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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar la experiencia adquirida durante la Maestria en Psicologia
con Residencia en Terapia Familiar, de la Universidad Nacional Auténoma de México. El cual contiene el
analisis del campo psicosocial y los principales problemas que presentan las familias que acuden a terapia,
ademas de mencionar las sedes en el que se llevd a cabo la practica profesional, de donde se eligié un
caso para destacar los saberes aprendidos durante la formacién. En ese sentido, se exponen los principios
tedricos y metodoldgicos del modelo sistémico dialdgico relacional el cual surge de la transformacién y
evolucidon del modelo de Mildn, se abordan sus principios tedricos y metodoldgicos, ademdas de Ia
perspectiva de género. Las perspectivas antes mencionadas son los marcos tedricos a partir de los cuales
se desarrolld el analisis del caso clinico que en esta tesis se plasma.

Finalmente, se encuentra un resumen de las competencias profesionales adquiridas durante la residencia,

ademas de las reflexiones y analisis de la experiencia e implicaciones en la vida del terapeuta.

Palabras clave: Terapia familiar, dialogo, posicionamiento, situar, género, violencia, masculinidad.



Introduccidn Y Justificacion

El presente trabajo tiene como intencidon plasmar parte de los saberes tedricos y practicos
adquiridos durante la travesia en la Residencia en Terapia Familiar a partir del analisis de un caso clinico.

Durante la formacidn un concepto central ha sido el de familia la cual es vista como un sistema
sociocultural abierto y en constante transformacién, ademas de ser una unidad social que enfrenta una
serie de tareas evolutivas desempefadas a partir de los pardmetros propios de cada cultura, que mantiene
raices universales. Es por ello que, la familia es un sistema activo, con el fin de asegurar una continuidad
y un crecimiento psicosocial a los miembros que la componen (Minuchin, 1995). En ese sentido, al
considerar el cambio en la familia, se hace referencia a su funcionamiento, que involucra la capacidad de
sus integrantes para realizar las modificaciones y ajustes pertinentes a sus modos de relacion de acuerdo
a sus necesidades internas y externas (Gasca, 2015).

Ahora bien, esta definicion es importante en el encuentro con el otro dentro del espacio
psicoterapéutico, ya que nos permite tener una nocidon de como se configuran las familias, y asi poder
intervenir desde los diferentes modelos que existen dentro de la Terapia Familiar, para el desarrollo de
este trabajo se puso énfasis en la Perspectiva Sistémica Dialdgica Relacional (la cual forma parte de la
transformacion del modelo de Mildn), ya que fue guia en el andlisis del caso que aqui se presenta.

Esta perspectiva propuesta por Bertrando (2011), refiere que habitamos en mundos diferentes
por lo que necesitamos el dialogo para que esos mundos se encuentren. Ademads, propone como ejes
centrales el interés por el espacio relacional, politico y discursivo entre las personas, una visién hipotética
del mundo o de mundos posibles, la atencidn a la posicion del terapeuta dentro del sistema, el interés por
la construccién de la relacién terapéutica, una forma de entender la psicoterapia dialégicamente y los
saberes del self (Bertrando 2007; como se citd en Reséndiz 2010).

De acuerdo con lo antes mencionado, la perspectiva de género cobra sentido, debido a que los
roles de género vy los estereotipos afectan a cada miembro de la familia, las relaciones entre los miembros
de la familia, las relaciones entre la familia y la sociedad, asi como también las relaciones entre la familia
y el/la terapeuta (Goodrich, et al., 1989).

Es asi que, la coexistencia de lo dialdgico y perspectiva de género permiten que en la practica
clinica se implementen acciones para ampliar la mirada y con ello la manera en que se pueden construir
didlogos terapéuticos con la finalidad de generar posibilidades en pro del bienestar del consultante.
Asimismo, contribuye en el proceso reflexivo de la persona del psicoterapeuta con relacién a como y

ddnde se sitda dentro y fuera del sistema terapéutico.



Para cumplir con el objetivo de esta tesis, el trabajo se organizé en cuatro capitulos, en el capitulo
uno se describe la definiciéon de familia, las principales problemdticas atendidas, asi como también la
descripcién de las sedes en las cuales se llevd a cabo la préctica clinica durante la formacién en la
residencia.

Mientras que en el capitulo dos se presenta el marco tedrico para sustentar el andlisis del caso,
en el que se aborda la terapia sistémica dialdgica, para entender esta propuesta se hizo un recorrido
dentro del Modelo de Milan del cual emerge la perspectiva dialégica. También se desarrolléd una breve
descripcién de la perspectiva de género, la cual da contexto para hablar de la masculinidad, la violencia
contra las mujeres, el ciclo de la violencia y cémo intervenir con hombres que ejercen violencia; el capitulo
finaliza resaltando la importancia de la terapia familiar con perspectiva de género.

Siguiendo la misma linea, el capitulo tres presenta el analisis del caso, el cual inicia con la
integracion del expediente clinico en el que se incluye una descripcidon general del caso y del proceso
psicoterapéutico, para ello se realizé una sintesis de las catorce sesiones en las que fue atendido el
consultante. Continua con el desarrollo del andlisis del proceso en relacidon con el marco tedrico que se
expuso en el capitulo anterior; concluye con las reflexiones por parte de la persona de la psicoterapeuta.

Finalmente, el capitulo cuatro se conforma de la experiencia personal y profesional en la
adquisicion de habilidades tedrico — conceptuales, clinicas, ética y compromiso social durante la

formacidn en la Residencia de Terapia Familiar, UNAM.



Capitulo 1. Analisis Del Campo Psicosocial

En este capitulo se pretende dar cuenta del contexto: (a) en que los/las terapeutas familiares en
formacidn realizaban su practica clinica supervisada, y (b) en que las familias y/o consultantes viven y
enfrentan las diversa problematicas y motivos de consulta en psicoterapia.

Antes de describir el contexto, es preciso dar cuenta de qué se entiende por familia desde la
perspectiva familiar sistémica y posmoderna.

La familia es un sistema sociocultural abierto y en constante transformacién (Minuchin, 1995), a
través de la cual se transmiten valores y tradiciones de una generacién a otra (Oliva y Villa, 2014); es un
sistema entre otros sistemas, de modo que, la exploracion de las relaciones interpersonales y de las
normas que regulan la vida de los grupos en los que el individuo estd mas arraigado, sera un elemento
indispensable para la comprension de los comportamientos de quienes forman parte de estos y, para la
realizacion de una intervencidn significativa en situaciones de emergencia (Andolfi, 1985).

Garcia-Méndez (2007) refiere que, la familia mantiene raices universales y, funge como un nexo
de intercambio diario entre sus miembros y con ambientes externos, tales como el lugar de trabajo de los
padres, la escuela de los hijos y otras instituciones de la comunidad, en el que dia a dia, participan en
patrones de interaccidn semiregulares entre ellos, y con otras personas ajenas a la familia, que son
afectados y a su vez afectan a otros.

En México, actualmente se reconoce la diversidad familiar, de modo que, se visibilizan los
derechos y necesidades de la amplia variedad de estructuras familiares y no solo de un modelo impuesto,
que generalmente es el de la familia nuclear (Consejo Nacional de Poblacion, [CONAPQ] 2023).

Los profundos cambios sociales que modifican las estructuras mas significativas de la sociedad en
este caso la transformacion a la que estd siendo sometida la familia: las bases socioecondmicas, los modos
de vida y las costumbres; su evolucién como tal, admite cada vez mas formas, definiciones y matices. La
familia, cambia en su forma y estructura, y ademas surgen nuevas formas de familia o modelos (Bracho,
2005).

En ese sentido, las familias como las sociedades y los individuos pueden y deben cambiar para
adecuarse a las circunstancias variables de su contexto (Minuchin, Lee y Simon, 1998). De modo que las
familias que acuden a psicoterapia tienen configuraciones y estructuras diferentes, lo cual influye en la
forma en que reaccionardn frente a los obstaculos que vayan viviendo; por esto es importante conocer la
composicion de la familia (Minuchin, & Fishman, 1994).

Teniendo en cuenta los cambios a los que se ha enfrentado la familia en su interaccidn internay

en el contexto social amplio, se reconocen los siguientes tipos de familia (CONAPO, 2023):



e Familias monoparentales: estan formadas por la madre o el padre y las hijas e hijos.

e Familias nucleares: estan formadas por la madre, el padre y las hijas e hijos.

e Familia compuesta o reconstruida: Estd formada por parejas en las que uno de sus
integrantes estuvo unido en una relacidn previa, a veces con hijos de su primera y/o
segunda relacion.

e Familia co-residente: estd conformada por personas que deciden vivir en familia, aunque
no existan lazos de parentesco entre ellos.

e Familia extensa o ampliada: estd conformada por varias generaciones de la familia.

e También existen estructuras familiares en las que la pareja han decidido no tener hijas e
hijos, entre otras.

Asi bien, Fruggeri (2005) refiere que es necesario adoptar una perspectiva que busque incluir en
vez de excluir; que agregue en vez de disminuir; que comprenda en lugar de discriminar; que amplie en
vez de reducir en el estudio de las familias, con la intencién de intencidon de mantener el respeto y la

legitimacion ante las diferencias con las que se viven.

1.1. Principales Problemas Que Presentan Las Familias Atendidas

Algunas de las principales problematicas referidas por las familias son: violencia de género,
divorcio, separacidn, tristeza profunda, limites en la familia, solo por mencionar algunas. Para el desarrollo
de este trabajo me centrare en el tema de la violencia de género.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), la naturalizacion
del problema (violencia de género) resulta relevante porque puede poner en riesgo la vida de las mujeres,
no solo por las agresiones fisicas sino también por el maltrato emocional o las agresiones sexuales de la
pareja hacia ellas, las cuales pueden ser tan severas que causan un dafio a su integridad fisica y emocional.
Los elementos que contribuyen a esta negacidn y naturalizacion de la violencia son multiples y de diverso
orden: personales, de la relacidn de pareja, y de orden institucional, social y cultural (Heise, 1994 en Agoff,
Rajsbaum y Herrera, 2006).

En ese sentido, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH), indica que en nuestro pais la violencia de la pareja ocurre con mayor frecuencia entre las
mujeres que estdn o han estado casadas o unidas. Las agresiones mas experimentadas por las mujeres
son las de caracter emocional, sin importar la situaciéon conyugal, les siguen las agresiones de tipo

econémico, mientras que las agresiones corporales y sexuales se ubican al final (INEGI, 2016).



Por su parte, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), menciona que a nivel nacional el
46% de las mujeres actual o anteriormente unidas vivieron por lo menos un episodio de violencia por
parte de su actual o ultima pareja a lo largo de su relacién (INEGI, 2019).

Asi bien, la respuesta al problema resulta con frecuencia inadecuada debido a que el ejercicio de
la violencia masculina se sigue considerando como algo “normal” (INEGI, 2020), por ello es necesario que
el Estado garantice la atencidn de los danos, pues en algunos casos al no dejar huellas fisicamente visibles
suelen no tomarse en cuenta y no atenderse en forma adecuada. Estos dafios obstaculizan el desarrollo
personal de las mujeres, alteran su estabilidad emocional y deterioran sus capacidades fisicas, agudizando
por ende su vulnerabilidad (INEGI, 2016).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, resulta importante resaltar lo que implica la
masculinidad, ya que esta determina lo que significa ser un hombre de verdad, ya que los hombres que
coinciden con las visiones tradicionales acerca de la masculinidad a menudo tienden a relacionarse con
comportamientos limitantes en materia de salud lo cual los hace mas propensos a correr riesgos y a estar
mas reprimidos emocionalmente, puesto que una actitud cuidadosa y preventiva no es masculina
(Kaufmann, 1997).

Siguiendo la misma linea, Heilman, Barker y Harrison (2017), refieren que los discursos en relacién
con la independencia traen implicita la expectativa de que los hombres sean autosuficientes,
particularmente en lo que tiene que ver con su salud fisica y emocional. Adema3s, de las narrativas de tener
que ser fuerte, exigiendo asi a los hombres a desarrollar comportamientos que defiendan su reputacion
peleando o haciendo uso de la fuerza fisica, en caso de ser necesario; y no solo eso, sino que también se
les demanda mantener una apariencia de dureza y fuerza cuando en realidad por dentro estan viviendo
emociones mas vulnerables, es decir, se les niega la vulnerabilidad emocional. Esto implica altos costos
en términos de salud mental en cuanto a que los hombres deben actuar como machos en toda
circunstancia, reprimiendo sus sentimientos y no pidiendo apoyo cuando lo necesitan. En consecuencia,
se puede hipotetizar que la masculinidad limita mucho que los hombres puedan reconocer y asumir que
necesitan ir a psicoterapia, y en el caso de los que llegan a acudir no concluir con su proceso terapéutico
en su mayoria.

Herrera (2000) menciona que en el desarrollo histérico de la humanidad se han ido transmitiendo
valores a través de la cultura, la religidn, las costumbres, etc., relacionadas con el papel y rol que deben
asumir los diferentes sexos en la sociedad.

Esta diferenciacidn de normas y valores no afecta solo a la mujer, ya que el hombre también es

victima de las expectativas sociales que se tienen sobre su comportamiento y desempefio, del cual se



espera siempre fortaleza, valentia, control emocional e independencia, entre otras cosas (Bell Hooks,
2017). Asi mismo, esta diferenciacién entre los sexos, la cual es mejor conocida como roles o mandatos
de género son producto de un proceso histdrico de construccion social (Lagarde, 1996).

De acuerdo con lo antes mencionado, el proceso de socializacidon que dicta como debe ser un
hombre a partir del sistema sexo—género, fomenta en ellos el uso de la violencia para dominar a otros,
para ejercer el poder y para resolver conflictos, mientras que por otra parte se les restringe el contacto
con el mundo de los afectos, y se le obliga no solo a inhibir sus sentimientos, sino también a no sentir
(Burin, 2004).

En consecuencia, al enfatizar las relaciones entre mujeres se puede visibilizar que la violencia
ejercida es el resultado de que el hombre considera que su posicion frente a la mujer le permite recurrir
a ciertas practicas de dominio que forman parte de su identidad masculina, ya que comportarse como un
hombre entrafiaria ejercer una acciéon de poder sobre “las mujeres”, en cualquiera de sus modalidades
(Sudrez, 2010). Bonino (1999), refiere la importancia de problematizar y evidenciar los comportamientos
"invisibles" de violencia y dominacién, que casi todos los varones realizan cotidianamente en el ambito
de las relaciones de pareja, visibilizando aspectos de las asimétricas relaciones de género.

Cabe mencionar que, si para las mujeres quienes son victimas de esta violencia resulta a
momentos imperceptible, para los hombres resulta ain mas complejo el poder reconocer/asumir las
implicaciones de sus comportamientos, por lo que en algunas ocasiones a la mujer se le culpabiliza como
la responsable de dicha violencia, es decir, el maltratador pretende que la victima desarrolle culpa con la
finalidad de no perder privilegios, lo cual lo aleja de poder reparar el dafio causado por la violencia.

A continuacion, se realiza una descripcidn de las sedes en las cuales se llevd a cabo la practica

clinica.

1.2. Descripcion De Las Sedes Donde Se Realizé La Experiencia Clinica

La practica clinica supervisada se realiza en diferentes sedes clinicas: Centro Comunitario “San
Lorenzo”, Centro De Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”, Instituto Nacional De Rehabilitacidn
(INR), cabe mencionar que estas no son las Unicas, sin embargo, solo se hace referencia a estas debido a

que fueron en las que colabore.

1.2.1. Centro Comunitario “San Lorenzo”

La Fundacién Bringas Haghenbeck, IAP tuvo la iniciativa de impulsar y aumentar el nivel educativo

de nifios y jévenes, pero sus perspectivas se expandieron de la conformidad con la conviccidn de que una



educacion va mas alla de la ensefianza en el saldn de clases puede tener un impacto infinitamente mas
sélido y con mayores alcances. La educacion y la promocion de hdbitos saludables, ademas de la
generacioén de principios éticos sélidos, puede lograrse a través del deporte, la futura y el arte. Por ello,
ademas de proporcionar servicios de salud en el dispensario médico, se ofrecieron talleres técnico-
practicos para facilitar la entrada de los jévenes al mundo laboral.

Con el fin de actualizar y expandir estos proyectos, desde 2002 la Fundacién Bringas Haghenbeck,
IAP incursioné en el desarrollo comunitario, estableciendo centros donde la educacién y reactivacidn
social fueran de la mano. Luego de un gran esfuerzo y numerosos retos exitosamente sorteados, se
consolidd el Centro Comunitario San Lorenzo, ubicado en la delegacidn lIztapalapa, lo cual fue posible en
el 2002, gracias a la donacidn del proyecto del arquitecto Lazaro Pérez Shemaria, para la consolidacién de
este proyecto hubo un sustento tedrico, metodoldgico y estructural en una investigacién exhaustiva sobre
los problemas sociales de Iztapalapa solicitada a varios especialistas.

Un proyecto de esta naturaleza exigié una importante inversion inicial, y en la busqueda de los
recursos econdmicos la Fundacion Bringas Haghenbeck, IAP recibid el apoyo invaluable de personas fisicas
e instituciones que creyeron en el proyecto, sobre todo el Nacional Monte de Piedad, IAP y la Fundacién
Gonzalo Rio Arronte, IAP.

Su objetivo principal, es ofrecer educacién y servicios deportivos a los habitantes de esa y otras
colonias para que puedan seguir desarrollandose como personas y elevar su nivel de vida. Asi bien, su
misidon es ser un equipo de trabajo multidisciplinario que otorgue servicios de excelente calidad;
fomentando estilos de vida saludables en beneficio de los usuarios. En ese sentido, su visidén radica en ser
un modelo de atencién profesional, integral, autosuficiente, con servicios de vanguardia y de alta calidad
en beneficio de la poblacién.

Este Centro Comunitario ofrece una amplia gama de servicios: estudios de primaria y secundaria,
atencion psicoldgica especializada y numerosas actividades culturales y deportivas. El impacto que ha
tenido en la comunidad ha sido notable, ya que atiende alrededor de 60 mil personas anualmente entre

poblacion fija y flotante.

1.2.2. Centro De Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”

El Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” forma parte de los Centros de Formacion
y Servicios Psicolégicos de la UNAM. Se encuentra ubicado al sur de la Ciudad de México, en las
instalaciones de la Facultad de Psicologia.

Dentro de sus principales objetivos:



e Contribuir a la formacién de estudiantes de licenciatura y posgrado por medio de la
ensefianza prdctica y la supervision directa;

e Brindar servicios psicoldgicos de calidad a la comunidad universitaria y a la sociedad;

e Y, desarrollar proyectos y programas de investigacion.

Su misién consiste en brindar a los estudiantes de la Facultad de Psicologia la oportunidad de
desarrollar, actualizar y consolidar habilidades profesionales al ofrecer a la comunidad un servicio de
calidad desde la perspectiva psicosocial, con el propdsito de ofrecer asistencia psicolégica de calidad
relativa a la evaluacidn, diagndstico, tratamiento, prevencidn, investigacion y rehabilitacion de problemas
de salud, clinicos, psicoeducativos y sociales en las diferentes dreas profesionales del psicélogo, desde
diversos enfoques tedrico-metodoldgicos de la psicologia basada en evidencia, permitiendo la aplicaciéon
de sus conocimientos en la solucién de necesidades psicoldgicas en el ambito comunitario (Gv, 2013).

La vision del centro es: “ser un método de formacion practica, cientifica y humanisticamente
sustentado, que apoye en la consolidacidn de la formacién profesional y especializada de psicélogos
criticos y comprometidos con su comunidad y con la sociedad en general” (Gv, 2013).

Entre los servicios que ofrece se encuentran la preconsulta, la evaluacién, la referencia o
canalizacion, el tratamiento en modalidad individual, de pareja, familiar y grupal, asi como la imparticién

de diversos talleres.

1.2.3. Instituto Nacional De Rehabilitacion (INR)

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) es un organismo de asistencia publica descentralizado
de la Secretaria de Salud que se dedica a la rehabilitacion, la investigacién cientifica, la formacién y
capacitacién de recursos humanos y la prestacién de servicios médicos de alta especialidad (INR, 2012).
Es lider en la atencion médica de alta especialidad, ha alcanzado la suficiente calidad en todos sus procesos
gue le ha merecido la Certificacidn I1SO 9001 y la del Consejo de Salubridad General.

Su misidn es ser una Institucion de Salud dedicada a la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la discapacidad mediante la investigacidn cientifica, la formacidn de recursos humanos
y atencion médica especializada de excelencia con un enfoque humanistico” (INR, 2017a).

De manera paralela su visidn es Consolidarse como la Institucion de mayor prestigio en su campo
donde se desarrolle la investigacién de vanguardia en materia de discapacidad, con formacién de recursos
humanos lideres en este ambito, como modelo de atencién en problemas de salud discapacitantes de la
poblacion y centro de referencia a nivel nacional e internacional alcanzando el mas alto grado de

humanismo, calidad y eficiencia. (INR, 2017b).
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Los servicios que ofrece el INR son diversos, entre ellos audiologia, foniatria, patologia del
lenguaje, ortopedia, medicina de rehabilitacién, medicina del deporte, oftalmologia, otorrinolaringologia
y anestesiologia. Cabe resaltar que el servicio de Terapia Familiar esta disponible para los pacientes de
todas las especialidades (INR, 2018).

Las problematicas que se atendieron en mayor medida durante la formacién en la generacién
“2019-2021" fueron la violencia en las relaciones de pareja y aspectos relacionados con la crianza en las
relaciones familiares.

Cabe destacar que todos y cada uno de los casos que fueron atendidos en las diferentes sedes,
estuvieron coordinados y supervisados por las diferentes docentes de la residencia, ademas, algunos de
los casos se atendieron bajo ciertos modelos tedricos: el modelo estructural, modelo centrado en

soluciones, terapia narrativa, por mencionar algunos.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

El presente capitulo tiene como finalidad contextualizar el analisis del caso clinico que se presenta
en el capitulo tres. Y, para ello, primero, se presentan los antecedentes de la Terapia Sistémica de Mildn,
dado que permiten enmarcar de dénde y cémo surgio la Terapia Sistémica Dialdgica, la cual fungié como
marco de referencia para realizar el andlisis de un caso clinico.

De modo que, una vez explicitado la relacién de la Terapia Sistémica Dilégica con el modelo de
Milan, se describen algunos conceptos de la perspectiva de género, que fueron fundamentales para la
comprension del caso, asi como el abordaje de la violencia contra las mujeres, el ciclo de la violencia y la

posible intervenciéon con hombres que ejercen violencia.

2.1. Modelo Que Guio El Caso Clinico: Terapia Sistémica Dialdgica

En este apartado se abordara especificamente la Terapia sistémica dialdgica propuesta por
Bertrando (2011), en su libro “El terapeuta dialdgico: el didlogo que conmueve y transforma”, cabe
mencionar que fue alumno de Boscolo y Cecchin, en dicha obra el autor resalta que desde la mirada
sistémica existimos sdlo dentro y a causa de una red de relaciones en la cual estamos inmersos; mientras
gue desde la propuesta dialdgica habitamos en mundos diferentes por lo que necesitamos el dialogo para
que esos mundos se encuentren.

Dentro de esta perspectiva se habla de un didlogo en dénde hay mutualidad y hay influencia
reciproca, el cual posibilita la capacidad para moverse a través de diferentes discursos y lenguajes
generando asi una mulltiplicidad de voces, alternancia discursiva y diferentes lenguajes; por lo que resulta
importante que todos los didlogos puedan tener voz y que ninguno se quede sin ser escuchado, sin
embargo, los didlogos que no se aceptan son los de violencia dado que dificulta la existencia de un dialogo
por el uso de poder que se hace presente, de igual manera menciona que se debe tener cuidado con los
didlogos monoldgicos para que el dialogo pueda seguir su curso y no se cierre (Bertrando, 2011).

Antes de seguir desarrollando dicha perspectiva, es necesario mencionar que muchas de las
propuestas planteadas son derivadas de la transformacidn y evolucién del modelo de Milan, de tal manera
gue para entender de donde surge y dar continuidad a estas ideas es importante contextualizar haciendo
un recorrido por los diferentes lugares que ha transitado hasta este momento.

2.1.1. Transformacion Del Modelo
Resendiz (2010), propone seis etapas para expresar la transicion del Modelo de Milan, las cuales

se describen a continuacion:
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1. Fase Psicoanalitica

En 1968, Mara Selvini Palazzoli funda el instituto de Estudios Familiares en Mildn para trabajar
con pacientes con anorexia y/o bulimia y sus familias (Hoffman, 1981/1992). En 1967, viaja a Nueva York
para dar una conferencia, es ahi donde conoce a Boscolo y Cecchin y los invita a formar un equipo para
trabajar sobre la misma linea de investigaciéon (problemas de alimentacién) bajo la perspectiva
psicoanalitica. Parte del trabajo fue discutir las ideas del equipo sin que nadie tuviera la verdad ultima

(Reséndiz, 2010).

2. Fase Estratégico-Sistémica

Para 1970, el equipo contaba con 8 miembros, sin embargo, tras algunas vicisitudes, el equipo se
separa para reorganizarse en 1971 quedando conformado por Mara Selvini-Palazzoli, Luigi Boscolo,
Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Es asi como, Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata comenzaron a trabajar con los fundamentos del
modelo de Terapia Breve del MRl y la Teoria de la Comunicacidn (Boscolo y Bertrando, 2006).

El modelo del MRI ayudé principalmente para mover el foco de atencidn del paciente identificado
al sistema familiar (Hoffman, 1981/1992). En los trabajos realizados con familias los asociados de Milan
cambian su epistemologia, de una lineal, enfocada al conflicto inconsciente, a una visién de causalidad
circular, en donde el sintoma era estudiado dentro de un contexto relacional, y el objetivo era romper las
pautas rigidas y repetitivas con las que se conectaba el sintoma (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1991).
En consecuencia, el equipo de Milan propone un interrogatorio circular con la finalidad de descubrir las
reglas bajo las cuales las familias desde su singularidad se relacionan (Penn, 1982).

Posteriormente, en 1972, realizaron una investigacion con familias en las que algunos de sus
miembros mostraban conductas psicéticas y otras que contaban con algin miembro con diagndstico de
esquizofrenia. Los hallazgos de esta investigacion se encuentran plasmados en el libro de “Paradoja y
contraparadoja” publicado en 1978 (Rodriguez, 2021). En dicho libro, los Asociados de Milan hacen
referencia a una serie de conceptos y técnicas, entre los cuales estan la connotacién positiva y los rituales
familiares (Reséndiz, 2010) que se describen a continuacion:

Connotacion Positiva. De acuerdo con Palazzoli, Boscolo, Cecchin, y Prata (1980/2010), la
connotacidon positiva es una intervencidon terapéutica paraddjica que consiste en la reenmarcacion
positiva del sintoma con el fin de resaltar los recursos del propio sistema familiar. Implica atribuir un
significado positivo al sintoma, asi como al contexto relacional donde adquiere su funcionalidad (Hoffman,

1981/1992).



13

Para connotar positivamente se debe tener en cuenta que todo sistema viviente comporta tres
caracteres fundamentales: 1) totalidad, 2) capacidad autocorrectiva y por lo tanto tendencia
homeostdtica; y 3) capacidad de transformacién. Por lo que, lo que se connota como positivo es la
tendencia homeostatica del sistema y no a las personas que lo conforman (Palazzoli, Boscolo, Cecchin, y
Prata, 1980 / 2010).

Rituales familiares. Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata (1980/2010), refieren que las familias que
presentan conductas tradicionalmente diagnosticadas como “patoldgicas” en uno o mas de sus miembros
se rigen por un tipo de relaciones y de normas peculiares, por lo que con el ritual familiar se espera romper
con las conductas que sostiene la “patologia”.

El equipo de Milan lo define como “una accidon o una serie de acciones, combinadas generalmente
en féormulas en las que tienen que participar todos los miembros de la familia (Rodriguez, 2021). De tal
manera que, para poder influir sobre los sintomas en el sentido del cambio, no queda otra alternativa que
la de intentar cambiar las reglas. Cuando se logra descubrir y cambiar una regla fundamental, se puede
obtener rapidamente la desaparicidn del comportamiento patoldgico (Selvini, et al., 1980/2010).

Los rituales familiares son una técnica terapéutica que puede ejecutarse una sola vez o de manera
repetitiva (Selvini, et al., 1980/2010), a partir de los cuales se pone en evidencia el conflicto entre las
normas verbales y no verbales de la familia; su relevancia reside en la creacién de un nuevo contexto para
la familia (Betrando y Toffanetti, 2004).

En ese sentido el ritual abre la posibilidad a un nuevo juego, en el que las nuevas normas/reglas
permitan crear nuevos patrones transaccionales entre los miembros de la familia, entorpeciendo asi
algunas costumbres de comportamiento que se han vuelto rigidas con tiempo (Boscolo y Bertrando,
2006).

De acuerdo con loa antes mencionado, el trabajo realizado por los Asociados de Milan se
caracterizé por lo cierres dramaticos de la sesion (Reséndiz, 2010).

Con el articulo “Hipodtesis, Neutralidad y Circularidad: tres guias para la conduccion” (Selvini et al.,
1980b), finaliza el trabajo de los Asociados de Milan, ya que a partir de este trabajo el grupo se divide por
intereses epistemoldgicos. Por una parte, Selvini y Prata continuaron su propia investigacién sobre las
familias, basada en “la prescripcion invariable” (cibernética de primer orden) y; por otra parte, Boscolo y
Cecchin cambiaron de contexto y comenzaron a dedicarse a la formacion de terapeutas sistémicos y en
como el terapeuta construye una realidad (cibernética de segundo orden) (Reséndiz, 2010).

A continuacioén, se abordan los conceptos de este Ultimo trabajo realizado por el equipo de Milan:
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Hipotetizacion. El equipo de Milan (Selvini et al., 1980b), refiere que la hipotetizacién es una
formulaciéon por parte del terapeuta basada en la informacion que éste tiene en relacidn con la familia,
de tal manera que la hipétesis establece un punto de partida para la conduccidn de la sesidn. La funciéon
esencial de la hipdtesis consiste en ser una guia para proveer nueva informacién, a partir de la cual la
hipotesis sera confirmada, refutada o modificada.

En consecuencia, una hipdtesis puede organizar en unas pocas lineas, una serie de hechos
empiricos, ademas, el valor funcional de la hipdtesis en la entrevista familiar radica sustancialmente en
garantizar la actividad del terapeuta, la cual consiste en rastrear los patrones relacionales. De ahi que,
resulta fundamental que toda hipdtesis debe ser sistémica; debe incluir a todos los componentes de la
familia y brindarnos un supuesto en torno a la funcidn relacional total ((Selvini Palazzoli, et al., 1980b).

Asi que, la hipdtesis sistémica organiza todos los datos confusos anexos a un sintoma, de tal
manera que tengan sentido en el marco de las relaciones familiares (hace dos cosas organiza y sugiere el
significado del sintoma) (Hoffman, 1981/1992).

Circularidad. Se refiere a la capacidad del terapeuta para conducir su investigacidon basandose en
las retroalimentaciones de la familia. Se centra en encontrar diferencias. En consecuencia, las preguntas
circulares hacen que las personas se detengan a pensar, en vez de actuar de manera estereotipada
(Hoffman, 1981/1992).

Asi bien, la circularidad es la conciencia de ser capaces de obtener informacién auténtica de la
familia, siempre y cuando se tenga presente que 1) la informacion es una diferencia y 2) la diferencia es
una relacién o un cambio en la relacién (Selvini et al., 1980b).

Neutralidad. Es la habilidad del terapeuta en el curso de la entrevista para posicionarse como
aliado con todos los miembros de la familia y con nadie al mismo tiempo. A partir de que el/la terapeuta
invita a un miembro a comentar la relacion de otros dos miembros, aparece como aliado de esa persona,
sin embargo, esa alianza es corta debido a que el/la terapeuta preguntalo mismo a cada uno de los demas
miembros de la y/o pareja, por lo que la alianza se va rotonado. Como resultado, la neutralidad se
interesara en provocar feedback e informacién, y tendera menos a hacer juicios morales de cualquier tipo
(Selvini et al., 1980b).

Dentro de la historia de este modelo es importante dejar claro que el nombre de “Asociados de
Milan” corresponde a la época en que Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata trabajaban como equipo,
el surgimiento del “Modelo de Milan” corresponde al trabajo de Boscolo y Cecchin.

El modelo de Milan continud con algunos de los lineamientos de la escuela de Mildn, sin embargo,

incorporaron la perspectiva del tiempo, ademas de técnicas que no pertenecen al modelo inicial; partian
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de laidea de tomar de cada modelo lo que es util, ya que facilita la flexibilidad del terapeuta y lo enriquece
(Rodriguez, 2021).

Por consiguiente, la terapia sistémica de Milan es una propuesta desarrollada principalmente por
Luigi Boscolo y Gianfranco Cecchin, que “antes de ser un modelo de terapia es una epistemologia”
(Reséndiz, 2010, p. 30).

Ahora bien, de acuerdo con lo antes mencionado respecto a la separacion del equipo de Mildn se
dara continuidad al trabajo realizado por Boscolo y Cecchin, asi como también a la evolucion que ha tenido
modelo a partir de lo planteado por estos autores, ya que son parte fundamental en el desarrollo de este
trabajo.

3. Fase Batesoniana

Con la publicacién “Pasos hacia una ecologia de la mente” de Bateson en 1972, Boscolo y Cecchin
ampliaron su perspectiva implementando la epistemologia cibernética de Bateson a la practica clinica
(Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn, 1989).

Destacaron el concepto de ecologia de las ideas, el cual permitia considerar la idea de la mente
del sistema, el contexto y el marcador de contexto, asi como entender los significados a partir de un
contexto y entender que no hay nada fuera de la relacion. En ese sentido, las premisas familiares y del
terapeuta se volvieron el centro de atencidon en este modelo (Reséndiz, 2010).

Lo antes mencionado permitié el desarrollo de un nuevo método de recoleccién y elaboracion de
la informaciéon y de las intervenciones sobre los sistemas humanos (Boscolo y Bertrando, 2006). De
manera que, para la conduccidn de las sesiones los conceptos de hipotetizacion, circularidad y neutralidad
(Selvini-Palazzoli, et al. 1980), ademas de las preguntas que conectan o preguntas circulares se
convirtieron en ese momento en la marca distintiva del modelo (Reséndiz, 2010).

Es importante mencionar que dentro de esta fase el concepto de neutralidad se redefine debido
a que fue muy criticado por los movimientos feministas, destacando la diferencia de poder que hay en los
sistemas y ante la cual la neutralidad no es deseable (Brown, 2010).

De este modo, Cecchin (1989) replanted el concepto de neutralidad como curiosidad teniendo en
cuenta una perspectiva estética y una sensibilidad a los patrones. De ahi que, la curiosidad implica que
el/la terapeuta deje a un lado los juicios de lo que es correcto o incorrecto, para buscar cdmo es que las
diferentes explicaciones se ajustan entre si, con lo cual se evita dejar de lado la complejidad propia de los
sistemas.

En ese sentido, la curiosidad plantea el interés por las distintas posiciones dentro del sistema, en

vez de no tomar ninguna posicidon. Desde esta postura la curiosidad trae consigo un respeto por los
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consultantes, pues se busca conocer su légica y no guiarlos hacia una direccidnn en particular (Cecchin,
1989).

Cecchin refiere que “respetar a otro significa reconocerlo, si uno es reconocido en alguna forma
entonces existe, si uno existe solo cuando se comporta como loco, yo se lo reconozco y mientras lo hago
sobre entiendo que podria haber otra forma de existir” (Canova, 2005).

De acuerdo con lo antes mencionado, desde el reconocer al otro la postura de respeto se hace
presente, permitiendo la capacidad de eleccién que tiene la persona, es ella quien decide qué respuestas
les quiere dar a sus preguntas y que informacion le hace sentido (Medina Mora, 2021).

Asi, la curiosidad se convierte en la posicidn del terapeuta respecto a la familia. El o la terapeuta
se centra en buscar la retroalimentacién e informacién y no en hacer juicios de valor ni personales
(multiparcialaidad) (Betrando y Toffanetti, 2004); lo que favorece la eficacia de la terapia (Hoffman,

1981/1992).

4. Fase Constructivista

En esta etapa, Boscolo y Cecchin conocen a Humberto Maturana y Heinz Von Foester en Calgary,
Canad3, en un encuentro organizado por Karl Tomm en 1984, en el cual dan cuenta de que las ideas que
tienen son compatibles con las de los constructivistas, lo cual permitié que cambiaran su atencién de los
sistemas observados a los sistemas observantes (Reséndiz, 2010).

En consecuencia, el foco de atencidn esta en el sistema observante en el que se considera que
el/la terapeuta es parte del sistema, que parte de un contexto, aunque simultdneamente se observa a si
mismo, tomando la posicidn de auto-reflexividad que con sus prejuicios, teorias y sensibilidad construye
y describe la realidad observada. Asi bien, Maturana refiere que hay tantas realidades como lenguajes,
por lo que la realidad se co—construye en el lenguaje, de ahi que se preste mayor atencién al proceso
terapéutico que a la intervencién final mas tipica de las primeras etapas del modelo (Boscolo y Bertrando,

2008).

5. Fase Postmoderna (construccionista social/post Milan)

En esta fase se incorporan el lenguaje, las historias y las construcciones sociales (Boscolo y
Bertrando, 2006).

Cecchin habla de la irreverencia, mas una postura que una técnica del terapeuta, que le permite
construir nuevas posibilidades para el sistema, ya que es entendido como un cuestionamiento constante

de las verdades reificadas (Cecchin, Lane y Ray 1993). En torno a esto apunta a las ideas del terapeuta y
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no a las de la familia. En ese sentido, el terapeuta se puede permitir plantear sus propios prejuicios dentro
del espacio terapéutico los cuales en un momento dado pueden abrir posibilidades. De modo que, la
responsabilidad terapéutica empieza cuando vemos nuestra posicidn en el sistema, ya que son nuestros
prejuicios los que nos llevan a ocupar determinadas posiciones en el sistema, por lo que resulta
importante reconocerlos sobre todo cuando entramos en disonancia con otros prejuicios (Cecchin, Lane
y Ray, 1997).

En esa misma linea, el concepto del respeto refleja su interés por las historias, por los sistemas
del lenguaje; enfatizando el interés por la armonia y el misterio que mantiene con vida a los sistemas
(Canova, 2005).

Ademas, se consideraron los "tiempos del tiempo” (Boscolo y Bertrando, 1996), ya que no sdlo
dan un sentido a las raices epistemoldgicas partiendo de las nociones del tiempo, sino que consideran que
el tiempo es un elemento imposible de excluir, si se piensa en términos sistémicos.

Debido a ello a Bateson (1993; como se citd en Reséndiz 2010), refirié que la patologia aparece
cuando se pierde la coordinacidn entre los tiempos, por lo que cobro importancia interesarse en los

tiempos y en las relaciones.

6. Fase Contemporanea.

Dentro de esta fase se encuentran distintas maneras a las que cada uno de los tedricos y clinicos
fueron llevando sus desarrollos de la nueva generacién de terapeutas, que primero se formaron en el
Centro Milanés de Terapia Familiar y luego hicieron sus propios aportes. Unos de los desarrollos que cobra
especial interés para este trabajo es el modelo sistémico dialégico de Bertrando dentro de las practicas
contemporaneas.

En esta fase, Bertrando (2007; como se cité en Reséndiz 2010) quien fue alumno de Boscolo y
Cecchin, propone como ejes centrales de la perspectiva dialdgica el interés por el espacio relacional,
politico y discursivo entre las personas, una visién hipotética del mundo o de mundos posibles, la atencién
a la posicion del terapeuta dentro del sistema, el interés por la construccion de la relacién terapéutica,
una forma de entender la terapia dialdgicamente y las tecnologias del self.

Esta fase es la que se vuelve un modelo propuesto por Bertrando al que se ha llamado Terapia
sistémica dialdgica y se abordara a continuacién con mayor profundidad dado que es el Modelo que se

utilizé en el proceso terapéutico del caso que sera reportado y analizado el presente trabajo.
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2.1.2. Terapia Sistémica Dialdgica

Milan se ocupd de expandir al sistema en todas las direcciones hacia la cultura, hacia el individuo,
hacia otros miembros mas alla de la familia y eso dio un marco flexible para trabajar con este modelo. En
ese sentido, Bertrando refiere que la Terapia sistémica dialdgica “emergidé en autonomia, como evolucion
de una reflexion y de perspectiva bajtiniana” (Bertrando, 2016, p. 8).

En ese sentido, la base epistemoldgica es la obra de Bajtin (filosofo del lenguaje y tedrico de la
novela), quien habla del dialogismo que hace alusion a la pluralidad de voces, lenguajes y perspectivas en
el discurso (Holquist, 2002, como se citd en Bertrando, 2016). Este concepto trae consigo dos nociones:
la polifonia, la cual hace referencia a la presencia de diferentes voces y personas en el didlogo y la
pluridiscursividad, que se trata de la presencia de lenguajes histérica o socialmente connotados
(Bertrando, 2016). Ademds, ningun punto de vista humano es nunca final, dado que cada uno de nosotros
estd siempre en constante cambio y construccién dentro de las relaciones de las que formamos parte de
manera explicita e implicita. Es asi como, en el didlogo con otras personas podemos definir
(temporalmente en cada momento) nuestro punto de vista.

Ahora bien, si se adaptan las ideas de Bajtin al espacio terapéutico se obtiene un escenario en el
gue la interaccién vivida con los consultantes toma el lugar de reflexién personal del terapeuta. Dentro
de este marco, los consultantes son aceptados en su incompletud, en su humanidad emergente del
didlogo, sin ser definidos por ninguna tipologia o categoria. Asi bien, la Ultima palabra no es del terapeuta
ni de los consultantes, el didlogo no se cierra nunca. En conclusidn, la perspectiva dialdgica convierte a la
psicoterapia un proceso desordenado como el mundo (Bertrando, 2016).

Como resultado de lo antes mencionado, Bertrando (2016) desarrollé un modelo en el que se
abordan dicotomias aparentemente no resueltas que encuentran una composicion dentro de la practica
terapéutica, dichas dicotomias se presentan a continuacién:

Orden y desorden: Bajo esta perspectiva se invita a aceptar el desorden, es decir, renunciar a
privilegiar una voz con respecto a las otras, ya que, el sentido del didlogo surge de la interaccién. Por otra
parte, el orden toma forma con las hipdtesis, con las cuales formulan propuestas tentativas que son
revisadas y en caso de ser necesario corregidas continuamente a luz del didlogo. En consecuencia, las
hipdtesis pueden introducir orden, pero también desorden dependiendo el momento del didlogo, la idea
es mostrar a los consultantes puntos de vista que puedan dialogar con los suyos, con la intencion de
promover y dar cuenta de la polifonia en la vida personal y relacional.

Conversacion y contexto: Bajtin refiere que nuestro discurso no es exactamente nuestro, sino que

emerge de la interaccién con otros discursos, de la historia misma de la lengua que hablo que, al mismo
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tiempo es el tejido de muchas lenguas. De acuerdo con lo anterior, la psicoterapia es un proceso continuo
de renegociacion de los significados, en el cual es imposible alcanzar un punto final. Asimismo, el didlogo
se vuelve terapéutico al situarnos en el sistema tanto terapeuta como consultante, pues posibilita tener
claridad de nuestra postura en el mundo.

Interno y externo: La palabra del interlocutor es doble, ya que incluye la de la persona con quien
estd dialogando, por lo que, por un lado, se vuelve menos arrogante y monolégica y, por el otro, implica
dudas y no certezas. A través de su didlogo interno, el/la terapeuta organiza las diferentes voces que estan
presentes.

Comprension y accion: La comprension es un proceso activo, en el cual lo que el hablante dice
debe ser asimilado por quien escucha en un nuevo sistema conceptual. No puedo estar en el didlogo si yo
no actuo hacia el otro, o no reacciono frente a las acciones del otro, es decir, la idea no sdlo es entendida
sino también sentida, por lo que a veces el lenguaje no es suficiente, de ahi que sea necesario conectary

comprender desde la emocion.

2.1.3. Teoria Del Posicionamiento

Para Bertrando (2011), el posicionamiento del terapeuta es estar consciente de su posicidon dentro
del sistema terapéutico, es decir, poner en la practica clinica la nocién de contexto en sus multiples
significados. En ese sentido, se define la posicion como un conjunto de derechos, obligaciones y
prohibiciones que se llevan a cabo en practicas cotidianas, que suceden y cambian constantemente, pues

se dan en interaccién (Bertrando, 2014).

El/la terapeuta se posiciona en relacion con los demas y asi posiciona a los otros en el encuentro
con él, los clientes posicionan al terapeuta en relacidn a si mismos y su forma de posicionarse tiene que
ver con su modo de posicionarse ante el terapeuta (Bertrando, 2014)

En ese sentido, el posicionamiento no ocurre en la nada sino en un contexto especifico y en
relacidn con alguien o algo. Por lo tanto, hay factores que influyen en el posicionamiento y que dependen
de la cultura como el género, el color de piel o el nivel socioeconédmico. La misma cultura del terapeuta
entra en juego en la posicidn que ocupa en el sistema. De ahi que se ocupen diferentes posiciones, las
cuales la mayoria de las veces son reciprocas y evolucionan en el tiempo (Bertrando, 2014).

Para entender la posicion del terapeuta en el sistema terapéutico es necesario realizar una doble
actividad en la que veamos nuestra posicién (¢donde estoy?) y al mismo tiempo hacernos conscientes de

nuestras emociones (écomo estoy?), esta actividad es definida como situarse (Bertrando y Lini, 2018).
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Situarse. Como se mencioné anteriormente situarnos es una actividad doble, que nos invita a
responder ¢donde estoy? y écdmo estoy?, por lo que a continuacidn se ampliaran dichas preguntas.

¢Ddnde estoy? Esta pregunta hace alusién a la posicion del terapeuta dentro del sistema, es decir,
pone énfasis en la actitud que asume el psicoterapeuta en relaciéon con sus consultantes y hacia otros
actores presentes en el sistema terapéutico. Ademas, se refiere a su localizacién, con la finalidad de tener
la conciencia de ésta en el espacio terapéutico (Lini y Bertrando, 2018).

¢Como estoy? Con esta pregunta se pretende visibilizar las emociones del terapeuta y del
consultante en el sistema terapéutico. Desde esta perspectiva las emociones son entendidas como
propiedad de un mensaje o la configuracién de varios mensajes intercambiados dentro de un sistema
humano (Planalp, 1999; en Lini y Bertrando, 2018).

De acuerdo con Bertrando (2014), las emociones del terapeuta son un factor esencial de la
psicoterapia, por lo que comprender las emociones de los consultantes y las propias, se convierte en una
labor indispensable. Es por ello que, al momento de conectar con nuestros sentires, no hay que perder de
vista que hay emociones dominantes, aquellas que se identifican y se sienten conscientemente, y tdcitas,
gue son las que no se identifican o se dejan pasar.

Es por eso que, nombrar y visibilizar las emociones en el espacio terapéutico se vuelve necesario,
ya que de lo contrario se corre el riesgo de que se pierdan en el silencio, por lo que situarse implica hacer
consciente la propia posicion del terapeuta dentro de la configuracién del sistema, asi como también de
su estado emocional (Lini y Bertrando, 2018).

Por esta razén, situarse requiere conectar con las multiples posiciones que se ocupan en el
sistema terapéutico y las emociones que éstas traen consigo, permitiendo asi conectar y desarrollar
consciencia emocional dentro de la complejidad que se habita en el quehacer en el estar con el otro (Lini
y Bertrando, 2018). De ahi que, el/la terapeuta usa su propia capacidad de situarse para invitar a los
consultantes a situarse en los sistemas significativos de su vida. Por sistemas de significado se entiende a
todo el conjunto de personas e instituciones involucradas en la vida de los consultantes, mas alla del
sistema social familiar (Boscolo y Bertrando, 1996).

De tal manera que, a partir de la consciencia adquirida de cdmo se estd situando el/la terapeuta,
se hace posible el acompafiar a los consultantes a dar cuenta de su propio posicionamiento, visibilizando
como se vive su existencia en relacidn con la otredad y los diversos contextos de los cuales forma parte,
resaltando asi que no somos seres aislados sino relacionales y contextuales. Es asi que, lo que podemos

sentir y pensar estard determinado por la posicién que ocupamos en el sistema y por nuestra historia
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personal. Por lo que, si cambio mi posicién, cambiaran mis emociones, estar consciente de ello da libertad
de movimiento (Bertrando, 2014).

En sintesis, es a través de los lentes del situarse que el/la terapeuta podrd tener una mejor
comprension de los dilemas y de las dificultades de la vida relacional de los consultantes, asi como
también de su propio posicionamiento dentro del espacio terapéutico. Ademds de tener a disposicidn un
nuevo instrumento para orientar la propia actividad clinica (Bertrando y Lini, 2018).

Para dar mas claridad a estas ideas, a continuacidn, se muestra una tabla en la cual se plasman
los cuatro niveles de situarse:

Tabla 2

Niveles de situarse

Nivel Descripcidn

Macro-contextual (politico) Se refiere al mas amplio contexto cultural y politico,
asi como a las premisas que se derivan de este, a
cuanto reconocemos que actlan sobre nosotros y a

las opiniones que nos hacemos con respecto a ellas.

De grupo Hace referencia a la manera en la que el/la
consultante se situa de manera general en los grupos
de lacomunidad, en la escuelay en el trabajo, incluso

en la familia misma.

Intimo Hace alusion a las relaciones individuales entre los
miembros de la familia o con otras personas

significativas.

Intra-relacional (interno) Se refiere a dar cuenta de cdmo el contexto

influencia el didlogo interior de cada uno.

A partir de los cuatro niveles de situarse propuestos por Bertrando y Lini (2018), la finalidad es
llevar a la persona acompaiada a una integracion en la cual exista coherencia entre el sentir y el pensar,

entre lo interior y lo relacional; visibilizando asi la complejidad en la que coexistimos.
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Para fines practicos se hablarad sobre el dialogo interno en el siguiente apartado, el cual forma
parte del posicionamiento del terapeuta, por lo que dar cuenta de lo que estamos pensando y sintiendo,

pero no se comparte mientras estamos en el dialogo con el/la consultante se vuelve relevante.

Expectativas. La valoracion de las expectativas relacionales se ha convertido en un punto
importante en nuestra practica terapéutica actual, ya que, es imposible no tener expectativas, pero es
posible no ser consciente de tenerlas (Lini y Bertrando, 2020).

En ese sentido, la expectativa es el acto de esperar algo, por lo tanto, estd siempre dirigida hacia
el futuro, de tal manera que, las expectativas que mas nos interesan de la terapia son las que Lini y
Bertrando (2020), han definido como deseantes: "Espero (deseo) algo de otra persona" (Lini y Bertrando,
2020).

De ahi que, las expectativas que tenemos hacia los demas influyen en nosotros mismos y a los
demads, de la misma manera que las expectativas de los demas influyen en nosotros, en nuestra
autopercepcidn y las decisiones que elegimos (Lini y Bertrando, 2020).

Teniendo en consideracion que cuando aplicamos las expectativas a las personas,
constantemente corremos el riesgo de caer en lo que Bateson llamaria una falacia epistemolégica, es
decir, confundir (nuestras) expectativas con las del otro (Lini y Bertrando, 2020).

En todos los casos de expectativas relacionales, en retrospectiva, la expectativa no es el deseo,
sino la expectativa de que alguien cumplird mi deseo, lo cual de no ser asi puede resultar decepcionante.
Ademas, muchas veces no logramos comprender los contextos porque no logramos reconocer nuestras
expectativas frente a este (Lini y Bertrando, 2020).

Para tener conciencia de las expectativas que nos hemos construido, y compararlas con visiones
alternativas de nosotros mismos y de los demas, es esencial situarnos respecto a la expectativa (Lini,
Bertrando, 2018). Al situarse los psicoterapeutas podran colaborar con los consultantes a reconocer sus
expectativas como tales, a reconocer las emociones que generan, y con ello a responsabilizarse de ellas

(Lini y Bertrando, 2020).

Responsabilidad. Significa considerar nuestra propia responsabilidad de la de nuestros
consultantes, la cual es asumida por cada uno como una actividad libre; implica situarse como paso previo
para poder asumir una responsabilidad de posicionamiento, ya que, si no somos conscientes de los

contextos y los sistemas, no podemos tomar una posicion, puesto que desconocemos las personas hacia
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las que debemos ser responsables, y el modo en el que debemos asumir la responsabilidad. (Lini y
Bertrando, 2021).

En ese sentido, los psicoterapeutas y los consultantes, en nuestra practica, trabajan juntos, por lo
gue se convierte en una responsabilidad relacional, que no tiene como objetivo ajustarse a politicas
internas, sino al bienestar de las relaciones. Es asi que, los psicoterapeutas dialogamos con la parte que
estd en transformacion del sistema, y ese didlogo hace que surjan posibles soluciones y/o diferentes
formas de situarse (Lini y Bertrando, 2021).

Por ello, en el espacio psicoterapéutico la relacion se vuelve dialégica cuando los psicoterapeutas
transparentamos como estamos, de tal manera que nos volvemos responsables de nuestra posicion (Lini
y Bertrando, 2021).

Finalmente, teniendo en cuenta lo antes mencionado un concepto que se integra con el concepto
dialdgico es el de consensualidad, debido a que la consensualidad no consiste principalmente en el hacer,

sino en el tipo de posicionamiento reciproco que creamos unos con otros (Lini y Bertrando, 2021).

Didlogo Interno. Peter Rober (2005), menciona que el didlogo interno se refiere a lo que el/la
terapeuta experimenta, piensa y siente, pero de vez en vez se comparte en la sesién. En ese sentido, el
didlogo interno puede entenderse como una polifonia de voces internas entre el si mismo experiencial y
el si mismo profesional, los cuales se describen a continuacion:

e El self experiencial: Se refiere a recuerdos, imagenes y fantasias que son activadas por
aquello que observa y escucha el terapeuta.

e El self profesional: Hace alusion a la hipotetizacidén y la preparacion de respuestas que
realiza el/la terapeuta.

Las reflexiones internas por parte del terapeuta enriquecen la hipotetizacién y su entendimiento,
ya que surge un proceso paralelo entre lo que sucede en la sesién y en lo que desde el posicionamiento
del terapeuta en la actuacion dialégica va surgiendo (Rober, 2005).

Rober, Elliot, Buysse, Loots y De Corte (2008) refieren que en el didlogo interno el/la terapeuta se
dice a si mismo (a) qué hacer a continuacién o en qué concentrarse. Ademas, de advertirse a si mismo de
posibles dificultades o de tener presente no olvidar cosas en el proceso.

Asi mientras la voz del consultante habla, el/la terapeuta escucha su propia voz interior,
y se activa una nueva voz para comentar sobre la primera voz. De esa manera, cada voz genera

retroalimentacion para otra voz, interna o externa.
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En ese sentido, el didlogo interno trae consigo una multiplicidad de posiciones internas
encarnadas como voces, que tienen relaciones dialégicas en términos de preguntas y respuestas, acuerdo
y desacuerdo, certeza e incertidumbre, etc. (Hermans, 2004, en Rober et al. 2008).

En conclusion, dar cuenta del posicionamiento del terapeuta abre la posibilidad de resaltar la
diferenciacién de las voces internas, localizdndolas en el tiempo y espacio, no como cosas o partes, sino
como puntos de vista; enriqueciendo el proceso a favor del consultante y considerando las complejidades
de las relaciones terapéuticas (Rober et al. 2008). Es asi, que a partir de situarnos podemos responder

cémo estamos y como nos sentimos dentro y fuera del espacio terapeutico.

2.2. Analisis Y Discusion Del Tema Que Sustenta El Caso Clinico

La perspectiva de género permite comprender la vida de mujeres y varones y las relaciones que
se dan entre ambos al visibilizar, problematizar y cuestionar los estereotipos con que somos educados
abriendo asi la posibilidad de elaborar nuevos contenidos de socializacidon y relacién entre los seres
humanos.

En ese sentido, esta perspectiva toma un lugar primordial para el analisis de caso que se presenta
en el siguiente capitulo, ya que la violencia que ejercen los hombres contra las mujeres es tema central
en este trabajo, por lo que se hace referencia a la violencia contra las mujeres y el posible abordaje con
hombres que ejercen violencia.

De ahi que, como se menciond al principio del capitulo, en el presente apartado se abordan

algunos antecedentes y conceptos de la perspectiva de género.

2.2.1. Sistema Sexo — Género.

Para Hendel, (2017) el sistema sexo-género es una construccién sociocultural y es también un
sistema de representacidén que asigna significados y valores, por su sexo y edad, a las personas que son
parte de una comunidad.

Lamas (1986), refiere que el hecho de que mujeres y hombres sean diferentes anatémicamente
los induce a creer que sus valores, cualidades intelectuales, aptitudes y actitudes también lo son, por lo
que las sociedades determinan las actividades de las mujeres y los hombres basadas en los estereotipos,
estableciendo asi una division sexual del trabajo.

En este sentido, el género permite comprender a cualquier sujeto social cuya construcciéon se
apoye en la significacion social de su cuerpo sexuado con la carga de deberes y prohibiciones asignadas

para vivir, y en la especializacidn vital a través de la sexualidad (Lagarde, 1996).
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Por este motivo, es que al considerar el sistema sexo-género, se pueden analizar las relaciones
producidas bajo un sistema de poder que define condiciones sociales distintas para mujeres y hombres
en razon de los papeles y funciones que les han sido asignadas socialmente y de su posicidn social como

seres subordinados o seres con poder sobre los principales recursos (Rubin, 1975).

2.2.1.1. Sexo. Bonilla (1995, como se citd en Barberd y Martinez, 2004) menciona que el sexo es
un importante componente de nuestra identidad, actia como una categoria de nuestro pensamiento. Asi,
la orientacién que damos a la conducta, la forma como enfocamos las relaciones, las decisiones que
tomamos estan influidas por nuestras creencias sobre las caracteristicas que diferencian a ambos sexos,
aunque esas creencias sean falsas. Todos tenemos en nuestra mente una idea de cdémo son los hombres
y cdmo son las mujeres.

Segun el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 2007) y Hendel (2007), el sexo es el
conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas, anatdmicas y fisioldgicas de los seres humanos que los
definen como hombres o mujeres; son caracteristicas con las que se nace, universales e inmodificables. El

sexo esta determinado por la naturaleza.

2.2.1.2. Género. Lagarde (1996), menciona que el género es la categoria correspondiente al
orden sociocultural configurado sobre la base de la sexualidad: |la sexualidad a su vez definida y significada
histéricamente por el orden genérico. De ahi que mencione que el género esta presente en el mundo, en
las sociedades, en los sujetos sociales, en sus relaciones, en la politica y en la cultura.

Para Arrellano, (2003) es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicolégicas,
juridicas y econdmicas que las diferentes culturas asignan a las personas de forma diferenciada como
propias de varones o de mujeres. Este concepto es una construccién social que se aprende culturalmente
y que, por lo tanto, puede evolucionar o cambiar (Hendel, 2007).

Asi bien, Hendel (2007) menciona que el género se refiere a los rasgos psicoldgicos y culturales y
a las especificidades que la sociedad atribuye a lo que considera “masculino” o “femenino”. Esta atribucidn

III

se concreta utilizando, como medios privilegiados, la educacidn, el uso del lenguaje, el “ideal” de la familia
heterosexual, las instituciones y la religién.
En consecuencia, el género es considerado como una fuente esencial de toda conducta y como

uno de los principales nexos de unién entre una cultura y sus miembros (Walters, et al., 1991).
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2.2.1.3. Roles Y Estereotipos De Género. El género es mas amplio que el sexo, y lo contiene, ya
que el género es un concepto integral, dindmico e histdrico, en otras palabras, es el conjunto de maneras
aceptadas histéricamente de ser mujer u hombre en cada época, en cada sociedad y en cada cultura
(Cazés, et al., 2005).

De esta manera, es que surgen los conceptos de masculinidad y feminidad, los cuales determinan
el comportamiento, las funciones, las oportunidades, la valoracién y las relaciones entre mujeres y
hombres (INMUJERES, 2004); los cuales se ensefian y aprenden a través de procesos de socializacion, los
cuales generan que cada persona desarrolle su identidad genérica conforme a los mandatos sociales y la
cultura a las que pertenece (Cazés, et, al., 2005).

Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead (1989), refieren que es en la familia donde lo individuos
aprenden por primera vez lo que significa ser masculino y femenino. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que el género responde a construcciones socioculturales susceptibles de modificarse dado que
han sido aprendidas (INMUJERES, 2004).

Por consiguiente, Lamas (1986) refiere que el papel (rol) de género se configura con el conjunto
de normas y prescripciones que dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o
masculino.

La dicotomia masculino-femenino, con sus variantes establece estereotipos que condicionan los
papeles y limitan las potencialidades humanas de las personas al estimular o reprimir los
comportamientos en funcion de su adecuacién al género” (INMUJERES, 2007).

Los estereotipos de los géneros son el resultado de considerar que determinadas actitudes,
conductas y sentimientos son apropiados sélo para uno de los sexos. Todos nosotros actuamos como si
estas diferencias fueran reales, es decir, naturales, y no establecidas por la sociedad; nos olvidamos de
que el sexo se refiere sélo a una diferencia anatémica (Goodrich, et al., 1989). Dicho lo anterior, los roles
de género han sido organizados de manera que se coloca a los hombres en una posicion dominante y a
las mujeres en una posicion subordinada (Miller, 1976).

En esta perspectiva, se trata de una construccion social que comienza a partir del nacimiento de
los individuos, quienes potencian ciertas caracteristicas y habilidades segun su sexo e inhiben otras, de
manera que quienes los rodean, les dan un trato diferenciado que se refleja en cdmo se relacionan con
ellos, dando lugar a la discriminacion de género (INMUIJERES, 2007).

Cabe considerar que, durante siglos, en la cultura mexicana se han construido estereotipos
masculinos que caracterizan a los hombres como proveedores del hogar, jefes de familia y, en cierta

medida, los que toman las decisiones. Cuando el trabajo remunerado se considera responsabilidad propia
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del hombre, éste se encuentra en posicidn de controlar y manejar los recursos econémicos y tecnolégicos
a los que estd estrictamente ligado el ejercicio del poder, tanto publico como privado. Por el contrario, el
trabajo que la mujer efectia en el hogar es de consumo inmediato y, por ello, invisible y no valorado
econémica ni socialmente (Loria, 1997). Por consecuencia, el sistema dominante “naturaliza” las
relaciones sociales de las mujeres y los hombres, en el que la integridad fisica y psicoldgica de las mujeres,
su autonomia, sus oportunidades de vida, la expresién de su individualidad y su participacion publica se
ven amenazadas por la violencia machista (INEGI, 2006; en Alvarez, 2017).

De acuerdo con lo anterior, la educacion y la socializacion de hombres y mujeres ha tenido como
objetivo desarrollar las cualidades y potencialidades necesarias para mantener el orden establecido, en
donde se asignaba la dominacidn, el poder y el control a los hombres; mientras que a las mujeres se les
adjudica la sumisidn, la obediencia, la dependencia y la aceptacién indiscutible de la autoridad masculina
(Nogueiras, en Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004). Cabe mencionar que, a partir de los cambios socioculturales
esto se ha ido modificando un poco en el tiempo, sin embargo, esta configuracion de poder-sumision
sigue estando presente al dia de hoy.

De alli pues, percibirse como vardn en esta sociedad es percibir el privilegio, mientras que
percibirse como perteneciente al género femenino es sentir una responsabilidad personal por el
funcionamiento de las relaciones (Lagarde, 1996).

Es por eso que, los estereotipos de los roles basados en los géneros son perjudiciales para las
familias. Oprimen y limitan los deseos, las expectativas, la conducta y el desarrollo de los individuos de la
familia (Goodrich, et al.,, 1989). Dado que esta organizacidon excluye la posibilidad de igualdad y
reciprocidad entre los sexos, reduce la gama de conductas posibles de los dos sexos y termina por producir
rigidez y polarizacion. Y, lo que es mas significativo, afirma y mantiene el poder de los hombres y la
impotencia de las mujeres.

En resumen, la categoria género devela cdmo las relaciones humanas estdn atravesadas por la
construccion simbdlica de la diferencia sexual, expresada en una relacion jerdrquica que coloca a los
hombres en posiciones de dominio y a las mujeres en estados de dominacién. En consecuencia, los
hombres se relacionan entre si a partir de la observancia de cddigos, practicas, gestos y valores de la
masculinidad. Y las mujeres hacen lo propio respondiendo a los cédigos de las normas de género

femeninas (Lagarde, 1996; Fernandez, 1998; Herrera, 2011).
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2.2.2. Masculinidad

Los movimientos de mujeres iniciados a partir de los afios sesenta fue provocando el
desvanecimiento de la nocidon de masculinidad universal, en la cual se hablaba de la superioridad del
hombre sobre la mujer, y el ejercicio de poder en manos de los varones, lo cuales revelaron cémo la
cultura patriarcal ha posicionado a los hombres en lugares sociales mas privilegiados, en medio de una
l6gica de la diferencia sexual (Burin y Meler, 2000).

De tal manera, Diaz-Marroquin (2014) sefiala que la imagen de “ser masculino” que se ha
transmitido por generaciones ha sido definida por su cardcter instrumental, su capacidad de hacer, de
lograr y la represion de la esfera emocional.

En este sentido, Faur (2004) menciona que la masculinidad se debe pensar como una construccion
cultural que se reproduce socialmentey, por ello, no puede definirse fuera del contexto social, econédmico
e histdrico. Dicha construccién es atravesada a lo largo de la vida por diversas instituciones como la
familia, la escuela, la religién, los medios de comunicacién, entre otros, que moldean modos de habitar el
cuerpo, de sentir, de pensar y de actuar el género.

Burin y Meler (2000), enfatizan que el varén construye su masculinidad, a partir de discursos y
mandatos hegemonicos, reprimiendo todas aquellas caracteristicas que dentro de la cultura puedan ser
consideradas femeninas. El miedo y con ello el rechazo a la feminidad pasa a ser el eje alrededor del cual
se va estructurando lo masculino.

Por su parte, Bonino (1999), refiere que la normativa hegemonica de género que organiza la
subjetividad masculina esta sustentada en dos ideologias:

e laideologia del individualismo de la modernidad, en la cual el individuo esta centrado en
si, es autosuficiente, racional y cultivador del conocimiento, que puede hacer lo que le
venga en gana e imponer su voluntad, ademds de usar el poder para conservar sus
derechos.

e La ideologia de la satanizacidn/eliminacion del otrx distintx, que desde la antigliedad
produjo el ideal del soldado guerrero y conquistador, promoviendo al sujeto valeroso,
fuerte e invulnerable, inconmovible, competitivo y bélico, con cdédigos de honor y
obediencia por sobre todo.

Asi mismo, Herrera (2011) considera que la mitificacion del macho violento es la base de todas
las peliculas, series de televisidn, videojuegos, novelas, spots publicitarios, y productos culturales. En

todos ellos se rinde tributo a la virilidad hegemdnica, basada en la fuerza bruta, en la dominacién y en la



29

capacidad para dar muerte a todos sus "enemigos", y a todas las mujeres que no cumplen con su rol
femenino tradicional.

Mientras que, Michael Kaufmann (1997), propone la “triada de la violencia” en la cual el varén
puede ser factor de riesgo en al menos tres sentidos.

1. Hacia la mujer, nifas y nifios a través de los diversos tipos de violencia y abuso, la
fecundidad impuesta y la paternidad ausente, sélo por mencionar algunos.

2. Entre hombres por medio de accidentes, homicidios, lesiones

3. Para si mismo mediante el suicidio, el alcoholismo y otras adicciones, asi como las
enfermedades psicosomaticas. Aqui se podria incluir las diversas formas de descuido del
cuerpo.

De acuerdo con lo anterior, cabe destacar la idea de Burin y Meler (2000), con respecto a que la
identidad del vardn se construye a partir del rechazo de lo femenino, en la cual los hombres son mutilados
emocionalmente; y que en diversos medios de comunicacién se les reproduce como seres sin
sentimientos, con sangre fria para matar, con capacidad de autocontrol, tipos duros que ni sienten ni
padecen. Son dioses, son maquinas de matar con los sentidos puestos en sobrevivir y en eliminar a sus
enemigos (Herrera, 2011).

Por consiguiente, Bonino (1999) considera que, si bien es cierto que, sustentadas en diversos
ideales, creencias y valores, han existido y existen diferentes subjetividades masculinas estas siguen
permeadas por la subjetividad masculina hegemdnica, en la que ser vardn es poseer una masculinidad
racional autosuficiente y defensiva-controladora que se define contra y a costa del otrx, dentro de una
jerarquia en donde lo masculino esta sobre lo femenino. Asi bien, genera una légica dicotémica del uno u
otro, del todo o nada (donde la diversidad y los matices no existen).

A modo de conclusidn, se puede sostener que las masculinidades son configuraciones de practicas
sociales, que se encuentran atravesadas por multiples factores personales, econdmicos, culturales,
sociales y politicos, y se producen a través de variados arreglos institucionales. De tal modo, sus

transformaciones son también complejas y multi-determinadas (Faur, 2004).

2.2.3. Perspectiva De Género
Es en la década de los setenta que académicas y posteriormente activistas feministas acuiaron el
término “género” para hacer referencia a la construccion sociocultural de la diferencia sexual y al sistema

de organizacidn y jerarquizacion social basado en esta diferencia. El género como categoria de andlisis es
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feminista en sus origenes y desarrollo y estd referido al analisis de las relaciones de poder erigidas con

base en la diferencia sexual (Lamas, 1986).

Asi, la perspectiva de género como categoria analitica, incide en la trascendencia politica, social y
cultural del origen sociocultural de la desigualdad entre los sexos, discutiendo y desechando los
argumentos biologicistas, anatdmicos, fisioldgicos y medioambientalistas que respaldaban la
“naturalizacidn” y la “inevitabilidad” de la dominacion masculina basada en la diferencia sexual. De tal
manera que, los estudios de género enfatizan en los modelos culturales presentes las costumbres, valores,
creencias, tradiciones, etc., que configuran los estereotipos, roles y jerarquias sociales de género,
presentes en todas las relaciones sociales (Fernandez, 1998).

En consecuencia, la perspectiva de género es una categoria o herramienta de analisis que
incorpora de manera sistematica el principio de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
(Heras, 2009). Asimismo, ofrece una mirada novedosa y amplia para abordar las diversas formas vy
expresiones de la violencia, incluyendo aquéllas que se presentan entre los hombres, tanto en lo publico
como en lo privado, y que se promocionan o actualizan a partir de las formas y cddigos de la masculinidad
hegemodnica. Estos cddigos juegan un papel muy importante en la reproduccion o legitimacion de los
comportamientos violentos, asi como en la resolucion de conflictos entre los géneros y en las relaciones
asimétricas de poder entre los varones (Hendel, 2017; Lagarde, 1996; Rubin, 1975; Serret, 2008).

Lo que se conoce como perspectiva de género puede entenderse como un punto de vista, a partir
del cual se visualizan los distintos fendmenos de la realidad (cientifica, social, académica o politica), que
tienen en cuenta las implicaciones y efectos de las relaciones sociales de poder entre géneros, en otras
palabras, la perspectiva de género desarrolla una visidn explicativa y alternativa de las relaciones de
género (Serret, 2008).

De igual manera Lagarde (1996), refiere que la perspectiva de género permite analizar y
comprender las caracteristicas que definen a las mujeres y a los hombres de manera especifica, asi como
sus semejanzas y diferencias; analiza las posibilidades vitales de las mujeres y los hombres.

En este sentido, es una posicidn politica para develar la posicion de desigualdad y subordinacion
de las mujeres en relacion a los varones. Pero también es una perspectiva que permite ver y denunciar
los modos de construir y pensar las identidades sexuales desde una concepcién de heterosexualidad
normativa y obligatoria que excluye otras maneras/formas de relacionarse entre los individuos (Hendel,
2017).

Por consiguiente, esta perspectiva reconoce la diversidad de géneros y la existencia de las mujeres

y los hombres, como un principio esencial en la construccién de una humanidad diversa y democratica.
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Sin embargo, plantea que la dominacién de género produce la opresidn de género y ambas obstaculizan
esa posibilidad. Una humanidad diversa democratica requiere que mujeres y hombres seamos diferentes
de quienes hemos sido, para ser reconocidos en la diversidad y vivir en la democracia genérica (Lagarde,
1996).

De ahi que, se cuestione la concepciéon del mundo fundamentada en la idea de la naturaleza y la
biologia como argumento absoluto para explicar la vida de los seres humanos, su desarrollo, sus relaciones
y hasta su muerte (Cazés, Lagarde, M., y Lagarde, B., 2005). Asimismo, permite entender que la vida en
cuanto a sus condiciones y situaciones no es inamovible, sino que puede transformarse hacia el bienvivir
si se construyen la igualdad, la equidad y la justicia.

Ademas, la perspectiva de género permite abordar de manera integral, histérica y dialéctica, la
sexualidad humana patriarcal (Lagarde, 1996).

Asi, Cazés et al. (2005), mencionan que el término género es precisamente el eje en torno al cual
se desarrolla esta perspectiva, porque permite explicar la diversidad humana, sus relaciones y sus
contradicciones desde un enfoque cientifico, filoséfico, ético y politico.

Es por eso que la perspectiva de género es imprescindible como herramienta para entender y
contextualizar la informacién que dia con dia recibimos, producimos y compartimos, pero también porque
su incorporacién puede colaborar en la modificacién de esas estructuras patriarcales (Hendel, 2017); ya
gue en la sociedad estd sujeta por un sistema sexo-género que sostiene una relacién desigual de poder
entre mujeres y hombres (Rubin, 1975).

A modo de conclusidn y teniendo en cuenta lo planteado por Lagarde (1996), esta perspectiva
estd basada en la teoria de género que permite analizar a las mujeres y a los hombres no como seres
dados, eternos e inmutables, sino como sujetos histdricos, construidos socialmente, productos del tipo
de organizacion social de género prevaleciente en su sociedad. La teoria de género ubica a las mujeres y
a los hombres en su circunstancia histérica y por ello da cuenta también de las relaciones de produccion
y de reproduccion social como espacios de construccién de género. De esta manera, la perspectiva de
género es una forma de mirar y pensar los procesos sociales, las necesidades y las demandas, un marco

tedrico para entender las desigualdades de género (Heras, 2009).

2.2.4. Violencia Contra Las Mujeres
La violencia contra las mujeres nace de un sistema de relaciones de género anclado en la

organizacion social y cultural (Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004).
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En este sentido, la forma en la que han sido educados y socializados hombres y mujeres ha tenido
como objetivo desarrollar las cualidades y potencialidades necesarias para mantener este orden
establecido, en el que los hombres son superiores y a las mujeres se les coloca en un lugar de
subordinacién, a partir de los mandatos de género (Ferndndez, 1998; Herrera, 2011; Lagarde, 1996;
Lamas, 2002).

Por consiguiente, la educacién de las mujeres ha estado dirigida a hacer del amor el centro de sus
vidas desde el modelo cultural del amor romantico, el cual implica la renuncia personal, la entrega total e
incondicional y el amor sin reciprocidad (Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004).

Herrera (2012), refiere que el amor romantico es la herramienta mas potente para
controlar y someter a las mujeres, ya que a partir del binomio maltrato-buen trato que utilizan la mayoria
de hombres suelen enamorar a las mujeres, provocando en muchas ocasiones una dificultad para salir de
la relacion.

De acuerdo con lo anterior, puede entenderse como un abuso de poder la manera en que
hombres y mujeres se relacionan, ya que existe una desigualdad entre ellos dentro de la estructura socio-
cultural que vertebra las relaciones sociales con base en relaciones de poder jerarquicas y asimétricas en
favor del hombre (Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012). De ahi que, la violencia es parte de un conjunto de
estrategias que los hombres siguen para controlar a “sus mujeres” (Diaz-Marroquin, 2014).

Por consiguiente, resulta necesario hacer énfasis en que la violencia no ocurre nunca de manera
aislada, sino que estd inmersa en un contexto social determinado, de tal manera que cuando la pareja
ejerce control sobre la mujer, la subordinacion y el sometimiento son tolerados socialmente, la violencia
se toma como natural (Herrera, 2012).

La ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV, 2015), sefiala
que, existen diferentes tipos de violencia:

e Violencia psicoldgica: Uso de actos, palabras o negligencias con objeto de dafiar el
autoestima, identidad o libre actuacién de la mujer, como pueden ser gritos, insultos,
amenazas, chantajes, abandono afectivo o humillaciones.

e Violencia fisica: Causar dafio corporal con intencionalidad mediante la fuerza fisica o el
uso de armas, tales como empujones, golpes o bofetadas.

e Violencia sexual: Abarca todo tipo de actos, chantajes o manipulaciones utilizadas para
realizar practicas sexuales no deseadas por la otra persona o que le generen dolor.
Incluiria ademas la humillacion de la sexualidad del otro, asi como el abandono afectivo

de sus necesidades.
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e Violencia econdmica: Esta dimensién comprenderia aquellas acciones dirigidas a que el
otro miembro de la pareja no supla sus necesidades basicas, no dandole el dinero que
necesita y/o exigiendo explicaciones para darselo, impidiendo que trabaje o destruyendo
bienes.

Herrera (2012) menciona que la violencia es un componente estructural de nuestras sociedades
desiguales, y por ello es necesario que el amor no se confunda con posesion, ya que desde ahi se suscitan
muchas practicas violentas que terminan por ser normalizadas. Resulta importante enfatizar que el moévil
de la violencia no es lastimar sino controlar, de tal manera que si existe una idea de “eres de mi posesion”
el control se hara presente.

De ahi que, conocer el proceso de la violencia, cdmo se genera y mantiene, ademas de sus efectos
y consecuencias, ayudan a entender muchos de los sentimientos y comportamientos en la relacién de

pareja, y de manera significativa comprender a la mujer maltratada (Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004).

2.2.4.1Ciclo De La Violencia
El ciclo de la violencia permite entender e identificar las situaciones en las que se producen los

malos tratos y estos cdmo se mantienen en el tiempo, ya que al ser ciclico es sistematico y repetitivo.

Walker (1979, como se citd en Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004), investigo las razones que imposibilitan
a las mujeres maltratadas a pensar y crear alternativas para salir de la situacidon de maltrato y concluyé
gue la violencia se producia de forma ciclica desarrollandose en tres fases:

1. Fase de acumulaciéon de tension: Durante esta etapa aumenta la tensiéon en la pareja,
caracterizandose por una escalada gradual que se manifiesta en actos que aumentan la fricciéon y
los conflictos. El hombre violento expresa hostilidad, pero no de forma explosiva, por lo regular
de manera verbal. La mujer intenta calmar, complacer o no hacer lo que le molesta a la pareja, en
la creencia de que ella puede ser capaz de controlar la agresién.

2. Fase de agresion/explosion: En esta fase estalla la violencia en forma de agresiones fisicas,
psicoldgicas y/o sexuales. En esta fase la mujer suele denunciar los malos tratos y en la que incluso
puede decidir a hablar sobre lo que le esta pasando.

3. Fase de conciliacion o “luna de miel”: El hombre violento pide perddn a la mujer, a menudo le
dice que estd arrepentido y/o que no volvera a pasar, haciendo promesas de cambio. Ademas, el

hombre violento utiliza estrategias de manipulacidn afectiva para intentar que la relacién no se

rompa, como ofrecer regalos, invitdndola a cenar o air al cine, mostrandose carifioso, etc. Muchas
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veces la mujer cree que el agresor realmente quiere cambiar y le perdona, sin saber que esto
refuerza la posiciéon de él.

El ciclo de la violencia es sistematico (véase figura 1), presentdandose con mas frecuencia e
intensidad los episodios de violencia conforme va transcurriendo el tiempo, siendo las consecuencias mas
graves. Hay ciclos en lo que la etapa de luna de miel o reconciliacidn tiende a desaparecer (Ruiz-Jarabo y
Blanco, 2004).

Figura 1

Ciclo de la violencia

3 ¢

4

Nota: Si sucede un primer ciclo de violencia, la probabilidad de nuevos episodios aumenta, y ahora

serdn desencadenados por detonantes mds insignificantes y con mayor intensidad. Cuanto mds tiempo se
mantenga esta situacion, la relacion se vuelve mds abusiva y con mayor probabilidad de que las
consecuencias psicoldgicas y fisicas se cronifiquen, generando que el prondstico sea menos alentador para

su recuperacion (Walker, 1979, como se citd en Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004).

2.2.5. ¢Como Intervenir En La Psicoterapia Con Hombres Que Ejercen Violencia?

Dado que la violencia es responsabilidad de quién la ejerce, es primordial que se busque trabajar
con los hombres, sin duda esto no es sencillo por los discursos de masculinidad hegemdnica que les
atraviesan, pero si es pertinente y urgente para buscar formas de ser que salgan de la violencia, las cuales
permitan abrir posibilidades para relacionarse y vincularse. De ahi que, sea necesario aprender a
desobedecer todo aquello que se considera que “el deber ser de un hombre”, con la finalidad de acercarse

a si mismos y construir desde ahi lugares y momentos sin violencia (Salas, 2005).
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De acuerdo con lo anterior, es vital que los programas de intervencion que se generen tengan
como objetivo responsabilizar al hombre violento y cuestionar la subjetividad masculina que coloca a las
mujeres en un lugar de subordinacion (Diaz-Marroquin y Pérez, 2014; Herrera, 2019; Jenkins, 1990).

Por otra parte, Herrera (2012), menciona que es importante cuestionar las ideas que se tienen
con respecto al amor, y con ello promover la reflexién de que el amor ha de estar basado en el buen trato
y en la igualdad, pero no sélo hacia el conyuge, sino hacia la sociedad entera, con la intencidén de que haya
menos espacios de violencia y mas de buenos tratos. Es fundamental establecer relaciones igualitarias en
las que las diferencias sirvan para que la relaciéon en pareja sea enriquecida mutuamente, no para
someterse uno a otro.

Es por ello que Castafieda (2008) propone algunos conceptos clave para posibilitar un
cuestionamiento sobre la realidad social en la que vivimos, y cdmo ésta es diferente para mujeres y
hombres, con la finalidad de generar una transformacidn comprometida para mejorar las condiciones de
vida de las personas que viven las opresiones de la violencia patriarcal. A continuacidn, se describen los
conceptos planteados por la autora:

e Deconstruccidn: ubicar las elaboraciones conceptuales en su contexto de significacion. ¢De
ddnde vienen? ¢ Como se producen?

e Desmontaje: del androcentrismo, sexismo y misoginia. Profundizar hasta el ntcleo en donde se
deposita el sesgo de género.

e Elaborar: Crear explicaciones complejas y novedosas que posibiliten la emancipacion.

e Resignificar / reconstruir: Retomar un hecho o concepto e introducir contenidos que equilibren
la connotacién patriarcal.

e Visibilizar: Demostrar/Hacer presentes las experiencias invisibilizadas de mujeres. ¢ Dénde y
cémo estdn las mujeres?

e Develar: Eliminar los sesgos androcéntricos, clasistas, racistas, etc. que ocultan a las mujeres y
subalternan lo femenino.

¢ Desnaturalizar: Sospechar/cuestionar las percepciones que transmiten que todo lo humano es
natural. Es elemental desmontar la naturalizacion del género para salir de las explicaciones
esencialistas que justifican la desigualdad.

e Historizar: Revelar los mecanismos (sutiles o explicitos) que emplea el poder hegemodnico en
una sociedad y momento histdrico en particular. Implica exponer los procesos de invisibilizacion

y naturalizacion a través del tiempo.
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Ademas, es esencial empoderar a las mujeres para que no vivan sujetas al amor (Ruiz-Jarabo y
Blanco, 2004), y también ensefiar a los hombres a gestionar sus emociones para que puedan controlar su
ira, su impotencia, su rabia y su miedo y para que entiendan que las mujeres no son objetos personales,
sino compafieras de vida (Herrera, 2019; Jenkins 1990).

De acuerdo con lo anterior, Diaz-Marroquin (2014) sefala que existen programas, grupales e
individuales, para hombres violentos con sus parejas, los cuales son abordados desde diferentes
perspectivas tedricas, la autora refiere que Hamberger y Hastings distinguen cinco tipos de modelos de
tratamiento: el modelo feminista, el modelo conductual/cognitivo, el modelo de ventilacion, el modelo
de orientacidn interior y el modelo sistémico; aunque la mayoria de los programas estan basados en
modelos feministas e incorporan nociones cognitivo/conductuales.

Asi bien, Diaz-Marroquin (2014); Herrera (2002) y Salas (2005) refieren que estos programas
pretenden que los hombres violentos afronten las consecuencias de sus actos, invitdndolos a que se
responsabilicen de los abusos cometidos, asi como eliminar las justificaciones que los hombres violentos
utilizan para explicar su conducta. De tal manera que, la mayoria de los programas también incluyen
componentes orientados a visibilizar y cuestionar el aprendizaje de la violencia, solucionar las necesidades
de control de la ira y el estrés, asi como a desarrollar habilidades psicosociales que les permitan habitar

el mundo desde un lugar mds equitativo y en el que exista mayor contacto consigo mismos.

2.2.6. Importancia De La Terapia Familiar Con Perspectiva De Género

La terapia familiar con perspectiva de género reconoce la manera en que los roles de los géneros
y los estereotipos afectan a cada miembro de la familia, las relaciones entre los miembros de la familia,
las relaciones entre la familia y el contexto, asi como también las relaciones entre la familia y el / la
psicoterapeuta (Goodrich, et al., 1989, p. 31).

Desde esta perspectiva resulta primordial destacar las diferencias de género vy, con ello el poder,
ya que esto ha colocado a las mujeres en una situacién de opresidn. De tal forma que, los conceptos de
complementariedad, circularidad y neutralidad requieren ser replanteados con el fin de evitar omitir la
diferencia de poder existente entre el género masculino y femenino, que en su mayoria deja en desventaja
a las mujeres.

* Complementariedad: invisibiliza la desigualdad entre las partes que estan en interaccion,

excluyendo la realidad de la opresion.

* Crcularidad: implica que todos sean igualmente responsables de todo, o que nadie sea

responsable de nada, pues invita a mirar determinada situacién desde la perspectiva en que las personas
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incurren en pautas recurrentes, instigadas por reacciones y reforzadas mutuamente, lo cual borra las
implicaciones del género y el poder en las relaciones, ejemplo de ello es la violencia, si es mirada desde
este concepto se exime de responsabilidad al agresor.

* Neutralidad: es vista como un concepto que favorece la alianza del psicoterapeuta con todos y

III

cada uno de los miembros de una familia, sin embargo, al asumir una postura “neutral” se puede llegar
a perpetuar la desigualdad. Por lo que es importante que el/la psicoterapeuta esté consciente de su
posicionamiento frente a la familia, ya que es imposible mantenerse imparcial, dado que el/la
psicoterapeuta también tiene género (Cecchin, Lane y Ray, 1997). Los conceptos de neutralidad y
circularidad seran retomados en el capitulo siguiente.

Finalmente, considerar la perspectiva de género en la terapia familiar favorece que los/las
psicoterapeutas se hagan conscientes de sus valores con respecto al género y con ello reconozcan cémo
se posicionan frente a las diferencias entre mujeres y hombres basadas en estereotipos sexistas que
permean la desigualdad. Asimismo, desde la psicoterapia es responsabilidad del psicoterapeuta abordar
las cuestiones que estan en relacién con el género y visibilizarlas frente a quién tiene enfrente dentro del
espacio psicoterapéutico. Asi, al convertir el género en un tema se enriquecen los procesos

psicoterapéuticos ampliando y transformando los contextos de los problemas presentados por la familia,

pareja e individuo.
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Capitulo 3. Andlisis De Un Caso Clinico

Este apartado presenta la integracion de un caso clinico atendido en el “Centro Comunitario San
Lorenzo” como parte del programa de Posgrado en Psicologia de la UNAM, en la Residencia en Terapia
Familiar. Esta residencia tiene como objetivo que las y los alumnos conozcan y desarrollen habilidades en
la practica clinica, mediante una formacidn tedrico — practica supervisada.

Con este objetivo, el capitulo describe primero datos generales del caso, familiograma, motivo de
consulta y presenta después un resumen de las sesiones en el que se destaca en un primer momento el
posicionamiento (Bertrando y Lini, 2018) de Bernardo y posterior a ello se visibiliza la posicién de la
psicoterapeuta y autora de este documento con la finalidad de generar un analisis del caso a partir de la

perspectiva dialdgica y feminista.

3.1 Descripcion Del Caso

A continuacidn, se describe el proceso psicoterapéutico de Bernardo Amaro, quien fue atendido
por la psicoterapeuta Erika Jazmin Gdmez Espinoza, autora de esta tesis (por lo que se desarrollara en
primera persona durante), 14 sesiones en modalidad presencial y fue supervisada por la Mtra. Maria

Antonia Carbajal Godinez.

3.1.2 Datos Generales

Los datos generales del consultante, se resumen en la tabla tres, estos nos permiten dar cuenta
del contexto y las caracteristicas de vida Bernardo. Cabe resaltar que, el nombre del consultante y los de
la familia fueron modificados para resguradar su anonimato, por ello, se hizo uso de seudénimos.

La dinamica familiar y los vinculos relacionales de Bernardo, se representan a través del

familograma de la figura 2.

Tabla 3.

Datos de identificacion

Nombre Bernardo Amaro
Edad 34 anos

Sexo Masculino
Estado civil Soltero
Escolaridad Licenciatura
Ocupacion Arquitecto
Numero de sesiones 14

Estatus de caso Alta

Terapeuta Erika Jazmin Gémez Espinoza
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Supervisora Maria Antonia Carbajal Godinez
Sede Centro comunitario “San Lorenzo”
Paradigmas de trabajo Terapia sistémica dialégica 'y

Perspectiva feminista

Figura 2.
Familiograma

Sergio " & = Rosario

'
<

Andrea  David Hias

L O ]

En la figura 2 observamos que, Bernardo es el hijo menor de una familia conformada por cuatro
hermanos con quienes mantiene una buena relacidn. Sus padres estan separados y la relacion entre ellos
es hostil. Podemos ver también que Bernardo ha tenido cuatro parejas con quienes no tiene buena
relacién; de la primera pareja tuvo a los 23 afos dos hijas (gemelas) con Isabel, y de su tercera pareja tiene
una hija. Vive con su mama con quien tiene una relacion estable y armoniosa; en lo que respecta a su
papa sostiene una relacidn distante. En cuanto a las relaciones que ha tenido y tiene con sus exparejas es
violenta y distante, mientras que, con Lucia, pareja con la que mantenia una relacién cuando él inicia el

proceso terapéutico el vinculo era violento y cercano.

3.1.3 Motivo consulta

Bernardo refiere que desde hace un tiempo ha estado pensando en iniciar un proceso terapéutico,
ya que no se sentia bien consigo mismo, sin embargo, no fue hasta que se suscité un conflicto con Lucia
(quien es su pareja en ese momento) que se decide a acudir a terapia. En ese sentido, el consultante
menciond que con sus parejas anteriores ha tomado malas decisiones por lo que no quiere repetir lo. Asi

que refiri6 no querer perder a su pareja, por lo que desea "acomodar sus ideas”, "cerrar muchos
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”n u

fantasmasy traumas”, para poder ser "mejor persona”, ser “el de antes” “con estabilidad emocional, fisica

y econdmica".

3.1.4 Descripcion de las sesiones
El proceso terapéutico consté de 14 sesiones, por lo que, para fines practicos del presente andlisis
de caso, las sesiones se describen agrupadas en seis etapas del proceso:

1. Visibilizando la violencia (sesiones 1y 2)

En esta etapa los temas abordados en la sesién se enfocaron en construir la relacidn terapéutica
y establecer el encuadre, pero, ademas, se exploraron los motivos por los que Bernardo decidié acudir a
terapia, al respecto, comenzd a narrar aspectos relacionados con su vida de pareja, destacando que ha
sido y es a momentos grosero ya que no le gusta que sus parejas le digan nada o “lo manden”. Menciond
qgue con Lucia, su pareja actual (con quien ya tiene un afo de relacion) ha tenido diferentes conflictos,
pero el mds importante ocurrié hace seis meses por celos e inseguridades de parte suya, en el cual se
trataron con groserias y golpes. Después de esta discusién se separaron quince dias y luego retomaron la
relacion, esto lo llevo a pedir terapia, de los seis meses a la fecha habia considerado pedir ayuda, pero por
inseguridad no lo habia hecho hasta ahora. Ademas, refirié que ha actuado con mucha evasion al conflicto
y a la defensiva, e incluso a momentos sélo pensando en si mismo sin pensar en los demas, por lo que
desea hacer cosas diferentes en su relacién actual ya que no la quiere perder.

En el didlogo con Bernardo, menciond que reconoce que ella “lo da todo”, y sabe que él estd mal,
ya que Lucia no merece ser tratada asi, pero "por culpa de la relacién que tuvo con Isabel cambid” (la
mama de las gemelas), ya que ella lo trataba como alguien inferior. En ese sentido, el consultante
menciond que con tal de que no abusen de él, buscaria tomar el control. Al preguntarle sobre como es
gue él cree que eso puede ser una solucién refirié que lo aprendié de sus tios, ademads, compartié que
suele no pedir disculpas ya que no le encuentra sentido, porque “prefiere mejor actuar”. Posterior a ello,
mencioné que querer tener el control implica hacer ejercicio de poder en el cual en muchas ocasiones se
termina sometiendo y cosificando, anulando las emociones y pensamientos de las personas, en este caso
de las mujeres con las que se ha relacionado, lo cual recibe el nombre de violencia (Ruiz-Jarabo y Blanco,
2004).

Lo anterior, llevd a hablar sobre las conductas violentas que ha tenido y con ello acerca del ciclo

de la violencia, posterior a ello Bernardo expresd que eso lo llevaba a pensar que como actua es su
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responsabilidad y no culpa de los demds. Una palabra que surgid en la sesidn fue la de responsabilidad
para hacerse cargo de lo que le toca a él sin culpar a otras personas.

Asimismo, el consultante compartié que es muy intuitivo y que “lo que intuye sale”, de ahi que
dijera que no es celoso, sino intuitivo y eso le ha ayudado; asi narré que “se sintié raro cuando Lucia le
comentd que saldria con un amigo vy le reviso el celular”, en el cual no encuentra nada; dicha actitud se
destacé para nombrarla como violenta porque tiene que ver con el control. A partir de esto, Bernardo
cambid su postura y hablé de algo “chistoso” que le habia pasado y es que el fin de semana lloré de la
nada y comenzd a reflexionar cdmo se ha ido viviendo él mismo “mira el dafio que te has hecho, porque
nadie te lo hizo (sic)”, de ahi que, se invitara al consultante a validar sus emociones y pensamientos, pues
haber llorado posiblemente le estaba diciendo algo que pasa con él, por lo que eso que el llama
“chistoso”; pudiera estar minimizando lo que ocurre con él y la manera en que se relaciona con los demas,
de tal manera que hice mencidn de los mandatos de género, destacando que tienen limitado conectar

con lo emocional desde el ser hombre (Bonino, 1999).

2. Unainvitacion a la responsabilidad (sesiones 3y 4)

Bernardo comenzé a hablar sobre querer iniciar a ser responsable empezando por si mismo, por
lo que menciond que estaba dando seguimiento a sus tramites de titulacién, sin embargo, al conversar
sobre las posibles dificultades que podrian existir en lo que estaba intentado hacer, él dijo que le costaba
ser tolerante, pues es poco paciente y se frustra con facilidad, lo cual genera que se estanque y se bloquee,
terminado por perder el interés. En el didlogo se fue construyendo que lo que mas tiene que modificar es
el sentirse abrumado, pues la desesperacién que siente cuando no le salen las cosas evoca ansiedad,
aunque intenta buscar una solucién, luego no sabe qué hacer para que no se acumule la sensacién y que
la desesperacién no se vuelva intolerancia a la frustraciéon, pues desde ahi suele reaccionar de una manera
gue no les gusta y que lo lleva tener conflictos, por lo que desea estabilidad para poder ir de la mano con
sus emociones y que sus emociones “no le ganen” porque actda “sin pensar, de manera impulsiva”; al
preguntarle a Bernardo si ese actuar lo llevaban a tener conductas violentas él menciond que si. Esto nos
llevé a hablar sobre la posibilidad de conectar mas con sus emociones sin evadirlas, se introdujo la
metafora del fuego con la finalidad de visibilizar que es importante conocer de donde surge para poder
hacer algo al respecto y no dejar que se incendié la casa; de ahi que el consultante mencionara que eso
es lo queria trabajar en la terapia, pues habian sido muchas cosas las que le han pasado y lo hacen sentir

gue no es él y que sus relaciones no funcionen.
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Hablamos acerca de la relacién que tuvo con Abigail, su segunda pareja; él menciond que la amé
mucho, pero que ella “no se dejé querer” y la relacién termind porque “ella lo decidid", lo cual lo
desconcerté mucho y alimentd la postura de que debe tener el control para que no abusen de él, pues
considera que lo dio todo y no sirvié de nada, cree que no le importo en lo mds minimo el amor que le
tenia. En la conversacidn se destacé que se percibia cierta nostalgia cuando hablaba de ella, él mencioné
que sintidé enojo por recordar todo lo que vivié y permitid en esa relacion.

Mas adelante Bernardo, refirid estar mas tranquilo, relajado, mas positivo y pensante, es decir,
gue esta “pensando antes de hacer las cosas”, estd siendo mds paciente y dandole solucién a las cosas
para no explotar y actuar a la defensiva por evitarlas; se dice a si mismo “calmate la gente no tiene la
culpa, busca la solucion (sic)”. En ese sentido, intentar ser paciente le esta siendo de utilidad para no
molestarse con Lucia; al preguntarle que le esta siendo de utilidad él dijo que estd dando otras opciones
sobre todo con la puntualidad, en lugar de actuar desde su intolerancia a la frustracion de que no salgan
las cosas como él quiere, por lo que se estd ocupando de que su pensamiento no le gane, ya sea que se
distraiga con algo, cambien el plan o la hora de verse.

Por otro lado, se habld de la ansiedad e inseguridad que surge cuando no esta haciendo nada vy
comienza a pensar en Lucia, lo que lo invita a escribirle y si en ocasiones no le respondia inmediatamente,
iniciaba a pensar en varias “cosas feas”, sin embargo, antes de la terapia esos pensamientos lo llevaban a
reclamarle a ella y ahora prefiere no decir nada y luego hablar con ella, aunque al hacerlo tiene que lidiar
con el hacerse cargo de si mismo, haciendo cosas que lo distrajeran como escuchar escuchar musica para
no actuar desde el impulso. Esto nos permitié hablar sobre écomo estaba relacionandose con sus
emociones y qué decidia hacer con ellas?, él compartié que sabia que habia hecho cosas mal y eso lo
llevaba a ser paciente para no dejarse llevar y terminar haciéndole dafio a Lucia, ya que “cuando se enoja
o se siente mal suele compararla con sus exparejas, destacando solo lo malo, colocdndose a la defensiva”
ademas menciond que parte de la idea de que, asi como él ha tenido en algun momento relaciones
casuales a lo largo de su vida, Lucia también podria hacerlo y eso alimenta su inseguridad.

La crianza y educacion de Bernardo fue otro de los temas abordados en esta etapa, menciond que
lo educaron y ensefiaron a no pedir ayuda, ser muy puntual, en lo que respecta a las relaciones de pareja
los modelos que tiene principalmente son por parte de sus tios quienes suelen tener malos tratos con sus
esposas. En estas sesiones también resaltd que sabia que lo que ha hecho tal vez no estaba bien, pues
sabe que lastima porque Lucia y sus exparejas se lo han dicho, pero no se arrepiente “porque ya esta
hecho y sélo queda pedir disculpas”, pero que no podia decir que se arrepentia porque “por algo lo hizo”,

pero que tiene ganas de hacer las cosas diferentes arreglando todo el caos con el que ha vivido en los
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ultimos afios, no solo con quienes han sido y es su pareja sino también con él.

3. El momento de la explosion (sesiones 5-7)

Bernardo comentd que no se sentia tan bien porque que hubo una “situacidon de choque” de su
parte con Lucia por sentirse inseguro, “el miércoles le dije sus cosas, iexploté!, le dije un montdn de cosas
(sic)”, ante esto se habld sobre lo que alimenté la inseguridad respondiendo él que fue por el compafiero
de trabajo de Lucia, ya que le invité un café, por lo que cree que quiere algo con ella. Al respecto, nombré
la violencia que habia ejercido en el conflicto con Lucia y se invité al didlogo la voz de la responsabilidad,
la tolerancia y el respeto. El comenté que podia hacerse responsable intentando no volver a reclamarle
de manera hostil, pero que en realidad no sentia culpa “porque era algo que tenia que decir”, dado que
no quiere que le vean cara y tiene claro que no volvera a vivir lo que vivié con Abigail. Se trajo al didlogo
la intencion que él habia comentado de querer hacer las cosas distintas y no perder a Lucia, lo que nos
llevé a visibilizabar las posibles implicaciones de sus acciones. El comenta que como consecuencia de esa
discusién Lucia se habia sentido mal fisicamente, pues le dio una crisis de ansiedad. Durante la
conversacién se habld de lo efectos de su violencia en la relacion con sus parejas y con el poder conectar
con como lo podia estar viviendo Lucia, destacando las diferencias desde el género en cdmo se nos ensefia
a estar en pareja.

Ante esto, se cuestiond la risa que suele acompafiarle cuando habla de lo sucedido con Lucia, él
menciond que surgia de sentirse nervioso por saber que lo que hizo no esta bien, sin embargo, retoma el
argumento de que no se arrepentia porque “ya lo habia hecho y fue por algo". Esto se encuadré como
gue parecia que la inseguridad terminaba por decidir por él y su futuro; él menciondé que justo eso es lo
gue no queria y que le gustaria "tener mas seguridad para no tener esos arranques”, que quiere ser
diferente, pero no sabia cdmo hacerlo. De tal manera, que en la conversacion con Bernardo se visibilizd
gue esa inseguridad se parecia mdas a querer tener el control, como en otros momentos lo habia
comentado, dado que no quiere dejarse de ninguna mujer.

Se realizaron distinciones entre los momentos en los que él compartié que buscaba alternativas
para evitar que el conflicto se hiciera presente, en dénde escuchaba musica o tenia un didlogo consigo
mismo, pues él hablaba de que estaba comenzando a ser responsable y qué podria funcionarle ahora,
Bernardo destacd que ser positivo le ayuda a no conectar con el miedo y enfocarse en lo que no va bien.

Esto permitid, que se siguiera dialogando acerca de cémo poder hacerse cargo de lo que siente,
él se da cuenta de que a veces ignoraba lo que le pasaba porque no le gustaba que la gente se enterara

“de sus cosas" y preferia hacer de cuenta que no pasaba nada o tomar una postura de positivismo por lo
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que era importante validar lo que sentia y hablar mdas adelante de cdmo se han construido las
masculinidades.

Mas adelante, al cuestionarle cémo se explicaba que ultimamente las cosas no fueran bien, él
menciond que se estaba abriendo mas y no estaba ocultando el caos que habia en su vida, permitiéndose
hablarlo en sesidén en vez de hacer como si no pasara nada, de hecho, él considera que eso es una manera
de responsabilizarse en lugar de evadir siendo positivo, se dice “sé responsable de ti y afronta las
consecuencias (sic)”.

Por ultimo, en esta etapa exploré cémo estaba viviendo el consultante “hacerse responsable", él
compartid que estaba siendo un reto sobre todo porque a momentos tenia miedo de su propia reaccion
y de la de los demas, ya que “reconocer frente a otros que se equivoca lo desarma” y sentia que no ibaa
a tener como defenderse y que esto lo hacia sentirse inferior ante los demas. Esto nos llevé a hablar sobre
la diferencia entre responsabilizarse y aceptar / asumir el caos de su vida y los efectos de sus acciones.
Esto porque el consultante se mostraba mds en discurso que la accidn, ahi Bernardo volvié a mencionar
gue de las cosas que ha hecho no se arrepiente porque ya lo hizo. En consecuencia, se introdujo como
metafora atropellar a alguien por llevar prisa, en cuya situacion se puede responsabilizar llevando a la
persona afectada al hospital, pero que habria que tomar en cuenta cdmo se estd sintiendo esa persona al
haber sido atropellada y lo que eso podria implicar en su vida, reiterando que en ocasiones no siempre
hay que defenderse sino asumir las consecuencias, sin embargo, él podria solo justificar que atropelld a
alguien porque llevaba prisa, terminando asi por cosificar a la persona afectada. Dicha metafora lo
conmovié mucho, menciond que la gran dificultad para él es pensar que se “sentiria menos o inferior a
los demas" si no encontrara como defenderse. Asi bien, se le invitd a verse y conectar con su sentir
considerando que en las relaciones no esta solo, sino que coexiste con otras personas, el cerré esa sesion
diciendo que quiza se trata de aguantar el torbellino de estar en el caos para poder actuar sin dejar de ver

a los demas.

4. La lucha consigo mismo (sesiones 8-10)

Para este momento Bernardo comentd que habia estado relajado y que habia estado pensado
mucho en la responsabilidad, la seguridad y la tolerancia, para no pensar sélo en él sino también en las
personas que lo rodean; para no ser tan egoista.

En ese sentido, se le preguntd cdmo se sentia pensar en ello, él creia que implementarlo no era
tan complicado pues se habia dado cuenta de que pensarlo asi habia favorecido que se sintiera en calma

“debes de ser mas paciente y tolerante, no ser tan extremista (sic)”. Ademas, también estaba
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considerando el hecho de no arrepentirse, pero que lo dificil era cuando se podia llegar a sentir inferior,
sin embargo, por otra parte, pensaba que para llevarlo a cabo debia pensar antes de actuar.

A partir de esto nacié el cuestionamiento équé hara con sus malestares?, icdmo cree que podria
atenderlos?, puesto que la manera con la que habia intentado resolver los conflictos con Lucia no le han
dieron resultado al parecer, sin embargo, si venian dando resultado, pero no de la manera en la que
pretendia (teniendo el control), ya que ahi es donde la violencia atravesaba la experiencia de Bernardo.
Ante esto el consultante habld del hartazgo que sentia ante la dindamica de controlar las redes sociales en
la relacién, ya que tanto él como Lucia por inseguridad se revisaban el celular. Menciond que no creia que
debiera sentir celos y esto nos llevd a dialogar acerca de si se trataba de no sentirlos o de qué hacer con
lo que uno siente, ademas de la importancia de saber qué se quiere y/o espera de una relacion, asi como
también de lo que podemos estar dispuestos a dar y/o negociar, ya que estar en pareja no sélo se trata
de una persona sino de dos.

Posterior a ello, Bernardo habld de los intentos por ceder ante Lucia porque no sélo es él, sino
"también esta ella”, ademas de que estan hablando mas y con ello intentando hacer cosas de manera
individual sin que eso genere malestar e inseguridad, sin embargo, le cuesta trabajo comentar lo que
quiere y necesita por lo que vivid en el pasado. Dicha dificultad fue relacionada con el miedo de sentirse
inferior y “que le vean la cara".

Se siguié explorando la ambivalencia con la que se estaba relacionando con sus parejas,
destacando por una parte los intentos por hacer las cosas diferentes invitandolo a conectar con cémo
queria vivirse, y por otra las dificultades que lo invitan a continuar viviendo de la misma manera. En esos
didlogos Bernardo comenzd a dar cuenta de que si queria actuar diferente, pero que también se sentia
harto de la relacion y eso no lo dejaba continuar, lo que lo llevé a concluir que le tocaba responsabilizarse
de lo que quiere no siendo tan radical y poniéndose a si mismo como prioridad, ya que le falta mucho
para trabajar sus violencias; menciona que el hecho de que le vaya bien econdmicamente lo ayuda a
sentirse tranquilo y seguro, lo cual le puede ayudar estar mas relajado.

Asimismo, se enmarco que los procesos no son lineales, y se utiliz6 como metéfora su postura
como arquitecto con la finalidad de ver la responsabilidad ante sus violencias como un proyecto que debe
trabajar para construir, pues desde esa cosmovision se les entrena para proyectar, disefiar y dirigir la
construccion. La metafora generd una apertura para hablar acerca del conocimiento de si mismo como
un proceso constante e incompleto, pero que puede beneficiar tomar decisiones desde la conviccion y

responsabilidad individual.
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5. Coqueteando de nuevo con la responsabilidad (sesiones 11y 12)

En la siguiente etapa terapéutica se dialogd sobre lo que significaba para él ponerse como
prioridad, ante esto Bernardo comentd que es “pensar mds porque ya no quiere ser posesivo ni
controlador y poder considerar que cada uno tiene una vida”.

La idea de que cada uno tiene una vida se relaciond con la posibilidad de conocerse mas y saber
en verdad qué es lo que quiere con relacién a si mismo, el consultante hablaba de creer estar haciendo lo
gue es conveniente en el dia a dia, pensando en que es mejor para él sin pensar en la respuesta de los
otros ya que justo la respuesta de los otros es lo que pareciera que lo lleva a estar a la defensiva.

Se explord en torno a cdmo se sentia en la relacién con Lucia, ya que a momentos pareciera que
ya no disfrutaba de la relacion por la manera tan desmotivada y con hartazgo en la que se expresaba de
la misma, refirid sentirse sorprendido de como estd respondiendo a las situaciones con Lucia, sin tanta
posesién teniendo presente lo que él decide y que debe respetar la decisidon y el espacio de ella. El
hartazgo de la relacidn sigue presente e incluso no ve como opcién vivir con ella como en algin momento
lo habian intentado ya que no quiere tomar decisiones “arrebatadas”, ademas resalté que queria a alguien
a su lado, pero no desde la necesidad y la posesidn, por lo que no sabia si esta relacion pueda ser asi.

También se nombraron las estrategias que le estan funcionando para no ser posesivo o
controlador con Lucia, entre ellas escuchar musica, pensar en el trabajo, recodar la palabra
responsabilidad y hacer cosas que le gustan, con la finalidad de parar los pensamientos que lo invitan a

IM

qguerer “tener el control” y el sentir que si no se pone a la defensiva es “ser alguien menos o inferior”.

Mas adelante se presentd una discusion entre Lucia y él ya que ella quiere que vivan juntos y él
no, al explorar cdmo habia sido para él compartirle a Lucia que no quiere vivir con ella, Bernardo mencioné
gue no fue sencillo decirlo pero que también le molesta que Lucia “no se queda callada". En ese sentido,
se habld del posible dolor que pudo haber sentido Lucia y cémo la molestia pudiera cegarlo ante ello,
Bernardo menciond que cuando ella comienza a molestarse o pedir explicaciones se fastidia y se
desespera, transparentando que no hard nada por la relacidn pues dio cuenta que ha decidido continuar
con ella por soledad. Sin embargo, dice que ha ido descubriendo que la soledad "no esta mal, que tal vez
hasta pueda ser bonita”.

Asi bien, hablamos del actuar a partir de lo que descubrid para no lastimar a Lucia, resaltando que
eso seria un acto responsable no sdlo con él sino también con ella. El consultante menciond que no sabe

III

como hacerlo y tiene miedo de que la idea de que la “soledad no estd mal” al final no sea del todo cierto

y entonces comience a sentirse mal.
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Como reflexidn final de esa sesidn se visibilizd que estaba conectando mas con lo que siente y
piensa, pero la dificultad por reconocer que coexiste con Lucia se sigue haciendo presente, por lo que es
posible que sélo esté haciendo o decidiendo solo para si mismo, sin reconocer/asumir que su posicion

tiene implicaciones en la vida de su pareja.

6. Viviendo los estragos de la violencia (Sesiones 13 y 14)

Bernardo compartié que termind con Lucia, pero “fue muy feo porque otra vez hubo golpes", al
preguntar sobre lo ocurrido comenté al igual que en otros momentos que no se arrepentia porque ya
estaba harto.

Se hablé del hartazgo y de la violencia que ejercio, enfatizando que existen muchas maneras para
solucionar conflictos, de tal forma que es responsabilidad de la persona que ejerce violencia detenerla 'y
hacerse cargo de ella; el consultante menciond que lo sabe pero que no supo cdmo enfrentar la situacion.
Se le invitd a ver su posicién dentro del ciclo de la violencia con la finalidad de entender y visibilizar cdmo
decide actuar cuando las cosas desde su perspectiva se salen de control.

Posterior a ello, se hablé de las implicaciones legales que tiene el ejercer violencia, Bernardo
comentd que al hablarlo en sesién sabe que no hizo lo correcto, pero se siente liberado. La respuesta por
parte del consultante me invitd a transparentar la indignacion que me causaba el escucharle, ya que me
era dificil no pensar en Lucia.

En el didlogo se fue construyendo la idea de que el hecho de decir no me arrepiento le
proporcionaba cierta seguridad y la paz para no regresar a una relacién en la que ya se sentia harto, pero
gue desea trabajar en él para no cometer los mismos errores y buscar a la gente por miedo a la soledad y
no por gusto.

Se explord como habian sido los conflictos entre ellos y cual solia ser la dinamica entre ellos, él
comentod que solia buscarla cuando se siente solo, pero sobre todo cuando experimenta mucha ansiedad.
Esto nos llevd a hablar acerca de poder hacer cosas diferentes para obtener resultados diferentes, ya que
de lo contrario es poco esperado un panorama distinto.

Se resaltaron los recursos de los que habia hablado con anterioridad para poder hacer uso de ellos
y atravesar los momentos en los que sienta ansioso, y permitirse sentir para identificar lo que podria serle
de utilidad o qué dificultaria cdmo se vive a si mismo y sus emociones.

En respuesta a la violencia ejercida por parte de Bernardo, Lucia emitié una orden de restriccién,
el consultante dijo que sin problema se presentd y firmd, pero le parecia raro que sélo la haya puesto por

un mes. Esto posibilitéd hablar del ciclo de la violencia de manera mas detallada utilizando ejemplos de la
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relacién, destacando que este tiende a ser repetitivo y sistematico (Walker, 1979; como se citdé en Ruiz-
Jarabo y Blanco, 2004).

Durante la conversacion Bernardo se mostrd reflexivo, refiriendo que lo que ha ocurrido en los
ultimos dias lo llevaba a pensar en la manera en la que hace las cosas; pues puede identificar que es
egoista, celoso, posesivo y machista. Rompid en llanto al mismo tiempo que menciond “gracias a esto se
esta dando cuenta de lo que tiene que modificar (sic)”.

También comentd que ahora tenia mucho mas claro cémo opera la violencia y que antes creia
gue sélo lo habia aprendido de sus tios, pero en realidad también lo habia visto con sus hermanos y podia
identificar la violencia que habia vivido su hermana. De ahi que se recuperara la idea de que la violencia
no siempre tiene la intencién de lastimar, pero si de controlar (tener el poder), lo cual implica que en las
relaciones de pareja esté muy naturalizado que los hombres sean quienes tengan y hagan uso del poder.

Finalmente, esto nos invitd a hablar acerca de generar dinamicas diferentes al relacionarse no
sélo con los otros, sino también consigo mismo. Bernardo hizo alusién a que la frustracion contiene coraje
e impotencia y ahora puede identificarlo, por lo que va a poner mas atencién en seguir haciéndose
responsable de lo que quiere para su vida laboral y personal para no vivir con esa sensacion de inseguridad

e impotencia, ya que si él esta bien tal vez sus relaciones pueden ser de otra manera.

3.2 Analisis Y Discusion Teodrico-Metodologica De La Intervencion Clinica Con El Caso Elegido

3.2.1 Analisis del sistema familiar
En los siguientes apartados se describen diferentes elementos que permiten entender y/o
visibilizar la posicidn del consultante frente a la violencia ejercida con sus parejas y con ello la dificultad

para responsabilizarse de la misma.

3.2.1.1 Sistema significativo
e Bernardo: Es un hombre que ha ejercido violencia que tiene la intencion de hacer las cosas
diferente para no cometer los mismos errores, sin embargo, en el camino se fueron
visibilizando dificultades para responsabilizarse, por lo que el ejercicio de violencia se
volvid a hacer presente. Ante el sentimiento de inferioridad que le genera que Isabel, su
primera pareja, sea profesionista, Bernardo no ha querido buscarla ni a ella ni a sus hijas

“hasta que esté bien econdmicamente para que no lo hagan sentir menos”.
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e Isabel: Fue pareja de Bernardo, con quien tuvo dos hijas (gemelas). Ella le demandaba
mas colaboracién a Bernardo para hacerse cargo de la familia, quien lo interpretaba como
exigencia y humillacién por lo que decidi6 irse. Debido a eso ella ha tenido que hacerse
cargo de las ninas.

e Lucia: Quién era pareja de Bernardo cuando inicid el proceso terapéutico, tenia la
esperanza de que la relacién cambiara, por lo que toleraba y se acomodaba en funcion de
Bernardo. Ademads, pareciera ser que, como efecto de la violencia ejercida por parte de
Bernardo, Lucia presentaba crisis de ansiedad cuando tenian conflictos; a raiz del conflicto
gue invitd a Bernardo a terapia optaron por separarse, sin embargo, después regresaron
a ser pareja. Con motivo a otra ocasion y la ultima dentro del proceso psicoterapéutico
en la que Bernardo la agrede, ella emitié un orden de restriccion por 60 dias.

e Hijas: Itzel y Damaris Falta la mas chica, quienes no ven a Bernardo hace 3 afios, a través
del relato de Bernardo puede inferirse que estan enojadas por su ausencia.

e David: Hermano de Bernardo, es un referente importante para él ya que también es
arquitecto, ademas de ser con quien mds comparte de sus tres hermanos.

e David, Elias y tios: Son hombres cercanos a Bernardo que desde los roles y mandatos de
género se han relacionado con sus respectivas parejas en relaciones desiguales, teniendo
ellos un lugar privilegiado pues hacen uso del poder que la sociedad les da violentando a
sus compaferas.

e Trabajo: Para Bernardo el trabajo forma parte de su identidad, ya que a partir de éste
siente estabilidad emocional y econdmica, ya que de lo contrario siente que “no es nada".

e Sistema terapéutico: El espacio terapéutico le hacia sentido a Bernardo, aunque en un
primer momento se sentia escéptico de que le ayudara hablar de lo que sentia. Una vez
en el proceso pensaba que le permitia analizar mas las situaciones que vivia y habia vivido,

qgueriendo asi trabajar en él mismo, aunque le costara trabajo.

3.2.1.2 Construccion De La Identidad De Bernardo A Través De Su Historia Familiar Y De Pareja

Bernardo es el menor de cuatro hermanos, entre los cuales su hermana mayor era la GUnica mujer;
su mama vy papa se separaron cuando él era un adolescente.

Bernardo a lo largo de su vida ha tenido cuatro relaciones en las que ha tenido actitudes y acciones
violentas. En 2010 estuvo casado con Isabel y tuvo dos hijas gemelas (Itzel y Damaris), la relacién con ella

durd 4 afios y se divorciaron debido a que tenian muchos conflictos ya que él sentia que Isabel lo humillaba
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porque ella si tenia una profesién y ganaba mas dinero. Al principio de esta relacidn Bernardo tuvo una
relacién con otra mujer, al enterarse Isabel no volvié a confiar en él por lo que tenian muchos problemas.
Esta relacion estuvo basada constantemente en una lucha de poder, ademas, de que “no habia mucho
amor” (sic) ya que se casaron por presién familiar. Después de la separacion mantuvieron una dindmica
distante y hostil, pero seguia viendo a sus hijas hasta 3 afios antes de empezar el proceso terapéutico
porque tuvieron un conflicto en el que el optd por no regresar a visitar a sus hijas, de tal manera que
desde ese momento no las habia vuelto a ver.

Posterior a ello, tuvo una relacién de 3 afios con Abigail, dicha relacién lo hizo “venirse abajo" ya
gue cuando terminaron él se relaciond bastante con el alcohol, después dio cuenta de que no era lo
correcto y disminuyd considerablemente su consumo, sin embargo, “no ha vuelto a sentirse bien”. En esta
relacién Bernardo se enamord mucho, por lo que desde su perspectiva tenia actitudes de mucho amor,
cuidado y respeto, pero ella no respondia de la misma manera; es ella quien decide dar por terminada la
relacién. Es en esta vivencia que él puntda su decisiéon de tomar una postura a la defensiva, porque "ser
muy atento en todos los sentidos no valié la pena”.

Estas relaciones fueron reafirmando la idea por parte de Bernardo, de que entregarse y ser
amoroso no tenia sentido, por lo que la manera en que empezd a relacionarse fue desde un lugar
autoritario en el que lo Unico que vale es lo que él quiere y piensa. Ademas, la relacion con Isabel le generd
mucha inseguridad, ya que cuando estuvo con ella él no tenia una profesion, y econdmicamente no le iba
muy bien, aunado a ello el hecho de que al poco tiempo ella haya tenido una relacion lo ha llevado a
pensar que fue "muy tonto", por lo que no va a permitir que nadie “le vea cara ni lo hagan menos”.

Tiempo después conoce a Karla, y estuvieron como pareja 1 afio, de esta relacidn nace Regina.
Tras la decepcién amorosa que tuvo con Karla, Bernardo la tratéd mal, lo cudl generd que la relacién
terminara hace 2 afios.

Al poco tiempo conoce a Lucia, con quien al momento de llegar al proceso terapéutico tiene una
relacién que durd 2 afios, en esta relacion Bernardo no presta atencién a las necesidades que puede tener
Lucia, sino sdlo a las suyas, ya que “como antes lo dio todo y no fue reciproco, prefiere mejor ser
desinteresado”, aunque Lucia muestra mucho interés y disposicion en la relacidon a pesar de todos los
problemas que han tenido, de hecho suele esforzarse por entenderlo por lo que vivid con Karla, sin
embargo, para Bernardo no es suficiente ya que cree que no puede confiar porque le puede pasar lo
mismo que en aquella relacién en la que “lo entregd todo".

Dentro de esta relacion Bernardo ha sentido muchos celos, los cuales han sido la fuente de

conflictos, e incluso ha invitado a Lucia a relacionarse desde ahi, por lo que la dindmica de la relacién ha
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estado permeada por prohibiciones de ambas partes para “brindar seguridad y demostrar amor”. En una
discusién con Lucia la golpea. Ante darse cuenta de que no quiere perderla por reaccionar asi es que él
decide acudir a terapia.

La historia de Bernardo ha estado basada en entrar y salir de una relacién a otra, no teniendo
tiempo para reconocer o mirar lo que ha vivido en cada una de ellas, por lo que durante el proceso

presentd dificultades para asumir su participacion y responsabilidad de sus acciones.

3.2.1.3 Creencias y premisas familiares

A continuacién, se plasman algunas creencias y premisas en la vida del consultante, las cuales
seran de utilidad, para continuar analizando el caso.

Tabla 4.
Creencias y premisas familiares

Creencias

Premisas

e Como me fallaron una vez, ahora
no puedo confiar.

e Yo soy asi y quien me quiera, me
va a querer tal y como soy.

e Valgo si tengo dinero y un buen
trabajo, sin eso no soy nada.

e Soy duro o grosero, pero no
violento.

e Yo puedo solo para que voy a
terapia.

e Para que no abusen de mi voy a
tomar el control.

e No soy celoso, sino intuitivo.

e No arrepentirme, me da
seguridad.

e Para que pedir disculpas, mejor
actué.

Los hombres son los que llevan el mando
en las relaciones de pareja.

Para no explotar mi pareja no debe
fastidiar.

Una mujer no puede ser mas que yo.

A mi no me va a mandar una mujer, yo
soy el que manda.

Lo hecho, hecho esta para que
arrepentirse.

Mis necesidades son mds importantes
gue las de mi pareja.

Para no sentir ansiedad, es mejor tener
pareja.

Para que detenerme a ver el caos, mejor
sigo avanzando.

3.2.1.4 Relaciones

A partir del conflicto entre Lucia y Bernardo en el que hubo violencia fisica y verbal, el
consultante comienza a dar cuenta de que hay errores y situaciones que ha vivido de manera
similar con todas las parejas que ha tenido.

En ese sentido, Bernardo quiere hacer las cosas diferente, de tal manera que se fue

visibilizando la manera en la que se sintié en la relacidn con Isabel, en la cual existié una gran



52

inseguridad de parte del consultante, ya que ella era una mujer que tenia una profesidn y él no,
de ahi que Bernardo se sintiera menos y comenzara a creer que ninguna mujer “lo debe de
mandar” utilizando como medio actitudes violentas para salir de la relacién. Esto llevd al
consultante a considerar que su seguridad estd basada en tener una profesién y dinero. Cabe
mencionar que las hijas que tuvo con Isabel en algin momento fueron la razén por la que esa

Ill

relacion continud, hasta que en un momento en el que él “se harté” decidio irse, dicha inseguridad
gue él menciona que le provocé esa relacidn dificultd que buscara a sus hijas, ya que “la Unica
manera de poder buscarlas es teniendo un buen empleo y dinero para no sentirse menos a lado
de Isabel”.

La relacién al haberse dado en un momento en el que ellos eran muy jévenes, y que la
decisién de que vivieran juntos fuera tomada por la familia de Isabel, aunque ellos no querian,
represento para Bernardo una gran dificultad para atender su inconformidad, por lo que la
manera en la que solia relacionarse era desde el malestar y el “defender su libertad”, de ahi que
demostrara su descontento relacionandose con el alcohol y la fiesta.

Parece ser que, Isabel al no ver participacion de parte de Bernardo, le pedia que tuviera
mas responsabilidad e iniciativa, para no ser ella la Unica que se hiciera cargo, ademas de pedirle
evidencia para que se sintiera segura en la relacidn, ya que al principio de la relacién el consultante
le fue infiel, por lo que ella tenia dificultades para confiar en él.

Por otra parte, la relacién que tuvo con Abigail fue muy diferente a la que sostuvo con
Isabel, ya que en esta relacion se enamord y él hacia cosas muy diferentes con ella, como ser
amoroso, atento, cuidadoso e incluso apoyarla econdmicamente a momentos, sin embargo,
aunque ella también al parecer disfrutaba la relacion no iba en el mismo ritmo que Bernardo, por
lo que decidié terminar la relacion.

El hecho de que Abigail haya dado por terminada la relacién, cuando él la amaba lo llevé
a no querer volver a relacionarse en el amor, desde un lugar de hostilidad y desconfianza.
Renunciando asi a las practicas amorosas y cuidadoras, para pasar a relacionarse desde un lugar
utilitario con las mujeres, priorizando sus propias necesidades y cosificando a quienes serian sus
proximas parejas.

De tal manera que al poco tiempo conocid a Karla, con quien tuvo una hija, Bernardo
menciond que la tratd mal, pues todo el tiempo estaba la defensiva con ella. Karla por su parte
intentaba comprenderlo, pero no era suficiente para Bernardo por lo que decidid terminar con la

relacién.
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Asi bien, poco después conocié a Lucia con quien, se relacionaba segun la vision de
Bernardo desde una postura de “vulnerabilidad” ya que después de todo lo que habia vivido en
sus relaciones le era dificil relacionarse amorosamente, Lucia al saber esto adoptd una postura de
comprension, sin embargo, no le favorecié ya que, desde ahi Bernardo, comenzé a depositar la
responsabilidad de su bienestar en ella, lo cual desde los mandatos de género en muchas
ocasiones se vuelve el deber ser de las mujeres, ya que se naturaliza el ser cuidadoras, ocupando
asi lugares de desventaja en las relaciones y dan lugar desafortunadamente a prdcticas violentas
por parte de los hombres (Lagarde, 1996).

De este modo, Bernardo desde su lugar de “vulnerabilidad” comenzo a ejercer control,
justificdndolo como algo que beneficiaba a la relacidn (Burin y Meler, 2000). Esto trajo consigo
ejercicios violentos, en las cuales el consultante le demandaba obediencia a Lucia y si eso no
ocurria solia recurrir a la manipulacién para que ella se sintiera mal. La relacién de Lucia con
Bernardo, al parecer era desde la ansiedad como resultado de las practicas del consultante hacia
ella (Bonino, 1999), y una postura de “amor incondicional”, en la que toleraba y postergaba sus
malestares, asi como también sus necesidades teniendo asi esperanza de que Bernardo en algin
punto pudiera ser diferente (Herrera, 2012).

La relacién con la familia nuclear de Bernardo daba la impresién de que era desde la
preocupacién por las decisiones que tomaba, mds aun cuando él llegaba a beber. Como familia
tradicional siempre lo apoyan, normalizando la violencia e incluso a momentos culpando a Lucia
y a sus exparejas de la violencia que Bernardo ejercia, justificando con que ellas eran quienes lo
provocaban o que él “no sabia lo que hacia” lo que ha llevado al consultante a deslindarse de la
responsabilidad de sus actos, ya que al parecer la violencia en esta familia la violencia es
normalizada (Faur, 2004).

Las relaciones antes descritas pueden entenderse a partir de la perspectiva de género, en
cuanto a cémo se socializa de manera diferente a hombres y mujeres, lo cual logra visibilizarse en
la configuracion del amor en la que a las mujeres se nos educa para estar para los otros como
seres para el amor, mientras que a los hombres se les invita a estar para ellos, y el amor es solo

un plus (Lagarde, 2001).

3.2.1.5 Contextos
En el nivel macro — contextual (Bertrando y Lini, 2018), Bernardo se sitla a partir de una

masculinidad hegemonica en cuanto a cdmo debe ser un hombre (Diaz-Marroquin, 2014), y cémo
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se debe relacionar en el amor, dejando de lado sus sentimientos, y priorizando su valia desde
tener dinero para verse como alguien fuerte / poderoso. Ademas, de sélo prestar atencion a sus
necesidades anulando y/o descalificando lo que las otras personas pudieran vivir, de tal manera
qgue hay una dificultad para reconocer/asumir los efectos de sus violencias, pues estas son
sostenidas por un sistema patriarcal que privilegia a los hombres naturalizando a partir de los
mandatos de género las violencias ejercidas.

En el nivel grupo (Bertrando y Lini, 2018); la escuela y el trabajo son lugares que le dan
seguridad, puesto que en ellos encuentra sentido de pertenencia y validacidn, ya que asume
responsabilidades las cuales le permiten sentir que esta haciendo cosas para salir adelante, lo cual
toma relevancia para él por la idea que tiene de que solamente al tener una profesion y dinero
podra permitirse buscar a sus hijas. Por otra parte, en su circulo de amigos Bernardo suele pasarla
muy bien ya que le gusta divertirse con ellos, sin embargo, el didlogo sobre lo que ocurre en sus
vidas no es aceptado, ya que cada uno debe resolver como pueda, de ahi que se hable poco de
temas personales y sus relaciones de amistad sean poco significativas. Esto implica que para
hablar de sus vivencias el espacio terapéutico se vuelve importante, por un lado, porque como
hombre no se le ha ensefiado que conocer y reconocer lo que siente y piensa pueda ser
importante y por otro porque es sus demas relaciones no hay espacio para socializar vivencias,
emociones, significados, etc.

Esto se relaciona con que en el nivel intimo (Bertrando y Lini, 2018), Bernardo suele
posicionarse desde un lugar distante con todos y cada uno de los miembros de su familia nuclear,
aunque sabe que cuenta con ellos, sobre todo con sumama y hermano David que son los mas lo
han apoyado cuando ha estado en problemas. En lo que respecta a sus tres hijas, él dice que las
quiere y extrafia, sin embargo, esto es suficiente para buscarlas, por lo que se deslinda de su
responsabilidad al justificarse con que las relaciones que ha tenido con las mamas de sus hijas lo
invitan mostrar desinterés. Ademas, de justificar su actuar que sin dinero y un buen trabajo no las
buscara, dejando de lado lo que respecta a sus relaciones amorosas, Bernardo se ha posicionado
desde el temor por estar solo mas que desde conectar con la pareja, por lo que lo Unico vélido y/o
valioso es lo que él pudiera necesitar teniendo un punto ciego para empatizar con la postura de
su pareja en curso (Diaz-Marroquin, 2014). En lugar de construir relaciones significativas,
equitativas, amorosas y respetuosas.

En el nivel intra-relacional (Bertrando y Lini, 2018), Bernardo a momentos puede

identificar que la manera en que se posiciona con quienes han sido sus parejas no es la adecuada
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ya que las lastima y no solo eso, sino que tiene actitudes violentas lo cual le hacen sentir que solo
va repitiendo la misma historia en cada relacién que tiene, sin embargo, el temor por sentirse
inferior le dificulta mucho reconocer/asumir las implicaciones de sus actos para asi poder reparar
y construir en pareja (Burin y Meler, 2000). Cuando se habla de responsabilidad sobre sus actos
él suele ponerse en el centro, identificando lo que no ha hecho por él, dejando a un lado los
estragos de la violencia que ha ejercido. Considera que si reconoce lo que ha hecho abiertamente

seria perder el escudo con el que se defiende.

3.2.1.6 Polifonia

Dar cuenta de las distintas voces (Bertrando, 2016), nos permitié en el proceso de
Bernardo dar cuenta de cdmo la voz del debe ser “como hombre” y el miedo a sentirse inferior al
dialogar, reafirman la idea por parte de Bernardo de sélo centrarse en sus intereses y ver a las
mujeres como alguien de quién tendria que defenderse y desconfiar (Bonino, 1999).

Por otra parte, la voz del miedo a la soledad y la ansiedad trae consigo una aparente
paradoja, ya que por una parte pareciera que las mujeres no son confiables, por ello cree que es
mejor no conectar emocionalmente con ellas, pero a su vez necesita ser cuidado por una mujer
para estar bien, ya que deposita su bienestar en su pareja, lo que con facilidad lo lleva a
deslindarse de lo que ocurre en la relacién dejando como responsable a la pareja.

Por su parte, mi voz al dialogar con estas voces de él trae consigo una invitacion a la
responsabilidad (Jenkins, 1990), en cuanto a la violencia que ha ejercido, pero también consigo
mismo para visibilizar que su bienestar en gran medida es responsabilidad de él, asi como también
que en una relacién coexisten dos personas.

Al encontrarse estas tres voces y generar un didlogo, Bernardo muestra cierto interés por
hacer cosas diferentes para su vida y con ello para relacionarse de manera diferente,
transformando asi su didlogo, pero al momento de llevarlo a la practica la voz del sentir que tiene
que defenderse dificulta que ese didlogo se habite, por lo que el consultante se queda sdélo en el
discurso.

Las voces con las que se dialoga en el espacio terapéutico pueden resultar disruptivas,
pero no lo suficiente, ya que la voz del macro contexto que privilegia su experiencia como hombre

genera una resonancia distinta invitdndolo a actuar en beneficio propio.
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3.2.1.7 Emociones dominantes y tacitas

En los didlogos expresados por Bernardo durante el proceso, fue posible dar cuenta de las
emociones dominantes y tacitas (Bertrando, 2014). La emociéon dominante fue el miedo, ya que,
desde la creencia de que reconocer que ha tenido actitudes violentas que han lastimado a su
pareja le hace sentir y pensar que es inferior, pues estar a la defensiva le proporciona seguridad.
Ademas, esta misma emocién se ha hecho presente a lo largo de su vida amorosa, ya que la
soledad no le gusta, y al no saber lidiar con ella ha ido cambiando de relacién en relacién.

El enojo también fue una emocién dominante con un lugar relevante en las practicas
violentas por parte de Bernardo, él la nombraba intolerancia, fastidio o hartazgo cada que Lucia
le reclamaba o pedia algo.

Por otra parte, se identificaron varias emociones tacitas que se describen a continuacion:

e Interés y Amor. Se identifica en la intencién por querer hacer las cosas diferentes con

Lucia y no repetir los mimos errores que cometié con sus parejas anteriores para no

perderla, pues sabe que no merece ser tratada asi, ya que ella es una linda persona y

muestra mucho amor e interés en la relacion. Estas emociones también se visibilizaron

cuando el consultante hablé de querer volver a ver a sus hijas pues las extrafia.
e Sufrimiento y Tristeza: Esta emocion se presentd cada que Bernardo hablaba de la
relacién que tuvo con Abigail, en la que no fue correspondido como él queria, lo que lo

llevd incluso a abusar de su relacién con el alcohol para no sentirse mal, lo cual le llevo a

venirse abajo. Dichas emociones al parecer determinaron la manera en la que se

relacionaria con las mujeres sexo-afectivamente, pues comenzo a tener miedo de volver

a sentirse asi de mal si se entregaba como lo hizo con ella.

e FEnojo y Desprecio. |dentificadas cuando el consultante narré la relacién con Isabel, ya que
no le gustaba que sentirse inferior a ella.

e Orgullo. La cual se veia en relacion con su trabajo y profesién, ya que consideraba que eso
lo llevaria a tener dinero y una buena posicion desde el ser arquitecto.

e (elos. El temor porque su pareja le viera la cara lo llevaba a desconfiar de Lucia,
controlando asi con quién salia.

e Culpa. A momentos habia pinceladas de esta emocion, sobre todo en el Ultimo evento de

violencia fisica en el cual la relacién termind, pero era atinada en gran parte por su
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manera de justificar que su enojo era causado por ellay que por lo tanto habia una razén
para actuar violento.

Cabe resaltar que se identificaron mas emociones tacitas que dominantes, esto

posiblemente puede tener relacién con la dificultad por parte de Bernardo por conectar y validar

lo que siente y piensa lo cual puede entender desde la mutilacion emocional que suelen vivir la

mayoria de los hombres desde la construccién de cémo debe relacionarse un hombre con sus

emociones y experiencias (Burin y Meler, 2000; Bell Hooks, 2017).

3.2.1.8 Procesos y tiempos

El proceso de Bernardo ha estado atravesado por varios procesos que se han ido

describiendo a lo largo de este capitulo, entre ellos estan:

Proceso de ser pareja: Cuando a la edad de 22 aios tanto él como Isabel se ven forzados
a vivir juntos por parte de la familia de ella y “sacrificar su solteria”, por ideas
tradicionalistas/conservadoras las cuales dictaban que para demostrar que le queria de
verdad y que no iba a jugar con ella debido a que ya salian mucho debian juntarse
formalmente como pareja. De tal manera, la relacidon de su parte carecié de amor y de
compromiso y responsabilidad (porque auln sin amor podria haber sido padre vy
compaiiero).

Proceso de separacion: El consultante desde su inflexibilidad de que su vida no era como
él queria no quiso cambiar lo que tenia que cambiar para aceptarlo y construir desde ahi,
por lo que desde el hartazgo por “sentirse inferior”, dicha decision le tomd tiempo ya que
desde su idea de ser padre no queria dejar a sus hijas.

Proceso de involucramiento y conexion emocional: En la relacidon con Abigail, Bernardo se
permitid sentir y demostrar lo que sentia por ella, fue una relacién linda, ya sentia que se
complementaban bien, incluso él queria formalizar la relacion en irse a vivir juntos, pero
ella no queria, al parecer la insistencia por parte de Bernardo la llevé decidir terminar con
él. Al terminar la relacién Bernardo se sintid muy triste, por lo que decide no volver a
relacionarse amorosamente "ya que no lo valoraron".

Proceso de establecimiento de nuevas relacions: Bernardo no quiere enamorarse, pero
tampoco quiere estar solo ya que la soledad lo hace sentirse ansioso, por lo que prefiere

estar en pareja, ya que asi se siente acompanado, y al parecer es en la pareja en donde
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se coloca la responsabilidad de su bienestar. De tal modo que en este proceso estuvo

emparejado con Karla y posterior a esa relacién con Lucia.

e Proceso de intentar reposicionarse con respecto a su masculinidad: Tras dar cuenta de que
en las relaciones en las que ha estado no ha tomado las mejores decisiones, Bernardo
comienza a considerar la opcidén de trabajar en si mismo, lo que genera en él ponerse
como prioridad dejando de lado las consecuencias de sus acciones y con ello las
implicaciones que ha tenido en la vida de sus sus exparejas.

e Proceso de confrontacion con su propia realidad: En el conflicto que tuvo con Lucia,
Bernardo reaccioné de manera violenta, lo cual puso en riesgo la relacidn, ademas de
visibilizar que no podia qué solo, por lo que decide acudir a terapia.

e Proceso reconocimiento y reconexion emocional propia: Duran el proceso terapéutico
Bernardo fue dandose cuenta de que en realidad busca estar en pareja por temor a la
soledad, sin embargo, al ir conectando mas con sus intereses empieza a visibilizar que la
relacién con Lucia le fastidiaba, por lo que comienza a considerar que la soledad no esta
mal, ya que para estar en una relacién primero tiene que él estar bien consigo mismo.

En cuanto a los tiempos dentro del proceso en el anillo diacrénico (Boscolo y Bertrando,
1996), el presente de Bernardo estaba muy marcado tanto por el pasado como por el futuro. El
pasado tenia un lugar primordial en su presente a través de su miedo por no sentirse inferior y la
desconfianza a relacionarse desde el amor, lo cual lo posiciona en un lugar en el que sélo puede
ver por sus necesidades e intereses, dificultando responsabilizarse de sus violencias y poder
reconocer a Lucia. Ademas, el pasado de alguna manera funge como combustible para poder
seguir avanzando y demostrar que puede, de ahi que el futuro estuviera igual de presente pues
su objetivo es tener un buen trabajo y dinero para eventualmente buscar a sus hijas, ya que de lo
contrario no se puede permitir hacerlo.

Los tiempos relacionales (Boscolo y Bertrando, 1996) de su vida amorosa parecian estar
en discordancia constantemente dificultando un punto de encuentro para relacionarse, ya que en
el caso de Isabel, Karla y Lucia ellas querian tener una relacion con él, pero Bernardo no tenia
interés en ello pues su mirada estaba mas puesta en vivir su vida “sin tanta complicacion". Algo
muy similar ocurrié cuando él deseaba vincularse mas con Abigail, pero ella no estaba en la misma

sintonia.
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3.2.1.9 Relacion terapéutica

La relacién terapéutica que se generd a lo largo del proceso pensaria que fue compleja,
ya que por una parte fue buena para poder dar voz a la experiencia del consultante y que mi voz
fuera escuchada; pero por otra parte percibia que Bernardo me dejaba la responsabilidad para
generar y mantener el dialogo. Es por esto que, yo le hacia constantemente la invitacion a poner
el material discursivo para poder trabajar en el proceso. El aceptaba la invitacién a momentos
compartiendo lo que pasaba en ese momento, sin embargo, luego mostraba una postura muy
radical de cambio, dando la apariencia de que el motivo por el cual acudié a terapia ya no tuviera
vigencia, en cuanto a que ya estaba haciendo cosas diferentes como el retomar tramites
académicos y de trabajo, asi como también que ya daba opciones en las discusiones con Lucia, lo
cual a momentos cerraba el didlogo o dificultaba generar aperturas. Esto era mas evidente cuando
se trataba de hablar de Lucia o de sus exparejas, pero cuando se trataba de hablar de él esto casi
no ocurria.

En ese sentido, los didlogos traian consigo visibilizar una responsabilidad relacional para
poder mirar a Lucia y las implicaciones de su posicionamiento frente a ella en la relacién. En ese
sentido, se logrod visibilizar la violencia y la responsabilidad que tenia Bernardo de ella, pero aun
cuando él veia esto en el didlogo, eligid asumir una responsabilidad individual que lo beneficiara
a si mismo. Es decir, cuando hablaba de responsabilidad se referia a que se estaba haciendo cargo
de él mismo, lo cual en muchas sesiones mantenia a Bernardo en el discurso sin poder llevar la
responsabilidad a la practica relacional. Esto me llevaba a mi a invitarlo constantemente a ver a
Lucia, a lo que él respondia diciendo que parecia tener sentido pero que fuera del espacio
terapéutico no se aplicaba; esto en diferentes momentos me hacia a mi generar la hipdtesis de
gue Bernardo tenia un discurso muy atravesado por la deseabilidad social.

Aunque Bernardo se atrevia a compartir sus violencias y lo que ocurria en su relacién con
Lucia y me permitia intervenir, en muchos momentos del proceso su didlogo lo llevaba a
deslindarse de la responsabilidad de su violencia, centrandose en hablar de una responsabilidad
en relacion con cosas que habia dejado pendientes que sélo tenian que ver con él.

De ahi que se fueran generando didlogos con la posibilidad de mirarse a si mismo desde
un lugar mas reflexivo, con la posibilidad de visibilizar que la relacién y Lucia no le interesaban
tanto.

Para finalizar, debo decir que el proceso me resultaba muy cansado e incémodo ya que

en muchos momentos no me senti acompafiada por parte de Bernardo, lo cual me llevaba a
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sentirme como la responsable del proceso. Esto serd desarrollado con mas profundidad en el

siguiente espacio.

3.2.2 Posicionamiento de la psicoterapeuta

En el siguiente apartado se revisard como estuve situada durante el proceso

psicoterapéutico con Bernardo.

3.2.2.1 Posicion de la psicoterapeuta durante el proceso psicoterapéutico

Al conocer a Bernardo, mi postura fue totalmente desde la curiosidad y mucha apertura, con la
finalidad de generar una alianza terapéutica que favoreciera la colaboracién, sin embargo, en el momento
en el que escuché que dentro de las razones por las que acudia a terapia tenian que ver con un conflicto
gue habia tenido con su pareja en el que hubo golpes mi postura se transformé un poco, ya que dicho
suceso me incomodd desde el ser mujer.

En ese sentido, me permiti validar la incomodidad que Bernardo me generaba, para asi seguir
haciendo preguntas y tratar de acercarme a su experiencia, e incluso podria pensar que en alglin punto
me mostré optimista de que se permitiera ir a terapia a trabajar sus violencias, de ahi que cuando
hablabamos sobre responsabilidad la incomodidad se aligeraba, ya que me hacia sentir cierta esperanza
en que Lucia podria estar segura a lado de Bernardo.

Posterior a ello, a partir de supervisar el caso pude identificar que la incomodidad tenia sentido
para mi pues desde mi ser mujer me sentia indignada, por lo que mas que ver a laincomodidad como algo
poco profesional o que no deberia estar sintiendo, pude verla como una aliada en el proceso ya que de
algin modo me iba indicando en qué momentos lo que decia resultaba trasgresor pues estdbamos
hablando de violencia.

Lo anterior, permitia que en ciertos momentos yo pudiera traer la voz de Lucia con la posibilidad
de mirar la postura o lugar que ella podria tener en la relacién, esta informacién a momentos sentia que
era recibida por parte del consultante, pero en varios momentos desde la postura que tenia Bernardo me
hacia dudar, ya que lo percibia mucho “en el discurso”, como si fuera a terapia solamente a recibir
palmaditas por los “intentos” de trabajar su violencia.

A partir de sentir que Bernardo se vivia sélo en el discurso, la curiosidad de vez en vez se me iba,
no solo por ello, sino también porque me dejaba la responsabilidad de lo que deberiamos conversar en la

sesidon haciéndome sentir angustia por lo que se tendria que trabajar. Esto implicé que mi postura en gran
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medida fuera de experta, sobre todo al tener en cuenta que la neutralidad no existe y mucho menos con
la violencia.

Conforme fueron transcurriendo las sesiones y al ser la responsable de generar el didlogo,
pensaria que me fui colocando en un lugar en que sélo se fue hablando de la violencia y sus relaciones
amorosas, lo que limité que indagara mas en otros temas o areas de su vida; desde mi incomodidad me
vi seducida a darle mucho espacio a ese tema y aunque es importante, me alejé de mirar una perspectiva
mas amplia y curiosa.

Cabe mencionar que, aunque le devolvia la responsabilidad al consultante para que él fuera
trayendo material a las sesiones, el solia dar respuestas de que “todo iba bien” o “no hay nada novedoso”,
las cuales me invitaban a colocarme en un lugar de escepticismo.

En la sesion en la que el consultante, menciond que habia vuelto a discutir con Lucia y que le habia
pegado incluso mds gravemente que en la ocasidn anterior, me senti impotente y molesta, esto me llevd
a transparentar con él que me sentia indignada pero que queria entender lo que habia pasado desde su
experiencia. Tengo la impresidén de que mi manera de conducir la sesién fue optar por una postura no tan
rigida para que Bernardo no se sintiera atacado y poder continuar con la sesién.

Cuando Bernardo hablaba de que no se arrepentia porque ya lo habia hecho y “por algo lo hacia”
o se justificaba a partir de victimizarse, eso me dificultaba entender el sentido del trabajo que haciamos,
ademas de sentir la necesidad de no querer continuar colaborando con él ya que las sesiones se sentian
muy pesadas, ademas de considerar que lo que se construia en la sesidon estaba siendo utilizado para
beneficiarse sélo asi mismo dejando de lado la reparacion o responsabilidad de lo que hacia.

Al visibilizar que la postura de Bernardo estaba en funciéon de si mismo, me invité a generar
didlogos en torno a ser honesto consigo mismo pues su interés no estaba en la relacién con Lucia,
destacando que la violencia ha sido el medio para salir de las relaciones, en lugar de asumir que esta
relacién no le hacia sentido.

3.2.2.2 Prejuicios de la psicoterapeuta

e Existen muchas maneras de solucionar conflictos, la violencia no se justifica.
e las personas prefieren hacer de cuenta que no pasd nada a tener que hacerse cargo de

las consecuencias de sus acciones.
e Un hombre es poco probable que renuncie a sus privilegios.

e lLas mujeres fueron socializadas para los otros, mientras que a los hombres se les ensefia

a estar para ellos.
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Las personas que tienen actitudes violentas se relacionan con cierto analfabetismo
emocional.

Las mujeres no somos “centro de rehabilitacion” para hombres.

Cuando hay indiferencia no hay posibilidad de responsabilizarse de la violencia.

Validar la manera en que piensan o sientes las personas no significa complacer, sino

reconocer.
Reconocer la violencia es diferente a asumir las consecuencias que esta implica.

Las relaciones se construyen constantemente y en conjunto.

3.2.2.3 Hipotesis dialdgicas

Parece que Bernardo no quiere o no se permite buscar a sus hijas hasta que tenga
estabilidad econémica y un buen trabajo.

La desesperacion e intolerancia surgen cuando no salen las cosas como quiere.

Pareciera que estd prohibido confiar en las mujeres porque todas son malas.

Ir un paso adelante en los conflictos actuando a la defensiva le sirve para no
responsabilizarse.

Que no se hagan las cosas como él piensa o quieran lo incomoda, le hacen sentir mal y
“ya no querer nada”.

El miedo a ser / verse vulnerable lo invita a actuar de manera violenta

Pareciera que entiende ser responsable como sélo ponerse en el centro, un poco como
“me vale lo demds”.

Pensar de manera previa lo que van a pensar, decir o hacer los otros, lo lleva a estar a la
defensiva.

Pareciera que esta comenzando a tener mas contacto con sus senti pensares, pero sélo
para beneficiarse a si mismo dejando a un lado a la pareja.

No hay manera de discutir sin violencia.

No hay manera de ver a Lucia, pues en realidad ya no hay deseo por continuar en la
relacion.

Masculinidad hegemonica, para no sentirme mal y que no me vean mal debo tener otra

mujer.
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3.1.1.4 Ideas dialdgicas

El pasado dificulta vivir en el presente.

No siempre hay que defenderse sino asumir las consecuencias.

Enfrentar las consecuencias da miedo.

Muestra mucha dificultad para mirar y nombrar sus sentimientos y pensamientos.
En los conflictos se da lugar a una guerra de poder.

Es mas facil echarle la culpa a alguien que verse a si mismo.

Bernardo con mucha dificultad para tomar postura en la relacion.

Validar no significa complacer, sino reconocer.

La soledad como invitacidn a verse a si mismo y conectar con él.

3.2.2.5 Intervenciones, aperturas, preguntas, comentarios o elementos terapéuticos

Responsabilizarse, dejando de lado justificar lo que ha hecho debido a que es “victima de

las mujeres”
Se ejerce control cuando se pide que la pareja avise todo.

Se visibilizé la paradoja en la no hay problema en que Lucia salga, pero me tiene que avisar

para ver si estoy de acuerdo.

Implicaciones en una relacion al intentar controlar las amistades uno del otro.
Escaladas en un conflicto (lucha de poder).

Diferencia entre aceptar y asumir.

Metafora: desde ser arquitecto cdmo imagina la construccién de una relacion en pareja.
Ciclo de la violencia; la violencia es responsabilidad de quién la ejerce.

Metafora: evaluar el suelo para construir.

No se trata de defender sino de reconocer y asumir, para poder construir y reparar los

dafios.

Metafora: atropellar a alguien por llevar prisa, me responsabilizo al llevarla al hospital,

pero éiqué hay de cédmo se siente la persona?
Invitacidn a verse y conectar con su sentir sin irse a los extremos.
Nuestras emociones no nos determinan.

Invitacion a atravesar el miedo.



64

e iQué hara él con sus malestares? ¢ COmo atenderlos?

e Maneras de solucionar conflictos hay muchas; invitacién a construir otras alternativas
ante sus malestares.

e |Importancia de hablar de lo que le ocurre, sin culpar de inmediato al pasado o a su pareja.

e iQué implica estar en una relacion de pareja?

e No dar por hecho que conocemos del todo a alguien o a alguna situacion.

e No esperar el conflicto para hablar.

e las diferencias no necesariamente son fuente de conflicto, también enriquecen.

e Construir en pareja es complejo porque implica coexistir con alguien mas

e El trabajo para conocerse a uno mismo es constante y no termina, ya que no somos
estaticos.

e iQué dificulta mirar a Lucia?

e iQué cosas dificultan salirse de la relacion?

e La violencia no siempre tiene la intencion de lastimar, pero si de controlar para tener el
poder.

e |nvitacién a la responsabilidad

e Verse para generar dindmicas diferentes al relacionarse.

e Verse no es sencillo, ni cdmodo, pero si necesario

e Monitorearse para saber como esta y que podria necesitar.

3.2.2.5 Sistema significativo de la terapeuta en el proceso

Durante el proceso terapéutico estuvo presente la voz de la perspectiva de género quien
acompafio la visibilizacién de la violencia y con ello las implicaciones que ésta tiene en la vida de hombres
y mujeres. En esta misma linea, la voz de Jenkins (1990) estuvo presente en la invitacidon a Bernardo a
responsabilizarse de las consecuencias ante el elegir la violencia como medio para relacionarse.

Ademas, la voz de la terapia sistémica dialdgica, la cual me llevaba a tener presente la importancia
de que el didlogo no se cierre, y con ello generar aperturas para poder construir escenarios en los cuales
junto con Bernardo las actitudes violentas ocuparan menos espacio en la relacion con Lucia.

La voz de Maria Antonia (supervisora), quien me invitaba a conectar con mis sentires y pensares,
para ponerlos a disposicién del proceso, y a tener presente como abordar el tema de la violencia con el

consultante.
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En términos tedricos y aunado lo antes mencionado, también estuvieron presentes las voces de
algunas profesoras de la residencia a quienes habia escuchado y visto trabajar con hombres que han
ejercido violencia.

Por otra parte, mientras conversaba con Bernardo era inevitable pensar en los hombres con los
gue me he relacionado en el pasado y presente, quienes en el discurso como en la practica naturalizan la
violencia y anulan la experiencia desde la condicién de ser mujer. En ese sentido, mi experiencia de ser
mujer estuvo muy presente, ya que cada que el consultante hablaba de su postura frente a su pareja, me
indignaba pues me parece inadmisible que las mujeres seamos victimas de este ejercicio de poder,
ademas de resonar con Lucia en los lugares tan incomodos que podemos ocupar en la relaciones amorosas
y con ello el poco reconocimiento que en muchas ocasiones se le da a nuestra experiencia, lo cual a
momentos me llevaba a hacer preguntas sobre cémo se podria sentir ella, e incluso poner mi experiencia
en cuanto a lo que implica estar en pareja desde un modelo heterosexual. Asi bien, desde aqui destacd
gue las mujeres al ser ciudadanas tenemos la posibilidad de denunciar si somos victimas de violencia.

La voz de Brené Brown (2020), con su propuesta de la vulnerabilidad estaba presente para mi
cuando el consultante hablaba del temor por sentirse inferior o estar solo, pues la autora hace referencia
a que la vulnerabilidad es tener la valentia para actuar cuando no se puede controlar los resultados. Esta
voz a su vez evoco las ideas de Fina Sanz (1995) y Coral Herrera (2018), quienes hacen la propuesta de
construir un amor “mas companfero”, teniendo presente que antes de ser pareja somos seres individuales,
y que cuando estamos en una relacién de pareja podemos acompaiarnos, pero no ser uno mismo, ya que
eso puede generar la renuncia de la individualidad de alguno de los miembros que conforman la pareja,
siendo en su mayoria las mujeres. En consecuencia, es importante no perder de vista quienes somos y
qué queremos de una relacién para poder coexistir con alguien mas de manera amorosa y cuidada, o

incluso decidir que no queremos emparejarnos.

3.2.2.6 Dialogo interno

Debido a la complejidad del tema y mi poca experiencia en el trabajo con hombres que ejercen
violencia en ese momento, pensaria que en mi didlogo interno tuvo una cacofonia de voces; por una parte,
gueria conocer la experiencia de Bernardo, pero por otra parte desde mis prejuicios me sentia limitada a
seguir escuchando pues me despertaba incomodidad. De ahi que en muchos momentos me acompaiiara
una idea/sensacion de confusién en el proceso pues no entendia muy bien lo que se estaba haciendo o si
el didlogo que se construia iba teniendo sentido en la vida del consultante, ademas de estar preocupada

por si estaba abordando el tema adecuadamente.
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En ese sentido, al principio sentia que ante la violencia lo que debia hacer era que Bernardo se
responsabilizara, de tal manera que mi pensamiento estaba centrado en cémo poder introducir esto en
el proceso sin que el consultante se sintiera atacado, lo que me invité a elegir dentro de mi didlogo la idea
de validar que habia acudido a terapia como algo que puede tener la intencidn de querer responsabilizarse
de las consecuencias de sus actos.

Posterior a ello, mientras escuchaba a Bernardo en el intento de responsabilizarse, pensaba en
gue era un hombre muy egoista, que se mantenia sélo en el discurso y que se victimizaba de lo que habia
vivido en el pasado para no hacerse cargo de su presente.

Asimismo, en el acompafiamiento al consultante, me era inevitable pensar en lo conveniente que
resulta ser hombre en un mundo disefiado para ellos, en donde las responsables de lo que sale mal en las
relaciones son las mujeres, pero jamas lo hombres. De tal manera, que cuando escuchaba conductas de
control por su parte y él considerarlo como algo normal, mi didlogo generaba un hilo de pensamiento en
el que consideraba que eran razones de mucho peso para estar molesta, triste e incluso querer terminar
una relacién.

Pensaria que, a partir de ir dando cuenta que Bernardo estaba muy centrado en si mismo,
comencé a considerar en la posibilidad de que él viviera lo que quisiera vivir sin necesidad de estar en una
pareja, de tal manera que invité al consultante a cuestionar cdmo se estaba viviendo en la relacién para
visibilizar si estaba en ella porque asi lo deseaba o por querer tener una pareja y no estar solo. En este
mismo sentido, pesaba en que Bernardo se estaba sirviendo de Lucia y que posiblemente una vez que él
estuviera listo dejaria la relacién. Esto lo ligaba con el rumbo de la relacion, los lugares que cada uno tenia
y desde ahi qué podria estar significando la relacion.

Cabe resaltar que cuando Bernardo mencioné que habia discutido con Lucia y la habia vuelto a
golpear, me preguntaba équé se hace en esos casos? ése avisa a la policia? évoy por la supervisora?,
ademas de sentir que no estaba respondiendo y/o abordando el caso de la mejor manera, por lo que en
ese momento elegi dar voz a mi indignacion desde el ser mujer declarando que queria entender qué pasé
desde su experiencia, aunque no necesariamente llegaria a justificar lo que hizo.

A este respecto, cuando el consultante dijo “sé que lo que hice no estuvo bien, pero no me
arrepiento porque me siento liberado (sic)”, pensaba en cémo la violencia parecia ser el medio para salir
de la relacién. En consecuencia, al Bernardo referir que queria trabajar en ély que por eso acudia a terapia,
pensé que ahora me depositaba la responsabilidad de su bienestar a mi, por lo que para quitarme de ahi
elegi invitarlo a generar un proyecto de vida a partir de lo que para él pudiera ser importante en donde la

ética en las relaciones esté presente.
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3.3 Reflexiones De La Persona De La Terapeuta

El trabajo realizado con Bernardo resulté ser un reto ante la inexperiencia como terapeuta que
tenia en mi formacién en la maestria y mas aln ante lo que implica trabajar con un hombre que ejercia
violencia, sin embargo, me permitid e invitd a estar pendiente de lo que pasaba conmigo con
detenimiento debido a que despertaba muchos senti-pensares, desde el ser mujer y lo prejuicios que
tengo con relacion a la violencia.

En ese sentido, pude dar cuenta del proceso de mutualidad que existe en el encuentro con el
otro, pues al coexistir dentro del espacio terapéutico ambos somos importantes por lo que se vuelve
relevante no sélo estar pendiente del caso sino también de la persona de la terapeuta.

De ahi que desde mi perspectiva consideré importante la teoria del posicionamiento, pues a partir
de ella es que pude mirarme y mirar a Bernardo, pues en la medida en que esto ocurria el didlogo podia
enriquecerse y transformarse en cada encuentro. Asi como también la perspectiva de género, para
visibilizar la manera en que los roles de género y los estereotipos afectan las practicas en las diferentes
relaciones de las que formamos parte, evitando asi ser “neutrales”, ya que constantemente estamos
ocupando una posicidon dentro y fuera del espacio psicoterapéutico.

Cabe mencionar que hoy, cuatro afos después del trabajo que se realizé con Bernardo, y de tener
mas experiencias personales/profesionales, puedo mirar desde una perspectiva diferente, por lo que muy
probablemente hoy haria cosas distintas sobre todo desde la perspectiva de género. Hoy me atreveria a
dar voz a la masculinidad para invitar al consultante a historiar, deconstruir y resignificar, para no
guedarme sélo en el visibilizar y develar lo que implica ejercer violencia.

Ademas, transparentaria mas mi postura para co-construir y abrir otras posibilidades a partir del
didlogo y seria mas curiosa desde el permitirme ver mas a Bernardo como ser relacional que forma parte
de un contexto para dialogar y tener un panorama mas amplio sobre su postura en el mundo.

Finalmente, reflexiono que en la medida en que nos reconocemos como parte del sistema
terapéutico la complejidad aumenta y con ello la responsabilidad, por lo que reflexionar sobre nuestro
posicionamiento dentro del espacio terapéutico frente al otro se vuelve necesario para la construccién de
la relacién terapéutica que se va transformando en cada encuentro y para abrir posibilidades en el didlogo
qgue lleven a los consultantes a vivir vidas dignas, autonomas, disfrutables y en su mayoria libres de

violencia.
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Capitulo 4. Consideraciones Finales
En este capitulo se hara énfasis en la persona del terapeuta durante la formacidén en la Residencia
de Terapia Familiar, UNAM, por lo que se desarrollard en primera persona con la finalidad de poder
plasmar la experiencia personal y profesional a lo largo de la adquisicién de habilidades tedrico —

conceptuales, clinicas, ética y compromiso social que el programa fomenta.

4.1. Resumen De Las Competencias Profesionales Adquiridas

El programa de la Maestria en Terapia Familiar con enfoque sistémico y posmoderno tiene como
objetivo brindar una visién integrativa que le permita abordar los problemas clinicos desde una mirada
relacional e interaccional entre el individuo y otros sistemas sociales (pareja, familia, sociedad), tomando
en cuenta los diferentes contextos en los que se desenvuelven (contexto social, institucional, cultural,
politico, econémico, etc.), de tal manera que, se espera que el alumno desarrolle habilidades mediante
las cuales pueda conocer y aplicar las modalidades de intervencion de los modelos de terapia, asi como
su evolucidén histdrica, desde los enfoques centrados en la estructura, el proceso y la construccién del

significado.

4.1.1. Competencias Tedrico-Conceptuales

Durante mi formacion en la maestria realicé una revision profunda de las bases tedricas y
epistemoldgicas de la Terapia familiar; revisamos los antecedentes, los principios, los conceptos y las
técnicas de diferentes modelos terapéuticos: inicié mi recorrido con el enfoque estructural y las ideas que
han acompafiiado el desarrollo de la Terapia Familiar Sistémica y Posmoderna. Posteriormente, revisamos
otros tres modelos de la Terapia Familiar sistémica: el enfoque estratégico, el Modelo de Terapia Breve
Centrado en los Problemas y la propuesta del Modelo de Milan.

En el tercer semestre revisamos el Modelo de Terapia Breve Centrado en las Soluciones y, con ello,
un iniciamos nuestra transicion a las terapias posmodernas, tales como la terapia narrativa y la evolucion
del modelo de Milan.

En el cuarto semestre al tener un bagaje tedrico amplio se me invité a integrar y aplicar dentro de
la practica clinica, los principios de los modelos posmodernos como la Terapia Sistémica Relacional de
Milan, ademas de la propuesta de sesion Unica en la practica terapéutica, asi como la Terapia de Pareja
con Perspectiva de Género.

De acuerdo con lo anterior pude dar cuenta de que el programa de la Residencia en Terapia
Familiar realiza un recorrido en modelos terapéuticos que pertenecen a la cibernética de primer orden en

el cual el terapeuta no se reconoce como parte del sistema terapéutico lo cual forma parte de una mirada
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moderna. Posterior a ello, se me presentaron distintos retos en la parte tedrico-conceptual, ya que
comencé a trasladarme a la cibernética de segundo orden en la cual terapeuta forma parte del sistema
terapéutico, y a una epistemologia posmoderna y posestructuralista. En consecuencia, empezar con los
modelos mas modernos ayudd por una parte para sentir que tenia herramientas sistémicas bdsicas para
poder empezar a atender usuarios en segundo semestre, pero al mismo tiempo fue un reto tener que
estar cambiando constantemente de posicidn; tener claras las posturas de cada modelo e ir reflexionando
al mismo tiempo la postura en la que cada uno me ponia respecto a la terapia, los usuarios y mi posicion
como terapeuta.

De modo que, fui construyendo un entendimiento sobre como surge la Terapia Familiar, su
transformacién y evolucion, la cual resulta importante sobre todo cuando hablamos de contextos, ya que
ésta se ha ido moviendo con la intencion de atender y responder a las necesidades de los individuos,
parejas y familias en relacién a sus diferentes contextos, destacando que, no somos seres aislados si ho
relacionales que formamos parte de la configuracién de un escenario y momento en particular.

Desde esta perspectiva vamos aprendiendo a mirar y considerar que los problemas no estan
dentro de nosotros sino en nuestras relaciones con las personas y con los contextos. Resulta importante
mencionar que, para llegar a obtener esta mirada, es necesario desplazarse de una vision del mundo
moderno —explicaciones surgen de una manera lineal (causa y efecto) con conceptos absolutistas— a una
mirada circular en la cual no existe una sola realidad, por lo que cada persona habita el mundo de una
manera singular, lo cual trae consigo una diversidad de significados lo que aumenta la complejidad. Esto a
su vez me invitd a ser mas respetuosa pues mi manera de entender el mundo no es la Unica, debo decir
gue esto fue muy desafiante y disruptivo, ya que mi paradigma ante la viuda sufrié un quiebre, el cual hoy
sin duda agradezco.

En ese sentido, considero que un punto clave en mi formacidn, es la transformacion de mi
epistemdloga ya que desde aqui hoy en dia puedo cuestionar, complejizar y politizar las problematicas que
surgen dentro y fuera del consultorio, creando otras posibilidades o alternativas con la finalidad de poder
tener una practica mas consciente y humana que dignifique los procesos de las personas que
acompafiamos, ademas de tener presente el no perder de vista como me situd dentro de la practica clinica

en cuanto a mis saberes tedricos y experienciales.

4.1.2. Competencias Clinicas Y De Investigacion
Como parte del programa de la maestria se espera que desarrollemos habilidades para el trabajo

con familias acorde a las necesidades del escenario profesional. En este sentido, participé en 55 casos,
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fungiendo con diferentes roles: terapeuta, coterapeuta o formando parte del equipo terapéutico, por lo
que apliqué técnicas de entrevista, intervencion y diagndstico sistémico, ademds de participar desde los
diferentes modelos tedrico-conceptuales que se revisaron. Sin duda la experiencia adquirida en las horas
practicas fue invaluable y determinante en mi formacidn como terapeuta.

Haber tenido la posibilidad de ver a las profesoras y supervisoras en su rol como psicoterapeutas
me permitié entender desde un lugar mas aplicado la teoria, asi como también tener nuevas inquietudes
y curiosidades en mi quehacer terapéutico, que se fueron respondiendo en el modelamiento y/o rol
playing que se realizaba dentro de la practica supervisada de los diferentes modelos. Esto a su vez me
permitié ir dando cuenta de los diferentes estilos que pueden existir en el ser terapeuta, y de cdmo esto
dependerd de la singularidad con la que la persona del terapeuta habita y entiende el mundo, aspectos
gue me abrieron la posibilidad de pensar e ir tejiendo mi propio estilo terapéutico.

Asimismo, el hecho de que los casos fueran supervisados me permitié dar cuenta de la
importancia de no vivir mi quehacer como terapeuta desde un lugar solitario y de no perder de vista la
relevancia que tiene el colectivizar y pedir guia en caso de ser necesario ante los diferentes casos que se
atienden, y no sélo eso sino la riqueza que se obtiene al escuchar las diferentes miradas y posturas que
pueden existir para dar seguimiento y acompafiamiento a las familias, parejas e individuos que atiendo
en la psicoterapia. En consecuencia, esto me permitié ir generando un proceso de reflexion en el cual
pude ir siendo mads consciente y critica sobre mi postura en el espacio terapéutico, ademds de reconocer
las posibles dificultades o dreas de oportunidad que puedo presentar teniendo en cuenta que formo parte
del sistema terapéutico.

La supervisién me brindé retroalimentacidon de manera mas profunda cuando mi participacion era
como terapeuta. Sin embargo, el seguimiento, acompafiamiento y enseflanzas que mds me retaron y
aportaron fueron las obtenidas en mi estancia y colaboracion en el centro comunitario San Lorenzo y en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), debido a que la practica era mas constante por la cantidad
de casos que se atendian en dénde tuve mayor participacion como psicoterapeuta.

Por otra parte, el haber transitado por diferentes modelos favorecio que la psicoterapia se ajustara
a las necesidades del consultante y no al revés, honrando la experiencia de quien me consulta. En esta
misma linea, el trabajo que se realizd en los casos en los que habia violencia me invité a conocer e
incorporar la perspectiva de género en mi que hacer como terapeuta, la cual en la actualidad es parte
fundamental en el acompafiamiento que hago en mi practica privada, ya que desde ahi puedo tener una

mirada critica al modelo biomédico, evitando asi patologizar, invalidar la experiencia de quien consulta o
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legitimar discursos de poder que contribuyan a la desigualdad o injusticia social que vulneran la vida de
las personas que pudieran llegar al consultorio.

Respecto a las habilidades de investigacion cuantitativa y cualitativa que adquiri en los afios de
formacidn, me doy cuenta de que estas pueden enriquecer y ampliar las posibilidades de intervencion y/o
identificacion de problemas psicosociales en individuos, parejas y familias. De tal manera que al estar
nuestra mirada puesta en los contextos y las relaciones a partir del tipo de investigacién que se requiera
se pueden realizar andlisis contextuales con la intencién de reflexionar, comprender y aportar otras
explicaciones ante diversos eventos, situaciones o experiencias de vida. Cabe resaltar que para el
desarrollo de estas competencias realicé dos investigaciones de corte cuantitativo tituladas: 1) “Estilos de
crianza y estilos de enfrentamiento en madres con hijos de 6 a 12 afios de edad” y 2) “Escala de satisfaccion
en el noviazgo” y una cualitativa; Proceso de eleccion de pareja en mujeres jovenes a partir de su
construccion de género”.

Como resultado de este apartado, es posible dar cuenta que las competencias que adquiri en la
formacidon como terapeuta familiar sistémica y posmoderma, es amplia y cumple el objetivo de que sea
profesionalizante ya que favorece que pueda atender y hacer frente a diversas situaciones relacionadas
con el individuo y sus contextos. De tal manera que los saberes en la practica clinica han sembrado en mi
la curiosidad e inquietud constante, ya que no hay una sola realidad por lo que es importante seguir
aprendiendo y cuestionando, con la finalidad de ofrecer y crear un abanico de posibilidades en el
encuentro con el otro, manteniendo una postura ética como parte fundamental del proceso de trabajo

clinico.

4.1.3. Etica Y Compromiso Social

En la ensefanza tanto tedrico-conceptual como practica que realizan las maestras de la
residencia, constantemente nos invitan a tener una postura ética y no perder de vista el compromiso
social que tenemos desde nuestra labor por lo que tener una actitud de respeto, confidencialidad,
compromiso, compasién, empatia y trato digno ante las necesidades de los consultantes es para mi
imprescindible.

En ese sentido, tener como guia el Cédigo Etico propuesto por la Asociacién Mexicana de Terapia
Familiar (1997) y los Principios Eticos de los Psicélogos y Cédigo de Conducta generados por American
Psychological Association [APA] (2010), me permiten salvaguardar la integridad tanto de los consultantes
como la propia. Dentro de este marco, es indispensable en mi practica clinica realziar un encuadre sobre

como seran las sesiones, comparto y transparento el modelo desde el cual trabajo, ademas de otorgar un
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aviso de privacidad y consentimiento informado; asi como el realizar notas durante la sesién para asi
poder dar segumiento al proceso psicoterapeutico.

Asimismo, se procura que haya respeto y tolerancia para los diferentes enfoques, perspectivas,
disciplinas, colegas e instancias institucionales. Esto resulta importante tenerlo presente sobre todo en el
trabajo multidisciplinario que en algunos casos pudiera requerirse, aportando y contribuyendo desde mi
postura como psicoterapeuta sistémica con el objetivo de enriquecer y complejizar para el beneficio de
quien consulta.

En este propdsito, también se vuelve relevante hacer una psicoterapia a la medida de quien
tenemos en frente, respondiendo de manera profesional, honrando la vida y la experiencia del
consultante e invitando asi a construir una corresponsabilidad dentro del espacio psicoterapéutico. En
este mismo sentido, estar consciente de cémo me sitlo forma parte de lo profesional y el compromiso
con el consultante, ya que a partir de reconocer en donde y cdmo estoy posicionada, puedo tener
presente que antes de ser psicoterapeuta soy humana y mujer, por lo que desde ahi habra casos en los
gue no me sienta cémoda, presente dificultades o sean temas con los que prefiera no trabajar, o que
incluso el consultante no se sienta cdmodo, reiterando que “no soy para todos, ni todos son para mi”.

De ahi que, la honestidad sea una clave importante en mi quehacer como psicoterapeuta, pues
facilita que pueda transparentar mi posturay con ello abrir la posibilidad de que el consultante comparta
como se vive/siente dentro del espacio psicoterapéutico del cual ambos formamos parte. Al mismo
tiempo, desde el poder conectar conmigo misma y tener la posibilidad de ser honesta con mi practica
clinica, asi como poder reconocer y validar mis dreas de oportunidad, mis intereses e inquietudes, se ve
imprescindible el compromiso de actualizarme/innovar mis competencias profesionales de manera
constante, sobre todo al entender que trabajo con personas que al igual que yo se estdn transformando
constantemente en su relacidn con los otros y los contextos de los que forman parte.

Otra reflexiéon que me ha dejado esta formacién es que, dentro de la ética y el compromiso social,
formary tejer grupos de supervisién se vuelve importante para no habitar de manera solitaria mi quehacer
como terapeuta, evitando asi dar por hecho que lo sé todo, ademads de reconocer cudles podrian estar
siendo mis puntos ciegos en el encuentro con el otro. Por consiguiente, tener un proceso psicoterapéutico
me ha sido de mucha utilidad pues me permite seguir conociendo y explorando quién es la persona de la
terapeuta, quién soy yo. En este sentido, mi proceso psicoterapéutico ha posibilitado mayor
autorreflexion, consciencia, autocuidado, cuidado colectivo y autonomia en mi vida, resistiendo asi a los

procesos de agotamiento que pueden llegar a favorecer o dificultar la practica clinica.
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Finalmente, quiero mencionar que, gracias a los saberes adquiridos en esta formacién hoy en dia
considero como parte de mi ética y compromiso el introducir la perspectiva feminista interseccional en la
mi practica clinica, debido a la influencia que la violencia en razén de género tiene en la
sobrerrepresentacion de las mujeres en las estadisticas psiquidtricas, uso de farmacos, servicios
ambulatorios y hospitalizaciones de esta area (Linardelli, 2015), visibilizando las condiciones
socioculturales que tienen efectos en la salud mental de las mujeres. Esta mirada apunta al ejercicio de la
capacidad de agencia personal en la que se reconozca que al ser las mujeres sujetas existentes tenemos

la capacidad de respuesta y resistencia a los factores estructurales (Perez, 2023).

4.2 Reflexiones y analisis de experiencia e implicaciones en la vida del terapeuta

Mi travesia en la maestria marca un antes y después en mi vida ya que me invité a transformar la
manera en que entendia y vivia el mundo. Pese a que fue muy retadora la experiencia me atreveria a
vivirla una vez mas, sin embargo, no me gustaria romantizar esta reflexién ya que, asi como hay grandes
momentos y saberes que me han aportado mucho en lo profesional como en lo personal, también existen
otros que no fueron nada gratos que vivi con ansiedad y angustia. En ese sentido, la idea al tejer mis
reflexiones es que tengan varios matices para honrar mi paso por la maestria.

Quiero comenzar por destacar lo valioso que fue y es para mi el cuestionamiento constante al que
me invitd la formacidn, pues he podido tener un proceso de deconstruccidn y construccién constante, el
cual me permite intentar tener una postura mas consciente y congruente en mi habitar el mundo desde
mis diferentes roles y facetas.

Asimismo, agradezco mucho haber tenido el privilegio de conocer los diferentes modelos
tedricos-conceptuales relacionados con la Terapia Familiar, pues me abrieron un abanico de posibilidades
para atender las necesidades que lleguen a la consulta, pero lo mejor es que pude elegir cudl de estos
enfoques me resuena mas para hacer mi quehacer terapéutico, sin dejar de lado los saberes adquiridos
desde las otras perspectivas tedricas. En ese sentido, fue muy enriquecedor la guia de la mayoria de las
maestras quienes hoy en dia son referentes para mi.

También, en el acompafarme con mis compafieras y el seguimiento que algunas maestras nos
daban, me permitieron descubrir y vivir la importancia de colectivizar mis sentires y pensares, lo cual sin
duda hoy atesoro mucho, ademas de ser muy congruente con la postura que nos invitan a tener como
terapeutas en el acompafiamiento con el otro. Esto a su vez lo relaciono con el trabajo que se tejié dentro
de los espacios de supervisidn, el cual hoy prefiero llamar covision, dada la riqueza de ideas que surgen,

las diferentes perspectivas que hay al mirar un caso, en donde la idea no es llegar a una conclusion final,
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sino construir caminos y alternativas posibles para la practica clinica, generando en mi una postura mas
flexible y evitando lo puntos ciegos o vivir de manera solitaria esta labor, lo cual me parece muy sistémico
relacional y posmoderno, dado que no existe una sola realidad, yendo del individuo a lo colectivo o
viceversa.

La maestria me enseiid a tener una postura critica y como parte de lo sistémico tener una mirada
mds amplia, de tal manera que hoy puedo dar cuenta de los diferentes matices que pueden coexistir en
un momento y/o situacion, recordando que la neutralidad no existe y que yo formo parte del sistema
terapéutico, por lo que conectar conmigo (la persona de la terapeuta) se vuelve un proceso continuo y un
acto politico, ya que lo personal es politico. A partir de esto procuro fomentar y preservar una relacion
horizontal con quien llega a consultar, concibiendo que lo politico estd presente en todas las relaciones
de poder y el espacio psicoterapéutico por muchos afos formd y posiblemente sigue formando parte de
una construccidon de saber/poder que ha tenido grandes implicaciones en la vida de las personas que han
sido acompafadas desde lugares jerarquicos. En este sentido, descolocarme del lugar de experta que por
afos se ha dado al psicoterapeuta es primordial para honrar la experiencia de las personas, darles un trato
digno y acompafiar sus procesos desde un lugar curioso, adoptando una postura de no saber que conlleva
respeto a la manera tan singular que tiene cada persona en el habitar y entender el mundo. Dicha postura
suele ser liberadora pues hay una corresponsabilidad con el consultante y camino de doble via, pero a su
vez es muy retadora ya que desde aca la incertidumbre acompafia de manera constante.

Por otra parte, dado que el programa de la Residencia en Terapia Familiar estd disefiado para
profesionalizar, me parece que a momentos se vive con mucha exigencia que en algunos casos podia llevar
a que no compartiera la manera en que algunas profesoras dejaban de lado el sentido de lo humano, y
con ello, las diferentes complejidades y retos que como alumno/as te pueden surgir. Ademas, pensaria
que en algunas materias se pudiera estar contradiciendo el hecho de que la maestria sea
profesionalizante, ya que desde la manera en la que se imparten algunos modelos pudieran no ser las
mejores formas, dado que el contenido tedrico en algunas ocasiones no coincide con la practica, lo que
me lleva a cuestionar el perfil de algunos maestros, lo cuales parecieran poco vigentes o alejados de las
necesidades que demandan las personas que acuden al servicio, asi como también las inquietudes del
alumnado. De ahi que, consideré necesario dar seguimiento a la experiencia del alumnado para
cuestionar, visibilizar y desmantelar las inconsistencias que se pueden dar entre lo tedrico y practico, con
la finalidad de potencializar los saberes que se pudieran ofrecer a futuras generaciones, pues desde mi
experiencia en algunos momentos me senti sola, confundida y sin rumbo; quiero enfatizar que esto fue

las menos de las veces en la formacion, pero no por ello menos importante.
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De igual manera, pude dar cuenta del desfase que se vive entre los tiempos/ritmos personales y
profesionales/institucionales lo cual genera un reto constante durante y después de la maestria, sobre
todo al momento de concluir formalmente con el proceso de titulacidn, por lo que la creacién del taller
de titulacién me parece una gran estrategia a favor de que se garantice que el alumnado se titule.

Para finalizar, debo decir que no puedo estar mas agradecida de haber cursado esta maestria, ya
gue como mencioné al principio fue determinante para ser la persona y terapeuta que hoy soy, desde un
lugar en el que mi principal compromiso estad en honrar la singularidad de las personas, con la intencién

de abrir y co-construir posibilidades que los lleven a vivirse de una manera digna y libre de violencia.



76

Referencias

Agoff, C., Casique, |. y Castro, R. (2013). Visible en todas partes: estudios sobre violencia contra mujeres
en multiples dmbitos. México: Porrua

Agoff, C., Rajsbaum, A. y Herrera, C. (2006). Perspectivas de las mujeres maltratadas sobre la violencia
de pareja en México. Salud Publica de México, 48(2), 307-314.

Alencar-Rodrigues, R. y Cantera, M. (2012). Intervencidn en violencia de género en la pareja: el papel de
los recursos institucionales. Athenea digital. 13 (3), 75-100.

Alvarez, A. (2017). Terapia Familiar con Perspectiva de Género: Un Espacio Relacional-Discursivo de
Empoderamiento para la Mujer. Tesis de maestria en psicologia no publicada. México: Facultad
de Psicologia.

Andolfi, M (1985) Terapia Familiar. Buenos Aires: Paidds.

Arellano, R., (2003). Género, medio ambiente y desarrollo sustentable: un nuevo reto para los estudios
de género. Revista de Estudios de Género. La ventana, (17), 79-106.

Asociacidon Mexicana de Terapia Familiar. (1997). Cdédigo Etico de la Asociacion Mexicana de Terapia

Familiar, A.C. México. En http://amtf.com.mx/codigo.etico.html

Barberad, E. y Martinez, |., (2004). Piscologia y género. Madrid: Pearson Educacion

Bell Hooks, (2017). El feminismo es para todo el mundo. Espafia: Traficantes de suefios.

Bertrando, P. y Toffanetti, D. (2004). Historia de la Terapia Familiar. Los personajes y las ideas. Barcelona:
Paidds

Bertrando, P. (2011). El terapeuta dialdgico. El didlogo que conmueve y transforma. México: Editorial
Pax.

Bertrando, P. (2014) Il terapeuta e le emozioni. Milan: Raffaello Cortina Editore.

Bertrando, P. (2016). Terapia sistémica y perspectiva dialdgica, una posible integracién. Revista sistemas

familiares y otros sistemas humanos. 32(2). 5-12.


http://amtf.com.mx/codigo.etico.html

77

Bonino, L. (1999). Las microviolencias y sus efectos. Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, 8, pp. 221-
233.

Boscolo, L. y Bertrando P. (1996) Los tiempos del tiempo. Espafia: Paidos.

Boscolo, I. y Bertrando, P. (2006) La terapia sistémica de Milan. En: A. Roizblatt (Ed.). Terapia Familiar y
de Pareja. Santiago de Chile: Mediterrdneo. 224 - 243.

Boscolo, L. y Bertrando P. (2008) Terapia Sistémica Individual. Espaia: Amorrortu Editores

Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L., Penn, P. (1989) Terapia familiar sistémica de Milan. Didlogos sobre
teoria y practica. Buenos Aires: Amorrortu Editores

Bracho, A. (2005). La familia, prestadora y destinataria de prestaciones. Documentacidon administrativa,
237-270.

Brown, B. (2020). Brené Brown: La llamada de la wvalentia [Conferencial. En
https://www.netflix.com/watch/81010166?trackld=14277281&tctx=-97%2C-
97%2C%2C%2C%2C%2C%2C%2C%2CVideo%3A81010166%2CdetailsPagePlayButton

Burin, M. (2004). Género femenino, familiay carrera laboral: conflictos vigentes. Subjetividad y procesos
cognitivos, 48 -77.

Burin, M., y Meler, I. (2000). Varones, género y subjetividad femenina. Buenos Aires: Paidos.

Cazés, D., Lagarde, M., & Lagarde, B. (2005). La perspectiva de género: Guia para disefiar, poner en
marcha, dar seguimiento y evaluar proyectos de investigacion y acciones publicas y civiles.
Meéxico: Consejo nacional de poblacidn.

Canova, R. (2005) El misterio del respeto. Connessioni, 16.

Cecchin, G. (1989). Nueva visita a la hipotetizacion, la circularidad y la neutralidad: Una invitaciéon a la
curiosidad. Sistemas Familiares 4, 9-17.

Cecchin, G., Lane, G. y Ray, W. (1997) Verita e pregiudizi. Italia: Raffaello Cortina.



78

Consejo  Nacional de Poblacion [CONAPO], (2015). Violencia en la familia. En

http://www.violenciaenlafamilia.conapo.gob.mx/en/Violencia Familiar/Violencia emocional f

sica_sexual y econmica

Consejo Nacional de Poblacién, [CONAPO], (2023). Dia de las Familias en Meéxico. En

http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/205/1/images/Capl7.pdf

Diaz- Marroquin, N. (2014). Modelo de intervencién con agresores de mujeres. En Alvarez, R. Pérez
Duarte, A. (Coord.) (2014). Aplicacién practica de los modelos de prevencidn, y sancion de la
violencia de género contra las mujeres. (42. Ed.) p. 275-325 y p.393-420 México: Universidad
Nacional Auténoma de México.

Faur, E. (2004). Masculinidades y desarrollo social. Las relaciones de género desde la perspectiva de los
hombres. Colombia: UNICEF.

Fernandez, A., (1998). Estudios sobre las mujeres, el género y el feminismo. Nueva Antropologia, XVI
(54), 79-95

Fruggeri, L. (2005). Diverse normalita. Psicologia sociale delle relazioni familiari. Carocci, Roma.

Garcia-Méndez, M. & Rivera, S. (2007). Redes familiares: funcionamiento y evaluacién. En Garcia-
Méndez (Com). Estrategias de evaluaciéon e intervencidn en psicologia. (pp. 85-123). México:
UNAM, Miguel Angel Porrta Editores.

Gasca, G. (2015). La relacion entre la satisfaccion marital, el funcionamiento familiar y el manejo de
conflicto en el vinculo de pareja. Tesis de licenciatura en psicologia no publicada. México:
Universidad Nacional Auténoma de México.

Goodrich, T. Rampage, CH. Ellman, B, Halstead, K. (1989). Terapia familiar feminista. Paidds: Buenos
Aires.

Gv, A. (2013). Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Ddvila”. [Presentacion de Prezi]. En

https://prezi.com/tpabmnyjojtl/centro-de-serviciospsicologicos-dr-guillermo-davila/



http://www.violenciaenlafamilia.conapo.gob.mx/en/Violencia_Familiar/Violencia_emocional_fsica_sexual_y_econmica
http://www.violenciaenlafamilia.conapo.gob.mx/en/Violencia_Familiar/Violencia_emocional_fsica_sexual_y_econmica
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/205/1/images/Cap17.pdf
https://prezi.com/tpa6mnyjojt1/centro-de-serviciospsicologicos-dr-guillermo-davila/

79

Heilma., B., Barker, G. y Harrison, A., (2017). La caja de la masculinidad. Un estudio sobre lo que significa
ser hombre joven en Estados Unidos, EI Reino Unido y Meéxico. En
https://masculinidades.org/wp-content/uploads/2020/12/La-Caja-de-la-masculinidad-
Hallazgos-clave.pdf

Heise, L., (1994). Violencia contra la mujer. La cara oculta de la salud, Programa Mujer, Salud y Desarrollo
/ Organizacion Panamericana de la Salud (OPM), Washington. En: Modelo Ecolégico para una
Vida Libre de Violencia de Género en Ciudades Seguras (2009), pag 13 — 18.

Heise, L., (1998). Violence against women: An integrated, ecological framework. Violence against
Women 4 (1998), pp. 262-290.

Hendel, L. (2017). Comunicacidn, infancia y adolescencia: Guias para periodistas. Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

Heras, S., (2009). Una aproximacién a las teorias feministas. Universitas. Revista de filosofia, derecho y
politica. 9, pp. 45-82.

Herrera, C. (2011). La construccidon sociocultural del amor romantico. Madrid: Fundamentos.

Herrera, C. (2012). La magia del amor: el colocon del romanticismo. En

https://haikita.blogspot.com/2012/11/la-magia-del-amor-el-colocon-del.html

Herrera, C. (2018). Mujeres que ya no sufren por amor. Transformando el mito romantico. LA CATARATA.

Herrera, C. (2019). Hombres que ya no hacen sufrir por amor. Transformando masculinidades. (4a ed.).
CATARATA.

Herrera, P. (2000). Rol de género y funcionamiento familiar. Revista Cubana de Medicina General
Integral. 16(6), 568-573.

Hoffman, L. (1981/1992). “El modelo sistémico”. En L. Hoffman. Fundamentos de la terapia familiar. Un
marco conceptual para el cambio de sistemas. Pp. 266-283. 12 ed. 22 reimp. México: Fondo de

Cultura Econdmica.


https://masculinidades.org/wp-content/uploads/2020/12/La-Caja-de-la-masculinidad-Hallazgos-clave.pdf
https://masculinidades.org/wp-content/uploads/2020/12/La-Caja-de-la-masculinidad-Hallazgos-clave.pdf
https://haikita.blogspot.com/2012/11/la-magia-del-amor-el-colocon-del.html

80

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2016). Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH). México: INEGI.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2019). Mujeres y hombres en México 2018. México: INEGI,
INMUIJERES.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica (2020). Panorama nacional sobre la situacién
de la violencia contra las mujeres. México: INEGI.

Instituto Nacional de las Mujeres. (2004). El ABC de género en la administracion publica. Instituto
Nacional de las Mujeres/Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), México:
INMUIJERES.

Instituto Nacional de las Mujeres. (2007). Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida libre de
Violencia jCondcela! México: INMUJERES.

Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) (2012). Estatuto Orgdnico del Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Instituto Nacional de Rehabilitacién. En

https://www.inr.gob.mx/Descargas/Transparencia/estatuto organico inr.pdf

Instituto Nacional de Rehabilitacién (2017a). Nuestra Misién. En https://www.inr.gob.mx/g21.html

Instituto Nacional de Rehabilitacidén (2017b). Nuestra Vision. En https://www.inr.gob.mx/g22.html

Instituto Nacional de Rehabilitacién (2018). Antecedentes. En https://www.inr.gob.mx/g20.html

Instituto Nacional de Salud Publica de México [INSP], (2004). Violencia contra las mujeres. Un reto para
la salud publica en México. En

http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos download/100965.pdf

Jenkins, A. (1990) Invitations to responsability the therapeutic engagement men who are violent and
abusive. Dulwich Centre publications: Australia. Pags. 59- 114
Kaufmann, M. (1997). Los hombres, el feminismo y las experiencias contradictorias del poder entre los

hombres. En https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/43930.pdf



https://www.inr.gob.mx/Descargas/Transparencia/estatuto_organico_inr.pdf
https://www.inr.gob.mx/g21.html
https://www.inr.gob.mx/g22.html
https://www.inr.gob.mx/g20.html
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/100965.pdf
https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/43930.pdf

81

Lagarde, M., (1996). El género. La perspectiva de género. En Género y feminismo. Desarrollo humano y
democracia. Espafia: Horas y horas, pp. 13-38

Lagarde, M. (2001). Claves feministas para la negociacion en amor. México: Siglo XXI Editores

Lamas, M., (1986). La antropologia feminista y la categoria "género". Nueva Antropologia, VIII (30), 173-
198.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, (2015). Los tipos de violencia. En
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/303594/Prevencion_de_la_violencia__Tip
os_de_Violencia.pdf

Linardelli, Maria Florencia; Salud mental y género: Didlogos y contrapuntos entre biomedicina,
feminismos e interseccionalidad; Universidad Nacional de Cuyo. Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales; Millcayac; 2; 3; 10-2015; 199-224

Lini, C. y Bertrando, P. (2018). Situarsi: posizionamento ed emozioni in terapia sistémica. Terapia
familiare: Rivista interdisciplinare di ricerca e intervento relazionale, 117, pags. 9-28

Lini, C. y Bertrando, P. (2020). Las expectativas en Terapia Sistémico-Dialdgica. Lectura proporcionada
para el seminario “La responsabilidad en la terapia sistémico-dialdgica”. En enero, 2021.

Lini, C. y Bertrando, P. (2021). Responsabilidad de posicionamiento en terapia sistémico-dialdgica.
Lectura proporcionada para el seminario “La responsabilidad en la terapia sistémico-dialdgica”.
En enero, 2021.

Loria, C. (1997). Mujeres y hombres en la escuela y la familia. Estereotipos y perspectiva de género. Guias
para talleres breves, SEP/Comisidon Nacional de la Mujer, México.

Medina Mora, P. (2021). Didlogo e Interseccionalidad en Terapia Familiar. Tesis de maestria en psicologia
no publicada. México: Universidad Nacional Auténoma de México.

Miller, J. (1976). Toward a new psychology of women. Beacon.

Minuchin, S. & Fishman (1994). Técnicas de Terapia Familiar. México: Paidds.


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/303594/Prevencion_de_la_violencia__Tipos_de_Violencia.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/303594/Prevencion_de_la_violencia__Tipos_de_Violencia.pdf

82

Minuchin, S., (1995). Familias y terapia familiar (5a. ed.). Espaiia: Gedisa.

Minuchin, Lee & Simon. (1998). El arte de la terapia familiar. México: Paidos.

Oliva, E, y Villa, V. (2014). Hacia un concepto interdisciplinario de la familia en la globalizacidn. Justicia
Juris. 10 (1), 11 - 20.

ONU MUIJERES, (2021). Tipos de \violencia contra las mujeres y las nifias. En
https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/fags/types-of-
violence.

Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS, (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud:
resumen. En
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43431/9275324220 spa.pdf;jsessionid=70D
C69C31DF7B676DBA8FESE59D2428A?sequence=1

Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS, (2003). Informe mundial sobre la violencia y la salud.
Publicacion Cientifica y Técnica n°588. Washington DC: OPS/OMS, 2003.

Penn, P., (1982). Interrogatorio circular, Family Process, 21 (3), pp. 267 — 280.

Perez, B. (2023). Perspectiva en psicoterapia feminista. En https://sorece.org/temas-de-

pareja/perspectivaenpsicoterapiafeminista/?fbclid=PAAaYoe9jR2nN9ICEbEikMAxeWI2b1clQkz

XlgOgOuNV1eOwOs424pJUJ5 ME aem ARcpt7eH9e9UVgRsab6M2G1y0oBOhRORH7OYhSICFIT

oNyPxojUgQGbvD -e4EkYXZhA

Reséndiz, G. (2010). Modelo de Milan: 1969-2009. Psicoterapia y Familia. 23(1). 30-39.

Rober, P. (2005). The therapist's self in dialogical family therapy: Some ideas about not-knowing and the
therapist's inner conversation. Family process, 44(4), 477-495.

Rober, P, Elliot, R., Buysse, A., Loots, G. y De Corte, K. (2008). Positioning In The Therapist’s Inner
Conversation: A Dialogical Model Based On A Grounded Theory Analysis Of Therapist Reflections.

Journal of Marital and Family Therapy, 34(3). 406-421.


https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/faqs/types-of-violence
https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/faqs/types-of-violence
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43431/9275324220_spa.pdf;jsessionid=70DC69C31DF7B676DBA8FE8E59D2428A?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43431/9275324220_spa.pdf;jsessionid=70DC69C31DF7B676DBA8FE8E59D2428A?sequence=1
https://sorece.org/temas-de-pareja/perspectivaenpsicoterapiafeminista/?fbclid=PAAaYoe9jR2nN9lCEbEikMAxeWl2b1cIQkzXIqOqOuNV1eOwOs424pJUJ5_ME_aem_ARcpt7eH9e9UVgRsa6M2G1y0oB0hR9RH7OYh8ICFJToNyPxojUgQGbvD_-e4EkYXZhA
https://sorece.org/temas-de-pareja/perspectivaenpsicoterapiafeminista/?fbclid=PAAaYoe9jR2nN9lCEbEikMAxeWl2b1cIQkzXIqOqOuNV1eOwOs424pJUJ5_ME_aem_ARcpt7eH9e9UVgRsa6M2G1y0oB0hR9RH7OYh8ICFJToNyPxojUgQGbvD_-e4EkYXZhA
https://sorece.org/temas-de-pareja/perspectivaenpsicoterapiafeminista/?fbclid=PAAaYoe9jR2nN9lCEbEikMAxeWl2b1cIQkzXIqOqOuNV1eOwOs424pJUJ5_ME_aem_ARcpt7eH9e9UVgRsa6M2G1y0oB0hR9RH7OYh8ICFJToNyPxojUgQGbvD_-e4EkYXZhA
https://sorece.org/temas-de-pareja/perspectivaenpsicoterapiafeminista/?fbclid=PAAaYoe9jR2nN9lCEbEikMAxeWl2b1cIQkzXIqOqOuNV1eOwOs424pJUJ5_ME_aem_ARcpt7eH9e9UVgRsa6M2G1y0oB0hR9RH7OYh8ICFJToNyPxojUgQGbvD_-e4EkYXZhA

83

Rodriguez, C. (2021). La escuela de Mildn. En Eguiluz, L. Terapia familiar sistémica. Su uso hoy en dia
(175-206). Terracota bajo el sello PAX.

Rubin, G., (1975). The traffic in women: Notes on the “Political Economy” of Sex. En: Reiter, Rayna,
Toward an antropology of women, Monthly Review Press, Nueva York.

Salas, J. (2005). Hombres que rompen mandatos: la prevencion de la violencia. En
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r26834.pdf

Sanz, F. (1995). Los vinculos amorosos. Kairos.

Selvini Palazzoli, M., Boscolo, L.; Cecchin, G. y Prata, G. (1980/2010). Paradoja y Contraparadoja. 12 ed.
72 reimp. Madrid: Paidés.

Selvini Palazzoli, M., Boscolo, L., Cecchin G. y Prata G. (1980b) Hipétesis, Circularidad y Neutralidad: Tres
guias para la conduccién de una sesion. Family Process, 19(1).

Serret, E. (2008). Qué &es y para qué es la perspectiva de género. En
http://renies.cieg.unam.mx/wpcontent/uploads/2017/10/descargas/Que_es_y para_que_es_
la_perspectiva_de_genero.pdf

Sudrez, J. (2010). Sociedad patriarcal: violencia de género y consideraciones éticas. En Jornadas
Universitarias "La mujer en el espejo mediatico, I: el mediotrato femenino" (84-92), Asociacidn
Universitaria Comunicacién y Cultura.

Vives, C. (2011). Un modelo ecolégico integrado para comprender la violencia contra las mujeres. En

http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/25506

Walby, S., (1990). Theorising Patriarchy. Basil Blackwel: Oxford.
Walters, M. Carter, B. Papp, y P. Siverstein, O. (1991) La red invisible. Pautas vinculadas al género en las

relaciones familiares. Paidds: Buenos Aires.


https://www.corteidh.or.cr/tablas/r26834.pdf
http://renies.cieg.unam.mx/wpcontent/uploads/2017/10/descargas/Que_es_y_para_que_es_la_perspectiva_de_genero.pdf
http://renies.cieg.unam.mx/wpcontent/uploads/2017/10/descargas/Que_es_y_para_que_es_la_perspectiva_de_genero.pdf
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/25506

	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción y Justificación
	Capítulo 1. Análisis del Campo Psicosocial
	Capítulo 2. Marco Teórico
	Capítulo 3. Análisis de un Caso Clínico
	Capítulo 4. Consideraciones Finales
	Referencias



