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RESUMEN

El presente reporte de experiencia profesional hace un resumen del aprendizaje y
experiencias adquiridas a lo largo de dos afios dentro de la Maestria en Terapia Familiar.
Cada eje que integra su estructura da cuenta del desarrollo de habilidades y competencias
clinicas, tedricas, metodologicas y de investigacion, necesarias en el ejercicio profesional
como terapeuta familiar. En el primer capitulo se muestra un panorama general sobre los
nuevos escenarios en relacion a la configuracion de las familias mexicanas contemporaneas.
Como consecuencia puede mirarse con claridad una enorme necesidad de fortalecer politicas
y programas capaces de hacer frente a las nuevas realidades basdndose en modelos
interdisciplinarios. La Psicologia, la Terapia y particularmente la Terapia Familiar Sistémica
y Posmoderna, juegan un papel central brindando diferentes alternativas para atender las
necesidades. El segundo capitulo presenta la revision de modelos tedrico- metodoldgicos que
guiaron las experiencias y el trabajo clinico realizado con las familias atendidas. Ademas, se
incluye una breve descripcion de la dindmica de las familias que guardan secretos y como
estos influyen en la interaccion. En el tercer capitulo se muestra una descripcion de las
competencias profesionales adquiridas, dando énfasis a las habilidades clinicas terapéuticas
y el andlisis tedrico metodologico que sustenta la practica. Con la intencidén de consolidar las
competencias y habilidades que caracterizan a la terapia familiar se realiz6 un andlisis
detallado del trabajo clinico realizado con dos familias. En el cuarto y ultimo capitulo se
incluye un resumen que da cuenta del perfil de egreso y del cumplimiento de los objetivos
de la formacion, ademés de presentar una reflexion personal en relacion a la experiencia

académica y profesional vivida en el proceso de construirme como terapeuta familiar.

Palabras clave: familia, terapeuta, intervencion.



ABSTRACT

This report on professional experience summarizes the learning and experiences acquired
over two years within the Master's Degree in Family Therapy. Each axis that integrates its
structure accounts for the development of clinical, theoretical, methodological and research
skills and competences, necessary in the professional practice as a family therapist. In the
first chapter an overview of the new scenarios in relation to the configuration of
contemporary Mexican families is shown. As a consequence, a huge need to strengthen
policies and programs able to face new realities based on interdisciplinary models can be
clearly seen. Psychology, Therapy and particularly Systemic and Postmodern Family
Therapy, play a central role in providing different alternatives to meet the needs. The second
chapter presents the review of theoretical-methodological models that guided the experiences
and the clinical work carried out with the families served. In addition, a brief description of
the dynamics of families that keep secrets and how they influence the interaction is included.
In the third chapter a description of the acquired professional competences is shown,
emphasizing the clinical therapeutic skills and the methodological theoretical analysis that
sustains the practice. With the intention of consolidating the skills and abilities that
characterize family therapy, a detailed analysis of the clinical work carried out with two
families was carried out. The fourth and final chapter includes a summary that gives an
account of the graduation profile and the fulfillment of the objectives of the training, in
addition to presenting a personal reflection in relation to the academic and professional

experience lived in the process of building me as a family therapist. .

Key words: family, therapist, intervention.



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Desde sus origenes la Psicologia ha buscado, mediante diversas aproximaciones
epistemologicas, comprender y explicar al ser humano. Particularmente la Psicologia clinica
se ha encargado de estudiar nociones respecto a la formacion de los problemas humanos y

posibles alternativas de solucion.

La teoria general de los sistemas, la cibernética de segundo orden, la teoria de la
comunicacion humana, el constructivismo, el construccionismo social y la perspectiva
feminista han sido los pilares que sustentan a la terapia familiar sistémica y posmoderna. Esta
rama de la terapia busca comprender los problemas humanos desde la mirada de las

interrelaciones,

La terapia familiar sistémica y posmoderna: contempla que existe una interrelacion entre
individuo, familia y contexto, haciendo posible una mutua retroalimentacion; considera la
inclusion del observador en el sistema y su participacion en el sistema observado, acepta que
no hay una sola realidad, sino multiples realidades construidas mediante el lenguaje y los
significados; ademas busca visibilizar las relaciones jerarquicas y de poder proponiendo un

cambio hacia relaciones en condicion de equidad.

De lo anterior surgen distintos modelos de intervencidon terapéutica que han tenido un
impacto importante en la compresion y atencién de problemas de salud mental y en
especifico, de las familias. Entre los principales modelos se encuentran el enfoque estructural,
estratégico, terapias breves (centradas en problemas y soluciones), el modelo de terapia
dialogica Milan y la terapia familiar feminista. Ademas, con la influencia del posmodernismo

surgen enfoques como la terapia narrativa y los modelos colaborativos.

Con una diversidad de enfoques la terapia familiar sistémica y posmoderna resulta
sumamente valiosa como una alternativa que busca dar solucion a las demandas de individuos

y familias en el contexto mexicano.



CAPITULO 1

ANALISIS DEL CAMPO PSICOSOCIAL

La familia es considerada la unidad basica de la sociedad; entendida como el nucleo
fundamental para el desarrollo humano ha sido objeto de investigacion de diferentes
disciplinas. Por ejemplo, la Antropologia y Sociologia desarrollaron los primeros estudios
que atribuyeron a la definicioén de familia aspectos como parentesco, matrimonio, estabilidad,
reproduccién y cohabitacion (Giberti, 2005). De acuerdo con Murdock en 1949 se
consideraba a la familia como la unidad béasica de parentesco cuyas funciones eran
fundamentalmente econdmicas, reproductivas y educativas, mismas que no podian

encontrarse en un grupo social distinto (Esteinou, 2008).

Las concepciones tradicionales han definido a la familia bajo un concepto universal, sin
embargo, en los tltimos afos se le ha venido entendiendo mas bien como un constructo social

que responde a diferentes cambios y carece de estabilidad en sus formas.

En el campo de la Psicologia se han realizado estudios sobre la familia definiéndola como un
sistema relacional (Hoffman, 2004); estos han dado origen a la terapia familiar donde la
familia se entiende como el grupo de adscripcion natural de seres humanos ligados o no por
lazos sanguineos que pertenecen y conviven en un mismo espacio compartiendo recursos
para subsistir. Este grupo social permite la satisfaccion de las necesidades de sus miembros
y el desarrollo de sus potencialidades humanas (Macias, 2012). Desde la terapia familiar se
entiende que las familias son distintas entre si, su concepto es complejo y dificil de delimitar

pues se encuentra enmarcado en contextos econdmicos, politicos, culturales y sociales.

Particularmente, en el contexto mexicano las familias presentan diferencias, las
transformaciones economicas, demograficas, sociales y culturales que han ocurrido en
México durante las Gltimas décadas han influido de manera importante en su transformacion

(INEGI, 2015). Es por ello que el terapeuta familiar habra de conocer cudles son las
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caracteristicas del campo familiar en el cual incide, por ellos a continuacion, se realiza una
breve descripcion del panorama sociodemografico de la poblacion mexicana, seguido de un
esbozo que presenta los problemas mas significativos a los que se encuentra expuesta la

ciudadania.

1.1 Breve panorama de la poblacion mexicana y principales problematicas

Las familias mexicanas han sido influidas por los cambios demograficos, sociales,
econdmicos, culturales y legislativos; como resultado se ha modificado la composicion y
dindmica de los hogares en México. A continuacion, se presenta un panorama general de las
transformaciones sociales mas relevantes que se han dado en nuestro pais en épocas recientes;
los datos se retoman del Consejo Nacional de Poblacion (2015), de la Encuesta Nacional de
la Dindmica Demografica (2016), del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2015,
2016) y del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2015).

Aspectos sociodemograficos

¢ Distribucion por edades

En México residen alrededor de 121.1 millones de personas, de las cuales, el 51.4% son
mujeres y 48.6% son hombres, como lo sefiala la imagen 1. Del total de personas, el 23.3%
(28.2 millones), se localizaron en localidades rurales o de menos de 2,500 habitantes;
mientras que el restante 76.7% (93 millones) en localidades urbanas o de 2,500 habitantes y

mas.

De los percentiles por edad se observo una mayor concentracion de la poblacion joven que
va de los 5 a los 29 afios, mientras que hay una disminucion de la poblacion de entre 30 y 59
afios. La edad media de la poblacion fue de 29 anos de edad. La esperanza de vida al nacer
es de 77.5 anos para las mujeres y 72.7 para los hombres. El proceso de transicion
demogréfica tardio que experimenta nuestro pais, tiene como una de sus consecuencias que
la estructura poblacional actual presente una mayor proporcion de personas en edades

productivas (15 a 64 afios), respecto de las personas dependientes (menores de 15 afos y de



65 y mas afos), mientras tanto la tasa de fecundidad en las mujeres ha disminuido

considerablemente pasando de 7 hijos por mujer a 2.2 en los ltimos afios.
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Imagen 1. Piramide poblacional
Fuente: INEGI. Encuesta intercensal 2015

e Caracteristicas educativas

De acuerdo con los reportes de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (2016), la
asistencia a la escuela entre los menores de 3 a 5 afios fue de un 62.5%, en los niflos de 6 a
11 afios asistio el 97.3%, de los adolescentes entre 12 y 14 afios fueron a la escuela el 93%,
mientras que los jovenes de 15 a 24 afios asistieron 42.8% respectivamente. De acuerdo con
los indices globales de escolaridad las cifras sefaladas en la Figura 1 indican que un mayor
porcentaje de la poblacién cuenta apenas con escolaridad bésica, mientras que 5.8% no

cuenta con escolaridad.

60 53.5
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Sin escolaridad Basica Media superior ~ Superior  No especificado
Figura 1. Distribucion de la poblacion de 15 afios y mas segun el nivel
de escoladidad



Respecto la tasa de alfabetizacion por grupos de edad, el 1.8% de jovenes entre 15 y 24 no
asistieron a la escuela, mientras que en la poblacion mayor de 24 afios represento el 7.9%.
De las entidades con mayor promedio de escolaridad se encontrd la Ciudad de México,

mientras que Chiapas fue el estado con menor indice de escolaridad.

Entre los principales motivos por los cuales las personas entre 3 y 30 afios no asistieron a la
escuela, 36.4% se mencionaron problemas econdmicos o por trabajo; 32.4% logré su meta
educativa, no les gust6 estudiar o no quisieron, y 9.7 % se casaron o unieron. Aunque el
principal motivo por el cual mujeres y hombres no asistieron a la escuela fue por falta de
dinero (33.1% mujeres y 39.8% hombres). Respecto al porcentaje de mujeres que no
estudiaron porque se casaron, unieron, o tuvieron un embarazo represent6 el 20.7%, mientras

que el mismo motivo, en el caso de los hombres represent6 el 7.4%.

En relacion a la inclusion de las mujeres en la educacion, En afos recientes, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), junto con otros organismos subsidiarios de
Naciones Unidas, promovio la igualdad entre géneros respecto del acceso a los diferentes
niveles de ensefianza formal. De acuerdo con cifras de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP), en el ciclo escolar 2015-2016, 49.9% de los inscritos en el nivel de ensefianza basico
en el Sistema Educativo Nacional es una mujer; en el nivel medio existe una ligera pero
mayor proporcion de mujeres inscritas (50.2%) que hombres (49.8%), en tanto que en el nivel

superior 49.3% de las personas que cursan estudios profesionales es una mujer.

Referente al nivel de escolaridad, se distinguen diferencias por sexo, aunque la brecha es
relativamente baja. De las personas de 15 afios y mas, el porcentaje de mujeres sin instruccion
es mayor al de los hombres (6.8% y 5.2% respectivamente); para el nivel medio superior la
diferencia es de 1.8 puntos entre mujeres y hombres (18.7% y 20.9%, respectivamente) y por
ultimo, en el nivel superior difieren en 1.9 puntos porcentuales (16.1% en mujeres y 18% en
hombres). En el caso de estudios de normal, técnicos o comerciales, las mujeres duplican el

nivel mostrado por los varones (5.4% en mujeres respecto de 2.6% en hombres).

e Situacion civil



En 2015 el INEGI report6 que 39.3% de la poblacion se encontraba casada, 34.2% era soltera,
15.4% vivia en union libre, 4.7% habia enviudado, 4.4% se habia separado, mientras que

1.6% se habia divorciado (Figura 2).

No especificado 0.4
Divorciada 1.6
Separada 4.4
Viuda 4.7
Unidn libre 15.4
Soltera 34.2
Casada 39.3

0 10 20 30 40 50
Figura 2. Situacion civil de la poblacion mexicana

Es posible que la situacion conyugal esté relacionada con la edad, ya que a menor edad en
los hombres (15 a 29 afos) aumentd el porcentaje (70.7) de solteria, entre los 30 y 59
disminuy6 la proporcioén de solteros y para el grupo de hombres mayores de 60 afios, la
proporcion de casado o union aument6 (79.9%). Para el caso de las mujeres, ellas se unieron

a mas temprana edad, siendo la poblacion de entre 15 y 29 afios la que represent6 un 43.8%.

e Tipo de familia

En México el nimero de hogares ha aumentado, tan solo en 2016 el INEGI sefal6 alrededor
de 31.8 millones. En su composicion, 90% de los hogares fueron familiares, es decir, que
estuvieron constituidos por personas en las que al menos una tuvo algun parentesco con el
jefe(a) del hogar; mientras que 10% fueron hogares no familiares, o que ninglin integrante

del hogar tenia parentesco con el jefe(a) del hogar.

Los hogares familiares se pueden distinguir de acuerdo a su composicion en: 1) Hogares
nucleares, los que estdn conformados por el jefe(a) y conyuge; jefe(a) e hijos; o bien, jefe(a),
conyuge e hijos; 2) Hogares ampliados, los que estan conformados por un hogar nuclear y al
menos otro pariente, o por un jefe(a) y al menos otro pariente; y 3) Hogares compuestos, los

que estan conformados por un hogar nuclear o ampliado y al menos un integrante sin
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parentesco. Del total de hogares familiares en 2015, en su mayoria se conformaron por
hogares del tipo nuclear (64%), cifra que se incrementd a 70% cuando el jefe del hogar fue
hombre y se redujo a 48% cuando fue mujer. Los hogares ampliados se incrementan cuando

el jefe del hogar es mujer con 34%, comparado con 20% cuando el jefe del hogar es hombre.

Los hogares no familiares, se agrupan a su vez en: 1) Hogares unipersonales, formados por
un solo integrante; y 2) Hogares corresidentes, los que estan conformados por dos o mas
integrantes sin parentesco con el jefe(a) del hogar. En 2015 y a nivel nacional, los
unipersonales representaron 9%; de los cuales 7% con jefatura masculina 'y 15% con jefatura

femenina. Por su parte, los hogares corresidentes representaron 1% a nivel nacional.

Respecto a los jefes de hogar, el porcentaje de hogares encabezados por una mujer fue mayor
en localidades urbanas que en rurales. A nivel nacional el 27.6% del total de hogares tuvo
como jefe del hogar a una mujer; este porcentaje representd el 20.3% del total de hogares
residentes en localidades rurales y 29.7% de los hogares en localidades urbanas. La edad
promedio del jefe del hogar fue de 48.8 afios a nivel nacional, 49.2 afios en localidades rurales

y 48.7 afios en localidades urbanas.

En la composicion familiar se encontré que la mayoria estd integrada por la/el jefe de familia,
conyuge e hijos (67.0%), mientras que el 75.0% se componen de la/el jefe de familia e hijos,

mientras que el 16% se integra por la/el jefe de familia y su conyuge.

Por otro lado, en promedio se estimaron 3.9 residentes por vivienda; en tanto que cada hogar
en promedio estaba constituido por 3.8 integrantes a nivel nacional. Se considera
hacinamiento cuando la razon entre los residentes de la vivienda y el numero de cuartos de
estas sea igual o mayor a 2.5. En 2015, la encuesta estimd que a nivel nacional el 11.9% de
los integrantes del hogar se encontraban viviendo en condiciones de hacinamiento. En

localidades rurales, este porcentaje representd el 20.1% y 9.4% en localidades urbanas.

Finalmente, los hogares habitaron en un 93.3% en casas independientes en 2015. Aunque
este porcentaje en localidades urbanas fue elevado (91.6%); lo fue también el porcentaje de
hogares que habitaron en departamento en edificio (6.7%), comparado con los hogares de las

localidades rurales, que tan solo representaron el 0.1% en estas viviendas. El porcentaje de
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hogares que habitaron en otro tipo de viviendas como: cuartos en azotea, locales no
construidos para vivienda, o no especificados, representaron solo el 1.4% a nivel nacional;

0.3% en localidades rurales y 1.8% en urbanas.

Aspectos socioeconomicos

Durante el afio 2015 el INEGI reportd que del total de la poblacion de 12 afios y mas el 50.3%
era econdOmicamente activa, de ese total, 56.2% eran hombres mientras que 43.8% eran
mujeres. De acuerdo con reportes anteriores de la misma fuente, la participacion de las
mujeres esta siendo cada vez mayor como lo indica la Figura 3, especialmente en el area
rural, mientras que en el sector privado y paraestatal son los hombres (56.8%) quienes ocupan
mayores espacios. El sector de servicios agrupa mayor cantidad de mujeres 42.6%. sin
embargo, a pesar del aumento en el ingreso de la mujer en el area laboral las cifras mostraron
que, del personal ocupado remunerado, el 38.3% lo ocupan las mujeres, mientras que el

61.7% lo representan los hombres.

Pescay acuicultura [N O 10
Construccion [ INEGGEC N 109
Mineria [N O 12
Transporte, correos y. . NP 1578
Electricidad, aguay gas [ NNNEEEEEON 211
Manufacturas [ IENEEEENGCEN 35
Nacional [INNNENEGNSSCON 41.1

Servicios [ININIGNGSEIEIN 46.2
Comercio NGNS 47.7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Hombres Mujeres

Figura 3. Participacion de hombres y mujeres por sector de actividad

En los ultimos afios (2008-2015) la fuerza de trabajo femenina aumento su participacion en
la economia; situacion contraria a la participacion de los hombres donde se observd un
decremento. Como puede observarse en la Figura 4, durante los ultimos 25 afios la
participacion de las mujeres pas6é de 34.8 a 43.8 por ciento. Esto indica que, aunque

sectorialmente la presencia de los hombres es mayor a la de las mujeres, éstas registraron
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tasas de crecimiento mas elevadas. Al respecto, en la mayoria de las entidades, la tasa de
crecimiento registrada para las mujeres en el rubro de personal laboralmente activo fue entre

10.1 y 15.0 por ciento.
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Figura 4. Evolucion en la insercion laboral de hombres y mujeres de 1958 a 2013

Del total de los hogares con jefatura masculina, 85.0% cont6 con un jefe de familia
econdmicamente activo, para el caso de las jefas del hogar, la poblacion economicamente
activa fue de 53.4%. la ocupacion de estas mujeres se concentrd principalmente en el area de
servicios y comercio. De esta poblacion el 63.5% no tenia acceso a atencion médica mediante

el empleo.

La poblacion mayor de 15 anos econdmicamente activa que produce bienes y servicios al
pais representd el 59.6%; de este total 78% son hombres mientras que 43% son mujeres. De
la poblacion activa mayor de 60 afios solo una cuarta parte (26.1%) se encontraba pensionada

por instituciones como el IMMS, ISSSTE y otras.

La distribucion de los sectores en donde trabaja la poblacion mexicana se encuentra de la
siguiente forma: 12.9% labor6 en el sector primario, 25.3% trabajé en el secundario o
industrial, mientras que 61.3% lo hacia en el terciario o de servicios. Poco mas de dos terceras
partes del total (68.5%) eran trabajadores subordinados y remunerados, 22.2% trabajaban por

su cuenta, 4.9% eran trabajadores que no reciben remuneracion y 4.4% son propietarios de
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los bienes de produccion. Cabe senalar que el promedio de horas trabajadas por jornada

semanal fue de 43.

Por otro lado, de la poblacion que no era econdémicamente activa, explico no laboran por las
siguientes causas: 26.8% no encontraron oportunidades de trabajo o no contaban con el perfil
para ser contratados; seguido de los casos en que tenian a un familiar bajo su cuidado o se

dedican a los quehaceres del hogar (25.2%).

Salud publica

Durante el 2015 se reporto6 en el pais que 82.2% de la poblacion total se encuentra afiliado a
algun servicio médico. De esta, 52.4% son mujeres y 47.6% son hombres. La tendencia de la
poblacion se orientd hacia la busqueda de servicios de salud privados, seguida de los que

ofrece la Secretaria de Salud y finalmente las instituciones nacionales de seguridad social.

Entre las principales enfermedades que aquejaron a la poblacion se encontrod: hipertension
(16.5 millones), diabetes (4.5 millones), enfermedades cardio- vasculares (700 mil) y

obesidad (13 millones).

Durante el 2012 se registraron 602 mil muertes de las cuales el 61.9% corresponde a personas
mayores de 60 afios y mas, las principales causas fueron enfermedades cronico degenerativas
como la diabetes mellitus (16.9%), enfermedades isquémicas del corazéon (16.5%).
Enfermedades cerebro- vasculares (7%), enfermedades cronicas de las vias respiratorias

(5.9%), enfermedades del higado (4.5%) y enfermedades de hipertension (4.3%).

e Consumo de sustancias

En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (2016) se encontré que
entre la poblacion de 12 a 65 afios el 10.3% ha consumido cualquier tipo de drogas en su
vida, de esta poblacion el 2.9% lo hizo en el Gltimo afo y 1.5% en el Gltimo mes. Cerca de

546 mil personas (0.6%) presenta posible dependencia por el consumo de drogas.

El 9.9% ha consumido drogas ilegales alguna vez en la vida (15.8% hombres y 4.3%

mujeres); 2.7% las ha consumido en el ultimo afio (4.4% hombres y 1.1% mujeres) y 1.4%
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en el ultimo mes (2.6% hombres, 0.4% mujeres). Respecto al tipo de droga, el 8.6% ha
consumido mariguana, 2.1% en el ultimo afio (1.8 millones) y 1.2% en el Gltimo mes. Por
otro lado 3.5% ha consumido cocaina 0.8% en el Gltimo afio y 0.4% en el Gltimo mes. El
consumo de otras drogas ilegales presenta prevalencias iguales o inferiores al 1.1%, de 0.2%

en el ultimo afio y de 0.1% en el ultimo mes.

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

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

Con relacion a la prevalencia de drogas ilegales aumento6 de 7.2% a 9.9%, la del altimo afio
pas6 de 1.5% a 2.7% y la del ultimo mes de 0.8% a 1.4% entre 2011 y 2016. El consumo de
mariguana paso de 6% a 8.6% (de 10.6% a 14% en hombres y de 1.6% a 3.7% en mujeres).
El consumo de cocaina se mantuvo estable tanto en la prevalencia alguna vez (3.3% y 3.5%)

como en el ultimo ano (0.5% y 0.8%).

Los datos muestran un incremento en el consumo de mariguana tanto en hombres como en
mujeres. El consumo de cocaina se mantuvo estable. Jalisco (15.3%), Quintana Roo (14.9%)

y Baja California (13.5 son los estados con las mas altas prevalencias.

e Salud mental

El acceso a los servicios de salud mental en el pais es reducido, una causa importante es que,
del total del presupuesto gubernamental destinado para la salud, aproximadamente solo el
2% es asignado a la salud mental. Ademas, la ubicacion de las instituciones que brindan el
servicio se ha centralizado. Aunque la legislacion federal pugna por la igualdad en el acceso
a los tratamientos y servicios de salud, las barreras geograficas y culturales dificultan la

atencion plena a la poblacion rural e indigena.

De la poblacion total que requiere de los servicios de salud mental, la mayoria son adultos,
mientras que la poblacion de nifios y adolescentes va en aumento. La edad de inicio de la
mayoria de los trastornos mentales se da en las primeras décadas de vida, el 50% inicia antes

de los 21 afios. De la poblacion adolescente 24-7% se encontrd afectada por uno o mas
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problemas de salud mental. Los trastornos mas frecuentes son: problemas de aprendizaje,
retraso mental, trastornos de ansiedad, déficit de atencion, depresion y uso de sustancias, asi

como el suicidio.

En 2015, la prevalencia de los trastornos mentales fue de 5 a 18%. En México un aproximado
de 15 millones de personas padecen de trastornos mentales, es decir casi aproximadamente,
lo que representa una sexta parte de la poblacion. Los trastornos depresivos y por ansiedad
son los mas comunes. La epilepsia se registré6 como prevalente 3.7% de la poblacién. En
2015, el 49.6% de las personas de 7 afios y mas se han sentido preocupados o nerviosos. Por
sexo, fueron las mujeres las que presentaron un mayor porcentaje (52.7%) comparado con
los hombres (46.2%). Por su parte, se estimaron 95.1 millones de personas de 12 afios y mas,

de las cuales 28.4 millones (29.9%) han sentido depresion en algin momento.

De los trastornos mentales cerca del 9% son de origen neuropsiquiatrico, 10% de los adultos
mayores de 65 afios sufren cuadros demenciales y 15% de la poblacion de entre 3 y 12 afios
presenta algun tipo de trastorno mental o de conducta. En la poblacion de 60 afios y mas
cerca del 20% padece alguna enfermedad mental o neural, en dicho rango de edad los

padecimientos neuropsiquiatricos como la demencia y la depresion son los mas frecuentes.

Psicosociales

e Convivencia

De acuerdo con la ECOPRED en el 2015, en promedio y de lunes a viernes en los hogares
biparentales las madres conviven con sus hijos 6 horas y 26 minutos, mientras que los padres
lo hicieron 4 horas con 34 minutos. En los hogares monoparentales, el tiempo de convivencia
fue de 5 horas 52 minutos en el caso de las madres, y de 5 horas 12 minutos en el caso de los
padres. Cabe mencionar que, de las actividades entre padres e hijos, leer un libro o practicar

algiin deporte juntos fueron las menos frecuentes.

Algunos datos sugieren que 64% de los jovenes de 12 a 29 afos que no son jefes de hogar,
vivian con ambos padres; 23% de ellos vivian s6lo con sus madres; 3% Unicamente con sus

padres; y 10% vivian con uno o mas parientes adultos (abuelos, tios, padrastros, hermanos,
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primos, etc.). Ademas, en 36% de los hogares con jovenes se presento la ausencia de al menos
una figura parental, sobresale el hecho de que los padres estan separados, con 40.5%, seguido

del fallecimiento de al menos uno de los padres, con 15.1%.

¢ Violencia hacia la mujer

Se reporta que la poblacion estd cada vez mas expuesta a situaciones de violencia y las
principales victimas suelen ser los nifios, los ancianos y las mujeres, pero las investigaciones
realizadas sefialan que se concentra sobre todo en estas tltimas y que, a nivel mundial, al
menos 1 de cada 10 mujeres es o ha sido agredida por algin tipo de violencia (Naciones
Unidas, 2016). Las estadisticas internacionales indican que el 75% de las victimas de actos
de violencia cometidos por la pareja son mujeres. Estos datos otorgan al fendémeno
caracteristicas peculiares y remiten a la situacion de vulnerabilidad en que se encuentran
todas las mujeres, independientemente de su edad o del lugar que ocupan en la estructura

socioeconomica.

Especificamente en México durante el 2016 la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
relaciones en los Hogares (ENDIREH) sefial6 que 43.9% de las mujeres de 15 afios o més a
nivel nacional fueron victimas de violencia por parte de sus parejas (Imagen 2); entre los
estados con mayor afectacion se encontraron el Estado de México (53.3%), Ciudad de
Meéxico (52.6%), Aguascalientes (49.8%), Jalisco (47.4%) y Oaxaca (46.1%). La menor
proporcion se presentd en Chiapas (34.9%), Tamaulipas (34.4%), Nuevo Leon (32.2%) y
Campeche (32.1%).

Los datos sefnalan que poco mas de la mitad del total de mujeres de 15 y mas (52.3%) que
tienen o tuvieron una relacion de pareja, ya sea de cohabitacion, en matrimonio o noviazgo;
ha enfrentado agresiones por parte de su pareja a lo largo de su relacion. asimismo 77.55 de
las mujeres de este grupo de edad declard que al menos una vez ha sido agredida por personas

distintas a su pareja, ya sea por familiares o extranos en diferentes espacios.
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Imagen 2. Violencia hacia las mujeres por entidad
Fuente: INEGI. Encuesta intercensal 2016

De acuerdo con el tipo de violencia el INEGI en 2016 sefialo que la sexual (intimidacion,
acoso sexual, abuso sexual), es la que se presentd con un mayor porcentaje (52,7%) en el
grupo de mujeres mayores de 15 afios. La misma fuente revel6 que la violencia hacia las
mujeres dentro del hogar se clasifico de acuerdo al tipo: 59.6% sefial6 violencia emocional,
la econdmica y patrimonial representd un 17.5%, la violencia fisica se present6 en un 16.9%,

mientras que la violencia sexual representd un 6.0%.

En ese mismo afio, en la Ciudad de México, de las defunciones totales ocurridas entre las
mujeres jovenes de 15 a 29 afios, el 7.5% fueron por homicidio, lo que representa en este
grupo de edad la tercera causa de muerte, de acuerdo a datos del instituto de estadistica
mexicano. De acuerdo con la causa de agresion dirigida hacia la poblacion femenina, 41 de
cada 100 mujeres fueron afectadas por disparo con arma de fuego, 17 de cada 100 fueron
agredidas por ahorcamiento, estrangulacion y sofocacion, mientras que 28 de cada 100 fueron

atacadas con algun objeto cortante, el 24.1% restantes, fueron agredidas por otros medios.

En los ultimos 25 afos ocurrieron un total de 25,455 muertes a causa de agresiones
intencionadas, y de ellas 3,201 eran mujeres. El porcentaje de defunciones femeninas por
homicidio va en aumento, mientras que durante el periodo de 2007 a 2012 el porcentaje

represent6 un 23.5; en el periodo de 2013 a 2015 se registré un 13.6%.
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De las demarcaciones con un mayor porcentaje de feminicidios se encuentra Iztapalapa,
Cuauhtémoc, Magdalena Contreras, Gustavo A. Madero e Iztacalco, todas ellas por encima

de la media de la entidad.

Los datos anteriores permiten afirmar que toda agresion perpetrada contra una mujer tiene
alguna caracteristica que permite identificarla como violencia de género. Esto significa que
esta directamente vinculada a la desigual distribucion del poder y a las relaciones asimétricas
que se establecen entre varones y mujeres en nuestra sociedad, que perpetian la
desvalorizacion de lo femenino y su subordinacion a lo masculino. Lo que diferencia a este
tipo de violencia de otras formas de agresion y coercion es que el factor de riesgo o de

vulnerabilidad es el solo hecho de ser mujer.

La violencia de género puede adoptar diversas formas, lo que permite clasificar el delito, de
acuerdo con la relacion en que ésta se enmarca y el ejercicio de poder que supone, en las
siguientes categorias: violacion sexual e incesto, asedio sexual en el trabajo y en las
instituciones de educacion, violencia sexual contra mujeres detenidas o presas, actos de

violencia contra las mujeres desarraigadas, trafico de mujeres y violencia doméstica.

Principales problematicas que afectan a las familias atendidas

Los datos estadisticos advierten transformaciones economicas, sociales, politicas y
culturales, mismas que han impactado en la configuracion familiar, la vida doméstica, las
relaciones familiares, los roles sociales masculino, femenino e intergeneracionales, la
organizacion del espacio y tiempo familiar. Conocer como responden las familias ante las
nuevas adaptaciones que exige el contexto es de interés para los terapeutas familiares pues
entienden que la familia no es una unidad estdtica sino en constante movimiento y con
diversidad. Es asi que el desarrollo de las habilidades terapéuticas va de la mano con las
necesidades de la poblacion. A continuacién, se menciona un panorama general de las
principales problematicas que presentaron las familias atendidas a lo largo de la formacion

como terapeuta familiar:
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o Violencia hacia las mujeres

En los ultimos 50 afios se han incrementado los casos de violencia reportados. Actualmente
el objeto predominante de la violencia contintia siendo la poblacion més vulnerable, nifios y
mujeres. En el caso de las mujeres, si bien, tltimamente se han reportado mas casos de
violencia domestica de mujeres hacia hombres, las cifras nacionales muestran que en

proporcion la violencia hacia las mujeres es alarmante.

En lo que va de 2017, 2 de cada 3 mujeres han sido victimas de violencia a lo largo de su
vida de acuerdo con el INEGI. Respecto a los tipos de violencia la sexual, seguida de la
emocional son las mas frecuentes. Es necesario hacer algunas acotaciones respecto a las
estadisticas, es de suponerse que estas cifras sean aun mas elevadas en el plano real, pues el
INEGI refleja solo los casos reportados, en ese sentido el nimero de mujeres que suele

enfrentarse a diario con esta problematica podria representar una magnitud atin mayor.

Aunque la incidencia de estos hechos es mucho mas alta que las cifras mostradas en los
informes oficiales, los estudios del tema permiten inferir su caracter epidemiologico. Es
irreductible sefialar que el bienestar pleno es un derecho humano que el Estado estd obligado
a proteger y garantizar por ser una condicion esencial en el desarrollo de las sociedades y

sobre todo para el individuo.

Es evidente que, si bien las violaciones de los derechos humanos afectan tanto a hombres
como mujeres, su impacto y su caracter varian de acuerdo con el sexo de la victima. Ademas,
la mayoria de las lesiones de los derechos de las mujeres y de las discriminaciones y abusos
de los que son objeto se deben especificamente a su condicion de mujer. A pesar que existen
factores como la etnia, la clase social, la preferencia sexual, las discapacidades y las
afiliaciones politicas y religiosas, que inciden en la victimizacion de la poblacion femenina,
en general toda agresion perpetrada contra una mujer tiene alguna caracteristica que permite

identificarla como violencia de género.

Se entiende por violencia de género el ejercicio de la violencia que refleja la asimetria
existente en las relaciones de poder entre varones y mujeres, y que perpetia la subordinacion

y desvalorizacion de lo femenino frente a lo masculino. Esta se caracteriza por responder al
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patriarcado como sistema simbodlico que determina un conjunto de practicas cotidianas
concretas, que niegan los derechos de las mujeres y reproducen el desequilibrio y la inequidad
existentes entre los sexos. La diferencia entre este tipo de violencia y otras formas de agresion
y coerciodn estriba en que en este caso el factor de riesgo o de vulnerabilidad es el solo hecho

de ser mujer (Bleichmar, 1985).

A lo largo de la historia, las distintas formas de violencia se han manifestado en las
sociedades como producto de la dominacion que determinados sectores o grupos ejercen
sobre otros (Lagarde, 1996). En este contexto, la violencia de género es un mecanismo social
clave para perpetuar la subordinacion de las mujeres, puesto que, debido a que el poder se
considera patrimonio genérico de los varones, la hegemonia masculina se basa en el control
social de lo femenino. Por lo tanto, las violaciones a los derechos humanos de las mujeres se
relacionan directa o indirectamente con el sistema de género y los valores culturales

dominantes.

Aunque, dolorosamente, la violencia hacia las mujeres no es algo nuevo, la percepcion con
que hoy se entiende si, pues recientemente ha comenzado un cuestionamiento que ha llevado
a la evaluacion de la violencia como algo negativo, en cualquiera de sus expresiones en la
vida social. Se hace necesario un analisis el tema desde una mirada de los derechos humanos
y desde la equidad de género, con el fin de generar perspectivas que ofrezcan posibilidades
de cambios culturales, estructurales, legislativos, etc., que conlleven al respeto de los
derechos de las mujeres y cuestionen la inevitabilidad de la violencia en las relaciones de

genero.

e Uso de drogas

Actualmente son los jovenes entre 15 y 29 afios quienes representan el mayor porcentaje de
la poblacion en México (INEGI, 2015), entre los retos que representa esta poblacién una
problematica destaca en particular y constituye un importante problema de salud, el abuso de

sustancias.

De acuerdo con esa misma fuente de informacion, hay una relacion entre las fuentes de estrés

intenso y el abuso de sustancias como el alcohol, la marihuana, los inhalantes, la cocaina,
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etc. Las principales fuentes de estrés para esta poblacion se derivan de un ambiente familiar

disfuncional, problemas escolares y econdmicos.

El uso de sustancias como alcohol, tabaco, drogas, ha ido en aumento y cada vez a edades
mas tempranas, esto constituye un problema de salud publica que afecta a las familias. La
ENCODAT (2015) mostré las siguientes tendencias: el uso de sustancias que provocan
adiccion aumento significativamente de 2.9% a 6.2%. El consumo de marihuana presentd un
aumento significativo de 2.4% a 5.3%. En general, los hombres son quienes presentan
puntajes mas altos en el consumo de sustancias en comparacion con las mujeres. Esta misma
encuesta sefiala que del total de la poblacion que presenta una adiccion, pocos son los que

reciben algun tipo de tratamiento.

Se estima que el alcohol es la puerta al consumo de otras sustancias como marihuana,
cocaina, derivados, heroina, anfetaminas, alucinégenos e inhalantes y se presupone que el
consumo va en aumento, lo que pone a jovenes mexicanos en un medio donde es facil adquirir
drogas y alcohol y donde la educacién y prevencion de su abuso sigue siendo escasa. Muchas
familias se enfrentan ante la problematica de jovenes dependientes de sustancias que
comenzaron su consumo a edades muy tempranas, principalmente por el medio social

rodeado de escasos recursos, altos indices de vandalismo y facil acceso a las drogas.

e Desempleo

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (INEGI, 2015) existen mas de dos
millones de personas que se dedican al empleo informal, cerca del 95% de la poblacién no

cuenta con acceso a instituciones de salud, 40% gana menos del salario minimo.

Hay una tendencia a que el empleo informal para hombres y mujeres concentre una mayor
proporcion de personas que reciben menores ingresos, principalmente en las categorias de
hasta un salario minimo y entre quienes no reciben ingresos. Los costos del trabajo informal
en las familias pueden ser muy altos, como sacrificar el acceso a la salud y la educacion/
capacitacion, inseguridad en general, falta de acceso al crédito, variabilidad y volatilidad de

ingresos, falta de beneficios laborales y proteccion social.
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Indudablemente el desempleo es un factor que afecta el desarrollo de las familias de una
manera armoniosa entre sus miembros, puesto que el trabajo tiene un significado estratégico
en la vida de las personas, les permite el acceso a bienes y recursos sociales. En si mismo el

trabajo es un medio de integracion e insercion a la estructura social y brinda identidad social.

Cabe sefialar que alrededor de la falta de empleo gira en un menor grado el vinculo con los
indices de delincuencia: robos, asaltos, homicidios, secuestros y que se han convertido en
una amenaza que vulnera a la poblacién en general. Habria que agregar a la creciente
discriminacién laboral existente en sus diferentes vertientes, mismas que afecta las
condiciones de vida de personas mayores de 40 afios, hombres y mujeres jévenes o con poca

experiencia, ademas de la discriminacién a personas con alguna discapacidad.

e Embarazo adolescente

Entre las principales dificultades por las que atraviesan las familias se encuentran las
relacionadas con la sexualidad. Cerca del 66% de los adolescentes que tiene su primera
relaciéon sexual no usan algin método anticonceptivo, situacion que los expone a la

probabilidad de contraer alguna infeccion de transmision sexual o a embarazos no deseados.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), establece como embarazo adolescente a la
condicion de maternidad que se produce en edades tempranas; es decir, es aquella gestacion
prematura que presentan las jévenes que no han culminado su maduracion tanto psicolégica
como bioldgica, acentuando asi una condicion de riesgo no solo por las posibles dificultades

durante la gestacion y el parto sino porque ello también vulnera su posicion en la sociedad.

De acuerdo con la ENADID 2014, una de cada tres (29.2%) mujeres adolescentes del grupo
de 15 a 19 afos ya inici6 su vida sexual y 16.4% declararon ser sexualmente activas.
Asimismo 44.9% declar6 que ella o su pareja no utilizaron algin método anticonceptivo en

su primera relacion sexual.

La razon principal declarada por las adolescentes que no usaron algin método anticonceptivo
en su primera relacion sexual, fue porque no planeaba tener relaciones sexuales (32.9%). En

segundo lugar, porque queria embarazarse (17.9%). Le siguen, porque no creyd que podria
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quedar embarazada (17.4%), no conocia los métodos, no sabia donde obtenerlos o como

usarlos (17.1%) y 12.7% declar¢ otras razones.

De las adolescentes que si utilizaron algiin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual, se observa un alto porcentaje de conocimiento de algin método de control natal:
98.4% conoce funcionalmente alguno. Entre los principales métodos conocidos
funcionalmente por las adolescentes estan: el condon o preservativo masculino (82.7%), la
pildora del dia siguiente (74.0%) y el implante anticonceptivo (71.3 %). En contraparte,
aquellos métodos de los cuales tienen menor conocimiento sobre como funcionan estan: los
ovulos, jaleas o espumas (31.8%), las pastillas anticonceptivas (15.9%) y el parche (14.4 por
ciento). Diferenciando por edad, las adolescentes sexualmente activas que en su mayoria no
utilizan algiin método anticonceptivo son las de 15 y 16 afos (57.8% y 49.2%
respectivamente). A partir de los 17 anos el uso de métodos anticonceptivos se incrementa,
siendo las adolescentes de 18 y 19 afios quienes mas los utilizan (59.8% y 65.6%

respectivamente).

Ser padre o madre adolescente suele iniciar una cadena de problemas relacionados con
insercion laboral temprana, responsabilidades econdmicas, menores oportunidades
educativas e incluso abandono escolar, asi como posibles riesgos bioldgicos para la madre y
para el recién nacido, todo ello sumado a la perdida de vivencias propias de la adolescencia
y a contextos de exclusion y desigualdad. Esta problematica obliga a redoblar esfuerzos para

que la maternidad y la paternidad sean una cuestion de eleccion y no de obligacion.

e Nuevas composiciones familiares

La ruptura de una relacion de pareja, (por abandono, separacion o divorcio) y por lo tanto la
disolucion de las familias, representa otro problema de direcciones importantes, que
actualmente en los servicios de salud mental al trabajar con familias. De acuerdo con las
estadisticas, mundiales, las tasas de divorcio tanto en los paises desarrollados como los
subdesarrollados ha ido incrementando, la ruptura de una relaciéon conyugal generalmente
deteriora las condiciones econdmicas de la madre y de los hijos, a la vez que puede
estigmatizar socialmente a la madre, reduciendo su estatus social y limitando el apoyo de

redes provenientes de la familia del conyugue.
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Las trayectorias de vida de hijos y conyugues después de las rupturas familiares ha ido dando
lugar a formas de vida méas complejas y a una gama de arreglos muy amplia, entre los que
destaca la formacion de familias reconstruidas o el surgimiento de los hogares
monoparentales (Alarcon, 2011). Ademas de esto se suma que los padres, mas que antes
dependen de la asistencia de terceros para poder cumplir con sus obligaciones laborales y
familiares, sobre todo cuando las politicas y programas existentes no consideran los diversos

tipos de familias que existen o no prestan la atencion debida a sus necesidades y derechos.

La terapia familiar sistémica como respuesta a las problematicas

Como se evidencia en los datos anteriores, los problemas de las familias en general son de
diversa indole y la manera en que la sociedad les haga frente, determinara la forma en que se
viva el futuro. Si bien, los problemas presentados anteriormente son solo algunos ejemplos
de como los cambios en las modificaciones del contexto afectan a las dinamicas familiares,
advierten sobre los nuevos escenarios alrededor de la configuracion de las familias en

México.

Resulta innegable la influencia reciproca entre sociedad y familia, por lo tanto, se hace
necesaria una transformacion que pueda hacer frente a las demandas que el pais requiere.
Esta transformacion habrd de incluir a los servicios de salud mental para que desarrollen
métodos efectivos que ofrezcan alternativas de atencion para las familias y sus problematicas

actuales.

La terapia familiar sistémica responde a estas demandas convirtiéndose en un espacio de
aprendizaje y construccion de nuevos significados en torno a la percepcion del problema, de

la solucion, y un espacio de construccion de alternativas.

La terapia familiar sistémica toma como eje a la familia para incidir en el cambio y la
promocion de la salud y bienestar, su enfoque terapéutico es sensible a los distintos contextos
en que se desarrollan las familias. Ademéas de brindar servicios eficientes, econdémicos,
efectivos y de corta duracion. Esto permite reducir los costos econémicos y de tiempo para

las familias e incrementar una mayor cantidad de personas que puedan recibir el servicio.
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1.2 Descripcion de las sedes donde se realizo 1a experiencia clinica

Uno de los objetivos dentro de la residencia de terapeuta familiar sistémica es que sus
estudiantes desarrollen habilidades clinicas y profesionales para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion, por ello la UNAM ha generado espacios donde se tiene la
oportunidad de aplicar los conocimientos tedricos en ambientes reales y de esa forma tener

un impacto en las comunidades vulnerables.

Dos de esos espacios son: el Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” y el
Centro Comunitario “Dr. Julidn Mac Gregor y Sanchez Navarro”, ambos cubren demandas
relacionadas por lo general con problemas de salud publica, particularmente en salud mental,

sus caracteristicas se describen a continuacion.
1.2.1 Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo Davila”

El centro se localiza en Av. Universidad 3004, Cd Universitaria, al interior de la Facultad de
Psicologia en el edificio D. Fue inaugurado el 8 de mayo de 1981 con el fin de brindar una
formacion académica supervisada a estudiantes de licenciatura y posgrado pertenecientes a
la Facultad de Psicologia de la UNAM vy dar servicio al publico en general. Actualmente es

dirigido por la Dra. Noemi Diaz Marroquin.

Dentro de sus objetivos se encuentran el apoyar y fortalecer la formacion tedrica- practica de
los estudiantes de Licenciatura, Posgrado y Educacién continua, todos los programas
mencionados se llevan a cabo bajo la supervision de especialistas en diferentes areas de la

Psicologia.

El servicio lo otorgan estudiantes de las diferentes residencias del Programa de Maestria en
Psicologia (terapia familiar, terapia de adolescentes, neuropsicologia, medicina conductual y
terapia infantil), alumnos del programa unico de especializacion, terapeutas asignados al
centro, estudiantes de servicio social y de formacion en la practica, voluntarios y estudiantes

de doctorado de la facultad de psicologia.
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Los servicios psicoterapéuticos se brindan bajo diversas aproximaciones tedricas, y se dirigen

a ninos ninas, adolescentes y adultos, en forma individual, grupal, de pareja y familiar.

El nivel de intervencidon que proporciona esta sede es secundario y terciario. El proceso para
recibir el servicio consiste en llenar una hoja de solicitud que da acceso a una primera
entrevista o pre consulta (Tabla 1). Las solicitudes son canalizadas a los diferentes programas
existentes en el centro de acuerdo con el motivo de consulta y la informacion extraida de la
primera entrevista. El costo del servicio varia de acuerdo con el nivel de ingresos econdmicos

de los consultantes.

Tabla 1. Servicios del Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Déavila”.
Pre consulta

Evaluacion
Referencia y canalizacion
Terapia: e Individual
e Pareja
e Familiar
e Grupal
Prevencion e Talleres con diversas tematicas
primaria:

Los motivos de consulta que son reportados con mayor frecuencia por los consultantes son
ansiedad, depresion, problemas de pareja, problemas familiares, problemas de conducta en
nifios y adolescentes, esquizofrenia, trastornos alimenticios y atencidon psicoldgica por

sintomas derivados de problemas de salud.

El centro cuenta con cuatro camaras de Gesell, equipadas con sistema de circuito cerrado y
videograbacion, espejo bidireccional de observacion y mobiliario necesario para llevar a cabo
las sesiones terapéuticas; diez cubiculos para trabajo individual y tres cubiculos de
retroalimentacion bioldgica. Dispone de sala de espera, sala de terapeutas, archivo clinico y
trabajo social, espacio de recepcion, cubiculo para la jefatura del centro y cubiculo para la

intendencia.
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1.2.2 Centro Comunitario “Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez Navarro”

El centro comunitario se localiza en la calle Tecacalo Mz. 21, Lt. 24, Colonia Ruiz Cortines
en la delegacion Coyoacan. La zona donde se ubica se fundo por migrantes de otros estados
del pais y de algunas zonas de la ciudad de México, por lo que muchos de sus pobladores
tienen origen indigena. El lugar conocido como “los pedregales de Coyoacan” se caracterizo
en los afios cincuenta por la organizacion de movimientos que demandaban la regularizacion
de sus predios y la instalacion de servicios basicos, lo cual contribuy6 a que en el afio 1981

se fundara el centro comunitario.

El centro atiende a diversos grupos de edad, nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos
mayores. Sus dos objetivos principales son: 1) la profesionalizaciéon de estudiantes de
licenciatura y posgrado, a través de la participacion en alguno de sus programas disponibles
(formacion en la practica, servicio social, tesis y residencia de maestrias) donde se combinan
la teoria y la practica; 2) el servicio a la comunidad vinculado y contextualizado a las
problematicas reales que enfrentan mediante la prevencion o la intervencion. Actualmente se

encuentra dirigido por la Mtra. Veronica Ruiz Gonzélez.

Su mision consiste en brindar a estudiantes de la Facultad de Psicologia la oportunidad de
desarrollar y consolidar sus habilidades profesionales al ofrecer a la comunidad un servicio
de calidad desde una perspectiva psicosocial. De su visidn menciona el lograr que a través
de la profesionalizacion de estudiantes de licenciatura y posgrado se logre incidir en las

principales problematicas que afectan a la comunidad.

Integrandose a alguno de los programas se busca crear puentes entre teoria, practica y
gjercicio profesional, asi los estudiantes pueden aplicar sus conocimientos para resolver

problemas de la comunidad contando con la guia del personal académico a cargo.

En cuanto a las actividades que se contemplan, el centro cuenta con profesionales de diversas
orientaciones clinicas y especialidades que dan servicio a nivel individual, familiar y grupal.
Ademas, ofrece diversos espacios para llevar a cabo las principales actividades que en ¢él se

realizan. Cuenta con dos cdmaras de Gesell equipadas con sistema de circuito cerrado y
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videograbacion, salon de usos multiples, sala de lectura, siete cubiculos, sala de computo,

sala de juntas, oficina para la jefatura del centro, area de recepcion y sala de espera.

Quienes acuden al centro son los vecinos de la misma colonia o de comunidades aledanas,
en su mayoria pertenecientes a sectores con bajos recursos socio- econdmicos y con
escolaridad basica. Entre sus principales problematicas, se reportan: problemas de pareja,
separacion, infidelidad, problemas de organizacion familiar, violencia familiar y en la pareja,

abuso sexual y depresion.

Basandose en las demandas de la poblacion y en las problematicas mas frecuentes, el centro
ha desarrollado cinco programas para dar alternativas a éstas, en la Tabla 2 pueden

observarse.

Tabla 2. Programas del centro comunitario y sus lineas de atencion.
Promocion de la salud mental e Escuela para padres y madres
Habilidades para la vida en adolescentes
Adicciones y violencia
Prevencion y atencion de violencia
Grupo de reflexion de mujeres
Intervencion en contextos escolares
Sala de lectura y escritura
Ensefianza inicial de lectoescritura (EILE)
Programa alcanzando el éxito en secundaria
(PAES)
Sistémico
Gestalt
Cognitivo- conductual
Infantil
Psicodindmico

Adicciones

Género y violencia

Psicologia escolar

Servicio terapéutico

Fue en estas sedes que a lo largo de 4 semestres de formacion como terapeuta familiar se
atendio un total de 68 familias. Los solicitantes del servicio fueron trabajadores o estudiantes
de la UNAM, referidos de otras instituciones y publico en general. La modalidad de atencion
comprendid tres tipos: familiar, de pareja e individual. Respecto a los modelos terapéuticos
fue oportuno el uso de cada uno de los modelos aprendidos durante la residencia. A
continuacion, se presentan un cuadro de casos clinicos que contiene los datos sobre las

familias atendidas en un periodo de dos afios.
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1.3 Cuadro de familias atendidas

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

No. Iniciales Modalidad Modelo Terapeutas Participaci No. de Motivo de Status Supervisor(a)
caso del caso de atencién on sesiones consulta del del caso
proceso
1. LR Familiar Estratégico  MariadelaLuzL.y Equipo 3 Disfemia Baja Dra. Luz Maria
Ricardo Carranza Rocha
2. JG Familiar Estratégico MariadelaLuzL.y Equipo 4 Problemas Baja Dra. Luz Maria
Ricardo Carranza escolares Rocha
3. M.G. Individual Estratégico Victoria Hernandez Equipo 9 Separacion Alta Dra. Luz Maria
y Anayanci Alvarez de pareja, Rocha
violencia
4. S.E. Individual Estratégico Victoria Hernandez Equipo 1 Secreto Alta Dra. Luz Maria
y Anayanci Alvarez familiar Rocha
5. A.C. Individual  Estratégico / Lucia Pérez y Equipo 27 Separacion Alta Dra. Luz Maria
Colaborativo Vianey Gutiérrez de pareja Rocha/ Mtra.
Nora Renteria
6. P.R. Familiar Integracion Lucia Pérez y Equipo 14 Crisis Alta Dra. Noemi
de Modelos Ricardo Carranza familiares/ Diaz
problemas
de salud
7. Fam.S. Familiar Estructural Vianey Gutiérrez y Equipo 13 Duelo - Alta Dra. Noemi
Paola Nares Estructura Diaz
familiar
8. AT Familiar Integracion Vianey Gutiérrez y Equipo 16 Comunicaci Alta Dra. Noemi
de Modelos Paola Nares 6n con Diaz
hijos
9. LV. Individual Integracion Lucia Pérez y Equipo 6 Abandono Alta Dra. Noemi
de Modelos Ricardo Carranza Diaz
10. Fam.N. Familiar Integracion Paola Nares y Equipo 1 Comunicaci Baja Dra. Noemi
de Modelos Vianey Gutiérrez 6n madre - Diaz
hijo.
11. P.yM Pareja / Integracion Victoria Hernandez Equipo 16 Violencia Alta Dra. Noemi
Individual de Modelos y Anayanci Alvarez en pareja, Diaz
celos
12. Fam. V. Familiar Integracion Angélica Reyes y Coterapeuta 7 Secreto Alta Dra. Noemi
de Modelos Maria de la Luz familiar y Diaz
Lozada ansiedad
13. Fam. 1. Familiar Integracion Angélica Reyes y Coterapeuta 9 Organizaci Alta Dra. Noemi
de Modelos Maria de la Luz on familiar Diaz
Lozada
14. R.yF. Pareja Soluciones / Ricardo Carranza Equipo 12 Dificultad Baja Dra. Carolina
Milan comunicaci Diaz-Walls
on
15. E.G. Familiar Estructural/ Paola Nares Equipo 31 Consumo Alta Dra. Carolina
Milan de Alcohol/ Diaz-Walls
Esquizofren
ia en hijo
16. Fam.S. Familiar Estructural Anggélica Reyes Terapeuta 5 Limites Baja Dra. Carolina
madre-hija. Diaz-Walls
17. D.D Individual Terapia Victoria Hernandez Equipo 1 Control de Baja Mtra. Miriam
Breve MRI y Vianey Gutiérrez enojo Zavala
18. L. G Individual Terapia Victoria Hernandez Equipo 7 Separacion Alta Mtra. Miriam
Breve MRI y Vianey Gutiérrez de pareja Zavala
19. F.yM Pareja Centrado en Vianey Gutiérrez, Equipo 8 Problemas En Mtra. Miriam
soluciones Victoria Hernandez, sexuales de proceso Zavala
Ricardo Carranza y pareja,
Lucia Pérez infidelidad
20. LyM. Pareja Centrado en Anggélica Reyes, Coterapeuta 8 Infidelidad En Mtra. Miriam
soluciones Paola Nares, Maria en la pareja proceso Zavala

de la Luz Lozada y
Anayanci Alvarez
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21. JykK. Pareja Integracion Vannesa Guzman, Equipo 26 Violencia Alta Mtra. Vannesa
de Modelos Anayanci Alvarez y en la pareja Guzman
Lucia Pérez
22. G.A Individual Milan Vianey Gutiérrez Equipo 3 Relacion Alta Mtro. Gerardo
con hijo Reséndiz
23. Fam.R. Pareja Milan Paola Nares y Equipo 6 Infidelidad, Alta Mtro. Gerardo
Gerardo Reséndiz celos y Reséndiz
confianza
24. S A. Familiar Milan Maria de la Luz Equipo 2 Relacion En Mtro. Gerardo
Lozada madre-hijo, proceso Reséndiz
estructura
familiar
25. Fam. G. Familiar Colaborativo ~ Anayanci Alvarez y Equipo 14 Problemas Baja Mtro. Gilberto
Lucia Pérez de salud en Limén /Dr.
la familia, Flavio Sifuentes
violencia
26. Fam.T. Familiar Colaborativo Angélica Reyes y Coterapeuta 12 Estructura Alta Mtro. Gilberto
Victoria Hernandez familiar y Limoén /Dr.
conducta de Flavio Sifuentes
adiccion
27. Fam.R. Familiar Colaborativo Anggélica Reyes Terapeuta 3 Duelo por Alta Mtra. Nora
separacion Renteria
28. H.H. Individual Narrativa Vianey Gutiérrez Equipo 4 Problemas Alta Mtra. Nora
de pareja, Renteria
autoestima
29. Fam.V Familiar Narrativa Paola Nares Equipo 10 Limites Alta Mtra. Nora
madre- hijo Renteria
30, L.yE Pareja Narrativa Maria de la Luz Equipo 2 Problemas Baja Mtra. Nora
Lozada de pareja Renteria
31.  R.V. Individual Narrativa Maria de la Luz Equipo 3 Depresion, Baja Mtra. Nora
Lozada ansiedad Renteria
32. M.yD Pareja Sesion Gnica Ester Equipo 1 Problemas Alta Mtra. Nora
de pareja, Renteria
separacion
33. D.J Individual ~ Sesion unica Nora Renteria Equipo 1 Separacion Alta Mtra. Nora
de pareja Renteria
34. P.R. Individual ~ Sesion unica Karla Equipo 1 Depresion, Alta Mtra. Nora
toma de Renteria
decisiones
35. D.S Individual ~ Sesion unica Maria de la Luz Equipo 1 Ansiedad y Alta Mtra. Nora
Lozada toma de Renteria
decisiones
36. L.H. Individual ~ Sesion unica Paola Nares Equipo 1 Celos en la Alta Mtra. Nora
pareja Renteria
37. J A Individual ~ Sesion unica Ricardo Carranza Equipo 1 Tristeza por Alta Mtra. Nora
separacion Renteria
38. D.G. Individual ~ Sesion unica Lucia Pérez Equipo 1 Relacion Alta Mtra. Nora
madre-hija. Renteria
39. L.P. Individual ~ Sesion unica Anayanci Alvarez Equipo 1 Relaciones Alta Mtra. Nora
familiares Renteria
40. G.F. Individual ~ Sesion unica Vianey Gutierrez Equipo 1 Orientacion Alta Mtra. Nora
sobre su Renteria
hijo
41. A.N. Individual ~ Sesion unica Victoria Hernandez Equipo 1 Control de Alta Mtra. Nora
enojo Renteria
42. S.yE. Pareja Sesion Gnica Anayanci Alvarez Equipo 1 Ccomunica Alta Mtra. Nora
cién en la Renteria
pareja
43. Y.C Individual ~ Sesion unica Anggélica Reyes Terapeuta 1 Ansiedad y Alta Mtra. Nora
toma de Renteria
decision
44. A H. Individual ~ Sesion unica Paola Nares Equipo 1 Duelo por Alta Mtra. Nora
separacion Renteria
de pareja
45. B.yR Pareja Integracion Maria de la Luz Equipo 1 Infidelidad, Baja Dr. Flavio
de Modelos Lozada y Ricardo celosy Sifuentes
Carranza violencia
46. L.Z. Individual Integracion Maria de la Luz Equipo 1 Violencia En Dr. Flavio
de Modelos Lozada en la pareja proceso Sifuentes




Sede: Centro Comunitario “Dr. Julidan McGregor y Sanchez Navarro”

No. Iniciales Modalidad Modelo Terapeutas Participaci No. de Motivo de Status Supervisor(a)
caso del caso de atencién on sesiones consulta del del caso
proceso
47. M.C.CR. Individual Modelo Anggélica Reyes Coterapeuta 10 Duelo por Alta Mtra. Martha
Narrativo Jiménez y Anayanci pérdidas Lopez Zamudio
Alvarez Sevilla familiares
48. M.A. Individual Integracion Enrique Vazquez Equipo 8 Depresion En Mtra. Martha
de Modelos Quiroz proceso Lopez Zamudio
49. LM. Individual Integracion Enrique Vazquez Equipo 5 Dificultad En Mtra. Martha
de Modelos Quiroz relacionarse proceso Lopez Zamudio
50. D. Individual Integracion Alejandra Martinez Equipo 2 Ansiedad Baja Mtra. Martha
de Modelos San Juan Loépez Zamudio
51. LyE. Pareja Integracion Alejandra Martinez Equipo 7 Falta de En Mtra. Martha
de Modelos San Juan confianza proceso Lopez Zamudio
52. D.S.V. Individual Narrativa Anggélica Reyes Terapeuta 3 Celos en la Baja Mtra. Martha
Jiménez pareja Lopez Zamudio
53. L.P. Individual Integracion Anayanci Alvarez Terapeuta 3 Proceso de Baja Mtra. Martha
de Modelos Sevilla y Enrique separacion Lopez Zamudio
Vazquez Quiroz
54. VyF Pareja Modelo Anggélica Reyes Coterapeuta 14 Relacion de Alta Mtra. Martha
Centrado en Jiménez y Anayanci pareja Lopez Zamudio
Soluciones Alvarez Sevilla
55. EF.V.G. Individual Modelo Anggélica Reyes Coterapeuta 12 Sintomas Alta Mtra. Martha
Centrado en Jiménez y Anayanci asociados a Lopez Zamudio
Soluciones Alvarez Sevilla depresion y
ansiedad
56. C.IP.G. Individual Estructural Anggélica Reyes Coterapeuta 4 Relacion de Baja Mtra. Martha
Jiménez y Anayanci pareja Lopez Zamudio
Alvarez Sevilla
57. B.E.G. Individual Integracion Anggélica Reyes Coterapeuta 1 Duelo por Baja Mtra. Martha
de Modelos Jiménez y Anayanci muerte de Lopez Zamudio
Alvarez Sevilla un familiar
58. C.D.A. Individual Modelo Anggélica Reyes Terapeuta 4 Separa-cion Baja Mtra. Martha
centrado en Jiménez de la pareja Lopez Zamudio
problemas
59. M.CM.P Individual Modelo Anggélica Reyes Coterapeuta 1 Duelo por Baja Mtra. Martha
centrado en Jiménez y Enrique separacion Lopez Zamudio
Soluciones Vazquez Quiroz
60. S.S. Individual Modelo Anggélica Reyes Coterapeuta 1 Duelo Baja Mtra. Martha
centrado en Jiménez y Anayanci Lopez Zamudio
Soluciones Alvarez Sevilla
61. S.R. Individual Modelo Anayanci Alvarez Equipo 19 Relacion de Alta Mtra. Martha
Centrado en Sevilla pareja Lopez Zamudio
Soluciones
62. RyS Familiar Estructural Anayanci Alvarez Equipo 1 Problemas Baja Mtra. Martha
Sevilla de conducta Lopez Zamudio
en hija
63. CR. Individual Integracion Alejandra Martinez Equipo 1 Violencia/P Baja Mtra. Martha
de Modelos San Juan y roblemas Lopez Zamudio
Ambrocio Velasco en relacion
Crispin de pareja
64. M.C.G. Individual Integracion Ambrocio Velasco Equipo 1 Relaciones Baja Mtra. Martha
de Modelos Crispin familiares Lopez Zamudio
65. R.G. Individual Integracion Alejandra Martinez Equipo 1 Episodio Baja Mtra. Martha
de Modelos San Juan depresivo/ Lopez Zamudio
ansiedad
66. HyM Pareja Integracion Alejandra Martinez Equipo 2 Relacion de En Mtra. Martha
de Modelos San Juan pareja proceso Lopez Zamudio
67. P.F. Individual Integracion Elizabeth Aldrete Equipo 13 Violencia Alta Mtra. Martha
de Modelos Rivera intrafa- Lopez Zamudio
miliar
68. AD. Individual Integracion Elizabeth Aldrete Equipo 9 Limites- Alta Mtra. Martha
de Modelos Rivera Estructura Lopez Zamudio
familiar
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CAPIiTULO II

MARCO TEORICO

2.1 Modelos que guiaron los casos clinicos

A continuacidn, se presenta una breve descripcion de la historia, principales representantes,
postulados, técnicas de intervencion y consideraciones finales sobre los modelos y temas que
sustentan el trabajo realizado en los casos clinicos que se presentaran en el capitulo 3. La
eleccion del marco conceptual responde a las particularidades de las problematicas

presentadas por familias.
2.1.1 Modelo de Terapia Dialogica de Milan

El trabajo del grupo de Milan tuvo sus inicios alrededor del afio de 1971, en el Centro de
Estudios para la Familia, en un principio estuvo formado por Mara Selvini Palazzoli, Giuliana
Prata, Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin. Previamente Selvini comenzdé un trabajo
estudiando a las familias de las chicas anoréxicas desde un enfoque psicoanalitico, sin
embargo, mas tarde a medida que las ideas del grupo fueron evolucionando, los métodos
cambiaron, asi como el foco del proceso terapéutico, incluso la forma de concebir el

problema y a las familias (Boscolo, Cecchin, Bertrando y Bianciardi, 2003).

Asi a principios de los 80’s se dio una ruptura epistemologica entre los miembros del equipo,
por un lado, Selvini y Prata dieron mayor énfasis a su trabajo en la investigacion, centrandose
en la prescripcion invariable y buscando generar hipotesis validas para todas las familias con
miembros esquizofrénicos; mientras que por el otro, Boscolo y Cecchin, se enfocaron hacia
la ensefianza de nuevas formas terapéuticas lo que tuvo fuertes implicaciones en su trabajo,
conjuntamente continuaron con el uso de las hipotesis y su adaptacion a cada familia,

cuestionando la utilidad de nociones como patologia y normalidad (Boscolo et al., 2003).
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Antecedentes

A continuacion, se describe brevemente cada una de las etapas que formaron parte del
proceso en el surgimiento del enfoque de Milan y la evaluaciéon de estas ideas en la
contemporaneidad (Boscolo et al., 2003; Reséndiz, 2010; Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata,

1980).

Fase psicoanalitica: los inicios del grupo se pueden remontar a la época de 1967, afio en el
cual Mara Selvini conoce a Boscolo y Cecchin, al tiempo que los invita a formar parte de su
equipo que hasta entonces se enfocaba hacia el trabajo con pacientes anoréxicas y sus
familias. A lo largo de esta etapa, el grupo realiza sus investigaciones desde la mirada del
psicoanalisis, sin embargo, debido a los resultados poco alentadores obtenidos por este
método, deciden modificarlo. De esta etapa resalta que, dada su formacion psicoanalitica, el

lenguaje analdgico es foco de atencion para el analisis de la comunicacion en las familias.

Fase estratégico-sistémica. Es aqui donde el grupo comienza a utilizar como fundamento el
Modelo de Terapia Breve del Mental Research Institute, la Teoria de la Comunicacion
Humana y algunas de las ideas de Gregory Bateson. Podria decirse que este periodo les
permitié desarrollar muchas ideas, una de las mas importantes fue ver al individuo como
parte de un sistema, sin embargo, el terapeuta seguia posicionandose desde la cibernética de
primer orden, es decir, en la cibernética del sistema observado, lo que implicaba que el
observador estaba separado de la entidad que observaba; aqui el foco de anélisis eran los
patrones de interaccion. En relacion a los métodos, se hace uso de la connotacion positiva,
los rituales y las paradojas; el momento mas importante de la sesion es el cierre, pues estaba
cargado de un mensaje sumamente importante. La concepcion del problema giraba en torno

a la concepcion de un juego familiar.

Es en esta fase donde Selvini y Prata sostienen la idea de entender a la dindmica familiar
como un juego de reglas que debian ser develadas mediante el uso de la prescripcion
invariable, mientras que Boscolo y Cecchin se familiarizan mas con las ideas de Bateson.
Estas diferencias denotan una ruptura epistemologica que lleva al grupo a seguir caminos

distintos.
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Fase Batesoniana: en esa fase, Boscolo y Cecchin desarrollan su trabajo en el Centro
Milanese di Terapia della Famiglia en Mildn, en ese momento se encuentran mas orientados
por las ideas acerca de que la realidad es una construccidon y no existe una unica forma de
entenderla, de crearla o de vivirla. Con la publicacion de “Pasos hacia una ecologia de la
mente” de Bateson, el grupo de Mildn comienza a hacer cambios al intentar transferir la
epistemologia cibernética a la practica clinica, es decir, se retoma la distincion entre mapa 'y
territorio, las categorias logicas de aprendizaje, el concepto de mente como sistema, y de
sistema como mente, la nociéon de epistemologia cibernética y la introduccion de la

semantica.

Esta mirada llevada a la terapia implica que no haya una unica forma de pensar las sesiones
o la practica, mas bien, existen guias que permiten cuestionar y construir realidades, sin llegar
nunca a una unica verdad. Estas tres guias son descritas como: hipotesis (elemento basico
para organizar y buscar la informacion ademas de ser una guia durante el proceso),
neutralidad (entendida como curiosidad, que guia al terapeuta a mantener un interés por
conocer al sistema) y circularidad (entendida como la retroaccion en la que se encuentran
sostenidos los distintos miembros del sistema, incluido el terapeuta. La circularidad también

implica el reconocimiento de que la familia y el terapeuta co- evolucionan).

De las influencias de Bateson; Boscolo y Cecchin continian su propia investigacion y su
formacion en terapia familiar sistémica incorporando el concepto de ecologia de las ideas,
que concibe a la mente no dentro de un individuo, mas bien situada en todo el sistema. Por
lo tanto, para entender una parte del sistema se precisa un contexto y un marcador de
contexto, pues sin contexto no hay significado y los significados yacen en el contexto, este
pensamiento lleva a la idea de que todo estd en relacion. En este sentido entender los
significados es el foco de atencion para el trabajo con las familias, conocer cudles son las
premisas por las que se guia el sistema y las puntuaciones que dan sentido a su realidad. Las
premisas articulan una vision del mundo compartida entre la familia. En ese sentido la familia
es entendida en términos de relacion, asi, el terapeuta busca conocer las pautas
interaccionales, los pensamientos, las ideas y emociones a través de preguntas circulares o

preguntas que conectan.
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En la Fase constructivista, al conocer las ideas de Humberto Maturana y Heinz Von Foerster,
Boscolo y Cecchin dieron cuenta de que su pensamiento estaba orientado hacia las ideas
constructivistas. Este encuentro les hizo visible que el paso de los sistemas observados a los
sistemas observantes, incluye un proceso de auto-reflexividad (cibernética de segundo
orden). Ademads, el terapeuta ya no es quien dirige los procesos, mas bien, introduce
elementos de complejidad (contenido, actos lingiiisticos, episodios, relaciones, biografia
interna y modelos culturales) en el andlisis de los sistemas. Aqui la terapia comienza a
destacar el intercambio de informacion, emocion y significado entre terapeutas y clientes,

bajo el entendido de que el lenguaje es la puerta para transformar realidades.

En la Fase posmoderna (construccionista social/ post Milan), se incorporan nuevos elementos
a la complejidad, poniendo mayor énfasis en el lenguaje, las historias y las construcciones
sociales. Surgen conceptos como la irreverencia, entendida como la tendencia del terapeuta
a no tener una sola concepcion de los conceptos y ampliar su vision hacia nuevas
posibilidades para el sistema. Pudiera decirse que el papel del terapeuta es multiplicar el
numero de opciones posibles para el sistema. La vision terapéutica se torna hacia las premisas
epistemologicas, es decir hacia los valores de referencia o los principios que orientan tanto a

la familia como al terapeuta (Fruggeri, 1992)).

Se reconoce que los prejuicios estan presentes y son inherentes a la existencia humana, asi
lo importante no es negarlos, sino reconocerlos para abrir posibilidades o entender de qué
forma las propias construcciones pueden ser utiles en el proceso. Puede decirse que reconocer
nuestros prejuicios es un acto de responsabilidad terapéutica que permite reconocer una

posicion dentro del sistema (Cecchin, Lane y Wendel, 1997).

Se voltea a ver al tiempo como un elemento que da sentido a las relaciones, a los individuos,
a las culturas y a las sociedades. La nocion de tiempo muestra como los sistemas humanos
que producen sintomas y sufrimiento tienden a enjaularse en historias deterministas. En sus
narraciones el sufrimiento puede ser visto como una expresion incoherente que al ser re-
narradas tienen la posibilidad de ser autores de historias positivas para si mismos que

disminuyan o le den sentido al sufrimiento (Boscolo y Bertrando, 1996).
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La Fase dialdgica coloca su mirada en el espacio relacional, politico y discursivo entre las
personas. Se amplia una vez mas la vision para concentrar la atencion en la posicion del
terapeuta dentro del sistema, hay un primordial interés por la construccion de la relacion
terapéutica y la terapia se constituye en un acto principalmente dialdgico. Esta nueva forma
de entender el hacer terapéutico muestra una incorporacion de las ideas que a lo largo de

diferentes etapas han evolucionado y contintian, acorde a sus ideas, integrando elementos.
Premisas fundamentales

Como se menciond con anterioridad, el enfoque de Milén ha delineado los fundamentos que
permiten entender y llevar a cabo el hacer terapéutico. Estos son descritos en el famoso
articulo publicado en 1980 “Hipotesis, circularidad y neutralidad: tres directrices para la

conduccion de la sesion” (Boscolo, Cecchin, Campbell y Draper, 1985).

La hipotesis se entiende como el punto de partida del terapeuta para conocer a la familia,
tienen la funcidon de conectar los datos provenientes de la escucha y la observacion. Las
hipotesis no son falsas o verdaderas, més bien son ttiles al momento de obtener informacion
y fungen como una guia durante el proceso sirviendo como puentes de informacion,
significados y acciones que surgen en el dialogo. Las hipdtesis se plantean con relacion al
problema central de la familia y se dirigen hacia la bisqueda de la comprension de las
relaciones familiares manteniendo una interaccidn recursiva entre terapeuta y consultante.
Las hipoétesis ayudan a que cada conversacion provea de un valor informativo que resulte util
para ampliar los horizontes de la familia. Es importante que toda hipotesis formulada incluya
a cada miembro de la familia y proporcionar una suposicion relativa del funcionamiento

relacional (Ugazio, 1985; Cecchin, 1989).

El planteamiento de hipdtesis sistémicas y el uso de la retroalimentacion es lo que caracteriza
a la circularidad, entendida como la capacidad del terapeuta para rastrear informacion acerca
de las relaciones, las diferencias y el cambio; asi como la capacidad para construir las
intervenciones a partir de la retroalimentacidon que proporciona la familia. Esta circularidad
evita caer en la trampa de la “hipotesis verdadera” lo que llevaria a cerrar y volver rigido un
discurso. La circularidad orienta hacia la busqueda de diferencias con apoyo del

interrogatorio circular (Selvini, et al., 1980; Cecchin, 1989).
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Asi, el interrogatorio circular es fundamentalmente relacional, permite conocer las
relaciones entre los miembros de la familia, moverse y tejer construcciones entre el pasado,
presente y futuro en relacion al problema, abarcando diferentes taxonomias de preguntas: de
definiciéon del problema, de secuencias de interaccion, de comparacion, clasificacion e
interventivas. Por lo tanto, el interrogatorio circular es una herramienta ttil en la generacion
de hipotesis e intervenciones, pero también proporciona a la familia la oportunidad de verse

a si misma de una manera sistémica (Selvini, et al., 1980; Cecchin, 1989).

Por neutralidad se entiende la capacidad del terapeuta de no tomar partido por ninguno de
los integrantes de la familia y de no preferir ninguna evaluacion. Cuanto mas asimila el
terapeuta la epistemologia sistémica, mas interesado estd en conocer desde una mirada
curiosa y menos en hacer juicios moralistas de cualquier clase; el hecho de emitir un juicio
cualquiera, sea de aprobacion o de desaprobacion, implica hacer una alianza con alguna de
las partes (Selvini, et al., 1980). Posteriormente Cecchin (1989), redefinié la neutralidad
como un estado de curiosidad generado en la mente del terapeuta, encaminada a explorar e

inventar visiones alternativas.

El grupo de Milén desarrolla los conceptos de hipotesis, circularidad y neutralidad como
parte de la influencia de la epistemologia sistémica, sin embargo, desde su vision, el
pensamiento lineal no es forzosamente “incorrecto”, pues es visto como un precursor de la
mirada circular, si bien, representa solo un segmento o un pedazo de la complejidad, el

terapeuta centra su atencion en las conexiones entre estos segmentos (Ugazio, 1985).

De Maturana se retoma la idea de que la realidad emerge en el lenguaje a través de un
consenso, es decir, la realidad se construye y por lo tanto se vive en un multiverso, es por
ello que este enfoque tiene especial sensibilidad por el uso del lenguaje, las metaforas, la
retdrica y la hermenéutica. Estas ideas que son cada vez mas cercanas al constructivismo y a

la posmodernidad han llevado al Modelo de Milan a considerar aspectos como:

El contexto y el significado, es decir las acciones y los comportamientos adquieren sentido
dentro de una red cultural de significados y solo pueden entenderse dentro de este espacio.

El sistema significativo permite definir la indole del problema retomando los elementos que
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interactian cuando el problema esta presente, esto incluye personas o instituciones (Fruggeri,

1992; Reséndiz, 2014).

El terapeuta vuelca si mirada hacia si mismo asumiendo una posicion autoreflexiva
sabiéndose parte del sistema y al mismo tiempo teniendo una mirada como si estuviera fuera

de ese contexto (Boscolo y Bertrando, 1992).

Se consideran las premisas, valores de referencia o principios que sostienen el actuar de las
familias y la forma en que perciben su realidad. En ese sentido se tiene la vision de que, si la
premisa cambia, esto afectara el comportamiento familiar y se producird un cambio de

segundo orden (Cecchin, Lane y Ray, 1998).

De la irreverencia vista como una posicion que le permite al terapeuta actuar liberado de la
ilusion de control, se busca promover la incertidumbre de los patrones y premisas rigidas que
constrifien a la familia, esto en dos direcciones, hacia la familia y hacia las premisas del

mismo terapeuta (Cecchin, Lane y Ray, 1998).

Otro aspecto fundamental es reconocer los prejuicios, pues dado que son inevitables, se hace
una contante invitacion a reconocerlos y a utilizarlos de manera 1til en la terapia. El terapeuta
aprende dos tareas, 1) dudar de ellos contantemente y 2) lidiar con ellos simultaneamente

(Cecchin, Lane Y Wendel, 1997).

La dimension temporal adquiere un carécter no lineal sino una red en la que se encuentran
significados que estan en relacidn con momentos pasados, presentes o futuros, es en las
oscilaciones del tiempo que estos significados pueden variar, para ello, el anillo reflexivo,
que considera la relacidon reciproca entre pasado, presente y futuro, es un medio para el
entretejimiento de nuevas atribuciones de los eventos, las expectativas, los proyectos, las

memorias, etc (Boscolo y Bertrando, 1992; 1996).

El respeto es una postura que permite al terapeuta mantenerse curioso e interesado, por
entender a las familias. Respetar en terapia involucra una mirada no patologizante hacia los
comportamientos, sino una mirada mas global por entender las elecciones de las personas
desde sus circunstancias. El respeto también implica escuchar y reconocer al otro en su

discurso (Cannova, 2005).
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Proceso terapéutico del Modelo Sistémico Relacional de Milan

De acuerdo con la epistemologia que da base al modelo de Milén, el proceso terapéutico se
constituye de tal forma que sus principios se ven reflejados. Uno de esos principios es la idea
de Bateson de que la familia es un sistema estructurado a partir de la retroalimentacion, con
base en ello, el terapeuta dirige la atencion hacia crear una relacion con la familia
manteniendo una posicion auto reflexiva de su propio actuar y comprendiendo la posicion

que ocupa dentro del sistema (Cecchin, Lane y Ray, 1998).

Lo anterior hace posible que el terapeuta, se plantee como una unidad dentro del sistema
terapéutico que influye al observador y a lo observado, terapeuta y consultante contribuyen

de manera activa para darle sentido al sistema.

En relacion al rol del terapeuta, Boscolo y Bertrando (1996) hacen mencién de los siguientes

presupuestos tedricos y practicos en los que se basa la terapia dialdgica de Milan:

e FE] terapeuta mantiene una postura activa y empatica que le permita escuchar a los
consultantes transmitiendo su propia postura emotiva.

e Mantener la curiosidad resulta fundamental para la evolucion del proceso terapéutico,
ello impide encasillarse y dejar de advertir las diferencias durante el proceso.

e La postura positiva facilita el proceso pues facilita una mayor aceptacion de los
consultantes y el establecimiento de la relacion,

e Elinterés en el dialogo interno y externo del consultante permite ser sensibles a las
ideas, palabras y emociones de la persona en relacion a si mismo y sus sistemas de
pertenencia, asi como en el sistema terapéutico.

e Conciencia de que la vision que se tiene al interior del sistema terapéutico no es
objetiva pues se encuentra influenciada de premisas, experiencias y teorias.

e Mantener una vision polifonica, es decir, contar siempre con puntos de vista
diferentes, construir una mente colectiva ayuda al terapeuta a mantener un proceso
continuo de retroalimentacion.

e Crear un contexto relacional de deutero- aprendizaje, es decir, de aprender a aprender,
en el cual los consultantes puedan encontrar sus propias soluciones y posibles salidas

de los problemas.
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Estrategias y técnicas

Esta orientacioén no considera una unica forma de hacer terapia, por lo que més que técnicas,
el enfoque utiliza en toda la sesidon una postura que orienta a la familia hacia el cambio como

se indica en la Tabla 3 (Tomm, 1987; Boscolo, et, al., 1985).

Tabla 3. Técnicas de intervencion

Intervenciones Objetivo y caracteristicas

Se utilizan para observar la capacidad de cambio del sistema y para consolidar las

Prescripciones directas  transformaciones ya conseguidas a partir de intervenciones paraddjicas o
ritualizadas.
Cambia la atribucion del problema de causas negativas a causas positivas o al
menos a causas que no supongan intenciones hostiles. Lo que se connota no es el
sintoma en si, mas bien sino las conductas que se relacionan con el cambio o la
eliminacion de un sintoma. A partir de lo anterior se busca que la familia se
relacione con formas alternativas que otorgue alternativas que sustituyan al
sintoma.
Modificacion de la percepcion cognitiva del sintoma, presentandolo desde otro

Connotacion logica

Redefinicion marco conceptual distinto al de la familia.
Se hacen preguntas (lineales, circulares, estratégicas, reflexivas, sugerentes, etc.)
con la finalidad de obtener informacion, no solo para el terapeuta sino al mismo
tiempo para el cliente, las preguntas buscan introducir nueva informacion, asi
Preguntas

como establecer nuevas conexiones entre ideas, significados y comportamientos.
Las diferencias pueden contribuir al cambio de epistemologia, de las premisas
personales y del sistema de creencias de las personas.

Evidencian el conflicto entre las reglas verbales de la familia y las reglas
Rituales analogicas, prescribiendo un cambio de comportamiento en vez de una
reformulacion hablada con un posible insight.

Se trata del intercambio reciproco de significados, entre el terapeuta y cliente. Es
decir, la conversacion misma.

En el proceso de hipotetizacion, el terapeuta conecta los elementos emergentes
en el dialogo formulando una hipétesis (construccion) y verifica la plausibilidad
de la hipotesis a través de preguntas circulares que provocan respuestas de las

Dialogo

Deconstruccion y

construccion ot
cuales emergen otros nuevos elementos (deconstruccion), que a su vez llevaran a
otras nuevas hipdtesis.
Se busca resumir parcialmente lo que ha dicho el cliente, pero de un modo
: ., distinto, que considera las ideas del terapeuta en el momento observando al
Reformulacion

mismo tiempo el efecto sobre el cliente, en el sentido de cerciorarse si ha sido
aceptado como reformulacion.

Palabras dotadas de un alto sentido de polisemia, mismas que dan al terapeuta la
Palabras clave posibilidad de evocar del modo mas eficaz mas de un significado. Se usan las
palabras del cliente y ademads su lenguaje analdgico.

Se busca contar con puntos de vista distintos, invitando a voces que pueden estar
presentes en el espacio terapéutico (dentro de la sesion o al otro lado del espejo),
asi como voces que no se encuentran presentes que forman parte del sistema
significativo.

Vision polifonica
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2.2 Analisis y discusion de los temas que sustentan los casos clinicos

Como se menciono, el presente trabajo presenta la incorporacion de dos casos clinicos que
se atendieron durante la formacién como terapeuta familiar. Ambos casos fueron abordados
desde la equidad de género. Por ello en el siguiente apartado se realiza un breve analisis de
los temas considerados pertinentes para contextualizar el abordaje terapéutico llevado a cabo

con las familias.

2.2.1 Terapia Familiar Feminista

En el campo de la salud mental autoras como Irene Meler (1998), Mabel Burin (1990) y Dio
Bleichmar (1985), entre otras, han reflexionado y analizado la manera en que la condicion

femenina de subordinacion conlleva a un “malestar” psiquico en las mujeres.

Investigaciones (Castro, 1987) sefialan la existencia de ciertos aspectos que prevalecen en
los motivos de consulta clinica de las mujeres, las constantes son: conflictos en la relacion
amorosa, maltrato recibido por su pareja, problemas con los hijos relacionados con su actuar
como madre, estados depresivos por trabajos desarrollados en la esfera exclusiva del hogar
y la maternidad, estrés e insatisfaccion relacionados con la dificultad de insertarse en los
ambientes publicos. Estas categorias contrastan con los motivos por los cuales los hombres
acuden a pedir apoyo, en su caso estdn relacionados con la necesidad de satisfacer
expectativas sociales propias de la virilidad que en ocasiones conllevan a actos de suicidio,

accidentes, muertes violentas, abuso de drogas o cuestiones laborales.

La perspectiva feminista se ha volcado sobre el analisis de estas diferencias. Goodrich,
Rampage, Ellman y Halstead, (1989) definen al feminismo como un movimiento filosofico
que ha evidenciado la forma en que las mujeres han sido blanco de opresion y desigualdad
de poder; pone de manifiesto que la estructura patriarcal no permite a estas condiciones de
igualdad, respecto a sus derechos, oportunidades de desarrollo, individualidad, autonomia,

etc.

La familia es uno de los ejes centrales para explicar estos mecanismos por tres razones: 1) es

la transmisora de normas y valores culturales; 2) el ambito familiar es considerado un
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dominio exclusivo para las mujeres y 3) es al interior de esta instituciéon donde se aprenden

los significados sobre lo masculino y lo femenino (Goodrich, et al., 1989).

Profundicemos en este tema; el género no atiende a una cuestion bioldgica o de orden
“natural”, es una construccion y un convenio que obedece a intereses sociales, culturales y
politicos iniciados en la época industrial (Rocha y Diaz, 2005; Goodrich, et al., 1989). Esto
significa que la division por género es un asunto cuestionable por las implicaciones de

desigualdad que ha marcado entre hombres y mujeres.

La bifurcacion entre lo masculino y lo femenino es un valor cultural dentro de una sociedad
patriarcal, las normas han estipulado que la identidad de las mujeres sea definida mediante
los roles de ama de casa y madre, mientras que los hombres definen su identidad fungiendo
el rol de cuidador y proveedor (Meler, 1998; Goodrich, et al.,1989). Al igual que el género,
los conceptos de “maternidad” y “ama de casa” no son instituciones que desde los primeros

tiempos hayan existido, son mas bien, constructos sociales que atienden a intereses.

Otra implicacion de estas normas culturales es que las mujeres -amas de casa y madres- hayan
sido confinadas al hogar, atravesando por sensaciones de aislamiento, sufrimiento y
degradacion. La imagen de ama de casa feliz y cuidada viene a ser cuestionada por el
feminismo argumentando que el hogar no resulta enriquecedor para las mujeres y lo que es
peor, ni siquiera les proporciona un espacio de seguridad y cuidado. Las mujeres al interior
del hogar, quedan enclaustradas al poder que sobre ellas tienen sus maridos, lo que ha
reforzado la idea de que la mujer pertenece a su esposo y por lo tanto ¢l tiene todos los

derechos sobre ella (Goodrich, et al., 1989; Lamas, 1986).

La familia transmisora de estas normas y valores sociales educa a hombres y mujeres con
base en el estereotipo de los roles de género. De acuerdo con Lamas (1986) y Lagarde (1996),
los estereotipos de género les han imputado a los hombres tareas que tienen que ver con el
reconocimiento y un mayor estatus; lo masculino es representado por la fuerza, proteccion y
provision a la familia; quedan vinculados asi con el poder, la determinacion, la seguridad.
Ese estereotipo de género invita a los hombres a mantener funciones periféricas en la familia,

con poca inclusion en los espacios de crianza y labores domésticas, etc.
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Por otro lado, las mujeres han quedado subordinadas; son ellas quienes “deben” preocuparse
y satisfacer las necesidades de los demas, mantener el bienestar familiar, ocuparse de la salud
de todos, antes que del suyo mismo. Para alcanzar estos objetivos la vida de las mujeres es
sometida a expectativas impuestas que exigen cumplir con su deber de amor y abnegacion.
Ademas, para cumplir fielmente con su papel del rol femenino, la maternidad, se configura
como la maxima meta a alcanzar o el punto culminante de su realizacion como mujer. De
esta forma se espera que lo femenino logre conciliar exigencias de la vida familiar, &mbito
que demanda no solo el cuidado y la crianza de los hijos, ademads, llevar a cabo las labores
domésticas y el buen funcionamiento del hogar (Goodrich, et al., 1989; Lamas, 1986;

Lagarde, 1996).

Esta organizacion excluye la posibilidad de igualdad y reciprocidad entre los sexos,
prediciendo polaridades entre las posibilidades de cada uno, subordinando a las mujeres de

tal forma que no pueden tener elecciones reales (Burin, 1990).

Como bien lo senalan Goodrich, et al., (1989), al interior de la familia los estereotipos de
roles de género son aun mas evidentes pues el papel del hombre es el de padre y “jefe de
familia” mientras que la madre queda confinada a ser la “guardiana” del bienestar de quienes
conforman el hogar. Algunos de los supuestos que guian estas tareas basadas en el género
son: a) los hombres tienen la creencia de que poseen el privilegio y el derecho de controlar
la vida y el cuerpo de las mujeres; b) las mujeres creen que son responsables de todo 1o malo
que acontece en la familia, como una responsabilidad personal de que las relaciones marchen
bien; y c) las mujeres creen que los hombres son esenciales para su bienestar. Respecto a
estas creencias, la perspectiva feminista (Lagarde, 2003) pone en claro que seguir estos
estereotipos oprimen y limitan los deseos, las expectativas, la conducta y el desarrollo de los

individuos.

De la vision de género también se desprende el concepto de “familia normal”, descrita bajo
la l6gica de la division de tareas mediante los roles de género donde la madre es ama de casa
y el esposo sale a trabajar. El concepto de “familia normal” contribuye a fomentar la posicion
oprimida de la mujer pues en primer lugar se ve privada de experimentar aspectos de si
misma, por cubrir las expectativas que se esperan de ella; ademas la excluye del acceso
directo a recursos valiosos como ingreso monetario, autoridad y estatus; su trabajo dentro del
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hogar es desvalorizado ademads de ser sobrecargado. En general resulta comtn observar que
la mujer entregada al ambito de la familia se olvida de su desarrollo personal (dejando
familia, amigos, nombre, ocupacidn, aficiones, etc.), adaptindose a las necesidades del
marido; mientras que ellos contintan acrecentando su desarrollo y bienestar (Goodrich, et

al., 1989).

La mirada feminista viene a cuestionar la idea de la familia normal pues anula la diversidad
de estructuras familiares y constrifie a la mujer a un lugar de poco reconocimiento. (Goodrich,

et al., 1989; Ramos, 2002).

Sobre la propuesta de la terapia familiar feminista

Desde el paradigma feminista, lo primordial es el desarrollo de cada mujer concebido como
la construccion de los derechos humanos de las mujeres en la vida propia. Ello implica una
transformacion compleja de la sociedad y la cultura para construir la convivencia de mujeres
y hombres sin supremacia y sin opresion. La perspectiva es la de trastocar el orden del mundo
patriarcal, cuestionar sus estructuras, visibilizar las relaciones jerarquicas y construir un

convenio social que acoja a todos los sujetos en condiciones de equidad (Lagarde, 2003).

Desde los planteamientos de la filosofia feminista surge la Terapia Familiar Feminista como
una critica a los fundamentos de la Terapia Familiar. Esta nueva vision cuestiona: ;Como es
posible que los terapeutas familiares no tuvieran plena conciencia de la socializacion basada
en el género?, ;Como se podria haber pasado por alto dentro del campo, la tendencia a
estereotipar los roles sexuales en la formacion de la familia?, ;Qué sucedia con las mujeres
en terapia cuando esto no era visto?, ;jEs la familia un lugar seguro y acogedor para ellas?

(Walters, Carter, Papp y Silverstein, 1991).

Estas preguntas de reflexion llevaron a cuestionar como la Terapia Familiar considera la
situacion del poder como un error epistemologico, pues concibe a los elementos de un sistema
conectados en el mismo plano de ejercicio del poder (Bateson, 1972; Haley, 2008). Dentro
de la Terapia Familiar no se han observado las implicaciones de roles de género y no se han

evaluado los efectos en la estructura y dindmica familiar; ademas se ha aceptado la idea
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tradicional de la familia nuclear basada en la division de género. Lo peligroso de que la
terapia familiar no se cuestione este asunto, estando parada en una cibernética de segundo
orden, implica que incluso la terapia pueda ser escenario para la reproduccion de los
gjercicios de poder y desigualdad que traen implicitos los roles de género (Goodrich, et al.,

1989).

Como respuesta, las terapeutas feministas impulsaron la incorporacion del género como una
categoria de analisis importante en la terapia (Walters, et. al, 1991), argumentando que
intervenir con las familias sin considerar el contexto social, econdmico y politico implica que

nuestra practica de cabida a que las mujeres sigan siendo oprimidas (Goodrich, et al., 1989).

La Terapia Familiar Feminista es resultado de combinar los valores de la teoria feminista con
los valores de la terapia familiar, su objetivo es cuestionar y analizar la forma en que los roles
de género y los estereotipos afectan a 1) cada miembro de la familia, 2) las relaciones entre
los miembros de la familia, 3) las relaciones entre la familia y la sociedad, y 4) las relaciones

entre la familia y el terapeuta. (Goodrich, et al., 1989).
Las principales caracteristicas de esta terapia son las siguientes:

= Hace un critica a la sociedad y al sexismo en los modelos médicos y de salud
tradicionales postulando la necesidad de replantear los problemas de las mujeres en
términos de la influencia de factores sociales, culturales y politicos.

= Supone que el cambio individual y el cambio sociopolitico estan ligados
indisolublemente, por lo que fomenta en sus clientes el involucramiento en acciones
sociales y politicas.

= Invita a que los clientes sean conscientes de la condicion social y politica en la que
se encuentran, de tal forma que se favorezca un arreglo entre la situacion social y las
demandas de los otros.

= Busca fortalecer la autonomia emocional y econdémica.

= Invita a que los clientes den prioridad a sus necesidades y se alienta a que planteen

metas y objetivos personales.
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La terapia familiar feminista tiene como fondo tres principios éticos: 1) Lo personal es
politico; es decir una patologia no surge Unicamente de manera intrapsiquica sino en un
contexto. 2) Equidad en la relacion terapéutica; orientando al cliente a considerarse experto
de si mismo, balanceando el poder mediante la empatia y el respeto mutuo, cuestionando lo
conceptos de mujer y feminidad previamente valoradas como negativas. 3) Valorar la
feminidad; buscando la reconstruccion de lo masculino y lo femenino, cuestionando y

redefiniendo las caracteristicas socialmente atribuidas (Remer y Worell, 1992).

Lagarde (2003) agrega que la ética esta basada en la sororidad, es decir un pacto entre mujeres
que conduce a la busqueda de construir acciones especificas para la eliminacion social de
todas las formas de opresion; constituye el apoyo mutuo para lograr el empoderamiento
femenino. Como terapeutas, la terapia familiar feminista nos invita a realizar una auto-
observacion para dar cuenta de como pensamos y cudles son nuestras ideas y significados
acerca del género, del papel de las mujeres y de nuestra responsabilidad para generar cambios

(Ravazzola, 2003).

Considerando lo anterior, los terapeutas que se dirigen bajo esta perspectiva habra que
colocarse en la critica constante de los roles tradicionales de género y alentaran a las personas
en los espacios terapéuticos a explorar la relacion entre sus “problemas” y las orientaciones

del género.

El terapeuta hace una combinacion de actitudes y aptitudes que podrian considerarse
mutuamente excluyentes. Esto es, el terapeuta ejerce autoridad, manifiesta competencia y fija
limites a la vez que demuestra empatia, sensibilidad, respeto, proteccion y escucha atenta

(Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989).

Para lograr esto el terapeuta cuenta con técnicas que surgen especificamente de esta
aproximacion y de la incorporacion de otras corrientes tedricas. Aunque es importante sefialar
que la terapia familiar feminista no es un conjunto de técnicas sino una posicion politica y
filosofica que han inspirado a una metodologia terapéutica misma que no busca rescatar o

culpabilizar.
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En sintesis, la metodologia en la practica de la terapia familiar feminista busca: 1) usar el si
mismo en la terapia como modelo de conducta humana no tan limitado por los estereotipos
de género. 2) crear un proceso por el cual el empleo de técnicas acreciente a la familia a
buscar nuevas posibilidades, 3) realizar un andlisis de los roles de género en la familia, 4)
usar el analisis para orientar a que la familia cuestione sus pautas de conducta estereotipadas

(Goodrich, et al., 1989).

De acuerdo a esto, la postura terapéutica dentro de la terapia familiar feminista, resulta acorde
con las necesidades que surgieron en la consulta clinica, siempre procurando una congruencia
con los principios éticos que propone esta orientacion. Como resultado su método se orienta
a: 1) El andlisis del rol de género. Que consiste en favorecer la concientizacion de como la
sociedad tiene expectativas diferentes para cada uno de los sexos y como se diferencian
durante el proceso de socializacion. 2) El analisis del poder en las relaciones. Apoyado en
dos proposiciones: la conciencia de las diferencias de poder que existen entre hombres y
mujeres; y el fortalecimiento que resulta al tener conciencia de como afectan en sus vidas

(Remer y Worell, 1992).

A la par de esto, las intervenciones son guiadas bajo los siguientes principios (Goodrich, et

al., 1989):

» Todos los hombres y las mujeres son responsables de la calidad de la vida
conyugal y familiar.

= Las “buenas” relaciones no se caracterizan por una definicién rigida y
diferenciada de los roles, sino por la mutualidad, la reciprocidad y Ila
interdependencia.

= Las pacientes que son informadas sobre el origen y la significacion de sus
carencias adquieren claves para su liberacion.

* Todas las personas responsables de fomentar el crecimiento de sus hijos, estan
encargadas tanto de educarlos como de ayudarlos a ser competentes en el mundo.

* La estructura familiar no tiene por qué ser jerarquica para llevar a cabo las
funciones familiares; en cambio ha de ser democratica, sensible y consensual.

= El respeto, el amor y la seguridad necesarias para el optimo desarrollo y goce
humano son igualmente posibles en diferentes constelaciones familiares.
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= Tienen que buscarse por igual la conexién y la autonomia, cada una de ellas es
una condicidn necesaria para la otra.

* El poder, como el hasta ahora ejercido por los hombres, padres y maridos sera
reemplazado por otra actitud; la de brindar bienestar hacia los demas y lograr el

bienestar propio.

Finalmente cabe sefialar que la aplicacion en México de la Terapia Familiar Feminista
implica un reto, por las condiciones socio-politicas de nuestro pais. Sin embargo, vivimos en
un siglo de revoluciones sociales, lo cual nos ofrece la posibilidad de cambiar las reglas y
transformar nuestras vidas, proyectando acciones de equidad, libertad y respeto. Asi, los
lentes de la Terapia Familiar Feminista permiten sacar a la luz los rasgos negativos de esta
sociedad construida sobre conceptos restringidos sobre las capacidades de mujeres y

hombres.

No resulta sencilla la tarea de crear un contexto en el que podamos definir con mayor
autenticidad nuestros deseos como seres humanos, pero esta posibilidad comienza por poder
distinguir cudles son nuestros malestares y como es la forma en que, si queremos ser, y esa

es una posibilidad que es alumbrada en el ejercicio de la terapia familiar feminista.
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2.2.2 Secretos Familiares

La historia familiar se va construyendo en la relacioén intersubjetiva de individuos que
comparten una misma dimension espacio temporal, y que participan en un vinculo
significativo. A lo largo de la genealogia familiar, es posible participar en la historia vivida
o relatada, pero también en esa parte de la historia que no ha sido develada, que no ha sido
nombrada; cuyo ocultamiento puede convertirse un sintoma al interior de la familia ((Imber

Black, 1998)).

Dentro del ambito clinico, se encuentra a menudo, familias portadoras de secretos familiares
y como terapeutas incidimos en conocer los origenes que han llevado al ocultamiento y los
efectos que esto ha traido a la dindmica familiar. Por otra parte, en la terapia, los secretos
familiares pueden considerarse como un punto de conexion para la escucha clinica, pensando
el espacio terapéutico como un escenario privilegiado de reconstruccion y resignificacion de

la historia; de reparacion y de momentos de subjetivacion.

El secreto familiar como una forma de relacion

El valor de un secreto es relacional, porque se forma y mantiene en una relacion, porque sus
efectos son intersubjetivos y porque un contenido sera develado a cada instante en la relacion,
de alguna manera (Imber Black, 1998). Cobra valor més que el secreto mismo, la persona
que lo porta y la manera como se refleja en una relacion intersubjetiva. En términos generales,
puede ser considerado un ‘sintoma de la relacion’ y se podria agregar que no sdlo representa

de qué modo es esa relacion, sino que da cuenta, ademas, de su vulnerabilidad.

Las familias son sistemas de apoyo donde se forja la identidad, asi como la capacidad de
formar relaciones estrechas entre las personas. En una familia que guarda secretos comienzan
a formarse vinculos que son mediados por la falta de confianza y comunicacion (Imber Black,

1998).

e Formacion de un secreto

50



Generalmente el secreto se forma a partir de un evento traumadtico, que, segun las
explicaciones de algunos autores, es mantenido principalmente por dos razones: a) por la
incapacidad estructural del sujeto de hacerle frente, convirtiéndose en un primer momento en

un indecible, o b) para defenderse del sufrimiento propio y evitar el sufrimiento a los demas.

Segun Andolfi (2007) los secretos familiares se forman en momentos criticos del ciclo vital.
Asi tenemos distintos hechos ligados a crisis no normativas del desarrollo de una familia,
hechos en su generalidad traumaticos por la conmocion individual y familiar que generan y

por la potencial incapacidad del nticleo familiar o incluso de la sociedad de hacer frente a

éstos reconociendo el sufrimiento que conllevan.

e Funcion del secreto familiar

El secreto familiar cumple con ciertas funciones, dentro de las cuales estd la funcion
defensiva o lo que se conoce como “secreto a voces”, en donde se busca manipular la realidad
(Andolfi, 2007). Por otra parte, tiene una funcién de dar sentido a la realidad (Tisseron,
1995), es decir, se hace necesario para comprender ciertas conductas o comportamientos que
fuera del marco del secreto, solo podrian ser consideradas como extravagancias de uno o mas

miembros de la familia.

Respecto de la propia naturaleza del secreto, puede decirse que “malentender la realidad” es
también una funcion del secreto, en tanto se descalifica a quien pueda dar cuenta de la
incongruencia que porta el secreto, asegurandose la manutencion del secreto en las relaciones

actuales y en las de las siguientes generaciones.
e Efectos del secreto familiar

Los efectos que han sido descritos respecto de la existencia de un secreto son ademas
funcionales a la mantencion del secreto, es decir, el secreto cumple la funcién de mantener

una dindmica familiar, lo que en ocasiones lo hace perpetuarse en el tiempo.

La existencia de un secreto tiene efectos en las relaciones interpersonales de quienes lo

comparten o lo padecen, ya sea porque saben de su existencia, o porque lo desconocen. En
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términos generales: afecta la confianza (Imber Black, 1998); afecta la adaptacion a cambios
de la vida familiar y el desarrollo de sus miembros (Pincus & Dare, 1982); produce
sufrimiento y distancia entre quienes son afectados (Andolfi, 2007); puede ser uno de los
factores que contribuyan al padecimiento de trastornos mentales en el miembro que
permanece excluido del conocimiento del secreto pues le genere una distorsion de la realidad,

vivencias de confusion, descalificaciones, y contradicciones (Selvini, 1994).

Independientemente de la posicion tedrica desde donde se definan los efectos de un secreto,
puede decirse que las implicaciones siempre se sitlan en un contexto intersubjetivo, pues es

en la relacion con otro donde estos se configuran y despliegan.

El secreto como organizacion estructural relacional

Podemos decir que el secreto tiene una conformacion particular que comprende en su
constitucion dos dimensiones: 1) aquella referente al contenido, entendido éste como el
evento o experiencia que ha debido o querido ocultarse, y 2) aquella referente a la estructura

del secreto, es decir, la forma en que el contenido se expresa.

Entonces tenemos que el secreto no es solamente un hecho doloroso que se ha intentado
mantener en el silencio, sino también un modo de funcionamiento que pretende ocultar

aquello que es tapado por el vacio.

Pensar en la dimension relacional de la existencia del secreto, més alla del contenido que éste
conlleva, implica situarnos en las dindmicas relacionales y en la posicion de los integrantes
de una familia, o de las figuras involucradas en éste. La palabra secreto tiene su origen en el
latin “secernere” que significa “separar o aislar”, lo que adquiere un sentido desde una mirada

sistémico relacional pues el secreto crea organizaciones relacionales especificas.

En la familia o en cualquier grupo, cuando un miembro guarda un secreto comienza a trazar
una especie de division que lo mantiene alejado de aquellos que quedan excluidos del secreto.
Cuando el secreto es compartido por mas miembros de la familia, éste actia como un vinculo
de complicidad, quienes comparten el secreto se sentiran muy unidos a su cémplice o

complices, lo que, a su vez, los excluye y separa de los otros miembros y de otras relaciones.
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Al mismo tiempo el efecto de prologar la develacion de un secreto potencializa los dafios y

las heridas.

Imber- Black (1998) explica que la revelacion del secreto familiar es una forma de comenzar
a reparar los efectos que éste ha traido en las relaciones, por lo que la develacion de estos no
debe mirarse como una traicion, sino como una necesidad (de liberacion) y de comenzar a

establecer una nueva forma de organizacion basada en la confianza

La funcion del secreto familiar en la relacion terapéutica

Trabajar con un secreto familiar tiene consecuencias particulares en el establecimiento de un
clima de colaboracion y alianza de trabajo con el terapeuta (Imber-Black, 1993). En la terapia
individual el cliente elige qué va a revelar y qué no; sin embargo, en la terapia familiar, cada
miembro de la familiar no puede controlar lo que otros decidan decir y cada uno de los
participantes esta expuesto a lo que otros decidan desvelar. Al igual que los miembros de la
familia no puede esquivar un secreto vergonzoso cuando alguno de ellos decide destaparlo,
el terapeuta tampoco puede controlar totalmente que esto se produzca y tenga efectos no
deseados sobre el clima mas adecuado para la colaboracion de todos. Ese clima esta de-
terminado por la creacion de seguridad, una de las caracteristicas esenciales de la alianza

terapéutica.

Sin duda la necesidad de seguridad dentro del entorno terapéutico es una caracteristica
necesaria del tratamiento con familias y especialmente con aquellas cuya problematica se
encuentre relacionada con un secreto. La seguridad es, por lo tanto, una tarea esencial y
primaria del proceso de terapia que algunos autores consideran incluso una precondicion para
un posterior desarrollo adecuado de la terapia (Escudero, Friedlander, Varela y Abascal,
2008). Como consecuencia, el terapeuta deberd estar preparado (teoria y practica) para
apoyar a la familia en situaciones donde hablar del secreto familiar implique ansiedad,
pudiendo ser capaz de crear un clima seguro y de alianza terapéutica. Esta preparacion
demanda al terapeuta capacidad para mostrarse receptivo a las preocupaciones, necesidades
y vulnerabilidad de los consultantes, esta actitud es fundamental para generar motivacion y

que la familia de pasos en la develacion del secreto familiar.
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CAPIiTULO 111

CAsoOS CLINICOS

Integracion de dos expedientes de trabajo

En este apartado se presenta la integracion de dos expedientes de trabajo clinico atendidos

durante la formacion como terapeuta familiar, ademas se realizd un analisis y discusion

teorico- metodoldgico que sustenta las intervenciones, al final se incluye un anélisis del

sistema terapéutico total. En ese orden se presentan los casos.

Supervisor (es)

Terapeuta (s)

Equipo
terapéutico

Sede
Periodo de
atencion

3.1 Caso 1: Familia Vazquez

Dra. Noemi Diaz Marroquin

No. de
Angélica Reyes / Maria de la Luz Lozada Sesiones 7

Alvarez Anayanci, Carranza Ricardo, Hernandez Victoria, Gutiérrez
Vianey, Nares Paola, Pérez Lucia.

Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila”

Febrero- Mayo de 2016

A continuacion, se presentan los datos de identificacion de la familia, los nombres han sido

cambiados para asegurar el derecho de los usuarios del servicio, a la confidencialidad.

Solicitantes Edad Escolaridad Ocupacion
Karla Vazquez Guzman 27 Licenciatura en Pedagogia Administrativo en universidad
Carlos Vazquez Ayala 6 Primaria Estudiante
Gael Guzman 27 Secundaria Colocacion de anuncios
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Figura 4. Familiograma que muestra la informacion sobre las relaciones familiares.

Motivo de consulta

Karla acudié al Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila”; durante la
entrevista inicial refiere “necesito atencion psicoldgica para mi hijo Carlos quien ha tenido
problemas de conducta en casa y en la escuela, quiza se relacione con la usencia de su padre,
a quien ya no lo ha visto desde hace un afio y ocho meses, pues ¢l esta en la carcel y mi hijo

no lo sabe. No sé¢ como decirselo, no quiero lastimarlo, pero tampoco quiero mentirle”.

A la primera sesion asistieron Karla y Carlos. Karla coment6 que esta separada desde hace
tres afios de Gael, padre de su hijo. Hasta hace algin tiempo Gael frecuentaba a Carlos y
pasaba tiempo con €I, sin embargo, desde hace un ano y ocho meses ya no lo visita. Karla
explico que Gael se encontraba en prision acusado por el delito de secuestro, ella no tenia

mas detalles.

Karla se encontraba preocupada por su hijo al notarlo triste y conflictivo; mencion6 tener
dificultades para poner limites y no saber como explicarle a Carlos donde estaba su padre.
Cada vez que ¢l le preguntaba, ella eludia la respuesta. Karla no queria mentirle, pero no
sabia hasta qué punto hablarle con la verdad, ademas solicit6 estrategias para mejorar la

conducta de Carlos.
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3.1.1 Integracion del expediente de trabajo clinico

A esta sesion asistieron Karla y Carlos, las terapeutas se presentaron y explicaron la forma
en que se llevaria a cabo el tratamiento, cuidando de que la explicacion fuese clara en un
clima de cercania y respeto. También se aclard a la familia que tenian la libertad de hacer
sugerencias sobre el proceso, esto como una forma de mantener una relacion terapéutica

basada en la equidad considerando que la familia es la experta en sus propios procesos

(Remer y Worell, 1992).

Se realizo un cuestionamiento circular (Boscolo, Cecchin, Campbell y Draper, 1985) para
conocer las razones que llevaron a la familia a solicitar el servicio. Karla sefiald tener
dificultades respecto a la conducta de su hijo pues lo habia notado enojado, conflictivo,
distraido, no trabajaba en clase y no se llevaba bien con sus compafieros, ademas por las

noches lloraba diciendo que extrafiaba a su papa.

Poniendo atencion al clima emocional de la sesion y manteniendo una actitud empdtica
(Remer y Worell, 1992) con Karla se consider6 pertinente invitar a Carlos a salir de la sala

para ir a jugar con una terapeuta miembro del equipo.

Karla guardaba un secreto a su hijo, el padre de Carlos esté en la carcel y ¢l no lo sabia. Este
secreto era compartido un poco con Karla quien solo tenia esa informacion y desconocia las
causas del encarcelamiento. Karla comentd que el mantener este secreto era una situacion
que la estaba rebasando pues no sabia como abordarlo con su hijo. Sentia desesperacion
porque ademas no contaba con una red de apoyo para hacer frente a esta situacion, ella -
como muchas mujeres en nuestro contexto social- se sentia profundamente sola (Castro,
1987). Ademas, le preocupaba que no habia logrado establecer una buena relacién con su
hijo, diciendo “me siento mas como su hermana que como su madre”. Esta situacion reflejaba
coémo se culpabilizaba asumiendo de acuerdo a los constructos de género, que ella debia ser
una “buena madre por naturaleza”, y que de alguna forma era responsable por el malestar

actual de su hijo (Goodrich, et al., 1989).

Se buscd conocer cudl era el contexto social, familiar, politico y economico que habia

influido para que Karla presentara un “malestar” (Walters, et. al, 1991; Goodrich, et al.,
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1989), esto como una forma de comenzar a cuestionar las creencias, los valores y las premisas

de género que han influido en la vida de la consultante.

Asi durante las dos primeras sesiones se sostuvo una mirada de curiosidad para conocer el
entorno de Karla. A partir de los cuestionamientos circulares (Cecchin, 1989) se obtuvo que
Karla habia nacido en una familia integrada por su padre, su madre y una hermana. Durante
su infancia ella fue una “nifia buena”, educada dentro de una estructura patriarcal
(Goodrich, et al., 1989), aprendi6é a que como mujer debia ocuparse del cuidado de los
demas, a ser amorosa y abnegada, ademas de realizar las labores domésticas (Goodrich, et
al., 1989; Lamas, 1986; Lagarde, 1996). Ella fue muy estudiosa y llegd a cursar la

universidad.

Su primera pareja sentimental fue Gael, a quien ella conoci6 cuando tenia 16 afios. Siguiendo
los mandatos de una educacion basada en el matrimonio como un valor (Meler, 1998;
Goodrich, et al.,1989), ambos planeaban casarse una vez que ella terminard la carrera
universitaria, sin embargo, quedaron embarazados antes de ese momento y decidieron
casarse. Karla tuvo que renunciar a sus suerios de poder terminar una carrera profesional
(Goodrich, et al., 1989), privilegiando a la maternidad como un valor mas alto que sus metas

profesionales.

Estaba angustiada sobre como poder explicar a sus padres lo sucedido, pues habia roto de
alguna forma las expectativas que habian depositado en ella, habia dejado de ser “una buena
hija” (Goodrich, et al., 1989; Lamas, 1986). Cuando comunic6 la noticia a sus padres, ellos
no reaccionaron como ella creia, al principio se molestaron, pero mas tarde la apoyaron, pues

después de todo en una sociedad patriarcal, ser madre es un valor (Lagarde, 2003).

Karla abandono su casa, su escuela, a sus amigos por ir tras el hombre con quien ella queria
pasar toda la vida, el padre de su hijo (Burin, 1990). Ella estaba atravesada por la idea de un

amor romantico por el cual se debia dar todo, ademas de que proximamente seria madre.

Seis meses después del nacimiento de Carlos, Gael comenz6 a llegar més tarde del trabajo y
a salir con sus amigos, en ese momento Karla comenzo a recibir rumores acerca de que Gael

consumia sustancias y salia con otras mujeres. En todas las ocasiones en que Karla lo
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confronto, ¢l lo negd ademas ella nunca tuvo pruebas de que los rumores fueran ciertos. Esto
denotaba como Karla estaba en una posicion inferior a Gael, pues mientras ¢l podia
continuar con sus suefos y llevando una vida publica, ella estaba en casa asumiendo sus
funciones de madre y ama de casa, dejando atrés sus propios suefios (Goodrich, et al., 1989;
Lamas, 1986; Lagarde, 1996). Esto sumado a que perdia su valor como mujer pues tenia la

apreciacion de que Gael ya no la cuidaba como antes.

A los tres afios de Carlos, Karla se separd de Gael porque le parecia que €l ya no era la
persona de la cual ella se habia enamorado. Aunado a esto, ella se enterd de que Gael tendria
un hijo con otra mujer, lo cual comenzo a generarle un sentimiento de minusvalia, pues por
un lado ya no era una “mujer suficiente” para Gael y le privaria a su hijo la posibilidad de

tener a una “familia completa” (Goodrich, et al., 1989).

Karla permitié que tras la separacion Gael y Carlos continuaran pasando tiempo juntos, esto
a pesar de que Gael no se hacia responsable de cubrir la pension. Parecia que Karla le permitio
a Gael ver a su hijo para evitar ser tachada como una “mala madre”, asi una vez mas sacrifica
sus interesas por el bienestar de su hijo, cumpliendo con las normas de lo que significa ser

una “buena madre” (Goodrich, et al., 1989; Ramos, 2002).

Luego del rompimiento entre Karla y Gael, Karla y Carlos fueron a vivir con los padres de
ella. Karla comenz6 a asumir la totalidad de los gastos familiares mientras que los abuelos
de Carlos eran quienes se ocupan principalmente de la educacion del menor, lo cual llevo a
que Karla se sintiera mas que una madre, como una hermana para Carlos. Lo anterior llevé a
Karla a sentirse ademds de sobrecargada por las responsabilidades familiares y laborales, no
valorada y descalificada en su rol de madre (Goodrich, et al., 1989) de responsabilidades

familiares y laborales, ademas de que su rol de madre no estaba bien definido.

Durante su estancia en la casa de sus padres, ella fue infantilizada, sus padres eran quienes
decidian las reglas y las normas que Carlos debia seguir. Ademas, su rol de madre fue
cuestionado por toda su familia recibiendo criticas acerca de que realizaba mal sus funciones
y por lo tanto no era una buena madre (Lagarde, 2003). Karla comentd que se sentia insegura

respecto a como educar a su hijo, pensaba que cualquiera de su familia podia hacerlo mejor
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que ella, ademas necesitaba a alguien con quien hablar de estas cosas pues tenia la sensacion

de no ser entendida por sus familiares.

En este punto fue importante brindar a Karla un espacio de seguridad ademas de invitarla a
reconocer aquellos aspectos que hablaban de ella como una mujer con habilidades y
fortalezas. Primero connotando positivamente y redefiniendo (Tomm, 1987) que el paso que
habia dado, solicitar apoyo terapéutico hablaba de que ella ya estaba haciendo cosas y tenia
interés por que su vida mejorara, otro aspecto fue la escucha empatica pues de acuerdo a su
historia el solo hecho de hablar y ser escuchada ya era por si solo un elemento terapéutico

(Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead, 1989).

Cuando Karla llega al espacio terapéutico ya ha logrado marcar un limite entre ella y sus
padres, pues tom¢ la decision de ir a vivir con su hijo a otro lugar y de aceptar un puesto de
mayor responsabilidad. Como una forma de validar sus decisiones, su valentia y su
empoderamiento (Lagarde, 2003), se connota logicamente (Boscolo, 1989) la decision de
Karla redefiniendo la accion como una forma de comenzar a construir su independencia y
definirse el tipo de maternidad que quiere tener con Carlos, se considerdé también que esta
situacion le implicaba por una parte tener mayor ingreso y por la otra pasar mas tiempo fuera

de casa y lejos de su hijo.

Haciendo un andlisis contextual (Goodrich, et al., 1989) se observo que con el cambio de
casa, vino para Carlos un cambio de escuela, de amigos, de horarios, de reglas, todo ello
configuraba un ambiente para el menor totalmente nuevo; se remarcod que esta situacion
pudiera estar impactando en los comportamiento de Carlos, de- construyendo (Remer y
Worell, 1992; Boscolo, 1989) con Karla la idea de que ella era la absoluta responsable de lo
que ocurria con su hijo, sefialando que la conducta obedece a muchisimos factores ademas

del de la crianza.

El sentimiento de “mala madre” en Karla estaba construido por los prejuicios (Cecchin, Lane
y Ray, 1998) de que “una buena madre pasa todo el tiempo con sus hijos, -como su madre lo
hizo con ella-”, “una buena madre sabe lo que le gusta a su hijo”, “una buena madre sabe y
disfruta de jugar con su hijo”, etc., estas premisas fueron cuestionadas usando hipotesis
(Boscolo, Cecchin, Campbell y Draper, 1985) que planteaban formas alternas de ser buena
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madre. Ademas, se fomo en cuenta el contexto de Karla, comentando que era de lo mas légico
que ella estuviera cansada pues llevaba a cabo distintas funciones: madre, trabajadora y jefa

de hogar; y todas esas actividades la mantenian sobrecargada (Walters, et. al, 1991).

Mediante preguntas de reflexion (Tomm, 1987) Karla concluye que los cambios en Carlos
no solo se deben a su papel como madre, sino también a la lejania con su padre, a la lejania
de sus abuelos, al cambio de escuela. Se hizo uso del elogio para invitar a Karla a mirarse
como una madre efectiva, que ha permanecido con Carlos siempre, que nunca lo ha dejado
ni lo dejara. Ademas, a través del dialogo (Boscolo, et. al, 1989) se le invit6 a que comenzara

a pensar en formas alternas sobre como llevar a cabo su papel de madre.

Finalmente llamo la atencion la incongruencia entre el lenguaje analdgico y digital de Karla
cuando relataba episodios de la vida que compartié con Gael, por un lado, se mostraba muy
comprensiva, pero al mismo tiempo denotaba enojo por la situacion, de ello podia deducirse
que Karla no se daba permiso a sentir el enojo, pues esta categoria era incongruente con los

constructos de “buena mujer”, las mujeres son tiernas, comprensivas, saben perdonar, y no

se enojan (Lagarde, 2003; Lamas ,1986).

Cuando este aspecto se transparento (Cecchin, Lane y Ray, 1998) con Karla, ella reconocié
que estaba enojada aecepta—que-esta—enojada y que detras de ese enojo se encontraban dos
dolores: por un lado, estaba la culpa por dar a su hijo un padre como Gael, en ese sentido
habia fracasado como madre; por otro lado, esta el dolor de que su proyecto de vida hubiera
fracasado, esto evidenciaba su dolor por haber fracasado como mujer (Lagarde, 2003; Lamas

,1986).

Dado lo anterior se reformulo (Boscolo, et. al, 2003) el dialogo con Karla, para invitarla a
mirar la situacion desde un angulo distinto, pues la forma en como habia llevado la situacion
hasta el momento hablaba de sus fortalezas. Se reencuadré el sentimiento de dolor, viéndolo

como un puente que le habia permitido seguir adelante.

Respecto a la culpa que Karla sentia por haber elegido ese padre a Carlos, ella pudo ir dando
cuenta poco a poco que en el pasado habia conocido una parte de Carlos, como novio, como

pareja, como padre de su hijo, y que se habia enamorado de esos aspectos en ¢l. Sin embargo,
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mas tarde conocid otra parte, una que ya no le agradaba. Lo que le permitié reconocer que su
sufrimiento estaba relacionado con la pérdida de la imagen que ella se habia formado de

Carlos y que mas tarde habia adquirido otros matices.

Hasta este momento del proceso se considerd pertinente que Carlos se enterara de lo que
estaba pasando con su padre (develacion del secreto familiar), pero bajo algunas precisiones,
tomando en consideracion su edad, lo que ¢l sabe acerca de la carcel, usando informacion
clara, veraz y adecuada a lo que ¢l pudiera procesar. La hipotesis de este planteamiento
sugiere que Carlos estaba presentando conductas disruptivas por el enojo que sentia ante el
abandono inexplicable de su padre. Una segunda hipotesis sostenia que Karla no queria pedir
mas informacion sobre la situacion de Gael porque el hecho de saber mas, la responsabilizaba
de no decir lo que ocurria realmente a Carlos. Una tercera hipotesis planteaba que Karla
estaba procesando el rompimiento de la relacion con Gael y posiblemente estuviera
transmitiendo los sentimientos por los que atravesaba a Carlos, por lo tanto, antes de abordar
la forma de explicarle esta situacion al niflo, era prioritario que Karla viviera el duelo y
estableciera qué relacion queria tener con Gael, esto podria darle claridad respecto a cuando,

cémo y qué decir a Carlos sobre la situacion de su padre.

A partir de la tercera y cuarta sesion, se comenz6 a observar en Karla y Carlos una interaccion
distinta, por un lado, Karla comenté que ya pasaba mas tiempo con su hijo y esto lo habia
logrado mediante una mejor organizacion de sus horarios, ademés cuando estaban juntos ella
comenzaba a tratarlo como nifio y no como adulto, sin embargo, Karla continuaba sintiendo
dificultad para poner limites a Carlos. Por otro lado, Carlos se mostraba mas sonriente y
comentaba que le gustaba estar con su mama, excepto cuando ella se enojaba, pero a pesar
de estos cambios, continuaba sintiéndose solo y triste (esta informacion se obtuvo mediante
actividades de dibujo). Durante una actividad de juego en vivo se evidencio que Karla se
mostraba tensa y distante con Carlos, por otro lado, Carlos se mostraba inquieto y preferia

no hablar de sus emociones.

Una vez a solas con Karla, se indago6 acerca de las construcciones que tenia sobre como ser

madre y como estas estaban impactando en las dificultades para poder interactuar con Carlos.

61



Karla nuevamente se compar6 en funcion de los otros, pensaba que ella no habia aprendido
a ser una buena madre y que eso le daba derecho a los demas a criticarla y a opinar sobre
como debia hacerlo para mejorar (Remer y Worell, 1992). Mediante preguntas
presuposicionales (Tomm, 1987) Se invit6 a Karla a pensar en su papel de madre, en las
veces que habia logrado hacer las cosas como ella queria y en otros modelos sobre como ser

madre, ademas del que habia aprendido en su familia.

A pesar de estos intentos, se notaba como los discursos dominantes de su familia ganaban
terreno a sus propias ideas; su madre por un lado le hacia comentarios donde reclamaba la
dureza con la que trataba a su hijo, mientras su hermano mencionaba que no le ponia limites.
Al mismo tiempo Karla sentia que en la escuela era juzgada por los maestros como una madre
que no hacia bien su papel y no dedicaba tiempo suficiente a su hijo. Al evaluar el efecto de
todas esas las opiniones Karla coment6 sentirse juzgada y etiquetada como una mala madre,

ademas el hecho de que Carlos no la obedeciera confirma esa opinion.

Karla termino sintiéndose como una mujer sola, abandonada, en una posicion de incapacidad
y dependencia de otros, situacion que parece ser compartida con Carlos, esto generdé una
relacion muy estrecha entre ella y su hijo, lo cual gue—podia desdibujar los limites

generacionales dificultando que ella pudiera asumir su rol parental (Goodrich, et al., 1989).

En esta parte se usaron prescripciones directas (Tomm, 1987) invitando a Karla a destacar
de su historia como “mala madre” el esfuerzo que ha hecho para sacar adelante a Carlos,
tanto econdmica como afectivamente a pesar de las dificultades. Ademas, se comenzaron a
deconstruir las ideas acerca de que ella era la absoluta responsable de los comportamientos
de Carlos, se cuestionaron las ideas marcadas por la sociedad que dictan como deben ser las
madres, se cuestiond que tan posible puede ser asumir esas posiciones en una sociedad que
demanda tiempo para otras cosas como el trabajo, ademas se evidencia que ella no ha dejado

espacio para su propio desarrollo (Goodrich, et al., 1989).

Para atender a las estrategias que Karla habia solicitado sobre como poner limites a su hijo
se le dieron algunas prescripciones: a) pedirle a Carlos escoja entre dos opciones viables y
no dejar que elija libremente, b) dar tiempos especificos para realizar una tarea, c) que Carlos
viva las consecuencias logicas de sus acciones y d) que sea él quien responda y no su madre.
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Estas recomendaciones también tendrian efectos en que Karla pudiera recuperar su derecho

a tener tiempo para ella misma (Goodrich, et al., 1989).

Luego de esa reflexion, Karla observé que su hijo no la veia como una madre sino como una
hermana y que se habia vuelto predecible para Carlos, tanto, que ¢l sabia que no habia
consecuencias a sus acciones. Una situacion que contribuia a que Carlos la viera de esa
manera consistia en que su familia consentia a Carlos, establecia reglas diferentes a las que
Karla estipulaba y le restaban autoridad frente a su hijo. En relacion a todo esto a Karla le
hizo mucho sentido el uso de una metdfora que describia a Carlos como un general y a Karla
como un soldado (el secreto familiar habia contribuido a que la familia se hubiera
configurado de esa forma), luego de esto ella concluyo6 que tenia que convertirse en la madre
de Carlos. Se reconocieron las fortalezas de Karla mencionando que habia logrado enfrentar
muchos problemas y asumir responsabilidades ella sola y sin quebrantar, esto contribuia a su

empoderamiento.

Respecto a Gael, Karla comentd que durante los ultimos dias Carlos no habia querido hablar
por teléfono con su padre, pues habia creado una distorsion de la realidad en la que pensaba
que su papa tenia otra familia, que su madre lo sabia y que ambos le mentian, lo que genero
distanciamiento debido a la falta de confianza que percibia Carlos (Imber Black, 1998). En
ese momento Karla atin no contaba con mas informacion respecto a la situacion de Gael, sin
embargo, fue adquiriendo mas seguridad lo cual la motivo a ir en busca de los padres de ¢l y
cuestionarlos sobre lo que estaba pasando. Esta accion fue elogiada pues demostraba como
Karla estaba comenzando un camino en busqueda de respuestas, concretas y—metaféricas
sobre las cosas que queria en su vida desafiando asi la subordinacion en la que habia

permanecido tanto tiempo.

En esta parte del proceso se plantearon las siguientes hipotesis: Era posible que Karla se
sintiera culpable por haberle dado un mal padre a Carlos, lo que la convertia en mala madre
impidiendo que asumiera sus funciones parentales. La actitud condescendiente y permisiva
de Karla con su hijo podia ser una forma de compensar la ausencia de Gael. Las funciones y

roles de la abuela y la madre estaban en competencia guiadas por la idealizacion de “la buena
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madre”. Karla y Carlos carecian de redes de apoyo y de relaciones con otros iguales, lo cual

intensifica sus sentimientos de soledad y crea un vinculo demasiado estrecho entre ellos.

Para las siguientes sesiones, Karla y Carlos manifestaron cambios constantes y sostenidos, la
develacion del secreto a Carlos generd que éste se mostrara mas tranquilo, contento y
obediente; Karla estaba mdas paciente y relajada, manifestdé que haber seguido las
prescripciones le permiti6 delimitar responsabilidades entre ella y su hijo, pudiendo
reconocer que no tenia que ser la madre entregada, que también es su derecho ser una mujer

que dedique tiempo a sus propias necesidades (Mabel Burin, 1990; Imber Black, 1998).

Karla describid sus funciones como trabajar, hacer la comida, asegurarse que Carlos fuese
arreglado y limpio a la escuela y que contara con lo necesario para estudiar, mientras que a
Carlos le correspondia bafarse, tener sus utiles listos, anotar y hacer la tarea, cambiarse
cuando llega de la escuela y comer. Se evidencio que aparentemente Carlos conocia de

manera clara cuales eran sus deberes.

Para llegar a este lugar fue fundamental que Karla reconociera y luego pudiera vivir su
proceso de duelo por la pérdida de la imagen que habia construido de Gael como pareja,
como padre de su hijo y como persona. Karla se habia dejado de culpar y esto habia tenido
un efecto en la forma de ver a Carlos, su hijo no era una victima. En consecuencia, cambid
la actitud complaciente que mostraba con su hijo y ahora podia mirarlo como un nifio con

suficientes habilidades para asumir sus responsabilidades.

Los logros fueron evidenciados, se coment6 a Karla que la disminucion en sus conductas de
sobreproteccion, habian promovido la autonomia de su hijo. A Karla le hizo sentido el
reconocimiento de sus aciertos pues las voces de las terapeutas le resultan significativas y
contribuyeron a que ella diera cuenta de como el origen de sus problemas tenia que ver mas
con cuestiones externas que con cuestiones intrinsecas. Al notar mas fortalecidos tanto a
Karla como a Carlos, se contempld la posibilidad de que Carlos comenzara a saber donde se

encuentra su padre y porqué ya no lo ha visto mas.

Para ello se indago sobre qué tanta informacion tenia Carlos de su padre, donde se imaginaba

que estaba, si tenia informacion sobre lo que era una carcel, como se explicaba que las
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personas estuviesen en prision. Las respuestas apuntaron a que Carlos se imaginaba algunas
cosas, como que su padre estaba en un lugar donde no lo dejaban salir; esta informacién se
complement6 introduciendo la idea de que, si su padre no podia salir para verlo, eso no

significaba que ¢l ya no lo quisiera.

Para la sexta sesion llamo la atencion que Karla se mostraba mas arreglada fisicamente, sus
gesticulaciones reflejaban un rostro mas relajado, su tono de voz era mas firme en
comparacion con las primeras sesiones a las que asistio. Lo primero que comento6 fue que
tenia nueva informacion pues en dias pasados habia contactado a la madre de Gael para

solicitarle informacion y que la llevase al reclusorio.

Karla no solo se atrevio a cuestionar, sino que también se atrevi6 a ir en busca de Gael para
enfrentarlo y definir con ¢l qué informacioén querian darle a su hijo. Ella comenté que la
experiencia no fue fécil, al estar ahi imaginaba un lugar terrible, sin embargo, se dio cuenta
de que no era como lo habia imaginado, describi6 a nifios por los pasillos, familias enteras
conviviendo, etc., cuando Karla dio cuenta de ello, pens6 en la posibilidad de que Carlos
algun dia pudiese estar en ese lugar. Se connoto logicamente como “valentia” el hecho de

que Karla tomo la decision de moverse de lugar y enfrentar la situacion.

El encuentro con Gael, fue util para Karla pues pudo darse cuenta de cambios positivos en
¢l. Lo percibié mas responsable y maduro. Indicé que cuando ¢l le relato la version de las
causas que lo llevaron a estar en ese lugar, ella sintié que lo comprendia. Karla mostré una
actitud empatica, pues refirié que seguramente para Gael era muy dificil su situacion pues

también suftria por no poder estar con Carlos.

Esta visita la hizo mirar que su hijo no era el Gnico nifio que pasaba por una situacion de ese
tipo, ella menciond: “quiza ya sea tiempo de dejar de verlo como pobrecito Carlos”, haciendo
alusion de que la culpa que ella sentia por haber elegido ese padre para Carlos le habia

impedido poner limites.

Karla estaba en otro lugar comparandola con el momento en que llegd a la primera sesion.
Se notaba segura, alegre, relajada. Esto se transparento con ella elogiando la direccion que

tomaban sus pasos pues la colocaban, a ella y a su hijo en otro lugar. Ademas, se reencuadrd
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a Carlos como un nifio con muchas habilidades que demandaba ayuda para continuar
desarrollandose, y eso solo sucederia si ella dejaba de mirar a su hijo con lastima por no tener

a su padre.

Se valid6 a Karla por ser una persona que habia sido capaz de cubrir todas las necesidades
de Carlos, sin embargo, se cuestiond si ella sera capaz de cubrir las necesidades de su hijo al
cien por ciento y si al tratar de hacerlo habia descuidado sus propias necesidades. Karla
senald que justo eso sentia, pero que ahora habia comenzado a reconocerse a ella misma
como una mujer que podia desarrollarse aiin més, puso de ejemplo que habia vuelto a hacer
ejercicio, deseaba continuar estudiando, pensaba en buscar un nuevo empleo, ademas agrego,

“si quiero que sea un nifio fuerte, debo comenzar a tratarlo como tal”.

Fue evidente que la fortaleza estaba presente tanto en Karla como en Carlos. Ambos
mostraban mayor fortaleza emocional (Goodrich, et al., 1989). En el caso de Karla logro dar
prioridad a sus necesidades y se mostraba motivada ante nuevos planes y objetivos
personales. Dio cuenta de como las dificultades en la conducta de su hijo no eran resultado
directo de sus funciones como madre. Ademas, contemplo que su actuar como madre no era
“malo” como los otros le decian, aprendié que existen multiples formas sobre como ser
Mama y ser Mujer, y que ella podia decidir como llevar a cabo estos roles sin seguir
estrictamente los modelos sociales. Incluso pudo compararse con otras madres y observar
cuales eran sus cualidades, si bien ella no era experta en nifios si era experta en su hijo y eso
ya la convertia en una buena madre. Ademas, pudo distinguir que no todas las familias siguen
el modelo idealizado de una “familia normal”, hay distintos tipos de familias y dentro de
estas las jerarquias no tiene que ser rigidas e incuestionables, de ello rescatd que hay cosas

que su hijo aprende de ella, pero también hay cosas que ella aprende de su hijo.

Respecto a su relacion con Gael se mird como una fortaleza en Karla que ella pudo perdonarlo
y continuar. Ella sefiald6 que el haberlo visto nuevamente les trajo claridad respecto a sus
emociones, sabia que ¢l habia sido su pareja y que ya no lo seria mas, sin embargo, seguiria

siendo el padre de su hijo.

Carlos logré estar mas tranquilo luego de saber donde se encontraba su padre, ademas el
hecho de que ella se hubiera dejado de culpar ha impactado en una mejor integracién con
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Carlos, sintiéndose mas confianza al jugar y con mayor firmeza para educarlo. Coment6 que
la situacion de Gael es algo que no debia interferir en la forma coémo ella pone limites a su
hijo, Karla tiene claro que es ella la madre de un hijo muy fuerte, recuerda la metafora del

soldado y el general y refiere que al fin ha tomado el papel de general.

Al final del proceso Karla se sinti¢ validada como madre y eso la habia fortalecido ante las
criticas de su madre, de sus hermanos o de la escuela. Karla explico que Carlos requeria de
limites y reglas claras para poder madurar y asumir sus responsabilidades. Ademas, Karla se
ha mirado no solo como madre o como hija, sino como una mujer que ain tiene metas por

cumplir y ha comenzado a hacer cosas por ella misma.

Atendiendo a la retroalimentacion de la familia se consider6 que el objetivo del proceso
terapéutico habia sido cumplido. La sesion final se enfocé en explorar de qué forma la familia
podria sostener los cambios, cudles serian las implicaciones de estos en la vida de Karla y de

Carlos, como se ven a si mismos desde este nuevo lugar.

Karla comenté que Carlos se mostraba inquieto nuevamente, pero a diferencia del discurso
que sostenia al inicio del proceso, esta vez se escuchaba mas tranquila explicando que se
habia dado cuenta de que su hijo no era el unico que tenia problemas de conducta y
aprendizaje, pues en general sus compafieros de colegio se encontraban en situaciones
similares, esto quit6 a Karla la etiqueta de “mala madre” pues entendié que la conducta de

Carlos es parecida a la de otros nifios de su edad.

A partir de que se revel6 una parte del secreto familiar, la dindmica fue mejorando pues
Carlos dej6 de hacer preguntas. Karla contempld la posibilidad de hacer equipo con Gael y
poder educar juntos a su hijo. Karla queria volver a ver a Gael, pero no desde el mismo lugar
de subordinacion, pues la decision sobre volver a verlo se dio bajo el reconocimiento de sus
propios deseos y necesidades, Karla reconocia cuales serian las especificaciones de ese
encuentro y cudles son las emociones que guian esa decision (Goodrich, et al., 1989, Lagarde,

2003).

Finalmente se observo que Karla mostraba un cambio tipo dos, donde su situacion sigue

siendo la misma (Gabriel estd en la carcel y no se sabe lo que pasara con su situacion legal)
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pero ella se percibia como una mujer con habilidades, mas segura, con menos ataduras, habia
comenzado a tomar decisiones y su rol ya no solo era el de madre sino también el de mujer

con sus propias expectativas.

Karla atravesd por un cambio epistemologico sobre los significados de ser Mujer y Madre,
al final del tratamiento las culpas se desvanecieron, lo cual fue evidente por la forma en que
comenzd a verse a si misma y a ver a su hijo. Karla habia comenzado el camino hacia el

fortalecimiento de su autonomia.

3.1.2 Analisis y discusion teorico metodologica de la intervencion clinica

Desde la Terapia Familiar Feminista

La historia de Karla refleja como la mujer es blanco de malestares ocasionados por la forma
en que la sociedad estd configurada (Goodrich, et al., 1989). Una vez mas el motivo de
consulta de una mujer obedece a una incongruencia entre lo que la mujer “es” y lo que las

normas sociales establecen que “debe ser” (Castro, 1987).

Ante la pregunta ;como interactiian los estereotipos, la distribucion del trabajo, el poder y
las recompensas con el problema presentado? Se puede contestar lo siguiente: en la vida de
Karla han primado los estereotipos de género tradicionales que definen a la mujer como
aquella que entrega todo, se sacrifica, cuida de los demads, etc., estas construcciones
internalizadas en ella la han llevado a considerar como un problema “suyo” que su hijo tenga
una “mala conducta”. Aqui se evidencia como toda una red puede generar en una persona
sentimiento de impotencia, inseguridad, dependencia entre otros. Esto ejemplifica como las

mujeres se encuentran supeditadas ante el poder de otros.

La vida de las mujeres parece ser entonces de orden publico, una esfera donde los otros
pueden tener una influencia incuestionable. ;Como es que la familia de Karla sentia el poder
de mandar sobre sus aspectos mas intimos? Es claro como la familia es una institucion donde
los ejercicios de poder se basan en el género, el padre de Karla y su hermano tenian poder
sobre ella por el solo hecho de pertenecer a la categoria masculina (considerada superior por

sus habilidades de racionalidad), por otro lado, su madre, también era superior pues la
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experiencia que poseia sobre las labores de crianza le daban esa jerarquia. En este sistema
tan absorbente, ;como debia responder una mujer sometida y acorralada por historias que le
habian venido ensefiando que la sumision iba bien con la identidad femenina? Karla fue poco
a poco perdiendo su seguridad, sus convicciones, sus deseos, sus anhelos y en gran medida

la identidad que ella hubiese deseado para si misma.

Una pregunta importante es ;Karla habrd tenido la oportunidad en algin momento de
cuestionarse qué queria hacer de su vida?, resulta esto importante en la vida de cualquier
mujer este planteamiento, pues como bien lo senalan Lamas (1986) y Lagarde (1996); la
sociedad logra convencer a las mujeres sobre qué cosas son apropiadas pensar, cuales son los

planes ideales que deben seguir, cual es la manera correcta de vivir como mujer.

En ese sentido, Karla desde muy chica hizo las cosas guiada por los deseos y las expectativas
que sus padres ponian en ella, mas tarde conoce a Gael quien parece también influir en que
ella no logre plantearse una meta. Durante la etapa en la que no vivio con Gael, regreso a
casa de sus padres, donde pas6 de ser una mujer adulta a volver a ser una nifa a la cual era
correcto indicarle el camino que debia seguir. Cuando Karla decide salir de casa de sus
padres, comienza a vivir a través de las necesidades de su hijo, una vez mas olvidandose de
que ella es una mujer independiente a su hijo, a su pareja, a sus padres. En ese sentido el
espacio terapéutico se convirtié en un espacio para el reencuentro o el descubrimiento de su
identidad, de sus deseos, de sus metas y proyectos. Pero esto le sucedi6 a Karla, ;cudntas
mujeres estaran viviendo de la misma forma, sin volver la mirada hacia ellas, sin saber

siquiera cuales son sus aspiraciones?

Parecia que en la vision de Karla no habia alternativas, solo existia esa Unica forma de ser
madre y de ser mujer, sus creencias la oprimian a tal punto que limitaban sus deseos, sus

expectativas, su conducta y su desarrollo (Lagarde, 2003).

Karla también estaba atravesada por el concepto de “familia ideal”, que describe que una
buena familia es aquella que estd completa (padre- madre- hijo), el no pertenecer a una
familia de este tipo, bajo las creencias tradicionales, implica que los miembros tengan
problemas por vivir en condiciones supuestamente anormales. Es por ello que desmitificar
este asuntd resultd primordial, pues parte de las causas que impedian que ella se posicionara
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como madre era sentir que habia fallado al no poder ofrecer a Carlos una familia completa
(Goodrich, et al., 1989). ;Acaso esa era su responsabilidad?, bajo el esquema tradicional si,
pues una caracteristica de la buena ama de casa es mantener a toda costa el bienestar familiar,
incluso sobre su propio bienestar. Esto una vez mas se refleja en la vida de Karla cuando
comenta sentirse culpable por no haber elegido un buen padre para su hijo; como si las
acciones de Gael hubiesen sido su responsabilidad, como si su instinto de mujer hubiese

fallado y fuera “culpa” suya no haber previsto que Gael se transformaria.

De acuerdo con los propositos de la Terapia Familiar Feminista fue un objetivo de este
proceso cuestionar las ideas tradicionales sobre ser mujer, madre, familia normal; como una
forma de no continuar poniendo a Karla en una situacion de desventaja (Goodrich, et al.,

1989; Ramos, 2002).

Para ello fue fundamental en el proceso que las terapeutas voltearan a mirarse a si mismas e
identificaran cuales eran esos prejuicios respecto al género, conocer desde que lugar
participarian con la familia y qué valores pondrian al centro del proceso. El primer punto fue
reconocer que los saberes venidos de la formacion como terapeutas no son los Unicos, ni los
mejores y no tienen que ajustar totalmente con los saberes de la familia, incluso fue

importante dar cabida a la retroalimentacion de la familia sobre el proceso.

Una cuestion ética fue tomar en cuenta el contexto familiar y cudles eran las premisas que
guiaban su actuar, pues posibilito que la informacion y los procesos de construccion no fueran
a pasos agigantados, es decir, que no se diera una informacion tan diferente que llevara a la
familia a no poderse reconocer en tales descripciones. Pero tampoco que fuera tan igual que
no pudiera marcar una diferencia. Para poder trastocar sus ideas, sus estructuras familiares,
las relaciones de poder en las cuales la familia se encontraba inmersa, fue necesario mantener
un respeto sobre sus propios tiempos, ir regulando la informacion que se les brindaba con el
proceso reflexivo por el que atravesaban. Esto atendi6 a la postura de equidad tan cuidada
desde esta mirada (Lagarde, 2003). En cierto sentido esta postura implicé un cuidar a la

familia adaptandonos a sus tiempos y a sus necesidades en el proceso.

Definir una postura fue basico, pues como bien lo sefialan Walters, Carter, Papp y Silverstein,
(1991), es imposible no tener posturas, no se puede ser neutral y menos ante casos de
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desigualdad. Asi los valores que guiaron el proceso fueron: reconocer que el malestar en las
mujeres obedece a factores externos, es necesario que las mujeres puedan mirar cudl es su
papel en el orden, social, cultural y politico, fortalecer la autonomia de las mujeres y los
grupos vulnerables, asi como lanzar invitaciones para que las mujeres se acerquen a

reconocer sus necesidades y las prioricen (Goodrich, et al., 1989).

Siguiendo estos principios las terapeutas pudieron plantearse en posiciones distintas, que
fueron desde la empatia, la sensibilidad y el respeto por las historias narradas, por el
reconocimiento de los recursos, por las historias de sufrimiento; pero también se posicionaron
desde su expertiz en los procesos, en el conocimiento de teorias, y la imparticion de directivas

que se creyeron convenientes en determinadas partes del proceso (Goodrich, et al., 1989).

Al final Karla y Carlos lograron posicionarse en lugares distintos, que les permitia realizar
ejercicios de autonomia, crecimiento y desarrollo, seguridad y toma de decisiones con base

en el reconocimiento de las propias necesidades (Ravazzola, 2003; Goodrich, et al., 1989).

Analisis del sistema familiar

Recursividad entre los procesos individuales, relacionales, familiares y sociales

Una de las cualidades en las relaciones familiares es la multiprocesualidad. Se trata de
procesos interactivos y simbdlicos relativos a los individuos, al grupo en su totalidad, o al
grupo como parte de una comunidad social més amplia. La adopcion de modelos que
evidencien multiprocesualidad hace visible la conexidn entre comportamientos y creencias,

entre procesos individuales, familiares y sociales (Fruggeri, 2012).

En el caso de la familia Vazquez, como parte de los procesos individuales se puede establecer
que Karla se encuentra resignificando su papel de madre y de mujer, incorporando nociones
distintas a las que su familia de origen puntualiza, asi como desplazando la culpa que le
genera cargar con la responsabilidad de guardar un secreto. Karla se encuentra de alguna
forma renegociando su identidad de madre y mujer. Se le observa que como la principal
cuidadora de su hijo Carlos ha configurado su identidad tinicamente como madre dejando de

lado otras areas de su vida. En el caso de Carlos este se encuentra atravesando una serie de
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cambios, de la configuracion familiar, de su vivienda, del ambiente escolar, etc., lo cual
implica nuevas necesidades, una organizacion distinta y un acomodo que resulte mas

funcional para las nuevas demandas.

Estos procesos individuales han tenido efectos en la forma como esta familia se relaciona. El
vinculo entre Karla y Carlos parece poco fortalecido con carencias de comprension, apoyo y
afecto que resulten adecuadas a sus necesidades. La relacion madre e hijo parece dafiada por
las dificultades para establecer una configuracion estable, parece que los intentos de la
familia por adaptarse han resultado en una mayor inestabilidad. Karla trata por todos los
medios de complacer a su hijo movida por la culpa que siente de que su padre no este con él.
Carlos no recibe lo que quiere (saber donde esta su padre) y se vuelve mas demandante.
Ninguno de los dos esta satisfecho. La situacion se agudiza mas pues hay una carencia de
redes de apoyo que pueda introducir nueva informacidon o establezca diferencias que

movilicen al sistema hacia la evolucion o cambio.

Hipotesis sistémicas

Las hipotesis sistémicas fungen como esquemas explicativos generados por el terapeuta para
responder al por qué de la conducta sintomadtica, ofrecen motivos para los sintomas y
conductas disfuncionales alrededor de la sintomatologia, involucrando a tres 0 mas miembros
del sistema. Se refieren a razones y no a causas, porque implican participacion activa o
intencionalidad por parte del individuo y se generan a partir de principios como la
interdependencia de todas las partes del sistema entre si y con el todo (Ugazio, 1985). Las

hipotesis que se generaron a lo largo del proceso son:

e Karla se percibe en un dilema relacional, ;soy la madre, pero me siento como la
hermana?, ella observa que ocupa dos lugares. Cuando sus padres y hermanos la
colocan frente a su hijo como hermana, Carlos no es capaz de diferenciar y termina
respondiendo como si Karla fuera su hermana. Cuando ellos estan solos, Karla trata
de colocarse nuevamente en su posicion de madre, pero incluso ella duda sobre como
debe hacerlo y entonces vuelve a ser hermana de su hijo, en respuesta a esta

incertidumbre Carlos establece que no hara caso a Karla pues ella no es quien pone
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las reglas. Esa situacion confirma a Karla la idea de que no sabe coémo ser una buena
madre.

Karla no puede tomar la decision de decir o no a su hijo que su padre se encuentra en
prision pues ella misma desconoce todos los motivos alrededor de la situacion. Sin
embargo, tampoco ha hecho muchas cosas por obtener mas informacién. Karla
supone que el saber mas cosas la coloca en un papel de mayor responsabilidad hacia
su hijo. Si Karla conoce toda la verdad es atin mas responsable de ocultarlo a Carlos.
En cambio, si ella tampoco obtiene informacién eso disminuye su responsabilidad
pues en cierta forma no puede ocultar a su hijo aquello que ella misma desconoce.
Karla se siente culpable por no haber dado a Carlos un buen padre. Bajo la mirada
acusatoria de su familia quienes la juzgan como una mala madre, ella ha comenzado
a depositar toda la responsabilidad de la situacion por la que atraviesa la familia en
ella. Karla siente que no supo elegir a un buen hombre y por lo tanto es culpable de
la desdicha de su hijo, ella continta pensando que el hombre del cual se enamoré hace
algunos anos es el mismo hombre que hoy se encuentra en la carcel. Esa situacion
mantiene confundida a Karla y es posible que esa confusion se la transmita a Carlos.
Por lo tanto, es importante trabajar el duelo con ella antes de poder abrir el secreto
con Carlos.

La culpa que Karla siente la imposibilita a asumir su rol de madre frente a Carlos.
Ella debe hacer todo para que su hijo se encuentre bien pues ha fallado como madre,
incluso es culpable de sentirse cansada por la jornada laboral y no tener animo para
jugar con su hijo como su padre lo hacia. Karla recurre a la comparacion entre su
desempefio como madre y el que Gael tenia con su hijo, en dicha comparacion ella se
ubica como la perdedora pues no sabe acercarse a su hijo como ¢l lo hacia. Karla ha
optado por complacer en todo a Carlos, asi lo compensa por la falta de su padre. Sin
embargo, a medida que lo complace Carlos la rechaza més. Carlos esta enojado con
su madre pues sospecha que le oculta algo, ¢l piensa que su padre se fue y los
abandond por otra familia.

Las funciones y roles de la abuela y la madre estan en competencia en lugar de
complementarse, restando autoridad entre ellas frente a Carlos. La abuela de Carlos

tiene convicciones muy firmes sobre como debe ser una madre, cudl es la educacion
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correcta'y como se debe educar a los hijos, sus convicciones difieren con lo que Karla
opina, sin embargo, en la posicion inferior donde esta ubicada frente a su madre no
se atreve a contradecirla, lo cual contribuye a que su hijo la vea nuevamente como su
hermana y ella misma se sienta como tal.

Karla y Carlos carecen de redes de apoyo y de relaciones con otros iguales, ambos no
tienen amistades con las cuales divertirse, lo cual intensifica sus sentimientos de
soledad y crea un vinculo demasiado estrecho entre ellos. Solo se tienen el uno al
otro, pero el vinculo intensifica la necesidad de querer cubrir en el otro todas las
necesidades. En el caso de Karla resulta visible como volco su vida inicamente en su
hijo. Es posible que Karla solo encuentre refugio en su hijo, quien por su parte tiene
dificultades para integrar y manejar sus emociones, lo cual puede exacerbar los
problemas de comportamiento.

Karla se encuentra sobrecargada entre las responsabilidades que le demandan ser la
jefa del hogar, tiene que trabajar una jornada intensa de trabajo diario y ademas
cumplir con la doble funcién de ser madre y ama de casa. Su energia parece no ser
suficiente para cubrir exitosamente con todas las tareas. El cansancio ha impedido
que Karla tenga animo de jugar con su hijo al futbol, deporte favorito de Carlos y
actividad que compartia con Gael. El agotamiento de Karla es juzgado por ella misma
como una sefial de “mala madre”, pues “no puede ni jugar con su hijo”. Para
compensarlo Karla trata de llevar a Carlos a actividades deportivas sin embargo eso

termina sobrecargdndola mas en cuestion de tiempos, esfuerzo y gastos econdmicos.

Analisis del caso basado en los sistemas de significados

Manejo coordinado de significados

Como sabemos la comunicacion crea realidades sociales donde cada mensaje presenta

muchos mas niveles que el de contenido y el de relacion. a estos se agregan; el episodio, la

relacion entre los comunicantes, el self o biografia personal y los modelos culturales (Ugazio,

2001). Se plantean como elementos importantes del manejo coordinado de significados la

fuerza contextual, la fuerza implicativa, los principios regulativos, las reglas constitutivas, la

reflexividad entre niveles, los circuitos armoénicos y los circuitos bizarros (Reséndiz, 2014).
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En el caso particular de Karla, su biografia personal o self es el contexto en el que se
interpretan las relaciones y los episodios. Es asi que las relaciones con las personas en general
estan matizadas por la descalificacion, el abandono, la infantilizacion. Sus experiencias de
vida relacionadas con estas explicaciones son los lentes a partir de los cuales ella se relaciona
con los otros, a través de la desconfianza hacia si misma, la sumision, la pasividad y la culpa.
Por ejemplo, en un episodio donde la responsabilidad es compartida por otros miembros del
sistema familiar, Karla termina asumiendo toda la responsabilidad, principalmente cuando

las consecuencias son negativas para la familia.

Podria pensarse que para Karla los modelos culturales de la familia y madre “normal”, son
los modelos a partir de los cuales ella misma de evalia y evalia la relacion que tiene con su
hijo Carlos. Asi sus expectativas de adecuacion y responsabilidad en su rol de madre la
describen a ella como poco capacitada y en un nivel inferior que el resto de su familia, desde
el modelo tradicional donde madre y mujer son sinénimos, Karla resulta incompetente para

llevarlos a cabo y en cada episodio familiar se confirma esta interpretacion.

En el caso particular de esta familia se podia hablar de un circuito que generaba malestar y
patologia. Su recursividad y ambigiiedad representaban contextos cuya naturaleza se
encontraba rigidamente definida y que daba como resultado la incapacidad de evolucionar,

cambiar y crecer.

Esta situacion se presento asi al inicio del tratamiento, sin embargo, en la iltima conversacion
con Karla, se pudo apreciar que los episodios han empezado a contextualizarse en diferentes
niveles, un nivel importante es que ha cambiado la relacion estrecha entre madre y mujer,
donde incluso era bien visto sacrificarse como mujer para ser madre. Karla ha comenzado a
incorporar a su biografia personal el cuidado de su propio bienestar, la seguridad de las
decisiones que toma, la responsabilidad compartida, el logro de sus metas, y ha comenzado

a dar a Carlos mayor espacio para el logro de su autonomia.

Polaridades semanticas

Las polaridades semanticas familiares consideran la oposicion polar como un matiz para la

construccion de las identidades individuales (Ugazio, 2011).
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En la familia Vazquez la polaridad semantica que prevalece es autdnomo- incapaz. Esta
polaridad es importante porque a partir de ella se distinguen los individuos con una mayor

capacidad para tomar decisiones, tienen una mayor estabilidad y seguridad.

Aquellos que caen dentro de la polaridad autonomia son mas respetados, no se juzgan sus
decisiones, se hacen cargo de si mismos o de sus hijos. Pareciera que la madre y hermano de
Karla son autonomos, mientras que Karla y su hijo son incapaces. Esto se puede observar
también en otros &mbitos como la escuela a la que asiste Carlos, donde esta diada es vista

como incapaz por los profesores y por otros padres de familia.

Como se sabe la organizacion del significado en polaridades antagonistas hace ineludible la
intersubjetividad. La definicion de uno mismo seménticamente relevante requiere la
inclusion de otro en la conversacion. Dado que cada cual asume una posicion en un contexto

conversacional, ciertas historias les seran posibles, mientras que otras les resultaran dificiles.

Ecologia de las ideas

Se entienden por premisas a las creencias estructurales en el inconsciente de la familia que
funcionan como habitos de puntuacion de la realidad familiar compartida y que en general
los miembros tienen poca o nula conciencia porque son presentadas como si fueran realidad

(Reséndiz, 2012).

Al ser enunciados relacionales, engloban al grupo familiar y de caracter abstracto tienen un
valor adaptativo, pero pueden ser fuente de sufrimiento. Las premisas identificadas en la

familia y las ideas alrededor de las mismas se describen a continuacion.

= Existe una forma de ser buena madre.

Es bajo esta premisa que se puede ser juzgado en relacion al actuar el rol de madre. El
resultado de esa actividad llevaré al rechazo o a la aceptacion familiar. Parece ser que esta
premisa organiza la vida de Karla, domina su forma de puntuar la realidad familiar, a través

de ella vive constantemente las reacciones, intenciones, incluso las palabras de los demas.

= Las conductas rebeldes son producto de errores en la crianza.
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Junto con la premisa anterior queda establecida que hay formas de actuar que son
consideradas correctas mientras que exististe otro grupo de acciones que son consideradas
incorrectas. Las causas de estos comportamientos estdn relacionadas con los modos de
crianza que se han dado en el hogar. Por lo tanto, el comportamiento de los hijos es una forma
de evaluar el buen desempefio de los padres. Al mismo tiempo un buen padre es aquel que
puede desarrollarse eficientemente y cubrir las necesidades totales de sus hijos sin necesidad

de recurrir a la ayuda de otros.

= Una mujer tiene que dar prioridad a sus funciones de maternaje antes que a su propio

desarrollo personal.

Esta premisa ha guiado la vida de Karla a lo largo de su vida, pareciera que el ser madre es
el sindnimo de ser mujer. Desde las experiencias mas tempranas en su vida, Karla tuvo que
ceder a su desarrollo profesional para convertirse en madre, luego sus suefios y aspiraciones
giraron en torno del bienestar de su familia, para finalmente concentrarse totalmente en su

hijo y evaluarse a si misma a través del bienestar de Carlos.

Evolucion del sistema familiar en el proceso terapéutico e intervenciones asociadas

Los sistemas modifican a su ambiente y a la vez el ambiente modifica a los sistemas. Por lo
tanto, es necesaria la coevolucion para que se mantengan mutuamente coherentes. Esta
dependencia determina las condiciones de evolucion de ambos estableciendo una relacion
complementaria entre estabilidad y cambio. el sistema y el contexto evolucionan y cada

cambio genera estabilidad e interdependencia.

Considerando que no se habla de un sistema familiar tradicional, sino mas bien de una familia
con caracteristicas especificas, que, como tal, afronta eventos criticos y fases de transicion
que son acompafiadas de malestar y sufrimiento. Por eso en este apartado se realizard un
breve recuento de las etapas por las cuales atravesé la familia durante el proceso de cambio,

la transicion entre las etapas refleja el proceso del tratamiento.

o El ocultamiento de Karla a Carlos sobre la situacion legal de Gael
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Mientras que Carlos no sabia nada sobre porqué su padre ya no lo visitaba, se mostraba
enojado y triste pues no entendia lo que estaba pasando, incluso llegd a pensar que su padre
“se habia conseguido a otra familia”. Esta situacion provocaba que Karla sintiera culpa por
no poder decirle a su hijo lo que sucedia, pues lo veia como una victima incapaz de
sobrellevar la situacion, esta mirada le impedia ser clara con su hijo, asi como marcarle
limites, lo que llevo a que Karla no pudiera manejar la conducta de Carlos. Una vez que el
secreto se reveld, Carlos pudo sentirse mas tranquilo pues ahora sabia que su padre no lo
habia abandonado, Karla comprendia que su hijo no era una victima, que mas bien era un
nifio valiente y que lo mejor que ella podria hacer por €l era ayudarlo a que continuara siendo
valiente y esto lo lograria fomentando su independencia. Karla pudo hacer esto pues se
descubrié como una madre con muchas habilidades, capaz de cuidar de su hijo sin precisar

de la ayuda de su familia.

e Lavivencia del duelo de Karla por la pérdida de la imagen que ella tenia de Gael

Karla vivia atormentada culpandose de provocar que su hijo pasara por esta situacion pues
ella no le habia podido escoger un buen padre, eso la llevaba a sobreproteger a su hijo como
una forma compensatoria de enmendar “su error como madre”. En el proceso Karla
desvanecid su culpa pues pudo ver que ella no habia elegido al Gael actual como padre de su
hijo, ella se habia enamorado de un hombre bueno y cariioso, el cual ya no existia mas, en
algin momento que ella no supo, Gael dejo de ser ese hombre, y justo el hecho de que Karla
no lo hubiese visto le impedia poder aceptar que ese hombre era otro. Karla comprendi6 que
debia llorar por el hombre que ya no estaba mas y que tendria que aprender a relacionarse

con ese nuevo hombre, el cual seguia siendo el padre de su hijo.

o El cuestionamiento de los roles como madre y como mujer

Karla vivia bajo la mirada de su familia, quienes demandaban de ella cierto comportamiento
que obedecia a la forma tradicional del concepto de madre y de mujer. Esta situacion
importaba mucho a Karla pues sentia que no lo estaba haciendo bien y que su deber como
madre de Carlos era cubrir todas las necesidades del menor, incluso sobre las propias, esta

situacion la tenia muy agobiada, pues por las demandas del trabajo y del hogar no lograba
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mantener un equilibrio entre todas sus responsabilidades, todo el tiempo se sentia cansada y
le faltaban energias para pasar tiempo con su hijo, pues en sus ratos libre lo tinico que deseaba
era descansar. Cuando se cuestionaron aquellos estereotipos que ella habia interiorizado
Karla pudo contemplar otras posibilidades, como entender que no era una mala madre si
dejaba que su hijo asumiera sus propias responsabilidades, que ella también tenia derecho a
cumplir sus metas, que a pesar de no tener estrategias concretas ella tenia muchas habilidades
para poder cuidar a su hijo y hasta el momento estaba logrando hacer de Carlos un nifio

fuerte, valiente e inteligente.

3.1.3 Analisis del sistema terapéutico total

Construccion del sistema terapéutico en el proceso Se pueden ubicar diferentes movimientos
que llevaron a la creacion de una relacion terapéutica (equipo terapéutico- familia-
terapeutas) que puede considerarse satisfactoria y de respeto. La construccion del sistema
terapéutico inicid con el primer contacto telefonico, en el que el respeto por parte de las
terapeutas y la confianza por parte de la familia permitieron el establecimiento de un primer

encuentro.

El trabajo en colaboracion del equipo terapéutico y la supervision lograron establecer los
objetivos para la primera sesion, haciendo algunas hipotesis sobre lo que la familia podria
conversar ademds de tomar en consideracion el sentir de las terapeutas por conocer a la
familia y la forma en que se abordaria la problematica. Ya en la sesion, las terapeutas
privilegiaron el establecimiento de la relacion con la familia, tomdndose el tiempo para
conocerlos, escucharlos de manera activa y empatica, asi como promoviendo el sentimiento
de esperanza en todo momento. Esos elementos permitieron consolidar el inicio de una

relacion de respeto con la familia.

Para la siguiente sesion a la que acudieron Karla y Carlos, se tocaron algunos temas sensibles
para ambos, como la dificultad de Karla por hacerse responsable del cuidado de su hijo, el
sufrimiento de Carlos por no saber nada de su padre, la forma en que ambos hacian frente a
esa situacion. Se dio un espacio a cada uno para poder expresarse favoreciendo una escucha

respetuosa por parte de los terapeutas. Al mismo tiempo surgieron comentarios e
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intervenciones que permitieron la creacion de un ambiente en el que las emociones pudieron

hacerse presentes con el apoyo para lograr un manejo de estas.

Las terapeutas y el resto del equipo en todo momento se colocaron en una posicion atenta y
respetuosa para poder entender la situacion familiar, para iluminar las areas de oportunidad
y posicionarse desde la empatia, todo ello permiti6 o facilité hablar de temas muy sensibles

como el secreto familiar.

Luego de la revelacion del secreto familiar la familia se mostré con mayor confianza, con
mayor seguridad, y con una mayor cercania. Pudo observarse como una buena relacion es un

elemento crucial para favorecer el logro de objetivos y la promocion para el cambio.

Manejo de la curiosidad, identificacion de puntos ciegos, manejo de la intuicion y conciencia

de los esquemas en los que el terapeuta basa su trabajo con la familia

e Curiosidad

Cuando somos curiosos acerca de los patrones y relaciones entre ideas, eventos,
comportamientos, se introduce una diferencia en el sistema con el que se esta interactuando.
Esta mirada permite un acercamiento distinto pues no se trata de descubrir, describir o
explicar conexiones causales sino de entender de una manera distinta. En este proceso la
curiosidad fue un elemento que estuvo presente en el dialogo, la riqueza de los intercambios
verbales, permitieron un mejor acceso a la curiosidad. En algunas ocasiones fue mas dificil
pues como terapeutas no estamos exentos de nuestras propias premisas y de dar por hecho
cosas que tienen sentido desde nuestras construcciones. Sin embargo, el contar con una
coterapeuta fue util para hacer visibles algunos puntos ciegos, y tomar en cuenta puntos de

referencia que me hicieran reflexionar sobre mi vision.

e Circularidad.

Durante el transcurso de las sesiones, se fueron planteando hipotesis con aportaciones del
equipo terapéutico, la supervisora y las terapeutas. Estas se iban transformando de acuerdo a

la nueva informacion que surgia en cada sesion. Las hipotesis fueron fundamentales para
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poder llevar cada una de las sesiones, pues daban ideas sobre la informacion a recabar, las

preguntas pertinentes y los posibles significados familiares.

En algin momento se replantearon las intervenciones del proceso terapéutico pues al parecer
los tiempos entre la familia y las terapeutas no eran los mismos, mientras la familia solicitaba
cosas concretas, las terapeutas abordaban mas la co-construccion de alternativas. En ese
momento fue bueno voltear a ver las opiniones del equipo terapéutico y modificar el rumbo

de las sesiones.

El apoyo del equipo fue basico en las sesiones donde Carlos tenia que salir de sesion. En esos
espacios Carlos realizaba actividades ludicas que resultaban para ¢l oportunas pues permitian
expresar a través del dibujo y de otros juegos, sentimientos y creencias que le inquietaban,
ademads de que casi no tenia compafieros de juego. Contar con otros 0jos que siguieran el
proceso contribuyd a la modificacion de cosas que ocurrian adentro y que por estar en ese

lugar se dejan de ver.

e Neutralidad.

Tal como lo plantean las premisas del enfoque dialdgico de Milan, resultd imposible
mantener una completa neutralidad, pues ante cada tema siempre se tiene cierto prejuicio. La
funcién de la neutralidad en este caso fue justo reconocer cuales eran las emociones, las ideas
y pensamientos que estaban presentes, nombrarlas y explorar de donde venian, para asi poder
usarlas de manera que favoreciera el proceso terapéutico. La emocion predominante en mi
caso fue preocupacion por contemplar a la familia de alguna forma desamparada, pero
conforme se fueron dando los cambios y al verlos cada vez mas empoderados, sentia

admiracién por ver como lograron reconfigurar su situacion de una forma distinta.

= Prejuicios

Como se ha sefialado, es imposible entrar al espacio de terapia sin nuestras propias
construcciones, en este caso particular identifiqué como mis prejuicios favoritos los

siguientes:
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e E] terapeuta debe dirigir procesos que promuevan un cambio de perspectiva en los
consultantes.

e Siempre existe una forma de usar un recurso de manera terapéutica.

e (Cada sesion debe contribuir a la solucion de la demanda de los consultantes.

e Los tiempos entre la familia y los terapeutas son distintos.

e Una de las funciones de la terapia es ampliar las posibilidades de accion de las
personas que consultan.

e Las hipotesis funcionan como una guia del proceso, sin embargo, las familias en
ocasiones llegan con ideas distintas.

e Las necesidades personales del terapeuta respecto al caso no deben interferir con las
propias necesidades de los consultantes.

e Es importante promover un cuestionamiento sobre los roles de género.

e Una mujer es muy capaz de ser la cabeza de familia.

e Elrol de madre no esta peleado con el rol de mujer y no debe interferir uno en el otro.

Reflexiones

Una de las principales razones por las que decidi reportar este caso, fue porque en principio
representa mi primer reto personal como terapeuta en formacion, ya que literalmente fue el
primer caso que pude abordar desde el enfoque sistémico y bajo la modalidad de trabajo con
equipo terapéutico. El reto consistié en vencer el miedo por ser observada y supervisada, por
experimentar la coterapia, por tener a una familia frente a mi con toda la responsabilidad que
ello implica. Al final de la experiencia puedo decir que venci mis miedos, aprendi mucho de
mi coterapeuta, de mi supervisora y del equipo. Fue enriquecedor llevar la teoria a la practica

y ver que la realidad muchas veces va mas alla de las teorias.

La parte de los prejuicios respecto a como ser un terapeuta también represent6 aprendizaje,
pues yo venia de la vieja escuela donde el terapeuta es quien tiene la razén y es el experto,
por ello tuve en muchos momentos una lucha interna entre mis pensamientos, que con la

practica he ido aprendiendo a manejar.
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Otro aspecto que me ha enriquecido este caso fue justamente el tema de género, pues a partir
de ahi tuve mayor interés sobre la temdtica, incluso me cuestioné varios prejuicios respecto

al tema, al final, como Karla, pude deconstruir significados de mis propias historias.

Fue interesante observar como la demanda de Karla iba més enfocada hacia promover
cambios en su hijo y al final ella también experimenté muchos cambios, es donde se pueden
observar los procesos recursivos de los sistemas familiares. Al final no solo se atendid la
develacion del secreto familiar, sino se tocaron las construcciones que estaban detras de la

imposibilidad de Karla de poder decirlo.

Este caso lo he pensado mas de una vez y en cada ocasién me encuentro con cosas distintas;
en primer lugar, lo he pensado desde las posiciones tedricas y los modelos, pensando en las
cosas diferentes que pude haber hecho, los caminos alternos y fantasias sobre como las
sesiones pudieron ser diferentes. En el punto actual me encuentro que esos cuestionamientos
son secundarios. Definitivamente las posturas de los diferentes modelos nos llevan a distintos

caminos, a ver ciertas cosas y al mismo tiempo perdernos de otras.

Lo que hoy me parece relevante es mi postura ante las diferencias de género, ante las
desigualdades de poder y ante mi propia construccion de ser mujer en una sociedad patriarcal.
Este caso y experiencias personales han sido una oportunidad para poder reflexionar cobre
mi co-construccion personal y profesional, sobre la forma en que me implico y la postura que
tengo en muchos temas, los principios €ticos que espero que mi mirada tenga presente la
mayoria de las veces, las perspectivas que he aprendido y lo complejo que ha resultado

incorporar todo esto.

Recuerdo que, al inicio de la residencia, venia con creencias mas o menos firmes sobre como
hacer terapia, sobre lo que era un terapeuta y sobre mis Verdades. Durante la formacion mis
certezas fueron cuestionadas una a una, eso me resulto satisfactorio pues de las diferencias
que se fueron abriendo ante mi pude tomar aquellas ideas que van mas acordes con mis
construcciones sobre la vida, con mis valores y con mis prejuicios. Cada aprendizaje nuevo
me hizo una invitacion a tomar responsabilidad sobre cémo usarlo, y asumir las

consecuencias de mis elecciones.
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3.2 Caso 2: Familia Aguirre

Supervisor (es) Mtro. Gilberto Limon / Dr. Flavio Sifuentes
Terapeuta (s) Angélica Reyes / Victoria Hernandez Sesiones 12
Equipo Alvarez Anayanci, Carranza Ricardo, Gutiérrez Vianey , Nares Paola,
terapéutico Pérez Lucia, Lozada Maria de la Luz

A continuacion, se presentan los datos de identificacion de la familia, los nombres han sido

cambiados para asegurar el derecho de los usuarios del servicio, a la confidencialidad.

Solicitantes Edad Escolaridad Ocupacion
Tania Aguirre 49 Preparatoria Servicios administrativos
Hija- Mariel Gonzélez 26 Preparatoria Auxiliar de limpieza
Hija- Marina Gonzalez 25 Licenciatura Estudiante
Nieto- Noé 6 Primaria Estudiante
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Figura 5. Familiograma que muestra la informacion sobre las relaciones familiares
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Motivo de consulta

Tania acude al centro de servicios psicoldgicos Dr. Guillermo Davila; durante la entrevista
inicial refiere” busco apoyo para afrontar la situacion que vivo con mi hija Mariel quien es
alcoholica. A causa de esta situacion, Mariel se ha vuelto muy violenta y me ha golpeado.
Esto me preocupa pues No¢ (nieto) ha presenciado todo esto. EI (Noé) me ha pedido que ya
no deje entrar mas a la casa a su madre, pues ya no quiere vernos pelear. Deseo que mi nieto

reciba atencidn pues no quiero que se vea afectado”.

A la primera sesion asistieron Tania, Marina y Noé. Cuando se explord el motivo de consulta
Tania comentd su interés de que Noé fuera atendido, ella temia que su nieto estuviese
afectado por las conductas de violencia que observaba en su madre. Se hizo notorio que Tania
solicitd que Unicamente fuera Noé quien recibiera el servicio. Por su parte Marina comentd
que quiza la atencion también la deberia recibir su madre (Tania) pues a su parecer la
situacion de violencia tenia relacion con la forma en su madre respondia al comportamiento
de Mariel. Cuando se le preguntd a Noé sobre sus expectativas de asistir a terapia ¢l dijo no

saber por qué su abuela lo trajo, al final coment6 que queria estar mejor.
3.2.1 Integracion del expediente de trabajo clinico

A la primera sesion asistieron Tania, Marina y Noé. Se realizé un cuestionamiento circular
(Boscolo, Cecchin, Campbell y Draper, 1985) para conocer las razones que llevaron a la
familia a solicitar el servicio. Al comenzar, Tania y Marina se mostraron sorprendidas pues
explicaron que la atencion fue solicitada s6lo para Noé. Luego de que Tania y Marina
describieran la dindmica familiar y como es que entendian el problema dan cuenta de que su

participacion es importante para la resolucion de su motivo de consulta.

Comienza a vislumbrarse una de las premisas familiares (Cecchin, Lane y Ray, 1998) “hay
ciertos temas que corresponden Unicamente al ambito de los adultos”, esta idea se converso
con Tania y Marina transparentando la hipotesis (Cecchin, 1989) de que algunas familias se
sienten mas cémodas al hablar de ciertos temas cuando los nifios no estan presentes. Ambas
respondieron que seria oportuno que pudiesen hablar sin Noé presente. Asi una de las

terapeutas del equipo se encargé de cuidar del menor en un espacio fuera de la sesion.
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Una apertura en esta sesion fue comenzar a conocer cudles eran las explicaciones que la
familia daba respecto al origen del conflicto y desde qué lugar cada miembro se relacionaba
con dicha situacion. Durante el interrogatorio circular (Selvini, et al., 1980; Cecchin, 1989)
comenzd a mirarse como es el contexto y cuéles son los significados importantes que

caracterizan a esta familia (Fruggeri, 1992; Reséndiz, 2014).

Tania parecia encontrarse ante una disyuntiva: ;su hija Mariel debia permanecer o no en casa
a la luz de los efectos que su estancia estaba provocando? Aqui aparece una primera
polaridad (Ugazio, 2016), estabilidad- cambio; si las cosas permanecen como estan el
bienestar de los miembros de la familia se ve amenazado, el cambio implica entonces un
movimiento hacia la tranquilidad. Por su parte Marina situ6 al problema esencialmente en la
relacion de Tania y Mariel, la polaridad que describe Marina es la de imposicion- autonomia.
Desde su mirada la actitud de Tania parece ser rigida para poder incorporar elementos nuevos
a su forma de percibir el mundo; tiene unos lentes especificos para ver a Mariel como una
persona irresponsable lo que ha implicado que “toda la vida” Tania termine solucionando sus
conflictos y negandole la oportunidad a Mariel de ser responsable, incluso de Noé. Marina
recordd que desde chicas, su hermana y su madre no tuvieron una buena relacion, al paso del
tiempo los conflictos se fueron agudizando y ella prefirid salir de casa. Al final, tanto Tania

como Marina mostraron una enorme preocupacion por el bienestar de Noé.

En este punto se evidencio que el sistema significativo Fruggeri, 1992; Reséndiz, 2014) de
esta familia incluye no solo a Noé, sino a Tania, Marina y Mariel. Al final de la sesion ambas

comentaron que participarian en el proceso.

El trabajo en las siguientes dos sesiones se realizo con la presencia de Tania y Marina. Desde
una postura de curiosidad (Cecchin, 1989) se comenzo a conocer a la familia y a escuchar
sus historias. Las aperturas en esta parte del proceso tuvieron que ver con a) los momentos
familiares donde las interacciones no resultaban en un conflicto; b) lo valores compartidos
por Tania, Marina, Mariel y No¢; ¢) qué cosas hace la familia para salir del fango (haciendo
alusidon a una metéfora traida por Marina: “parece que nuestras vidas se encuentran en un

fango del cual no podemos salir o avanzar porque si hacemos algo nos hundimos mas”.
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Cada punto fue abordado tratando de entender cudles eran las premisas detras de estos temas
importantes. Se encontrd que para Tania “la familia debe estar unida y ser una fuente de
apoyo”, “los hijos deben tener valores parecidos a los de los padres”, “una buena familia es
aquella donde no hay diferencias”, “si hay algiin problema en un hijo eso implica que la
Madre ha desempefiado un mal papel”. Por otro lado, para Marina “las diferencias enriquecen
las relaciones”, “abandonar a la familia es un acto de egoismo”, “Basta querer lograr las cosas
para hacer que estas sucedan”. Conocer estos principios de la familia posibilitd entender
cudles eran esas creencias que dirigian su actuar, desde donde se posicionaban para entender
el problema y qué cosas podian complejizarse para generar alternativas a su vision de la

realidad.

El comenzar a cuestionar algunas de las creencias familiares (Bertrando, 2011) como: “existe

99 ¢ 29 ¢

una unica forma de actuar correctamente”, “respetar significa aceptar una imposicion”, “para
que las cosas salgan bien, hay que hacerlas personalmente”, “toda la vida se ha vivido en un
fango”; fue especialmente compleja, pues tanto Tania como Marina parecian “atrapadas” en
el tiempo (Boscolo y Bertrando, 1992; 1996) -pasado- pues en cada momento del presente el
tejido de ambas desembocaba en las historias dolorosas pasadas. Las atribuciones a los

eventos, las expectativas y los proyectos se remontaban constantemente a una sensacion de

imposibilidad.

Una apertura (Bertrando, 2011) de la cuarta sesion fue la asistencia por primera vez de
Mariel; en esta parte del proceso adquirid especial importancia la postura de respeto
(Cannova, 2005) y una mirada no patologizante como una forma de invitar al resto del
sistema familiar a escuchar y reconocer a Mariel en su discurso. La voz de Mariel trajo al
proceso nuevamente la polaridad de imposicion- autonomia. El dialogo con Mariel estuvo
centrado en conocer cOmo eran sus relaciones con su madre, con su hermana y con su hijo.
Ella menciond que Tania parecia no aceptar que en la vida existen formas diferentes de

actuar, de hacer las cosas y de tomar decisiones.

Mediante el cuestionamiento circular y la introduccion de hipotesis (Bertrando, 2011) se
busco que la familia ampliara el lente con el que veia la situacion de “estar en el fango”. La

premisa acerca de que ‘“cada paso para salir del fango nos lleva a un lugar peor” fue
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cuestionada haciendo visibles tanto los logros que la familia iba mostrando como la
utilizacion de nuevos mapas (Reséndiz, 2014) para andar por un territorio que parecia
conocido. Esta nueva postura de la familia implicé que el pasado y presente se conectaran
para dar un nuevo sentido a las experiencias y a la construccion de los significados; el
cuestionar los significados de situaciones pasadas permitié entender de una manera distinta
a los acontecimientos presentes. El resultado de esto fue que Tania, Mariel y Marina pudieron
ver que tenian una red de valores compartidos como “el desarrollo personal”, “la autonomia”,
“la valentia”, “la inteligencia” y “‘el cuidado”. Al mismo tiempo encontraron valores que las
hacian distintas, por ejemplo, Marina era la “introspectiva” de la familia, Mariel se
caracterizaba por su “simpatia” y “sentido del humor”, Tania parecia mostrarse como una

persona “perseverante”.

En esta parte del proceso la perspectiva que Tania tenia de Mariel comenzd a incorporar
nuevos elementos, asi Mariel pasé de ser vista como “la hija rebelde y problemadtica” a
percibirla como la persona alegre de la familia, creativa, con muchos amigos y llena de
energia. Por su parte Marina fue vista como una persona muy inteligente, que ha sobresalido
gracias a su capacidad reflexiva, ella era como un pilar en donde se apoyaban las decisiones
familiares. Po otro lado Tania fue descrita como una mujer fuerte, que ha logrado transmitir
a sus hijas valores como la valentia, la perseverancia y la responsabilidad. Todas concordaron
en que el lazo que las une es el amor que sienten por Noé, ademas de destacar que las tres

estaban dispuestas a hacer cambios, no solo por Noé, sino también por ellas mismas.

Se observo que un sistema significativo (Bertrando y Arcelloni, 2008) de la familia era la
diada de hermanas Marina y Mariel; fue notorio que para ambas reforzar su vinculo era algo
que las motivaba a plantearse metas y lograr hacer cosas para ellas mismas. A partir de la
retroalimentacion (Cecchin, 1989) proporcionada por la familia fueron convocadas a las
siguientes dos sesiones Marina y Mariel; esta parte del proceso se orientd a hipotetizar
(Selvini, Et, al, 1980; Cecchin, 1989) sobre las cosas que las han ayudado a salir del fango y
a verse como personas que pueden hacer frente a los conflictos. Marina es un apoyo muy
importante para Mariel pues de ella obtiene discursos positivos que no hacen referencia a una
Mariel alcohdlica sino a una mujer con muchas fortalezas. Luego de dos sesiones continuas

a las que asistieron Marina y Mariel, se logréd que ambas se vieran desde lugares distintos;
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Marina no solo era la mujer inteligente, ademas tenia otras fortalezas como la lealtad, el
compafierismo y no siempre tenia la razén, por otro lado, Mariel era muy sociable, creativa

y lista.

La apertura durante la séptima sesion, giro en torno a que Marina asiste sola, quien explico
que durante los ultimos dias habian surgido nuevamente confrontaciones entre su madre y su
hermana, Marina con molestia relata como ella y su madre habian organizado una fiesta de
cumpleafios a No¢ y durante esta, Mariel irrumpi6 alcoholizada lo que provocé que Tania la

recibiera con un gran disgusto. Desde entonces Mariel se distancié nuevamente de la familia.

La sensacion de Marina era de enojo y cansancio pues sentia que su madre le exigia cosas
que no le correspondian como cuidar de No¢, ella cedia para no negar su apoyo, sin embargo,
sentia que mientras mas cosas permitia, Tania le dejaba mas responsabilidades a pesar de que
Marina ya no vivia en casa con ellas. Marina expreso sentirse sobrecargada y que era la inica

que hacia cambios y cedia incluso sobre responsabilidades que no eran suyas.

Desde una postura de respeto (Cannova,2005) se escuch6 a Marina quien se definié como la
mediadora de su familia, lo que le implicaba una gran carga pues eso la hacia responsable de
que las cosas marcharan bien. Marina vivia esa postura como algo que truncaba proyectos
como irse a estudiar a otro pais, pues su familia la necesitaba y ella no los abandonaria.
Ademas, expresd que su lugar era el de preocuparse por todos, pero a ella le faltaba que

alguien le preguntard como se sentia o cudles eran sus necesidades.

Durante dos sesiones continuas con Marina se trabajo alrededor se sus premisas y de la forma
como ella parecia atribuirse la total responsabilidad de que su familia estuviese bien. Las
hipotesis (Bertrando, 2011) generadas ayudaron a construir con Marina una posicion distinta
desde la cual ella pudiese continuar con su familia sin sacrificar sus propios proyectos.
Marina comenz6 a nombrar rutas distintas que podia seguir, reconocid que para ella era
importante que la vieran como una persona que también se equivocaba o que necesitaba de

apoyo y de estimulacion en su vida.

Mariana logré situarse en el presente (“salir del fango™) y en las cosas positivas que veia de

su familia, comenzo a ver que tanto Tania como Mariel tenian recursos que podian usar para
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cuidarse a si mismas (Tania era muy trabajadora y fuerte, Mariel tenia intenciones de cambio,
solo necesitaba que su madre diera mas espacio a las equivocaciones y a otros modos de
actuar). Si Marina lograba alejarse un poco estaria contribuyendo a que su madre y su

hermana pusieran en marcha sus fortalezas.

Luego de esta sesion comenzd a darse voz a la peticion de Marina sobre invitar a Tania y a
Mariel a responsabilizarse de su parte para mejorar la dindmica familiar; el equipo terapéutico
dio cuenta de que se estaba posicionando de una forma similar a la familia de Mariana

pidiéndole a ella que continuara colaborando y siendo la columna principal.

El proceso da un giro quitando a Marina como el centro para la solucidn e invitando a Tania
. , ., . S . i

y a Mariel a colaborar, asi se envié un mansaje a la familia “ya no podemos seguir recibiendo

unicamente a Marina, deseamos saber si Tania y Mariel estdn comprometidas para asistir”.

El mensaje fue recibido por Tania quien ese mismo dia asistio al espacio terapéutico pidiendo

que el proceso continuara pues ella si estaba comprometida.

Durante la sesion 13 asistieron Tania, Mariel y Marina. Una de las aperturas fue meta-
comunicar a la familia que su conversacion transcurria con menos interrupciones entre Tania
y Mariel. Cada una se mostrd mas abierta a escuchar las palabras de la otra y al mismo tiempo
pudieron expresar lo que deseaban que pasara para que las relaciones en la familia mejoraran.
Debido a que el contexto del intercambio dialoégico mantuvo un clima emocional de escucha
y comprension mutua cada una pudo hacer peticiones concretas, por ejemplo: Tania pidid
que en casa las relaciones fueran respetuosas, es decir, escuchar sin gritar, no llegar a los
golpes, mantener un tono de voz bajo, pedir la opinidn del otro sobre decisiones que incluyan
a toda la familia. Mariel pidi6 a su madre que dejara de preguntarle todo el tiempo sobre sus
planes o los lugares a donde iba ya que eso representaria que su madre estaba confiando en
ella, pidi6 que respetara las decisiones que habia tomado para comenzar un proceso de
rehabilitacion, ademds comenta “deseo que se me reconozca lo que hago bien”. Por su parte
Marina pidi6 a cada una que asumiera sus responsabilidades, que se respetaran sus tiempos

y que dejaran de verla como la mediadora.

Marina y Mariel hicieron una invitacién expresa a Tania donde le pidieron que reconociera
que hay formas distintas de hacer las cosas y que eso no significaba que las diferencias fueran
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“malas”. Para transmitir este mensaje ambas hijas reconocieron que muchas de las cualidades
que ellas tenian eran producto de los cuidados y la educacion que recibieron de su madre.
Esto como respuesta a la culpa que Tania sentia por haber abandonado a sus hijas por trabajar

para ganar el sustento.

A la sesion 10 asistieron Tania y Marina; ambas describieron mejoras en la relacion. Mariel
comenzo a avisar a Tania que saldria a determinados lugares regresando al tiempo que dijo
que lo haria. Tania comenz a ver y reconocer los aspectos positivos en Mariel, por ejemplo:
le sorprendié mucho un cambio de muebles que Mariel hizo a la casa, como si la hubiese
transformado (meses anteriores cada vez que Mariel movia algo de lugar Tania se molestaba).
El reacomodo de los muebles de la casa fue visto como una metafora sobre los cambios que
estaba haciendo la familia, todas sentian a la casa como un lugar distinto, aunque seguian en

la misma casa.

Tania sefiald estar comenzando a confiar en Mariel, dejo de perseguirla, respeta sus
decisiones y le reconoce las cosas que su hija hace y que le resultan agradables. Tania
introduce la metafora de haber dejado una “lapida” que habia cargado por 50 afios; llevarla
consigo le permitia ser fuerte y no flaquear, sin embargo, haberla dejado le ha permitido
descansar de ese peso de la “rigidez”; Tania agradecio a la lapida por haberla hecho fuerte,
sin embargo, ya no la necesitaria mas, reconocié que le gustaba sentirse ligera y era sano

aprender a soltar.

Marina sorprendida por los cambios comentd que ha podido tener conversaciones con su
madre y hermana y que se ha sentido escuchada. El alejarse y mirar que su familia sigue
adelante le hacen confiar en los recursos de Tania y de Mariel. Agregd que ha llegado a un
lugar donde nunca imagino estar, “no s¢ a donde dirigirme, pues no habia pensado que llegar
aqui fuera posible”. Devolvi6 a su madre palabras de agradecimiento “ahora entiendo que
parte de las cosas que me hacen ser Yo, vienen de ti (Tania), pues hoy te veo como una mujer
muy fuerte e inteligente, solo que antes tu fuerza estaba mal dirigida y ahora ha encontrado

una direccidén mas util”.

Respecto a Mariel comentd “mi hermana todo el tiempo cambia, pero nunca lo habia hecho
hacia los demaés (en las relaciones)”.
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En general, Marina y Tania mencionaron que incluso los temas de conversacién han
cambiado, todas comparten sus planes a futuro, hablan sobre sus proyectos y se han dado
espacio para pasar un tiempo juntas. Reconocieron que todos estos cambios se han reflejado

en Noé a quien observan mas feliz, menos preocupado y mas cercano a Mariel.

Para el cierre del proceso Tania pidi6 un espacio individual para Mariel, sin embargo, su hija
no pareci6 interesada en asistir. Luego de observar esto Tania decide tomar ella las dos
ultimas sesiones. En ellas se exploraron los prejuicios que comenzaban a surgir, uno de ellas
tenia que ver con que “las mujeres pueden valerse por si mismas y son capaces de ser
independientes, fuertes y arriesgarse a tomar decisiones. No es importante la presencia de un
hombre para que las mujeres logren su desarrollo”. Ella habla sobre coémo ha utilizado sus
recursos para aprender a confiar en ella y ser un pilar fuerte no solo para su familia nuclear
sino también para su familia extensa; “estoy muy familiarizada con las ideas de la equidad

de género y eso quiero que mis hijas lo aprendan”.

Otro prejuicio importante es en torno al desarrollo personal “Invertir en el bienestar personal
es importante”. Tania coment6 que la ascendieron en el trabajo, que eso la ha hecho muy
feliz, ahora desea terminar un curso pues ella sabe portugués y desea dar clases en una

escuela.

Tania agradeci6 por el espacio y porque en €l, pudo encontrar a una Tania distinta, llena de
vida, con fortalezas y con muchos suefios por cumplir. Expresé que no se olvidaria de la
Tania rigida pues de ella aprendi6 mucho pero que estaba lista para continuar sin esa parte
he intentado cosas distintas. Respecto a Mariel agregd “me hubiese gustado que mi hija
participara mas, pero sé que quiza no sea su momento, he aprendido a respetar sus decisiones,
yo solo soy un apoyo, pero no puedo interferir méas en la vida de Mariel; y verme asi me

hacen sentir en paz”.
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3.2.2 Analisis y discusion tedrico-metodologica de la intervencion clinica

Analisis del sistema familiar

La familia asisti¢ a solicitar el apoyo de atencion terapéutica con la idea de que No¢ tenia
una dificultad; parecia que esta nocidon era compartida por Tania y por Marina, quien incluso
a la primera sesion asistio solo como compaiiia. En ese primer momento parecia haber una
desconexion entre lo que ocurria alrededor de Noé; es decir, los conflictos entre las
interacciones de las diadas Tania- Mariel, Mariel- Marina, Marina- Tania; y los

comportamientos del menor.

Inicialmente la familia situd el conflicto en Noé, quien a primera vista no mostré sefales de
requerir un apoyo especial. Noé se observo atento y participativo. Esto dio pie a que la familia
comenzara a cuestionar como sus interacciones estaban implicadas en el problema (las
conductas violentas de Mariel en la familia). El motivo de consulta puesto en Noé conllevo
a un desconocimiento acerca que las acciones de un miembro en la familia impactan en el

otro.

Tania parecia estar volcada sobre su nieto, dedicandole toda su atencidn, cuidados y
manteniéndolo alejado de su madre Mariel, como una forma de descalificar la conducta de
su hija ante el consumo de alcohol. Lo que a su vez habia mantenido més alejada a Mariel de
su hijo y de su madre. Parecia que el alejamiento producia mas alejamiento, Tania mantenia
alejado a No¢ de Mariel, No¢ se alejaba de Mariel. Mariel sentia el rechazo de su madre y de
su hijo y se distanciaba, incluso de manera agresiva. El alejamiento entre Mariel y Tania-
Noé parecia incrementarse volviéndose una relacion cada vez mas hostil. La hostilidad que
estaba presente en la familia habia influido para que Marina decidiera salir de ese clima e
irse a vivir fuera de casa. Sni embargo a pesar de estar fuera era quien mas cercana se
encontraba de Tania, Noé y Mariel, era como si su ausencia agudizara los conflictos; quienes
vivian dentro de la misma casa se mantienen distanciados y Marina que vivia fuera era quien

permanecia mas unida a cada uno de ellos.

(Qué aspectos pudieron estar impactando en que la familia se encontrara en esa dinamica?
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Parece que la familia compartia un sistema de valores, creencias y premisas familiares
(Fruggeri, 1992) mediante las cuales entendian y se relacionaban con el problema. La premisa
sobre el respeto fue un tema predominante en el proceso; para Tania era importante respetar
los acuerdos, las responsabilidades y el espacio que compartian para vivir; Mariel defendia
un respeto hacia su independencia, hacia su espacio personal, hacia sus decisiones y hacia su
postura como madre de Noé; Marina pedia respeto hacia sus planes, hacia los compromisos
y hacia el desarrollo personal. Parecia entonces que el tema del respeto estaba relacionado
con otra premisa familiar, la independencia como un valor importante y una base para el
desarrollo. Ser independientes significaba que cada una poseia recursos y que los utilizaba
para ser una mejor mujer. Los significados de “Mujer independiente” en esa familia
significaban realizacion, desafio, valentia, fuerza, y el conjunto de esas caracteristicas hacia

que este tipo de mujer fuera respetada y tuviera Voz para tomar decisiones.

El empoderamiento femenino era una linea que atravesaba a tres generaciones de ese sistema
familiar, comenzando por la madre de Tania quien al tener cuatro hijas comenz6 una lucha a
edad temprana para poder proporcionarles sustento, techo y alimento. Del padre de Tania no
se sabe mucho porque incluso no es traido al discurso como un elemento relevante. Pareciera
que su ausencia posibilitd que Tania observara en su madre a un ejemplo de mujer fuerte e
inteligente, que buscé por todos los medios “sacar una familia adelante”. La madre de Tania
poseia una voz muy fuerte que continuaba presente en la vida de su hija Tania y de sus nietas

Marina y Mariel.

Tania por su parte comentd haber sido una mujer aventurera, tanto que no midié las
consecuencias de relacionarse con un hombre alcoholico (el padre de sus hijas). Su historia
estuvo atravesada por momentos de lucha y de valentia. Ella es la mayor de sus hermanas;
record6 haberlas apoyado muchisimo en cuestion emocional y econémica desde que Tania
era pequefia. Por la ausencia de su padre, ella desarrollé un caracter fuerte y rigido que le
permitié defender a su madre y hermanas. Tania tuvo el ejemplo de su madre sobre como ser
una mujer respetable, ella adoptd esos ejemplos y los incorpord a su propia construccion de
mujer. Desde entonces comenzo6 a cargar con una “lapida pesada” integrada de todos los
aprendizajes de sus experiencias pasadas que le ayudaron a seguir siendo valiente,

emprendedora y fuerte. Tania agradece a esa lapida pues de esa fortaleza se sirvid para hacer
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de sus hijas unas buenas personas, lucho por superarse a si misma, por lograr metas

personales.

Marina sigui6 los pasos familiares sobre como ser mujer, desde pequeia se caracterizd por
ser muy lista en la escuela. Ese recurso siempre lo tuvo visible y se esforz6 por terminar una
carrera (Sociologia) y mas tarde una maestria. Logré irse a estudiar de intercambio a Espaiia
y se define como una mujer que tiene muchos proyectos profesionales. Su inteligencia y el
reconocimiento de sus propias necesidades la llevaron a observar que si permanecia en casa
“el fango” terminaria hundiéndola, sin embargo, si lograba salir podia hacer mas cosas por
su familia desde fuera. Asi lo hizo, logro salir de casa, aunque esa decision no la aprobara su
madre. Consiguid un trabajo de medio tiempo que le permitiera estudiar. Marina parecié muy
clara todo el tiempo respecto a lo que ella queria y a las cosas que tendria que hacer para

lograrlas.

Mariel ha luchado contra la etiqueta del alcoholismo, de ser vista como la mujer débil, para
convertirse en la mujer que logra suefios y que usa sus propios recursos para vencer
obstaculos. El camino no le ha sido fécil pues desde nifa tuvo el estigma (puesto por una
Psicologa) de que seria una nifia problematica; ese parecia ser su lugar en la familia. Asi se
completaba la polaridad entre las mujeres fuertes y las débiles. Sin embargo, su fortaleza fue
vista desde un lugar distinto. A diferencia de su madre y de su hermana, Mariel era una mujer
que podia expresar emociones, que podia tener contacto sin sentirse vulnerada, que podia
atravesar las barreras de la rigidez. Su fortaleza en ese sentido era que ella podia romper

esquemas y atreverse a hacer cosas distintas a las costumbres familiares.

Durante el proceso terapéutico cada una pudo situar cuales eran las fortalezas que las
caracterizaban, esto fue una parte relevante pues hacia que se diferenciaran, pero desde un
lugar donde esas diferencias no significaran un problema sino una complementariedad. Como
si el sistema familiar necesitara de ciertas piezas contrastantes -polaridades- para poder

funcionar.

Tania, Mariel y Mariana pudieron identificar cuéles eran sus valores preferidos, sus premisas

familiares, algunas fueron cuestionadas y otras fueron reafirmadas. A continuacion, se
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ejemplifican las premisas que resaltaron durante todo el proceso, que sostenian su actuar y la

forma en que percibian su realidad (Cecchin, Lane y Ray, 1998):

= Las mujeres pueden valerse por si mismas y son capaces de ser independientes,
fuertes y arriesgarse a tomar decisiones. No es importante la presencia de un hombre
para lograr sus metas o su desarrollo, basta con querer lograrlo para hacerlo que
suceda.

= Es importante el éxito personal y que cada una dedique tiempo para hacer las cosas
que quieren lograr. Invertir en el bienestar personal es fundamental.

= El respeto es una parte importante para la convivencia, sin embargo, el respeto no es
imposicion, sino reconocimiento de la individualidad de la otra persona,

= Laviolencia no va bien en las relaciones familiares.

= Mantener un aspecto agradable de la casa es reflejo de quienes la habitan.

Parece ser que los elementos que ayudaron a la reconfiguracion del sistema fueron por un
lado la motivacion encontrada en hacer cosas hacia y para ellas mismas, el bienestar de Noé,
el apoyo familiar para el logro de sus metas y ver que los pasos que iban dando las acercaban

a sus lugares preferidos.

Los cambios iniciados en una parte del sistema -la postura de flexibilidad de Tania y Marina
posicionada nuevamente como hija y hermana- generaron cambios en otras partes -Mariel se
mostré mas comprometida a respetar los acuerdos, se acerco a su hijo Noé y redefini6 su
lugar en la familia; Noé se mostré con un mejor comportamiento, menos ansioso y mas
cercano a su madre- (Boscolo y Bertrando, 1992). Los principales cambios a nivel individual
fueron que Mariel comenz6 a asumir sus responsabilidades; Tania arrojo su “lapida” para ver
las cosas positivas en su vida y para verse a si misma; Marina dej6 de verse como la madre
de Tania, de Mariel y de No¢, pudo enfocar su atencion a sus proyectos personales. A su vez
todo esto impactd en Noé quien pasd de ser un nifio inquieto- triste, a otro tranquilo y

afectuoso con su mama.

Respecto al tiempo, la familia logré construir un andamiaje entre los sucesos pasados y
presentes. Las identidades individuales se resignificaron mediante la atribucion de
significados distinta de los eventos pasados. Con base en el anillo reflexivo (Boscolo y
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Bertrando, 1992; 1996) se rescataron memorias que habian permanecido calladas en las
remembranzas y al traerlas al presente se tejieron nuevos significados. Por ejemplo, se hablo
de las veces en que Mariel no habia sido una nifia problema y de cuando habia ayudado a su
madre y a Marina a resolver algiin conflicto. Regresar al pasado pudo hacer que se miraran
cosas que no eran reconocidas. Al verlas y regresar al presente Mariel es definida por su
hermana y por su madre como otra columna méas que sostenia a la familia. Respecto a Tania,
ella pudo ver que su “lapida” no debia ser tirada totalmente, sino guardada como un
acompafante del cual aprendié mucho. Sus hijas lograron ver que muchas de las cualidades
que ellas tenian venian de su madre, Marina compartié “Ahora entiendo que mi interés por

el desarrollo personal inici6 primero en mi madre, no habia visto lo inteligente que ella es”.

Al final del proceso Tania, Marina y Mariel resignificaron sus identidades y con ello fueron
reconocidas por las otras como mujeres independientes, luchadoras y aguerridas; cada una
desde sus propias trincheras. Esta reconfiguracion las coloco en un lugar distinto al interior
de la familia, Tania pasé de ser la columna inamovible a una mucho mas flexible que podia
ceder espacio a estructuras distintas dentro de la misma construccion. Mariel pudo ser vista
como otra columna igual de fuerte que podia sostener peso al mismo nivel que Tania y que
Marina. Marina que era la columna principal pudo moverse hacia otro lugar donde el peso
que cargara fuera menor. De esta forma las tres columnas familiares podian sostener una
estructura definida que pudiera proteger a No¢. El hecho de que el peso total se haya
distribuido hizo notar los aspectos relevantes de cada una y sefalar las cualidades, asi cada
una en su lugar podia tener espacio suficiente para luchar por sus propias metas, sin dejar de
pertenecer a ese lugar. Tania sefiald “la casa sigue siendo la misma pero cada lugar parece

ser distinto”.

Evolucion del sistema familiar en el proceso terapéutico e intervenciones asociadas

»  Reconocimiento del sistema significativo.

Mediante el cuestionamiento circular (Tomm, 1987), se llevo a la familia a dar cuenta de
cdmo sus acciones impactaban en el resto del sistema, para ello se les invit6 a Tania y Marina
a que describieran las situaciones problematicas en términos de lo que ellas podian hacer
distinto, pues en principio recurrian a describir el problema en funcion de las acciones de la
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otra (“es que mi mama”, “es que mi hija”, etc.). Tania y Marina pudieron dar cuenta de que
sus acciones influian en el comportamiento de Mariel y de Noé. Asi el sistema significativo

quedo integrado por Tania, Marina, Mariel y las terapeutas.

»  Ampliacion del lente por el cual ver a Mariel: Tania, Mariel y Marina.

Se hablo sobre lo que cada una deseaba que ocurriera en el espacio de terapia. Un punto
fundamental fue reconocer la presencia de Mariel y dar espacio para que su voz fuera
escuchada y no se perdiera con la voz de Tania. Se observé que Marina era un apoyo para

Mariel en su intento por alzar el volumen y hacerse escuchar.

La posicion de neutralidad (Tomm, 1987) implica también dar cabida a todas las voces y que
cada una pueda encontrar un lugar de respeto desde el cual hablar, por ello el discurso fue
interrumpido en varias ocasiones a fin de posibilitar que todas las voces fueran expresadas,

al tiempo que se daba un acompafiamiento siguiendo los tonos emocionales del discurso.

Muchos de los didlogos intercambiados se hacian en términos de usar etiquetas que
descalificaban (“ella es alcohdlica”, “es muy cerrada, nunca escucha”, etc.), para ello se
invit6é a la familia a pensar en que otros términos podian usar para describir la idea que
querian expresar, se lanzaron hipotesis (Bertrando, 2011) sobre el impacto de estos discursos
en la construccion de la identidad sobre la cual se depositaban. En este ejercicio las terapeutas
escuchaban desde una posicion activa, sondeando las respuestas de la familia, planteando
nuevas preguntas, poniendo atencién a sus respuestas verbales y no verbales con la finalidad

de ir estableciendo distinciones (Tomm, 1987).

Algunas preguntas planteadas: ;puedes imaginar lo que significa para ella que la describas
como una alcoholica?, ;si la describieras distinto, mejoraria la relacion?, ;cémo podrian
beneficiarse de usar diferentes términos? ;jcomo te imaginas que ella estd entendiendo el

respeto?

= Reconocimiento de los aspectos que desean sigan prevaleciendo: Tania y Marina.

Se orientd a que Tania y Marina pudieran ver que no todas las cosas en la interaccion las
llevaban al fango. Marina es quien logra reconocer mas aspectos positivos, mientras que
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Tania hace continuas vueltas al pasado para descalificar que en el presente estdn ocurriendo
cosas que ayudan a la relacion. Mediante el cuestionamiento circular se puntualizan las cosas
que cada una hace para abonar a dar pasos fuera del fango. Durante el intercambio dialogico
se pone especial atencion al uso de las palabras, privilegiando aquellas que sefialan
descripciones positivas de la relacion o caracteristicas personales; pues a partir de la
incorporacion de nuevas palabras o significados distintos se comienzan a generar cambios;
es decir la comunicacién humana es un intercambio de significados y sobre estos adquieren

sentido las relaciones (Bertrando y Arcelloni, 2008).

Algunas preguntas que se formularon: ;cudles serian los beneficios de que las cosas se
hicieran como ta lo dices?, ;para quién seria importante el respeto?, ;qué piensas que diria
ella si continuaras pidiéndole las cosas con un tono de voz distinto?, ;como puede contribuir

cada una para que la responsabilidad sea algo que siga ocurriendo?

= Fortaleciendo el vinculo fraternal: Marina y Mariel

Se vincularon las experiencias que Marina y Mariel tenian sobre ser hermanas, qué cosas
eran admiradas por cada una, como podian ser complices para apoyar a Tania a mirar las
cosas positivas, cudles son las responsabilidades que cada una piensa que le corresponden,

qué cosas han aprendido cada una de su hermana.

En esta parte las experiencias traidas del pasado fueron fortaleciendo el vinculo como
hermanas, logrando resaltar los aspectos positivos de cada una. Mariel pudo expresar a su
hermana que sentia gran admiracion por ella y que se sentia muy apoyada por ella. Marina le
reflejo las cosas que le parecian positivas de su comportamiento y compartié que ella la

observaba como una persona que podia romper esquemas, improvisar, divertirse.

La postura una vez mas fue de respeto (Cannova, 2005). Ademas de que en la circularidad
(Tomm, 1988; Bertrando, 2011), las terapeutas pudieron expresar las emociones que las

historias que compartian Marina y Mariel les hacian sentir.

Algunas preguntas que se hicieron: jcuales son las cualidades que observas de tu hermana?,

(hay cosas de la experiencia de Mariel que te han sido ttiles?, ;cudles son las metas que
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comparten y cdmo se apoyan?, ;como planean apoyar a Tania en este camino de salir del

fango?

= Construyendo las columnas: Marina.

Se esperaba contar con la presencia continua de Mariel en el proceso, sin embargo, eso no
pasd y quien termind asistiendo a las sesiones fue Marina, quien en un principio solo
acompafiaba a su madre. Se trabaja con Marina sobre como ella ha hecho cosas para apoyar
al fortalecimiento de los vinculos familiares. Sin embargo, se considerd importante mirar que
el sistema terapéutico se estaba mimetizando con la familia. En ella Marina era quien resolvia
los conflictos y eso la sobrecargaba. En el espacio terapéutico Marina era quien asistia para

no perder el espacio y con la esperanza de que su madre y hermana se involucraran.

Tomando en cuenta la retroalimentacion (Bertrando, 2011) con la familia el sistema
terapéutico empatizd con la posicion en la que Marina estaba colocada, asi se tom¢ la
decision de no retomar el proceso hasta que Tania y Mariel se involucraran. Esta decision le
pareci6 bien a Marina quien en ese punto reconocio sentirse sobrecargada y con la necesidad
de ser escuchada, “yo también necesito apoyo, yo también necesito que me pregunten como

estoy”.

Se validaron los esfuerzos de Marina, el compromiso mostrado y el paso que pudo comenzar
a dar para que desde fuera continuara apoyando a su familia, pero sin renunciar a sus metas

personales.

Algunas de las preguntas formuladas: ;qué piensas que pasaria entre tu madre y tu hermana
si tu comenzaras a mantener distancia de sus conflictos?, jen qué posicion crees que ellas te
colocan dentro de la familia?, ;qué recursos ves en ellas que te harian pensar que pueden
resolverlo solas?, ;como te beneficiaria poner mas atencion a tus proyectos personales?,

(como crees que se sentiria Mariel de recuperar a su hermana y dejar de tener a dos madres?

»  Reacomodando las columnas. Tania: Mariel y Marina.

Tania, Mariel y Marina pudieron comenzar a hacer cosas distintas. Tania comenzo a ser mas
flexible pues sus hijas la invitaron constantemente a pensar que hay muchas formas de hacer
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una misma cosa y también es valido. Mariel quedd un poco mas al margen de los conflictos
entre su madre y hermana, comenz6 a poner mas atencion a su trabajo y escuela. Mariel
comenzd a respetar los acuerdos que las tres habian establecido. Ademas, senalé que ella

deseaba un espacio de terapia individual y que ya lo estaba buscando.

La identidad de cada una fue redefinida eludiendo a sus fortalezas y puesta en marcha de sus
recursos (Boscolo, Cecchin , Bertrando y Bianciardi, 2003). Se puso especial énfasis en
coémo se iba construyendo el andamiaje entre las historias pasadas y presentes. El resultado
fue que se miraron y miraron a la otra desde un lente distinto, con mas flexibilidad, menos

etiquetas o ideas terminadas. También estaban més receptivas a lo que la otra pudiese decir.

Algunas preguntas que se hicieron: ahora que Tania ha dejado de perseguirte ;crees que ya
esté respetando tu intimidad?, ;cémo te das cuenta de que Mariel ya esta respetando los
acuerdos?, ;ahora que tu columna se ha movido de lugar, ;como crees que te ven?, ;cuales

son las cosas que disfrutan de estar en este nuevo lugar?

= Construyendo una nueva casa fuera del fango: Tania y Marina.

Se retoman las experiencias positivas que el reacomodo ha traido a la familia. Las terapeutas
comparten sobre su experiencia de haber participado en el proceso de crecimiento junto con
ellas (Cecchin, Lane, y Ray, 1998). Se hace un resumen sobre los cambios que desde la

mirada-del observador son visibles.

Se comenta que Mariel aun consume alcohol y sale de fiesta, pero Tania piensa que ain no
es momento de que su hija se comprometa a trabajar esa parte. Sin embargo, reconoce que
ahora que ha “dejado caer la venda” ha comenzado a reconocer las cualidades de su hija 'y
entiende que la intencion de cambio debe venir de Mariel no de las exigencias que Tania
pueda hacerle. Marina se encuentra sorprendida de los cambios, més relajada y feliz al ver

que puede tener una conversacion motivante con su madre y hermana.

Se usa la metafora de la casa “parece que la casa esta viva, hay vida y luz”. Ellas agregan “es

la misma casa, pero el lugar es distinto”.
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Algunas preguntas que se hicieron: ;como se siente estar en esta nueva casa?, ;cOmo se
explicara estos cambios Noé?, ;si Mariel estuviera escuchando todo esto, que pudiera
contestar?, si estar en este lugar es algo que las hace crecer ;qué cosas van a contribuir a

cuidar y proteger ese espacio?

»  Soltando la lapida: Tania.

Con el nuevo acomodo de la familia cada una pudo comenzar a pensar en sus metas
personales, en el caso de Tania, comenzd a mejorar la calidad de su trabajo y obtuvo un
ascenso. Al principio Tania llego con una marcada paralisis facial a causa de las tensiones,
durante el proceso se fue recuperando, cuidando de su arreglo personal, su postura volvid a
ser erguida y el tono de voz que antes fue mondtono, bajo y lento, cambio a ser fluctuante y

alto.

Tania define el proceso en términos de aprendizaje y autodescubrimiento. Se describe como
mas tranquila, abierta, interesada por los planes de sus hijas, por conocer sus gustos, por
apoyar sus decisiones y dejarlas que se responsabilicen de ellas. Respecto a No¢, lo sigue
cuidando, pero con la diferencia de que también cuida de si misma. Planea continuar

estudiando para ensefiar portugués. Se observa como una persona reflexiva lista para volar.

3.2.3 Analisis del sistema terapéutico total

Al inicio se construyeron algunas hip6tesis sobre lo que la familia estaria buscando al asistir
a terapia, siempre teniendo la Optica de que las construcciones que se generaran en el equipo

solo eran formas de mirar, es decir, eran posibles mapas, pero no reflejaban el territorio.

En este proceso se privilegio la conversacion y la relacion antes que la puesta en marcha de
las intervenciones. Para las terapeutas fue muy importante promover un clima de confianza,
respeto y escucha (Bertrando, 2011) donde la familia se sintiera comoda y también las

terapeutas.

En un principio, los temas centrales fueron en torno a saber como se daban las relaciones en
el sistema familiar; cuando se obtuvo esta informacién comenzaron a surgir todo tipo de

hipotesis, que llevaron de inmediato a poner el foco sobre las relaciones familiares, desde un
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prejuicio venido de la formacion que dicta que los problemas no estan en las personas sino

tienen su origen en las relaciones (Cecchin, Lane y Wendel, 1997).

Un prejuicio mas que estuvo presente fue el de conocer los aspectos positivos en la familia
asumiendo que la puesta en marcha de estos, les ayudarian a hacer frente a la situacion, sin
embargo, pronto encontramos que la familia necesitaba hablar del problema y de las cosas
que se encontraban alrededor, esto fue visto como una situacion donde la familia no estaba
lista para hablar de como resolverlo, fue importante esa retroalimentacion para cuestionar
nuestra postura de “hablar de las cosas que si funcionan”, en ese sentido la mirada volvié al

problema, atendiendo la necesidad de la familia de ser escuchada.

La postura sobre hablar de lo positivo tenia que ver con el momento de la formacion en que
nos encontrabamos, pues al encontrarnos con la epistemologia de la “psicologia positiva”
tratamos de incorporar ese conocimiento con la familia, un poco, olvidando que es la familia
la que nos dirige y que mas alla de nuestra necesidad como terapeutas de aplicar modelos, la
familia llega con un problema y quieren hablar de él. Eso de manera personal fue importante

pues me hizo volver la mirada hacia cuestionar porque no escuchdbamos a la familia.

A medida que fueron transcurriendo las sesiones ibamos ganando mayor experiencia con los
modelos y reconociéndonos mas en una postura de apertura y curiosidad por conocer a la
familia. Igualmente, cuando la familia nos mostré6 mas partes de sus historias, las hipotesis
que teniamos del sistema iban aumentando, pero siempre desde una postura de curiosidad

por saber si eran cosas que se acercaban o mas bien se alejaban de las premisas familiares.

Algo muy llamativo del proceso fue que en un punto nos mimetizamos con la familia al
pretender que fuera Marina quien hiciera propuestas, quien hiciera cambios, quien motivara
a su familia. Descubrirme en esa posicion me hizo sentir incomoda pues vi que estaba
dejando de escuchar, habia construido la certeza de que Marina era una coterapeuta mas que

debia ayudar a resolver. Mi coterapeuta tuvo una sensacion similar.

A pesar de este sentimiento de estar forzando y sobre cargando a Marina, el supervisor
parecia tener otra idea donde Marina era una entrada al cambio de la familia. Ese momento

de diferencia fue crucial en el proceso, pues mi coterapeuta y yo pudimos escuchar la
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emocion que sentiamos, hablar de ella y establecer qué queriamos hacer con esa sensacion,
fue algo asi como “escuchar a nuestra intuicién”. Fue grato ver como el sistema terapéutico

aceptaba esta idea y podia ser flexible respecto a las posiciones que fuimos marcando.

Dejar de perseguir a Marina me dio una sensacion de alivio, pues ya comenzaba a sentirme
incomoda durante ese par de sesiones. Ese movimiento permiti6 tanto a terapeutas como a la
familia, un movimiento. Las terapeutas comenzaron a poner mas atencion respecto a lo que
ocurria adentro de la sesidon, a monitorear sus emociones y cuestionar de donde venian

nuestras preguntas, que cosas de nosotros nos conectaban con la familia.

Respecto a la familia les permitié nuevas formas de solucionar (sin Marina presente), y en
consonancia con otros elementos propios de los recursos de la familia, observamos una gran

cantidad de cambios.

Este proceso me ayud6 a mirar que uno de mis prejuicios favoritos es el relacionado con el
género, supongo que desde ese lugar tuve una gran conexion con la familia. Sus historias se
conectaron con mis historias familiares de mujeres que luchan por superar sus propios limites
y desde ese lugar este caso fue significativo. Ademas de ser el caso en el que tedrica y

metodologicamente observé una evolucion en mi formacién como terapeuta.

El caso me llevo a pensar en cudles eran mis ideas preferidas, con que cosas me conecto mas.
Qué cosas estoy dejando de ver cuando elijo ciertas ideas o posturas. Algo en lo que estaré
pendiente serd en monitorear mi mirada respecto al género pues desear que todas las mujeres

sean empoderadas puede llevarme a asumir que el mapa que yo veo es el territorio.
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Reflexiones

De mi participacion en esta supervision y los temas abordados en los seminarios me llevo
una muy grata experiencia, si pudiera definirla en una palabra yo hablaria de un aprendizaje

sobre todo Etico.

Dar cuenta de la cibernética de segundo orden en los espacios terapéuticos fue dificil, sin
embargo, reflexionar sobre mi Etica desde ese lugar es ain mas complejo. Creo que la postura
relacional dialogica me hizo una invitacion directa a cuestionar: ;Qué se necesita para ser un
terapeuta familiar?, ;” Aprender” teorias nos convierte en terapeutas?, ;A qué principios
obedece la Etica en terapia?, ; Donde podemos hallar estas respuestas?, ;La ética es un asunto

tedrico o una decision personal?, (Es la Etica una representacion o una postura?

Mi respuesta hasta el momento es que las cuestiones éticas son como revisamos en clase,
cosas indecidibles, implican fijar posturas, hacer una revision a nuestro interior para conocer

cuales son esas ideas que me hacen estar mas cémoda.

La perspectiva relacional dialdgica me invito a decidir si soy observadora o parte del proceso,
a mirar que mis acciones son inseparables de las cosas que me son significativas. Cuando
elijo estos lentes para mirar, no estoy eligiendo solo una teoria, sino una postura y una actitud
a partir de la cual me voy a relacionar con el Otro; en este proceso pude vivir la diferencia
entre aprender a hacer terapia y ser un terapeuta. El Ser Terapeuta implica una especie de

arte donde se fusionan las premisas personales y el uso de teorias.

Otro aprendizaje que me llevo es que mi construccion de Ser Terapeuta nunca estarad
terminada porque siempre habra cosas que aprender, cuestionar, dudar, incorporar. Cada vez
que entro en una danza relacional con Otro serd imposible no ser tocado o no dar cuenta de
lo que me ocurre en esa relacion. En este punto puedo decir que el hecho de conocer ciertas
teorias no significa que me he convertido en Terapeuta pues esa posicion va mas alla de tener
un saber declarativo y procedimental, el ser Terapeuta es un proceso no acabado donde la
herramienta principal es la persona del terapeuta y su auto- conocimiento, es la danza

constante entre los principios individuales y los principios teoricos.
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CAPIiTULO IV

CONSIDERACIONES FINALES

4.1 Resumen de las competencias profesionales adquiridas

El programa de Maestria en Psicologia con residencia en Terapia Familiar, contempla la

importancia de formar a sus egresados para que sean capaces de desarrollar y aplicar

competencias y habilidades propias del terapeuta sistémico- construccionista. De acuerdo

con los lineamientos del codigo ético y el compromiso social, los terapeutas familiares se

implican en ambientes que les permiten formar un perfil profesional cuyas caracteristicas se

describen en la Tabla 4.

Tabla 4. Habilidades y competencias del terapeuta sistémico- construccionista.

Teorico- investigacion- Ensefianza Prevencion Etica y compromiso
conceptuales social

Conceptualizaciéon de | Diseflo, aplicacion e | Elaboracion de | Desarrollo de valores y
los fundamentos | implementacién de | programas y proyectos | actitudes en la persona del
tedricos que | proyectos de investigacion | de salud comunitaria. terapeuta, basados en el
caracterizan a los | relacionados con la compromiso personal y
modelos de | problematica de los social.

intervencion. consultantes.

Analisis y discusion de

Difusion de conocimiento.

Identificacion de

Establecimiento de wuna

la viabilidad de las procesos que ayudan a | actitud de respeto,
teorias, prevenir o solucionar | confidencialidad y
establecimiento de problemas compromiso con las
hipétesis explicativas. psicosociales en la | necesidades de  los
familia 'y en la | consultantes.
comunidad.
identificacion de la | Obtencion de datos que den | Aplicacion de  los | Manifestacion de respeto
especificidad de los | nocion del surgimiento, | programas, en |y tolerancia hacia
modelos de | mantenimiento, severidad, | colaboracion con los | diferentes enfoques,
intervencion, asi como | etc., de los problemas | diferentes agentes que | disciplinas, colegas e
su aplicacion clinica | psicosociales presentados. | intervienen. instancias institucionales.

en el contexto de
incidencia.

Formulaciéon de hipdtesis
sobre los posibles factores
involucrados.

Realizaciéon de  analisis
contextuales de los
problemas clinicos para
establecer su

Sensibilidad y respuesta

profesional  ante las
necesidades de la
poblacion.
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conceptualizacion y
Procesos inmersos.

Disefio y conduccion de Analisis  honesto  del
proyectos de investigacion trabajo terapéutico
aplicada. realizado, apegéndose a
las normas éticas
profesionales.
Establecimiento de Actualizacioén e
condiciones para el trabajo innovaciéon de las
inter y multidisciplinario capacidades profesionales
relacionado con la constantemente.

investigacion aplicada.

Responsabilidad del
desarrollo profesional
considerando la necesidad
de acudir a terapia si es

pertinente.
Clinicas- Deteccion- Evaluacién y tratamiento

Observacion de | Definicion del motivo de | Generacion y | Reconocimiento de la
procesos terapéuticos. | consulta y de demandas | aplicacion de la | interdependencia  entre
terapéuticas. metodologia de cada | conocimiento cientifico,
modelo de intervencion | practica profesional y
para el tratamiento de | necesidades del

las demandas de los | consultante,
consultantes. contextualizado para la

evaluacion.
Establecimiento  del | Evaluacion del tipo de | Formulacion de | Disefio, seleccion y
contacto  terapéutico | problema y posibilidades de | hipotesis que | aplicacion de los
con las personas que | solucion. promuevan el cambio. | diferentes métodos,
solicitan el servicio. procedimientos y técnicas

para incidir efectivamente
en la  problematica

presentada.
Generacion de una | Definicion de objetivos | Evaluacion de los | Establecimiento del curso
relacion de | terapéuticos en colaboracion | resultados y termino | de accidn terapéutico con
colaboracion con los | con los consultantes. del tratamiento. el consultante para dar
involucrados. respuesta a las

necesidades y co-
establecer un plan para el
desarrollo del proceso

terapéutico.

Creacion del enganche | Identificacion de | Creacion e | Elaboracion de reportes
y de la alianza | necesidades y recursos | instrumentacion de | de tratamiento.
terapéutica. dentro y entre los sistemas. herramientas para la

evaluacion en el

proceso de

intervencion y

seguimiento.

Como se observa en la Tabla 4, la residencia en terapia familiar con su vision integrativa, no
solo busca formar a sus egresados para que sean capaces de abordar las problematicas clinicas

desde las distintas modalidades de intervencidon que contempla el plan de estudios; sino que
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tiene como objetivos, ademds, formar especialistas de alta calidad, con habilidades y
competencias diversas. El egresado de la residencia en Terapia familiar puede hacer frente a
las demandas de la poblacion, tanto a nivel de deteccion, evaluacion y tratamiento clinico,

como también a nivel preventivo de investigacion y de difusion del conocimiento adquirido.

Por lo tanto, el terapeuta familiar es un especialista que desde diferentes angulos y formas
contribuye con sus servicios a mejorar el contexto social mexicano. Al hablar de mi
formacién como terapeuta familiar puedo dar testimonio del cumplimiento de dichos
objetivos, por ello, a continuacién, mencioné un panorama breve de mis principales

habilidades y competencias desarrolladas.

Durante estos dos afios de formacion, las distintas actividades que realicé en colaboracion
con mis compaieros, profesores, supervisores, mi tutora y las personas que nos consultaron
me permitieron desarrollar habilidades y competencias profesionales que enriquecieron mi

ejercicio profesional de varias formas.

En primer lugar, la maestria me dot6 de claridad epistemoldgica, es decir, me brind6 una
base contextual desde la cual puedo entender el lugar en que se ubica un terapeuta familiar
(de acuerdo a cada modelo), el objeto de estudio de la terapia familiar que son los sistemas
humanos y las relaciones que establecen el interior y con su entorno. El recorrido por diversos
modelos de intervencion me brind6 un bagaje rico de herramientas, todas utiles para orientar
mi trabajo clinico. Al mismo tiempo dentro de la diversidad de modelos y posturas he tenido
la libertad de elegir aquellos con los que siento una mayor identificacion y de esa forma
comenzar a cimentar mi propia postura epistemologica que da sentido a mi ejercicio
profesional. A la par puedo tener mayor claridad en torno a la responsabilidad que implica

mirar al mundo desde los lentes que he elegido.

Un aspecto fundamental que he comenzado a poner en practica es la mirada a los procesos
recursivos, a concebir una pauta circular y dar cuenta de mis acciones desde la cibernética de
segundo orden. Ahora bien, considero que dar cuenta de ello es un primer paso, sin embargo,
eso no me exenta de mirar de manera lineal o determinista, pues la mirada sistémica no es
una cuestion acabada o definitiva, sino una postura que implica constante construccion. De
lo anterior concluyo que estaré constantemente cuestionando mis certezas.
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Otro aspecto que puedo destacar es que la formaciéon como terapeuta familiar hace una
invitacion contante a mirarse a si mismo como parte de un sistema, a mirar la circularidad y
la recursividad. Sin duda mi persona causa efectos en el otro, tanto positivos como negativos,
mirarse desde esa perspectiva definitivamente no es facil, pero siempre resulta enriquecedor.
En este sentido dentro del contexto de la maestria formé parte de diferentes sistemas, con mis
compaifieros, con los profesores, supervisores y con las familias. Esto me permiti6 reconocer
que mi persona del terapeuta no es un agente externo en el sistema terapéutico, sino que mi
presencia por supuesto que tiene un efecto en la interaccion con el resto y viceversa, yo
también soy transformada al entrar en interaccion con los otros. Esto también ocurre en el
contexto teodrico, pues en mi experiencia es imposible leer, practicar y/o reflexionar un

modelo sin ser influido por este, por sus ideas, por sus posturas y vicisitudes.

Por otro lado, las diferentes experiencias de mi formacion me han dejado claro que mi tarea
como terapeuta familia no solo se constrifie a la practica clinica sino incide en distintas areas

de desarrollo.

Un ejemplo, es que la practica clinica puede ser una fuente para la investigacion. Esto pude
observarlo al desarrollar diferentes investigaciones; dos de corte cuantitativo: 1) Tipificacion
de género y satisfaccion marital, que permitio cuantificar la relacion que existe entre el tipo
de tipificacion que tienen las parejas y su grado de satisfaccion marital y 2) la construccion
de un Inventario de Roles de Género, es decir, la construccion de una escala que mide la
concepcion de los estereotipos de género en la poblacidon mexicana; y una de corte
cualitativo: Una mirada a la construccion de los roles de género en la vida en pareja: Estudio
con una pareja heterosexual y una homosexual, con la cual pude conocer como es la
construccion del género en los miembros de una pareja homosexual y una pareja heterosexual
y como este constructo, influye en la manera en que se relacionan con su pareja. Estas
investigaciones aportaron a mi formacion el compromiso por mantener una practica orientada

hacia la promocion de la equidad entre los géneros.

Respecto a las habilidades de ensefianza y difusion del conocimiento, tuve la oportunidad de
impartir el Taller de induccion a la residencia en terapia familiar para los estudiantes de

nuevo ingreso, de esa experiencia rescato que el terapeuta familiar también es fuente de
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conocimiento util para aquellos que comienzan el camino, y que el compartir experiencias es
una manera de apoyar o aminorar las posibles dificultades que puedan presentar los alumnos

de nuevo ingreso.

El terapeuta familiar entiende que la optimizacién de recursos es crucial, por ello al interior
de la residencia los terapeutas en formacion contribuyen al mejoramiento de los materiales
que son utilizados en los diferentes espacios académicos. Mi contribucion en el area fue la
traduccion de cinco capitulos de “The mirege of marriage” material que forma parte de la

bibliografia utilizada en la materia de Entrevista y Evaluacion Sistémica.

Ademas de la difusion de conocimiento, una funcion del terapeuta familiar es acercarse a las
comunidades y colaborar con ellas en la prevencion y tratamiento de los problemas que las
aquejen. Siguiendo este propodsito desarrollé un taller titulado “Mejorando la relacion con mi
hijo(a) Adolescente” dirigido a padres de adolescentes que buscan mejorar las relaciones y
tener un mayor entendimiento con sus hijos. Esto permite incidir a nivel preventivo teniendo
como panorama que los adolescentes atraviesan por distintas crisis y el apoyo de sus padres

es un recurso importante para hacer frente a estas.

Una tarea igualmente importante es que como terapeutas familiares tengamos contacto con
otros profesionales del area y de la Psicologia en general con la finalidad de intercambiar y
difundir el conocimiento. Para el cumplimiento de este objetivo asisti al XI Congreso
Panamericano en Terapia Sistémica organizado por la Asociacion de Terapia Sistémica de
Buenos Aires (ASIBA). Este congreso participé como ponente dentro del simposio “Los
desafios del cambio” con el trabajo titulado “Tipificacion de Género y Satisfaccion Marital”.
Igualmente asisti a distintos foros académicos, todos ellos importantes para mi formacion
como terapeuta. La reflexion que me llevé de dichas experiencias es que para nosotros los
terapeutas es necesario salir del consultorio hacia otros espacios donde podamos
enriquecernos de diferentes perspectivas profesionales de la salud mental. La labor
terapéutica es una actividad multifacética, multidisciplinaria y que demanda la busqueda de

conocimiento constante.

Al término de esta etapa de mi formacion profesional puedo concluir que no me he convertido
en una terapeuta familiar, considerando que el “ser terapeuta” no es una entidad finita, mas
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bien, requiere de una postura colaborativa, horizontal y transparente en constante desarrollo

durante el cual los principios éticos seran compafieros.

A mi entender una postura ética no solo tiene que ver con seguir los lineamientos del Codigo
Etico del Terapeuta Familiar (Tabla 5), ademas es necesaria una reflexion sobre su aplicacion
en el ejercicio cotidiano de la profesion, sobre la congruencia entre las practicas que llevamos

a cabo y las competencias desarrolladas a lo largo de la formacion.

Tabla 5. Codigo ético de la asociacion mexicana de terapia familiar AMTEF.

Responsabilidad con los pacientes

= No discriminar o negar el servicio profesional a nadie debido a motivos étnicos, religiosos, de género,
nacionalidad, clase o preferencia sexual

=  Evitar abusar de la confianza, dependencia o relacion intima, de negocios, sexual con el paciente
durante y dos afios posteriores a la terapia.

= No utilizar la relacion profesional con pacientes para beneficio propio.

= Respetar el derecho del paciente a la toma de decisiones informada y ayudandolo a entender las
consecuencias de estas, advirtiéndole que es responsable de cada decision.

= Laterapia se prolongara mientras sea razonablemente claro que el paciente se esta beneficiando.

= Ayudar a los pacientes a obtener otro servicio terapéutico, si por un motivo personal consideran que
no esta dentro de su competencia tal ayuda profesional.

=  No abandonar ni negar el tratamiento a los pacientes sin antes hacer los arreglos para la continuacion

=  Obtener previamente el consentimiento por escrito de los pacientes, para uso de grabaciones, videos o
presencia de terceras personas.

Confidencialidad

= No hacer declaraciones sobre las confidencias de los pacientes, excepto en los siguientes casos:

=  Silo determina la ley, prevenir dafio a una o varias personas, si el terapeuta es acusado de acciones
civiles, criminales o disciplinas que surjan a partir de la terapia, si existe una dispensa por escrito
obtenida con anterioridad.

= Utilizar el material obtenido por el paciente para ensefianza, escritura o presentacion al publico siempre
y cuando el paciente lo haya autorizado y se hayan respetado los principios de confidencialidad.

= Conserva los registros del paciente manteniendo la confidencialidad.

Capacidad e integridad profesional

= Los terapeutas quedan excluidos de su funcion cuando, comenten cualquier delio, realizan conductas
ilicitas relacionadas con su capacidad o funcién, tienen licencias o certificados temporalmente
suspendidos, han sufrido deterioro fisico o mental que los incapacita y no cooperan con la asociacion
en cualquier punto.

=  Buscar ayuda profesional para solucionar conflictos que pudieran influir e su juicio clinico.

=  Como maestros, supervisores o investigadores, deberan aplicar un alto nivel de conocimiento e
informacion precisa.

= Mantenerse actualizados en investigacion, conocimiento, practica y actividades de educacion
continua.

= No involucrarse en situaciones sexuales, de acoso o abuso de pacientes, estudiantes, supervisados,
empleados, sujetos de investigacion e investigadores.

=  No diagnosticar, dar tratamiento, o aconsejar si el problema no es de su competencia.

=  Eyvitar la alteracion o mal uso de hallazgos clinicos o de investigacion.

= Debido a su influencia, poner especial cuidado en sus recomendaciones, opiniones o afirmaciones
publicas o privadas.

Responsabilidad con estudiantes, supervisados y otros supervisados
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=  Evitar el abuso de confianza o dependencia de subordinados evitando relaciones duales.

=  No permitir que estudiantes y supervisados ejerzan o se presenten como competentes mas ala de su
nivel de entrenamiento, experiencia y competencia.

= Preservar la confidencialidad del material presentado por los supervisados, excepto:

=  Cuando haya un mandato legal, prevenir el dafio a una o varias personas, cuando tenga que defenderse
de una demanda derivada de la supervision, para comprobar la responsabilidad del entrenamiento a un
supervisado, dispensa previa por escrito.

Responsabilidad con los participantes de investigaciones

= En una investigacion se tomaran las medidas necesarias para proteger los derechos del participante

= Informar los participantes sobre todos los aspectos de la investigacion.

= Respetar la libertad de los participantes para declinar de la informacion.

= La informacion que se tenga del participante durante la investigacion es confidencial a menos que
exista una dispensa previa por escrito.

Responsabilidad a la profesién

=  Ser responsables profesionalmente cuando actiien como miembros o empleados en organizaciones

= Otorgar crédito de publicacion a aquellos que hayan contribuido con la publicacion.

= Los terapeutas que son autores de libros u otros materiales publicados o distribuidos deberan de citar
en este, de quien fue la idea original.

=  Asimismo, deberan tomas precauciones para garantizar que la organizacion promueva y de publicidad
al material con precision y objetividad.

=  Participar en actividades que contribuyan a mejorar la sociedad y comunidades, incluyendo una parte
de su actividad profesional ara servicios por los cuales reciba poca o nula retribucion.

=  Preocuparse por desarrollar leyes o regulaciones relacionadas a la terapia que estén al servicio del
interés publico alternando con los que no lo sean.

Arreglos financieros

= Informar a los clientes, a quienes cubran los honorarios, y/o supervisados informacion correcta relativa

al encuadre de los servicios prestados.

Publicidad
=  Los terapeutas podran involucrarse en actividades informativas apropiadas que permitan a las personas
del publico escoger sus servicios profesionales. La propaganda que se haga debera corresponder
perfectamente co las licencias y titulos académicos obtenidos.

Desde la terapia sistémica- construccionista, la ética nos invita a reconocernos como una
parte de la danza relacional que crea realidades y posibilidades, danzar requiere una posicion
de acompafiamiento con los consultantes, en la conversacion, en la conexidn, en el uso de
palabras, en la paridad, es una danza donde podemos transparentar y relacionarnos
honestamente con el Otro, identificarnos con sus dolencias, con sus emociones y con sus

historias al mismo tiempo que nos permitimos ser tocados y transformados.

De ello es que resulta Etico tener disponibilidad al cambio, cuestionar nuestros prejuicios,
reconocer aquello con lo que nos identificamos y aceptarlo. Ademas de reconocer que como
terapeutas no estamos “obligados” a seguir una postura si no estamos comodos con ello, pues
tener reflexividad y observar lo que nos ocurre cuando actuamos en determinada forma es

parte de posicionarnos en el segundo orden.
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En el actuar Etico se ponen en marcha las operaciones de segundo orden que implican la
capacidad de construir una realidad compartida al interior de un contexto colaborativo; la
Etica demanda conocer nuestras ignorancias y puntos ciegos, saber que nuestras verdades no
son universales y que ello da cabida a que emerjan nuevas posibilidades. También nos invita
a cuestionar el “mito del control” permitiéndonos entrar en resonancia con los consultantes
y saber que “cometer errores” es una posibilidad que puede aprovecharse como un espacio
para el aprendizaje y el desarrollo. Esta posicién ética no elude al terapeuta de saberse
responsable, como persona y en primera persona, de lo que va ocurriendo en el proceso

terapéutico.

4.2 Reflexion y analisis de la experiencia

Podria describir mi experiencia de formacién como terapeuta sistémica, utilizando conceptos

como: retos, compromisos, privilegios y cambios.

Un reto, porque ser participe de un programa de excelencia en muchas ocasiones implicd
renuncias, desvelos, ayunos, luchas internas y constantes dudas acerca de mis capacidades y
competencias ante las demandas. Recuerdo mis rituales al inicio de cada semestre sobre
nombrar las razones que me llevaron a luchar por un lugar dentro de la Residencia, las
convicciones sobre la importancia social de profesionales en el drea de la salud, y sobre cada
motivacion que alimentd6 mi permanencia durante dos afos a pesar de las adversidades
geograficas, de salud personal, de inseguridad, desplazamiento, de agotamiento, de
saturacion, etc. Un ritual més era la celebracion al final de semestre pues siempre lo vivi

como un logro, ya que pude dimensionar que cada esfuerzo traia enormes recompensas.

Un compromiso, en primer lugar, conmigo misma por aprender todo lo posible, aplicar el
conocimiento dando lo mejor, dejando atrds mis miedos, inseguridades, certezas, y dando
pasos cada vez con mayor firmeza. El compromiso igual de importante con las familias y
cada usuario del servicio, pues algo que siempre se enfatizo fue que como terapeutas era
nuestra responsabilidad ser lo mas 1til posible a las familias en cada encuentro, cosa que
siempre me hizo mucho sentido, pues a pesar de mis debilidades tedricas y practicas, las

personas que nos consultan se sentaban frente a nosotros con la esperanza de que ese dia
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encontrasen cosas diferentes que les permitan una mejora respecto a sus problematicas.
Considero que ese esfuerzo estuvo presente en mi y en el resto de mis compafieros, cada uno
luchando con sus miedos, con el nerviosismo de ser observados y de dar lo mejor de si y
perfeccionarse en cada nueva oportunidad. Otro compromiso mas fue cumplir con el
Programa, con la Universidad y con la sociedad en general, pues ademas de financiar el
proceso de formacion, en conjunto, se buscod que cada experiencia fuera un espacio para
estimular el desarrollo profesional de cada alumno. El contexto de demanda y exigencia fue
arduo y riguroso, sin embargo, también representd espacios unicos de aprendizaje que pocas
universidades a nivel mundial ofrecen. Concluyo también que el nivel de exigencia esta en
un proceso de retroalimentacion con las capacidades del alumnado, como un sistema se va

adecuando y cambiando rumbo a la mejora.

Representd un privilegio, como lo ha sido siempre cada experiencia de conocimiento que he
vivido. En primer lugar, por la oportunidad que tuve de representar a ese pequeio porcentaje
de la poblacion mexicana con acceso a estudios de posgrado. No solo eso, por haberlo
cursado en la UNAM, méxima casa de estudios en México, por la experiencia de cada uno
de los profesores que integro el cuerpo docente. Haré una mencion fundamental para expresar
el agradecimiento a las asesorias brindadas por mi tutora la Dra. Noemi Diaz Marroquin,
quien se dio el tiempo para diferentes encuentros con el objetivo de revisar mis avances,
desempefio académico, resolucion de dudas y dificultades relacionadas con la maestria, pero
también con mi bienestar personal, siempre en un ambiente de respeto, orientacion y

comprension.

Por otro lado, entre los mayores tesoros obtenidos fue el despertar personal de saber que no
puedo embarcarme en un proceso de busqueda del cambio, sin arriesgarme a ser cambiada
en el trayecto. Porque permanecer ajena a la presencia, a las construcciones, significados y
realidades de otros es equivalente a no estar presente, a anularse, a dejar colgada sobre la
puerta mi persona de terapeuta. Lo que significa dejar de actuar con ética y borrar mi
responsabilidad en los procesos. El Ser terapeuta implica estar involucrada en el cambio, lo
que conlleva, como en pocas profesiones quizd, la disposicion de ser transformada

constantemente.

114



Los cambios multiples confrontaron mi vision de la vida, de las experiencias, de mis
relaciones, y de la forma en como hoy dia me percibo. El proceso sin duda, fue todo, menos
facil, y el resultado me ha llevado a entender que todo cuanto soy cada dia tiene y tendrd un

impacto por siempre en mi actuar profesional.

A la residencia entre con un “perfil profesional” y salgo de ella como una terapeuta familiar
con mas sentido de lo humano, mas consiente del impacto de mis pasos y mas sensible ante

mi actuar en la terapia, en mi vida personal y en mi posicion dentro del mundo.

4.3 Implicaciones en la persona del terapeuta y en el campo profesional

Como consecuencia, este proceso, ha dejado en mi una transformacion personal y
profesional. Respecto a las implicaciones en el campo profesional considero que me ha
llevado al desarrollo de habilidades que me permiten ofrecer un servicio terapéutico eficaz,
breve, ético, que promueva la equidad de género, social, econdmica, etc.; convirtiéndome asi
en un agente de cambio ante las dificultades humanas y que tienen que ver con las relaciones

que establecemos con los demas, con nosotros mismos y con el resto del mundo.

Haré énfasis en sefialar que la inclusion del abordaje terapéutico desde la terapia familiar
feminista en la maestria es un gran acierto, pues los enfoques sistémicos pueden llegar a
ignorar la mirada de género, especialmente en el trabajo con parejas. Por lo que resulta
fundamental para nosotros, los terapeutas, evitar caer en ejercicios que no salvaguarden la
integridad individual y los derechos humanos antes que las técnicas, los modelos, o la

preservacion de estructuras familiares normativas; especialmente en situaciones de violencia.

Otra cuestion importante a considerar es que los servicios de salud son, por lo general,
costosos, en el contexto mexicano esta situacion se vuelve mas critica pues existe la demanda
social pero no los medios, econdmicos principalmente, para que las personas puedan tener
facil acceso a estos servicios. En ese sentido los modelos sistémicos y posmodernos de terapia
resultan de gran utilidad al formarnos como terapeutas que pueden hacer uso de sus

conocimientos para hacer eficiente a la terapia en términos de tiempo.
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La experiencia también significoé para mi la apertura de nuevos espacios de desarrollo
profesional, pues el terapeuta no estd supeditado a ejercer exclusivamente dentro de un
consultorio, también es un compromiso participar en espacios de difusion de conocimiento

relativos al drea, asi como generar encuentros para compartir el aprendizaje.

Considero que la labor de terapeuta implica lidiar con episodios de incertidumbre y tolerancia
a la frustracion, pues a pesar de tener un plan previo a la sesion, lo que ocurrira en ella siempre
saldra de una posible prediccion y entonces pondremos a prueba esa capacidad de actuar sin
necesidad de haber trazado mapas previos. Esto va de la mano con entender que el objetivo
de la terapia no radica en descubrir una verdad, una causa, razéon o diagnostico, sino crear
sentidos y comprensiones diferentes. Concebir de tal forma a la terapia implica posicionarnos
desde otro lugar, el cual exige estar presente y sumergirse en la conversacion con la
responsabilidad de saber que somos participes de las construcciones que se generen durante

ese intercambio dialdgico.

Algo muy importante que me llevo es la idea de que el cambio no es Unicamente
responsabilidad del terapeuta, sino que resulta una co- responsabilidad entre terapeuta y
consultante para crear mayores posibilidades. Esto me permitié aceptar que como terapeuta
no entro al sistema terapéutico con una especia de “mente vacia”, sino por el contrario, asumo
que mis valores, creencias, premisas y experiencias invariablemente se cruzaran en la

conversacion.

Todos estos aprendizajes me han llevado a realizar ejercicios de autorreflexion que me
invitan a dudar de lo que creia saber, de mis valores mas profundos y de ir transformando-
mas no desechando- las formas en que entiendo mi realidad. Sin duda salir de la posicion de
“experta” me genera sentimientos de miedo e incertidumbre, pero encuentro alivio cuando
s¢ que también me invita a escuchar otras voces con empatia y respeto. Voces que invitan a

la reflexion, a mirar diferentes posibilidades y a tener una postura de mayor curiosidad.

El proceso al que invita la Maestria es como un espiral, una vez vivido, no se detiene, me
invito a mirar mis vulnerabilidades y mis aciertos, a mirar mi historia, mis relaciones, a verme
mas de cerca y contemplar la vida y el mundo desde un lugar distinto. Agradezco la
experiencia de vida que me llevo y a gradezco a todos quienes formaron parte de este camino.
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