Cronbach de .947. Veintiséis reactivos de 27 fueron mantenidos y se agruparon en cuatro
dimensiones: Factor I: Satisfaccion personal (a=.925); Factor Il: Alegria de vivir (a=.847);

Factor Ill: Desesperanza (a=.827); y el Factor IV: Vacio existencial (a=.846).
3.2. Sentido del humor y la satisfaccidn en la relacién de pareja

El primer andlisis se enfocd en las relaciones entre diferentes aspectos del humor y la
satisfaccién en la pareja. Se calcularon correlaciones considerando los factores de la escala
del Humory los de la escala de la satisfaccion en la pareja (ver Tabla 1).

De acuerdo con las expectativas, se encontraron correlaciones significativas entre el humory
la satisfaccidn en la pareja. El uso del humor en la relacién correlaciona de manera positiva

con la satisfaccién en la interaccién de la pareja y con los aspectos emocionales de la relacidn.
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Tabla 1. Correlaciones entre los factores de la escala del humor y las dimensiones de la escala de
la satisfaccién en la relacién de pareja

FC1. Interaccidon enla FC2. Aspectos emocionales de

pareja la pareja
Correlacién de - o
FB1. El propio uso del Pearson 347 225
humor Sig. (bilateral) .000 .000
N 309 309
Correlacién de % %
FB2. El uso del humor de Pearson 344 327
mi pareja Sig. (bilateral) .000 .000
N 310 310
Correlacion de o ok
Pearson 469 330
FB3. El uso del humor en  Sig. (bilateral) .000 .000
la relacion N 309 309
Sig. (bilateral) .000
N 310 310

Después de obtener resultados globales para la escala del humor la muestra se dividié en tres
grupos: bajo humor, mediano humor y alto humor. Las medias fueron comparadas con la
escala de la satisfaccidn en la pareja. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas siempre y cuando los participantes tuvieran o mediano o alto humor ya que
estos reportaron tener mayor satisfaccion en su relacién de pareja, sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre estos mismos grupos con relacion a los aspectos

emocionales de la pareja.

Una regresion linear se calculd para verificar qué variables del sentido del humor predicen la
satisfaccion en la pareja, y el andlisis arrojé que el uso del humor en la relacién predice la
satisfaccion en la relacion en un 20% (r=. 449, p<.000), y el uso del humor de la pareja afiade

otro 3% a esta prediccidn (r=.486, p<.000).

3.3 Sentido del humor y bienestar subjetivo

Se calcularon correlaciones entre las dimensiones de la escala del Sentido del humor y la

escala de Bienestar subjetivo. Los resultados muestran que el humor y el bienestar subjetivo
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estan positivamente correlacionados. El uso del humor en la vida y en la relacién tiene
relaciones significativas con todos los factores de la escala del bienestar subjetivo (ver Tabla
2). Mientras el humor sea usado, la gente experimenta mayor satisfaccién personal y alegria

de vivir, y menos desesperanza y vacio existencial.

Tabla 2. Correlaciones entre los factores de la escala del humor y las dimensiones de la escala de
Bienestar subjetivo

FD1. Satisfaccion FD2. FDs. FD4. Vacio
personal Alegriade Desesperanza existencial
vivir
Correlacién de - Soak* 530** 266%*
FB1. El uso del Pearson 239 204 23 ’
humor propio Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
N 309 309 309 309
C lacién d
FB2. El uso del orrelacion e .236%* 132% -165%* -196%**
Pearson
humor de la : .
. Sig. (bilateral) .000 .020 .003 .001
pareja
N 310 310 310 310
FB3. El uso del Correlacidn de 314%* 281%* -296%* -283*%*
Pearson
humor en la : .
., Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
relacion
N 309 309 309 309

3.5 Humory datos demogrdficos

Se correlaciond los datos demograficos con los factores de cada escala. Los datos arrojaron
diferencias significativas entre el sexo y la interaccion entre la pareja y la alegria de vivir, en la
que los hombres (M: 3.52, SD: .538) reportaron estar mas satisfechos en la interracion de la
pareja que las mujeres (M: 3.37, SD: .683), (T= 2.069; fd: 308; p<.029), y las mujeres (M: 3.44,
SD: .482) informaron tener mayor alegria de vivir que los hombres (3.34, SD: .619) (T=-1.460;
fd 380; p< .009).

El andlisis mostro diferencias significativas entre la situacidn sentimental y la interaccidn
entre la pareja y vacio existencial, en la que el noviazgo parecen tener mayor satisfaccién en
la interaccién entre la pareja (M: 3.479; SD: .589), y las personas casadas reportaron tener

mayor vacio existencial (M: 1.224: SD: .386).
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Asimismo, se observd correlacién entre el tiempo de la relacién y el sentido del humor en la
pareja y el uso del sentido del humor de la pareja, segun los datos mientras mas tiempo lleva
una persona en una relacién, su pareja usard menso el sentido del humor (r= -.118, p<.038),
ademads de una tendencia que mientras mas tiempo lleve una relacidén, las personas parecen

menos satisfechas con su interaccidon (r=-108, p<.058).

También se encontré correlacion entre los factores de la escala y si hay hijos o hijas. Se
observa que en los datos arrojados las parejas con hijas tienden a usar menos su sentido del
humor (r= -.145, p<.011), menos uso del humor hace su pareja (r= -.149, p<.009), y tienen
menos sentido del humor (r= -.150, p<008). Si la persona tiene una hija, menos satisfaccion

tiene con la interaccién de pareja (Si hijo, r=-.113, p<.048; Si hija, r=-.170, p<.003).

4. Discusion

Los resultados sefalan que existen correlaciones significativas entre el sentido del humor, la
satisfaccion de pareja y el bienestar subjetivo, como se esperaba. El sentido del humor no
solo esta relacionado con la satisfaccidon de pareja, como lo plantean algunos autores que lo
identifican como una caracteristica consistente en una relacidon considerada satisfactoria
(Carstensen, et al, 1995; Lauer, et al, 1990; Ziv 1988, Alberts, et al, 2005), sino que también
predice la satisfaccién de la pareja cuando es utilizado por ambos miembros. Esto se refuerza
cuando un miembro de la pareja considera que su compafiero tiene sentido del humor.

La relacion entre el sentido del humor y el bienestar subjetivo también fue confirmada por
los resultados que establecen que si las personas usan su sentido del humor, experimentan
mayor satisfaccion personal y alegria de vivir, en contraste con los sentimientos de
desesperanza y vacio existencial, que rara vez se encuentran bajo estas condiciones. Aunque
esta relacién puede parecer evidente, es un tema que no se ha explorado a profundidad, por
lo que se necesita mayor investigacién en esta area.

Los resultados muestran que los hombres tienden a estar mas satisfechos con la interaccién
en la pareja que las mujeres, mientras que las mujeres mostraron mayor alegria de vivir que
los hombres. Este punto establece una discusién sobre las diferencias de género que hacen a

los hombres o a las mujeres mds sensibles o interesados en areas especificas y no otras, pero
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debido a que estos resultados fueron inesperados, se necesita mayor investigacion al
respecto.

Otro hallazgo fue que las parejas que no viven juntas estaban mads satisfechas con la
interaccidon entre ellos, mientras que las parejas casadas reportaban mayor vacio existencial.
Esto puede estar relacionado con la rutina diaria cuando las parejas deben aprender cémo
relacionarse y esto no siempre es facil. De hecho, las parejas jévenes que viven juntas no
tienen los mismos desacuerdos acerca de la vida cotidiana, lo cual pudo haber influido en
estos resultados. Hallazgos similares sugieren que entre mas tiempo lleva junta una pareja,
menos percibe el sentido del humor de su compafiero y estdn menos satisfechos con su
interaccidn, lo cual parece ser otra expresién de las dificultades de la vida cotidiana.

Ademas, que la presencia de hijos hace una diferencia en la interaccidn de las parejas, lo cual
no es tan satisfactoria como en los casos en los que no hay hijos. En cuanto al uso del humor,
las parejas que tienen hijas no lo utilizan tan seguido como aquellas que tienen hijos o que no
tienen hijos. Estos hallazgos pueden estar relacionados con los patrones interaccionales de
los cuales Minuchin (1979) habla frecuentemente, cuando los desacuerdos de la vida diaria
ponen distancia entre la pareja y este espacio vacio puede ser ocupado posteriormente por
los hijos. Sin embargo, aparentemente las hijas tienen mayor impacto en el sentido del
humor y la interaccién de la pareja, tal vez a causa de los cambios culturales que estamos
enfrentando en la actualidad y todos los riesgos que representa tener un estilo de vida
acelerado. En cualquier caso, se necesita mayor investigacion para aclarar estos aspectos.

En conclusidn, el sentido del humor puede ser utilizado en las parejas como un recurso para
el afrontamiento adaptativo que contribuye a disminuir el estrés, como lo sefialan Henman
(2001), Kuiper, et al (2004) y aunque los mecanismos a través de los cuales el sentido del
humor funciona pueden no estar tan claros, los resultados indicaron que de hecho tiene una
relacién con la satisfaccién en la pareja y la satisfaccidon general en las experiencias de vida
(Kuiper, et al, 1992; Kuiper, et al, 1995; Nezlek y Derks 2001), asi como con el bienestar
subjetivo. En este sentido, el sentido del humor es una actitud que impacta profundamente la

calidad de la vida de las personas.
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2.2 Reporte de elaboracion de instrumento:

“Escala del sentido del humor como recurso psicolégico
en la relacién de pareja”

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar un sistema de evaluacién del
sentido del humor, debido a su importancia como un recurso en la relacién de pareja
que permite ampliar sus alternativas ante los conflictos, asi como divertirse y evitar
el aburrimiento, en contraste con el uso del sentido del humor negativo, que puede
ser utilizado para descalificar a otros, evitar los conflictos o burlarse de uno mismo
(Acevedo, Restrepo y Tovar, 2007; Martin, et. al, 2003; Henman, 2001; Joshuad,
Cotroneo y Clark, 2005). Con base en la teoria, se diseNé una escala con las
dimensiones de sintonia, disfrute, afrontamiento y humor negativo. La escala fue
aplicada mediante una plataforma en Internet llamada Questionpro™ a una muestra
de hombres y mujeres de diferentes estados de la Republica, que tuvieran entre 20 y
75 anos y que estuvieran en una relacién de pareja. La escala inicial, compuesta por 139
reactivos, se sometid a pruebas de claridad y validez de facie. Como resultado de estas
pruebas se obtuvieron 86 reactivos representativos de las cuatro dimensiones
mencionadas anteriormente. El andlisis factorial de la prueba arrojé 9 factores
significativos con una varianza explicada del 50.106% y la consistencia interna de la
prueba indican una confiabilidad de a: .951. La validez concurrente determina que la
escala correlaciona significativamente con el Inventario de Humor Relacional de De
Koning y Weiss (2002), con un coeficiente r de Pearson de .750%**. La escala final estd
conformada por 6 factores y 46 reactivos, mismos que miden la sintonia del humor en
la pareja, el humor como optimismo, el humor como disfrute, el humor negativo por
parte de la pareja, el humor como afrontamiento y el humor usado como burla.

Palabras clave: sentido del humor, recurso en la pareja, humor positivo, humor
negativo.
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La escala de El Sentido del Humor como un Recurso Psicoldgico en la relacién de
pareja es un instrumento que mide el uso del humor, ya sea de manera positiva (como
afrontamiento, optimismo, disfrute y sintonia con la pareja) o negativa (burlas o la
percepcién de que la pareja lo usa de manera negativa). Estd dirigida a hombres y mujeres
que se encuentren en una relacién de pareja, ya sea noviazgo, unién libre o matrimonio, y

que tengan de 20 a 60 afios de edad, con un nivel de lectura minimo de Preparatoria.

De acuerdo con De Bono (1979), el sentido del humor es un proceso que permite
observar algo de una nueva manera, crea nuevas pautas que posibilitan la esperanza, el
cambio, la creatividad y la evolucién. Asimismo, Morreall (2010), lo define como el disfrute o
placer de la incongruencia, que se origina cuando el observador nota una diferencia entre
sus expectativas de cdmo deberian ser las cosas y lo que en realidad ocurre. Por lo tanto, el
humor esta asociado con la diversidn y la apertura a ideas y experiencias (Joshua, Cotroneo y
Clark, 2005) y puede llevar a un afrontamiento adaptativo a las situaciones (Henman, 2001).
Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray y Weir (2003) definen los siguientes tipos de humor: humor
afiliativo, disefiado para apoyar a otros y fortalecer o construir relaciones; humor agresivo,
que ataca o ridiculiza a otros para obtener ventaja o mejorar la impresién de uno mismo;
humor auto-engrandecedor, que protege a la persona de los estresores o le permite
divertirse ante los eventos de cada dia y humor auto-derrotista, que remarca las propias

debilidades o conductas para obtener aprobacién de los otros.

Por lo tanto, el sentido del humor es una actitud que varia entre las personas y se
relaciona con la capacidad de disfrute, la flexibilidad ante los sucesos inesperados y puede
utilizarse como una herramienta para el afrontamiento adaptativo, o como una forma de
atacar o defenderse de otros, asi como de auto-menosprecio. De acuerdo con las
definiciones anteriores sobre el sentido del humor, se pueden establecer cuatro principales

atributos: disfrute, afrontamiento adaptativo, sintonia y humor negativo.

Segun Csikszentmihalyi (2008), el disfrute es un componente afectivo y ocurre
cuando una persona va mas alld de lo que planeaba hacer y alcanza una meta inesperada, lo

cual provoca una sensacion de satisfaccidon. En cuanto al sentido del humor, disfrutar serd
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entendido como el componente emocional, que implica gozar y divertirse tanto en
situaciones cotidianas como inesperadas, que permiten la posibilidad de apertura ante

desafios.

Lazarus y Folkman (1993) definen el afrontamiento como un proceso en el cual el
individuo hace esfuerzos tanto conductuales como cognitivos para manejar demandas que
superan los recursos que tiene para resolverlos y que por tanto, producen estrés. Las
estrategias de afrontamiento incluyen la revaloracién positiva del suceso traumatico, el
afrontamiento enfocado en el problema y la asignacién de significado positivo a los eventos
(Tugade y Fredrickson, 2004). En el caso de las estrategias de afrontamiento centradas en las
emociones, el sentido del humor es una de las mas eficaces, ya que reduce la afliccion al
percibir la situaciéon de una manera menos estresante (Carr, 2007). Diversos estudios han
confirmado que las parejas con matrimonios duraderos han incluido al sentido del humor
como un elemento que contribuye a su satisfaccion en la relaciéon (Carstensen, Gottman y
Levenson, 1995; Lauer, Lauer, y Kerr, 1990; Ziv, 1988; Alberts, Yoshimura, Rabby y Loschiavo,

2005).

En cuanto a la sintonia en la relacién de pareja, Byrne (1971, citado en Barelds y
Barelds-Dijkstra, 2010) sefala que entre mas parecidas son dos personas, existe mas
atraccién entre ellas debido a que tienden a validarse y se reducen los conflictos y
desacuerdos. Murstein y Burst (1985) encontraron que las parejas que poseen sentido del

humor parecido tienen mayores niveles de amor y mayores probabilidades de casarse.

El sentido del humor también puede manifestarse de formas negativas que no
siempre llevan a mayores niveles de intimidad en las relaciones interpersonales (Nezlek y
Derks, 2001; Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray y Weir , 2003). Seguin De Koning y Weiss
(2002), se relaciona con un estilo de comunicacién agresivo y manipulativo, que tendria
consecuencias negativas si fuera manifestada abiertamente. Bergen (1998) sugiere que el
sentido del humor negativo es un medio para expresar hostilidad de una forma socialmente

aceptable.
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Desarrollo de la prueba

Objetivo

La escala de El Sentido del Humor como Recurso Psicolégico en la pareja se disefid para
medir el uso que le dan hombres y mujeres a su sentido del humor en cuanto a sus aspectos
positivos (afrontamiento, optimismo, disfrute y sintonia) y negativos (burlas o la percepcién

de que es usado de forma agresiva por la pareja) en su relacién de pareja.

Validez y confiabilidad

La Escala del Sentido del Humor como Recurso Psicoldgico en la Relacidon de Pareja fue
elaborada con fines académicos. Por falta de tiempo y recursos, la validez y confiabilidad se
obtuvieron de una muestra con caracteristicas particulares, por lo que los resultados no
pueden generalizarse a la poblacién mexicana. Por este motivo, la version final de la escala

debe ser estandarizada con una muestra diferente para ser utilizada en nuestro pais.

Para someter la escala a prueba de validez y confiabilidad, ésta se aplicé a 302 hombres
(26.8%) y mujeres (73.2%) residentes de diferentes estados de la Republica Mexicana (21.2%
del Norte del pais, 65.6% del Centro del pais y 13.2% del Sur del pais), con edades entre 20y 75
afios, y un nivel de estudios que va desde Secundaria hasta Posgrado. El 51.3% de la muestra
viven separados (relacién de noviazgo), y el 48.7% restante viven juntos (matrimonio o unién

libre).
Validez de facie

La escala se sometié al criterio y juicio de diez especialistas, en Psicologia Positiva o
Psicoterapia Humanista y Sistémica, la representatividad de cada una de las dimensiones que
construyen la escala. Como resultado, la dimensién “disfrute” conservé 20 reactivos, la
dimensidn “afrontamiento adaptativo” conservd 26, la dimensidn “sintonia” mantuvo 22,y la

dimensién “humor negativo” conservd 18, quedando una escala total de 86 reactivos.

Validez factorial
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Con los reactivos resultantes de la validez de facie, se realizé el andlisis factorial, que se

detuvo a las 20 iteraciones. Se obtuvo un valor de KMO de .901 significativa con .000,

mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett fue de 13713.114, con una significancia de

.000. La comunalidad minima de los reactivos fue de .450, mientras que la maxima fue de

.835.

El andlisis factorial dio como resultado nueve factores significativos que explican el 50.106%,

de la varianza total. En la Tabla 1, se muestran los factores significativos con sus respectivas

definiciones.

Tabla 1.

Factores de la escala “El Sentido del Humor como un Recurso Psicolégico en la pareja” y sus

definiciones.

Factor 1. Sintonia

Factor 2. Humor como optimismo

Factor 3. Disfrute

Factor 4. Humor como afrontamiento
de mi pareja

Factor 5. Autoapreciacién del Sentido
del Humor

Factor 6. Humor como disfrute en la
relacién de pareja

Factor 7. Humor negativo de mi pareja

Factor 8. Humor propio como
afrontamiento

Factor 9. Humor usado como burla

Percepcidn de la similitud entre el sentido del humor en la
pareja y capacidad de entender el sentido del otro.
Percepcion de la capacidad de mantener el sentido del
humor ante adversidades y tener una visidn esperanzadora
sobre el futuro ya la resolucién del conflicto.

Percepcidn de la capacidad de utilizar el sentido del humor
para disfrutar la vida cotidiana.

Percepcion de que la pareja utiliza su sentido del humor
para hacerle frente a los conflictos de manera positiva.
Percepcidn favorable del propio sentido del humor como
un atributo personal positivo.

Percepcion de la capacidad de utilizar el sentido del humor
para disfrutar de la relacién de pareja.

Percepcion del uso del humor de la pareja de manera
agresiva, ya sea como sarcasmos, ataques o burlas.
Percepcidén de la capacidad propia para usar el sentido del
humor ante conflictos o eventos estresores para hacerles
frente y encontrar soluciones.

Percepcion del uso del sentido del humor para expresar
burlas sobre la pareja.
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Validez concurrente

Para obtener la validez concurrente se realizd un estudio de las correlaciones entre la
escala “El Sentido del Humor como un Recurso Psicolégico en la pareja” y la escala The
Relational Humor Inventory (De Koning y Weiss, 2002), la cual fue previamente adaptada y
traducida para su aplicacién. Asimismo, se correlacionaron las puntuaciones obtenidas a una
escala de chistes que fue elaborada por las autoras del presente manual. A partir de dichas
correlaciones se encontraron las siguientes correlaciones significativas expuestas en la Tabla

2yTabla3s.

Tabla 2. Correlaciones de la escala “El Sentido del Humo como un Recurso Psicolégico en la
pareja” (B) con la escala “The Relational Inventory” (C).

Factor1C Factor2C Factor3C Factor4C FactorsC Factor6C Factor7C

Humor humor de humor humor sintonia humor humor
como mi pareja propio negativo como propio
unién en como como dela evitacién como
lapareja  apacigua- burla pareja apacigua-
dor dor
Factor1B: Sintonia  .740%* .383** 124 .541%* .716%* -.048 .304%%*
Factor2B: Humor
%% %% _ %% _ %% %%
como optimismo .288 .288 146 .057 292 422 .356
Factor 3B:
.561%* 273%* -.061 .0 .413%%* -257% .382%*
Disfrute 56 73 59 413 57 3
Factor 4B: Humor
de la parejacomo  .460%* .343%* -128 .108 .348%* -168 .155
afrontamiento
Factor 5B:
Autoapreciacion -~ -~ - %
del sentido del .553 169 .093 .520 .288 .267
humor
Factor 6B: Humor
como disfrute en % " o "
la relacién de .602 .230 -.098 125 .509 -.096 219
pareja
Factor 7B: Humor
negativo de mi .042 537F%  p41FF 164 431%% -151

pareja

Factor 8B: Humor
como .400%* 417%%* -129 .106 .383*%* -.559%%* .439%*
afrontamiento

Factor 9B: Humor

*% *% *% _
como burla .093 .670 .376 128 423 .038

**, La correlacidén es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 3. Correlaciones entre la escala “El Sentido del Humor como un recurso psicolégico en
la pareja” y la “Escala de chistes”.

ool S Jou o
Escala B total Correlacién de Pearson 358 200 163 .463*%*
Sig. (bilateral) .052 289 .390 .010
N 30 30 30 30
Factor1iB: Sintonia Correlacién de Pearson .285 174 12 .379%
Sig. (bilateral) 127 357 555  .039
N 30 30 30 30
Factor2B: Humor como Correlacién de Pearson .291 .093  .398*%  .433%*
optimismo Sig. (bilateral) 18 .624  .030 .017
N 30 30 30 30
Factor3B: Disfrute Correlacion de Pearson .087 -.006 .018 .207
Sig. (bilateral) .649 .976 .925 272
N 30 30 30 30
Factor4B: Humor como Correlacion de Pearson .306 .198 212 .331
afrontamiento de mi pareja Sig. (bilateral) 100 294 260  .074
N 30 30 30 30
FactorsB: Autoapreciacién del Correlacion de Pearson 139 -.044 287 .367%
sentido del humor Sig. (bilateral) 463 .817 123 .046
N 30 30 30 30
Factor6B: humor como disfrute  Correlacién de Pearson .105 -.028 .029 .325
en larelacién de pareja Sig. (bilateral) .581 .883  .880  .080
N 30 30 30 30
Factor7B: humor negativo de mi  Correlacién de Pearson .373% .402*%  -136 183
pareja hacia mi Sig. (bilateral) .042 .028 473 332
N 30 30 30 30
Factor8B: Humor propio como Correlacién de Pearson .199 .006 .294 342
AETERTIELS Sig. (bilateral) 291 .977 115 .064
N 30 30 30 30
FactorgB: Humor como burla Correlacién de Pearson .070 .093 =271 128
Sig. (bilateral) .715 .625 147 .499
N 30 30 30 30

** | a correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Validez de criterio

Se llevé a cabo una comparacidn de medias de los datos sociodemogréficos
recuperados durante la aplicacion de las escalas (sexo, edad, si viven juntos o separados,
tiempo de relacion y region de la Republica Mexicana de procedencia) con la escala “El
Sentido del Humor de la pareja” para encontrar significancias, las cuales aparecen en la

siguiente tabla.

Tabla 4. Significancias de las comparaciones de medias de los datos sociodemogrdficos con la
escala “Sentido del Humor como Recurso Psicoldgico de la pareja”.

Viven . Tiempo
X Tienen o
Sexo juntos o i Edad de .
no hijos ., d procedencia
separados relacién

Escolarida Estado de

ESCALA TOTAL .012

F1B: sintonia .060 .001 .034  .006
F2B: Humor como
optimismo

F3B: Disfrute .057 .027 .043
F4B: humor de mi

pareja como .056

afrontamiento

F5B: Autoapreciacion
del sentido del humor
F6B: Humor como
disfrute en la relacion .031 .012
de pareja

F7B: Humor negativo
de mi pareja

F8B: Humor propio
como afrontamiento
F9B: Humor como
burla

.029 .019

.052 .010

.003 .011

.001 .031

.001

A partir de la validez de criterio y concurrente, se determind que los factores que resultaron

significativos y que se mantuvieron para la escala final son los siguientes:
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* Factor 1 (Sintonia), que se entiende como la similitud en el sentido del humor de
ambos miembros de la pareja, que define lo que consideran gracioso y lo que
disfrutan.

* Factor 2 (Optimismo) se refiere a la actitud positiva que una persona adopta
mediante el uso del sentido del humor ante conflictos, situaciones cotidianas e
inesperadas de la vida, a pesar de que en el momento en que se experimentan, la
vivencia sea desagradable.

* Factor 3 (Disfrute) que se refiere al uso del sentido del humor como una manera de
divertirse y disfrutar la vida.

* Factor 7 (Humor negativo por parte de la pareja) que se entiende como el uso que la
pareja hace del sentido del humor para descalificar a la otra persona o como una
lucha de poder.

* Factor 8 (Afrontamiento) uso del sentido del humor como un recurso que relaja la
tensién y ayuda a resolver problemas de la vida cotidiana.

* Factor 9 (Humor usado como burla) que se refiere al uso del humor para descalificar
o burlarse de la pareja.

Los factores 1, 2, 3 y 8 corresponden al uso del sentido del humor considerado positivo,

en cambio el factor 7 y 9 corresponden al uso del sentido del humor considerado

negativo.
Consistencia interna

La consistencia interna del instrumento se establecid con el alfa de Cronbach de la
escala total. Se obtuvo una confiabilidad a a: .951. Los indices de confiabilidad de cada factor

se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 5. Factores con su varianza explicada e indice de confiabilidad

Varianza Alpha de

Factores explicada  Cronbach
Factor 1. Sintonia 1.176% a .928
Factor 2. Optimismo 5.833% a .844
Factor 3. Disfrute 5.747% a .828
Factor 7. Humor negativo por parte de la pareja 4.660% a .838
Factor 8. Afrontamiento 4.396% a .758
Factor 9. Humor usado como burla 2.608% a .698

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, los factores que deciden conservarse debido a
que resultan mas utiles para medir el sentido del humor como recurso psicolégico en la
relacidon de pareja son el Factor 1: Sintonia, Factor 2: Optimismo, Factor 3: Disfrute, Factor 7:
Humor negativo de mi pareja hacia mi, Factor 8: Afrontamiento y Factor 9: Burla. En el caso
del factor 9, se decidid conservarlo con el objetivo de equilibrar el uso negativo del sentido
del humor con el uso positivo del mismo, a manera de tener un punto de comparacién de los

resultados.

La Escala del Sentido del Humor como Recurso Psicoldgico en la Relacidon de Pareja
fue elaborada con fines académicos (Véase Apéndice 1). Por falta de tiempo y recursos, la
validez y confiabilidad se obtuvieron de una muestra con caracteristicas particulares, por lo
que los resultados no pueden generalizarse a la poblacién mexicana. Por tal motivo, la
versién final de la escala debe ser estandarizada con una muestra diferente para ser utilizada

en nuestro pais.
Sugerencias

La Escala del Sentido del Humor como Recurso Psicoldgico en la Relacién de Pareja fue
aplicada a una muestra que en su mayoria estaba constituida por mujeres jévenes con niveles
altos de escolaridad, por lo que para futuras aplicaciones, se sugiere ampliar la muestra,
especificamente que se incluyan mds hombres y personas mayores a 35 afos con distintos

niveles de escolaridad.
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Si bien la escala arroja datos interesantes sobre el sentido del humor, estos son bastante
generales, por lo que se recomienda estudiar de manera mas especifica las dimensiones que
la constituyen y su relacidn con distintas variables sociodemograficas, a manera de obtener
mas informacidn acerca del modo en que se utiliza el sentido del humor en la relacién de
pareja y qué impacto pudiera tener en el bienestar y la satisfaccién de la pareja.

En este sentido, se sugiere aumentar el nimero de reactivos de las dimensiones que
miden el uso del sentido del humor negativo, para conocer la contraparte al uso del sentido
del humor como recurso psicoldgico. Esto permitiria identificar qué efectos puede tener en la
relacion de pareja y el bienestar de sus miembros, pues podria considerarse que el uso
negativo del sentido del humor es otra forma de violencia psicolégica que se da en las

parejas, sin embargo esta hipdtesis debe ser confirmada con estudios posteriores.
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2.3 Reporte de investigacion utilizando metodologia cualitativa:

La vulnerabilidad: su uso terapéutico y sus efectos en las relaciones interpersonales

Introduccion

El tema de la vulnerabilidad como una forma de conexién humana ha surgido en afios
recientes y por lo tanto ha sido poco estudiado. Los conceptos principales que hasta ahora se
han planteado, se desprenden de la investigacidn que realizé Brené Brown en el 2010
mediante entrevistas y grupos focales, encontrando que la vulnerabilidad promueve la

conexion afectiva entre las personas.

Los planteamientos que propone Brown aportan a la Psicologia y a la Terapia Familiar
una nueva directriz que podria ser Util para resolver los problemas principales ante los cuales
se enfrentan las familias mexicanas, por lo que se destaca la importancia de estudiar el tema
de la vulnerabilidad.

La Real Academia Espaiola (RAE, 2001) define la vulnerabilidad como la capacidad de
ser herido o recibir lesidn, fisica o moralmente. Asimismo, en la bibliografia en psicologfa,
cuando se habla de vulnerabilidad se ha hecho referencia a fendmenos como la
vulnerabilidad social donde se incluyen factores de riesgo para personas y poblaciones
(Adamo, 2012). Sin embargo, para la presente investigacion se hard referencia al concepto
propuesto por Brown (2010), que lo considera un fenémeno psicoldgico que promueve la
conexion humana.

El término “vulnerabilidad” sera entendido entonces como las acciones llevadas a cabo
por las personas para mostrar sus emociones y pensamientos que les ocasionan vergiienza y
cuyos resultados llevan a la cercania y conexidn con otras personas.

La presente investigacion inicialmente se enfocé en estudiar desde dos lineas el
fenémeno de la vulnerabilidad, como es descrito por Brown (2010a). La primera linea
consistié en entrevistar un grupo de terapeutas como poblacidn, con quienes se exploré la

conceptualizacién de la vulnerabilidad, su metodologia, hallazgos y recomendaciones. La
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segunda linea, la cual no se llevd a cabo debido a la duracién de la investigacién, consistia en
entrevistar a los pacientes y egresados de un curso ofrecido en ambos casos en el Centro
Ixaya Yulu ubicado en la Colonia Condesa de la Ciudad de México. El centro estd constituido
por un grupo de terapeutas con diferente formacién, un terapeuta psicocorporal, un
psicdlogo clinico con entrenamiento en constelaciones familiares y una sexdloga. Este equipo
busca promover el autoconocimiento en sus consultantes para facilitar una mejor version de
si mismos, através de terapiay la oferta de talleres y cursos.

El curso de “Eneagrama” se realiza bajo el estudio del mismo nombre, entendido como un
estudio caracterolégico de las personalidades. El curso tiene como objetivos que los
participantes puedan conocerse mas a si mismos y que noten qué es lo que los mueve en sus
vidas. Ademds procura fomenter la empatia hacia los demds, y aportar herramientas para la

vida y el crecimiento personal.

Supuesto

El concepto de vulnerabilidad propuesto por Brown que es descrito en las relaciones
interpersonales como un fenémeno social, tiene utilidad en el espacio terapéutico. De tal
manera, que un grupo de terapeutas lo utilizan como una herramienta psicolégica con sus
consultantes en quienes han visto efectos para su crecimiento personal y mejora en sus
relaciones interpersonales, asi como, en ellos mismos como terapeutas. Por lo cual, conocer
su visién sobre la utilizacién de la vulnerabilidad afectiva en un contexto psicoldgico permite

identificar cémo sumar recursos para aplicar en terapia.

Objetivo general: ldentificar cémo es entendido el fendmeno psicolégico denominado
“vulnerabilidad” (Brown, 2010a) por parte de un grupo de terapeutas.

Objetivos especificos:

- Conocer la metodologia de trabajo de terapeutas que aplican en la practica el
concepto de vulnerabilidad para promover la conexién humana.

- ldentificar qué aportaciones ofrece el concepto de vulnerabilidad en la practica
clinica en psicoterapia sistémica.
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- Conocer los efectos que tiene el utilizar el concepto de vulnerabilidad para el mismo
terapeuta.

- Delimitar qué utilidad tendria el concepto de vulnerabilidad en el contexto de las
familias mexicanas.

Andamiaje

El punto de partida de la presente investigacidon son los trabajos de Brené Brown
(20103, 2010b), en los que plantea que la vulnerabilidad se relaciona con conceptos tales
como la conexién humana, entendida como la sensacidn de estar conectados unos con otros,
que le da significado a la propia vida; la verglienza, que se identifica como la emocidn que
expresa el miedo a la desconexién y se relaciona con el miedo a no ser lo suficientemente
bueno/a. A un nivel mds profundo se encuentra la vulnerabilidad entendida como el riesgo de
ser dafado. Sin embargo, en su extremo positivo, la vulnerabilidad permite la conexién

humana al mostrarse como uno es realmente.

Brown considera que una caracteristica importante en las personas que se muestran
vulnerables, es que en sus relaciones interpersonales son capaces de entregarse desde el

corazén (wholehearted). Asimismo, lo que permite a una persona mostrarse vulnerable es:

* Elvalor de mostrarse a pesar de ser imperfecto.

* Lacompasidn para ser gentil con uno mismo y con otras personas.

* la capacidad para establecer relaciones interpersonales como resultado de Ia
autenticidad, es decir, ser como uno realmente es y no como deberia ser.

* Llacapacidad de aceptar plenamente la propia vulnerabilidad, considerada necesaria para
entregarse de corazdn a pesar de la incertidumbre ante la relacion.

A partir de lo anterior, la autora identificé a la vulnerabilidad como un concepto que esta
en la base de la verglienza, el miedo y la lucha por encontrar el valor propio, pero al mismo
tiempo, es el origen del amor y la pertenencia. Sin embargo, explica que la actitud dominante
hacia la vulnerabilidad es la evitacidn, ya que se encuentra presente ante situaciones en que
las personas se sienten de alguna forma en desventaja, tales como “invitar a otra persona a
salir”. La evitacién de la vulnerabilidad es vista como una manera de deshacerse del dolor,

que afecta los sentimientos positivos como el amor.
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En planteamientos posteriores (Brown, 2013), la autora sefiala que la vulnerabilidad no
deberia ser considerada como una debilidad, puesto que la incertidumbre y la exposicion
emocional que las personas se encuentran sometidas diariamente no son opcionales, motivo
por el cual, la Unica opcidn es implicarse. De esta manera, la voluntad para conectarse con la
vulnerabilidad determina la fuerza del propio valor, mientras que el miedo y la desconexidn
determinan el grado en que las personas se protegen de ser vulnerables. Asi, ser vulnerable

es atreverse a dar la cara y dejarse ver.

De acuerdo con esto, Hartling et al (2000) enumeran una serie de practicas relacionales
que crean un contexto donde los pacientes se sienten seguros para compartir sus
experiencias: la escucha y respuesta ante situaciones que causan verglienza; la empatia
mutua, que no solamente implica empatizar con la experiencia, sino también con las
estrategias mediante las cuales las personas “se desconectan” (Miller y Stiver citado en
Hartling et al, 2000); la autenticidad como una forma de estar plenamente presente en la
relacion con los pacientes; el movimiento hacia una mutualidad en la que no existen

diferencias de podery el sentido del humor utilizado para reirse de la propia vulnerabilidad.

De acuerdo con Jordan (1989), la vergilienza se relaciona con la vulnerabilidad y la define
como una sensacion profunda de no merecer ser amado, al mismo tiempo que se estd
consciente de lo mucho que uno quisiera conectarse con los demas. Asi, la vergiienza se
identifica como un obstaculo para la conexién (Jordan, 1989). De acuerdo con esto, los
primeros acercamientos de Brown (2007) al tema de la vulnerabilidad, fueron a través de su
modelo de resiliencia a la verglienza, en el que planteaba cuatro elementos para hacer frente
a los efectos de la verglienza: reconocer la vergilienza y sus desencadenantes, normalizar la
vergiienza al darse cuenta de sus funciones, acercarse a otros buscando empatia y hablar de

la vergiienza.

Ahora bien, desde un enfoque relacional, la experiencia de la verglienza puede
modificarse para favorecer la empatia y la conexién. De hecho, Jordan (1992) menciona que
las personas que no logran moverse de la desconexidn a la conexién humana presentan una

sensacidon de aislamiento que puede convertirse en una prisién, que las lleva al sufrimiento
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constante. De acuerdo con esto, plantea el término de resiliencia relacional y la psicoterapia
consistirfa en examinar la dinamica relacional que promueve la capacidad de conectarse con
otros. Asi, la practica de la psicoterapia se convierte en un espacio en el que las personas
pueden trabajar sobre el tema de la vergiienza y la vulnerabilidad, para posteriormente

trasladar su experiencia a su vida cotidiana en forma de conexién con otros.

En relacién con el trabajo terapéutico, Sheinkman y Dekoven (2004) han descrito el ciclo
de la vulnerabilidad como un modelo de intervencién en terapia de pareja cuando ésta
parece estar en un momento de impasse. Su utilidad estriba en hablar de la vulnerabilidad
como una forma de aumentar la empatia, promoviendo asi la resolucién de conflictos que
tienen su origen en la aparicién de la vulnerabilidad, entendida como heridas emocionales
provenientes de experiencias pasadas, que se traslapan con la experiencia presente en la
pareja y desencadenan sentimientos de dolor y angustia, ante las cuales la persona tiende a
actuar de manera defensiva. De esta manera, al identificar los desencadenantes de las
vulnerabilidades de cada uno de los miembros de la pareja, es posible hablar de ellos y
relacionarse desde la vulnerabilidad, fortaleciendo la empatia y la relacién. Asimismo,

identificar la vulnerabilidad facilita la resolucién de los conflictos.

Con base en los estudios mencionados, se observa que la vulnerabilidad es un tema que
si bien no se encuentra ampliamente difundido en el drea de la psicoterapia, posee un gran
potencial para permitir la conexién de las personas con otros, lo cual tiene un impacto

importante en la experiencia de vida de quienes se atreven a mostrarse vulnerables.
Metodologia

Poblacién: Tres psicoterapeutas de Ixaya Yulu que imparten un curso de “Eneagrama” en el
que abordan el tema de vulnerabilidad afectiva como lo plantea Brené Brown (2010a) y
promueven su utilizacidn como recurso psicoldgico en las relaciones interpersonales

significativas y como una herramienta en psicoterapia.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé para recabar informacién cualitativa fue Ila

entrevista a profundidad, que consiste en una técnica social que establece una relacién entre
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entrevistador y entrevistado, cara a cara, en una relacién dialégica de dos lineas de
informacidén. La primera tiene que ver con el contenido de las respuestas del entrevistado
(palabras y significados) y la segunda linea, tiene que ver con los gestos, caras, silencios y
tono de voz que acompanfan al discurso del entrevistado y que complementan las palabras y
significados del mismo. La entrevista tiene como caracteristicas flexibilidad y apertura, las
preguntas sirvan como guia y orientacién y se mantienen abiertas para dar curso a las

respuestas de los entrevistados en un sentido reflexivo y libre (Canales, 2006).

Disefio de investigacion: La presente investigacién se llevd a cabo bajo la teoria
fundamentada, consiste en que las proposiciones tedricas surgen de los datos obtenidos en
la investigacién, mas que de los estudios previos. Es el procedimiento el que genera el
entendimiento de un fenédmeno. La teoria fundamentada es especialmente util cuando las
teorias disponibles no explican el fenédmeno o planteamiento del problema, o bien, cuando
no cubren a los participantes o muestra de interés (Creswell, 2005). Esta linea de disefio de
investigacion fue utilizada para el estudio con el grupo de psicoterapeutas, con el objetivo de
observar su entendimiento y concepcidn del fendmeno de vulnerabilidad, asi como su

utilizacién en el ambito terapéutico.

Procedimiento: Se contactd a los tres psicoterapeutas de Ixaya Yulu para solicitar su
participaciéon en una entrevista a profundidad (Apéndice 2) con el objetivo de conocer su
vision sobre la utilizacion de la vulnerabilidad afectiva en un contexto psicoldgico y
terapéutico. Posteriormente, se realizé un andlisis del discurso a partir de los resultados de

las entrevistas, se generd categorias y se realizé un didlogo con la teoria de Brown (2010b).

Analisis de la informacion

A continuacién se presenta la informacién que se obtuvo de las entrevistas al grupo
de terapeutas de Ixaya Yulu. En las grabaciones los participantes se mostraron con confianza
y motivados a responder. Al recordar ejemplos o la forma en que ellos han vivido la
vulnerabilidad, el matiz emocional de su discurso tomaba un tono de sensibilidad. En el

discurso encontramos en comun lineas de contenido, para lo cual se hicieron seis categorias
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con conceptos que componen a cada una de ellas. A continuacién se muestran las

descripciones de las mismas.

Categorias de la vulnerabilidad

1.

2.

Fundamentos: cémo entienden la vulnerabilidad desde la teoria de Brown (Ver Tabla 1).

Tabla 1: Fundamentos

Subcategoria

Definicidon

Imperfeccién

Todo suma

Verglienza

Permitir la
emocion

Autenticidad

Vision del
mundo

Datos empiricos

Es la idea de que todas las personas son imperfectas, se ve como una
caracteristica humana universal. La idea de los terapeutas es que la
propia imperfeccidn se acepte como una realidad ya que permite la
conexion con los demas.

Es la idea de que las experiencias personales y las caracteristicas de las
personas, defectos y virtudes, pueden ser vistas como recursos. Los
terapeutas buscan evitar las situaciones o caracteristicas personales en
términos de bueno o malo.

Emocidn que todas las personas experimentan con respecto a ellas
mismas. Implica que la persona se ve a si misma como que estd “mal”.

Los terapeutas hacen referencia a la capacidad de permitir tanto en el
espacio terapéutico como en las relaciones interpersonales Ila
expresion y vivencia de las propias emociones y las de los demas.

Los terapeutas hablan de Ila autenticidad en relacién con la
vulnerabilidad con el elemento donde se muestra congruencia entre lo
que se dice y lo que se expresa.

Se refiere a la vision que tienen los terapeutas con respecto a la
“naturaleza humana”.

Se hace referencia a la informacién obtenida por parte de los
terapeutas a través de sus observaciones en su practica clinica con
respecto a la vulnerabilidad y sus efectos.

Los efectos de la vulnerabilidad afectiva: qué consecuencias tiene para la persona que se

vulnera en sus relaciones interpersonales (Véase Tabla 2).
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Tabla 2: Efectos de la vulnerabilidad afectiva

Subcategoria

Definicion

Autoestima

Empatia

Sentido del
humor

Valentia

Autocuidado

Se relaciona con una sensacién de valia tanto ante uno mismo como
ante otras personas que logran ver lo valioso que uno es, a pesar de
sus defectos. De esta manera, la exigencia de querer ser perfectos
disminuye y la autoestima aumenta, pues las personas descubren que
estd bien ser como son y se sienten en paz con ello.

Permite escuchar al otro desde un lugar comprensivo que conecta a
las personas, ya que pueden entender las experiencias que han
tenido y hacerlas sentir entendidas y acompanadas.

Actitud que favorece el juego y el no tomarse la vida tan enserio, lo
cual permite disfrutarla y hacer a un lado las tensiones de la vida
cotidiana.

Mostrarse vulnerable se relaciona socialmente con debilidad, motivo
por el cual da miedo mostrarse de esa manera, sin embargo, tener el
valor de hacerlo a pesar del riesgo que se corre lo convierte en fuerza
y en la confianza de que la mayoria de las veces que uno se muestra
vulnerable, la otra persona lejos de Ilastimar, se conectard
empdaticamente con los miedos que se le estan mostrando.

Debido a que culturalmente las personas no estan acostumbradas a
mostrarse vulnerables ni a que otros lo hagan, es importante tomar
algunas precauciones con el objetivo de cuidar de uno mismo vy
procurar no tener experiencias negativas que podrian evitarse al
acercarse a personas que probablemente no responderdn de una
forma que refuerce los efectos positivos de mostrarse vulnerable.

3. Uso de la vulnerabilidad como recurso: se explica cdmo el uso de la vulnerabilidad es una

herramienta para el bienestar en la vida cotidiana (Véase Tabla 3).

Tabla 3: Uso de la vulnerabilidad como recurso

Subcategoria

Definicion

Conexion

Establecer una relacién afectiva muy cercana y profunda con las
personas que nos rodean a partir de mostrarnos como somos, con
nuestros miedos, vergiienza, defectos y sentir que justamente el
mostrarse de esa forma es lo que nos acerca con las otras personas,
quienes nos aceptan como somos, creando asi un nivel de intimidad
muy profundo y relaciones afectivamente muysignificativas.
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Bienestar
subjetivo

Manejo de las
emociones

Flexibilidad

Se relaciona con descubrir que el sentido mismo de la vida es vivirla
como es, aceptando los momentos tanto negativos como positivos,
lo cual da una sensacién de tranquilidad y permite entregarse para
vivir plenamente cada momento.

La vulnerabilidad se relaciona con tener la fortaleza para vivir las
emociones como surgen, incluso cuando éstas son negativas y
causan malestar, para mostrarse ante los demds y crear de esta
manera una conexién desde la empatia y favorecer la sensacién de
que uno se encuentra viviendo la vida con todos sus matices y puede
con ello.

Ante una vision inflexible de la vulnerabilidad como sinénimo de
debilidad, el atreverse a mostrarse vulnerable implica un cambio de
perspectiva que permite abrir posibilidades nuevas que no se habian
explorado hasta ese momento y que permiten modificar creencias,
comportamientos y emociones relacionados con esto.

4. Postura del terapeuta ante la vulnerabilidad en el espacio terapéutico: explica la

experiencia como terapeutas al utilizar la vulnerabilidad en el contexto psicoterapelitico

(Ver Tabla 4)
5.

Tabla 4: Postura del terapeuta ante la vulnerabilidad en el espacio terapéutico

Subcategoria

Definicion

Concepciéndela
vulnerabilidad

Falsa
vulnerabilidad

Adaptacién al
consultante

Horizontalidad y
herramienta
terapéutica

La vulnerabilidad es vista como la acciéon que lleva a cabo una
persona de hablar sobre las cosas que le avergiienzan de si misma y
de sus estados emocionales con otras personas.

Los terapeutas hablan de la vulnerabilidad que llevan a cabo las
personas con la intencién de demostrar algo con respecto a si
mismas o sin ser auténticos, se percibe en la narracién del terapeuta
la idea de que no vulnerarse implica poner una mdscara ante el
mundo como una manera de la persona de cuidarse

Se refiere a la adaptacién que hace el terapeuta hacia el paciente, a
la empatia y a la no obligatoriedad de la vulnerabilidad.

Los terapeutas plantean una relacién terapéutica donde el paciente
es el experto en su vida y el terapeuta lo acompafia mientras se
muestra humano favoreciendo el proceso terapéutico.
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6. Vulnerabilidad como respuesta a problemas sociales: ampliando el efecto de Ia

vulnerabilidad en las relaciones interpersonales a un contexto social (Ver Tabla 5)

Tabla 5: Vulnerabilidad como respuesta a problemas sociales

Subcategoria

Definicion

La vulnerabilidad
parala
disminucién de la
violencia

Adormecer las

emocionesy la

ansiedad en la
sociedad

Los terapeutas tienen la visién de que la violencia es el resultado de
la falta de conexién entre las personas. De tal manera, quien
violenta, lejos de ser una mala persona, es alguien que ha sido
herido y por consiguiente busca protegerse reaccionando con
conductas violentas. Por lo tanto, la vulnerabilidad, que sirve para
fomentar la conexién humana, puede ser una respuesta a la
disminucidn de la violencia.

Los terapeutas identifican dos problemas en la sociedad: Ila
ansiedad y tratar de adormecer las emociones, que pueden derivar
en conductas que perpetian problemas como el alcohol, obesidad,
adiccidn o las constantes deudas econdmicas.

7. La vulnerabilidad como proceso en la interaccién: responde a cdmo sucede en la persona

y sus relaciones, la vulnerabilidad, es decir qué proceso se lleva a cabo para su aplicacién

(Ver Tabla 6).

Tabla 6: La vulnerabilidad como proceso en la interaccién

Subcategoria

Definicidon

Preparacién de la
persona antes
vulnerarse

Personas con
quien vulnerarse

Dificultades para
vulnerarse

Retroalimentacion

Se refiere a los pequefios ensayos que puede realizar cualquier
persona en su vida cotidiana (o un terapeuta en su practica clinica)
para mostrarse tal como es (sea algo positivo o negativo) a los
demas.

Hace referencia a que hay que elegir con quién vulnerarse y decirle
a las otras personas cémo desean ser escuchados.

Dentro de los ensayos para vulnerarse las personas pueden
encontrarse con dificultades, la tendencia es pensar que pueden ser
rechazados o en efecto tener una mala experiencia en alguno de los
ensayos.

Quien se vulnera puede tener una amplia gama de
retroalimentaciéon, aunque bdsicamente esas respuestas o
reacciones se pueden agrupar en dos, sea que la persona que se
vulnera sienta que fue rechazado (juicios) o se sienta aceptado. En
nuestra sociedad, la gente no tiene la sensibilidad para vulnerarse o
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Resiliencia para la
respuesta al
vulnerarse

Conexion en la
interaccion al
vulnerarse

La mirada del otro
como elemento de
construccion de la

para saber qué hacer cuando otro se vulnera.

Cuando la persona recibe una retroalimentacidn, es importante que
antes de vulnerarse la persona tenga su yo fortalecido, para recibir
la aceptacion, ademds de, tener la capacidad de sobreponerse
emocionalmente, en caso de que la respuesta sea negativa.

La conexidn es parte del proceso en la interaccion, es la
retroalimentacion que valida.

Los terapeutas han observado que las personas que reciben una
retroalimentacién positiva, no sdélo se sienten aceptados, sino que
eso fortalece la “sensacién de valia” y regresa una mirada de

identidad valentia.

Discusion

A continuacidén se presentan las categorias encontradas discutidas con la teoria de
Brown (2010) y analizadas desde su discurso.

1. Fundamentos

Brené Brown también habla al respecto de la imperfeccion, planeta que el
perfeccionismo y la vergilienza estdn relacionados, siendo que es en la vergiienza donde nace
el perfeccionismo. Se relaciona con la bdsqueda de aprobacién y aceptacion (Scott, 2007).
De acuerdo con Brown (2010) el perfeccionismo es un sistema de creencias autodestructivo
dado que la perfeccidn no existe y es un objetivo inalcanzable.

Si bien los terapeutas en las entrevistas no hablan acerca del término “perfeccion”, si
hablan de la realidad de la imperfeccién. Coinciden con Brown en la idea de que la perfeccion
no existe y es inalcanzable, pero agregan que desde su punto de vista, mostrar la
imperfeccion como del terapeuta, como un recurso al cual puede acceder en psicoterapia
para crear una relacion con el paciente de horizontalidad, donde se permita el error y la
imperfeccion del paciente, segun la sexdloga:

“ayudar a los consultantes a tener una posibilidad de saber que estd bien ser
imperfectos en vez de buscar mostrar la parte "perfecta” que los terapeutas solemos
querer tomar... Sin vulnerabilidad todo error se vuelve una catdstrofe porque suma la
parte de nosotros que nos enjuicia creando asi una dindmica de querer ser perfectos”
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El concepto “todo suma’ es una idea novedosa en la psicoterapia, es decir, utilizar como
recurso todo aquello que el paciente presente incluyendo aspectos comunmente
“etiquetados” como malos, anormales o desviados. Las teorfas posmodernas en psicoterapia
son las que mds se acercan a cédmo los terapeutas entienden el concepto, ya que plantean
que las etiquetas y los juicios de valor son construcciones sociales y esto ha permitido
ensanchar considerablemente sus margenes de tolerancia respecto a ciertos parametros
como la psicopatologia (Limdn, 2012), por lo que rasgos o caracteristicas en términos de
bueno o malo desaparecen para entenderlas desde el contexto en el que se encuentran.

Los terapeutas proponen aprovechar aquello que en cierto contexto puede entenderse
como negativo para verlo como un recurso de la persona que simplemente esta fuera de
contexto, uno de ellos habla al respecto:

“Me parece que en la vida todo suma, y la experiencias personales son parte
fundamental de esto, complementar y darle valor a lo que has vivido en vez de
ponerlo en términos de Bueno/malo ayuda profundamente.”

Asimismo, Brown (2012) habla acerca de la vergiienza en una conferencia TED, en ella
comenta que la verglienza es una emocién que se centra en uno mismo que implica que uno
estad “mal” y se correlaciona con adiccidn, depresidn, violencia, agresion, suicidio y trastornos
alimentarios y estad organizada por género. Para las mujeres la vergiienza es hacerlo todo,
hacerlo perfectamente, es estar en la red de expectativas contradictorias y competencias
imposibles de obtener, mientras que para los hombres la vergilienza es no ser percibido.
Asimismo, ella ha encontrado en sus investigaciones que la empatia es el “antidoto” para la
vergiienza, cuando alguien comenta que también ha pasado por lo que a uno le avergiienza,
la emocidn se detiene. Por su parte los terapeutas agregan el término conexién para explicar
la verglienza. Desde su punto de vista, la vergiienza hace referencia a esas cosas, acciones o
caracteristicas de uno que creemos que si los demds las conocieran entonces no querrian
tener una relacién con uno, y por lo tanto habria desconexidn.

“vulnerarse es hablar de eso que me da vergiienza, la verglienza se entiende
como esa parte mia que si descubren los demds de mi me va a desconectar de
ellos, y al mismo tiempo el hablar de ello establezco una conexién con otra
persona”

Los terapeutas plantean en la entrevista la idea de que es importante y necesario en el
proceso terapéutico permitir las emociones de los pacientes dadas las consecuencias que han
observado como la vulnerabilidad, la conexién y la fortaleza en las relaciones. Asimismo,
tienen la idea de que “hay que vivir las emociones” para poder salir de ellas y ven el camino
de la vulnerabilidad como uno viable para poder estar en unién con otras personas.
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Esta idea no esta planteada de manera especifica en la teorfa de Brown. Sin embargo los
terapeutas la relacionan con la vulnerabilidad al decir que en la interaccién “vulnerable” se
permite la expresiéon de las emociones y en terapia es alentada por los terapeutas con el
objetivo de empatizar y conectar con el otro.

“creo que es importante vivir cada una de las emociones, no puedes salir de
ellas si no las vives, te va a perseguir eternamente... la vulnerabilidad me ayuda
a vivirlas, o sea, me ayuda a darme cuenta de que no soy la tnica que las vive... y
eso también apoya a mis pacientes a que se atrevan a vivir la emocion que sea”.

La autenticidad (Brown, 2010a) es una practica, una eleccién consciente de cémo uno
quiere vivir. La entiende como un conjunto de decisiones que tienen que ver con ser “reales”
y mostrarse “al cual uno es”, implica ser honestos y permitir que otros vean “el verdadero
yo” de cada uno. La autenticidad es la practica diaria de librarnos de lo que creemos que
deberia ser y abrazar en cambio lo que realmente somos. Estas son ideas que los terapeutas
comparten con la autora en totalidad. Sin embargo, se alejan de la epistemologia sistémica y
posmoderna ya que no se plantea la autenticidad en términos de interaccién e incluso se
habla en ocasiones de la imposibilidad de ser y de estar en el mundo de una forma distinta a
la “auténtica”. Consideramos importante que el planteamiento de la posmodernidad es justo

|U

el cuestionamiento de la realidad como algo objetivo e inmutable, por lo que el “verdadero
yo” se vuelve asimismo una construccion social y no una entidad real a la cual se pueda

acceder (Limén, 2012).

“para que haya vulnerabilidad tiene que haber autenticidad, es decir, mostrar lo
que me estd pasando en congruencia con lo que me estd pasando”

Los terapeutas al hablar de su visién del mundo plantean que no existe gente “mala” sino
que las acciones de la gente tienen que ver con “heridas” o dolores que han tenido en la vida.
Es una vision desaptologizante cercana a las ideas posmodernas (Limdn, 2012), ya que no se
ve patologia en las acciones y conductas de las personas y de los pacientes, sino que se
entienden desde el contexto e historia de vida que tienen.

Asimismo, en relacién con este concepto, Brené Brown (2010b) se enfoca principalmente
en que las personas puedan concebir su vida de una forma distinta, lo cual les permitird vivir
““de todo corazén”, lo cual significa comprometerse con la vida, reconociendo nuestro propio
valor y entregarse plenamente a ella. Sin embargo, Los terapeutas trabajan con personas que
acuden a buscar apoyo para resolver sus problemas, han desarrollado una visién del mundo
enfocada en la manera en que pueden conectarse con otras personas, porque su percepcion
de ellas es desde un lugar mas amoroso, el cual explican de la siguiente manera:
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“mi vision del mundo es que no hay gente mala, hay gente lastimada...
habemos gente lastimada... la vulnerabilidad es lo que me permite ver que en
el fondo lo unico que estamos haciendo es cuidarnos...”

Los terapeutas hacen referencia a sus aprendizajes y observaciones llevadas a cabo a lo
largo de sus afios de experiencia en la clinica que les ha llevado a creer en la vulnerabilidad
como una herramienta terapéutica, como una herramienta para la vida y como una solucién
para problemas sociales como datos empiricos.

“encontramos la vulnerabilidad como herramienta terapéutica viendo lo que
nos faltd en terapia, lo que nos hubiera gustado que hubieran hecho nuestros
terapeutas y viendo los resultados que iban teniendo nuestros pacientes,
aquello que les caia bien y les funcionaba...”

2. Efectos de la vulnerabilidad afectiva

La vulnerabilidad se relaciona con la autoestima, pues sentir la vulnerabilidad es parte de
estar vivo, sabiendo que se es imperfecto y eso esta bien, porque permite ser mas gentil con
uno mismo, al verse de una forma realista y amorosa. Ademds de generar empatia que
permite escuchar al otro desde un lugar comprensivo que conecta a las personas, ya que
pueden entender las experiencias que han tenido y hacerlas sentir entendidas y
acompaiiadas (Brown, 20103, 2010b). La conceptualizacion que los terapeutas hacen sobre
estos conceptos:
“Te estoy mostrando eso que estd mal en mi que me da verglienza. La conexidn
tiene que ver con un yo valgo, asi como soy y que tu te quedes porque ves mi
valia”

De acuerdo con De Bono (1979), el sentido del humor es un proceso que permite
observar algo de una nueva manera, crea nuevas pautas que posibilitan la esperanza, el
cambio, la creatividad y la evolucidn. Hartling et al (2000) hablan de que el sentido del humor
puede ser utilizado para reirse de la propia vulnerabilidad y esto reduce la tensién al hablar
sobre ello. Brown (2010b), por su parte, habla de la importancia de la risa, el canto y el baile
como momentos en los que perdemos el control, lo cual nos conecta con la vulnerabilidad y
la verglienza de sentirnos expuestos, sin embargo, experimentarlo sabiendo que ese miedo
estad presente pero teniendo el valor de hacerlo, trae consigo una sensacién de libertad que
es parte de vivir la vida plenamente. Los terapeutas entrevistados concuerdan con estas
ideas y lo expresan brevemente del siguiente modo:
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“Los juegos nos los tomamos enserio y entonces no jugamos y ademds nos evita
que veamos las cosas con humor ya que no podemos observar la incongruencia
de las cosas y verlo de forma graciosa”

Mostrarse vulnerable se relaciona socialmente con debilidad, motivo por el cual da miedo
mostrarse de esa manera, sin embargo, tener el valor de hacerlo a pesar del riesgo que se
corre lo convierte en fuerza y en la confianza, es decir en valentia. Brown (2010a) reconoce la
capacidad de aceptar plenamente la propia vulnerabilidad, considerada necesaria para
entregarse de corazdn a pesar de la incertidumbre ante la relacién. Segun los terapeutas,
hacerlo es un acto de valentia en si mismo:

“Cuando tu ves a alguien vulnerarse, ves fuerza, valentia. El resultado con mis
pacientes lejos de generar resistencia, generaba empatia: ah, te estoy viendo
vulnerable y no te estoy viendo débil ni cobarde, te estoy admirando”

Debido a que culturalmente las personas no estdn acostumbradas a mostrarse
vulnerables ni a que otros lo hagan, es importante tomar algunas precauciones de
autocuidado con el objetivo de cuidar de uno mismo y procurar no tener experiencias
negativas que podrian evitarse al acercarse a personas que probablemente no responderan
de una forma que refuerce los efectos positivos de mostrarse vulnerable.

Uno de los términos con los que se relaciona el autocuidado segin Brené Brown (20103,
2010b) es la compasidén para ser gentil con uno mismo y con otras personas. En el caso del
autocuidado, se trata de ser gentil con uno mismo, sin exigirse demasiado o exponerse a
situaciones que puedan desembocar en experiencias desagradables, algunos ejemplos de
estas situaciones se encuentran en las entrevistas:

“Tengo una amiga que me cae muy bien pero siempre trata de solucionarme el
problemay entonces tengo esta claridad de decirle “ey, esto no es lo que
necesito, no te lo estoy contando para que me soluciones el problema, te lo
estoy contando para sentirme conectado y comprendido. Tu puedes ir
entrenando o pidiendo lo que necesitas a los demds”

3. Uso de la vulnerabilidad como recurso

Brené Brown (2010a, 2010b) habla de la conexion humana, entendiéndola como la
sensacion de estar conectados unos con otros y esto le da significado a la propia vida, pues
en sus relaciones interpersonales son capaces de entregarse desde el corazén
(wholehearted). Es establecer una relacién afectiva muy cercana y profunda con las personas
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que nos rodean a partir de mostrarnos como somos, con nuestros miedos, vergilienza,
defectos y sentir que nos mostramos.

“La conexién humana se crea cuando te sientes realmente visto, comprendido y
aceptado, como cuando realmente te muestras. Es conocernos
emocionalmente unos a otros y permitir la emocionalidad entre unos y otros”

El término bienestar subjetivo (McGillivray y Clarke, 2006) se ha utilizado como sinénimo
de felicidad. surge de experimentar emociones positivas que surgen de la conexién con otros
y con uno mismo, como con la valentia para experimentar emociones que no son agradables,
ambos conceptos mencionados anteriormente. Los terapeutas entrevistados también
consideran que para vivir plenamente, no se trata de eliminar lo negativo de la vida, sino de
experimentarlo y sentirse con las herramientas para afrontarlo. Si bien la felicidad se asocia
normalmente con emociones positivas, para los terapeutas entrevistados, vivir plenamente
implica también ser capaces de experimentar y aceptar las emociones negativas. Es decir de
manejar las emociones, como se observa en el siguiente ejemplo.

“La gente que conozco que lo practica o que lo intentamos, tenemos un interés
en vivir la vida intensamente, realmente conectarnos con la vida tanto para el
dolor, la angustia y las cosas que no se sienten tan bien pero que son
importantes vivirlas, y también para poder gozar, vivir intensamente y amar...
Es “aferrarme a la vida”, porque la vida tiene mucho mds significado, le
encuentran mucho mds sentido a su vida, es como encontrar un “para qué”

Ante una visién inflexible de la vulnerabilidad como sinédnimo de debilidad, el atreverse a
mostrarse vulnerable implica un cambio de perspectiva La flexibilidad cognitiva se define
como la capacidad de darse cuenta de varias posibles opciones para enfrentarse a
problemas, es una disposicién para la adaptacidn ante nuevas situaciones y un sentido
individual de auto-eficacia (Martin y Anderson, 1998; Martin, Anderson, y Thweatt, 1998;
Martin y Rubin, 1995). Martin, Cayanus, McCutcheon, y Maltby (2003) mencionan que tiene
un efecto de solucién de problemas en cuanto a las interacciones sociales y la comunicacidn.
Asimismo, Dreisbach y Goschke (2004) encontraron que la flexibilidad cognitiva facilita la
adaptacidon a nuevas situaciones, ya que implica apertura a posibilidades y facilita la
adaptacion del individuo. En este sentido, experimentar la vulnerabilidad implica un cambio.

“Cuando aprendes a vulnerarte en varios espacios, aprendes que el mundo no

es como en tu cabeza, te ayuda a ver cosas distintas porque silo hago y no pasa
nada, veo posibilidades distintas de que el mundo no es como yo creo que es”
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4. Postura del terapeuta ante la vulnerabilidad en el espacio terapéutico

Para Brown (2010), la vulnerabilidad estd ligada a la conexidn, que es lo que da sentido y
une las vidas de las personas, la habilidad de sentirnos conectados estd en la programacion
neurolégica y desde su punto de vista, para que exista conexién debemos dejarnos ver con
todo y lo que nos avergilienza, y a esto le llamd vulnerabilidad. La autora plantea que la
vulnerabilidad como algo necesario para conectar con la gente.

Los terapeutas han adoptado el concepto de la vulnerabilidad de Brown para explicarla,
enfatizando su relaciéon con la vergiienza y con la interaccién con otras personas. La
vulnerabilidad se enfoca en la interaccién y en las relaciones.

“Vulnerabilidad es agarrar algo que te da verglienza y platicarlo y demostrarlo a
los demds...”

Los terapeutas hablan de la falsa vulnerabilidad cuando hay un intent de demostrar algo sin
ser auténticos, se percibe en la narracién del terapeuta la idea de que no vulnerarse implica
poner una mascara ante el mundo como defense. Sin embargo, Brown no habla acerca de
una falsa vulnerabilidad. En este sentido, parece los terapeutas una vulnerabilidad real, se da
al hablar forzosamente de aquello que causa vergiienza de uno mismo, ellos entienden el no
hacerlo como una medida de auto-cuidado que no permite una conexidn real, ya que no se

I“

esta mostrando el “verdadero ser”.
“... cuando no te vulneras, estas escondiendo ese algo (que te averglienza),
entonces con lo que se estd relacionando la gente es con una mdscara que
pones para que no veadn eso, y la sensacion interna que tienes es “claro! Me
quieren porque no ven esto. Si supieran esto de mi, no me querrian”. Entonces
no hay una conexién real entre las personas porque, estoy tapando eso”

En este punto también entra la critica realizada anteriormente en cuanto a los
planteamientos de la epistemologia posmoderna, ya que en el discurso de los terapeutas se
observa la idea de “realidad” y “verdadero ser”, cuando desde el construccionismo social no
existe tal cosa, permitiendo mayor libertad al consultante y a la persona de actuar de
distintas formas, sin que eso comprometa su “ser real” (Limdn, 2012).

El planteamiento de las terapias posmodernas donde se habla de la autonomia,
independencia y autosuficiencia, asi como alternativas satisfactorias para los consultantes y
menos estigmatizantes en los procesos terapéuticos (Limdn, 2012), se relaciona con la idea
de respetar los limites de los consultantes, y si uno de los limites es la no vulnerabilidad,
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aceptarlo e ir por otro camino que le funcione al paciente. Por lo cual la adaptacién al
consultante se refiere a la no obligatoriedad de la vulnerabilidad.

““Yo trabajo con lo que el paciente traiga, si es un problema es el peso, yo voy a

trabajar con el peso. Yo si he descubierto que muchas cosas tienen que ver con

conexiodn, pero no es obligatorio, no digo “ve y conéctate”... Si ellos no quieren
gue me meta mds alld, no lo hago”.

Asimismo, otro concepto de las practicas posmodernas es la horizontalidad como un
elemento en la relacién terapéutica, ademas de un cuestionamiento del terapeuta como el
experto y director de lo que tiene que hacer el consultante en su vida para resolver sus
problemas, por lo cual se piensa que la decisién de cémo proceder es del consultante (Limdn,
2012). Desde el punto de vista de los terapeutas, la vulnerabilidad desde el terapeuta es una
herramienta para crear una relacidn de cercania y de iguales donde se “derriba” la imagen
del terapeuta perfecto y experto para darle voz a la propia experiencia de los consultantes, y
para alentar su vulnerabilidad. Los terapeutas ven su vulnerabilidad como una herramienta
para acercarse a los consultantes y permitir la imperfeccidn.

“Los terapeutas por supuesto que tenemos problemas y nos pasa lo mismo que
a todo el mundo, entonces me parece que vulnerarse y mostrarse es und gran
herramienta sobre todo para los terapeutas mds que para el paciente...”

5. Vulnerabilidad como respuesta a problemas sociales

Los terapeutas coinciden con Brown en que en la cultura hay un mensaje implicito que
dice que hay que evadir cualquier sensacién de incomodidad y donde no hay tolerancia para
el dolor. Por lo anterior, constantemente se buscan métodos para que las personas “se
calmen” o dejen de sentir la tristeza, el enojo, el no placer (Brown, 2010b; Mead & Hilton,
2003).. Los terapeutas identifican dos problemas en la sociedad: la ansiedad y tratar de
adormecer las emociones, que pueden derivar en conductas que perpettan problemas como
el alcohol, obesidad, adiccién o las constantes deudas econdmicas, en una sociedad
orientada a no tolerar el dolor o las diferencias.

Para los terapeutas hay que “vivir las emociones” para realmente salir de ellas, por lo que
es importante no adormecerlas. Por otra parte, los terapeutas agregan la ansiedad (desde su
experiencia profesional) es un factor comun en los pacientes proponen que la forma de
evitar conductas “anestesiadoras de emociones” o disminuir la ansiedad es vulnerarse,
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mostrar “quién soy” y mostrar las emociones ‘“desagradables” que experimenta una persona
y que dejan ver que no es el tnico (a) que se siente asi.

“Me gusta como lo dice Brené... vivimos en una sociedad bastante anestesiada
que adormece sus emociones. Ella dice hablando de los gringos: no en balde
estamos en una sociedad mds operada, mds adicta, mds endeudada”.

Los terapeutas parten de que la violencia es consecuencia de la desconexién humana
y que al vulnerarse puede prescindir de actos violentos o disminuir la violencia pues quita la
sensacion de verglienza y por lo tanto las conductas que “quieren cubrirla”. Brené Brown
(2007) habla de que por hacer pantallas de verglienza (capas de la verglienza) para lidiar con
aquello que se considera “desgradable” se utilizan estrategias de desconexidn, las cuales
consisten en retirar (esconder, silenciar, guardar secretos), moverse hacia (complacer,
aplacar) y por dltimo moverse en contra (tratando de ganar poder sobre otros), estas tres
estrategias pueden resultar en conductas agresivas hacia uno mismo u hacia otros.

Respecto a las personas que son sefialadas como “secuestradores”, “violadores”,
““agresores” o “violentos”, la visidn de los terapeutas trata de tomar una perspectiva mas
compasiva, de entrada no consideran a las personas “malas”, sino personas ‘“heridas” y
consideran que algo pasd en su historia que las llevd a desconectarse de tal manera que una
conducta violenta es su forma de respuesta. Las siguientes frases sugieren la vision de los
terapeutas de vulnerarse para disminuir la violencia:

“Si tu me platicas de alguien que secuestrd y viold a alguien, yo pienso ;qué le
paso en su historia? que lo hizo desconectarse asi de los humanos. Si viviera en
un mundo donde la vulnerabilidad fuera aceptada no hubiera llegado a ese
extremo. Tiene que ver con mi visién y solucién que veo para el mundo.”

6. La vulnerabilidad como proceso en la interaccion

Aunque Brené Brown (2010b) se enfoca en saber con quién vulnerarse, no explicita
que se pueden ir haciendo pequefios ensayos, no habla de algin método de preparacién
previa para vulnerarse. Los terapeutas que aplican el concepto de vulnerabilidad dentro del
espacio terapéutico tienen distintas formas de ir acercando a sus consultantes a que
“ensayen” la vulnerabilidad (darles a leer un libro, que vean la conferencia de Brown, que los
terapeutas se vulneren con sus pacientes, pedirles que den pequefios pasos con algun
amigo(a) cercano(a), etc.). Lo anterior, tiene mayor relacién con el modelo del “ciclo de la
vulnerabilidad” que utilizan Scheinkman y Dekoven (2004) con las parejas, a las que se les
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invita a que identifiquen qué los hace sentir inseguros o amenazados, después, que se vean
como sobrevivientes que reaccionaron para proteger ese sentido de indefensién y por ultimo
que hablen de sus vulnerabilidades que los llevan a reaccionar asf con su pareja. Es decir, hay
todo un proceso y preparacion de la pareja para hablar, escuchar y responder
reciprocamente, antes de compartir vulnerabilidades. Asimismo, los terapeutas sefialan que
la vulnerabilidad no es socialmente aceptada, por lo que no hay que prepararse para
vulnerarse, hacerlo sin tomar en cuenta el contexto, pues vulnerarse también debe implicar
un autocuidado, las siguientes frases son ejemplos de las ideas de los entrevistados:

“...entonces ya vienen muy frustrados, muy dolidos, muy gastados
emocionalmente... claro que si yo en ese momento les hablo de la
vulnerabilidad “mira, ve con tu pareja y dile lo que sientes y cémo estds” estd
fuera de contexto completamente, no es algo que en ese momento estén listos
para hacer. Yo lo que he notado... yo lo vivi en mi propia vida”

Brené Brown (2010, b) hace mucho hincapié en que al momento de vulnerarse no hay
que acudir con cualquier amistad o persona, que hay que elegir a las personas con quien
vulnerarse. En cambio, los terapeutas dicen que se puede acercar a cualquier persona
siempre y cuando se le diga qué se necesita, que no solo se trata de ensayar con vulnerarse
sino instruir a los otros cdmo se necesita de su escucha.

“Brené Brown dice que sélo tienes 2 o 3 personas para vulnerarte en la vida, yo
he estado haciendo la prueba ... yo he descubierto que ... te puedes vulnerar
con muchisima gente y tengo varios amigos con los cuales puedo vulnerarme”

Dentro de los ensayos para vulnerarse las personas pueden encontrarse con dificultades.
Brown (2010, b) explica que contar la historia de “wholehearted” (con todo el corazén)
necesita de coraje y compasién por parte de la persona que va a hacerlo: Coraje para “poner
el corazén”, ya que es una muestra de valentia exponer esa historia que puede generar
sentimientos de vergiienza; y compasidn, pues es necesaria una mirada que, en vez de juicio
o descalificacién, sea humana para que las personas abracen sus maravillosas
imperfecciones. Como se ha dicho anteriormente, la cultura es un contexto en el que se
promueve la vergilienza y no se tolera las diferencias, por lo que lidiar con las experiencias
que les avergiienzan es un reto para cualquier persona (Jordan,1992). Los terapeutas hablan
de esta dificultad en los primeros intentos de vulnerarse, como una experiencia no grata. A
continuacion se aprecian algunos ejemplos de las ideas de los terapeutas:

“Cuando les hablo de vulnerabilidad en general los primeros acercamientos
tienden a ser... asi, el primer impacto tiende a ver el rechazo... asusta... porque
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hay este enlace que deciamos hace rato, como esta conexion entre
vulnerabilidad y debilidad”

Dentro del proceso de vulnerarse, la retroalimentaciéon de quien escucha o estd
presente cuando alguien se vulnera puede ser variada. De entrada, los terapeutas y Brené
Brown (2010b) explican que no hay espacio socialmente para la vulnerabilidad. Las
respuestas de quienes son testigos de la vulnerabilidad varian, con actitudes para hacer
sentir mejor al otro diciéndole que no fue tan grave y por Ultimo con una reacciéon que
confunde la conexién con una oportunidad para contar y comparar con sus propias
experiencias. Estas respuestas se alejan de la conexién que se busca. La retroalimentacién
que genera esa conexién es la compasion, el reconocimiento de la vivencia, empatia, el
aceptar sentimientos de dolor, enojo, vergilienza y la mirada que ve la valentia y el coraje de
quien se vulnera. Es decir, la relaciéon que genera mutua empatia, desde el interés en la otra
persona, reconociendo en el otro su emotividad y pensamientos, reconociendo su todo,
incluyendo sus diferencias (Brown, 2010,b; Jordan, 1995).

Los terapeutas coinciden con Brené Brown y agregan que es la necesidad de sentir
esa conexion lo que, a pesar de llegar a tener una mala experiencia vale la pena seguir
intentando vulnerarse. Pues se genera una relacion donde hay lugar para la vulnerabilidad,
donde hay un didlogo de empatia entre los participantes que puede ir generando mas
conexiones humanas. En las siguientes frases se aprecian las ideas de los terapeutas:

“tqué hace que valga la pena y tenga sentido? esa relacion, son esos momentos
donde te vulneras y generalmente la otra persona se vulnera de vuelta. Donde
puedes ser tu y la gente te acepta”

Resiliencia para la respuesta al vulnerarse. Cuando la persona recibe una retroalimentacion,
es importante que antes de vulnerarse la persona tenga su yo fortalecido, para recibir la
aceptacién, ademads de, tener la capacidad de sobreponerse emocionalmente, en caso de
que la respuesta sea negativa.

Jordan (1992) plantea el término de resiliencia relacional que examina la dindmica relacional
que promueve la capacidad de conectarse con otros, con el tema de la vergiienza y la
vulnerabilidad. Los sentimientos de aislamiento y sufrimiento que genera la desconexidn
pueden ser transformados con la resiliencia para la respuesta al vulnerarse. Los terapeutas
coinciden con que es importante que la persona se sienta fortalecida para recibir cualquier
tipo de retroalimentacién y tenga la capacidad de sobreponerse y evaluar en dénde y con
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quién hacerlo de nuevo en una guia de autocuidado. El siguiente ejemplo, muestra lo que los
terapeutas consideran necesario:

“O sea, esta resiliencia, ;no? Que eso es tener un yo fuerte, es, tengo la
capacidad emocional de sobreponerme. Y entonces... creo que estd increible
cuando aprendes... en lo que creas esta fortaleza interna... si creo que el
siguiente nivel es ‘no importa dénde, no importa con quién’... td te muestras”

Brown (2010,b) habla de la conexién como la sensacién de ser visto, escuchado, valorado y
no juzgado y que fortalece la relaciéon. Ademds de dejarse conmover por la historia del otro.
En otras categorias se extiende el entendimiento de la conexién, como parte del proceso en
la interaccidn, es la retroalimentacién que valida.
“La conexién, yo diria lo que se crea cuando te sientes realmente visto,
comprendido y aceptado, como cuando realmente te muestras al otro”

La mirada del otro como elemento de construccién de la identidad: Los terapeutas han
observado que las personas que reciben una retroalimentacién positiva, no sdlo se sienten
aceptados, sino que eso fortalece la “sensacién de valia” y regresa una mirada de valentia.

Desde las terapias narrativas, la re autoria es una forma de re significar las
experiencias de las personas. Considerando que la vulnerabilidad abre paso a relacionarse de
distintas formas y promueve experiencias que describe White (1995) como “extraordinarias”,
los terapeutas han notado que quien se vulnera tiene la experiencia de que los otros le
regresan una mirada donde lejos de ser rechazado es admirado por su valentia, o le dicen que
no es esta solo (a) y dejan de enfocar su identidad en lo que les avergiienza por otros relatos
no preferidos como de auto valia y de relaciones “a pesar” de ser imperfecto.

“Es lo que he visto en mi'y en los pacientes, o sea cuando la gente se
vulnera se averglienza o se siente desprotegido. Por eso no les gusta
vulnerarse, ves todo lo contrario”

Conclusiones

Los terapeutas tienen bagajes y antecedentes académicos distintos. Si bien algunos
de ellos tienen conocimientos en la epistemologia sistémica, el trabajo que han realizado
como equipo ya no respeta totalmente dicha epistemologia. Esto se observa en algunas de
las categorias presentadas en los resultados, donde los terapeutas proponen ideas como la
expresion de las emociones o su vision del mundo, que no se pudieron relacionar ni con la
teoria de Brown, ni con la epistemologia sistémica y posmoderna.
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Los terapeutas entrevistados, debido a su interés en la clinica agregan otros
elementos al concepto de vulnerabilidad de Brown, para traducirlo en técnicas utiles en
talleres y en terapia y promover la vulnerabilidad como un estilo de vida. En nuestro caso,
vemos la vulnerabilidad como un recurso mas a la psicoterapia para favorecer la conexién.
Cabe sefalar que la manera en que las personas se conectan fue uno de los puntos cardinales
que nos llevd a conocer el concepto de vulnerabilidad, por lo que tenemos interés en
conocer mas sobre el tema.

Hemos encontrado que al compartir el tema de nuestra investigacion, la sola palabra
“vulnerabilidad” causaba todo tipo de reacciones como “fruncir el cefio”, desconcierto,
incomodidad, curiosidad, o varios cuestionamientos. Lo cual nos hace coincidir con Brown,
hay una cultura que no da sustento a la vulnerabilidad entendida como algo que puede
conectarnos. En un contexto del abuso de poder, de desigualdad, falta de seguridad social,
de pobreza y demds problemas, encontramos que la sociedad tiene puntos muy debilitados
que pareciera que el vulnerarse sélo deja mas desprotegido. Por el contrario, después de
este recorrido por la vulnerabilidad consideramos que puede ser un recurso para un “mejor
estar” en la vida y en las relaciones, siempre y cuando se acompafie de autocuidado y
resiliencia.

Por otro lado, no queda claro si para los terapeutas la violencia en la pareja o familia,
los actos como secuestros y violacién, en todo caso las guerras, genocidios, la inequidad de
género o la violacién de los derechos (censura, represion, etc.) son un mismo tipo de
violencia. Por lo que, no podemos inferir que la vulnerabilidad que promueve la conexidn
humana sea una forma de respuesta para todo tipo de manifestaciones violentas. Sin
embargo, dejan claro que puede tomar agencia desde el individuo, influyendo en su forma de
relacionarse con los otros de tal manera que influya en la disminucién de la violencia.

Asimismo, algo que nos llama la atencién del uso del concepto vulnerabilidad por
parte de los terapeutas entrevistados, es la idea de que existe una “falsa vulnerabilidad” o de
“mdscaras”. Desde una epistemologia sistémica o posmoderna, no se considera que existan
“falsas vulnerabilidades” sino que de acuerdo al contexto y a la relacién, la persona puede
mostrar diversidad en su vulnerabilidad o en sus acciones, que no necesariamente la hacen
falsa o0 menos auténtica, sino que hay que tomar en cuenta que esa accién estd encuadrada
dentro de una organizacién familiar, relacion de pareja, sociedad, cultura, contexto, etc.

Por otro lado, de pronto pudiera dar la impresién que los terapeutas manejan la idea
de que el vulnerarse es la manera “adecuada” de la vergilienza, aunque también aclaran que
es importante que sea una decisién personal y no una imposicién del terapeuta sélo porque
ha visto que funciona con otras personas. Queremos resaltar que si bien los terapeutas han
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encontrado empiricamente resultados favorables en las relaciones y sentido de vida de las
personas esto no significa que “per se” tendria que usarse con todo paciente o en todos los
talleres. Consideramos que la vulnerabilidad es otra forma mds de conectarse y que bien
puede ser un recurso para algunas personas y no una posibilidad para otras, quienes pueden
tomar un camino distinto para generar relaciones profundas donde se genere una sensacion
de conexidn.

Finalmente, la vulnerabilidad entendida desde lo que plantea Brown, es un concepto
nuevo y que adn no se ha distinguido cuanto alcance puede tener para la disciplina de la
terapia familiar, ya que, los terapeutas comienzan a aplicarlo de acuerdo a su entendimiento
y se apoyan aun mas en sus observaciones empiricas. Consideramos necesario darle
seguimiento a los distintos acercamientos al concepto, para dar cuenta de las fortalezas de la
vulnerabilidad, asi como de sus debilidades.
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3 Habilidades de ensefianza y difusién del conocimiento; atencién y
prevenciéon comunitaria

3.1 Productos tecnolégicos

~ Producto tecnolégico 1: Curso de Induccién para la 13° Generacién de la
Residencia en Terapia Familiar

Alvarez Luz Minerva, Carrillo Adriana, Garcia Mayela

Como parte de la atencidn a los alumnos de nuevo ingreso al Programa de Residencia
en Terapia Familiar, se organiza cada inicio de ciclo un curso de induccién que les permita
tener un acercamiento agradable a la maestria, de manera que puedan sentirse tranquilos,
con la confianza de que cuentan con el apoyo de los alumnos de la generacién anterior y de
la responsable del programa de residencia para las inquietudes que puedan tener. Asimismo,
es un acercamiento al uso del programa estadistico SPSS que serd utilizado para las materias
de investigacidn, por lo que es Util dar una introduccién breve a su manejo. De esta manera,
se organizaron algunas dinamicas y actividades que promovieran la integracion y convivencia
de los alumnos, asi como la resolucién de dudas e inquietudes y finalmente se realizd una

evaluacién del curso, con base en el cumplimiento de las expectativas de los alumnos.

Poblacién: 9 estudiantes de nuevo ingreso de la maestria en terapia familiar, de los cuales 7

son mujeres y 2 hombres, entre 24 y 35 afios de edad.

Objetivos
* Promover la integracion del grupo.
* Aclararinquietudes sobre el programa de residencia.
* Compartir experiencias desde la perspectiva de la generacién anterior.
* Brindar informacién sobre la Universidad, la Facultad de Psicologia y el programa.
* Conocer las bases del uso del programa estadistico SPSS.

Procedimiento

Las facilitadoras organizaron las actividades a realizar en el curso de induccidn, que tuvo una

duracién de 4 dias, con un horario de 10:00 a 14:00.
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Las cartas descriptivas de las actividades realizadas durante el curso de induccién pueden

verse en Apéndice 3.

Resultados

Al finalizar el curso de induccién, se entregd un formato de evaluacién del mismo, que arroja

los siguientes resultados:

Los resultados de la evaluacidn indican que el total de los alumnos de nuevo ingreso
consideran que el curso de induccién fue de utilidad para facilitar su incorporacién a la
maestria, sefialando que les fue agradable la bienvenida, les permitié adaptarse a la
rutina que estan por comenzar, conocerse y resolver dudas. Ademds, consideran que la
informacién y los temas abordados fueron interesantes, y que con la informacidn
manejada disiparon muchas de sus dudas y se tranquilizaron algunas de sus ansiedades.

Entre lo que mencionaron con mas frecuencia los alumnos de nuevo ingreso, lo que mas
les gustd del curso fue que lo percibieron como una experiencia agradable, divertida y en
la que les fue interesante conocer la experiencia de las facilitadoras, lo cual ayudd a
aclarar las dudas que tenfan. Entre las cosas que menos les gustaron sobre el curso de
induccion mencionaron la organizacién de las actividades en cuanto al manejo del

tiempo.

De esta manera, la mayoria de las expectativas de los alumnos de nuevo ingreso fueron

atendidas y todos ellos se sintieron satisfechos con el curso de induccién y los efectos que

éste tuvo para acercarse con mayor confianza y tranquilidad a la Residencia en Terapia

Familiar.

~ Producto tecnoldgico 2: Maternidad y Paternidad

Alvarez de la Paz Luz MInerva

Objetivo general: Facilitar que las y los participantes puedan cuestionar las ideas aprendidas

por socializacion de los género: masculino y femenino, que dictan el rol como mama y pap3,
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con la finalidad de que cada participante construya una maternidad y paternidad mas

consciente y asumida.
Objetivos especificos:

* (ada participante conocerd los patrones familiares en el ejercicio de la maternidad y
paternidad proveniente de la educacién en su familia de origen.
* Sensibilizar a los papads y mamds acerca de la violencia familiar

* (Cada participante generard sus propias reflexiones del significado de ser papd y
mama.

Dirigido a: Papas y mamas con un hijo o hija, que tengan el interés de conocer y comprender

la forma en que se relacionan con sus hijos analizando su contexto familiar y social.

Contenido:
- Género: diferencias en lo masculino y femenino dentro del hogar
- Familia de origen
- Violencia familiar
- Lo socialmente permitido para el hombre y para la mujer
- Didlogo y comunicacién asertiva
Didactica
Se utilizardn varias técnicas de sensibilizacién y reflexion de forma individual y se compartird

en los grupos para generar didlogos entre los participantes. Las cartas descriptivas se pueden

ver en Apéndice 4.
Conceptos tedricos del taller

La educacién para hombres y mujeres tiene diferencias segin el género. Desde los primeros
anos al hombre le atribuyen lo masculino reforzandolos a ser fuertes, aventurados,
competitivos, a no mostrar sefiales de sensibilidad emocional y a rechazar lo que estd
asociado con lo femenino. A las mujeres en cambio, se les ensefia a ser cuidadoras,
empaticas, mostrar buenos modales, ser expresivas pero no mostrar opiniones muy rigidas y
servir a otros. Las anteriores son algunas de las caracteristicas asociadas a los roles de
género, que son construidos socialmente y algunas se han ido reificando y otras se han

modificado a través de la historia. Asimismo, estos roles estdn tan consensuados
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culturalmente que su practica en la vida cotidiana es poco cuestionable, y hasta normalizada
o incluso naturalizada. Es decir, que se atribuyen dichas caracteristicas de lo femenino y

masculino al sexo, como atributos naturales del hombre y la mujer.

Los roles de género estan atravesados por las relaciones de poder, donde lo masculino tiene
mayor jerarquia, privilegios e incluso oprime o domina lo femenino (Gardas, 2006). La
importancia de reconocer la relacién de poder entre los roles, da la posibilidad de identificar
cémo se traduce en la identidad y relaciones interpersonales, en los contextos familiar,

social, laboral y politico, en la vida de las mujeres y de los hombres.

De igual forma, la maternidad y la paternidad son constructos culturales e ideoldgicos
relacionados con el género de lo femenino y masculino, asimismo se relaciona con los
significados de cada individuo en una forma de identificacién con el colectivo (Montesinos,
2004) . De acuerdo a los roles de género consensuados culturalmente la maternidad se
presume como la realizacién maxima de una mujer, se piensa como una necesidad natural,
como un paso mas en el desarrollo de la persona. Ademds se espera que sea un rol prioritario
y demanda la abnegacién y renuncia del proyecto personal de la madre. (Royo, 2011). En
cambio, la paternidad, es una forma social donde se expresa la masculinidad (Montesinos,

l“

2004) antes de la revolucidon industrial se caracterizaba por ser el “jefe” de la familia que
también era la unidad econdmica de produccién (Royo, 2011). El padre era la autoridad moral
y de disciplina en el nucleo familiar. Posterior a la industrializacidn el papd trabaja fuera del

contexto familiar pero mantiene la autoridad, y se dedica a proveer.

La separacion de lo privado y lo publico en el género delimitan la separacidn tradicional del
trabajo. Seguiin Royo (2011) esta divisién se impuso después de la fase de industrializacién en
la época victoriana la cual atribuye el hogar y lo doméstico a la mujer a quien le corresponden
el cuidado de los hijos, el mundo de lo afectivo. En cambio, se le atribuye al hombre el mundo
exterior para proveer a la familia de manera econdmica, y aunque no esté tiempo en casa

mantiene la autoridad.
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Sin embargo, no sdlo la division de tareas por sexo mantiene estas construcciones culturales,
la estructura de la sociedad y la familia retroalimentan la inequidad de acceso a ambos
trabajos (Hochschild y Machung, en Royo, 2011). Aunque para las mujeres que hoy en dia
trabajan la situacion no ha cambiado pues se sigue esperando que sean ellas quienes
mantengan el cuidado de los hijos. Si una mama trabaja carga con la culpa de sentir que no
cumple con su papel como mama, al contrario del padre que no entra en dicho conflicto, de
igual manera los permisos de maternidad que dan los trabajos formales por ley para la mama
es de 6 semanas antes del parto y 6 semanas posteriores al parto, y 6 semanas en caso de
adoptar: para los padres la licencia por paternidad es relativamente nuevo, pues antes del
2014 no existia dicha prestacién, actualmente tienen derecho a 5 dias posteriores al parto o a
la adopcidn. Cabe destacar que las prestaciones de ley sélo aplican en trabajos formales, por
lo que sélo el 35% de las mujeres que laboran cuentan con esa seguridad laboral. En Europa
los permisos de maternidad y paternidad son de 3 meses a un afio, algunos con aspiracién a
tener el 100% de remuneracidn o renunciar a cierto porcentaje dependiendo de la cantidad de
semanas que se usen como licencia. Asimismo, la flexibilidad de horarios y permisos para
poder acompafar a los hijos se da en mayor medida en paises con economias fuertes de
Europa (OIT, 2010). Las leyes en México son ejemplo de la estructura social que retroalimenta
los roles tradicionales anteriormente descritos. La falta de prestaciones y leyes en México
que sean equitativas contribuyen a la separacién de responsabilidades en el cuidado de hijos,
reforzando la idea de la mujer en casa y el hombre en el trabajo, y dejando poca opcién para

hacer algo diferente.

En la pareja la distribucién de tareas del hogar es uno de los mayores retos, pues se vuelve
una practica subjetiva (Royo, 2011) de complementariedad y trabajo en equipo. Pues hay
roles asumidos desde la normatividad de los roles tradicionales, a la vez que hay un status
quo que da mayor jerarquia a lo masculino. Por lo cual, buscar una reparticién equitativa
requiere de la negociacion entre la pareja y de acuerdos conscientes donde ambos tengan la

posibilidad de vivir el contexto del hogar y del contexto del exterior y lo publico.

Con base a lo anterior, se pensé en un taller que ofreciera un espacio de reflexién y apertura

al didlogo para papds y mamds, quienes puedan identificar aquellos patrones que se repiten
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en el ejercicio de su paternidad y maternidad. Asimismo, deconstruir el significado del mismo
para comprender y asumir mayor responsabilidad. De igual manera, se buscara la empatia y
reconocimiento hacia el rol del padre o la madre, por lo cual se incluyé una sesién de
comunicacion asertiva que favorezca un canal de negociacidn con la finalidad de ensayar

practicas mas equitativas y compartidas en relacién a los hijos.

Referencias

Gardas, R. (2006). Manual de técnicas para la sensibilizacion sobre violencia de género y
masculinidades en la comunidad. México: INDESOL.

Mendoza, D., Reyes, I, y Reyes, R. (2013). Guia didactica para trabajar género vy
masculinidades con nifios, nifias y adolescents “Creciendo juntos y juntas”, Igualdad de
génro desde la infancia. Nicaragua: Red de Masculinidad por la Igualdad de Género
(REDMAS). Recuperado en
www.educarenigualdad.org/media/pdf/uploaded/material/248 creciendo-juntos-y-
juntas-pdf.pdf

Montesinos, R. (2004). La nueva paternidad: expresion de la transformacién masculina, Polis:
investigacion y andlisis sociopolitico y psicosocial vol. 2, 197-220.

Royo, R. (2011). Maternidad, paternidad y conciliacion en la CAE (Es el trabajo familiar un
trabajo de mujeres?. Bilbao: Universidad de Deusto.

Organizacidén Internacional del Trabajo. (2010). La maternidad en el trabajo: examen de la
legislacion nacional / Oficina Internacional del Trabajo, Condiciones de Trabajo, 2a
edition. Ginebra: OIT.

3.2 Programas de intervencién comunitaria

«5 Curso Intensivo de Terapia Familiar: Modelo de Terapia Breve centrado
en los problemas

Alvarez Luz Minerva, Carrillo Adriana, Garcia Mayela

Presentacion del curso intensivo

El modelo de Terapia Breve Centrado en los Problemas, fue desarrollado por los integrantes

del MRI, y pertenece al campo clinico de la terapia familiar sistémica. Se trata de un enfoque
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que se centra en las interacciones humanas y la forma en cdmo las personas intentan
resolver sus problemas. Actualmente esta forma de hacer terapia, goza de gran
reconocimiento a nivel mundial, debido a su alta eficacia en la solucién de las quejas que
presentan los clientes. Es un modelo terapéutico que por sus caracteristicas, puede

implementarse con individuos, familias y parejas, asi como a otros contextos no clinicos.

Objetivo general
Los participantes aprenderan y aplicardn los lineamientos principales para conducir un

proceso terapéutico, de acuerdo al modelo de terapia breve del MRI.

Objetivos especificos
* Los alumnos conocerdn y comprenderdn los fundamentos tedricos y las
caracteristicas principales del modelo de Terapia Breve MRI
* Los alumnos conocerdn y comprenderan las intervenciones y su uso del Modelo de
terapia Breve.
* Los alumnos integraran la informacién y teoria del curso y conocerdn sus recursos
como terapeutas.

Dirigido a: Estudiantes y egresados de psicologia interesados en aprender y/o desarrollar
habilidades en terapia breve, con la intencidn de resolver problemas de manera efectiva.

Contenido

* Terapia Sistémica Centrada en la Interaccién

*  Principios del Centro de Terapia Breve del MRI
* Definicién de problemas y objetivos

* Estrategias e Intervenciones terapéuticas

L]
Didactica
Los contenidos serdn desarrollados tomando en cuenta una lectura previa de los contenidos
por parte de los participantes. Se llevardn a cabo juegos de rol, andlisis de casos reales,

resolucién de dudas y técnicas Iddicas de aprendizaje y andlisis de los textos.

Marco Tedrico del Curso
El modelo de Terapia Breve surgid a partir de las aportaciones de Jonh Weakland,

Don Jackson, Richard Fisch, Paul Watzlawick, Jules Riskin, Jay Haley, Virgina Satir y Lynn

195



Capitulo 3

Segal. Junto con Gregory Bateson formaron un grupo de trabajo denominado ‘“Mental
Research Institute” (MRI), proyecto de donde surge el Centro de Terapia Breve del MRl y de
donde surgieron aportaciones importantes para la terapia Sistémica, como el libro “Teoria de
la Comunicacién Humana” de Watzlawick, investigaciones sobre el proceso de cambio, y la
principal contribucidn que es la conceptualizacidn de la patologia a través de la comunicacién
y las relaciones familiares (Wittezaele y Garcia, 1994).

En el presente trabajo se presenta de manera breve la epistemologia subyacente del
Modelo, asi como las caracteristicas del modelo y las intervenciones que propone para lograr
el cambio.

Epistemologia subyacente al Modelo de Terapia Breve

Los fundamentos epistemoldégicos del Modelo de Terapia Brece provienen
principalmente de cuatro teorias, de las cuales dos han repercutido en la terapia sistémica en
general. Las aportaciones de estas teorias moldearon y contribuyeron a cémo el modelo
explica el surgimiento de los problemas o sintomas y los intentos de solucidn, el proceso del
cambio y las intervenciones terapéuticas necesarias. Estas teorias son: la teoria de los grupos,
la teoria de los tipos 16gicos, la Teoria General de los Sistemas y la Teoria de la Comunicacién
Humana (Watzlawick, Weakland, y Fisch, 1974; Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1967;
Bertalanffy, 1976).

A continuacién se presenta una tabla donde se describe la aportacién de cada teoria

al Modelo de Terapia Breve (véase Tabla 1).

Tabla 1. Fundamentos epistemolégicos del Modelo de Terapia Breve.

Teoria Aportacién al modelo

Proporciona una base para pensar sobre el tipo de cambios que pueden
existir en un sistema, el cual permanece invariable o sin variacién. A este
concepto se le ha denominado Cambio de tipo 1, ya que son los intentos y
cambios que se dan en el sistema para mantener el status quo
(Watzlawick, Weaklan y Fisch, 1974).

Teoria de los
grupos

Proporciona un modelo para aquellos tipos de cambio que trascienden
de un determinado nivel o posicién a uno superior, a este tipo de cambio
se le ha denominado cambio tipo 2 e implica necesariamente una

Teoria de los
Tipos Légicos
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discontinuidad o transformacién en el sistema (Watzlawick, Weakland y
Fisch, 1974).

Las aportaciones de esta teoria para el Modelo de Terapia Breve son los
conceptos de sistemas abiertos, causalidad circular y retroalimentacion.
Las propiedades de los sistemas abiertos (Bertalanffy, 1976) como

totalidad, no sumatividad, retroalimentacion, equifinalidad,
Teoria General de equicausalidad y homeostasis apoyan la idea del MRI de que para romper
Sistemas con el sistema circular que puede estar manteniendo un problema es

necesario llevar a cabo estrategias o intervenciones dirigidas a romper la
homeostasis del sistema, y esto puede hacerse en cualquier parte de la
secuencia (Nardone y Watzlawick, 1990; Watzlawick, Beavin, y Jackson,

1967).

Proporciona un marco para entender la comunicacién como una
interaccion entre las personas y las secuencias patoldgicas que se
mantienen a través de ellas desde un punto de vista pragmatico
(Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1967).

Teoria de
comunicacion
humana

Caracteristicas del modelo

Watzlawick, Weakland y Fisch (1974) proponen una explicacion interesante acerca de
la formacién de los problemas. Para comenzar hacen una distincién entre las dificultades y
los problemas, donde las dificultades son situaciones de la vida que pueden enfrentarse de
manera simple, mientras que los problemas se perciben como situaciones sin solucién que
son creadas y mantenidas al hacer un enfoque equivocado de las dificultades de donde
parten.

Existen cuatro formas en las que las dificultades pueden enfocarse mal creando una
postura errénea ante el problema, manteniéndolo y fomentdndolo. A continuacién se

presenta una Tabla donde se muestran tales posturas erréneas.

Formas de crear un problema

Lo que determina el cambio es una desviacién respecto a la norma, para corregirla las
personas utilizan la I6gica de optar por algo que sea opuesto a la desviacidon, pero esta accidn
no deja de ser un miembro de identidad que solo genera un cambio tipo I, es decir, se aplica
mas de lo mismo (Watzlawick, et. al, 1974). Las desviaciones pueden presentarse como
dificultades o como problemas. Una dificultad es un estado indeseable, que aplicando algin

acto de sentido comidn puede resolverse sencillamente (Cambio 1). Por otro lado, los
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problemas son situaciones de crisis, que se viven como callejones de salida y que se han

intentado solucionar sin éxito, para resolverlos se tiene que dar una accién de otro tipo

[6gico (Cambio I1) (Watzlawick, et. al, 1974). Segin Watzlawick, et. al, (1974), hay tres formas

de soluciones que caen en “mas de lo mismo” y se describen en la Tabla 2:

Tabla 2: Formas de dar solucién a un problema con mds de lo mismo

Intento de Caracteristicas
solucidn
Terrible Niega la existencia de un problema o por el contrario se minimiza, por lo

simplificador

tanto no hay accién que tomar para solucionar algo que no es un
problema “real” para la persona.

Sin embargo, tratdndose de un problema se puede complicar cuando
permanece sin resolverse.

Sindrome de
utopia

Tanto el simplificador como el utépico se esfuerzan por un mundo sin
problemas, pero el utdpico ve una solucién donde no hay alguna que
aplicar. Las utopias pueden implicar que “no hay problema” (positiva) o
por el contrario que “no hay soluciones” (negativas).

El utépico positivo puede tener objetivos inalcanzables, viajar colmado de
esperanzas donde lo que importa es esforzarse y no el resultado, o tomar
una convicciéon como verdadera y tratar de cambiar el mundo.

El utépico negativo puede evadir que hay una dificultad cuando es
necesario actuar pero la utopia estd en pensar que asi es la vida. Cuando
el utépico se enfrenta al fracaso de sus intentos, culpa a factores
externos o a su ineptitud pero nunca a la premisa que sustenta su utopia.

Paradoja

Se caracteriza por entrar en un callején sin salida, pues se mandan dos
mensajes en niveles distintos, una confusién entre miembro y clase que
crea la paradoja.

Un ejemplo es la conocida frase “quiero que seas espontaneo” la
confusioén radica en la exigencia de algo que ha de darse de manera
natural por lo tanto se inhibe dicha respuesta.

Postura del paciente

Parte de la tarea de la terapia es influir en la paciente para que afronte con otras

alternativas su problema, para lograrlo serd indispensable conocer la postura del paciente

ante su problema y la terapia. De acuerdo con Fisch, et al. (1982), la persona que llega a

consulta puede manifestarse como paciente o cliente, ambos descritos la Tabla 3:
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Tabla 3: Postura de la persona ante el problema

Paciente Cliente

Es una persona que solicita ayuda al terapeuta de
manera activa e incluye tres elementos: 1. He luchado
con mi problema que me perjudica. 2. No lo he
logrado solucionar con mis propios intentos. 3.
Necesito ayuda para solucionarlo. Aun asi, el
terapeuta se encontrara con dificultades para
introducir al cliente en el tratamiento.

Se presenta como una persona
afectada, desviada o perturbada,
preocupado o con sufrimiento ante su
situacion y tenderd a ser pesimista
ante su problema, de hecho no busca
cambiar su situacién.

En lo que respecta a la terapia las personas pueden asumir tres posturas: 1) El paciente
suele esperar que el terapeuta les ofrezca consejos y tomar una postura pasiva, 2) por el
contrario tomar una postura activa colocando al terapeuta en una pasiva y se espera que se
resuelva el problema por medios mégicos. 3) Tomar una postura activa y de responsabilidad
reciproca entre paciente y terapeuta y se espera que el problema se resuelva por sentido

comun o una via relacional (Fisch, et al., 1982).

La primera sesion y planificacion del caso

Primera entrevista: En la primera sesidén es importante recolectar la informacién que
permita comprender el problema actual en términos conductuales, cdmo intenta
solucionarlo y que conducta o cambio podria ser evaluado como exitoso en la terapia por el
cliente. El terapeuta deberd escuchar atento el lenguaje del paciente y sus actitudes mientras

recaba la informacién de la manera mas precisa y clara (Fisch, et al., 1982)

Planificacion: La terapia breve plantea importante invertir un tiempo en la planificacién
de la terapia, en especial, al momento de definir los objetivos, la estrategia a emplearse y las
intervenciones que se han de poner en practica para desarrollar dicha estrategia. Para

elaborar la planificacidon Fisch, et al. (1982) proponen:

1. Establecer el problema del cliente. Lograr una comprensién clara del problema que ha
traido al cliente a consulta para formular una planeacién adecuada.

2. Establecer la solucién intentada por el cliente. Partiendo de la idea de que los
problemas se forman o perpetian con los esfuerzos de los pacientes por
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solucionarlos, por lo cual es de suma importancia conocer las soluciones que estdn
empleando.

Decidir qué se debe evitar. Se responde conociendo la categoria de las intentos de
solucién del cliente y las personas involucradas. Para continuar con la planificacion
debe quedar claro las conductas que hay que evitar repetir.

Formular un enfoque estratégico. Las intervenciones efectivas serdn aquellas que
vayan en 180 grados de los intentos del cliente. En este paso la terapeuta identifica
qué acciones son mas sencillas de incorporar en la rutina del cliente y quiénes pueden
ser mas receptores a las sugerencias que haga.

Encuadrar la sugerencia en un contexto: “vender” la tarea. Conocer la postura del
paciente permite dar cuenta de su marco de referencia, informacién que serd util
para formular y “vender” una tarea que resulte razonable para el cliente.

Formular objetivos y evaluar el resultado. El objetivo bdsico es intervenir para que el
cliente solucione el problema, sin intervenir en otras dreas de la vida del paciente que
pudieran ser indeseables ante la mirada del terapeuta. Los objetivos terapéuticos
planteados se traducirdn en conductas que sean visibles a evaluar por el cliente en
primera instancia y observables para el terapeuta.

Intervenciones

De acuerdo con Fisch, Weakland y Segal (1982) desde este modelo, las estrategias de

intervencidén irdn en caminadas a interrumpir las soluciones intentadas previamente por la

persona. Podemos destacar dos grandes formas de intervenir:

a) Intervenciones principales. Se utilizan después de haber recogido los datos
suficientes y haberlos integrado de acuerdo al caso. Basicamente son 5, de
acuerdo al intento de solucidn.

b) Intervenciones generales. Poseen un ambito de aplicaciéon mayor. Pueden
utilizarse en casi cualquier momento del tratamiento, y son lo bastante amplias
como para usarse en una amplia gama de problemas. En ocasiones son suficientes
para solucionar por si mismas el problema del cliente.
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Intervencion comunitara: Estructura del Curso: Modelo de Terapia Breve (MRI)

Objetivo: Al término de las sesiones los/as alumnos/as conocerdn y comprenderdn las
principales estrategias de intervencion del Modelo de Terapia Breve centrado en los
problemas. Asimismo, podran aplicar dichos conocimientos en la instrumentacidn tedrica de
intervenciones clinicas derivadas de estos modelos.

1. Introduccion a los Modelos de Terapia Breve

a. Antecedentes

b. Fundamentos tedricos

c. Modelo de terapia breve centrado en el problema
2. Modelo de Terapia Breve Centrado en el problema

Formas de crear un problema

Tipos de consultantes

La primera sesidn y planificacién del caso
Intervenciones principales y generales
Intentos de solucidn y tipos de intervencién

oo oo

Sistema de evaluacion del curso
Se propone llevar a cabo una evaluacién al finalizar el curso para asegurar el cumplimiento de
los objetivos propuestos asi como la satisfaccidon de los participantes con los aprendizajes

obtenidos.
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Resultados

En la evaluacién de las facilitadoras, los puntos mas importantes a destacar son que en
general los alumnos estuvieron satisfechos con el desempefio de las facilitadoras, sin
embargo, los puntos que es importante resaltar, son los siguientes:

* Los aspectos evaluados con los que los alumnos se mostraron mdas conformes en
general, fueron el dominio de los temas, la claridad para aclarar sus dudas y los
ejemplos que explicaran los temas.

* Los aspectos evaluados que los alumnos consideran que podrian mejorarse, se
refieren principalmente a la claridad para dar las instrucciones para las actividades y
en algunos casos, la claridad al explicar los temas.

En la evaluacién del mddulo de Terapia Breve, los alumnos se mostraron satisfechos en
general, principalmente en relacidn con los aspectos de relevancia de los temas abordados,

el aprendizaje obtenido y bibliografia.

Conclusiones

El mddulo de Terapia Breve abarca un tema novedoso para los alumnos, quienes poseen un
marco de referencia distinto, que se vio enriquecido a partir de estas clases. El modelo MRI
es muy complejo en si mismo y abordarlo en tan poco tiempo es todo un reto debido a que
deben dejarse de lado aspectos importantes referentes a la prdactica clinica, que serfa
importante retomar en algin escenario, si se tuviera la oportunidad. El modelo aporta una
perspectiva distinta para entender los problemas, lo cual cambia la forma en que los
terapeutas se presentan ante sus pacientes, construyendo una relacién distinta con ellos,

que les permita resolver el problema concreto por el que van a terapia.

Finalmente, la experiencia docente siempre es muy enriquecedora y representa un reto tanto
para adaptar los contenidos tedricos con algunos ejercicios practicos que permitan integrar
el aprendizaje, como para adaptarse al grupo que se tiene en frente y responder a sus

necesidades.
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3.3 Constancias de asistencia a eventos académicos.
~6 Presentacion en trabajos en foros académicos

Como parte de la difusién de trabajos de investigacidn, presenté un cartel en el “VII Congreso
de Investigacion de Maestria y Doctorado en Psicologia 2013” celebrado el 22 y 23 de octubre

de 2013.

El cartel presentado fue un resumen de la elaboracién del instrumento ‘“Escala para medir el

sentido del humor como un recurso psicoldgico”, el cual se aprecia en el Apéndice A.

Asimismo participé como ponente en “Repensando la psicologia: Tercer Coloquio
Estudiantil” en la ciudad de Acapulco, realizado del 10 al 13 de febrero. Presentando la

investigacion de “vulnerabilidad como recurso terapéutico”.

-6 Asistencia a foros académicos

“XIIl Congreso Nacional de Terapia Familiar: Practicas sistémicas y Terapias Familiares” en la

ciudad de Acapulco, celebrado del 14 de febrero al 17 del 2013

4 Habilidades de compromiso y ética profesional: Discutir e integrar
las consideraciones éticas que emerjan de la practica profesional

Un ejercicio reflexivo respecto a la ética que adoptamos en cada consulta es parte de un
proceso de dirigirse con profesionalismo, de acuerdo a un marco de referencia que aporte
lineamientos de cémo dirigir la practica. La Asociacion Mexicana de Terapia Familiar (1999),
propone que el terapeuta familiar en el drea clinica debe regirse por ciertos principios
resumidos con puntos principales:

1. Responsabilidad con los pacientes: Dirigirse con respeto, no discriminar y negar el servicio

por motivos étnicos, género, clase, nacionalidad, orientaciéon sexual. Y agrego por
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condicién de alguna discapacidad. Asimismo, hay que tener consciencia de la influencia
del terapeuta en los pacientes y respetar sus decisiones haciendo conocimiento de las
consecuencias que pueden tener. Para lo cual Haley (1998) hacia referencia tomar en
cuenta la posicidn jerarquica del terapeuta, que puede resultar en un intercambio injusto.
Por lo cual, el terapeuta no debe utilizar la relacién terapéutica para fines de conveniencia
personal.

2. Confidencialidad: Se deberd cuidar la confidencialidad de cada paciente, asi mismo, los
pacientes cuidar su confidencialidad entre ellos, puede estar mas de una persona dentro
de la consulta. Se puede romper la confidencialidad en caso de que la ley lo determine o
en el caso de que alguien esté en riesgo, entre otras consideraciones. Para lo cual hay que
dar un aviso de consentimiento informado a los pacientes.

3. Capacidad e integridad profesional: Los terapeutas deben estar actualizados para
mantener un nivel de competencia y profesionalismo que pueda ofrecer una practica de
calidad a los pacientes. Asimismo, son responsables de mantener un proceso terapéutico

personal para su bienestar personal y por ende brindar un mejor acompafamiento.

Este marco da referencia del cuidado para brindar un servicio profesional, responsable y
ético. En cambio, al momento de intervenir entran otros factores que son motivo de
reflexién ética. De acuerdo con Shwarz (1999) un terapeuta en constante formacién necesita
tomar en cuenta algunas cosas para poder ejercer con ética su practia terapéutica, como es:
- Visualizar la teorfa como un marco de referencia mds que una guia de técnicas
aplicables a cierta situacién.

- Conocer las preferencias tedricas que tenemos como terapeutas en formacion.

¢

Conocer los valores que privilegiamos como personas y en el ejercicio terapéutico.
@~ Lograr integrar una teoria que se ajuste a los valores y filosofia personal, para ser
terapeutas y no técnicos expertos en intervenciones. De tal manera, que las

elecciones éticas no sean encausadas por una teorfa sino por una situacidén relacional.
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Competencias profesionales

Como personas siempre estamos en movimiento y autorreflexiéon de los valores y
significados. Por lo que considerado ético en algin contexto deja de serlo en otros, de igual
forma los valores no es estaticos. En las practicas posmodernas se sugiere adoptar una ética

local y relacional, tomando consciencia de su relacién con el contexto y la cultura.

Las supervisiones, el ejercicio constante de actualizacidn, el conocimiento de la cultura de la
que se es parte, pueden dar una guia de cdmo regirse con ética al terapeuta. Pues en cada
sesidn, se toman decisiones y posturas que influyen a los consultantes a través de los

didlogos, acciones o recomendaciones del terapeuta.
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES FINALES



Consideraciones finales

1. Resumen de habilidades y competencias profesionales adquiridas

La formacidén en la maestria es una invitacién constante a ser reflexivos con las practicas en la
terapia, a pensar desde varias perspectivas, dar espacio a las voces que convergen en un
encuentro, a ser flexibles, tener en vista los contextos y a relativizar que estamos haciendo
una buena praxis pero no para ser permisivos, sino para asumir con respeto y consciencia la

responsabilidad de lo que hacemos en el espacio terapéutico y fuera de éste.

Durante la maestria vivi un camino de cuestionamientos que me sobrepasaron, incluso tengo
el recuerdo de haber tenido la sensacidn de tener la cabeza en “blanco”, cuando lo comparti
con mis supervisores, hipotetizaban que tal vez necesitaba dejar fluir las ideas, que estaba en
un proceso de aprendizaje, me felicitaban por mi compromiso, sin embargo, yo me sentia
muy frustrada y muy lejos de estar aprendiendo. Conforme pasé el tiempo y como muchas
cosas, dejé de pensar en eso, hasta que simplemente flui. No signfica que habia pasado ese
momento, sino que poco a poco comencé a dibujar en ese estado de “blanco” varios trazos y
posteriormente a matizarlo con colores que fueron dando fondo y figuras a lo que en efecto

estaba aprendiendo.

La terapia sistémica invita a un ejercicio constante de autobservacién y reflexiones sobre la
ética. La supervisiéon es un recurso mds, que da la oportunidad de identificar aquellos
posicionamientos y caminos tomados durante prdctica terapéutica y que también significan
renuncias de otros posicionamientos. Del equipo terapéutico, la idea de trabajar con un
sentido, conectados hacia lo mismo y a la vez generando diferencias, es por mucho una de las
experiencias mas enriquecedoras, no sdélo del pensamiento sistémico, sino también del
convivir con 9 compafieros que se vuelven maestros durante la formacién para construir un

equipo, mismo que tuvo la flexibilidad de relacionarse con varios supervisores y modelos.

Algo que agradeci es la sensibilidad de cada persona que estuvo presente en la maestria, las
maestras, maestros y compafieros que promovian la participacién en problematicas sociales,
esto se fue permeando en la terapia y aportd una vision mas amplia del contexto de las

familias. El desempleo, la discriminacién, la violencia de género, la falta de seguridad
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econdmica, la educacion en sectores privilegiados, por ejemplo, son factores que impactan a
las familias y es importante tomarlos en cuenta al momento de hipotetizar e introducir

contextos externos al espacio terapéutico.

Hablando de los modelos, la residencia me dejé el aprendizaje de que existen distintos
marcos tedricos desde los cuales se puede conceptualizar el cambio o intervenir para lograr
los objetivos y metas terapéuticas, sin embargo, eso no significa que uno sea mejor que otro.
Todos son valiosos y de todos se puede aprovechar si se les toma como un recurso. Sin
perder de vista que el modelo es el que se adapta a la familia y no forzar a la familia al

modelo.

La idea de cdmo proceder como terapueta fue cambiando conforme avanzaba en la maestria,
no sélo habia un espejo y supervisor para ver las sesiones en vivo, algo que otras corrientes
criticarfan. Sino que habfa un equipo terapéutico realizando hipdtesis. Una de las
experiencias que vivi para generar ese cambio fue hacer coterapia. Al principio me senti
nerviosa de no saber qué pensaba mi coterapeuta, de cudndo intervenir, de participar
demasiado o poco, lo vivi con ansidedad y me parecié complejo, era un reto para mi. Tuve la
fortuna de compartir la experiencia con personas con quienes pude retar mi prejuico, fuimos
ensayando formas, lenguajes y estilos de terapia. Hasta que era natural entrar con
coterapeuta, cambié mi idea de ver a mi coterapeuta como un terapueta mas en la sesién a
pensarnos como un sistema. La supervisidon de los casos en los que tuve coterapia fue de
gran ayuda para pensar en la relacién con los consultantes y en la relacién con el
coterapeuta que también esta respondiendo a lo que las familias o personas exponen, o a lo
que yo comunicaba. La coterapia son dos presencias que construyen un sistema donde se

suman estilos, interacciones, ideas, y a la vez diferencias para hacer uso de eso en la terapia.

El equipo reflexivo me marcd desde la primera vez que vi una practica asi. Es muy diferente
de observar y analizar a las familias detrds del espejo. Pasé una transiciéon de estar “tras el
espejo” siendo testigo a ser parte de un equipo que apoya, participa y aporta en la
intervencidn terapéutica sin un espejo y en presencia de la familia, en esta modalidad Ila

familia o persona son quienes observan a los terapeutas para analizar lo dicho de ellos. Por
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otro lado, no puedo dejar de comentar mi sorpresa cuando escuché por primera vez la
modalidad del equipo reflexivo, pensé que estar dentro de la consulta con mds de tres
terapeutas serfa muy invasivo para los consultantes, sin embargo, las familias son muy nobles
y comparten su vida con confianza asi haya uno o diez terapeutas escuchando. Creo que algo
que apoya a que el equipo reflexivo sea aceptado es que se da utilidad a tantas orejas

dispuestas, las familias son curiosas y gustan de escuchar perspectivas de su situacion.

Otro cambio, fue que resignifiqué la idea de aportar como un compartir qué pienso y siento,
siendo parte del sistema terapéutico. Por otra parte, me enriqueci de todas las posibilidades
e ideas que compartieron mis compafieros y de la construccién junto a la terapeuta del
proceder con la familia. En este sentido, mi idea de equipo antes del equipo terapéutico y del
equipo reflexivo era estar todos en el mismo pensamiento, unificar u homogenizar, por lo
cual un ejercicio que me costd trabajo fue pensar “;Qué harfa yo? en tal situacién”, “:Qué
puedo aportar diferente desde mi persona como terapeuta?”. Fue un cambio de paradigma
saber que un equipo no tiene por qué pensar igual o llegar a una sdla conclusién. “Las

diferencias que hacen diferencias” son por hoy uno de mis recursos favoritos en la consulta.

Una de las competencias que se promueven en la maestria es desarrollar investigacion
cuantitativa y cualitativa, con las cuales se puede ampliar y sumar conocimiento de las
tendencias en cualquier objeto de estudio en temas de significancia para las familias y terapia
sistémica. La maestria me dio la oportunidad de sumergirme en la disciplina de la
metodologia, para apegarme a los procedimientos que puedan dar validez y confiablidad a
las propuestas o resultados de las investigaciones expuestas. Aun me falta seguir
promoviendo esta competencia, pues dediqué la mayor parte de mi formacidn a la clinica que
ha sido mi drea de interés, por lo cual asumo el compromiso de dar continuidad al desarrollo

en el drea de investigacion.
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2. Implicaciones en la persona del terapeuta, en el profesionista y en el campo
de trabajo.

La experiencia de cursar una residencia con las bondades y dificultades que tiene la maestria
en terapia sistémica familiar y practicas posmodernas, es un constante movimiento de
colores y luces, como si todo se viera a través de un caleidoscopio y pensar que son lentes
claros y que asi es el mundo. Conocer diferentes epistemologias es darle vuelta al
caleidoscopio y explicar la visién que antes crei nitida como un giro mds en mi perspectiva, fui
viviendo encuentros con mis maestras y maestros, con las teorias, con los consultantes, con
mis propios didlogos. No estd de mads decir, que me transformé en dimensiones que no podré
algdn dia medir, sélo entiendo que hay diferentes caminos y que las posibilidades estdn ahi.
Una forma de expresarlo es entender la esperanza, el amor, el dolor, la dicha, el enojo, la
violencia desde diferentes construcciones y por ende desdes diferentes perspectivas. Lo

anterior impactd en la persona de mi terapeuta y miidentidad.

En un espacio tan construido para practicar las teorias y modelos como en la residencia, es
reconfortante y seguro saber que hay mas personas contigo a la hora de dar consulta.
Aunque también puede generar la sensacidn de estar expuesto como terapeuta, pues en la
licenciatura la terapia la pensaba como un espacio privado y hermético. Estar frente a
supervisores y un equipo, me abrié la puerta a transparentar, asumir mis errores con
responsabilidad, a ser cémplice y testigo de los consultantes y familias, a suavizar la idea de la
terapia tan solemne. Ademads de entender que el terapeuta requiere de su propia red de

apoyo.

Cabe destacar, que he cosechado los frutos de esas semillas plantadas durante la maestria.
En mi trabajo, encuentro la visién sistémica de gran practicidad y utilidad, y las practicas
posmodernas son una forma de estar para los consultantes que me permiten relacionar ese

espacio clinico con la cultura y los significados.

Actualmente atiendo una diversidad amplia de familias con algin integrante con

discapacidad, con problematicas fuertes en coexistencia a la misma. Cuando estoy frente a
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las familias, nifios, nifias y adolescentes que exponen estos temas, agradezco tener una
vision sistémica que me permite mantener la mirada en la pluralidad de las demandas, tanto
de los consultantes como de la institucién. Las competencias que adquiri con un repertorio
de técnicas que puedo aplicar, y/o de procurar un didlogo entre las familias y mis didlogos
internos, o con mis emociones y las de los consultantes, o dialogar con las teorfas
psicoldgicas y con los modelos médicos y el equipo interdisciplinario que trabaja con las
familias desde su drea de expertez. Sin embargo, a veces extrafio salir de la consulta y
recurrir al equipo para escuchar las construcciones de mis compaferos de lo que dijo la
familia o aclarar dudas, o que me den ideas porque a mi se me acabaron, a veces,

simplemente de saberme acompafada.

También hubo retos durante mi formacién en la residencia, por ejemplo, adquiri nuevos
sintomas psicosomaticos como alergias y migrafias, de vez en cuando aparecia una voz de
ineficiencia en mi cabeza que se resistia a cuando estaba clases tedricas, o sentia dolores de
cabeza por no lograr comprender los mensajes de mis supervisores que no siempre
resultaban ser parte del mismo orden Iégico. Ademds, me asombra que lo anterior se ve
como parte de la experiencia intrinseca de la maestria, tanto que hay un discurso
normalizado por los estudiantes, supervisores y coordinadores de que la exigencia de la
residencia produce malestares en quienes son parte de ella, lo cual me parece de riesgo.
Todos conocemos y vivimos el malestar normalizado, a veces ayuda verlo asi, pues en mi
experiencia me senti menos inadecuada al ver que no era la Unica con manifestaciones
psicosomaticas por estrés, lo que disminuyd mi ansiedad. Sin embargo, considero que
normalizarlo no siempre ayuda a implementar estrategias para favorecer el bienestar de

quienes viven la maestria.

Por mencionar algunas de las alternativas que apoyaron a mantener un mejor estado de
salud, en un sentido amplio de la palabra, fueron el seminario de integracién grupal el cual nos
hizo desayunar todos los viernes del primer semestre y conocernos en aspectos de nuestra
vida; los trabajos en equipo, me ayudaron a tener una micro red de apoyo académica, tener
dos personas mas en quien confiar por sus competencias y habilidades que me hicieron sentir

que sumabamos recursos como equipo; elaborar talleres y propuestas comunitarias, apoyd a
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no dedicar todo los esfuerzos en sesiones terapéuticas sino a desarrollarnos en un espacio
grupal; promover un espacio de daceptacién, hubo supervisores que se interesaron por
construir un contexto de aprendizaje, asi como, las retroalimentaciones que validan y ofrecen
la oportunidad de enriquecerse como terapeutas; no puedo dejar de un lado el sentido del
humor de mis compafieros y maestros, las risas y la espontaneidad matizaron varios
momentos que hicieron disfrutar un espacio de exigencia; el ejercicio que aplicé la
supervisora en el modelo de soluciones “re-teaming”, ayudd a construir proyectos y todos
ser participes como promotores, testigos, complices o coach de los logros de nuestros
compafieros en el grupo; y por ultimo, los lazos en el grupo, las amistades y la conexién entre
nosotros daba pertenecia y afecto. Lo anteriormente mencionado fueron respiros de la
rutina y estructura que considero factores que favorecen un contexto donde la resiliencia, el
gusto por aprender y la construccidon de una red, brindan un cuidado al bienestar de los

residentes durante la maestria.

En éste capitulo en el que procuro integrar la experiencia en la maestria, quiero concluir con

ésta idea que resume mi sentir:

El contexto terapéutico, es relacionarse, mirar, sonreir, sentir, escuchar y tocar, y dejarse tocar
por quien estd frente a nosotros, lldmese familia, consultantes, equipo terapéutico, supervisores
0 mj persona, todos compartiendo historias ricas en posibilidades por construir, es estar,
coincidiendo en un instante irrepetible.
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APENDICE 1

Escala del sentido del humor como recurso psicolégico en la pareja

La Facultad de Psicologia de la UNAM estd realizando un estudio sobre el sentido del humor. Deseamos
conocer tu opinidn personal, por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas. Es fundamental que no
dejes preguntas sin contestar. La informacién que nos proporciones serda tratada con absoluta

confidencialidad y en forma andnima. Muchas gracias por tu colaboracion.

Pseuddénimo

Folio

A.l. Sexo A.3. Escolaridad A.4. Situacién A.7. En este momento, ¢Cudl es tu
Hombre () Sin estudios () sentimental estado emocional?
Mujer () Primaria () Noviazgo () Feliz ()

Secundaria () Unionlibre ()  Triste ()

A.2. Edad Preparatoria () Casado () Enojado/a ()

Carrera () 2° () Nervioso/a ( )
técnica matrimonio

Licenciatura () Otro: Indiferente ()
Posgrado () Otro:

A5. Tiempo de A.8. Estadode
relacion de procedencia:
pareja: afios meses.

A.6. (Tieneshijos? NO( ) SI( ) ¢Cuantas hijas?

éCuantos hijos?

B. Marque la opcién verdadera para usted y su Totalmente En De | Totalmente
pareja en su relacion. desa(cetr:erdo desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

1. Cuando me cuesta trabajo decir algo importante, una

broma puede relajarme.

2 Mi pareja y yo reimos de cosas parecidas.

3 Mi pareja y yo bromeamos ante un problema para

sentirnos mas tranquilos.

4 Una de las cosas que me atraen de mi pareja es su

sentido del humor.

5 Me gusta usar mi sentido del humor cuando tengo

problemas.

6 Puedo enfrentar un problema encontrandole el lado

divertido.

Para disfrutar de mi pareja uso mi sentido del humor.
Me cuesta trabajo entender el sentido del humor de mi
pareja.

9 Mi pareja y yo nos reimos de cosas parecidas.

10 | Mi pareja piensa que me burlo de ella.

11 | Mi parejay yo nos hacemos reir con frecuencia.

12 | Cuando me pasan cosas malas, siempre encuentro el

lado positivo.
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Totalmente

B. Marque la opciéon verdadera para usted y su pareja en En De Totalmente
en su relacién. desacuerdo desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

13 | para disfrutar mi relacién uso mi sentido del humor.

14 | El sentido del humor de mi pareja me es dificil de
entender.

15 | Mi pareja usa su sentido del humor para burlarse de
mi.

16 | Mi pareja disfruta mi sentido del humor.

17 | Sé que he superado un problema cuando puedo reirme
de ello.

18 | Me siento mas cercano (a) a mi pareja cuando reimos
juntos.

19 | A mi pareja y a mi se nos facilita hacernos reir.

20 | Ppara disfrutar las cosas es importante reir.

21 | Cuando mi parejay yo tenemos un problema hemos
aprendido a reirnos de él.

22 | Mi pareja y yo entendemos nuestras bromas.

23 | Cuando mi pareja y yo tenemos un problema trato de
no hacer bromas.

24 | Me burlo de los defectos de mi pareja.

25 | Aprecio que mi pareja use su sentido del humor
cuando hay conflictos.

26 | Mi vida sin sentido del humor seria muy aburrida.

27 | El sentido del humor de mi pareja es agresivo.

28 | Una de las cosas que me atraen de mi pareja es su
sentido del humor.

29 | Para mifue importante el sentido del humor para
iniciar mi relacién de pareja.

30 | Mi pareja piensa que me burlo de la gente.

31 | Mi pareja se rie de mis problemas.

32 | Mi pareja sabe hacerme reir.

33 | Mi pareja se burla de mis defectos.

34 | El sentido del humor de mi pareja es diferente al mio.

35 | Cuando me rio de mis problemas, me siento mas
tranquilo para resolverlos.

36 | Los problemas son mas ligeros si se toman con sentido
del humor.

37 | Mi sentido del humor es parecido al de mi pareja.

38 | Sé que puedo reirme de mis problemas a pesar de la
tristeza que me causan.

39 | Me es dificil hacer reir a mi pareja.

40 | Para disfrutar las cosas uso mi sentido del humor.

41 | Cuando mi parejay yo estamos juntos nos hacemos
bromas pesadas*

42 | Mi pareja y yo nos hacemos bromas pesadas.
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B. Marque la opcion verdadera para usted y su pareja
en su relacién.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

43 | Puedo reirme ante situaciones dificiles de la vida.

44 | Aungue un problema sea dificil, sé que en alguin
momento podré reirme de ello.

45 | Me gusta el sentido del humor de mi pareja.

46 | Mi pareja piensa que mi sentido del humor es dificil de

entender.

Comentarios:

GRACIAS POR SU COOPERACION

222




APENDICE 2

FORMATO DE ENTREVISTA
El concepto de vulnerabilidad, segin lo que Brown expone, es entendido como una forma de
conexiéon humana en las relaciones, sin embargo la autora se enfocd en un contexto social,
mas no en un contexto psicoterapéutico. Debido a lo anterior y con el interés de conocer de
qué manera los terapeutas de Ixaya Yulu llevan a la prdctica clinica el concepto de
vulnerabilidad, fue que se plantearon las siguientes preguntas que dan un eje sobre el cual

explorar.

Pregunta general
éComo entienden el concepto de vulnerabilidad como un fenémeno social y
como una herramienta terapéutica, los terapeutas que conforman el grupo
Ixaya Yulu?

Preguntas especificas

- ¢Coémo entienden los terapeutas el concepto de vulnerabilidad?

- ¢De qué opinan los terapeutas que estd “hecha” o de qué se compone
la vulnerabilidad?

- ¢Qué efectos tiene llevar a la practica clinica el concepto de
vulnerabilidad?

- ¢Qué relacidn tiene el concepto de vulnerabilidad con la conexidn
afectiva en las relaciones de las personas?

- ¢Qué efectos tiene para la conexién humana que una persona se
muestre vulnerable en una relacion?

- ¢Coémo se puede utilizar el concepto de vulnerabilidad en la terapia
COmo un recurso para promover la conexién humana?

- ¢Cudles son las coincidencias del enfoque de los terapeutas con lo
propuesto por Brown (2010)?

- ¢En qué cosas discrepa la visidn de los terapeutas con la de Brown
(2010)?

- ¢Qué adaptaciones han tenido que llevar a cabo de su concepcidén del
fenédmeno al conocerlo por primera vez en comparacion con el
momento presente?
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APENDICE 3

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Psicologia
Programa de Maestria en Psicologia

Residencia en Terapia Familiar daFlggi:I:fodgio
CURSO DE INDUCCION GENERACION 13°
CARTA DESCRIPTIVA

Sesién 1 Fecha: 29 de Julio 2013

Alvarez de la Paz Luz Minerva

Facilitadoras: Carrillo Vera Adriana Rocio

Garcia Gutiérrez Mayela Eugenia

Dra. Nazira Calleja
Horario: 10:00 am — 2:00 pm
Dirigido a: Grupo de maestria de Terapia familiar Generacion 13° Numero de participantes: 9

DESARROLLO DE LA SESION
o Actividad a desarrollar
o Tema o técnica
Objetivo . - . . Recursos .
sugerida Facilitadoras Participantes . Tiempo
materiales

Dar la | Presentacion Daran la bienvenida y | Cada participante se presentara | Ninguno 10:30 am a
bienvenida vy felicitaran a los participantes | mencionando su nombre, edad y 10:50 am
presentar a los por ingresar a la maestria. | lugar de origen.
participantes Posteriormente se presentaran.
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Responsable:
Mtra. Silvia Vite

Tema o técnica

Actividad a desarrollar

ol i sugerida Facilitadoras Participantes Recur.'sos Tiempo
materiales

Conocer las | Expectativas del | Preguntaran a cada uno de los | El grupo estara sentado en media | Pintarron y | 10:51 am -
expectativas curso de induccion | participantes: luna para que cada participante | plumones 11:15 am
del grupo en ¢ Qué quisieran obtener como | responda de manera breve las
relacion con el resultado del curso?, ¢Qué | preguntas.
curso de puntos consideran importantes
induccion abordar en el curso?, ;Qué les

gustaria que pasara y qué no les

gustaria que pasara durante el

curso?, mientras los participantes

responden, una facilitadora anota

en el pintarrén las respuestas.

Responsable:

Minerva Alvarez
Facilitar que | Técnica de | Brindaran las instrucciones de la | Los participantes formaran 3 |9 hojas | 11:15 a 11:30
los integracion, técnica: presentacion cruzada. parejas y un trio. rotafolio am
participantes primera parte: Los participantes dibujaran en un | Plumones
se conozcan | “Presentacion rotafolio la silueta de su
identificando cruzada” companero, quien posteriormente
puntos en hablara de si y compartira con su
comun. companera(o) un poco de su

familia, gustos, intereses, etc.

dibujando o escribiendo en su

225




Responsable:
Adriana Carrillo

silueta las cosas que representan
tales intereses.

RECESO 15 minutos

Actividad a desarrollar

Tema o técnica

REIEEE sugerida Facilitadoras Participantes Recur.'sos Tiempo

materiales

Los Introduccion al | La Dra. Nazira Calleja impartira el | Realizaran las actividades vy | Salébn con 12:.00 pm a

participantes uso del programa | curso de Estadistica ejercicios que la Dra. Nazira | equipo de 2:00 pm

conoceran el | SPSS Calleja indique. computo

uso del con el

programa de Responsable: programa

Estadistica Dra. Nazira Calleja SPSS

SPSS instalado

Sesion 2 Fecha: 30 de Julio 2013

Facilitadoras:

Horario:
Dirigido a:

Alvarez de la Paz Luz Minerva
Carrillo Vera Adriana Rocio
Garcia Gutiérrez Mayela Eugenia
Dra. Nazira Calleja

10:00 am — 2:00 pm

Grupo de maestria de Terapia familiar Generacion 13°

Numero de participantes:

9
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DESARROLLO DE LA SESION

Temao Actividad a desarrollar
RRISHEE tecnl?a Facilitadoras Participantes Recursos Tiempo
sugerida materiales
Facilitar que los | Técnica de | Se continuara con el ejercicio | Frente al grupo cada pareja |9 hojas | 10:00 a 10:30
participantes se | integracion, de la presentacion cruzada. presentara a su compafiera (0). rotafolio am
conozcan segunda parte: Plumones
identificando “Presentacion R ble:
puntos en comun. | cruzada” Mt_esponsa e:
inerva Alvarez
Tema o Actividad a desarrollar
RRISHEE tecnl?a Facilitadoras Participantes Recursos Tiempo
sugerida materiales
Técnica: Daran las instrucciones a los | El grupo formara equipos. Cada | -4 Cartulinas 10:30 am -
Que los Escudo de la participantes. Se comentaran los | equipo dibujara su propia | -Plumones 11:15 am
participantes UNAM puntos principales del archivo | versién del Escudo de la UNAM | -Archivo  con
conozcan de que se le enviard al grupo previo | que represente los puntos mas | informacién de
manera general al curso, con informacién sobre la | relevantes de la informacion | la UNAM
la Universidad UNAM. presentada.
Auténoma de Responsable:
México Mayela Garcia
Que los Expectativas de Proporcionardn material para | Escribirdn de manera personal | -9 figuras de | 11:15am a
participantes la maestria: realizar la actividad. en las hojas de manitas sus | manitas 11:45 am
compartan con el | “Tendedero de Resolveran dudas y preguntas | expectativas, posteriormente | -Plumones
grupo sus manitas” desde su experiencia en la | compartiran lo escrito vy |-Estambre
expectativas maestria. colocaran las manitas en un | -Pinzas, clips o
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respecto a la Responsable: estambre para formar un | seguros
maestria. Adriana Carrillo “tendedero de expectativas”. -Durex
RECESO 15 minutos
Introduccion al | La Dra. Nazira Calleja impartira el | Realizaran las actividades y | Salon con 12:.00 pm a
Los participantes | uso del | curso de Estadistica ejercicios que la Dra. Nazira | equipo de 2:00 pm
conoceran el uso | programa Calleja indique. computo con
del programa de | SPSS el programa
Estadistica SPSS SPSS
instalado

Sesion 3 Fecha: 31 de Julio 2013

Alvarez de la Paz Luz Minerva
Facilitadoras: Carrillo Vera Adriana Rocio

" Garcia Gutiérrez Mayela Eugenia

Farias Anda Sarai

Dra. Nazira Calleja
Horario: 10:00 am — 2:00 pm
Dirigido a: Grupo de maestria de Terapia familiar Generacion 13° Numero de participantes: 9

DESARROLLO DE LA SESION
Tema o Actividad a desarrollar
RRISHEE tecnlf:a Facilitadoras Participantes Recm.'sos Tiempo
sugerida materiales
Que los Exposicion de | Brindaran informacion sobre Escucharan y realizaran | Ninguno 10:00 am a
participantes informacion cuestiones practicas de los preguntas. 10:20 am.
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tengan tramites escolares.
conocimiento de
los tramites Responsable:
escolares Minerva Alvarez
Tema o Actividad a desarrollar
RRISHEE tecnlf:a Facilitadoras Participantes Recm.'sos Tiempo
sugerida materiales
Presentacion del | Brindaran una exposicién con el | Escucharan y compartiran dudas | -Laptop 10:20 am
Que los . . ) . = . )
rticipant programa de plan de estudios de la residencia | o comentarios. -Canon 11:00 am
participantes maestria y resolveran dudas al respecto. -Presentacion
conozcan el plan _
) Responsable:
de estudios de la .
. : Mayela Garcia
Residencia
Que los Exposicion de | La facilitadora Sarai Farias Escucharan y compartiran dudas | Laptop 11:00 am
participantes las pre | expondra los puntos importantes | y comentarios Cafién 11:45 am
conozcan el consultas sobre la realizacion de las pre
proceso de las consultas
preconsultas
RECESO 15 minutos
Introduccion al | La Dra. Nazira Calleja impartira el | Realizaran las actividades y | Salon con 12:00 pm
Los participantes | uso del | curso de Estadistica ejercicios que la Dra. Nazira | equipo de 2:00 pm
conoceran el uso | programa Calleja indique. computo con
del programa de | SPSS el programa

Estadistica SPSS

SPSS
instalado
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Sesion

4 Fecha: 1 de Agosto 2013
Alvarez de la Paz Luz Minerva
Facilitadoras: Carrillo Vera Adriana Rocio
Garcia Gutiérrez Mayela Eugenia
Horario: 10:00 am — 12:00 pm
Dirigido a: Grupo de maestria de Terapia familiar Generacion 13° Numero de participantes: 9
DESARROLLO DE LA SESION
Tema o Actividad a desarrollar
RRISHEE tecnl?a Facilitadoras Participantes Recu['sos Tiempo
sugerida materiales
Brindar Compartiran datos y “tips” utiles | Escucharan y compartiran dudas o | -Laptop 10:00 am a
informacion y para la organizacion y | comentarios. -Canon 10:30 am
QUf% los tips sobre la realizacion de trabajos durante -Presentacion
participantes Residencia el primer semestre.
conozcan el plan
de estudios de la
Residencia Responsable:
Adriana Carrillo
Tema o Actividad a desarrollar
RRISHEE tecnl?a Facilitadoras Participantes Recu['sos Tiempo
sugerida materiales
Que los | Recorrido por | Llevaran al grupo a un recorrido | Tomaran el recorrido. Ninguno 10:31 am a
participantes los sitios | por los sitios de

reconozcan las

importantes de

mayor
importancia de la facultad.
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instalaciones de | la facultad Responsable: 11:00 am
la Facultad Minerva Alvarez
Desayuno Propondran distintas Traeran comida para compartir Ninguno 11:00 am a
alternativas de lugares o 1:00 pm
modalidades para ir a
Facilitar la desayunar, integrarse y

integracion con
los compafieros
de la Residencia

conocerse mejor
Organizaran el desayuno

Responsable:
Mayela Garcia
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TALLER: MATERNIDAD Y PATERNIDAD
CARTAS DESCRIPTIVAS

Sesion 1: “Papas y mamas, Escuchemos al otro”

APENDICE 4

Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado

Presentacion  del | Se realizard un encuadre e | Conocerdnla metodologia de trabajo Ninguno 10 min
curso introduccién al curso, se diran las

reglas y la dindmica a trabajar

durante las 8 sesiones.
Que las y los | Serevisard unvideo de la desigualdad | Discutiran en plenaria sus percepciones de cdmo el | Cafidn 20 min
participantes de género género hace diferencias en el comportamiento del | Lap top
discutan acerca de hombre y la mujer. Video
la desigualdad de Bocinas
género
Reflexionar sobre Se les pide que hablen sobre Cada participante escribird algin tema que tiene que | Hojas blancas, | 40 min
algunos temas que | experiencias con los temas que silenciar o dejar de hablar pues no es bien visto que lo | dos cartulinas
son de interés para | generalmente son silenciados. haga un hombre 6 mujer. Lo pegara en el dibujo de un | con un dibujo
los hombresy para | Ambos grupos se les sugiere platicar | arbol frente al grupo, llenado sus hojas. de un arbol,
las mujeres, pero sobre experiencias que no resulten | Posteriormente lo compartiran al grupo. Los hombres | durex,
que molestas, sino que  busquen | comparte su experiencia y las mujeres escuchan. | plumones
frecuentemente no | experiencias que puedan compartir. Posteriormente, las mujeres comparten y los hombres | plumas.
son platicados. escuchan. Asi se buscard que cada participante se

sensibilice ante las dificultades de cada género.

Adaptacién de  técnica:  “qué

preocupa a los hombres” en Gardas

(2006)
Cierre de la sesion Cada participante dird en una palabra cdmo se queda. Ninguno 10 min
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Sesion: 2: ;Qué aprendimos de nuestros padres? (sesidn dirigida a los papas)

Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado
Encuadre de la | Daran una introduccion de las reglas | Propondrdn las reglas para la sesién Ninguno 10 minutos
sesion en el grupo y la forma de trabajo
Identificar las | Moderardn los turnos para que los | Se les indica a los participantes que realicen un arbol | Cartulina, 1:10 hora
creencias que | participantes compartan y dardn | genealdgico, el cual compartirdn en plenaria | colores,
construyen la | retroalimentacién resaltando las | enfatizando cdmo eran sus papas y abuelos con ellos, y | plumones,
identidad masculina | reflexiones de cada papa. Asimismo, | cdmo les decian sus familiares que tenfan que | lapices, sillas
aprendida en la | se dard contencién de ser necesario. | comportarse, de tal manera que compartan su historia | ordenadas en
propia historia con familiar y con qué imagen de parentalidad han vivido. forma de media
la familia de origen Asimismo, cada quien reflexionard de las similitudes y | luna
diferencias de la paternidad que ejercen actualmente, y
si hay algo que les gustaria cambiar o no repetir.
Cierre de la sesién Se realizard un breve resumen Cada participante compartird una breve reflexién Ninguno 10 min
Sesion 3: Violencia de género (sesion dirigida a los papas)
Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado

Encuadre de la | Daran una introduccidn de las reglas | Propondran las reglas para la sesién Ninguno 5 min
sesion del grupo y la forma de trabajo
Sensibilizacion Se presentard un video “papa, me | Se dard espacio para reflexién de las microviolencias. Cafién 20 min
hacia las violencia | llamaran...” Lap top
que vive la mujer Video
Conocer y | Se expondra los tipos de violencia y el | Escribirdn ejemplos de los tipos de violencia que ejercen | Hojas, Plumas 40 min
reconocer los | ciclo de la violencia. y que han vivido, posteriormente se hardn equipos para | Presentacidén
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tipos de violencia compartir sus experiencias. CD1
Ejercicio de | Se realizaran diferentes ejercicios para | Realizard movimientos de “el leflador” cuando corta un | Aula amplia 5 min
relajacién liberar tensién arbol, liberando estrés con sonidos y gestos.
Cierre de la sesién | Se realizard un breve resumen de lo | Cada quien dird una frase o palabra que suele usar y que | Ninguno 10 min
que se compartié le gustaria dejar de usar para contribuir a vivir una vida
sin violencia.
Sesion 4: Paternidad (sesion dirigida a los papas)
Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado

Dar continuidad al | Se revisara cdmo se sintieron haciendo | Compartiran dificultades y facilidades para dejar de Ninguno 5 min
tema de violencia | la tarea que se dejo la sesién anterior. decir la frase o palabra que refuerza la violencia de
de género género.
Reflexionar sobre | Se brindard un espacio para que cada | De forma individual en hoja blanca se escriben | Hojas de papel 15 min
el ejercicio de la | participante reflexione sobre Ila | reflexiones con base a la siguiente pregunta: “;Cémo | blancas y
paternidad en la | paternidad en la comunidad y en la | son los papas de mi comunidad, qué es lo que dicen, y | lapices o
comunidad. individualidad. qué es lo que hacen? plumas

En plenaria los hombres compartiran “;Cémo soy yo

como papa o cémo me gustaria ser?”’

Responder “;Cémo le gustaria a mi familia que fuera?”.
Aterrizar las Se les pedird que escriban una carta. Cada participante escribird una carta a su hijo o hija, | Hojas de papel 50 min
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reflexiones en la

describiendo qué tipo de padre es hoy en dia y cdémo

blancas

relacién padre-hijo puede ejercer una paternidad que de cuenta de las | lapices
que actualmente reflexiones anteriores. plumas
tiene cada kleenex
participante.
Cierre de la sesién | Se hard un breve resumen de las ideas | Expondran de manera breve sus reflexiones e Ninguno 30 min
compartidas en el grupo impresiones del taller.
Sesion 5: Qué aprendimos de nuestras madres (sesidn dirigida a las mamas)
Obijetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado
Encuadre de Ila | Daran una introduccién de las reglas | Propondrén las reglas para la sesién. Ninguno 10 min
session. del grupo y la forma de trabajo.
Identificar las | Moderardn los turnos para que las | Se les indica a las participantes que realicen un arbol | Cartulina, 70 min
creencias que | participantes compartan y daran | genealdgico, el cual compartirdan por equipos, | colores,
construyen la | retroalimentacion resaltando las | enfatizando cémo eran sus mamas y abuelas con ellas, y | plumones,
identidad reflexiones de cada mama. Asimismo, | cdmo les decian que tenian que comportarse. | lapices
femenina en la | se dard contencidn de ser necesario. Asimismo, cada quien reflexionara de las similitudes y
propia historia con diferencias.
la familia de origen
Cierre de la sesién | Se realizard un breve resumen de lo | Cada participante compartird en una palabra con qué | Ninguno 10 min

que se compartid

reflexién se queda.
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Sesion 6: ;Para mi o para los demas? (sesién dirigida a las mamas)

Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado
Retomar el tema | Se revisard en un breve resumen lo Ninguno 10 min
de la sesion | visto la sesidén anterior
anterior
Reflexionar sobre | Se entregard una copia a las | Trabajardn en grupos y reflexionan la pregunta que va | Material 1 50 min
laidentidad de las | participantes de la Lectura: “Identidad | en relacién al material, organizan una exposicién para el | Material 2
mujeres, Femenina” (Material 1) y se leerd en | resto del grupo con su aportacién.
particularmente plenaria.
en cémo se Posteriormente se hardn equipos y se | Actividad tomada y adaptada del manual “Creciendo
construye para | les entregara una de las preguntas del | juntasyjuntos” de Mendoza, Reyes y Reyes (2013)
otros y no para si | Material 2.
misma
Cierre de la sesién | Se realizard un breve resumen de lo | Cada participante compartird en una palabra su | Ninguno 10 min
que se compartid experiencia para favorecer la construccién cognitiva al
compartir.
Sesion 7: Maternidad (sesién dirigida a las mamas)
Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado

Activacién Realizardn un ejercicio de activacion | Las participantes tomaran mds consciencia de su cuerpo Ninguno 5 min

dando las siguientes indicaciones:
ponganse en pie y camina en circulo
mientras se saludan de diferentes
formas (la facilitadora puede indicar

y tendrdn un momento para concentrarse en las
actividades
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saludarse con la mano, el pie, el codo,
la pierna, etc.)

Reflexionar sobre | Se brindard un espacio para que cada | De forma individual en hoja blanca se escriben Hojas de papel 15 min
el ejercicio de la | participante reflexione sobre Ia | reflexiones con base a las siguientes preguntas: “;Cémo blancasy
maternidad en la | maternidad en la comunidad y en la | sonlas mamas de mi comunidad, qué es lo que dicen, y lapices o
comunidad individualidad qué es lo que hacen? plumas
En plenaria con las mamas compartiran: “;Cémo soy yo
como mama o cdmo me gustaria ser?” Responder
“:Cémo le gustaria a mi familia que fuera?”
Aterrizar las Se les pedird que escriban una carta Cada participante escribird una carta a su hijo o hija, Hojas de papel 50 min
reflexiones enla describiendo qué tipo de madre es hoy en diay cémo blancasy
relacion madre- puede ejercer una maternidad que de cuenta de las lapices o
hijo (a) que reflexiones anteriores. plumas
actualmente tiene kleenex
cada participante
Cierre de la sesién | Se hard un breve resumen que sintetice | Expondrdn de manera breve sus reflexiones e Ninguno 30 min
las ideas compartidas en el grupo impresiones del taller.
Sesion 8: Comunicacién para generar acuerdos (papas y mamas)
Objetivo Actividad a desarrollar Recursos Tiempo
Facilitadores Participantes materiales estimado
Encuadre de la | Daran una introduccidn de las reglas | Propondran las reglas para la sesién Ninguno 10 min
sesion del grupo y la forma de trabajo
Que cada | Ejercicio grupal: Recursos desiguales | Compartirdn su experiencia y aportaran ideas de qué | Tijeras, regla, 45 min

participante
reflexione de sus

(Acevedo, 1998) descrita en Material 3.
Se dan las indicaciones de la actividad,

otras alternativas de respuesta o solucién puede aplicar
al conflicto.

hojas,
pegamento en
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respuestas y logre | cuando los participantes terminen se barra,
acuerdos dividirdn en equipos y marcadores
negros y papel
en seis colores.

Hoja de Tarea
de Recursos
Desiguales para
cada subgrupo.
(Material 4)

Sobres grandes
para guardar
los materiales
de cada grupo

Cierre de la sesién | Serealizard un breve resumen del taller | Al final, cada quien compartird con qué se compromete | Ninguno 30 min
en su vida para seguir con su paternidad o maternidad, y
llegar a acuerdos entre ellos.

Espacio para que las participantes compartan lo que fue
significativo del curso.

MATERIAL ANEXO

Material 1: Identidad Femenina “Ella y los hombres”

Cuando ella tenia cinco afios se enamord de un hombre que se refa y la abrazaba muy, muy fuerte, que la subfa sobre sus hombros y le mostraba el mundo
desde ahf arriba. Ella pensd que ese hombre era como una montafa y que las montafias no se mueren nunca y que son el sitio mds maravilloso del mundo
para mirar.
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Cuando ella tenia quince afios se enamord de un joven que tenfa una frente muy, muy amplia y que la tomaba de la mano para conducirla y le decia que el
mundo estaba mal hecho y que habia que cambiarlo. Ella pensé que ese joven era como una espada y que las espadas no mueren nunca y que son el objeto
mas maravilloso del mundo para cambiar la vida.

Cuando ella tenia veinticinco afios se enamoré de un hombre que tenia una voz muy, muy potente y que le hablaba de lo mucho que sabia y que le decia que
el mundo era un lugar para reproducir la savia y la sabiduria. Ella pensd que ese hombre era como un mar y que los mares no se mueren nunca y que son el
medio mas maravilloso del mundo para reproducir la vida.

Cuando ella tenia treinta y cinco afios se enamoré de un hombre que tenia un brazo muy, muy firme y que la empujaba casi, subiendo interminables escaleras
y que le decia que el mundo era un lugar que habia que conquistar peldafio a peldafio. Ella pensé que ese hombre era como un viento y que los vientos no se
mueren nunca y que son el aire mas maravilloso del mundo para respirar la vida.

Cuando ella tenfa cuarenta y cinco se enamoré de un hombre que tenia un pecho muy, muy sélido y que le ofrecida descansar ahf su cabeza y le decia que el
mundo era un lugar al que habfa que enfrentarse con serenidad. Ella pensé que ese hombre era como una roca y que las rocas no se mueren nunca y son la
materia mds maravillosa del mundo para resistir la vida.

Cuando ella tenfa cincuenta y cinco afios se enamoré de un hombre que tenia unos ojos muy, muy claros y que | invitaba a mirar lo que el vefa y decia que le
mundo era un enigma que habia que descifrar. Ella pensé que ese hombre era como un libro y que los libros no se mueren nunca y que son la férmula mas
maravillosa del mundo para comprender la vida.

Cuando ella tenia sesenta y cinco afios se enamoré de un hombre que tenfa un oido muy, muy fino y que la escuchaba con mucha atencién y que le decia que
el mundo era un lugar por el que habia que pasar para llegar a la verdadera vida. Ella pensé que se hombre era como una melodia y que las melodias no se
mueren nunca y que son la musica mds maravillosa del mundo para sentir la vida.

Cuando ella tenia setenta y cinco afios se enamoré d ruin hombre que tenfa piernas muy agiles y que la impulsaba a caminar todavia y le decia que el mundo
era un lugar que habia que recorrer a paso humano. Ella pensé que se hombre era como un camino y que los caminos no se mueren nunca y que son el
recurso mas maravilloso del mundo para andar por la vida.
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Cuando ella tenia ochenta y cinco afios se enamord de un hombre que tenia memoria muy rica y que le decia que el mundo era un lugar en el que ella habia
estado y al que volverian. Ella pensé que ese hombre era como un Dios y que los dioses no se mueren nunca y que son la idea mas maravillosa para dar
sentido a la vida.

Cuando ella tenfa noventa y cinco afos conocié a un hombre que apenas veia, apenas ofa, casi no caminaba, tenia pocas fuerzas, rara vez hablaba, y no
siempre que algo era gracioso se reia. Ese hombre que no se parecia a una montafa ni a unja espada, que no era como el mar ni como el viento, que no le

recordaba a las rocas ni a los caminos, que nada decia que sonara como un libro o como una melodia; ese hombre que era nada mas que un hombre le
preguntd quién era ella. “Y ELLA DESCUBRIO QUE NO LO SABIA”.

www.educarenigualdad.org/media/pdf/uploaded/material/248_creciendo-juntos-y-juntas-pdf.pdf

Material 2: Preguntas de reflexion

a) Usualmente las mujeres son educadas para ser para otros y no para ellas mismas: ;Qué frases, consejos o ensefianzas recuerdas de tu familia que contribuyen a
que una mujer sea educada para los demds?

b) Es frecuente que por educacidén las mujeres hagan invisibles su persona, sus metas y planes sean con otros y/o para otros: ;Qué consecuencias tiene en las
siguientes dreas?: Laboral, estudios, salud, relaciones amorosas, en la familia, recreacidn, etc.

¢) Es frecuente que surja culpa cuando una mujer piensa en si misma. ;Alguna vez te has sentido egoista o te han dicho egoista por pensar en ti?, o ;te han dicho o te
has pensado de alguna otra forma que genera culpa por pensar en ti? Comparte tu experiencia.

d) Es importante resaltar el proceso de malestar emocional o fisico que tienen las mujeres cuando son exclusivamente para otros/as y se anulan como personas:
depresiones, miedos, mal humor, somatizaciones, etc. Comparte algin ejemplo en el que te hayas sentido asi al pensar que tus necesidades, suefios o proyectos no
son vistos o son categorizados como menos importantes.

) A veces se habla de los hombres y la idealizacién que se presenta en la lectura de ellos. Es importante recalcar cémo al idealizar la mujer no sélo se hace invisible a
ella misma, sino también a ellos: ;Qué ideas se hacen de la mujer y hombre al idealizarlos? Esas ideas en qué ayudan y en qué no ayudan.

Adaptadas de del manual “Creciendo juntas y juntos” de Mendoza, Reyes y Reyes (2013)
www.educarenigualdad.org/media/pdf/uploaded/material/248_creciendo-juntos-y-juntas-pdf.pdf
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Material 3: RECURSOS DESIGUALES (Acevedo, 1998)

Si se forman mas de dos equipos, cada equipo a su vez estard compuesto por 4 subgrupos. Cada Equipo serd independiente de los demds equipos y sélo podran
negociar los subgrupos de un mismo equipo. En éste caso el Facilitador solicitard observadores para cada equipo. En el ejemplo que sigue, los sobres contendrén los
siguientes recursos cada uno de los subgrupos:

SUBGRUPO 1: Tijeras, regla, bloc de papel, lapices y dos cuadrados de 10 cm de papel rojo y dos de blanco.

SUBGRUPO 2: Tijeras, pegamento, hojas de papel tamafio carta (dos azules, dos blancas y dos doradas).

SUBGRUPO 3: Marcadores y hojas de papel tamafio carta (dos verdes, dos blancas y dos doradas)

SUBGRUPO 4: Hojas tamafio carta (una de cada color: verde dorada, azul, rojo y morado)

I. El Facilitador les pide a los subgrupos que se sienten y les distribuye un sobre con los materiales y una Hoja de Tarea a cada uno de los subgrupos.

Il. Les pide que no abran el sobre, hasta que él diga que empiecen la tarea. Entonces les explica que cada subgrupo tiene material diferente pero que todos tienen que
realizar la misma tarea. Les sefiala que deben hacer un trato para el uso del material y herramientas de modo que sea adecuado para todos. Hace hincapié en que el
primer subgrupo que termine es el ganador. (Si hay varios equipos, estos también compiten, habra ganadores tanto de equipos como de subgrupos).

Il El Facilitador da una sefial para empezar y tanto el Facilitador como los observadores intentardn observar las conductas de negociacién de los subgrupos, de
manera que puedan proporcionar retroalimentacién durante la fase final.

IV. El Facilitador detiene el ejercicio cuando declara a un ganador de subgrupo y de equipo, posteriormente les puede permitir a los subgrupos que terminen la tarea.
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V. Durante la discusidn, los participantes pueden hacer observaciones sobre el empleo de los recursos, el compartir, los tratos y la competencia, apoydndose en el
Facilitador (y en los observadores) como un consultor externo para que de retroalimentacién del comportamiento tanto en forma individual como de los subgrupos.

VI. El Facilitador puede hacer mas compleja la tarea y la distribucién de los recursos para lograr ajustarse a diferentes niveles y edades del subgrupo. Este ejercicio es
adecuado tanto para nifios como para adultos. Cuando se usa como herramienta de ensefianza, se pueden bosquejar analogfas entre este ejercicio y el modo en que
los subgrupos minoritarios o las naciones en desarrollo se relacionan con los poderosos.

VII. El Facilitador guia un proceso para que el grupo analice, como se puede aplicar lo aprendido en su vida.

Material 4: Hoja de trabajo de Recursos desiguales

Cada grupo debe hacer lo siguiente:

* Un cuadrado de 7.5 cm por lado en papel blanco.

* Unrectangulo de 10 X5 cm, en papel dorado.

* Una cadena de papel de cuatro eslabones, cada uno de diferente color.
* Una pieza en formade "T" de 7.5 x 12.5 cm, de papel verde y blanco.

* Unabandera de 10 x 10 cm, con tres colores diferentes.

El primer subgrupo que termine lo anterior serd el ganador. Los grupos pueden hacer tratos o negociar entre si, para usar el material y las herramientas necesarias
para la realizacién de la tarea, de mutuo acuerdo.

Actividad tomada de:
Acevedo, A. (1998). Aprender jugando 2. Limusa: México
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