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Resumen

La tesis expone el proceso abordado mediante el modelo sistémico relacional de Milan y
conceptos dialdgicos, aplicados a una familia con un hije no conforme con su género. Se
reflexiona sobre temas de diversidad y de violencia en este contexto El enfoque sistémico
relacional de Mildn se utilizacon la familia considerando sus premisas, la voces de los
miembros y su influencia en el enfrentamiento de la madre hacia la diversidad. El proceso
revela la importancia de reconocer y respetar la diversidad de género, generando reflexiones
significativas sobre las estructuras familiares y sociales. Se apoya el proceso con El Enfoque
Familiar Multidimensional de Jean Malpas. La aplicacion conjunta de estos enfoques ofrece
una perspectiva mas completa y contextualizada, enriqueciendo la comprension del proceso
de acompafiamiento familiar, en este caso el acompafamiento a la madre en la situacion de

no conformidad de género y la violencia con la que muere el padre.

Introduccion y Justificacion

Existe una gran diversidad en la manera que las familias se conforman, sus funciones, las
maneras de relacionarse entre sus miembros, las particularidades de sus integrantes, el
contexto en el que se encuentran, sus creencias o el momento en el ciclo del desarrollo en el
que se encuentran, van particularizando a cada una de ellas. Los cambios sociales
transforman a las familias volviéndolas multiformes. Por lo tanto la manera de aproximarse
a ellas es también transformada y especifica de cada familia. Las familias multiformes
forman parte del campo psicosocial en el que se desenvuelven los casos clinicos abordados
en la maestria tanto en la clinica de la Facultad de Psicologia como en las sedes clinicas

externas.

En la tesis se expone el proceso que se llevd con una de las familias atendidas
utilizando como guia el modelo de Milan, el modelo sistémico relacional y los conceptos
dialogicos estudiados en la maestria. Por las particulridades de la familia, fue importante

reflexionar sobre temas de diversidad y temas de violencia.



Por muchos afios las diferencias de género y la identificacion que cada persona tenia
con respecto a su género iba de la mano de la sexualidad, esto quiere decir de sus genitales.
Todo lo que no formara parte de la norma, pene-hombre, vagina-mujer seria entonces visto
como algo patologico tanto que en los manuales de enfermedades mentales aparecian como
trastornos. Lo reelevante de la situacion abordada en esta tesis es que hoy en dia esto ha
cambiado y no existen trastornos definidos por la diversidad de formas de identificarnos con
el género y la sexualidad. Es improtante adoptar nuevas narrativas. La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud desde 1990 omite de su lista de trastornos a la homosexulaidad y para
2022 la transexualidad ya no es parte de los trastornos, esto en la edicion de CIE-11
(Clasificacion Internacional de Enfermedades). De la misma manera en DSM-V (Manual
Diagnostico y Estadistico de Los Trastornos Mentales) ya no nombra como trastorno a la

transexualidad. (Adrian, T. 2013).

Como estas transformaciones vienen acompafiadas de nuevas formas en el lenguaje,
el lenguaje inclusivo es importante. Por mucho tiempo hemos construido una realidad donde
no todes tienen derecho a existir. Las personas no binarias tienen el mismo derecho que todes
a ser nombradas y por lo tanto en esta tesis se utilizard un lenguaje que incluya a todes. “Hay
personas que no se identifican en el espectro binario, por tanto, existen identidades que no
estan contempladas por la forma lingiiistica que utilizamos”. Ya que existen personas que no

G

se identifican con la “0” o con la “a” es necesario agregar una “e” para incluirles. Utilizar un

lenguaje inclusivo es un paso para reducir la discriminacion (Chrysallis 2020).

La ONU (Organizacion de las Naciones Unidas s/f), en las recomendaciones que hace
a las personas que laboran en ella explica que como lenguaje inclusivo “se entiende la manera
de expresarse oralmente y por escrito sin discriminar a un sexo, género social o identidad de
género en particular y sin perpetuar estereotipos de género”. Esto inicia por entender que el
uso del lenguaje es y ha sido machista y discriminatorio. Seria contradictorio haber estudiado
una maestria con postura posmoderna y no hablar incluyendo un lenguaje inclusivo, dada la

necesidad de crear una realidad donde todes tienen derecho a existir.



El contexto de la situacion clinica es el de una familia donde el padre fue secuestrado
y asesinado por lo que se abordard brevemente el tema de duelo por muerte violenta. En
Meéxico segiin la UNAM (2015, actualizado 2023) 5 mexicanos son secuestrados al dia y la
Ciudad de México es de las ciudades con mayor indice de secuestros y en un 2% de los
secuestrados terminan en muerte. Esta situacion deja a muchas familias sin algiin miembro y

enfrentando duelos complicados.

En el capitulo 3 se presenta la familia conformada por tres hijes, unos gemelos que
se identifican como hombres y un hije que fue asignado como hombre al nacer pero se
identifica como nifia. En esta familia hace 8 afios el padre de familia es secuestrado durante
15 dias hasta que lo encuentran asesinado. Al inicio del proceso terapéutico la madre se
acerca a pedir ayuda para saber ;qué hacer con el hije, asignado al nacer como vardn, que se

identifica como nina?

En el 4to capitulo se abordan: la importancia de la ética y las competencias
profesionales obtenidas a lo largo de los dos afios de maestria. Es importante sefialar que
debido a la pandemia la maestria se curso el primer afio en linea y el segundo de forma
presencial, esto nos dio la oportunidad de practicar en diferentes escenarios profesionales a

los cuales nos enfrentaremos también en la vida profesional.

La tesis tiene el objetivo de mostrar algunas de las problematicas de nuestra
poblacion, realidades que vivimos y por las cuales nuestro pais necesita de terapeutas
preparados. Me parece que formarme como terapeuta es la manera en que yo puedo aportar
una diferencia en estas realidades, realidades sociales que se van transformando con el
tiempo, realidades politicas que nos afectan como individuos, por ejemplo, posturas politicas
ante el género o la sexualidad, realidades de seguridad en nuestro pais o nuestra ciudad,

diferencias de género, econdmicas, contextuales que perjudican nuestra salud mental.

El programa de Maestria en Psicologia, Residencia en Terapia Familiar de la UNAM,
tiene perspectiva de género y posmoderna. Esto suma a la posibilidad de que como terapeutas

tengamos una preparacion en la que podemos aceptar otras realidades y a partir de ellas



abordar la terapia sin imponer la nuestra como “expertos”, la postura de Anderson, H. (2005)

de “no saber”.

De entre los distintos consultantes que me toc6 atender a lo largo de la maestria elegi
presentar la situacion de los dilemas de esta familia con un hije no conforme con su género
por dos razones importantes. La primera, por ser parte de la comunidad Igbtq+ me interesa
aportar a mi comunidad informacion sobre los retos que vivimos y una manera de abordarlos.
La segunda, porque se abordd en la supervision de Sistémico relacional con la mirada
dialogica que es el modelo que méas me llama la atencion. El didlogo permite que la familia
y el equpo de terapeutas aporten diferentes voces lo que acerca a una realidad social en la
que la familia esta sumergida, esto es de suma importancia para que la familia encuentre sus
objetivos. “Las practicas dialogicas introducen una posibilidad profundamente diferente para

encontrarse con los clientes como seres humanos completos” Seikkula, J., & Arnkil, T. (2015

p.21).

El trabajo terapéutico se apoy6 con Enfoque Familiar Multidimensional con Familias
con nifies con no conformes con su género de Jean Malpas el cudl aporta que ademas de la
terapia familiar es necesario buscar grupod de familias que vivan con hijes transexuales,

psicoeducacion acerca de género y sexuelidad entre otros puntos que veremos mas adelante.

Al principio participa la familia nuclear y en las sesiones siguientes nos enfocamos
asiste solo la madre. Veremso la manera en que al principio en co-terapia y después en equipo
la madre encuentra su agencia personal y quiza no rpuede esponder ;qué hacer con su hije
que se identifica como nifia? Pero si verse a si misma con las herramientas necesarias para

enfrentar lo que vaya surgiendo en el camino junto a sus hijes.



Capitulo 1. Analisis Del Campo Psicosocial

Para Fruggeri (2016), “las familias constituyen identidades complejas,
multiprocesuales y multiformes”. Dentro de las familias es donde los individuos crecen y
“satisfacen sus necesidades, estrechan vinculos, experimentan dinamicas relacionales,
construyen identidad, adquieren competencias, desarrollan habilidades sociales, se proyectan
hacia la exploracion de mundos diferentes y de nuevos vinculos, y encuentran recursos para

perseguir la independencia”.

En la familia es donde el individuo aprende a valorar sus caracteristicas Unicas
personales, dentro del ambiente familiar se dan estos procesos de individuacidn, pero también
es donde se aprenden los limites y la forma de vincularse con los otros. Por lo que dentro de
las familias se aprende a través de la proteccion y el cuidado y también a través de la
ensefianza de limites con el ejercicio de autoridad de los padres, esto Fruggeri, (2016), lo
llama los “sistemas del cuidado y la autoridad” y dice que ambos se refuerzan reciprocamente
y asi la familia puede generar seguridad la cudl se permea en las relaciones tanto dentro,

como fuera del sistema familiar.

Las familias en mexico, de acuerdo con Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
(2020) han sufrido transformaciones en su “conformacion, funciones y el tipo de relaciones
que establecen sus integrantes” debido a factores como la disminucién en la fecundidad y el
aumento de esperanza de vida, el cambio en el rol de la mujer y la migracién que ha cambiado

la organizacion de las familias.

Durante 2021, se registraron 149 675 divorcios en México, lo que representa un
incremento de 61.4 % con respecto a 2020. Estos cambios en la actualidad han transformado

la manera en que las familias se forman y transforman (INEGI 2022).

Por estas transformaciones encontramos en el pais familias diversas, familias
integradas por padre, madre, hijos e hijas, donde pueden vivir tambien uno a més de los

abuelos, familias con un padre o madre solteros, familias sin hijos, parejas de adultos donde
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los hijos ya han salido del hogar, parejas del mismo sexo con o sin hijos, nuevas familias

recosntituidas entre dos familias previamente conformadas (CONAPO 2020).

En nuestro pais, las personas que viven en familia componen el 88.1 por ciento del total.
Existen familias nucleares las cuales estan conformadas por parejas con o sin hijos o familias
monoparentales que son familias con hijos con uno solo de los padres, estas juntas componen
el 71.3 por ciento. También encontramos familias ampliadas integradas por nucleares y
monoparentales ya que viven también con algiin familiar como tios o primos o abuelos y son
el 27.9 por ciento. El .8 por ciento restante es de familias compuestas que incluyen la

presencia de personas sin parentesco (CONAPO 2020).

Muchas familias son diversas, en particular en la Ciudad de México de 2010 a 2016
se realizaron siete mil 688 matrimonios igualitarios lo que fue posible por los cambios legales
como la promulgacion de la ley de sociedades de conviviencia, la modificacion en 2009 al
codigo civil donde se permite el matrimonio conformado por personas del mismo sexo, la
reforma al coédigo civil del Distrito Federal en 2010 donde se permite la adopcion a parejas
homosexuales y la promulgacion de la constitucion de la Ciudad de México (2017) donde se

reconoce a las familias diversas (Archivo Gobierno CDMX S/F).

El ciclo vital se ha utilizado como un predictor de comportamiento en las familias, Gilly,
M. C., & Enis, B. M. (1982), proponen un nuevo acercamiento hacia el ciclo vital de la
familia donde se enfocan en tres caracteristicas: primera, la edad, segunda, estado civil y la
tercera, edad/presencia/ausencia de los hijos. Con respecto a la edad se divide en tres etapas
siguiendo la edad de la madre cuando hay madre en la familia, etapa 1 menor a 35 afios, etapa
2 entre 35 y 64 afios y etapa tres mayor a 64, esta division se toma asi por que a partir de los
35 afios el embarazo es de mayor riesgo. En cuanto al matrimonio difiere en si la pareja esta
junta, divorciada y con o sin hijos. La presencia o ausencia de hijos y sus edades estas etapas
se distinguen por la edad de los hijos, menores a 6 afos, entre 6 anos y adultos que suelen

dejar el hogar.
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Estas nuevas conformaciones de la familia son por mucho, més diversas que antes por lo
que también las tareas con las que cada conformacion familiar se encuentra son diferentes,
no son las mismas problematicas las que vemos en familias tradicionales madre padre e hijos
que las problematicas que se encuentran en familias de madres solteras, por ejemplo, o en

familias homoparentales.

Por esto Laura Fruggeri (2016), propone algunas tareas a las que se tienen que
enfrentar las familias contemporaneas con estas nuevas conformaciones tocando puntos

importantes en la diversidad que se vive hoy en dia, estas son:

1) Hacer frente a la discriminacion, la cual los componentes de la familia pueden
sufrir a causa de su pertenencia étnica, sexual o  estructural.
2) Crear nuevos roles familiares a través de la negociacion cotidiana sin tener
esquemas de referencia sociales preexistentes.

3) Construir la conyugabilidad en presencia de una funcion parental ya consolidada y
estructurada.

4) Ejercitar la parentalidad sin la conyugabilidad

5) Hacer espacio para nuevos roles parentales adquiridos

6) Vivir la plurinuclearidad

7) Crecer a través de la pluripertenencia

8) Manejar cooperativamente los conflictos

9) Abrir los confines de la familia hacia los otros, integrar la experiencia de los demas

en la propia historia familiar. (p. 18, 19)

Estas tareas con las que se encuentran las familias contemporaneas fueron un buen

mapa para abordar las problematicas de las familias atendidas en la maestria.

1.1 Principales Problemas Que Presentan Las Familias Atendidas
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En la Residencia de Terapia Familiar tenemos la oportunidad de tener practicas
clinicas, que son en supervisiones con consultantes, en mi caso pude participar en el Centro
de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila” que se encuentra en la Facultad de
Psicologia y en el Centro Comunitario San Lorenzo (CCSL) que se encuentra en la Colonia
San Juan Xalpa, Iztapalapa. En los centros existe una variedad de motivos de consulta de la

poblacion que se pueden agrupar en las siguientes problematicas:

La violencia de género

La violencia de género es la violencia ejercida hacia lo femenino como algo inferior
a lo masculino sin importar si esa cualidad femenina se encuentre en hombres o mujeres por

lo que es:

La violencia que se ejerce desde la posicion de dominio contra las mujeres por
suponerlas inferiores e incluso hacia otros varones por transgredir la norma de la
heterosexualidad (homosexualidad) en tanto que se asume una suerte de debilidad y

parecido con lo femenino (Delgado, G. 2017 pag. 89).

Esto se pudo observar tanto en mujeres que asistieron a terapia individual, en parejas
de dos mujeres, en parejas heterosexuales, como en hombres que asistieron a terapia

individual.

Principalmente se observd en mujeres que asistieron a terapia individual, mujeres
violadas por su marido, o golpeadas por la pareja, en desventaja econdémica la cual era

utilizada como modo de opresion por la pareja que es violencia contra la mujer.

Esta violencia se presentd también en una familia recinstituida de dos mujeres donde
se podian ver roles de opresion, violencia econdmica, psicologica. Diferencias en el nivel
econdmico, social, nivel escolar utilizadas para menospreciar a la pareja de menorer estudios

y menor nivel econémico.
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En otra experiencia de atencion a una pareja heterosexual fueron evidentes los roles
de género donde la mujer debia limpiar y cuidar a su pareja y su hija. Y la dificultad del

hombre era la de acercarse y hablar de sus emociones y necesidades.

Por ultimo, otra experiencia con un consultante hombre en terapia individual donde
la diferencia era porque ¢l venia de un contexto socioeconémico menos favorecido y no tenia
estudios superiores, mientras que su pareja mujer era médica general de la Ciudad de México.
Esta diferencia en el nivel de educacién y socioeconémico generaba una dinamica de

opresion y menosprecio.

En estos casos podemos ver los retos a los que nos encontramos: la necesidad de la
deconstruccion de esquemas de referencia sociales preexistentes, estos esquemas
patriarcales, heteronormativos y de discriminacion que permean a las familias constituidas
de diferentes maneras sin importar el género de los integrantes. La deconstruccion es dar
cuenta de los aprendizajes sociales e individuales sobre los roles y las definiciones de lo que
es ser un hombre y una mujer, se puedan cuestionar y romper para co-construir otros que

sean mas utiles para los objetivos terapéuticos y para enfrentar la vida.

Problemas de pareja y violencia contra la mujer

Entre las mujeres mayores a 15 afios en México la prevalencia de al menos un tipo de
violencia ya sea, emocional, econdmica, fisica, sexual o discriminacion es del 66.1 por ciento
a lo largo de su vida y del 44.8 por ciento en los ltimos 12 meses. El 43.9 por ciento sufre
de esta violencia dentro de la pareja a lo largo de su vida y en los tltimos 12 meses el 25.6
por ciento. Entre las razones por las que no denuncian se encuentran en orden descendente
de prevalencia el por ser algo sin importancia que no le afectd, miedo a consecuencias,
vergiienza, no saber como denunciar, por sus hijos, para que no se entere la familia, por
promesas de la pareja de cambiar, no confiar en autoridades y desconocer la existencia de

leyes que castigan la violencia (INEGI 2021).
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Violencia sexual

La violencia sexual es una forma de dominio y poder sobre otra persona, del agresor
a quien ¢l percibe como inferior o como objeto sexual, es una forma de violencia que se
ejerce principalmente contra las mujeres, las nifias y los nifios. La violencia sexual vulnera
la libertad y el derecho a decidir de las personas sobre el ejercicio de su sexualidad,
provocando dafos graves a la salud fisica y mental de quienes son objeto de esta brutal

violencia. Afecta principalmente a mujeres.

En México segun el informe ENDIREH, INEGI (2021), Entre octubre de 2020 y
octubre de 2021, 42.8 % de las mujeres de 15 afios y mas experimento, al menos, una
situacion de violencia. Destaca la violencia psicologica como la mas alta (29.4 %), seguida
de la violencia sexual 23.3%”. La violencia sexual puede ser, acoso sexual, hostigamiento

sexual, abuso sexual y violacion.

Identidad de género

Sandoval Rebollo (2006), realizd6 una investigacién cualitativa con personas
transexuales donde encuentra que la principal dificultad familiar es la discrepancia entre la
identidad de género que tiene la persona y las expectativas que la familia tiene de que esta
identidad este en consonancia con el sexo que se le asignd al nacer. Esta expectativa puede
acompafiar a la familia toda la vida. Entendiendo que las expectativas se enfocan en la
heteronormatividad y el sistema patriarcal mientras que la identidad de la persona puede ser
diversa lo que significa que no encaja en las expectativas. No solo no encaja sino que es

discriminado y atacado.

En México una de las problemadticas de la poblacion LGBTI+ es el de reconocer su
orientacion sexual y su identidad de género ya sea frente a si mismo, frente a los demas y
frente a su familia, amigos y la sociedad en general. El 5.1 por ciento de la poblacion mayor
a 15 afios de edad se autoidentifican como parte de la poblacion LGBTI+, estos son 5
millones de personas de los cuales 81.8 por ciento se identifica LGBTI+ por su orientacion

sexual, 7.6 por ciento por su identidad de género y 10.6 por ambas. De la poblacién que su
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identificacion de género es Trans+ el 62.4 por ciento dice haberse dado cuenta antes de los 7

afios, el 5,6 por ciento entre los 7 y los 11 y un 20.3 entre los 12 y los 17 INEGI (2021).

Familias con algun integrante victima de secuestro

Seglin la pagina de la UNAM (2024) sobre medidas de emergencia- secuestros
aproximendamente 5 mexicanso son secuestrados al dia siendo la Ciudad de México uno de
los estados con mayor incidencia, el 70% de los secuestros se resuelven con pago de recate
sin intervencion de la policia, el 22% con pago de rescate e intervencion de la policia, un 6%

se resuelve con la intervencion de la policia sin pago y el 2% son fugas o muerte.

Las consecuencias para la salud mental afectan tanto a los secuentrados como a los
familiares, amigos y colegas. El estrés post trauméatico puede seguir hasta 18 meses después
del evento. Es importante la pronta intervencion para recuperar la seguridad, la expresion de
emociones, reconectar con la vida. Es comtn que las victimas se sientan vulnerables en el
dia a dia. La sensacion de miedo puede causar que tanto que se adopten actitudes desafiates
que pongan en riesgo a la persona o que se extremen medidas de cuidados que aislen UNAM
(2024).

La familia que fue victima de secuestro es la que se abordara en esta tesis, la

resolucion de este secuestro formo parte del 2% con la muerte del padre.

Familias con un integrante que tiene un diagnostico médico

Se abordaron casos con individuos con diagndsticos psiquidtricos como
esquizofrenia, depresion los cuales llevaban un tratamiento farmacolégico. También familias
con un hijo con trastorno alimenticio. En México la presencia de trastornos mentales se
encuentra en el 25 por ciento de las personas entre 18 y 65 afios mientras solo el 3 por ciento
busca ayuda médica esto significa que los trastornos mentales afectan a 15 millones de

mexicanos Secretaria de salud (2018).

Consumo de sustancias



16

En México se impulsa la descriminalizacion de los usuarios de sustancias y se aborda
como un problema de salud publica. Existe un vinculo entre la salud mental y las adicciones.
En el informe sobre la situacion de drogas en México CONADIC (2019) se encontro6 que, de
los encuestados de 12 a 65 afios, en el tltimo afio el 2.9 por ciento habia consumido algiin
tipo de droga esto es 2.5 millones de los cuales hombres fueron el 4.6 por ciento y mujeres
el 1.3 por ciento, esto aumentd significativamente desde el 2011. De esta poblacion el 0.6
por ciento esto es 546 mil personas desarrollaron dependencia siendo mas alta en hombres

que en mujeres.

1.2 Descripcion De Las Sedes Donde Se Realizo La Experiencia Clinica
Centro de Servicios Psicolédgicos “Dr. Guillermo Davila”.

Se encuentra en el s6tano del Edificio “D” de la Facultad de Psicologia que
proporciona servicio terapéutico en forma individual, grupal, de familia o pareja y diferentes
talleres. Utilizando diferentes metodologias tedricas. Su mision es apoyar a los estudiantes a
desarrollar habilidades profesionales y ofrecer a la comunidad un servicio terapéutico de
calidad. Los servicios que ofrece son de evaluacion, diagndstico, tratamiento, prevencion,
investigacion. Es un centro de formacion por lo que las sesiones terapéuticas se dan con
supervision a través de un espejo de doble vista (Ariadna Gv, Centro de Servicios

Psicologicos Dr. Guillermo Davila. 2012).

Centro Comunitario San Lorenzo (CCSL)

El objetivo del Centro Comunitario San Lorenzo es ofrecer educacion y servicios
deportivos a los habitantes de esa y otras colonias para que puedan seguir desarrollarse
como personas y elevar su nivel de vida y asi, los centros contribuyen en la

transformacion de México y de otros paises Centro Comunitario San Lorenzo (2015)

Dentro de los servicios que ofrecen se encuentra el servicio de atencion psicologica,
ofreciendo a su comunidad terapia para nifios, adolescentes, adultos, parejas y grupos.

Respondiendo a la necesidad de la poblacion cercana a sus instalaciones que se encuentran



17

en Av. San Lorenzo 2171 en la Colonia San Juan Xalpa, Iztapalapa, con el propdsito de dar

una atencién integral y promover una vida saludable.

En el primer afio de maestria las practicas se realizaron via remota debido a la pandemia,
al regresar en el segundo afio a la modalidad presencial, los consultantes que ya habian

iniciado su proceso terapéutico continuaron via remota.

Capitulo 2. Marco Teodrico
2.1 Modelo (s) Que Guiaron El Caso Clinico

La familia fue atendida desde la mirada del Modelo Sistémico Relacional de Milan y
el Modelo Sistémico Dialogico de Bérgamo, por lo que primero se sustentara teéricamente

el modelo Sistémico Relacional de Milan y luego se hablara de la mirada dialdgica.

2.1.1 Antecedentes Del Modelo Teorico

Al inicio el grupo de Milan estaba conformado por psiquiatras que dirigia Mara
Selvini Palazzoli, psiquiatra y psicoterapeuta italiana, proveniente de Milan, que fue
especialista en nifios con trastornos alimenticios. Su formacion terapéutica fue de
psicoanalista y con tratamiento individual. Para 1971 se incorporan Boscolo y Cecchin juntos

fundan el Centro de estudio de la familia en Milan.

El Centro Milanés de Terapia Familiar tiene su fundamento en las teorias de Gregory

Bateson. Bateson trabajaba en California, Palo Alto, en su proyecto de comunicacion, en el
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Mental Research Institute (MRI). Esto influye fuertemente al al Centro Milanés ya que, en el
MRI en lugar de fijarse en la patologia centrada en el individuo, como lo hace el enfoque
psicodindmico, veian el contexto vincular donde las conductas se producen y al cambiar las
pautas de interaccion se cambia la conducta (Boscolo, L., G. Cecchin, L. Hoffman y P. Penn

1987).

Por lo que dejan de trabajar individualmente y adoptan el modelo estratégico, trabajan
en un marco sistémico familiar, pero se encuentran con muchas contradicciones por lo que

buscan transformar el modelo. (Bertrando, P. y Toffanetti, D. 2004 p.178).

Parte de las transformaciones que realizan es el trabajo con un espejo unidireccional
y con equipos de coterapia de un hombre y una mujer mientras del otro lado del espejo hay
otra pareja hombre y mujer que pueden intervenir llamando a los terapeutas y entre los 4

mandar un mensaje a la familia (Bertrando et al. 2004).

Introducen principios técnicos como la connotacion positiva, dejar un mes entre
sesiones, ven los problemas como consecuencia de premisas familiares, ven a los sistemas
evolutivos a diferencia de homeostaticos, los rituales terapéuticos, preguntas de diferencia
circulares, hipotetizacion, neutralidad. Para 1980 la diferencia con la terapia estratégica es
evidente y se ve a la escuela de Mildn como la terapia sistémica por excelencia (Bertrando,

P. y Toffanetti, D. 2004).

La terapia sistémica de Mara Selvini Palazzoli se centra en el pasado de la familia,
hay patrones que se transmiten de generacion en generacion y estos patrones crean sintomas,
desarrolla la prescripcion invariable que ayuda a tratar y entender a las familias. A partir de
estas ideas definen al juego familiar, pero a Palazzoli no le agradan los resultados de esa
investigacion por lo que hace un nuevo grupo con Selvini, Cirillo y Sorentino y agregan a la

teoria del juego el del embrollo familiar (Bertrando, P. y Toffanetti, D. 2004).

La paradoja hasta este momento se habia utilizado para entender a la familia, pero no

a intervenir, este modelo es innovador en el sentido en el que la paradoja se prescribe. Las
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intervenciones prescriben el sintoma, lo connotan positivamente, lo fomentan y se manifiesta
preocupacion en caso de que desaparezca demasiado pronto. Esta paradoja estratégica le da
al terapeuta una posibilidad de maniobra muy grande y su habilidad recae en lograr que el
consultante entre en una paradoja (Selvini Palazzoli, M.; Cirillo, S.; Selvini, M. y Sorrentino,

A. M. 1988/1993)

En el periodo estratégico-sistémico la connotacion positiva aparece por la necesidad
de utilizar la paradoja sin que el terapeuta se contradiga, para lograrlo el terapeuta debe
colocar a toda la familia en un mismo nivel. La connotacién positiva es calificar como
positivos los comportamientos sintomaticos, estos comportamientos se dan en la familia
como una manera de mantener el equilibrio, la cualidad homeostatica de los sistemas y es
precisamente esa cualidad la que se connota como positiva. Esto paradodjicamente logra el
cambio, por ejemplo, su hija no va a la escuela porque de esa manera logra que usted el padre
se quede en casa y asi puede convivir con su esposa y la familia esta reunida. (Selvini

Palazzoli, M., Boscolo, L.; Cecchin, G. y Prata, G. 1980/2010).

La connotacion positiva lleva mensajes en niveles, primero el terapeuta define la
relacion entre miembros como complementaria, segundo la relacion terapeuta con familia es
también complementaria. Las familias se guian por normas peculiares que pueden ser
patoldgicas, estas normas deciden las conductas-comunicacion y conductas-respuesta por lo
que cambiar una regla fundamental puede desaparecer lo patologico. Las familias por lo tanto
siguen ciertas reglas del juego y en ellas estd el poder en el contexto en el que todos estan

implicados (Selvini Palazzoli et al.1980/2010).

El grupo de Milan decide connotar positivamente dos cosas, la conducta del paciente
identificado y los comportamientos de la familia y esto da acceso a los terapeutas al modo
sistémico. Esta connotacion se dirige a “las tendencias de automantenimiento del sistema

global, el sintoma no esté en el vacio” (Boscolo, L., G. et al 1987).
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Para 1980 el grupo de Milan se habia dividido, por un lado, Boscolo y Cecchin
deciden dedicarse mas a la formacion de terapeutas y se centran en el sistema observante

mientras Palazzoli y Prata en el sistema observado (Von Foerster, H. 1991 pg.89).

Centrarse en el sistema observante, lo que hacen Boscolo y Cecchin, implica un
cambio de una cibernética de primer orden donde el terapeuta es solo un observador a una de
segundo orden donde es parte del sistema. El cambio de una cibernética a otra la podemos
entender con la frase que Maturana dice: “Todo lo dicho es dicho por un observador” y que
Foerster cambia a: “Todo lo dicho es dicho a un observador”. Esta segunda frase no solo
habla de la descripcion del observador, sino que incluye al lenguaje y ambos son parte de la
sociedad a diferencia de la frase de Maturana que sélo coloca al observador hablando (Von

Foerster, H. 1991 pg.89).

Boscolo y Cecchin siguen la idea de Maturana de que no se puede instruir a la familia,
sino que se puede solo “perturbar “al sistema que reaccionara de acuerdo a su estructura. Esto
quiere decir que no buscan un resultado final en las intervenciones, lo que hace la
perturbacion es empujar a cambios que son imprevisibles. Este es el paso hacia la cibernética

de segundo orden (Boscolo, L., G. et al 1987).

Boscolo y Gianfranco Cecchin se dedican a la formacion y las preguntas que se hacen
en el espejo unidireccional van dirigidas hacia el terapeuta mas que a la familia. Se basan en
el constructivismo y la cibernética de segundo orden. No creen en sintomas sino en familias
complejas influidas por muchas variables y no se pueden simplificar por lo que la terapia se
hace en creacion comun entre terapeutas y consultantes de “historias alternativas y
atribuciones de nuevos significados de la realidad compartida” También se interesan por
los sistemas en el tiempo, siguen utilizando hipdtesis y preguntas circulares, pero creen que
la entrevista sistémica es suficiente y no es necesaria una intervencion final. Critican el
concepto de neutralidad y la reformulan como curiosidad, critican cualquier tipologia y no

creen en patologias (Bertrando, P. y Toffanetti, D. 2004 Pg. 180).
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El contexto en el que se encuentra la familia resulta de gran importancia. Estos
sistemas pueden ser la familia, centros de salud, escuelas o instituciones que influyen en el
tratamiento. Esto hace un “zoom out” de la familia hacia otros contextos de mayor amplitud

(Boscolo, L., G. et al 1987).

Se propone que no se limite el terapeuta a hacer terapia sistémica sino que utilice un
método ecoldgico donde otras técnicas puedan aplicarse mientras cuando sea utiles. También
abre la posibilidad de la terapia individual con enfoque sistémico (Boscolo, L., G. Cecchin,

D. Campbell y R. Draper 1985).

Guias de Milan para que el psicoterapéuta “conduzca” la sesion

“Nuestro proposito es ayudar al terapeuta a estimular
a la familia a producir informacion significativa,

lo cual resulta indispensable para que aquel

pueda hacer una eleccion terapéutica efectiva”.
Selvini, M., L. Boscolo, G. Cecchin y G. Prata (1980)

Los tres principios que proponen Selvini et al (1980) para guiar la entrevista

correcta de la familia son la hipotetizacion, la circularidad y la neutralidad.

1. Hipotetizacién. A partir de la informacién que el terapeuta tiene de la familia
puede formular hipotesis, la cudl es el punto de partida para continuar la entrevista y asi
poder confirmarla o descartarla. Cuando se descarta una hip6tesis se formula una nueva que
se vuelve el punto de partida. Las hipotesis guian las preguntas a hacer para poder

verificarlas (Selvini et al, 1980).

Al hablar de hipotesis podemos entender que la terapia se aborda como una
investigacion que se hace entre la familia y el terapeuta, pero una investigacion
constructivista, construir la hipotesis que a la familia y terapeuta le ayude a darle sentido al

problema dentro del contexto (Boscolo, L., G. et al 1987).
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La funcién que tiene la hipdtesis para la entrevista a una familia es que el terapeuta
pueda actuar al rastrear patrones relacionales, pero no solo los rastrea sino que los provoca
para poder observarlos. La hipdtesis por lo tanto adquiere informacién y la organiza, sin
este orden la familia se desorganiza y se va por las ramas. El terapeuta con una hipdtesis,

ordena, regula, guia y provoca transacciones. (Selvini et al, 1980).

2. Circularidad. “Circularidad es la capacidad que tiene el terapeuta de conducir
su investigacion sobre la base de la retroalimentacion recibida de la familia en respuesta a
su pedido de informacion acerca de vinculos y, por lo tanto, de diferencias y cambios

(Palazzoli et al, 1980, como se citd en Boscolo, L., G. et al 1987. p. 3)

Es la habilidad del terapeuta de pensar en términos de relaciones en lugar de pensar
en términos de cosas, el terapeuta asi se basa en el feedback que le da la familia para
formular sus hipotesis y llevar la investigacion. Esto quiere decir encontrar informacion
auténtica. La informacion es una diferencia y la diferencia es una relacion o el cambio en la

misma (Selvini et al, 1980).

Selvini el al, (1980) propone métodos circulares para recabar informacion con la
modalidad triadica de investigar la relacion:

1. En términos de conducta interactiva especifica en circunstancias especificas

2. En términos de diferencias de conducta y no en términos de predicados

supuestamente intrinsecos a la persona

3. En términos de la categorizacion de los distintos miembros de la familia de una

conducta especifica o una interaccion especifica.

4. En términos de cambio en la relacioén (o mejor dicho en la conducta indicativa de

cambio en la relacion), antes y después de un evento preciso (investigacion

diacroénica).

5. En términos de diferencias con respecto a circunstancias hipotéticas.

6. El ensanchamiento gradual del campo de observacion. Otro importante método

para recabar informacion durante la entrevista familiar es comenzar con la

investigacion de los subgrupos (p. 9 a 12).
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3. Neutralidad. Tomm (1987), explica la neutralidad como el baile que hace el
terapeuta con la familia teniendo cuidado de mantener un balance en relacion con los deseos
de cada miembro de la familia, el terapeuta se mantiene presente y en aceptacion de todo lo
que ocurra. Presente significa estar atento, con los sentidos abiertos a lo que sucede en cada

momento. Es una postura de curiosidad.

Este balance es lo que Selvini et al, (1980) describe como alianzas que se van
moviendo de un miembro de la familia a otro. Hasta que ninguno se quede sin sentirse
aliado y al mismo tiempo todos sientan no ser aliados. La conducta del terapeuta hacia la

familia durante toda la sesion va describiendo esta neutralidad.

Tres herramientas utiles para el terapeuta son, el enfocarse en tomar la
retroalimentacion alejandose de juicios o actitudes que desaprueben a algiin miembro,
neutralizar los intentos de los miembros de hacer alianza con el terapeuta y mantenerse en

un metanivel con respecto a la familia. (Selvini et al, 1980).

Para Cecchin, G. (1989) la neutralidad surge de traer a la luz patrones al interactuar
con la familia, no se trata de ser maestros sino de aprender con la entrevista, aprender de la
familia con esa curiosidad sobre los patrones, relaciones entre eventos, comportamientos,
ondividuos e ideas y asi el sistema es perturbado sin ser directivos. La estética es una
postura que busca la diferencia constantemente, por lo que deja de lado certezas o biisqueda
de la mejor descripcion o explicacion de la familia. Al contrario, el terapeuta curioso se
interesa en como se van ajustando estas diferentes descripciones que da cada miembro con
los demas miembros y encuentra un patréon. Gracias a la neutralidad podemos formular
muchas hipoétesis y esas hipotesis son un contexto donde podemos observar patrones

circulares para hacer preguntas circulares.

Hasta ahora hemos revisado herramientas y posturas que se utilizan en la practica
sistémica relacional de Milan, hemos visto la vision que tiene de la familia y como es que
estas posturas se han transformado en el tiempo desde que Selvini Palazolli y su equipo
inician con el modelo hasta que se separan Cecchin y Boscolo dando el salto a lo relacional

que incluye el contexto.
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Psicoterapia Sistémica Relacional de Milan.

“Nos relacionamos y entonces somos”
Cecchin, (2004) cita en Reséndiz G. (2014)

Para comprender la aportacion relacional a la terapia sistémica de Milan es necesario
abordar la vision relacional sobre la familia. Reséndiz G. (2014) nos dice que las familias
siguen procesos que les ayudan a adaptarse a los cambios tanto internos como externos. En
estos momentos de cambio, las familias aprenden a negociar y reacomodarse, cambian su
estructura para acomodarse a las novedades, por ejemplo, cuando un hijo empieza a salir de
fiesta hay que negociar con los padres las nuevas reglas, al mismo tiempo entre los padres
negocian estas reglas dependiendo de las creencias de cada uno. De la mano de los procesos
de grandes diferencias, existen los microprocesos familiares, que son los que sostienen las
rutinas y permiten que haya cambios en las interacciones. Estos microprocesos son los que
se dan de modo cotidiano y diario y permiten que la familia pueda continuar y mantenerse al
mismo tiempo que logra transiciones o cambios pequefos, microtransacciones. Asi las

familias no se fragmentan aunque se permitan transformarse (Reséndiz G. 2014).

Los procesos familiares suceden a diferentes niveles y dimensiones que estan
presentes y entretejidos en la familia. Existen procesos individuales, familiares y sociales que
hacen un circuito donde se realimentan. Fruggeri, (2016) llama a este circuito multiprocesos,

en la siguiente figura podemos ver los multiprocesos circulares.

Figura 1

Modelo de Laura Fruggeri para el andlisis multiprocesual de las relaciones Familiares
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Nota. El mapa representa el multiproceso circular de las relaciones familiares, Adaptado de

Diferentes normalidades (p.26) Fruggeri, 2016, Editorial P4gina Seis S.A de C.V.

La figura 1 describe la manera en que se conectan los comportamientos y creencias
con los procesos individuales, familiares y sociales, por ejemplo una pareja que tiene
creencias sobre lo que corresponde hacer a cada género, ella se ocupa de la casa y ¢l de
aportar dinero, pero que por circunstancias externas ella debe trabajar y €l cuidar la casa,
podrian para que sus creencias no les causen conflictos, ver esta nueva realidad como que se
estaran apoyando mutuamente en las tareas que le corresponden al otro hasta que puedan

retomar las propias (Fruggeri, 2016).

Estos acuerdos se pueden entender a partir de los procesos de construccion individual
y de los procesos de construccion conjunta. El proceso de construccion individual es la
manera en que los individuos en interaccidon con otros, se interpretan a si mismos, a los demas
y a las situaciones que enfrentan y esa interpretacion es la base de su comportamiento, los
sentimientos, significados, objetivos y comportamientos de un individuo estan circularmente
conectados con los sentimientos, significados, objetivos y comportamientos de ¢l o los otros
individuos en interaccion, cada individuo provoca respuestas en esta coneccion en los otros
y esas respuestas se conectan con los fines de cada individuo. Esto provoca una “danza” en
la que se logran acuerdos y co-construyen significados que a su vez construyen identidad y
realidades sociales, esta construccion interactiva social e interpersonal son los procesos de

construccion conjunta (Fruggeri, L. 2014).
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Las familias no son objetos estaticos, por el contrario estan en contextos que se
mueven constantemente, la cultura, la sociedad, la tecnologia, las creencias evolucionan y
esos contextos van alterando los procesos familiares, esto nos lleva a ver la posibilidad de
diferentes miradas para entender a la familia. Desde la mirada sistémica relacional “la familia
es vista dentro de un movimiento evolutivo, contextual, relacional, provista de recursos y con

un sentido de identidad” (Reséndiz G. 2014. P. 1).

Asi que cada familia tiene caracteristicas especificas, Fruggeri, (2016) propone dos
formas de entender las relaciones familiares, una que es la normativa que estudia forma y
estructura y otra la pluralista, orientada a la diversidad y la diferencia, que se basa en procesos
y funciones familiares. La segunda manera de abordar las relaciones familiares permite que
se puedan distinguir mas construcciones de familias ya que no tienen que encajar, por
ejemplo, en la norma de familia heteropatriarcal conformada por padre hombre,madre mujer

e hijos.

La pluralidad es la multiplicidad de la que Fruggeri, (2016) habla, es la variedad de
familias posibles que se componen de maneras diversas, familias reconstituidas, de madres
solteras, de parejas del mismo sexo, sin hijos, con hijos adoptivos y una gran variedad de
dieferencias. Cada una con dindmicas y procesos familiares singulares, con estructuras
propias. Y asi el andlisis de una familia serd para buscar la manera en que esa familia
especifica puede organizar de manera mas funcional sus relaciones dependiendo de su

singular estructura.

Como ya hemos visto la familia se va construyendo con la relacion de diferentes
procesos tanto individuales como del grupo interno y externos. La familia vista desde el
modelo sistémico relacional precisamente se basa en estas relaciones que se dan entre los
individuos. El sistema se forma con las relaciones que se dan y mantienen en el tiempo, estas
relaciones son en ambas vias por un lado el individuo surge de la familia, el sistema dicta la
manera en que los miembros se comportan, qué lugar les corresponde y como se relacionan;
por otro lado, el individuo o miembro es necesario para que el sistema exista (Reséndiz G.

2014).
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2.1.2 Premisas, supuestos teoricos, técnicas, métodos de intervencion procesos de
practica terapéutica sitemica relacional de Milan

La familia y cada miembro le va dando significado a las relaciones que se entrelazan
esto forma sistemas de significados, desde la vision sistémico relacional de Milan las

premisas y los paradigmas son base de esta construccion de significados.

Premisas Familiares

Boscolo, L., & Bertrando, P. (2000) explican las premisas familiares con la analogia
de que son como nuestras plantas de los pies, sabemos que las tenemos, nos paramos sobre
ellas pero no las vemos. Esto quiere decir que las premisas son creencias que dictan las
maneras de relacionarnos sin darnos cuenta de ello. Para poder observarlas hay que poner
atencion en las interacciones de la familia y en las nuevas ideas que hagan diferencias por no
estar en consonancia con la premisa familiar. Por ejemplo, una familia puede tener la premisa

de que “el amor se muestra dando regalos”.

Las ideas de Bateson siguen presentes en la vision sistémica relacional de Milan,
Bateson decia que las premisas son los “valores de referencia” o “principios orientadores”
que se encuentran, podemos decir en la raiz de la forma de relacionarse por lo que no son
conscientes. Estas premisas mantienen conductas que se relacionan con el problema que trae
la familia a terapia. El grupo de Milén entonces piensa que al alterar esas premisas se afectan
las conductas familiares y se dan asi los cambios de segundo orden de los que nos habla el

MRI (Boscolo, L., G. et al 1987).

Lo que se busca en terapia es cambiar la perspectiva del mundo, esto es alterar las
premisas, se pueden atacar a las premisas mas altas cambiando comportamientos de un nivel
inferior. Al tener en mente las premisas basicas de la familia entonces los comportamientos
que se alteran tendran que ver con esa premisa y por lo tanto habra cambios. Cecchin comenta
que el terapeuta de Milan tiene la premisa circular y ésta choca con la de la familia que por
lo general no es circular, esta tension puede causar cambios en la de la familia (Boscolo, L.,

G. et al 1985).
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Paradigmas.
Por otro lado, los paradigmas se refieren a la relacion entre la familia y el mundo
social, la manera que la familia ve al mundo, la familia puede ver al mundo como amenazante

o con confianza (Reséndiz G, 2014).

Reiss (1987 como cita Resendiz G, 2014) propone tres dimensiones sobre los
paradigmas, la configuracion, la coordinacion y la informacion sobre el sistema. La
configuracion es lo que cree la familia sobre su ambiente social o es ordenado y lo puede
controlar o es cadtico y no se puede controlar. La coordinacion es la manera en que la familia
percibe ser percibida por su ambiente, pueden ser percibidos como grupo o como individuos
separados. La informacion en el sistema percibe los eventos externos como conocidos e

interpretables.

Niveles de observacion

Cuando el psicoterapeuta observa a una familia debe fijarse en en diferentes niveles

de observacion, el interaccional, el relacional y el de totalidad. En la siguiente tabla podemos

ver los niveles que propone Reséndiz G. (2014).

Tabla 2

Niveles de observacion que el terapéuta debe tomar en cuenta

Interaccional Observar como es que actian entre ellos,
cada miembro de la familia actia de una
manera diferente con cada uno de los otros
y también responden de manera distinta a
cada miembro. Estas respuestas se pueden

ver cuando hablan entre ellos o cuando
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alguno actlia y otro responde a esa manera

de actuar.

Relacional

Observar los significados que dan cada
miembro de la familia a las relaciones. En
las familias encontraremos diferentes
relaciones y hay que identificar los
significados que le da cada miembro a las
mismas ya sean significados implicitos o
explicitos. Una relacion entre dos
integrantes puede estar influenciada por el
significado que los demas le dan a esa
relacion y a las otras relaciones en la
familia. Por lo mismo se deja de pensar en
que existan relaciones diddicas ya que
siempre hay influencias de terceros aunque

estén ausentes.

Totalidad

Observar a la familia como una “unidad
viva” que cambia y se acomoda para
sobrevivir. Observar los recursos que la
familia ha ido desarrollando en el camino.
Es importante esta observacion ya que nos
da una idea sobre los cambios o transiciones

que son posibles para la familia.

Niveles de procesos implicados en la psicoterapia y competencias terapéuticas

Fruggeri, L. (2014) explica que hay niveles de procesos implicados en la psicoterapia,

estos son los intrapersonales, los interpersonales, los sociales, los culturales y los

institucionales. Dice también que el psicoterapeuta debe tener competencias técnicas,

competencias relacionales, sensibilidad al contexto, autoreflexividad y conciencia social.



30

Las competencias técnicas y relacionales se comprenden mejor separando por niveles

de analisis técnicos y relacionales. En la tabla 3 podemos comparar los estos niveles que

Fruggeri, L. (2014) propone.

Tabla 3

Comparativa del nivel de andalisis técnico y nivel de analisis relacional

Nivel de analisis técnico

Nivel de analisis relacional

Podemos decir que este nivel parte de los

procesos de construccion individual.

Podemos decir que este nivel parte de los

procesos de construccion conjunta.

“En este nivel el enfoque esta basado en el

terapeuta, sus pensamientos, sus
intenciones, sus decisiones, su lenguaje, sus
objetivos, descripciones,

sus ideas y

modelos teodricos, prejuicios, valores,
ideologias, acciones, y también a como
todos estos elementos se conectan unos con
otros en una pauta que puede ser definida
como: La manera en la cual el profesionista
participa en la interaccion con el cliente” (p.

2)

Los clientes de la misma manera utilizan los
propios sistemas de referencia, sus procesos
de construccion individual con la que

interpretan y responden. Las respuestas del

Se crea una “danza cooperativa” entre
terapeuta y cliente, danza donde se llega a
acuerdos, un proceso de co-construccion.
Son competencias de segundo orden,
relacionales.

Es la capacidad de observar lo que se

construye entre ambos.




31

cliente no son directamente hacia las
intervenciones del terapeuta, sino que
interpretan de acuerdo a sus propias

maneras de construir.

Este nivel es donde el psicoterapeuta
utiliza el marco tedrico con el que trabaja,
la forma en que atribuye significados y por
lo tanto toma decisiones sobre sus acciones
e intervenciones. Es la habilidad de aplicar

el modelo.

La competencia es sobre intervenir con
alguien y no sobre alguien.

Poder observar y reflexionar sobre los
significados que adquiere lo tedrico dentro
de la relacion con el cliente.

Es la habilidad de entender lo que emerge
cuando se aplica el modelo en una situacion
especifica, una relacion especifica con una

persona en especifico.

El terapeuta se hace preguntas y responde
las mismas, crea hipdtesis, toma
decisiones. Tiene que ver con la historia y
la formacion del terapeuta (Karl Tomm

1987 como se citd en Fruggeri, L. 2014).

El terapeuta comprende el proceso que se da
entre el cliente y ¢l y asi puede seguirlo y

hacer los cambios necesarios, crear

hipotesis nuevas y tomar nuevas decisiones
ya no desde su historia solo, sino desde el
proceso en conjunto con el cliente. Y asi
construir situaciones en las que en
interaccion con el terapeuta el cliente pueda
encontrar

desarrollar competencias y

respuestas.

La competencia en este nivel es técnica, se
logra con la préctica, las supervisiones y

estudio.

La competencia es relacional y se da en la
practica con los clientes. Con la curiosidad,
la escucha y la capacidad de observar el

proceso.
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Estos dos niveles suceden al mismo tiempo y se complementan el terapeuta en el
momento en que estd en la sesion relaciondndose con el cliente pasa de un nivel al otro, es
un didlogo interno en el que va captando y comparando, capta los significados que da el
cliente, los significados que se han co-construido y los significados propios y a partir de esto
decide si alguna intervencion es adecuada o no. Pero no son suficientes estos niveles para la
terapia ya que ambos, terapeuta y cliente estdn sumergidos en contextos sociales con los que

comparten significados (Fruggeri, L. 2014).

La sensibilidad al contexto como competencia se refiere a la capacidad del terapeuta
de ver los contextos dentro de los cudles tanto ¢l como los clientes estan sumergidos, la
terapia no sucede en el vacio, sucede en el “intercambio comunicacional y y simbolico que
tiene la funcién de ser un marco de significados respecto a las interacciones sucesivas”
(Fruggeri, L. 2014 p. 5), este marco de significados es el contexto. También es importante el
contexto donde se realiza la terapia, no es igual una terapia en un hospital que en un
consultorio privado. Ver el contexto es ver las premisas que forman el marco donde se

construye la terapia. (Fruggeri, L. 2014).

La autorreflexividad es la capacidad de poder conocer los prejuicios propios y a partir
de ellos poder entablar conversaciones con el cliente. Es poder traer a la conciencia los
aprendizajes de sentido comun con los que crecemos y vivimos para ponerlos al servicio de
la terapia. Por ejemplo en la situacion clinica que presento mas adelante, la autorefelxividad
me llevo a hacerme estas preguntas: ;Como atender a una familia con un hijo transexual sin
reflexionar sobre la forma heteronormativa con la que la sociedad coloca y clasifica a la
familia? ;Como es que estas normatividades influyen en mi como terapeuta en la forma de
trabajar? ;Como me coloca a mi como terapeuta con respeto a la salud mental? Fruggeri, L.

2014).

La conciencia social por ultimo es la competencia del terapeuta de poder ver cuando
el modelo o teoria que utiliza no es aplicable o es muy diferente de la familia que consulta.
Sin esta competencia el terapeuta puede someter a los clientes a que se apeguen a las normas

sociales establecidas o a la cultura dominante. Si un modelo o teoria no incluye, por ejemplo,
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familias diversas, el terapeuta con conciencia social podria utilizar otros modelos o teorias
que incluyan a sus consultantes. También es importante para no patologizar algo que es

resultado de procesos sociales (Fruggeri, L. 2014)

Un salto al didalogo

“El intercambio dialogico

es el emerger de significados vivos
enunciados por personas vivas,

que se afrontan en su propia fisicidad”.
(Bajtin, 1923).

Hemos visto como se fue complejizando el Modelo Sistémico de Milan, desde el
inicio en el que se funda el Centro Milanés de Terapia de la Familia donde se miraba a los
individuos s6lo como partes de un sistema y como individuos unidimensionales que
Bertrando (2016) lo nombra como personaje de la comedia italiana, estos personajes que
utilizan mascaras, por lo que el espectador solo puede verlos por el frente ya que si se voltean
el personaje desaparece. Lo que hace personajes tipo que no son complejos Bertrando, P.

(2016).

Las ideas posmodernas del constructivismo y del construccionismo social logran que
se devuelva relevancia al individuo, viendo al sistema como un sistema-individuo. Ademas,
se ven sistemas mas complejos que la familia, como el contexto en el que se encuentra.
También transforman la manera de ver al terapeuta como observador para verlo como un
integrante del sistema. Pero tanto en el constructivismo como en el construccionismo social
se sigue entendiendo que existe un orden ya sea que el terapeuta lo sobreponga o lo encuentre

con la familia en la interaccion con los consultantes Bertrando, P. (2016).
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El salto a didlogo es un salto de un mundo que contiene un orden a un mundo en
desorden, Batjin, a pesar de ser fildsofo y tedrico de la novela y no psicoterapauta influye en

este salto que da la terapia Bertrando, P. (2016).

Para Batjin vivir significa dialogar y se participa con la voz y con el cuerpo, esto
incluye gestos, movimientos, tonos, el espiritu, para ¢l un ser humano participa con toda su
vida en el didlogo, es un lenguaje que surge de la préctica y utiliza tres conceptos centrales,

la voz, el mundo en creacidn conjunta y el entendimiento dialdégico. Rober, P. (2005).

La voz de ;jquién? ;Qué tono tiene esa voz? Puede ser escrita. Lo que dice la voz
coloca al hablante en una posicion con respecto al mundo y en relacion con el interlocutor y
ambos crean el mundo en el que viven. Si vemos que la voz no esta sola, sino que siempre
hay un destinatario al que se dirige esa voz, entendemos que el mundo se va creando entre lo
que se dice y ¢l que escucha, que responde y afecta a la vez al hablante. El entendimiento
dialégico es creativo no es un proceso pasivo sino activo, los significados del paciente chocan
con los del terapeuta y asi surgen nuevos significados entre ambos. Es ver el mundo a través

de los ojos de otro y asi entender algo diferente Rober, P. (2005)

Dice Bertrando (2016) que cuando uno acepta el desorden deja de privilegiar una voz
sobre otra y eso logra que en la interaccion emerja el sentido sin tener nunca el sentido un
punto final, cada individuo construye su punto de vista solo de forma provisional para volver
a desordenarlo y encontrar un punto quiza un poco distinto, quizad muy diferente. Esto nos

hace impredecibles.

El dialogismo que es un concepto de Bajtin, se entiende como la pluralidad de voces

que construyen al mundo, un mundo en desorden. Bertrando, P. (2016).

Polifonia
El dialogismo del que habla Bajtin se puede entender como la pluralidad de voces.

La polifonia es precisamente la diversidad de voces con las que nos encontramos en los
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diadlogos terapéuticos, estas voces son del consultante, del terapéuta y todas las voces que
pueden traerse a la terapia de gente que ambos conocen, la voz de la madre por ejemplo. No
se privilegia ninguna de estas voces. Los consultantes viven en su incompletud, no estan
determinados por la historia ni los procesos por lo que se puede trabajar con aperturas sin
limitarse, “las preguntas y las afirmaciones tienen la finalidad de producir aperturas y poner
en discusion las pretendidas verdades, tanto del terapauta como de los pacientes” Bertrando,

P. (2016, p. 8).

Seikkula, J., & Arnkil, T. (2015), explica que al reunirse varias personas a veces €s
dificil que no exista el deseo en cada integrante y que se convierta en un discuso monologico
pero que se debe lidear con esta incertidumbre y la necesidad de controlar la conversacion
para asi tomar en cuenta todas las voces. “Las palabras inicialmente de voz tnica,

monologicas, empezaron a incorporar aspectos dialégicos de multiples voces” (P. 107).

Esta reunion de voces puede darse en un equipo de terapeutas dentro de una sesion
familiar y Seikkula, et al.. (2015), Lo llama equipo de tratamiento. En un equipo de
tratamiento cada integrante aporta su propia voz, los integrantes pueden intervenir dentro de

las sesiones terapéuticas en el momento que lo piensen adecuado.

Didlogo interno del terapeuta

Parte de la polifonia es el didlogo interno, dentro del terapeuta hay una polifonia de
voces, asi el terapauta dialoga consigo mismo en la sesion y de este didlogo surgen y decide
sus preguntas, lo que se llama didlogo interno es todo lo que pasa en la el interior del terapeuta

y no necesariamente se comparte.

Rober (1999, tomado de Bertrando, P. 2016) propone dos distinciones del didlogo
interno. El self experiencial, es lo que se evoca en el terapeuta a través de lo que le comparte
el paciente, estas evocaciones pueden ser recuerdos, imagenes, fantasias. Es el terapeuta que
actia en respuesta a lo que recibe. Por otro lado el self-profesional que son las hipdtesis que

hace y la manera en que trata de dar sentido a lo que experimenta. De esto el terapeuta crea
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el relato acerca de la conversacion. El didlogo interno es el didlogo entre el self experiencial

y el self-profesional.

El self experiencial esta presente en la emocion del terapeuta y la manera en que el
terapeuta la utiliza y se permite compartirla en las sesiones con los clientes. Bertrando (2014)
busca ademas de comunicar con el cuerpo y las emociones comprender esas emociones en

todo el sistema.

Bertrando explica que como un ejercicio de irreverencia intentd abordar un tema
descuidado por los integrantes del modelo de Milan: las emociones y lo relacionado a los
hechos emocionales. En esta busqueda se dan cuenta que no se descuidaban en lo sistémico
estas emociones, pero no se habian teorizado y esto los llevo al enfocarse en el mundo
emocional del consultante y del terapeuta, esto resulta en un cambio donde el foco cambia

de fundamentos cognitivos hacia la experiencia (Bertrando, P. 2020).

El psicoterapeuta y la emocion

Mi tarea (emocional) como terapeuta es multiple: comprender las emociones de los
clientes, comprender las mias, conectar el sistema emocional de la terapia a la red
emocional global y reevaluar las emociones de los pacientes y las mias a la luz de sus

posiciones dentro de esa red (Bertrando, P. 2014, p. 2).

Lo que propone Bertrando (2014) es que el terapeuta de un clavado hacia sus propias
emociones, “las ideas de madurez reflejan los sentimientos de la juventud” (p.3), la historia
en la que crecemos nos puede ayudar a ver como es que de adultos nos comportamos con las
emociones. Dependiendo de su historia el terapeuta abordara la sesion de una manera
diferente. Y conectard también con las personas que asisten a terapia de manera distinta.
Cuando el terapeuta entiende estas construcciones que se han dado desde su infancia en su

desarrollo puede entender su manera de abordar las sesiones.
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Bertrando habla de emociones dominantes y tacitas, las dominantes son las que, como
indica su nombre, dominan a la familia o a la persona y las tacitas no son conscientes.
Aclarando que no se refiere a emociones positivas o negativas. Dentro del sistema emotivo
las emociones dominantes y tacitas crean patrones que se repiten en el tiempo (Bertrando, P.

2014).

Pero en terapia el terapeuta entra al sistema y percibe emociones de la familia, por lo
que debe preguntarse sobre sus propias emociones dominantes y como interactiian con los
consultantes. Para entender sus emociones tcitas, que no son conscientes debe recurrir al

equipo terapéutico o a la supervision (Bertrando, P. 2014).

Las emociones que siente el terapeuta en la sesién son un buen termémetro para lo
que sucede, por ejemplo cuando un terapeuta se aburre es probable que haya perdido la

curiosidad o que no ha logrado despertar en su cliente esa curiosidad.

El terapeuta no solo debe buscar las emociones dominantes del sistema sino indagar
las emociones tacitas que corresponden con las dominantes. Las hipotesis sobre las
emociones tacitas ayudan a comprender al sistema. Del mismo modo el terapeuta observa
sus emociones y cudles son mas facilmente sentidas y cuales excluidas y se pueden considerar

como areas ciegas.

Las emociones que el terapeuta siente con su cuerpo en la sesién ayudan a construir
hipotesis emocionales. Esto que siente es parte del proceso interactivo. Bertrando (2014) dice
que la emocion sentida por el terapeuta es una noticia de la relacion, pero solo una noticia
con la que el terapeuta se pregunta de qué manera es que esta jugando él mismo con el sistema
familiar y asi construir hipdtesis mas complejas. Al dialogar sobre emociones en la sesion el
objetivo es llegar a una meta-emocion o un conocimiento distinto de las emociones que se
construye en la sesion en conjunto terapeuta y consultantes. Se trata de poner a las emociones

en contexto y no de pasarlas por la cognicion.



Figura 2

Esquema del proceso dialogico y emocional de Bertrando (2014)
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Nota. Esquema del proceso dialdgico y emocional de Bertrando (2014) para explicar de

forma grafica lo que el terapeuta realiza en el didlogo interno y externo. Elaboracion propia.

La comunicacién no verbal existe la veamos o no, esto quiere decir que podemos ser

conscientes o no de ella. Bertrando (2014) propone que para hacerlas conscientes se puede:

Observar los minimos actos.
Observar los comportamientos.
Observar las expresiones.
Escuchar el tono de las palabras.

Distinguir los tonos con los contenidos emotivos del discurso, ;son congruentes o no?

AN e

Amplificar esos momentos.
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7. Buscar esos aspectos no dichos.

8. Hipotetizar con ellos.

De estas observaciones se puede entonces hacer preguntas. Para lograr traer esas
emociones a las palabras hay que hablar de las emociones, hacer preguntas sobre las
emociones, meta-comunicar sobre las emociones. En las sesiones no solo se habla sobre las
emociones de los consultantes sino que se habla de las emociones del terapeuta, ;qué es lo

que todos en la terapia estan sintiendo en las sesiones?

La posicion del psicoterapeuta “situarse como instrumento”

Lini, C. y Bertrando, P. (2018) proponen que “situarse” es un instrumento que
puede ayudar a orientar al terapeuta y a los consultantes. Situarse, lo explican con la idea de
tomar una fotografia de algin momento, dentro de ese momento fotografiado uno puede
situarse. La manera en que nos sentimos dentro del sistema nos lleva a decidir posiciones y
este didlogo entre la emocion y la posicion que tomamos es lo que llaman “situarse”. Como
me siento en este momento me lleva a elegir una posicion. “Situarse es hacerse consciente
de nuestra propia posicion en el sistema y del estado emocional al que se asocia en cada

ocasion” (P. 8).

Situarse es una disposicion a la accién y es de suma importancia que el terapeuta
pueda ver ;como esta? y para esto Lini, C. y Bertrando, P. (2018), proponen las siguientes

fases:

1. Comprender la manera en que se siente el terapeuta en cada momento y situacion. Si
se siente bien o mal, tanto las emociones destacadas tanto las dominantes como las
tacitas.

2. El terapeuta debe ser consciente de su actitud, disposicion afectiva y cognitiva.
(Como es que estas actitudes y disposiciones me llevan a responder? Esto aplica a la
situacion actual y a los macrocontextos.

3. Ubicar la posicion en que se encuentra el terapeuta.
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Integrar el nivel de la posicion y de la emocion.

Existen cuatro niveles de situarse, el nivel macro-contextual o politico. el nivel de
grupo, el nivel intimo y el nivel intra-relacional, Lini, C. y Bertrando, P. (2018)

proponen estos niveles que veremos a mas detalle a continuacion:

El nivel macro-contextual se refiere a lo amplio, el contexto social y politico
incluyendo sus premisas. Por ejemplo el significado que le damos a “la familia”, la
violencia, la identidad de género.

El nivel de grupo se refiere a como es que el paciente se coloca frente a los grupos
generalmente ya sea la familia, trabajo, clubes. Esto incluye la postura del paciente
ante la autoridad.

El nivel intimo se refiere a las relaciones importantes con personas significativas,
relaciones individuales.

El nivel inter-relacional se refiere a como es que el contexto influye en el didlogo

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

Panorama general de la familia

La familia atendida se acerca a la terapia pidiendo ayuda para encontrar la “manera
correcta” de abordar las peticiones que Jon, uno de los hijos de la familia, hace con respecto
a su identidad de género. Jon, hoy de 8 afos, no estd conforme con el género que se le asigna
al nacer. La madre sefiala que a los 3 afios de edad le pregunta: ;Quién es el que decide quién
nace hombre y quién nace mujer? La madre le responde que Dios. Jon le responde que Dios
entonces se equivoco, porque ella es mujer, desde ese dia Jon ha ido agregando peticiones
como que le digan Clara y que la dejen vestirse como nifa. Dada esta situacion familiar se
abordard el tema de hijos no conformes con el género y las necesidades de los padres frente

a ello.

Parte de la situacion familiar planteada es la experiencia de haber vivido el secuestro
del padre por quince dias, y la noticia de su asesinato. En este contexto fue necesario
encontrar espacio para hablar sobre la situacién de duelo y su impacto en la familia. Fue en
las ultimas sesiones con la madre que se abordan estos temas, en particular el miedo que

despierta en ella toda esta situacion.

Familias con hijes no conformes con su género

Para iniciar el tema de la no conformidad de género es importante que demos
definiciones de los conceptos que se utilizan en el caso, es importante sefialar que estos son
solo algunos de los significados que el glosario de la diversidad sexual, de género y

caracteristicas sexuales que el Conapred (2016) tiene como herramientas conceptuales:

Tabla 5
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Conceptos del glosario de la diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales que el

Conapred (2016)

Binarismo de género

Concepciodn, practicas y sistema de organizacion social que parte de la idea de que solamente existen dos géneros en las
sociedades, femenino y masculino, asignados a las personas al nacer, como hombres (bioldgicamente: machos de la
especie humana) y como mujeres (bioldgicamente: hembras de la especie humana), y sobre los cuales se ha sustentado

la discriminacidn, exclusion y violencia en contra de cualquier identidad, expresion y experiencia de género diversas.

Bisexualidad

Capacidad de una persona de sentir una atraccion erdtica afectiva por personas de un género diferente al suyo y de su
mismo género, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con ellas.6 Esto no implica que sea con
la misma intensidad, al mismo tiempo, de la misma forma, ni que sienta atraccion por todas las personas de su mismo

género o del otro.

Caracteristicas sexuales

Se refiere a las caracteristicas fisicas o biologicas, cromosomicas, gonadales, hormonales y anatomicas de una persona,
que incluyen caracteristicas innatas, tales como los dérganos sexuales y genitales, y/o estructuras cromosomicas y
hormonales, asi como caracteristicas secundarias, tales como la masa muscular, la distribucién del pelo, los pechos o

mamas.

Cisgénero

Cuando la expectativa social del género de la persona se alinea con el sexo asignado al nacer. En consecuencia, existen
mujeres y hombres cis.8 El prefijo cis proviene del latin “de este lado” o “correspondiente a” y es el antonimo del prefijo

trans, que significa “del otro lado”.

Cisnormatividad

Expectativa, creencia o estereotipo de que todas las personas son cisgénero, o de que esta condicion es la tinica normal
o aceptable; esto es, que aquellas personas que nacieron como machos de la especie humana —a quienes se les asign6 el
género masculino al nacer siempre se identificardn y asumiran como hombres, y que aquellas que nacieron como hembras

de la especie humana a quienes se les asignoé el género femenino al nacer lo hardn como mujeres.

Derecho a la identidad de género

Es aquel que deriva del reconocimiento al libre desarrollo de la personalidad. Considera la manera en que cada persona
se asume a si misma, de acuerdo con su vivencia personal del cuerpo, sus caracteres fisicos, sus emociones y sentimientos,

sus acciones, y conforme a la cual se expresa de ese modo hacia el resto de las personas.
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Diversidad sexual y de género

Hace referencia a todas las posibilidades que tienen las personas de asumir, expresar y vivir su sexualidad, asi como de
asumir expresiones, preferencias u orientaciones e identidades sexuales. Parte del reconocimiento de que todos los
cuerpos, todas las sensaciones y todos los deseos tienen derecho a existir y manifestarse, sin mas limites que el respeto

a los derechos de las otras personas.

Estigma

Es la desvalorizacion o desacreditacion de las personas de ciertos grupos de poblacion, atendiendo a un atributo, cualidad
o identidad de las mismas, que se considera inferior, anormal o diferente, en un determinado contexto social y cultural,

toda vez que no se ajusta a lo socialmente establecido

Expresion de género

Es la manifestacion del género de la persona. Puede incluir la forma de hablar, manierismos, modo de vestir,
comportamiento personal, comportamiento o interaccion social, modificaciones corporales, entre otros aspectos.

Constituye las expresiones del género que vive cada persona, ya sea impuesto, aceptado o asumido.

Género

Se refiere a los atributos que social, historica, cultural, econdmica, politica y geograficamente, entre otros, han sido
asignados a los hombres y a las mujeres. Se utiliza para referirse a las caracteristicas que, social y culturalmente, han
sido identificadas como “masculinas” y “femeninas”, las cuales abarcan desde las funciones que histéricamente se le han
asignado a uno u otro sexo (proveer vs. cuidar), las actitudes que por lo general se les imputan (racionalidad, fortaleza,
asertividad vs. emotividad, solidaridad, paciencia), hasta las formas de vestir, caminar, hablar, pensar, sentir y

relacionarse

Heteronormatividad

Expectativa, creencia o estereotipo de que todas las personas son, o deben ser, heterosexuales, o de que esta condicion
es la tnica natural, normal o aceptable; esto es, que solamente la atraccion erotica afectiva heterosexual y las personas
heterosexuales, o que sean percibidas como tales, viven una sexualidad vélida éticamente, o legitima, social y

culturalmente.

Identidad de género

Vivencia interna e individual del género, tal como cada persona la siente, misma que puede corresponder o no con el
sexo asignado al nacer. Incluye la vivencia personal del cuerpo, que podria o no involucrar la modificacién de la
apariencia o funcionalidad corporal a través de tratamientos farmacoldgicos, quirtirgicos o de otra indole, siempre que la
misma sea libremente escogida. También incluye otras expresiones de género como la vestimenta, el modo de hablar y

los modales. Se desarrolla, por lo general, entre los 18 meses y los tres afios de edad.
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Intersexualidad

Todas aquellas situaciones en las que la anatomia o fisiologia sexual de una persona no se ajusta completamente a los
estandares definidos para los dos sexos que culturalmente han sido asignados como masculinos y femeninos. Existen
diferentes estados y variaciones de intersexualidad. Es un término genérico, en lugar de una sola categoria. De esta
manera, las caracteristicas sexuales innatas en las personas con variaciones intersexuales podrian corresponder en
diferente grado a ambos sexos. La intersexualidad no siempre es inmediatamente evidente al momento de nacer, algunas
variaciones lo son hasta la pubertad o la adolescencia y otras no se pueden conocer sin exdmenes médicos adicionales,
pero pueden manifestarse en la anatomia sexual primaria o secundaria que es visible. Desde una perspectiva de derechos
humanos, que alude al derecho a la identidad y al libre desarrollo de la personalidad, y a partir de la reivindicacion de
dicho concepto impulsada por los movimientos de personas intersexuales en el mundo, se considera que el término
intersexual es el adecuado para su uso, rechazando el de hermafroditismo o pseudohermafroditismo, usado hace algunos

afios en ambitos médicos.

Orientacion sexual

Capacidad de cada persona de sentir una atraccion erdtica afectiva por personas de un género diferente al suyo, o de su
mismo género, o de mas de un género o de una identidad de género, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas

y sexuales con estas personas. En general, la orientacion sexual se descubre alrededor de los 10 afios de edad.

Sexo asignado al nacer

Construccion sociocultural mediante la cual se les asigna a las personas un sexo al nacer denomindndolas hombre o
mujer, con base en la percepcion que otras personas tienen sobre sus genitales. Dicha situaciéon no impide que la persona
adapte su anatomia al cuerpo que decida, en ejercicio de sus derechos al libre desarrollo de la personalidad, a la identidad
personal y a la identidad sexual, que la facultan a ser como individualmente quiere ser, de conformidad con sus caracteres

fisicos e internos, sus acciones, sus valores, ideas y gustos

Trans
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Término paraguas utilizado para describir diferentes variantes de transgresion/transicion/reafirmacion de la identidad y/o
expresiones de género (incluyendo personas transexuales, transgénero, travestis, drags, entre otras), cuyo denominador
comun es que el sexo asignado al nacer no concuerda con la identidad y/o expresiones de género de la persona.

Las personas trans construyen su identidad de género independientemente de intervenciones quirtrgicas o tratamientos
médicos. Sin embargo, estas intervenciones pueden ser necesarias para la construccion de la identidad de género de las
personas trans y de su bienestar.

Existe la tendencia, dentro del movimiento de personas trans en el ambito internacional, a eliminar el nombramiento de
las divisiones que tradicionalmente se mencionaban a su interior, es decir, el uso de las ttt (transgénero, transexual y
travesti), por el caracter patologizante y las consecuencias discriminatorias que conlleva.

Hay mujeres y hombres trans, de manera semejante a como existen mujeres y hombres cis, con las implicaciones
correspondientes de acceso al disfrute de derechos, igualdad de oportunidades y de trato por lo que hace a la construccion

de género, social y culturalmente condicionada

Transexual

Las personas transexuales se sienten y se conciben a si mismas como pertenecientes al género y al sexo opuestos a los
que social y culturalmente se les asigna en funcion de su sexo de nacimiento, y que pueden optar por una intervencion
médica, hormonal, quirirgica o ambas, para adecuar su apariencia fisica y corporalidad a su realidad psiquica, espiritual

y social.

Transgénero

Las personas transgénero se sienten y se conciben a si mismas como pertenecientes al género opuesto al que social y
culturalmente se asigna a su sexo de nacimiento, y quienes, por lo general, s6lo optan por una reasignacion hormonal sin
llegar a la intervencion quirtrgica de los 6rganos pélvicos sexuales internos y externos para adecuar su apariencia fisica

y corporalidad a su realidad psiquica, espiritual y social.

Nota. La tabla contiene conceptos que se eligieron por ser pertinentes en el tema a trabajar

en las sesiones.

La no conformidad de género se entiende cuando los genitales con los que nace una
persona no predicen su identidad o expresion de género, por ejemplo, cuando una persona
asignada con el género nifio quiere vestirse con vestido, jugar con mufiecas o una persona
asignada con el género nifia prefiere jugar con carritos (Riley, E. A., Sitharthan, G., Clemson,

L., & Diamond, M. 2011).
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En el 2013 el manual diagnodstico de trastornos mentales (DSM V) realiz6 una
modificacion de su edicion anterior donde el Trastorno de la Identidad de Género cambid a
Disforia de Género, esto lleva a la psiquiatra, De la Hermosa Lorenci, M. (2013) a proponer
dar un giro ético y no solo epistémico a partir de este cambio, ya que mueve el foco del
individuo patologizado hacia el contexto de “coaccion y exclusion.. para mantener un sistema

binario de género” (Butler, 2008, tomado de, De la Hermosa Lorenci, M. 2013).

Esto quiere decir que se deja de patologizar a lo trans para solo diagnosticar como
trastorno cuando existe la disforia y que esta disforia surge por el contexto que estigmatiza
todo lo que no encaja con el binarismo de género y no por algo inherente al individuo. Aunque
en el manual diagndstico se sigue hablando de una incongruencia entre lo biologico y la
identidad y expresion de género y se asocia a sufrimiento inherente (De la Hermosa Lorenci,

M. 2013).

En este contexto surgen diferentes necesidades en las familias con hijes no conformes
con su género. Riley, et al. (2011) realiza una investigacion exploratoria donde encuentran
6 necesidades de hijes y padres: 1) Identificar la varianza, darle un nombre a lo no binario,
2) Entender como reaccionar como padre, madre o como familia, 3) Encontrar apoyo
emocional, 4) Seguridad y las respuestas negativas del entorno, 5) Encontrar apoyo médico

y 6) Encontrar apoyo del gobierno o legislaciones.

En el estudio de Riley, et al. (2013) se entrevistd a adultos transexuales y se

encontraron las siguientes narraciones:

e Para muchos de sus padres fue dificil o imposible aceptar la no conformidad de
género por sus creencias y cultura. En particular la religion que impone un binarismo
de género estricto.

e Es importante la aceptacion social de la diversidad.

e Es necesario contar con el apoyo en la escuela y eliminacion de estereotipos
incluyendo en apoyo de la escuela contra el bullying.

e Es importante conocer otres nifies en las mismas circunstancias.
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También en el estudio de Riley, et al. (2013) se encontraron necesidades de los padres,

estos puntos se colocan en orden de importancia de acuerdo con la frecuencia encontrada en

el estudio:
1. Tener acceso a la informacion.
2. Educacion a otros padres, escuela y gente en general sobre la diversidad de género.
3. Acceso a otros padres con hijes no conformes con su género.
4. Que los médicos y terapéutas estén educados en el tema.
5. La apertura mental social.
6. Conocer historias de éxito de otros transexuales adultos.
7. Terapia

A partir de estas necesidades se buscd un un modelo terapéutico que ayudara a
intervenir con familias con hijos no conformes con su género y se apoy6 el trabajo terapéutico
con las ideas del modelo: “enfoque familiar multidimensional con familias con nifies no

conformes con su género de Jean Malpas” (2011).

Enfoque Familiar Multidimensional con Familias con niiies con no conformes con su

género de Jean Malpas (2011)

El enfoque afirmativo considera el género como un espectro fluido por lo que la no
conformidad con el género que se asigna al nacer, es vista como una variacion mas del ser
humano y no como una patologia. Los nifies que no estan conformes con el género asignado
no necesariamente tienen un problema. Las intervenciones entonces se enfocan en afirmar la
autoconfianza y apoyar la integracion a la sociedad ademas de dar una plataforma de
reflexion acerca de las decisiones necesarias con respecto a la expresion de género y a la

identidad de género (Malpas, 2011).

“El enfoque Familiar Multidimensional con Familias con nifies no conformes con su

género afirma tanto a padres como a los hijes. El objetivo es que el nifie pueda tanto
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entender que vive en un mundo binario como afirmar su identidad y que los padres
puedan tanto alimentar la singularidad de su hije como actuar como mediador entre

el hije y la realidad social” (p.457)

Los componentes del Enfoque Familiar Multidimensional (MDFA, por sus siglas en

inglés) los podemos apreciar en la figura 3
Figura 3
Componentes del MDFA de Jean Malpas (2011)

Encuentro

Primer encuentro f

\

Empoderamiento

Encontrar sentid;
Psicoeducacion

Entrenamiento de
padres

Evaluacion individual
y terapia con el nifie

Acuerdos y conflictos
de pareja

Compromiso y
educacion de padres

Construir clima
yositivo y funcig;

Tratamiento

Terapia familiar
sistémica

\

Plan de tratamiento

Grupo de apoyo

Lazo entre padres e
hije Negociar expresion de

genero dentro y fuera
de casa

Sentido de comunidad Compartir experiencias
—

Nota. Esquema sobre los componentes del MDFA de Jean Malpas. Elaboracion propia.

Compromiso (Engagement en el original) y Educacion de Padres, los padres son
el pilar de este modelo terapéutico por lo que encontrar una manera de ayudar con la

aceptacion y la flexibilidad de su realidad es importante (Malpas, 2011).

El Primer Encuentro, en esta primera entrevista es importante que el terapeuta creE

una alianza terapéutica con los padres e investigue acerca de lo que piensan sobre el camino
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diverso de su hije, entre los problemas que enfrentan los padres encontramos “shock, miedo,
ira, tristeza, vergiienza, disgusto, culpa, duelo de pérdida” (p.458). Es importante entonces
que los padres puedan encontrar aceptacion y orgullo por su hije. Dentro de la investigacion
que hace el terapeuta pregunta a cerca de las creencias de los padres con respecto a la
homosexualidad, transgEnero, esto para poder mapear las alianzas y conflictos entre ellos
con su hije. En este espacio se investiga también acerca del desarrollo del hije
detalladamente, su desarrollo en casa y en el colegio donde puede vivir aceptacion y rechazo.
Por ultimo es importante buscar si hay riesgos de acoso ya sea en casa o en el colegio

(Malpas, 2011).

Psicoeducacion, Malpas, (2011) dice que el terapeuta debe aclarar que que la no
conformidad de género es una expresion normal, una variacion més del ser humano, la

prediccion acerca del desarrollo es imposible y existen los siguientes resultados posibles:

1. Ser gay o lesbiana.
2. Persistir con la no conformidad de género.
3. Ser heterosexuales y estar conformes con el género asignado al nacer.

4. Ser heterosexuales y seguir no conformes con su género.

Es importante que los padres acompafien y colaboren con el proceso del hije, de
afirmar su personalidad y sus decisiones. Deben buscar la seguridad y prepararse para tomar

decisiones informadas (Malpas, 2011).

Plan de Tratamiento, muchas veces los nifies no son los que tienen un problema
sino los padres y quiz4 no es necesario seguir con el nifie con terapia individual. Los nifies
necesitan un espacio donde se normalicen sus diferencias. Tratar de mas a un nifie cuando

no tiene problemas al respecto puede crear mayor estigma (Malpas, 2011).
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Evaluacion individual, Terapia con Nifie, en la sesion es importante que ademas
de conversar se utilicen otros métodos fisicos y creativos como dibujos, ver fotos
familiares, “role playing”, contar cuentos entre otras. Es importante crear un didlogo abierto
donde el nifie pueda compartir sobre sus amistades, gustos en ropa, jueguetes ya que nos
dard informacion sobre su expresion e identidad de género. Conversar sobre la escuela y el

peligro que podria encontrarse de bullying (Malpas, 2011).

Entrenamiento de padres, es importante que se ayude a los padres a entender que
tienen muy poco influencia en la identidad sexual o de género de sus hijes pero impactan
fuertemente en la propia aceptacion, bienestar, adaptacion social y seguridad ya que
muchas veces los padres se sienten inutiles en el proceso. Esto puede darles un sentido de
empoderamiento. También dialogar con los padres sobre los significados y creencias
alrededor del género puede ayudarlos a crear nuevos significados que sean compatibles con
la realidad de su hije. Preguntar a un padre que siente asco por su hije “Qué crees que tu
hijo quiere de ti? Puede llevar a una respuesta como: Quiere saber que lo encuentro

hermoso.” (Malpas, 2011. P.463).

Pueden surgir conflictos en la pareja de padres con diferentes puntos de vista sobre la
situacion y facilitar que tomen decisiones con el otro y no en contra del otro. Para esto es
importante que se trabaje sobre la aceptacion y adaptacion y que cada integrante pueda ver
este proceso en el otro para entender su comportamiento. Tener en cuenta si hay triangulacion

con el hije y alguno de los padres. (Malpas, 2011).

Es importante informar a los padres sobre la necesaria flexibilidad en los cambios de
su hije que puede ser un ir y venir en el tiempo en lo que define su identidad y expresion de
género: El cambio de nombre, uso de ropa. Que los padres sigan a su hije en la transicion
fuera de casa, indagando si la escuela y grupos fuera de casa son un espacio seguro para la
transicion. Dar los pasos poco a poco ayuda a que la transicion sea menos conflictiva

(Malpas, 2011).
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Terapia Familiar, tiene tres objetivos: el primero lograr un clima positivo donde la
familia pueda recorrer el proceso de la transicion, los padres acompaiar y el hije respetar
los limites de los padres; segundo, en su caso reparar la relacion entre los padres o alguno
de ellos con el hije; tercero, ayudar a la familia a resolver los conflictos al negociar la

expresion de género en casa y fuera de ella (Malpas, 2011).

Grupo de apoyo, que la familia asista a un grupo de apoyo beneficia al poder
intercambiar experiencia con otras familias que estan o han ya vivido este proceso con sus

hijes.

El modelo aporta un entendimiento acerca de la lucha que viven los padres que viven en un
mundo binario con un hije que los obliga a entender un mundo no binario y aprender a

negociar entre estos mundos es indispensable (Malpas, 2011).

Discriminacion a personas no confomes con su género.

“En México, las personas trans se enfrentan a prejuicios y actitudes excluyentes con gran
arraigo entre la poblacion”. Sabemos que a lo largo de la historia el género se ha entendido
como binario o se es masculino o se es femenino y esto se relaciona con los genitales
femenino-vagina, masculino-pene, asi al nacer si nacemos con pene nos asignan el género
masculino y si nacemos con vagina nos asignan el género femenino. Por esto las personas
que no crecen identificandose con el género o el sexo que se les asigna al nacer al salirse de

esta norma social sufren de discriminacion (CONAPRED 2018).

Las personas trans sufren de violencia, muchas veces inicia en la familia, en los
hogares, la mitad de personas trans han reportado sufrir violencia en su hogar, estudio de

Robles et al (2016) pero la violencia no se queda en el hogar. En el contexto social en México
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la tasa de asesinatos por transfobia va en aumento, en 2021 55 mujeres trans fueron
asesinadas por ser trans, el afo anterior 2020 fueron 43. Entre los asesinados LGBT+ los
defensores de sus derechos se encuentran como los que estdn en mayor riesgo de muerte

(Brito Alejandro 2021).

Duelo en la familia, muerte del padre

Cuando un miembro de la familia muere, el sistema familiar cambia, se da una
reorganizacion al adaptarse a la nueva realidad. Walsh y Mc Goldrick (1988) citado en
Espina, A., Gago, J., & Pérez, M. (2005) habla de tareas que la familia realiza en el duelo
cuando muere un miembro: 1) reconocer la muerte a partir de rituales. 2) Compartir el dolor
expresando sentimientos. 3) Reorganizar el sistema asumiendo nuevos roles. 4) Establecer

las relaciones y metas nuevas.

La doctora Rosa Elena Vargas Solano (2003) dice que la forma de expresar cada
persona el duelo estd muy relacionada con la cultura, asi como los rituales que se realizan.
Silverman ve en el duelo diferentes etapas, la fase de impacto, de depresion y de
recuperacion. Esto puede ser distinto dependiendo de la personalidad, vinculo, tipo de

muerte, antecedentes y el entorno.

La manifestacion del duelo puede presentarse de varias formas: a) duelo ausente,
cuando se niega, b) duelo inhibido cuando hay imposibilidad de expresarlo, c) duelo
prolongado, cuando persiste en el tiempo, d) duelo no resuelto, cuando se fija, entre otros

(Vargas Solano, R. E. 2003).

Cuando la muerte es violenta en personas significativas el proceso de duelo puede
volverse mas dificil, causa impotencia en contra de los agresores y esto puede llevar a la
familia a no poder utilizar estrategias para mejorar ya que el horror la invade, el sobreviviente
se siente vulnerable y muchas veces no puede comprender la razon del suceso (Cano Barrera,

L. A., Orozco Orozco, C., & Arrieta Cabrera, J. A. 2015)
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Capitulo 3. Analisis De Un Caso Clinico

3.1 Descripcion del caso ;DE LA FAMILIA PERENGANITA?)

El proceso se realizé en dos etapas,DE cada sesion se escribid un reporte, la etapa-1
comprende las primeras 3 sesiones dentro de la supervision del modelo relacional de Milén;
la etapa-2 comprende todas las sesiones subsecuentes dentro de la supervision del modelo

sistémico dialogico de Bérgamo.

Datos generales (Los nombres han sido modificados para proteger los datos personales)

Nombre Edad Parentesco
Bety 45 Madre
Timoteo 11 Hijo
Tomas 11 Hijo

Jon 8 Hije

Sede: Centro de Servicios Psicologicos “Dr. Guillermo Davila” de la Facultad de
Psicologia, UNAM, Sesiones en Camara de Gesell.

Derivado por: La maestra de primaria de Jon.

Etapa 1:

Coterapia: Gerardo Resendiz Juarez y Francisco Manuel Cardoso Zarate.

Supervisor: Gerardo Resendiz Juarez

Etapa 2:

Terapeuta: Francisco Manuel Cardoso Zarate

Equipo de tratamieto: Ximena T. Jacobo Rocha y Regina Schleske Olmos

Equipo terapéutico ambas estapas: Alan Alberto Anzures Noriega, Alina Guerrero Reyes,
Valeria Alexandra Landeros Serrano, Natalia Morales Guevara, Irene de Lourdes Pavon
Ruiz, Karina Margarita Perea Garcia, Casandra Reyes Méndez, Ana Cristina Villicafia
Ibarguengoytia.

Supervisor: Gerardo Resendiz Juarez
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Motivo de Consulta

La sefiora Bety, por recomendacion de la escuela de J, se acerca al Centro de Servicios
Psicoldgicos para pedir herramientas para enfrentar el proceso de su hije Jon que desde los 3

afios de edad dice ser nifia y ha pedido “vestirse con vestido y accesorios de nifia”

3.1.2 Integracion del caso etapa-1

En la primera sesion llega La sefiora Bety, se hace explicito el encuadre, la forma de
trabajo con el espejo de doble vista y el equipo terapéutico del otro lado del espejo. La sefiora
Bety comparte que su hije Jon a los 3 afios de edad le dijo: “dios se equivocd con €l porque
yo quiero ser nina”. ella Dice: “el tema me rebasa”. Podemos ver que es una madre
preocupada por el bienestar de sus hijos y que no sabe si “esta haciendo las cosas bien”.
Quiere que Jon se sepa defender ante lo externo. En la familia lo aceptan y lo dejan ser.

Cuando estaba embarazada de Jon muere el padre que fue secuestrado y asesinado.
La Sefiora Bety se ha encargado de la crianza. Vive con sus tres hijos y los abuelos maternos.
También tiene apoyo de los abuelos paternos.

Son catolicos y al hablar del padre dice que puede escuchar atin su voz y esa voz le
ayuda con la crianza. Con el tema de Jon dice que Dios no se equivoca por lo que con Jon no
se equivoca tampoco.

Se hizo una pausa para ir con el grupo, desdpués de indagar si la Sefiora Bety tenia
alguna pregunta para el equipo, ella pide que le digan como hacerle con Jon. ;Cémo tratarlo?
Ella le ha dicho a Jon que es paso a paso.

Al volver de la pausa se le plantea la idea de que no hay solo una manera de ser mama
y que eso es un proceso que se da con el tiempo. Se recalca la idea de que es un proceso y se
le reconoce todo lo que ha logrado a pesar de todo lo que ha vivido.

Comparte que se va tranquila de esa sesion.
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En la siguiente tabla podemos ver las premisas, prejuicios del terapauta y las hipotesis

construidas en la sesion.

Tabla 6

Premisas (Boscolo, L., G. et al 1987), paradigmas y niveles de observacion Reséndiz G. (2014), prejuicios Fruggeri, L.
(2014), hipdtesis sistémicas constructivistas (Boscolo, L., G. et al 1987)

Solamente existe una manera de hacer las cosas correctamente.

del terapeuta

Premisas
Paradigmas | Desde la muerte violenta del padre, ven el mundo amenazante.

Hay que aceptar, proteger y respetar la identidad de Clara y permitirle que
Prejuicios

se vista con vestido si quiere en el lugar que quiera. Hacer todo lo
necesario para lograrlo. Siendo esto lo mas importante para la seguridad
de Clara. Esto me lleva a querer responder la demanda de La sefiora Bety
de que se le diga qué hacer.

Hay que nombrarla como Clara.

Hipotesis

Hipotesis. Jon no exige vestirse y llamarse Clara, para proteger a su mama
y su familia. Parece que Jon no tiene mucho conflicto al respecto, pero no
quiere causarle conflicto a los demads, esto puede verlo la sefiora Bety
como que €l no esté listo, por lo que sigue sin dar el paso de llamarla Clara,

lo que hace que Jon siga sin insistir el cambio para no causar conflicto.

Comentarios o Elementos Terapéuticos Importantes del Equipo.

1. “Dios no se equivoca” El marido de La sefiora Bety junto con Dios, desde arriba los

protegen, reciben ese amor. Esa voz que escucha del marido la ayuda con la crianza.
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2. No existe una sola manera de ser mama, se va aprendiendo con el tiempo, se aprende
juntos sin formas correctas.

3. Hasta ahora parece que tiene una buena red de apoyo en sus suegros.

4. Por lo que narra La Sefiora Bety podemos imaginar a un Jon seguro de si mismo que
se muestra y pide que le digan “Clara” tanto su mama como sus primas.

5. Quizé es importante ayudar a que se anticipen a los riesgos externos.

6. Nos preguntamos si la forma en que muere el padre influye en esta NECESIDAD?

DE proteccion con el mundo exterior a la familia.

Reflexiones y Aperturas Para Siguientes Encuentros.

Se habla de que en la escuela de Jon existe apoyo por parte de la directora, quiza podemos
reflexionar si llegara el momento de dar el paso, que Jon pueda vestirse como nifia, la
escuela permitiria el cambio, aceptaria a Clara como nifia, cumpliendo el reglamento
escolar. A pesar de los reglamentosde la SEP en contra de la discriminacion de infancias
Trans existe falta de informacion en los coloegios abiertos en no discriminar y en otros la
discriminacién donde no permiten que las infancias trans se desarrollen, ya sea que no les
permiten cambiar vestimenta y nombre o simplemente no los inscriben en los colegios

Lopez Pérez Emilia (2023)

Segunda sesion

A la segunda sesion asisten la sefiora Bety y su hije Jon, Jon parece apenado y no
quiere participar mucho en la conversacion al por lo que se conversa con la madre. Ella
intenta ayudar a que Jon converse, pero no responde y esto lleva a que la sesion cambie hacia
los sentimientos de la sefiora Bety hacia Jon y la manera en que lo trata e intenta disciplinar.
La madre, habla sobre su autopercepcion como “no fuerte” sino “muy sensible”. Se logra
conversar mas con Jon al hablar sobre los animales de su ropa. En medio de la sesion Jon

saca una pluma y le damos un papel para que dibuje. Dibuja una persona con vestido. Se
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habla sobre lo que hace la sefiora Bety con respecto a ensenarle a defenderse en la escuela,

también de la forma en que la sefiora Bety educa, pone reglas y limites.

Jon nos platica que se lleva mejor con Timoteo, con Tomas no se lleva bien. Mientras

se conversa en la sesion Jon dibuja y canta.

Cuando se le pregunta a Jon si es feliz dice que no quiere hablar de eso, que quiere
hablar de su hermano Tomads, que le pega y le dice de cosas como: inutil, tonto. Jon se
defiende contestando diciéndole “dientes de haba o conejo”, dice que Tomas es “adicto al
Nintendo” un dia se enoja al perder, rompe su Nintendo y le echa la culpa.

Se le vuelve a preguntar a Jon si es feliz y dice que si. Constantemente la sefiora Bety

dice que ella se equivoca en sus decisiones.

Para finalizar esta sesion el supervisor decide que pase la familia al otro lado del
espejo para que entre todo el equipo y la familia llevemos a cabo una conversacion sobre lo
sucedido. Esta pluralidad de voces en un equipo donde existe diversidad parecié una buena

idea para que se dialogara sobre el tema.

Se invita a sostener una conversacion con todo el equipo y la familia, donde todos
pueden participar, conversamos sobre la fuerza que ve el equipo en la sefiora Bety y la suerte
que tiene Jon de tener una familia que lo apoya, los recursos y el equipo familiar que tienen
en casa. Vemos que Jon se puede defender y relacionar en forma horizontal con sus pares.

Otra terapeuta comparte que ojala ella hubiera tenido una madre que aceptara con
tanto amor su diversidad cuando era pequefia que al inicio no fue facil.

La sefiora Bety dice que tiene miedo de salir con 3 nifios sola, aunque ahora ya lo
puede hacer, se siente mas segura en casa. Este miedo inicia después de la muerte violenta
del padre. Se comenta que es importante que lo reconozca y lo valioso que es el pedir ayuda
a su familia y, por ejemplo, la terapia.

Se ven dos miedos, uno de ser “mama pulpo” con tres hijos y el miedo después del

evento de la muerte del papa.
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Jon se dedica a dibujar en la tableta de una de las terapeutas del equipo y nos
preguntamos si al verlo asi no estaria mostrandole a la sefiora Bety que puede estar y esta
bien, que no tiene que preocuparse. La sefiora Bety ha construido en el hogar perspectivas
para no juzgar a los hijos, protegerlos y hacerlos sentir seguros afuera, construir un espacio
seguro para ellos.

La sefiora Bety comparte que ahora los hermanos cuestionan que Jon sea o no nifia,
pero ahora lo respetan ya que ella les ha ensefiado eso. “Te vamos a querer como t quieras
ser”.

Se le dice a la sefiora Bety que es importante que no se pierda de vista a ella misma
por estar cuidando tan ocupada. Ser prioridad a la par. Se comparte la analogia de la mascara
de oxigeno en el avion, donde es una regla que el adulto se ponga la mascara y luego se las
ponga a los nifies.

Mientras conversamos Jon se dibuja a si mismo en la Tablet de una de las terapeutas

con un vestido rosa podemos ver el dibujo en la figura 5.

Figura 5
Dibujo que hizo Jon en la segunda sesion mientras se realizaba la conversacion con el

equipo terapéutico (dibujo realizado en una tablet).

La sefiora Bety se va agradecida y dice que le aporté muchas cosas el estar en la
conversacion con el grupo. Jon se va contento. En la siguiente tabla podemos ver las

premisas, prejuicios del terapeuta y las hipotesis construidas en la sesion.
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Tabla 7

Premisas (Boscolo, L., G. et al 1987), paradigmas y niveles de observacion Reséndiz G. (2014), prejuicios Fruggeri, L.
(2014), hipdtesis sistémicas constructivistas (Boscolo, L., G. et al 1987)

1. La falta de un integrante impide el reconocimiento como familia

Premisas
completa.

2. Dentro de la familia uno se respeta, se defiende y apoya.

Paradigmas | Desde la muerte violenta del padre, ven el mundo amenazante.

Habria que hablar del elefante en la sala (de la diversidad de Jon).

g:fjuicios Al no abordar el tema sobre llamar Clara a Jon, estamos omitiendo la voz
terapeuta de Clara, es importante darle voz a Clara.

Es una familia con recursos econdmicos lo que facilita que Jon pueda

desarrollarse como nifia trans en algun colegio diverso.

La familia de Jon es un equipo que tiene los recursos y fortalezas para poder
Hipotesis

avanzar con el proceso que Jon quiera llevar, recurso que Jon tiene y al
enfrentarse a los conflictos podra sobrellevarlo esto a la vez da seguridad y

fortaleza a la familia para seguir apoyando su diversidad.

Jon tiene la fuerza para defenderse tanto en la escuela como en su casa con
los hermanos. La relacion con los hermanos es un buen ejercicio para

aprender a relacionarse también afuera.

La forma en que muere el padre aumenta el miedo que tiene la sefiora Bety
de que Jon se ponga un vestido y salga asi a la calle que es peligrosa, la
peticion de Jon y las posibles agresiones por ver a nifio con vestido

incrementa el miedo.

Comentarios o Elementos Terapéuticos Importantes del Equipo:
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e Jon se siente protegido y se protege, dice que su mama le ensefia eso.

e [asenora Bety y Jon tienen una relacion afectiva importante, se ve una madre siempre
alerta, lo cuida, pero también lo empuja a poder solo.

e A Jon le interesa mucho cuando hablamos de sus hermanos mas que cuando hablamos
de su mama.

e Hay que invitar a venir a la proxima sesioén a los que tengan algo que decir de la
familia.

e Hablar sobre los diferentes tipos de familias separadas de la familia “normal”.

e Se ve en la sefiora Bety mucha prisa, prontitud, quiere ir al grano y fue relajandose y

esa calma se la paso a Jon. Se ve preocupacion o angustia.

Reflexiones y Aperturas Para Siguientes Encuentros.

e El dibujo de Jon puede ser una puerta para abordar el tema de ser nifia.

e ;Quisiera preguntar a la sefiora Bety qué es lo que ella necesita para dejar a Jon salir
en vestido? ;Qué cree que necesita la familia para dar ese paso? ;Qué le ha pedido al
respecto Jon?

e FEl vestido puede ser el siguiente paso?

e Me pregunto si es que existen diferencias en la manera de pensar sobre la
transexualidad dentro de la familia que podria servir a esta familia nuclear para
practicar las diferencias que se vivirdn en el exterior, de la misma manera en que se
practica el relacionarse con pares en casa y se puede aplicar a las relaciones con pares

en la escuela, pero con el tema de transicion.

Tercera sesion

En la tercera sesion llegan: la sefiora Bety, Jon, Tomas y Timoteo. Se les pregunta qué es lo
que se les dijo con respecto a asistir a la sesion y nos comparten que no se hablo al respecto.

Se explora la relacion entre los hermanos y la manera en que la sefiora Bety busca llevar la
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crianza. Exploramos las emociones que mas sienten, uno por uno. Jon habl6 de miedo, enojo,
felicidad, tristeza. La tristeza cuando lo regafia mama y le pega a Tomas, esto le causa enojo
y tristeza. También se hablo del enojo que le da cuando agarran sus cosas. Timoteo, hablo
de enojo y molestia y la sefiora Bety de enojo también, reflexiona que “el enojo es parte de
la familia” y que se enoja “porque no le hacen caso a la primera”.

También se habla sobre la relacion con la abuela.

Se exploran los gustos de cada uno de ellos y sus diferencias. Timoteo y Tomas llegan con
tapa bocas azules y Jon con tapabocas rosa de princesas. Nos dice que le gustan las princesas
y el rosa, viene con una bolsa y con sus pulseras y los hermanos vienen con pants y dicen
que les gustan los juegos de videos.

Conversamos con la sefiora Bety sobre su vision del futuro de los hijos y nos comenta que le
importa mucho que tengan una educacion y una base principal de terminar una carrera y que
valoren el esfuerzo que hace terminando una carrera. También se le pregunta sobre su
cuidado personal.

De regreso de la pausa se le pregunta a la sefiora Bety sobre llamar a Jon como Clara y la
reaccion de Jon fue irse a un rincon y esconderse, es evidente que no quiere hablar del tema,
pero abrid la posibilidad de hablar sobre esto con la sefiora Bety.

Se explora si es posible abrir estas diferencias en la escuela. Y parece que no hay flexibilidad,
dice que o van de nifios o de nifias, pero le permiten recogerse el pelo. Jon en la escuela no
pone atencién y lleva dos reportes. Parece que en la escuela no es opcion hacer mas cambios.
Pero se explora la posibilidad de hacerlo en casa, ir poco a poco respetando a Jon su tiempo,
dejarlo vestirse y llamarlo como lo pida.

Dice la sefiora Bety que se le olvida llamarlo como Clara, y le dice Jon. Se preocupa de lo
que pasard en la secundaria. Y tienen el apoyo de los abuelos.

La madre responde sobre lo que le preocupa, empezar paso a paso permitiendo a jon ir

cambiando. Se refuerza el trabajo que ha hecho la sefiora Bety.

En la siguiente tabla podemos ver las premisas, prejuicios del terapeuta y las hipotesis

construidas en la sesion.
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Tabla 8

Premisas (Boscolo, L., G. et al 1987), paradigmas y niveles de observacion Reséndiz G. (2014), prejuicios Fruggeri, L.
(2014), hipdtesis sistémicas constructivistas (Boscolo, L., G. et al 1987)

Es necesario estar unidos en familia. La unidad familiar se ve en la idea de

Premisas . . o . .
familia completa, seguridad y de carifio pero no en la integracion de

diferencias.

Paradigmas | Desde la muerte violenta del padre, ven el mundo amenazante.

No hay que forzar a nadie a hablar de su identidad, mucho menos a un nifie
Prejuicios

del terapeuta que se estd descubriendo este proceso que es sumamente intimo.

Forzar a Jon a hablar sobre el tema de nombrarse Jon o Clara me parece
“sacarlo del closet piblicamente”, creo que se debid de hablar primero con
¢l antes de exponerlo publicamente de esa manera. No es mi decision como

terapeuta el momento de hablar de algo tan importante para Jon.

2. Utilizar el nombre “Clara” con Jon sin que ¢l lo haya mencionado podria
afectar en la confianza que tiene Jon con su mama ya que es evidente que

ella nos hablo sobre eso y no hemos preguntado al respecto.

3. El equipo terapéutico, la parte que queria empujar el tema de género, por
querer ayudar fue rebasado por su propia angustia sobre mover de lugar a

un nifie que no sabe atn cudl es su lugar o no lo quiere compartir.

4. Es necesario dar informacion a los adultos de la casa para que puedan de
una manera mas informada acercarse a Jon y darle informacion correcta al

nifie

Al iniciar con el proceso de permitir a Jon vestirse y llamarlo Clara,

Hipotesis . . .
p surgiran dudas y reacciones de los hermanos y los demas integrantes de la
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familia. Saldran prejuicios y diferencias. Lo que generard rechazo hacia

Jon, esto puede detener el proceso de llamarla Clara para protegerla.

Comentarios o Elementos Terapéuticos Importantes del Equipo.

Hubo una diferencia de opinion en el equipo con respecto a abordar el tema de como
nombrarle Clara/Jon, para unos es importante sacar/hablar el tema y para otros el tiempo de
hacerlo no era el apropiado, a pesar de esto hay un consenso sobre que la sesion nos brindo6
mayor informacion acerca de como se desarrolla el tema en la familia, los hermanos le dicen
que no es nifia, la sefiora Bety le dice a J que no es nifia pero se puede vestir y usar cosas de
nifia y se pudo abordar un poco mas el tema que es preocupacion de la sefiora Bety desde la
primera sesion.

Entre el equipo terapéutico hay miembros de la comunidad LGBT+, a uno de elles le parece
interesante que en esta familia los miembros del equipo de terapeutas que mas participan en
las reflexiones son los que forman parte de esta comunidad. Fue una sesion muy rica y
aportadora de informacién y aperturas. Esto nos llevd a ver que en equipo se van
construyendo nuevos sentidos, entre las voces de Is que formn parte de la comunidad como

Jon y los que no como el resto de la familia.

Reflexiones y Aperturas Para Siguientes Encuentros.

Jon tiene un tiempo diferente al que tenemos los demés y me parece que en esta familia es
muy importante que todos respetemos el tiempo de Jon. Sin importar el tiempo que le lleve.
Se abre la posibilidad de hablar sobre sexualidad y género en la siguiente sesion invitando a
asistir a los adultos que tengan relacion con el tema, tanto los que viven en casa como los
abuelos paternos.

Empujar a Jon a hablar sobre el llamarle Clara, llevo a la sefiora Bety a exigir como una

forma de disciplina, esto quiere decir que intenta obligar el tema como parte de buen
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comportamiento y me parece importante diferenciar el proceso de identidad de Jon de su
comportamiento de un nifio de de 7 afos que necesita guia.

Se le comparte a la sefiora bety la informacion sobreun grupo de familias de la Asociacion
por las infancias Transgénero, para que asista donde ese mismo dia habria sesion para
familias nuevas en la noche por zoom y se le recomienda que asista. Esto es parte del modelo

de Jean Malpas donde sugiuere que se integren grupos de apoyo Malpas, J. (2011).

Reflexiones del Terapeuta Después de las Primeras 3 Sesiones.

Mirando hacia atras hay cosas que hubiera hecho diferentes en el proceso de las primeras tres
sesiones. La primera sesion me parece que fue buena y como encuadre y primer acercamiento
quiza no cambiaria lo trabajado, se exploro se conoci6 a la sefiora Bety y a su familia. Para
la segunda sesion cuando conocimos a J el clima de todo el grupo terapéutico era de mucha
emocion y curiosidad. Estdbamos muy contentos de conocer a J. Como terapauta me sentia
un poco inseguro por conocerlo y al no saber cudles eran sus limites con respecto al tema
decidi quedarme muy al margen, ahora creo que me hubiera gustado ser irreverente, esta
irreverencia de la que habla Bertrando (2020) y acercarme mads a J, tanto en la sesién dos
como en la tercera. Una compafiera del equipo terapéutico, tras la tercera sesion se acerco a
recomendar que con nifies es a veces bueno el bajarse al piso a su nivel y quiza jugar, dibujar
para conectar de otra manera con elles. Esto es algo que haria distinto en esas sesiones y sin
miedo a hablar del elefante blanco en la sala que es uno de los otros comentarios que han
hablado en el equipo. Esto sin presionar a Jon pero si quizé abriendo mas el espacio a esa

conversacion.

3.1.3 Integracion Del Caso Etapa-2

En la etapa dos se dieron 4 sesiones solo con la sefiora Bety ya que se decide junto
con la consultante que era importante abordar con ella temas como la agencia personal, que
ella se sintiera mas segura para tomar decisiones y dejar de preguntarse siempre si lo que

hace esta bien o mal, sin esperar respuestas de alguien externo.
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Pensamos, tanto consultante como equipo. que era importante abordar ese tema antes de
volver a ver a la familia completa. También abordar el tema de la muerte del padre sin los
hijos presentes, seria de ayuda ya que la sefiora Bety aun no queria hablar con elles sobre la

forma en que muri6 el padre.

La forma de reportar las sesiones cambia ya que en esta etapa utilizamos herramientas
dialégicas como las que veremos en los siguientes reportes. También es importante sefalar
que en esta etapa ya no se dio coterapia con el supervisor sino que se incluyeron dos
compafieras como equipo de tratamiento, en este proceso la dindmica funcionaba de la
siguiente manera: primero el terapeuta llevaba el didlogo con la consultante, en algiin
momento después de unos 35 minutos aproximadamente incluia en el didlogo a las dos socias

dialoégicas Seikkula, J., & Arnkil, T. (2015).

En la séptima y ultima sesion al final se pas6 al otro lado de la cdmara para tener una

conversacion entre todos: la sefiora bety, terapeuta, supervisor y todo el equipo.

Sesiones de la etapa

Tabla 9 Sesion 4 con la sefiora Bety

SESION 4 Terapeuta: Francisco Manuel Cardoso Zarate

Equipo: Ximena T. Jacobo Rocha y Regina Schleske Olmos

Supervisor: Gerardo Resendiz Juarez

Temas de la sesion: -Angustia por el futuro de Jon pensando en la posibilidad de cirugias de
transexualidad femenina debido a ver videos sobre transgEnero y transexualidad.
-Proceso de construccion de identidad de jon.

- Inseguridades sobre la crianza.

-Maternidad, ser buena madre o mala madre

-Caracteristicas de Jon

Resumen de la sesion | Inicia la sesion con el nuevo encuadre en el que estaran presentes dos terapeutas en
diada dialdgica. Se inicia el didlogo preguntando qué ha sucedido en los casi tres
meses que no nos vimos y si se habian quedado con alguna reflexion acerca de la
ultima sesion donde se hablo de Clara. No se toco el tema pero en este tiempo la
sefiora Bety trato de entrar al grupo de apoyo de familias trans y vio los videos que
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pidi6 que se le mandaran en la primera sesion. Trajo dudas a la sesion y se trataron
de resolver. el haber visto los videos le parecio util pero comparte que le ha dado
mucha angustia pensar en el futuro de Jon y la manera en que se ird desarrollando
su proceso. Se invita al equipo a participar en el didlogo y al principio funciona
como co- terapia donde las terapeutas hacen preguntas a la consultante.

Es importante para el equipo la angustia de la que habla la sefiora Bety ya que no
ha hecho nada para ponerle atencion. A lo largo de la sesion podemos ver la
confusion acerca de lo que ha visto en los videos y lo que ve en casa. También
podemos ver que la sefiora Bety busca mucho el estar bien, mostrarse bien y ser
una buena madre. Constantemente habla de no saber si esta bien, no saber si esta
bien o mal. La intervencion del equipo toma una forma dialogica y esto parece ser
util para la sefiora Bety. El equipo dialoga sobre la angustia y las razones por las
que quiere la sefiora Bety que la proxima sesion veamos a Jon y ella pueda verlo a
través del vidrio, cree ella que hay cosas que no le dice a ella. Dice que la detiene
cuando hace algunas preguntas. El equipo también trae al didlogo la posibilidad de
que el futuro no sea un futuro dificil y doloroso en ese proceso que angustia a la
sefiora Bety sobre la sexualidad de Jon.

En el didlogo se describe a Jon como que le gusta bailar mucho, verse al espejo,
vanidoso, inteligente, con iniciativa, tiene corazéon. Se trac la voz de Paula que
estuvo en casa apoyando en la educacion de los nifios en pandemia. También se
habla que es conteston, grosero, no se queda callado, quiere ser el primero en todo.
En el equipo después de la sesion decidimos ver a la sefiora Bety sola la proxima
vez y cambiar el foco de Jon hacia ella ya que es importante que ella visualice su
agencia personal.

Premisas familiares La familia normal tiene que estar conformada por madre, padre e hijos.

De la premisa se desprenden ideas importantes:

Si uno falta hay que suplir el rol del que falta. Dentro de la familia uno se respeta,
se defiende y apoya. Una figura paterna es importante para criar hijos. La madre
es la responsable de sus hijos y son mas importantes que ella misma.

Relaciones
- La relacion de la familia nuclear es muy unida y estrecha con los abuelos
maternos que viven en el mismo espacio.

-La relacion de esta madre con sus hijos es de preocupacion por el desarrollo y la
crianza.

-Se ha observado que Jon tiene una relacion cercana con Tomas aunque ¢l dice
que se pelean mucho.

-Timoteo se relaciona con los hermanos como hermano mayor, esto quiere decir
que parece estar mas atento a lo que hacen sus hermanos que participando en la
relacion.

-La relacion con la abuela paterna también es cercana y de apoyo hacia los nietos
y la sefiora Bety

-La relacion de la familia con la escuela es buena y hay apoyo a las diferencias de
Jon con limites no claros atin.

En su conjunto las relaciones familiares parecen de cuidado, conexion y
compromiso, son relaciones de calidad

El contexto social binario, heteronormativo que dicta lo que es y la manera en que
actian hombres y mujeres. La sefiora Bety habla de la forma en que debe
Contextos comportarse un hombre y cdbmo debe comportarse una mujer.

- El contexto familiar de apertura y cariiio que hay en la casa abre la posibilidad de
que Jon pueda explorar y sentirse apoyado.

-El contexto terapéutico es de apertura y libertad de expresarse y definirse, explorar.
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Polifonia

Identifico la voz del terapeuta con su didlogo interno sobre el encuadre y el plan
de la sesion, luego la voz de la sefiora Bety sobre lo que ha pasado este tiempo y
las voces que escucho en los videos sobre el proceso de transformacion y lo dificil
que fue el proceso para ellos

La voz de la madre al concluir que al final son felices y su angustia. Los didlogos
internos de los tres terapeutas al escuchar esto. Las voces de cada uno al expresar
sus ideas y la respuesta de la sefiora Bety al escuchar estas voces.

La voz del bien y el mal que no es claro de quién es pero la sefiora Bety la trae
constantemente.

La voz de Paula al describir a Jon.

La voz de Jon al detener a la mama con temas que no quiere tocar.

La voz de Timoteo al defender a su hermano pero pedirle que no lo ponga en la
situacion de tener que defenderlo amenazando que no lo defendera.

La voz que define lo que es hombre y mujer.

La voz que dice que es padre y madre.

Procesos y tiempos
familiares

Dentro del proceso que se toca en la sesion sobre la identidad y expresion de
género encontramos que un importante paso en ese proceso es dialogar con la
sefiora Bety acerca de esta confusion y angustia ya que este proceso individual
podra tanto aclarar esta confusion como encontrar agencia personal, lo que sera
importante para toda la familia.

Quedarse suficiente tiempo permitiendo que ella explore estas emociones en su
vida y en el contexto actual.

Emociones
dominantes y tacitas

La emocion dominante en la sefiora Bety es la confusion al no poder acomodar la
informacion que tiene con la realidad que vive. También la angustia que se
aparece al pensar en el futuro de Jon y los peligros y sufrimientos posibles.
Emocion técita el miedo de exponerse ante la vida después de la muerte violenta y
de exponer a Jon expresandose como es por miedo a que sea discriminado.

Relacion terapéutica

Se ha logrado una relacion de confianza y respeto tanto con el terapeuta como con
el diada dialogica. Parece haber cierta necesidad de la sefiora Bety de verse bien
ante la terapia, decir las cosas correctas y parecer buena madre. la sefiora Bety se
ve comoda en la sesion. Yo como terapeuta me senti muy comodo, escuchando y
guiando la dindmica dialdgica con el equipo y la sefiora Bety me parece que salio
organico y funcional.

Posicion del terapeuta
durante la sesion:

Esta sesion me senti como guia del proceso, por momentos psicoeducando pero
desde el didlogo y no desde experto. Senti el proceso muy horizontal entre los 4
participantes. Curioso con lo que es importante para la sefiora Bety y al mismo
tiempo pendiente de Jon y su proceso.

Mi trabajo con la curiosidad tiene mucho que ver con entender cuéles son las
creencias de la sefiora Bety con respecto a temas de diversidad ya que es importante
dialogar para poder también aportar diferencias ttiles para su proceso.

Prejuicios del
terapeuta y cOmo
intervienen en el
proceso

Lo maés importante en esta terapia es el proceso de Jon, esto cambi6 con la sesion
ya que concluimos que es igual de importante el proceso de madre y mujer de la
seflora Bety. Pero estaba enfocando todo en Jon.
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Creencias del
terapeuta en relacion
al proceso

Creo que es mejor continuar s6lo con la sefiora Bety antes de que venga toda la
familia hay temas importantes que trabajar como el sentido de agencia y el duelo
del padre del cudl no se ha hablado casi nada y este espacio puede ayudarle para
después poder enfrentar mejor el tema de Jon.

Sistema significativo
del terapeuta en el
proceso

Tengo presente mi proceso de identidad y la relacién con mi mama que siempre
fue un apoyo pero era evidente que al principio le costaba trabajo y dolia la
diversidad de su hijo.

La madre de un hijo diverso pasa por sentimientos de culpa, no sabe si ha hecho
algo mal.

Aperturas del

terapeuta

El foco cambia por ahora a la sefiora Bety y buscar su sentido de agencia. Retomar
lo que quiere ella decir con hombre y mujer creo que puede ayudar a dar ese paso
hacia madre padre y cambiar el foco a ella y su sentido de agencia.

Dialogo interno

Estoy siendo muy psicoeducativo, es importante darle informacion. ;Coémo hablo
de los posibles desenlaces que habla la teoria, que sea una etapa de Jon, que decida
continuar identificandose como hombre homosexual, o que se identifique como
mujer transgenero o transexual entre otras posibilidades? Me cost6 trabajo poner el
tema en la mesa. Cuando habl6 de los videos yo me preguntaba si habia sido buena
idea mandarlos y que ella me los habia pedido desde la primera sesion, se los habia
mandado hace mucho pero parece que los acababa de ver, luego me tranquilizo
cuando dijo que al final si le sirvieron. También pensaba que era muy bueno que
habia buscado el grupo ya que yo creia que no queria hacerlo.

Hipotesis dialogicas,

la sefiora Bety estd angustiada por no saber si esta haciendo las cosas bien y necesita

como se crean Yy | quealguienle diga como hacer las cosas con respecto a Jon, no parece sentirse capaz
transforman con respecto al tema de identidad de Jon mientras pareciera que las cosas con él no
son problematicas y €l esta creciendo junto a sus hermanos sin mayor conflicto,
Y uno se pregunta ;desde qué lugar es que estan esos cuestionamientos permanentes
a ella misma?
Preguntas y | (Como son las figuras hombre y mujer? ;Existen intermedios entre la figura del
planteamientos hombre y la mujer? ;Qué es lo que hace una madre y un padre? ;Quiénes
dialégicos alrededor de la familia pueden ser un apoyo en estas tareas que corresponden a los

padres?

Hasta la edad que tiene la sefiora Bety y después de tantos eventos complicados y
aflos de crianza ;/Qué recursos personales le han funcionado a lo largo de su
historia? ;Cuando en el didlogo que tenemos te preguntas tanto si estas bien o mal,
es una reflexion personal o esperas que nosotros respondamos esa pregunta?

Qué se pens6 durante
la sesion, qué se dijo
y que se callo

Me callé corregirla cuando hablaba sobre lo que debe hacer una nifia y un nifio.
Pensé que no queria seguir siendo tan educativo y no me parecia que corregirla
ayudaria. Callé informacion sobre género, sexualidad, identidad. Me quedaba
callado cuando constantemente decia que no sabia si estaba bien, que estaba mal,
0 se cuestionaba sobre estar bien o mal. Pero lo puso sobre la mesa Ximena y eso
abrid ese tema. Y se dijo que podria pensar mejor en términos de util o no util y no
de bien o mal.

Esto fue complicado porque me colocaba a mi como experto y no es la postura
que buscamos en esta terapia. Ella queria que yo le diga si lo hace bien o mal.
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Comentarios )
elementos
terapéuticos
importantes del

equipo 'y qué me
invitan a reflexionar

Las voces que dicen ;quién necesita ir paso a paso, la sefiora Bety, Jon, los
hermanos, el colegio? Dialogar sobre las maneras en que la sefiora Bety ha
logrado defenderse del mundo, ;como otros han logrado defenderse?

Lo politico en la sefiora Bety sobre lo que es buena madre y la forma en que se
comporta un nifio y una nifia.

La posibilidad de traer la voz de Paula a la descripcion de Jon.

Dialogar sobre lo que quiere decir hombre o mujer para la sefiora Bety, mama y
papa. Paternar y maternar, masculinidad y feminidad.

El cuestionarnos como podemos construir agencia en ella desenfocar a Jon y ayudar
a traer espacios de seguridad suya.

Tabla 10 Sesion 5 con la sefiora Bety

SESION 5

Terapeuta: Francisco Manuel Cardoso Zarate
Equipo: Ximena T. Jacobo Rocha y Regina Schleske Olmos
Supervisor: Gerardo Resendiz Juarez

Temas de la sesion:

- Figura de la mujer en la familia de la sefiora Bety

-Miedo de salir a la calle después de la forma en que muere Jon papa.
-Extrafiar al ex marido y Timoteo al papa. Jon no conoci6 al papa y Tomas no
habla de él.

-Maternidad, ser buena madre o mala madre

-La fortaleza que muestra en tomar decisiones

-El apoyo a la voz de Jon.

Resumen de la sesion

La sesion inicia hablando de la mujer débil y el hombre fuerte y ve que su madre
no es débil y que ella ha sido fuerte. Lo que nos llev6 a hablar del miedo que tiene
por lo que puede pasar afuera. Miedo que no quiere transmitir a sus hijos.

Habla del secuestro de su esposo, esto le duele y habla de tratar de superarlo y de
que debe ser fuerte porque es muy débil. Porque llora para todo.

Miedo de hablar con sus hijos sobre lo que le pas6 al padre. No sabe como decirles.
Dice “no puedo decirle” los psicologos le dijeron que les dijera y ella decide no
hacerlo, esto nos lleva a reforzar que ella es la que decide hacerlo y buscar esa voz
dentro de ella para decidir cuando decirlo.

Se habla de Timoteo y ella extrafiando al papa y que Jon hijo no lo conocio.

Se habla de aprender a vivir con la ausencia.

Puede ella decidir que esta mal aventar el zapato y ya que decide eso qué hacer con
eso. Qué hacer cuando te sacan de tus casillas.

Se habla del primo de la sefiora Bety que se viste de mujer y que le dice que vaya
paso a paso. Del psicologo con el que fue antes, que recomienda que Jon solo se
vista en privado de mujer y en publico salga vestido como hombre. Pero la sefiora
Bety dice que no opina eso, que ella quiere escuchar a su chiquito. Se pasa la diada
dialogica y se habla de trabajar la tristeza y se habla de la fortaleza que se ve en la
seflora Bety. Que se esta quedando atras lo de estar bien o mal y escuchar su voz y
la de Jon su hijo.

Se vuelve a hablar de el duelo de muerte y que en 7 afios ya deberia estar fuera que
le dijeron que un afio maximo, habla de la fortaleza que toma de sus hijos.
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Se cuestiona en el equipo si el miedo alimenta la culpa o la forma de cuidarlos al
no salir y poner limites.

Se pasa constantemente entre el tema de los hijos y de ella su duelo y fortaleza.

Se habla de que no ha hablado con su hijo Jon sobre los riesgos externos de esos
cambios que quiere como vestirse de mujer.

Se habla de las formas de crianza sobre género y de todas las nuevas formas.

Se pone sobre la mesa la posibilidad de que existan intermedios entre la idea de
hombre y mujer. Se reflexione sobre la idea de la sefiora Bety sobre que el vestir
no te define y si no te define no importa la manera de vestir. Reflexion que lleva a
cuestionar si esa idea contradice la otra idea de la sefiora Bety sobre escuchar lo
que Jon quiere.

Premisas familiares

La sefiora Bety busca mucho el apoyo de la voz de expertos que son los que deben
dirigirla en su vida y decirle lo que esta bien y lo que esta mal.

La idea de una familia completa. La familia estd conformada por madre, padre e
hijos. Si uno falta hay que suplir el rol del que falta. Dentro de la familia uno se
respeta, se defiende y apoya. Una figura paterna es importante para criar hijos. La
madre es la responsable de sus hijos y son mas importantes que ella misma.

No voltear a ver los huecos, no ver las cosas que lastiman protege. Pero a la vez
siempre hay una idea de algo que debe ser mejorado o que algo falta

Relaciones

- La relacion de la familia nuclear es muy unida y estrecha con los abuelos
maternos que viven en el mismo espacio.

-La relacion de la sefiora Bety con sus hijos es de preocupacion por el desarrollo y
la crianza se preocupa y esta atenta de su crecimiento.

-Se ha observado que Jon tiene una relacion cercana con Tomas aunque €l dice
que se pelean mucho.

-Timoteo se coloca como hermano mayor, esto quiere decir que parece estar mas
atento a lo que hacen sus hermanos que participando.

-La relacion con la abuela paterna también es cercana y de apoyo hacia los nietos
y la sefiora Bety

-La relacion de la familia con la escuela es buena y hay apoyo a las diferencias de
Jon con limites no claros atin.

En su conjunto las relaciones familiares parecen de cuidado, conexion y
compromiso, son relaciones de calidad

Contextos

El contexto terapéutico es contraste de lo heteronormativo y patriarcal. Donde se
pueden cuestionar creencias.

En el contexto de un pais de secuestros y asesinatos donde el padre pierde la vida
(hay cosas que no sabemos del tema). La sefiora Bety vive ahora con su familia son
la presencia del padre pero con la ayuda de los abuelos.

Polifonia

Es importante visibilizar:

La voz de Jon papa en la sefiora Bety

La voz de la sefiora Bety que toma decisiones.

La voz de los hijos con respecto a lo que saben de la muerte del padre
La voz de la suegra que dice no seas débil

“Importantes las voces a visibilizar, y las que no sean relevantes aunque no tan
claras, para mirar desde que discursos vienen, y que tanto restringen y limitan su
posicionamiento y su toma de decisiones” (comentario del supervisor)

Procesos y tiempos
familiares

En esta sesion se logra ver mayor agencia personal en la sefiora Bety, se logro
darle tiempo a su voz.

Estan en un proceso que inici6 hace 7 afios con la muerte del padre y que ain no
han hablado. No sabemos qué tanto saben los nifios pero sabemos que la sefiora
Bety ha tomado la iniciativa de no hablarlo hasta estar lista para hacerlo.

“Y ver cuanto estd lista para tomar el tema.
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(Sera que la sefora Bety ha llevado el duelo por su lado sin involucrar a los demas
de la familia, de qué manera ha logrado en estos 8 afios sobrellevar este duelo?

Emociones
dominantes y tacitas

Emociones dominantes

En esta sesion la emocion dominante fue el miedo por salir que viene de la manera
en que Jon papa muere, miedo que se suma al miedo de que salga Jon vestido de
mujer por lo que puede pasar afuera, las agresiones que puede recibir. Al mismo
tiempo miedo a equivocarse.

Emociones técitas

La tristeza por la muerte del padre, incertidumbre sobre el futuro de Jon hijo,
confusion de las diferentes voces sobre el tema de Jon hijo, culpa de hacerlo bien
o mal.

Yo me senti tranquilo en guiar la sesion y conecté con la tristeza de la sefiora Bety
aunque ella no quiso hablar mas de eso.

Me parece que Ximena conecta con la madre que apoya a su hijo en su diversidad
deseando haber tenido ese apoyo de nifia al crecer.

Regina conect6 con el miedo y culpa que siente la sefiora Bety.

Relacion terapéutica

En esta sesion se logra conectar mas con la sefiora Bety como persona y no solo
con su voz de madre.

Posicion del terapeuta
durante la sesion:

La idea de la sesion fue darle voz a la sefiora Bety como persona y buscar su
agencia personal, sus recursos. Por lo que busqué preguntar acerca de ella y no
dejar que se desviara la sesion hacia la voz de madre, no fue facil porque ella
regresa constantemente hacia eso.

Prejuicios del
terapeuta y cOmo
intervienen en el
proceso

Es importante hablar sobre los procesos de muerte y voltear a verlos para poder
aprender a vivir con ellos. Es importante ir paso a paso en la decision de que salga
vestida de mujer Jon.

Esto interfiere en el proceso ya que la sefiora Bety ha dicho que el psicologo le
dijo que paso a paso y ella no esta de acuerdo, quiere dejarlo salir ya pero al
mismo tiempo le da miedo hacerlo y es importante para mi precisamente que se
haga paso a paso y cuidando su seguridad.

Parece que la sefiora Bety ha decidido meter en el cajon, el duelo del marido y no
volver a verlo ni compartirlo con los hijos.

Creencias del
terapeuta en relacion
al proceso

Creo que el proceso con la sefiora Bety va bien, se logré ver su voz como no se
habia logrado y creo que se podra seguir con este proceso en la siguiente sesion.
Creo es importante que sigamos viendo a la sefiora Bety solo porque el trabajar
con ella sera en beneficio a toda la familia y al motivo de consulta.

Aperturas del

terapeuta

Retomar lo que quiere ella decir con hombre y mujer que no logramos dialogar
suficiente al respecto y ademas buscar la voz de Jon papa.

Dialogo interno

Es importante enfocarse en la sefiora Bety y sus fortalezas y no enfocarnos ya solo
en Jon. Al hablar de la muerte me senti primero incomodo con su dolor pero pensaba
que entiendo lo que es aprender a vivir con las pérdidas. Me parecié importante
comentarlo.

La primera vez que participd Ximena pensé que ya volveria a hacer coterapia y eso
me molestd un poco pero luego lo dejé ir y no sucedi6 asi y pude seguir con la
sefiora Bety para luego darles la voz a ellas.

Hipotesis dialogicas,

La sefiora Bety necesita hablar y voltear a ver el hueco que deja el marido y utilizar

como se crean Yy | la voz que tiene ella de Jon papa puede ayudar a pasar por el proceso de duelo que
transforman se ha detenido por miedo.
Esta voz de Jon papa podria ayudarle a ver todo lo que estd haciendo a través de
otros ojos de reconocimiento.
Primero hay que averiguar si la voz de Jon papa es una voz que ayude para no
perjudicar.
Preguntas y | (De qué manera Jon padre esta en la familia hoy en dia? ;Qué se ha dicho y qué
planteamientos no se ha dicho? ;Qué se ha dicho a los hijos y qué saben aunque no se haya dicho?

dialogicos
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(Alguien mas les ha dicho algo sobre la muerte del padre, la abuela paterna por
ejemplo? ;Tiene la sefiora Bety conversaciones con Jon papa?

Los miedos parecen ser varios y por diferentes cuestiones seria importante
distinguirlos.

Qué se pens6 durante
la sesion, qué se dijo
y que se callo

Se callod el buscar mas lo que la sefiora Bety entiende sobre el concepto de mujer y
como el concepto de hombre.

Se hablo de la falta del padre, tema que se habia callado pero ahora se abre.

Se pensoé que la sefiora Bety ahora esta hablando sin preguntarse si esta bien o
mal. Se hablo al respecto en la diada dialogica.

Se calld que estoy de acuerdo con el psicologo anterior en que se haga paso por
paso.

Se dijo que notaba una contradiccion en dejarlo ser y no dejarlo vestirse.

Comentarios )
elementos
terapéuticos
importantes del

equipo 'y qué me
invitan a reflexionar

En el equipo se habla del cambio en su tono emocional yde que se ve mas fuerte
Nos preguntamos de donde viene que le quitarian a sus hijos por su estado de animo
a partir del momento de la muerte de su esposo.

Se habla de que podemos ver varios miedos y seria interesante ver cada uno su lugar
y sobre qué son.

También se menciona sobre el pensamiento complejo en el que se puede pensar en
dos pensamientos contrarios conviviendo.

Ana Chris habla de los huecos y la forma de llenarlos. Lo que me lleva a pensar en
si hay que llenarlos o ya estan llenos de voces.

Alan habla sobre la institucion de ser madre y desde qué vision se aborda quiza se
exige mas por la vision. Me lleva a querer indagar mas sobre los géneros y roles.

Tabla 11 Sesion 6 con la sefiora Bety

SESION 6

Terapeuta: Francisco Manuel Cardoso Zarate
Equipo: Ximena T. Jacobo Rocha y Regina Schleske Olmos
Supervisor: Gerardo Reséndiz Juarez

Temas de la sesion:

- Pensar positivo le ayuda a estar mejor

-La muerte de Jon papa.

-El “hueco” que hay en los hijos por la muerte del padre
-¢De quién es ese hueco?

-A una familia sin padre puede no faltarle nada

-Es peor perder un hijo que un esposo.

Resumen de la sesion

Inicia hablando de estar tranquila, mas positiva y fijarse en eso en lugar de lo
negativo y parece que le ha ayudado.

Le pregunto sobre Jon papa y le cuesta trabajo hablar sobre el tema.

Hablar del hueco del padre en ellos me lleva a un didlogo interno sobre si el hueco
es de ellos o de ella por lo que le pregunté si no estaba en ellos en quién esta ese
hueco o donde esta.

Me pregunto si cree que debe dejarle el duelo a la suegra ya que es mas doloroso
perder un hijo que un esposo.

Comparti mi experiencia como hijo en la que no estaba mi padre presente y que ese
hueco que llegue a sentir en realidad no existia ya que nunca me falté nada porque
estaba mi madre y mi abuela y hermana. De muy pequefio también mi abuelo.
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Nos preguntamos en el didlogo ;de donde venia? y expliqué que era mas del didlogo
con mi abuela y madre donde se decia que era un padre que habia abandonado y no
se habia hecho responsable. Pero en realidad el hueco estuvo mas en esos discursos
que en la realidad.

Esto resuena mucho en la sefiora Bety que reflexiona acerca de que seguramente
sus hijos a mi edad dirdan lo mismo porque tienen una familia que es amorosa y
apoya y no les hace falta nada a sus hijos.

Dialogamos acerca de la familia y lo que significa familia con, padre, madre e hijos
y si esa es la inica manera. Reflexionamos si es asi y si falta uno ya hay un hueco
o0 algo falta. O si solo es una idea tan socialmente entendida de madre, padre, hijos
que pensamos qué hay hueco sin uno. ;Sera que puede no faltar nada sin algin
integrante ?

(Se puede vivir en una familia donde muere el padre y que no falte nada aunque se
extrafie?

Regina comparte que a ella le cuesta recordar por la nostalgia y prefiere saltar a lo
que sigue ?

Nos comparte que Jon papa seria muy feliz si estuviera aqui. Y se le pregunta qué
le dirfa. Dice la sefiora Bety que le diria que lo ha hecho muy bien. Y le pregunté a
ella qué contestaria. Ella dice que le daria las gracias por los tres nifios que le dejo.
También nos habla de la voz de su papa que le dice que se los coma y los disfrute
mientras crecen.

Dialogamos sobre las ganas de la sefiora Bety de volver a trabajar en el negocio con
el papa y que necesita que los nifios sean mas autosuficientes para poder dejarlos y
subir.

Nos comenta que Timoteo ya hace cosas como ayudar descolgando la ropa cuando
llueve para que ella no tenga que bajar corriendo

En el equipo se comenta lo curioso que se les hace que los tres terapeutas que
pasaron son los que tenemos padres separados.

Al final la sefiora Bety agradece mucho que le haya compartido mi historia y dice
que ha resonado con ella y yo le agradezco porque a mi también me ha ayudado a
reflexionar.

Premisas familiares

La sefiora Bety busca mucho el apoyo de la voz de expertos que son los que deben
dirigirla en su vida y decirle lo que estéa bien y lo que estd mal. “La voz experta
viene de afuera”

La idea de una familia completa. La familia esta conformada por madre, padre e
hijos. Si uno falta hay que suplir el rol del que falta. Dentro de la familia uno se
respeta, se defiende y apoya. Una figura paterna es importante para criar hijos. La
madre es la responsable de sus hijos y son mas importantes que ella misma.

No voltear a ver los huecos, no ver las cosas que lastiman protege. Pero a la
vez siempre hay una idea de algo que debe ser mejorado o que algo falta

Relaciones En su conjunto las relaciones familiares parecen de cuidado, conexion y
compromiso, son relaciones de calidad.
La relacion que tienen con Jon papé y su ausencia, Jon no lo conocid, Timoteo lo
recuerda, Tomas no habla de él.
La relacion entre el duelo de la pérdida de un hijo contra duelo de la pérdida de
pareja.

Contextos El contexto terapéutico es contraste de lo heteronormativo y patriarcal. Donde se

pueden cuestionar creencias.

En el contexto de un pais de secuestros y asesinatos donde el padre pierde la vida
(hay cosas que no sabemos del tema). La sefiora Bety vive ahora con su familia son
la presencia del padre pero con la ayuda de los abuelos.

-El contexto de una madre que vive un duelo por momentos ya que lo esconde de
los hijos y ademas los hijos la alejan del dolor. Un duelo en privado.
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“Los contextos de familia y terapéutico parecen contextos protectores y
posibilitadores de frente a los contextos sociales de juicio y riesgo” (comentario del
supervisor).

Polifonia

Es importante visibilizar:

La voz de Jon papa en la sefiora Bety

La voz de la sefiora Bety que toma decisiones.

La voz de los hijos con respecto a lo que saben de la muerte del padre

La voz de la suegra que dice no seas débil

Aparece la voz de Jon que le dice a la sefiora Bety que lo esta haciendo muy bien.
la sefiora Bety le contestd agradeciendo haberle dejado 3 hijos.

La voz de la sefiora Bety que dice que es mas fuerte perder un hijo que un esposo.
De qué manera esta voz la aleja de doler o la desplaza de tener permiso de que le
duela.

La voz del padre de la sefiora Bety que le dice que se los coma mientras son
chicos porque crecen rapido y que también le dice que hace un buen trabajo.

La voz de la madre que le dice que lo esta haciendo muy bien.

Procesos y tiempos
familiares

Dentro del proceso que se toca en la sesion sobre la identidad y expresion de
género encontramos que un importante paso en ese proceso es dialogar con la
sefiora Bety acerca de esta confusion y angustia es importante para toda la familia
su proceso individual de encontrar agencia personal.

Quedarse suficiente tiempo permitiendo que ella explore estas emociones en su
vida y en el contexto actual

En esta sesion se logra ver mayor agencia personal en la sefiora Bety, se logro
darle tiempo a su voz.

Estan en un proceso que inici6 hace 7 afios con la muerte del padre y que ain no
han hablado. No sabemos qué tanto saben los nifios pero sabemos que la sefiora
Bety ha tomado la iniciativa de no hablarlo hasta estar lista para hacerlo.

La sefiora Bety ha vivido un proceso de duelo sola en los momentos en que
alguien mas cuida a los nifios. Ella en ese espacio se permite sentir, ha dejado
salir poco a poco el dolor para poder dedicarse a sus hijos que son al mismo
tiempo un escape y una razon para seguir.

Los procesos que estan en juego en este momento es el incorporar la muerte del
padre y poder comunicar la forma en que murid, mientras se acepta y permite a
Jon explorar su identidad de género y sexual.

Emociones
dominantes y tacitas

Emociones dominantes

La tristeza, nostalgia, dolor. Emociones en torno a la muerte del padre, la falta
como esposo, como hijo y sobre todo como padre. Emociones que parece que
Timoteo comparte pero los otros hijos no y no sabemos hasta qué punto Timoteo
lo vive como la sefiora Bety.

El hueco que se narra pero que no necesariamente existe. O no por igual para
todxs.

Emociones técitas

Hay miedo a hablar de la muerte y la falta de un esposo, parece ser mas fécil el
dolor en los demas que sentir su propio dolor. El dolor tacito de esposa.

El hueco que se siente al escuchar a una madre construir ese hueco en sus hijos
resond con mi historia y mi propio hueco creado por mi madre. Al compartirla
resonamos todos y se di6 un entendimiento de que en realidad no hace falta nada.
“Fue un momento muy emotivo e importante, parece que una imagen respondia a
otra” (comentario del supervisor)

La diada dial6gica resuena con la sefiora Bety con no querer sentir la nostalgia y
decidir “ir a lo que sigue”. también con la historia de la sefiora Bety y mi madre e
indagan para que esto que esta resonando sea 1til para la sefiora Bety.
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Relacion terapéutica

En esta sesion se logra conectar mas con la sefiora Bety persona y no solo con su
voz de madre. pudimos escuchar mas alla de ser madre.

Se logré un paso mas, al compartir mi resonancia emocional y mi historia que a su
vez resuena en la seflora Bety y al final nos agradecemos mutuamente por esta
resonancia y su aprendizaje.

La relacion pasa a un nivel més intimo y de confianza. Es reciproca.

Posicion del terapeuta
durante la sesion:

La idea de la sesion fue darle voz a la sefiora Bety y buscar su agencia personal y
Sus recursos.

Por lo que busqué preguntar acerca de ella y no dejar que se desviara la sesion
hacia la voz de madre, no fue facil porque ella regresa constantemente hacia eso.
Una posicion del terapauta de reconocimiento y confirmacion de otras partes de
la sefiora Bety.

En la sesion 6, entré con una posicion de apertura y entrega, lo relaciono con el
entrar a escena en teatro. Olvidar el texto es como olvidar la teoria y lo que se ha
hablado en la presesion, los temas a ver. Estar presente y relacionarme con el otro
actor es estar presente en relacion con la sefiora Bety y el equipo.

Soltar las ideas para estar en el didlogo. Solo dejar que suceda.

“Agregaria una posicion reflexiva, que también aparece en el didlogo a 4 voces”
(comentario del supervisor)

Prejuicios del
terapeuta y cOmo
intervienen en el
proceso

Es importante hablar sobre los procesos de muerte y voltear a verlos para
poder aprender a vivir con ellos. Es importante ir paso a paso en la decision de
que salga vestida de mujer J.

Esto interfiere en el proceso ya que la sefiora Bety ha dicho que el psicologo le
dijo que paso a paso y ella no esta de acuerdo, quiere dejarlo salir ya pero al
mismo tiempo le da miedo hacerlo y es importante para mi precisamente que se
haga paso a paso y cuidando su seguridad.

Parece que la sefiora Bety ha decidido meter en el cajon el duelo del marido y
no volver a verlo ni compartirlo con los hijos.

Creencias del
terapeuta en relacion
al proceso

Creo que el proceso con la sefiora Bety va bien, se logré ver su voz como no se
habia logrado y creo que se podra seguir con este proceso en la siguiente sesion.
Creo es importante que sigamos viendo a la sefiora Bety solo porque el trabajar
con ella sera en beneficio a toda la familia y al motivo de consulta.

Sistema significativo
del terapeuta en el
proceso

En esta sesion aparece mi relacion con mi madre y mi padre lo que resuena con la
historia de la sefiora Bety y se pone al servicio de la terapia.

Aperturas del

terapeuta

Hay aperturas que resuenan y no solo en los discursos de lenguaje sino en las
emociones que son parte del didlogo interno de cada uno. La emocién que puedes
percibir del otro resuena dentro del didlogo interno y esto lleva a crear hipotesis
sobre posibles oportunidades para dialogar sobre cosas personales del terapeuta
que resuenan y pueden ser ttiles en el proceso terapéutico.

En esta sesion se abre la posibilidad de compartir una la experiencia como hijo
viviendo sin la figura paterna presente.

Dialogo interno

Dialogo interno: resuena con mi hueco como hijo con padre ausente y yo hoy adulto
nunca me falté nada. Pensé en si podria aportar algo a la sefiora Bety y decidi
compartir, hubo un debate en mi cabeza para decidir.

Cuando se habla de recordar y esto lleva al equipo a hablar de nostalgia me
preguntaba yo dentro: ;Podemos recordar con felicidad? Mi didlogo interno me
dice que a mi me gusta recordar porque me hace sentir cerca de mis muertos. No
encuentro espacio para compartirlo.

Dialogo interno. Aprovecha al equipo porque queda poco tiempo de aprender de
ellas. Esto resuena por el didlogo con la sefiora Bety donde habla de disfrutar a los
nifos.
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Hipotesis dialogicas,
como se crean Yy
transforman

La forma en que la sefiora Bety ha vivido el duelo de perder a su esposo ha sido
disminuyendo la importancia en ella y poniendo mayor importancia en el hueco
que deja en los nifios o el duelo de la suegra porque es mas dificil perder un hijo
que un esposo.

Pensando en las teorias de duelo quiza la sefiora Bety esta en etapa de negacion
aun.

Pero quiza su forma de doler es diferente y ha podido ir desinflando poco a poco
este globo del duelo al dejarles el duelo a los demas y de pronto en sus momentos
de soledad ir sacando un poco de ese aire de dolor.

Seria interesante saber qué tan desinflado va ese globo.

“Es una hipotesis de proceso y evolutiva” (comentario del supervisor).

Preguntas y
planteamientos
dialogicos

(De qué manera Jon padre estd en la familia hoy en dia? ;Qué se ha dicho y qué
no se ha dicho? ;Qué se ha dicho a los hijos y qué saben aunque no se haya dicho?
(Alguien mas les ha dicho algo sobre la muerte del padre, la abuela paterna por
ejemplo? ;Tiene la sefiora Bety conversaciones con Jon papa?

Los miedos parecen ser varios y por diferentes cuestiones seria importante
distinguirlos.

La sesion anterior compartimos la posibilidad de que el hueco del que se ha
hablado no sea de los nifios. ;Ese hueco es tuyo, es un hueco de esposo? También
se habl6 de que el duelo de una madre es mayor al de una esposa. ;,Uno hace que
el otro no sea real e importante?

Ya hablamos un poco de Jon y el duelo. ;Cual seria el segundo paso?

Qué se pens6 durante
la sesion, qué se dijo
y que se callo

Se calla lo que vive una esposa viuda.
Pensé mucho en olvidar teorias e ideas de pre sesion y solo estar y dialogar.
Funciona muy bien.

Comentarios )
elementos
terapéuticos
importantes del

equipo 'y qué me
invitan a reflexionar

Gerardo comenta que hay un circulo que no se termina de cerrar, la mitad es como
van los nifios pero parece que la otra mitad de la forma en que ven a la sefiora
Bety no se esta viendo. “Y me referia explicitamente a que ella percibe el vacio en
los nifios, pero tal vez es que los nifios ven la tristeza de la madre y su respuesta es
de un cierto vacio” (comentario del supervisor).

Se le ha dado permiso de ver macroprocesos, parece que solo veia los
microprocesos pero en este espacio tiene la posibilidad y la paciencia para poder
verlos y quedarse mas tiempo hablando de ellos.

Se ha dado el primer paso de hablar de Jon y el duelo.

Le cuesta mucho hablar de ella pero estd mas presente.

Le parece al equipo curioso que los tres terapeutas al frente somos los unicos que
tenemos padres separados en el grupo.

La sesion fue muy auténtica y hubo un ambiente que conmovia, una experiencia
bonita.

La sesion fluye en ritmo.

Tabla 12 Sesion 7 con la sefiora Bety

SESION 7

Terapeuta: Francisco Manuel Cardoso Zarate
Equipo: Ximena T. Jacobo Rocha y Regina Schleske Olmos
Supervisor: Gerardo Resendiz Juarez

Temas de la sesion:

- La angustia que siente la consultante por ser la lltima sesion.

- Las herramientas que necesita para abordar la diversidad de Jon

- El duelo de la muerte de Jon papa.

- La manera de comunicar a los hijes la forma en que muere.

- La diferencia de ver a las personas como no binarias a verlo como binario.
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- El recurso de la familia unida, amorosa como un frente hacia lo peligroso de
afuera de la familia.

- Llamar a Jon como Clara

- Su experiencia puede ser una voz que ayude a otras familias.

Resumen de la sesion

La sesion inicia recordando a la sefiora Bety que es la lltima sesion en el Centro y
ella comparte su ansiedad por cerrar el proceso. Comparte que la ha ayudado mucho
venir a la terapia y no quiere dejarla y que atin necesita que se le ayude con respecto
a Jon que era su principal interés. Dice haber obtenido muchas herramientas a lo
largo de la terapia tanto para ver diferente el proceso de Jon como con ella misma.
En esta sesion se habla un poco mas sobre la muerte de Jon papa, que estuvo 15
dias secuestrado y luego se enteraron sobre su muerte.

Hablamos sobre la manera de decirles la verdad de lo que sucedié a los nifios y el
equipo encuentran en su didlogo un posible camino donde se puede ir ensefiando
poco a poco a los nifies los diferentes significados de lo ocurrido, por ejemplo,
hablar sobre secuestro y explicarlo, sobre la inseguridad en México, la muerte y asi
poco a poco prepararlos para que en el momento en que se les diga la historia
puedan entenderlo.

Vemos a una sefiora Bety fuerte y que puede hablar de su marido y su pérdida
trayendo la voz de Jon papa que le dice que lo estd haciendo muy bien y con la
imagen de que esta con ella agarrado de la mano caminando hacia adelante.
Vemos otro lado, el de mujer, vulnerable y muy agradecida de lo que ha sucedido
en terapia. Ximena le hace una lista de las herramientas que ha encontrado en este
proceso vy se las regala en una hoja de papel después de leérselas.

Al final la invitamos a despedirse del equipo y tenemos una conversacion con todas
que resulta muy enriquecedor para todxs.

Premisas familiares

La familia es un espacio seguro y amoroso
El respeto a los demds es importante si queremos respeto hacia nosotros

Relaciones Las relaciones familiares son de cuidado, conexién y compromiso, son relaciones
de calidad que protegen del exterior y que a partir de ellas se aprende a defenderse
de lo externo.

Contextos -Se crea un nuevo contexto terapéutico fuera de la UNAM. Sesiones en linea con el
terapeuta y el equipo. (La consultante no asistio a la sesion fuera de la UNAM)

Polifonia -Se prioriza la voz de la sefiora Bety, que expresa preocupacion por terminar el

proceso y sobre su experiencia en el mismo.

-La voz de Jon papa que estad presente y es una compaiiia para la familia. Y que le
dice a la sefiora Bety que hace las cosas bien.

-La voz del padre de la sefiora Bety que le dice que lo hace bien y que no hay de
qué preocuparse.

-La voz de Jon que quiere ser llamada Clara.

-La voz de una madre en un documental donde ve que lleva a su hijo Trans y le
avisa a la escuela que es hombre.

-La voz del terapauta que trata de explicar lo no binario.

-La voz de Regina que comparte la idea de que el amor y fuerza de la familia es un
recurso para enfrentar el exterior

-La voz de Ximena que aporta ir poco a poco en que los hijes vayan entendiendo
lo que es un secuestro y lo que es la violencia para prepararlos a recibir la historia
de la muerte del padre.

-La voz de la sefiora Bety que no quiere expresar atn a sus hijos la historia de la
muerte.

Procesos y tiempos
familiares

Podemos entender que la terapia en este caso es un proceso familiar no corto, de la
madre junto con el proceso personal de Camila.

La familia esté en el proceso de acomodarse, apoyar, entender, aprender las
diferencias y el camino que Camila va explorando. A su vez Camilia va
explorando lo que su familia le va permitiendo y lo que va pudiendo enfrentar.
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Camila tiene su propio proceso en el que se va enfrentando a la sociedad incluida
la familia que es testigo de sus diferencias.

Me preocupaba el proceso de duelo y en esta sesion pude ver que no esta negado
ni escondido, pudo la consultante hablar mas sobre esto y comparte que Jon papa
estéd presente a su lado de la mano.

Emociones
dominantes y tacitas

Pudimos ver en la sefiora Bety un llanto que expresaba dolor acompafiado de
coraje y enojo por las dificultades y peligros, ofensas que existe en nuestra
sociedad. Con el deseo de que sea diferente. Un mundo mejor para todes.

El miedo quiza en esta sesion se fue a lo tacito ya que la rabia con dolor fue
dominante.

Gratitud por el proceso hacia todos los integrantes del grupo.

Relacion terapéutica

La relacion que se logra en las sesiones se fue fortaleciendo con el tiempo y la
consultante pide continuar con las sesiones con el terapeuta y el equipo por lo que
podemos entender que se ha logrado una relacion de confianza y que le es util a la
sefiora Bety.

Posicion del terapeuta
durante la sesion:

La posicion del terapeuta en esta ocasion fue de guia de la conversacion de cierre
del proceso en esta modalidad. Buscando que fuera la consultante la que
construyera reflexiones.

Se apoya mucho en el equipo invitando a participar mas.

Invita al resto del equipo a cerrar entre todes.

Es en general una posicion reflexiva de parte de todo el equipo.

Prejuicios del
terapeuta y cOmo
intervienen en el
proceso

Es importante que ya se le diga Clara a Jon y se le permita vestir como lo desea,
siempre con seguridad.

Creencias del
terapeuta en relacion
al proceso

Creo que ha sido un proceso muy importante para mi formacion en la maestria y me
parece que se han logrado cosas que son importantes para La sefiora Bety y para su
familia. No es proceso que se cierra con el término del semestre pero veo cambios
significativos en la confianza y agencia personal de La sefiora Bety, puede también
ver que Camila no esta mal y no parece que ella tenga un conflicto con su manera
de ser.

Aperturas del

terapeuta

Sera muy interesante ver por fuera a la sefiora Bety y trabajar con la familia
completa no es un proceso que haya terminado es un proceso que estara abierto
hasta que la familia lo decida, Podriamos seguir el proceso de Jon.

Dialogo interno

Esta sesion pensaba mucho en dejar que hablara en lugar de preguntar tanto, con el
equipo se logroé un camino para preparar a los hijes a recibir la historia de la muerte
del padre y yo en ese didlogo me di cuenta que no se me hubiera ocurrido, por lo
que aprecio mucho el equipo y el equipo dentro de la terapia. Pensaba también que
ya terminé la maestria y ahora toca estar solo.

Hipotesis dialogicas,

la sefiora Bety decide no decirle Clara no por olvido sino porque hay algo que no

como se crean Yy | termina de aceptar, o algun miedo presente, con respecto a decirle Clara.
transforman

Preguntas y | (Como sera el primer paso para hablar con los nifies sobre la manera en que muere
planteamientos el padre? ;Serd mejor ir ensefiando primero poco a poco lo que es un secuestro,
dialogicos hablar de la muerte? ;Qué necesita la sefiora Bety para no olvidar decirle Clara?

Qué se pens6 durante
la sesion, qué se dijo
y que se callo

Se calld de nuevo al decirle que ella habla de respetar a Clara pero no le dice Clara
y le pone reglas de lo que es ser nifia y lo que es ser nifio.

Se le dijo que esas ideas de lo que es hombre y mujer no necesariamente son
unicas y rigidas.

Comentarios )
elementos
terapéuticos

importantes del

(Qué es lo que detiene a la sefiora Bety para poder decirle Clara. ;Por qué se le
olvida y vuelve a decirle Jon?
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equipo 'y qué me
invitan a reflexionar

3.2 Analisis Y Discusion Tedrico Metodologica De La Intervencion Clinica

La familia de la sefiora Bety atraviesa dos procesos importantes, uno el duelo de la
pérdida violenta del padre y otro la no conformidad de género asignado al nacer de Jon.
Aunque el motivo de consulta de inicio fue el tema relacionado con la no conformidad de
género de Jon a lo largo de las sesiones fueron apareciendo otros temas que tomaron
importancia como el duelo. Alrededor de estos temas pudimos observar que la sefiora Bety
dudaba mucho de su capacidad como madre y de estar haciendo las cosas correctamente asi
que decidimos en las tltimas sesiones enfocamos en verla a ella sin sus hijos para llevar al
didlogo terapéutico su agencia personal como la capacidad de poder tomar decisiones por si
sola, ella se pregunta mucho si hace las cosas bien o mal y busca en el exterior esta
confirmacion, la agencia personal se refiere a que ella pueda decidir y actuar sin la necesidad
de, siempre tener un apoyo externo.

En las primeras tres sesiones, la etapa 1, pudimos conocer a la familia y algunos de
los procesos que viven por ejemplo, en la figura 7 podemos ver aplicado el modelo de andlisis

multiprocesual de Fruggeri (2016) para ejemplificar.

Figura 7

Aplicacion del Modelo de Laura Fruggeri para el andlisis multiprocesual de las relaciones.
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Resultado de

Proceso de entender las
diferenciasy acordar lo
que es peligrosoy lo
que es permitido para
aceptar ladiversidad y
poder expresarla
dentroy fuera de casa.

—_—

Nos escondemos y
no nos mostramos
no mostramos la
diversidad de J.

Alimentado
por

Mantenidos y
Transformados
A través de

Discriminacion, J, “soy nifia”

ciudad Prejuicios de
heteronormada, / Sefiora C sobre
patriarcaly géneroy sexo
peligrosa, muerte del Los gemelos ven

padre. a un nifio en

Atribuibles a

Nota. La figura muestra el ciclo en el que los procesos interpersonales se alimentan por lo
individual que es a su vez atribuible a procesos macrosociales que influyen en la relacion

familia y ambiente.

Para apoyarnos con el tema de la no conformidad de género nos apoyamos en el
Enfoque Familiar Multidimensional con Familias con nifies con no conformes con su género
de Jean Malpas (2011). De este enfoque tomamos cuatro de los cinco componentes, la
psicoeducacion, el empoderamiento que desde nuestro punto de vista lo abordamos como
agencia personal, recomendarle un grupo familiar de apoyo y la terapia familiar con el
enfoque de Milan relacional y dialdgico. El quinto componente, el trabajo individual con Jon,
no se toca por que no ha habido tiempo, pero el proceso sigue abierto por lo que en un futuro

podremos citar a Jon o a la familia.

En cuanto a la psicoeducacion se le expresa a la sefiora Bety que la postura que tiene
el equipo es que la diversidad existe y es una expresion normal el no estar conforme con el
género, es imposible saber como se va a desarrollar porque es un proceso y es importante ser
flexible ante los cambios que pueda Jon mostrar, podria de pronto pedir que le llamen Clara
y después J, puede ir y veir en lo que va descubriendo su identidad y que basdndonos en

Malpas, (2011), existen los siguientes resultados posibles: Ser gay o lesbiana, persistir con la



81

no conformidad de género, ser heterosexuales y dejar de no estar conformes o ser

heterosexuales y seguir no conformes con su género. Esto es algo que se da con el tiempo.

En este punto ademds de psicoeducacion se utilizaron preguntas para provocar el
didlogo y entender los prejuicios de la sefiora Bety sobre ideas de género y sexualidad. Esto
va de la mano de la psicoeducacion ya que se le comparte que no existe ya como un trastorno
y no es una enfermedad sino una diferencia més. Somos seres humanos y seres diversos. Ella
parece estar muy abierta en cuanto a permitir que Jon haga lo que va pidiendo. También tiene

el apoyo de la familia sobre todo de la abuela paterna que le dice que lo deje ser.

En cuanto a la agencia personal en la etapa dos de la terapia nos basamos mucho en
hipotesis dilogicas, en mantener un didlogo sobre sus recursos y logros a lo largo del tiempo,
a pesar de la muerte de Jon papa. Se trabaja mucho en su permanente preguntar si lo que hace
estd bien o mal. Le preguntamos si ella nos pide una respuesta o solo se estd cuestionando.
Le proponemos pensar en si le es til o no en lugar de si estd bien o mal. Esto no le hace
mucho sentido. Pero mientras avanzan las sesiones podemos ver que cambia esta necesidad

de que se le diga si esta bien o mal a ella decirnos lo que le parece mal.

Sobre el componente de asistir a un grupo familiar se le recomienda asistir a un grupo
de familias con hijes trans, de la ONG, Asociacion por las infancias TransGénero, que se

encuentra en la ciudad de México y tiene un grupo para familias nuevas en linea.

Todo esto se aborda dentro de la terapia familiar sistémica relacional. El enfoque de
Malpas nos ayuda a tener mas herramientas con respecto al tema abordado. También como
dice Malpas (2011) en su articulo “Entre el rosa y el azul” nos encontramos con que Jon no
tiene tanto problema con lo que estd viviendo como la sefiora Bety, por lo que decidimos en

la etapa 2 enfocarnos en terapia citando solo a ella.

En estas sesiones con la sefiora Bety surgi6 su necesidad de hablar sobre sus hijos y
dejar de lado el duelo de su marido. Dice que los hijos la han sostenido y que ella ha logrado

llorar y vivir su dolor en los momentos en que los nifios no estan en la casa, cuando salen con
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la abuela materna. Las sesiones se movieron entre la agencia personal y el duelo, el duelo
acompafiado por miedo de salir y salir con los hijes. Dentro del didlogo en la sesion 6 hablo

de la preocupacion que le causa el hueco que deja J papa en los nifies.

Podemos esquematizar en la Figura 8, el proceso dialdgico emocional del terapeuta y
consultante (Bertrando, 2014) como lo que vimos en la Figura 2, aplicado a la sesion 6 cuando

se toca el tema de la preocupacion de la sefiora Bety por la ausencia del padre.
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Para entender mejor la figura 8, Bertrando (2014) dice que una manera de construir
hipotesis, el terapeuta parte de lo que siente con el cuerpo en la sesion. La comunicacion

emotiva con los consultantes.

En esta sesion lo que senti en el cuerpo fue “ponerse chinito” o “piel erizada” es la
noticia de la relacion, a partir de ella en el didlogo interno el terapeuta dialoga y hace la
hipotesis sobre lo que el didlogo externo ha causado en su cuerpo y coémo eso se relaciona
con su propia experiencia y asi en su didlogo interno decide si es 1util compartir o no esa
hipotesis que surge de la comunicaciéon emotiva y sensorial entre terapeuta y consultante. En
este caso la hipdtesis se pone en forma de didlogo y al preguntar lo que la consultante piensa
al respecto no solo le hace sentido, sino que se refuerza la alianza terapéutica. La hipdtesis a
partir de esta comunicacion emotiva fue: Crecer sin padre no significa cercer mal, la piel

erizada es a partir de mi experiencia como hijo con padre ausente.

Para la ultima sesion el didlogo se inclind mas hacia dejar que la sefiora Bety hablara
y no tanto a hacer preguntas que inciten a dialogar. Como ya se vid en los reportes de sesion
en paginas anteriores se lograron objetivos que surgieron dentro de la sesion como un posible
camino para decirle a sus hijos la forma en que el marido muri6. También se repasaron las
herramientas que ella pudo ir encontrando, enfatizando que ella fue la que las encontr6 para

reforzar al mismo tiempo la agencia personal de la que también ya hemos hablado.

Lista de herramientas que un miembro de la diada dialégica le entrega a la sefiora Bety:

Amor incondicional de la familia

El apoyo hace que esta angustia se borre de repente

Jon esta siendo feliz a pesar de todo

Se sabe defender a su modo

Tu eres capaz de ver la injusticia que pasa en el mundo y luchas contra esa injusticia

Eres una persona que valora la honestidad y es un valor muy importante sobre todo

para los nifies que nos identificamos de forma diversa.

e Eres observadora con tus hijos y te das cuenta de un monton de cosas, esto es una
herramienta muy importante

e Estas abierta a aprender y escuchar de la diversidad, de lo que es distinto a pesar de
que creciste con valores distintos estas dispuesta a aprender y cuestionarte

e Tu familia es una gran aliada
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El final del proceso fue emotivo para todo el equipo, la sefiora Bety paso al otro lado
de la camara de Gesell donde se dio el siguiente didlogo con todo el equipo. Me parece
importante compartir las diferentes voces de el grupo terapéutico al cierre del proceso porque
es un ejemplo de la polifonia y muestra el mundo en desorden del dialogismo, Bertrando
(2016), como vimos anteriormente, nos dice que al dejar de privilegiar una voz sobre otra
permitimos que surja un sentido, provisional. En esta polifonia del equipo y de la sefiora Bety
surge un sentido provisional y en su camino lejos de la terapia sera un sentido que seguird en
transformacion. Tocard al lector en su camino por la transcripcion agregar su voz y encontrar

un sentido que serd, probablemente, distinto al de cada voz.

Transcripcion del dialogo con el equipo.

G: Hola Bety. ;Como estas? Hace mucho que no nos veiamos.

Sefiora B: Si, si, dije, nos dejé ya el maestro.

G: No, no, acé estoy y la verdad muy agradecido también con todo lo que nos has compartido
y yo creo que ha sido algo muy rico, esperamos para ti muy rico, pero para nosotros también
todo lo que aprendimos del mundo como ha cambiado y tal vez Jon estd ahora en esa
posibilidad de hacerlo visible, nos toca a todos un poco. Resoné con tu preocupacion de
mama y nos toca un poco abrir espacio para que el mundo siga adelante y se pueda visibilizar

y ver.

Sefiora B: Si

G: Pensaba en la lista de recursos y de cosas que vi que a ti también te conmovi6 y me hizo
pensar si seria también valido pensar eso en Jon, porque es un chico muy valiente, Clara ;no?
LY si puedes confiar que €l sabe lo que estd haciendo y lo que necesita? Te veo con este

esfuerzo de decirle Clara pero te gana decirle Jon y pensaba si habra espacio para poder
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trabajar en ese obstaculo para poder decirle Clara, como dices siempre hay muchos
obstéaculos, pero sobretodo mucho agradecimiento de dejarnos ver todos los dilemas estando
del otro lado también ha sido una experiencia muy valiosa para nosotros y ya lo dirdn los
colegas pero es algo muy importante lo que estd pasando acéa es un proceso en el que todos

estamos Inmersos.

Sefiora B: Si, no, al contrario gracias a ustedes y bueno también pido a Dios que todo esto
que tenemos se arregle y cambie totalmente y en verdad hombre mujer, lo que quieran ser,
de verdad que respetemos y vivamos en un mejor mundo. Agradezco mucho. Si me angustié
cuando dijo que era la ultima (risas de todas) les agradezco mucho y mas que nada porque
esto que me llega sobre todo es para mis hijos por mis hijos para que ellos vivan mucho mejor

todo lo hago por ellos.

C: Me gustaria agradecerte permitirnos acompafarte en este proceso hemos aprendido mucho
de ti ha sido un privilegio poder escucharte, mientras escuchaba hoy reconozco esas
herramientas y también el cuidado que tienes a tus hijos, ahorita lo decias todo lo hago por
ellos para que estén bien. Y también me quedaba pensando en cémo ese cuidado podria
regresar a ti en la forma en la que tu sabes cuidar sabes amar, en qué forma podrias aprender
a darte eso a ti, creo que vas a escuchar un poco mas tu voz la voz de Bety, de Bety persona
no solo la Bety mama como cuando dijiste que como saber si estan listos para saber lo que
paso con su papa y dijiste “no, la que no esta lista soy yo” y como ahi podemos ver también

tus procesos tus necesidades, muchas gracias.

Sefiora B: De todo se aprende, la verdad a veces si tropezamos y todo eso, pero somos
humanos y de los errores aprendemos y de verdad que si, todo esto lo hago pensando siempre
en ellos y luego no pensar en este mundo porque es evidentemente dificil, ojald de verdad,
los seres humanos todos cambiemos de perspectiva, de forma de pensar y que nos abriéramos

mas a todas estas cosas que van surgiendo.

F: Pensaba yo ahorita como esa voz podria llegar mucho mas lejos, tu voz.
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K: Coémo eco, ;no? Es lo que iba a decir.

F: Quiero decir, llegar a otros nifios a otras familias, a otras personas como tu voz podria
ayudar a otras personas, quiza asi como quieres ir al grupo para que te ayuden con su
experiencia, pero ti también podrias compartir tu experiencia no sé si te haria también

sentido.

Sefiora B: Gracias es que, con el paso del tiempo, de verdad, que con el paso del tiempo uno
cambia pero en la escuela me hacian parar enfrente y yo temblaba (esto causa mucha risa)
todo lo que hago es pensar en mis hijos, agarrar sus manitas y ahi agarrar la fuerza y me da
fuerza todo lo que venga si yo soy mala para estar enfrente porque me desmayo (esto causa

risa).

K: Me quedo mucho pensando en lo que tu decias del futuro, hoy en esa incertidumbre pero
me quedé pensando cuando vi a Clara las veces que vino acd y yo me la imagino justo
haciendo eso, practicando esto qué t y tu familia le ensefiaron mientras la acompanaron con
este proceso y conviviendo con las nifias, nifios empezar a moverse que estd ahi con esos
recursos que ya estas teniendo yo pensaba que si ya tienes estos recursos y ya Jon tiene tus
recursos no me imagino cuales tendra de mas grande y que sus recursos vienen de ti, solo era

eso y agradecerte mucho.

V: Veo tantos recursos tantas herramientas, recursos que les has transmitido a tus hijos en
general no solo a Clara, entonces justo pienso la fortaleza que tienen entre todos no solamente
tu sola, sino la fortaleza que tienen como familia, los gemelos y Jon, esta fortaleza que estan
construyendo y que como eso puede ayudar a que todo se desarrolle bien. Y yo también

queria agradecerte permitirme ser parte de esta historia y poderte escuchar y compartir.

Sefiora B: No, gracias a ustedes de verdad, porque aprendi mucho de ustedes me dieron
mucho y espero que no sea aqui a que me cierren la puerta y me digan Bety ya hasta aqui,

N0, yo quiero seguir.
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G: A mi me gustaria que hablaramos de qué hay cosas que no se aprenden sélo porque las
digas si no porque las vives en tu familia con eventos importantes y con tu familia y cudntas
de esas cosas se quedan en el cuerpo entonces Clara, Jon podria con esta manera de estar con

los demas salir adelante.

Sefiora B: Creo que Jon con esto, creo que esta recibiendo mucha ayuda y pues mi chiquito
que tiene caracter fuerte como se dice €l si es mucho trabajo, mucho asi de qué mi amor por
favor o sea cualquier cosita y se enoja y digo no Jon por Dios hasta aca esta mal, a lo mejor
estoy mal, pero digo para las demds personas no seas asi o sea cambia tu forma de ser porque
de verdad que vas a sufrir y yo no voy a poder hacer nada, porque es tan fuerte su caracter
mucho maés fuerte que el de los otros chiquitos, deberia de ensefiarles una foto con su vestidito
pero esté con el teléfono de mi hijo, pero ahorita les voy a ensefiar una foto a eso mi vida de
verdad igual seguir ensefiandoles porque yo también, pero mucho més que aprender yo
siempre lo he dicho o sea si realmente los seres humanos tuviéramos tantita sensibilidad de
verdad, a mi si me gustaria cambiar el mundo con una barita magica, pero es dificil de verdad,
porque cada cabeza es un mundo, y yo soy diferente pero yo siempre he dicho lo que un nifio
pase por lo que le ensefan sus padres desde chiquitos lo bueno lo malo, salir porque me ha
tocado ver a gente injusta en ciertas cosas y digo si uno como padre hubiera ensenado otras

cosas entonces todo seria diferente.

N: Justo pensaba en que si seria muy distinto, pero creo que tu estds haciendo la diferencia,

en tu familia...

Sefiora B: Tengo muchos errores, pero esto se lo debo a mis padres, mis padres nos ensefiaron
la honestidad, quizé a tener siempre los pies en el suelo y, no sé, y si nosotros cambiamos

tantito tal vez podriamos cambiar el mundo.

F: Esto de poner su semilla y yo creo que tu tienes una semillota, yo veo a una madre
orgullosa y esto del orgullo a mi me ayudé cuando tenia 16 afios y salir a la calle agarrandole

a otro hombre la mano era terrible y me gritaron pero yo con mi orgullo lo agarré y lo hice y
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escuche “puto” y escuché insultos y esto que escucho yo de ti es ese orgullo por la diversidad

de tu hijo, por tener un mundo mejor.

Sefiora B: Todo eso se basa en el respeto si respetaramos la vida seria diferente, que te quieta

que son felices y nosotros somos felices a nuestro modo, no lo se, no lo se.

I: Sobre eso la sefiora Bety, cuando ustedes hablaban de que todo empieza en la familia y
luego se saca al mundo, yo pensaba que, entiendo que el mundo es una parte horrible que si
hay cosas muy duras, muy triste, pero también hay espacios donde se encuentra la apertura a
hablar de diferencias donde se respeta, o sea, que si hay espacios donde se permite la

diversidad, donde se respeta donde se incluye y quiero pensar que aqui somos un espacio asi.

Sefiora B: Y yo también, yo también no digo que todos yo creo que hay gente buena y que
tratamos de cambiar pero pues es dificil contra todos pero si yo no siento que sea la inica

hay mucha gente de verdad que si

I: Y que eso también abre espacio que de afuera también Jon va a recibir esa apertura ese
respeto, o sea entiendo que hay una parte que no va a estar dispuesta, pero si hay otra en

donde estamos dispuestos a que exista.
Sefiora B: Yo quiero tener a mi nifio en un mundo de color de rosa donde todo va a ser amor,
y pues no la verdad, también me toca ensefarle que va a habra cosas dificiles, cosas duras

que va a vivir pero que, no s¢ como se dice, afrontar

G: Me hace pensar que estd decidiendo y no me parece que estd ¢l solo, siento que tiene

muchas personas cerca...

Sefiora B: Si tiene
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G: ... y eso también hace una gran diferencia, como para cuidarse, como para estar cerca de
las personas que lo quieren, es una cosa muy importante acé a diferencia de otras situaciones

cuando no hay esa red que sostiene que apoyan.

N: Yo me quedaba pensando como seguir animando esas redes como incluir a la escuela,
cémo podrias ti Bety ampliar esas redes con otros papas que estén viviendo esa situacion
familiar que pueda ser como un espacio seguro para ti no solo para conocer su experiencia

sin para tu compartir tu experiencia con ellos

Nada més que hay muchas personas que a lo mejor no se van a abrir y tocar ese tema yo la
verdad yo mi chiquito como lo explico, ni lo oculto, yo lo que ¢l quiera ser con todas las

palabras, con verlo feliz de verdad me doy por agradecida con dios de verdad

G: hablando de ese tema de las desapariciones y secuestros, yo no conozco material, pero tal
vez si hay cuentos que tocan el tema y es una manera de con cuentos ir acercando el contexto.
Puede ser que eso ayude a hacer que la idea tenga sentido y asi después se pueda hablar del

tema.

Sefiora B: El tip que me dieron de hablar, tratar de manejar esos temas, platicarlos con ¢l
porque a lo mejor le tengo una noticia porque ellos no me han preguntado que es el secuestro,
pero esté bien ir tanteando y diciéndoles de a poquito para cuando ya les diga sepan a lo que
me estoy refiriendo a modo de que no se los diga directamente sin saber. No quisiera pensar

de qué forma los lastimaria asi.

F: ; Alguien quiere decir algo mas? ;Algo mas Bety antes de terminar?

Sefiora B: pues perdon por todas esas veces que no pude venir y no es que yo quisiera faltar,

pero se me complicaba, no las hubiera querido perder pero si me voy con mucho

G: Bien para que se aterricen ideas y se sigan trabajando
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Reflexion sobre el proceso

El didlogo fue muy emotivo, la sefiora Bety lloraba por momentos y todos los del equipo nos
sentimos conmovidos por la fuerza y el orgullo que tiene por ser madre de una nifa diversa.
Es conmovedor escuchar a una madre que tiene la necesidad de construir un mundo mejor

donde todos quepamos y a todos nos respeten, aunque seamos diferentes.

La sefiora Bety sabe que tiene un camino dificil por delante pero también pudimos
ver que ha encontrado herramientas que tanto a ella como a su familia le ayudan a enfrentar
lo que les traiga el relacionarse con los demés dentro de un mundo heteronormativo y binario
en el que atn vivimos. También vemos las ventajas que tiene Jon de formar parte de esta
familia que lo acepta y lo protege, esto vemos es una de las herramientas mas valiosas que

tienen.

El proceso con esta familia no cierra aqui, sigue abierto y puede ser hasta donde la

familia lo permita un proceso que acompaiie a lo largo de la historia e identidad de Jon.

Como terapeuta reflexiono acerca de mi propia manera de vivir la terapia, este modelo
me atrae mas que los demés porque ademas de darle importancia a las emociones las maneja
en comunicacion con los consultantes, es la energia, la emocion generada en tiempo presente
parte de lo que se esta construyendo en el consultorio. Como dice Bertrando (2018) el situarse
es disponerse a la accidon y para actuar, el terapeuta tiene que verse y sentirse en cada
momento en cada situacion, la emocion es un termdémetro y sentirse con los demas. De esa
manera el terapeuta se puede situar y ser consciente de lo dispuesto que se encuentra tanto

cognitiva como emocionalmente.

En la terapia el terapeuta se comparte, se pone a disposicion de la construccion que
se lleva a cabo a través de los didlogos. No es posible construir en terapia sin la cooperacion
de todos. Si no se comparte el terapeuta entonces es solo un espectador que juzga desde
afuera. La terapia necesita de la vida del terapeuta, de sus resonancias y de su experiencia

para en equipo encontrar esas diferencias que hagan de la vida de las personas una vida mejor.
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La sefora Bety se va de estas sesiones deseando un mundo mejor, de respeto y mas
seguro para su hija diversa. Como vimos en la transcripcion esta construccion surge de la
cooperacion de varios terapeutas que se situan a partir de su mundo y experiencias y del

trabajo en terapia con socias dialdgicas por dos semestres de la maestria.
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Capitulo 4. Consideraciones Finales

4.1 Analisis De Las Competencias Profesionales Adquiridas:

Las competencias adquiridas en la Residencia en Terapia Familiar, como sus objetivos lo
indican, es tener la capacidad de abordar diferentes problemas desde un punto de vista
interaccional, tomando en cuenta el contexto en el que se desenvuelven utilizando el lenguaje
y la construccion a través del lenguaje. Esto quiere decir que se aprenden diferentes modelos
de intervencion, se conocen dichos modelos desde su historia hasta su aplicaciéon dando
especial importancia a la practica a través de supervisiones con consultantes con la finalidad

de que se apliquen en la vida profesional.

Estas competencias incluyen una serie de habilidades propuestas por modelos que al
final de la maestria se integran en la vision unica del terapeuta. Esta integracion abarca lo
sistémico y lo relacional, el construccionismo social. Es un camino de los modelos modernos
sistémicos que se van transformando en el tiempo hacia lo posmoderno tocando lo reflexivo,
dialogico o narrativo e incluyendo el contexto. Todo esto sustentado por fundamentos
tedricos y filosoficos. Aunque son profesionalizantes también se tocan materias de

investigacion tanto cuantitativa como cualitativa.

En forma breve expondré las competencias adquiridas en diferentes rubros, tedrico,

conceptuales, clinicas, investigacion, difusion, ética y compromiso social.

4.1.1 Teorico Conceptuales

El abordaje tedrico de la maestria es un viaje de construccion y deconstruccion. Iniciando
por entender la epistemologia sistémica con principios como la teoria de la comunicacion
humana de Watzlawick, la cibernética que es introducida a la terapia familiar por Gregory
Bateson enfocandose en el comportamiento humano y la teoria general de sistemas de
Bertalanffy. Esta epistemologia rompe con las estructuras de pensamiento lineales con las

que creci por lo que de entrada los conceptos teoricos de la maestria significaron un cambio
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dréstico en la forma de construir el conocimiento y de entender la realidad. Ya no se ve la
realidad en términos de causa y efecto sino en circularidad. EI camino no es ya individual y

profundo sino relacional.

Ya habiendo deconstruido los conceptos lineales, individuales de causa y efecto la
maestria vuelve a deconstruir los conceptos teodricos aprendidos para movernos de un
pensamiento moderno a uno posmoderno. Esto quiere decir que el terapauta se mueve de
lugar. Si bien es cierto que en la terapia sistémica estructural de Minuchin o la terapia
estratégica de Haley ya existe un rompimiento con lo moderno al descentralizar del individuo
los sintomas e integrarlo al sistema no se sale del todo de la postura del terapauta como
experto y de clasificar la realidad como conocida y manejable, sus teorias y métodos son
directivos, por ejemplo las jerarquias y estructura familiar. Pero me es de especial interés la
manera en que la postura del terapeuta cambia. Todavia en la teoria sistémica de Minuchin o
Haley el terapeuta es el que sabe y ya sea con la estructura conocida o la estrategia aplicada

dirige las sesiones terapéuticas para llegar a esa forma “normal” de ser de la familia.

Esto es, para mi, el gran giro que se da y vuelve a deconstruir en nosotros como
estudiantes de la maestria nuestra manera de ver y aprender. Ahora el terapeuta en verdad
forma parte de un sistema, es la cibernética de segundo orden que nos indica que no podemos
estar ahi sin afectar al sistema, no puedo solo observar el simple hecho de estar ahi lo

modifica.

Por si fuera poco, el terapeuta se mueve de la postura de experto permitiendo a la
familia o consultante ser los que saben de sus problematicas y asi tocamos al MRI con su
epistemologia constructivista para luego movernos al construccionismo social y aprender
teorias y modelos nuevos, la terapia enfocada en soluciones. Este movimiento de lo moderno
a lo posmoderno se va dando gradualmente en el proceso de dos afios asi como fue surgiendo

en la historia de la terapia familiar.

Por ultimo abordamos modelos posmodernos, terapia narrativa, colaborativa,

reflexiva y el modelo sistémico de Milan.
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El terapeuta en la maestria va moviéndose desde diferentes posturas, desde colocarse
como conocedor de las estructuras familiares postura de Minuchin, S. (2001) hasta la postura

de Harlene Anderson de no saber, Malinen, T (2013).

Luego se fue integrando la emocién, que no estuvo presente en la maestria hasta
llegar a lo sistémico relacional y dialogico, y que no solo aborda las emociones de la familia
o consultante sino que integra al terapeuta en sus didlogos internos y sus emociones para
ponerlos al servicio del didlogo que sucede en tiempo presente. Es verdad que el modelo
sistémico relacional sigue utilizando las hipoétesis, pero son hipotesis dialdgicas que no

imponen sino que se construyen con todos los presentes en las sesiones.

Algo importante de agregar es que la figura del terapeuta deja de ser un trabajo
individual para incorporar equipos reflexivos o/y dialdgicos o/y coterapia. Esto suma a los
procesos terapéuticos y en la practica pudimos comprobar lo altamente efectivo que es el

trabajo con equipo terapéutico.

En el ultimo semestre también incorporamos a las teorias la terapia de pareja con

perspectiva de género y violencia.

Al final de la maestria hemos aprendido el modelo estructural, el modelo estratégico,
Terapia breve centrada en el problema, terapia centrada en soluciones, terapia sistémica
relacional de Milan, Milan dialogica, terapia narrativa, colaborativa, reflexiva, los equipos

de reflexion, grupos dialdgicos. Terapia de pareja con perspectiva de género.

Nos toca como terapeutas familiares integrar todo el conocimiento para seguir

construyendonos.

4.1.2 Clinicas

A lo largo de la maestria pasé por diferentes modalidades de supervision. Debido a la

pandemia se inicio la practica en linea esto enriquece nuestra formacion ya que hoy en dia la
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practica terapéutica es hibrida, se atiende tanto en linea como presencial. Creo que un punto
a favor de iniciar la maestria en la pandemia y concluir ya dada por terminada es que pudimos

practicar en ambas modalidades, a distancia y presencial.

La experiencia practica tiene también modalidades como terapeuta solo, coterapia,
equipos reflexivos, grupos dialdgicos. También los espacios cambian, terapia en cadmara de
Gesell, terapia en un mismo espacio con equipo, esto quiere decir que el terapeuta y el

consultante estan en el mismo espacio siendo observados por el equipo.

Estas diferencias logran que la practica clinica sea muy enriquecedora. Desarrolle
competencias clinicas de observacion de los procesos terapéuticos, construccion de alianza
terapéutica, formular hipotesis sistémicas, definir objetivos terapéuticos, proponer
diferencias a los clientes, formular tipos diferentes de preguntas y aplicar los conocimientos

de la teoria.

La praxis ayuda a integrar también los modelos a partir de mi postura como persona
y como terapeuta, a lo largo de dos afios de practica, de enfrentarme a diferentes consultantes,
de observar a mis compafieras en sesiones y participar en equipos, noté que pasé de aplicar
los modelos intentando seguir la teoria a integrarlos y fijarme mas en los temas que abordaban
los consultantes. Por lo que la practica lleva mas lejos a la teoria ya que cada consultante trae
temas diferentes y eso obliga a buscar la informacion necesaria para abordar esos temas. Lo

que enriquecié mis conocimientos.

La practica también ayuda a construirnos como terapeutas y a hacer una caja
de herramientas que contiene, entre muchas cosas mas, las historias de los consultantes, las
intervenciones o preguntas de mis compafieras y de mis supervisoras, la experiencia en la
camara de Gesell y muchas metaforas construidas en las sesiones que seran ttiles para nuevos

consultantes en el futuro.
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Lo mas importante de la practica es el trabajo en equipo, la posibilidad de tener voces
variadas, puntos de vista, diferencias que me sacan de mis propias premisas y prejuicios para

permitir existir a los otros. Herramienta bésica de la practica terapéutica posmoderna.

La préctica en supervision me ensefia a ser irreverente. A dar el salto de hacer las
cosas bien porque me ven, hacia el confiar en mi manera personal de hacer terapia, que a lo
largo de la maestria he aprendido lo necesario para hacerlo. Después de todo, como terapeutas
posmodernos no buscamos seguir recetas sino estar y permitir estar al consultante desde su

experiencia.

4.1.3 Investigacion

En el area de investigacion desarrollé proyectos sobre intereses personales que me ayudaron
a difundir el conocimiento construido. Puede disefiar un instrumento de medicion, a partir de
un estudio cuantitativo, sobre las motivaciones para ser padres en la comunidad LGBT+.
También desarrollé una investigacién cualitativa que fue muy enriquecedora sobre una
historia de vida de una familia de dos mujeres que pasé por cambios en los que ademas de
conocer esa historia pude compararla con la teoria de Fruggeri L. (2016) sobre las diferentes
normalidades en la familia.

Esto me hace ver de nuevo que es una maestria integral que cada punto se apoya en el otro.

Esto es un trabajo interdisciplinario entre teorias, investigacion y praxis clinica.

4.1.4 Difusion

Participé como asistente en el XV Congreso de Posgrado en Psicologia y en el XVI Congreso

de Posgrado en Psicologia, en este segundo también presenté un cartel.

El XV Congreso de Posgrado en Psicologia se llevo a cabo en forma virtual por la
pandemia y pude conocer algunos de los proyectos que realizan otros estudiantes de posgrado
en psicologia, esta asistencia es una muy buena manera de conocer el congreso y prepararme

para la participacion que tendria que hacer en el siguiente congreso.
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Asistir al XVI Congreso de Posgrado en Psicologia me fue muy interesante, al ver las
ponencias de los estudiantes de doctorado me hizo pensar en la posibilidad de hacer un
doctorado. Estar presente en la difusion de estas investigaciones me hace ver que no es

imposible y que se puede hacer.

La experiencia como presentador de cartel fue muy enriquecedora, las conversaciones
que se llevaron a cabo entre profesores o otros alumnos que se acercaron al cartel me ayudo
a re definir o imaginar otros caminos para la investigacion, fue una investigacion sobre el
amor y la monogamia o no monogamia y me di cuenta también que es un tema de mucho

interés para otras personas. El cartel se puede ver en el Anexo 1.

Todas estas experiencias juntas me llevan a ver lo importante que es la divulgacion
dentro de las investigaciones de mis compafieros de posgrado hay temas que son de utilidad

para la préctica terapéutica y sin difusion, sin eventos como este no seria posible conocerlos.

Parte de los requisitos para obtener el grado de maestro es construir un producto
tecnoldgico. Para esto junto con mi compafiera Alina Guerrero realizamos un curso de
induccion para los alumnos de nuevo ingreso a la Residencia de Terapia Familiar en CU. El
curso pretende apoyar y orientar a los alumnos de nuevo ingreso en los procesos tanto
académicos como administrativos que implica haber sido seleccionados para la maestria. La
induccion se realizo en dos sesiones presenciales el 4 y 5 de agosto de 2022 con una duracion

total de 6 horas. El contenido se puede ver en el Anexo 2.

4.1.5 Etica

La maestria ensefia una postura ética en primer lugar con el ejemplo, el equipo de
profesionistas, los profesores y supervisores que al trabajar y enseflar se colocan desde esta
postura. Es muy interesante al abordar la ética con los diferentes modelos cémo las posturas

también se transforman, desde un modelo estratégico se parte de que el terapeuta sabe y



94

aplicar esos conocimientos desde la ética significa aplicar el modelo con sus técnicas y
herramientas mientras que en modelos posmodernos parte de la postura de no saber, donde

los expertos son los consultantes.

Por ejemplo, en terapia sistémico-dialogica Bertrando habla de la responsabilidad de
posicionamiento del terapeuta, que es activo. Aprendimos algunos puntos éticos generales

importantes de mencionar.

El Codigo Etico de la Asociacion Mexicana de Terapia Familiar, A.C. toca 8 puntos

importantes que podemos ver claramente en la tabla 13

Tabla 13

Cédigo Etico de la Asociacién Mexicana de Terapia Familiar, A.C.

PUNTOS ABREVIADOS DEL CODIGO DE ETICA PARA TERAPEUTAS

Responsabilidad con los | No discriminacion

Ser consciente de la influencia hacia los pacientes.

No utilizar la relacién para beneficio propio.

Respetar las decisiones de los pacientes.

No abandonar ni negar tratamiento a pacientes sin antes
ayudar a que contintien con el tratamiento.

Obtener consentimiento para grabar o compartir informacion
de la terapia.

Confidencialidad No podra el terapeuta hacer declaraciones en relacion a la
confidencia salvo en el caso de que la ley lo determine, para
prevenir dafios, si es acusado de acciones civiles o criminales,
si tiene permiso por escrito de los consultantes.

Capacidad e integracion | Se viola el codigo si el terapeuta es culpable de delitos, sus
licencias estan suspendidas, no son competentes por
adicciones o otras razones.

Deben buscar ayuda profesional para solucionar problemas
personales.

Los maestros o supervisores deben tener los conocimientos
precisos.

Debera mantenerse actualizado.

No deben involucrarse sexualmente o abusar de pacientes,
estudiantes, supervisados, empleados entre otros.

No tratar a alguien con problemas fuera de su competencia.

pacientes

profesional
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Responsabilidad  con | Ser conscientes de la posicion de influencia hacia sus
estudiantes.

Evitar el abuso de confianza.

Evitar relaciones duales (negocios, personales cercanas).

Se recomienda no dar terapia a estudiantes y supervisados.
No permitir ejercer y ofrecer servicios por debajo de sus
capacidades.

Responsabilidad  con | Respetar la dignidad y bienestar de los participantes en la
investigacion. Informar todos los aspectos de la investigacion,
evitar relaciones duales con los participantes, confidencialidad
investigacion con resultados a menos que haya permiso escrito.

estudiantes

participantes de

Responsabilidad a la | Responsables en instituciones, dar crédito en publicaciones,
citar en publicaciones, participar en actividades que mejoren

profesion . e
la sociedad y servicios, preocuparse en desarrollar leyes y
regulaciones relacionadas a la terapia y de interés publico.

Arreglos financieros Honorarios justos y adecuados para el paciente. Notificar los
honorarios desde el inicio.

Publicidad Mostrar con exactitud su capacidad, educacion, preparacion y

experiencia. Transmitir la informacion necesaria.

La ética del terapeuta me parece que debe de incluir al contexto, y el propio terapeuta
es parte del contexto, con esto me refiero a que en la terapia no solo existen los
conocimientos, modelos, teorias que el terapeuta ha estudiado, la experiencia y vida,
prejuicios, premisas que el terapeuta tiene son parte de lo que se pone en juego por lo que

estar atento y conocer estos puntos es parte de la ética.

Es importante, por lo tanto, asistir a terapia para conocernos a nosotros mismos. Esta
es una forma de ser honestos con lo que somos y la manera en que nos colocamos y
compartimos con la sociedad. No solo es un compromiso con un consultante sino con la

comunidad.

La interseccionalidad precisamente se refiere al conocerse a uno mismo y nuestra
identidad ya que nuestra identidad tiene una interseccion con la identidad de los consultantes.
La transparencia como dicen Morgan E. Pettyjohn, Chi-Fang Tseng, Adrian J. Blow (2020),

ayuda a encontrar las similitudes y diferencias entre ambos. Conocer los privilegios que
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tenemos como terapeutas nos ayudan a poder ver si desde esa postura de privilegio hay cosas
que no entendemos para que tratemos de movernos de lugar y preguntas acerca de coémo es
situarse desde el privilegio o desde una postura de opresion. Si vemos estas diferencias
podemos vincularnos desde otro lugar y crear una alianza terapéutica mas real. Por esto es
muy importante la postura de no saber de Anderson (2005) ya que asi el terapeuta se abre a
que el consultante sea el que busque sus objetivos y caminos que le sean utiles y no

impongamos caminos que quizé no les funcionen porque vienen desde nuestros privilegios.

Para la mirada relacional dialogica la responsabilidad del terapauta se encuentra en
la posicion en la que se coloca y en la posicion en la que colocamos a los otros esto
significa que en cada relacion y en cada encuentro existen diferentes responsabilidades.
Ademas esta responsabilidad es conpartida entre todos los involucrados. “En terapia
tratamos de construir una relacién que definimos “cémoda”, una relacion abierta y
dialdgica, en la que todos puedan expresarse seglin lo que son, ser respetados tal como

existen” Claudia Lini y Paolo Bertrando (2021)

4.1.6 Compromiso Social.

A lo largo de la maestria no solo se practica con ética sino que se favorece el
compromiso social que tenemos como profesionales de la salud, es muy claro que al abordar
los casos con perspectiva de género y hablar sobre posturas politicas del terapeuta nos invitan

a comprometernos con estas posturas.

Pensar desde esta manera nos invita a sensibilizarnos con las necesidades que la
poblacion tiene. El estudio del terapeuta no termina con la maestria, cada familia o
consultante que se acerca trae problematicas que nosotros debemos de estudiar e investigar

para que podamos entender y hacer una diferencia.

En la terapia podemos encontrar en diferentes consultantes problematicas similares

que tiene que ver con el contexto social en el que nos desenvolvemos, el tema mas recurrente
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que yo distingo en general es la violencia que va de la mano del machismo y la sociedad

patriarcal en la que vivimos en la Ciudad de México.

Parte del compromiso social es situar estas problematicas en el contexto social, buscar
la manera de influir en estos contextos es parte del compromiso que tenemos y que no se

limita a la terapia, es una postura politica que llevamos a todas las areas de nuestra vida.

4.2 Reflexion Y Analisis De La Experiencia.

La experiencia de la maestria inicia meses antes de presentar el examen. Desde decidir si es
posible a mi edad soltarlo todo y dedicarme dos afios a estudiar. Era la época de la pandemia
en el mundo, en enero de 2020 la OMS declara emergencia de salud publica y la vida cambid
por completo. Sobrevivi esa época con la venta de cupcakes, en mi departamento me dediqué
a hornear y vendia en plataformas como UBER y RAPPI. Esto me llevo a decidir que dadas

las circunstancias podia dedicarme a estudiar.

El fin de afio de 2020 fue dedicado a preparar el examen, tomé un curso para lograrlo
y en 2021 después de tanto esfuerzo aparecié mi nlimero en la pagina de posgrado con los
resultados del primer examen, el examen fue en linea y con problemas técnicos que no
detuvieron el éxito. Pero que estresan mucho. Después seguia preparando el examen
especifico donde revisé bibliografia importante para adentrarme, por ejemplo el libro de Luz
de Lourdes Eguiluz “Terapia Familiar Sistémica”. Para esta tesis volvi a tomar ese libro y
ahora que lo reviso lo veo de una manera completamente diferente. Entiendo lo que leo ahora
si. El viaje de lo estratégico hacia lo posmoderno, pero en ese momento fue la base para poder

pasar €s¢ segundo €xamen.

Ver el nimero de alumno en los resultados es un momento curioso en el que el
sindrome del impostor aparece y fue necesario ver el nimero muchas veces y hasta enviarlo
a mi madre para que confirmara que si era, que no lo imaginaba. No sé por qué es asi, pero

es una historia que se repite con varias compaiieras. No poder creer que lo logramos.
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El viaje inicia en linea, para mi fue perfecto porque la beca no es suficiente para vivir
asi que pude seguir vendiendo pan. Tuvimos dos semestres en linea y luego dos presenciales.
Esto lejos de ser un problema para mi trae muchas ventajas, la mas importante el aprender
las dos modalidades de terapia que hoy utilizamos los terapeutas, presencial y a distancia.
Hoy la maestria deberia conservar las dos y es una pérdida que no tengan la supervision a

distancia las nuevas generaciones.

En la maestria abordamos diferentes epistemologias y esto es un proceso apasionante
y emocionante. Primero rompemos con el paradigma lineal de causa y efecto con el que
hemos crecido para ver la realidad relacional, circular, aventar la piedra al perro tiene
reaccion y esa reaccion es diferente en cada perro por lo que yo reaccionara diferente a esas
reacciones. Esto nos aleja de la bola de billar de Newton para colocarnos nuevos lentes para
ver el mundo. Pero no se queda ahi el viaje de la modernidad a la posmodernidad rompe de
nuevo con los paradigmas que habian roto ya a las causas y efectos para encontrarnos en un

mundo de construcciones sociales que nos alejan de la deriva de la vida a la agencia personal.

Al inicio de la maestria en una clase entre mis compaferas llegamos a una idea
general de sentirnos como impostores por estar en la maestria, este no creernos que entramos
0 que somos capaces. Mientras fueron pasando los semestres eso se fue desdibujando. Para
mi el final del segundo semestre y el inicio del tercero fueron muy dificiles. Llegué al punto
de pensar que no servia para ser terapeuta. Afortunadamente hoy lo sé, soy terapeuta y ya
inicié con mi practica privada. Puedo decir que a mis 41 afios encuentro mi lugar en la vida.

En mi primera carrera de actor no me senti nunca tan en mi lugar como ahora.

La maestria entonces destruye paradigmas para construir otros y luego volver a
destruirlos para construir nuevos y esto es, me parece, uno de los mas grandes aciertos porque
como terapeuta posmoderno es necesario poder romper con los propios paradigmas para ver

los de la familia.

La construccion se da en en la practica, en las supervisiones, en las clases tedricas y

sobre todo en el equipo, las otras terapeutas en formacion. Lo que aprendi de cada una de mis
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compafieras es invaluable, al inicio la diferencia de edad me preocupaba, tengo 10 afios mas
que ellas aproximadamente y esto al contrario de ser un impedimento fue una oportunidad
precisamente de poder ver diferencias. Bateson nos ensefia que en las diferencias esta el

crecimiento y asi en nuestras diferencias, no solo las de la edad pudimos crecer y formarnos.

La terapia de pareja llega al final como cereza en el pastel, con perspectiva de género
y un seminario de violencia. Esto no solo nos prepara como terapeutas. La perspectiva de
género que acompaiia todo el proceso nos abre los ojos a una realidad velada en la sociedad
y nos prepara para ser agentes de cambio en nosotros mismos de inicio pero también para
tener las herramientas y para hacer conciencia social tan necesaria en nuestro pais y nuestro

mundo.

4.3 Implicaciones En La Persona Del Terapeuta Y En El Campo

Profesional.

No exagero al asegurar que yo no soy la misma persona que hace 2 afios. No veo el mundo
de la misma manera y esto no solo es por lo aprendido en teorias y practicas terapéuticas. Se
aprende mucho al atender a las personas que se acercan a la terapia. Somos terapeutas desde
la cibernética de segundo orden, dialogamos y nos integramos a este sistema, vemos muchas

realidades y es inevitable transformarnos con ellos.

El terapeuta cambia en cada terapia y creo que mientras mas esté dispuesto a cambiar

mas puede hacer esa diferencia también en sus consultantes.

Mi vida no va a ser la misma, no es la misma, ahora no estoy en el teatro solamente,
ahora soy terapeuta y eso transforma mi vida, las voces del teatro ahora van a incorporarse a
las sesiones cuando sean necesarias, no solo mi experiencia de ser humano tocaré la terapia
sino que las voces escritas por otros, dichas por actores, actrices y compartidas en el momento
necesario van a nutrir la terapia. De la misma manera que las voces en terapia van a nutrir

mis personajes.



100

Las herramientas que aprendi y practico no solo me hacen un profesionista preparado
sino que me ayudan a construir mi vida de una manera mas saludable con agencia personal.

La maestria en Terapia Familiar prepara profesionistas capaces de abordar los temas
importantes en la sociedad y con perspectiva de género. Pareciera poco pero es importante
que mas y mas profesionistas tengan esta perspectiva ya que no hay forma de salir de la
violencia sin verla y entender las diferencias de poder que hay entre las personas. Diferencias
institucionalizadas e inmersas socialmente en todos los seres humanos, por lo menos los que

habitamos en este pais.

Movernos de las causas para integrarnos en contextos y relaciones es otra de las
implicaciones en el campo ya que mueve al profesionista de ver a las personas como una
estadistica a verlas como seres humanos en un contexto con diferencias, nos impulsa a
entender la interseccionalidad entre terapeuta y consultante, a entender que hay mundos

diferentes y no podemos abordarlos de la misma manera.
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Anexos.
Anexo 1 Cartel del XVI Congrelso de Posgrado en Psicologia

/ iz
UN/M &
POSGRADO
/ I

"Psicologia  adSSienmtia IZTACALA

INSTITUTO DE
NEUROBIOLOGIA

Congreso

Posgrado Psicologia

MONOGAMIA, NO MONOGAMIA Y AMOR ENTRE

=
INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1.4 FUENTE MUR1Z

PAREJAS DE HOMBRES HOMOSEXUALES,
UN ESTUDIO COMPARATIVO.

Francisco Manuel Cardoso Zarate Tutora: Nora Renteria Cobos

¢Existe la monogamia? ¢Sin exclusividad, no hay amor?

Objetivo: Comparar la presencia del amor en relaciones mondgamas y en relaciones no mondgamas
basandonos en los componentes de la relacién amorosa (intimidad, pasién y compromiso) y los tipos de amor,

con parejas de hombres entre 20 y 60 afios.

Para Strenberg (1986) el amor tiene tres componentes y po de amor Intimidad | Pasién
combinados forman tipos de amor: Ausencia de amor NI No No
Agrado Si No No
Cor.np'onentes: - - Encaprichamiento N[ Si No
Intimidad: Sentimientos que dentro de una relacién .
& - o a0 Amor vacio No No Si
promueven la cercania, la vinculacién y conexion. =T 7 :
.z . Amor romantico [N Si No
Pasion: Sexualidad. Contacto sexual. Deseo. = ” ;
. S Amor compaiiero NI No Si
Compromiso: Es |la decision de mantener ese amor
B Amor necio No Si Si
en el tiempo a largo plazo.
Amor completo Si Si Si

Compromiso

Metodologia: Se aplicé la encuesta de los componentes del amor de Strenberg (1986) creada por Sénchez Aragén
(1995) a 172 hombres homosexuales en la Ciudad de México. El 50% se encontraban en relacion monégama y el

otro 50% en relacién no monégama. Los resultados fueron analizados con el software de IBM SPSS.

Resultados:

Monégama

a% 2%
3%

m Amor completo
= Amor compafiero
Agrado
Amor roméntico

Conclusiones: No hay diferencias significativas entre el amor en relaciones monégamas y el amor en relaciones no monégamas. La monogamia y la
no monogamia son diferentes formas de establecer relaciones amorosas. Aunque es poca la diferencia en las relaciones no monégamas hay mayor
presencia de “amor compafiero”, lo que podria sefialar que para esas parejas al tener sexo fuera de la pareja no es indispensable tenerlo dentro.
También en las parejas no monégamas hay presencia de el tipo de amor “agrado” y no se encuentra en las monégamas. Estos ultimos dos casos

No monégama

Amor vacio
m Agrado

excluyen el sexo de la relacién. Lo que nos lleva a pensar si seria necesario una categoria de parejas que no tienen sexo.

Prys

¢Habria que hacer una di

amorosas?
Bibliografia:

Barton, K. (2020). The Lived Experience of Monogamy among Gay Men in Monogamous Relationships (Doctoral dissertation, Walden University).

Martell, C. R., & Prince, S. E. (2005). Treating infidelity in same-sex couples. Journal of clinical psychology, 61(11), 1429-1438.

Mitchell, J. W. (2014). Characteristics and allowed behaviors of gay male couples’ sexual agreements. The Journal of Sex Research, 51(3), 316-328.

entre jay sera que el poli; es una forma entre otras de establecer relaciones

Philpot, S. P,, Duncan, D., Ellard, J., Bavinton, B. R., Grierson, J., & Prestage, G. (2018). ! iating gay men’s { ips: how are

and

experienced and practised over time?. Culture, Health & Sexuality, 20(8), 915-928.
Sanchez-Compaiia, M. T., Macias Garcia, J. A., Sdnchez Cruzado, C., & Duarte Tosso, |. (2019). Tipos de variables i DMDCSCE —

m Amor completo
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Anexo 2 Taller de induccion

En el taller se tocaron los siguientes temas:

Dinamica de integracion.

Dinamica de motivos para estar en la maestria y compartir la experiencia de lograrlo.
La facultad de psicologia, su historia.
Objetivos de la maestria.

Mapa curricular.

Requisitos de titulacion.

Conocer las instalaciones de la facultad.
Tramites y paginas importantes.

. Credencial UNAM.

10. Biblioteca.

11. Seguro médico.

12. Beca Conacyt.

13. Préstamo de equipo para clases.

14. Conoce a tus profesores.

15. Sedes para practicas supervisadas.

O NN W=

\O

Figura 9
Portada de la presentacion del curso de induccion

nFELICIgADES
BIENVENIDES!

RESIDENCIA EN TERAPIA

FAMILIAR

Alina Guerrero
Francisco Cardoso
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El curso de induccion se realizd con éxito, asistieron 10 de los 11 alumnos de nuevo
ingreso ya que una de ellas fue diagnosticada con covid-19 y tuvo que aislarse. Difusion
también tiene que ver con compartir la experiencia no solo los conocimientos y el curso de
induccion fue una excelente manera de compartir la experiencia con nuestros nuevos

compafieros y ayudar en integrarlos al posgrado.
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