


Se destaca, en principio, que es mediante practicas —apo-
yadas en sélidas propuestas tedricas—, la manera como se
aborda el proceso terapéutico. “Todos los autores de los ca-
pitulos son terapeutas familiares que participaron en el pro-
ceso de atencién de las familias presentadas en este libro, ya
sea como terapeutas, coterapeutas, supervisores o parte del
equipo terapéutico; asi, exponen algunos de sus casos mas
emblemaiticos, ya sea por ser casos que fueron intervenidos
exitosamente, ya sea por ser de dificil solucién, ya sea por los
errores cometidos durante el proceso terapéutico y que con-
llevan aprendizajes interesantes”. Siete capitulos conforman
el libro, en los que sus autoras y autores desmenuzan paso a
paso, desde diversos modelos terapéuticos, las circunstancias
y los didlogos ocurridos realmente, donde se aprecia el pro-
blema y, en su caso, la solucién lograda, asi como las tareas
que condujeron a los cambios de conducta esperados de los
pacientes. Las autoras y los autores aconsejan la lectura de la
obra con una mirada critica, ya que pueden encontrarse en
cada caso con propuestas diversas a las planteadas en El pro-
ceso terapéutico con familias. Propuestas y ejemplos de aplicacion,
de Yazmin Alejandra Quintero Herndndez (coordinadora) y
un destacado grupo de investigacion.
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Presentacion

Como bien sefiala Peggy Papp, cuando la teoria es separada
de la prictica tiende a perder su significado a través del pro-
ceso de disociacién, de la misma manera que lo hace la con-
ducta cuando se separa del contexto. La autora hace alusién
a esto cuando habla de la importancia de ensefiar de manera
practica, relacionando los conceptos con casos clinicos. Si-
guiendo esta linea se construye el presente libro con casos
clinicos que asocian conceptos tedricos con casos reales, de-
rivados de un contexto actual especifico, que hace sentido al
comprender que las familias mexicanas y latinoamericanas
tienen caracteristicas particulares que las diferencian de fa-
milias provenientes de otras culturas.

Todos los autores de los capitulos son terapeutas familia-
res que participaron en el proceso de atencion de las familias
presentadas en este libro, ya sea como terapeutas, coterapeu-
tas, supervisores o parte del equipo terapéutico; asi, exponen
algunos de sus casos mis emblemiticos, ya sea por ser casos
que fueron intervenidos exitosamente, ya sea por ser de difi-
cil solucidn, ya sea por los errores cometidos durante el pro-
ceso terapéutico y que conllevan aprendizajes interesantes.

Se buscé que el libro tuviera riqueza tedrica y practi-
ca, por lo que para su conformacién se seleccionaron casos
abordados desde diferentes modelos terapéuticos como el de
Milan, estructural, estratégico, narrativo y centrado en solu-
ciones y con problemdticas comunes a muchas familias como
la violencia, el sobreinvolucramiento de miembros familiares,
las triangulaciones, la muerte y la enfermedad de alguno de sus
integrantes; también plantea cémo lidiar con algunas de las
dificultades terapéuticas que pueden presentarse como la re-
sistencia al cambio.



La forma en que se presentan los casos pretende ser-
vir para ejemplificar cémo aplicar los conceptos teéricos de
los grandes autores clésicos de la terapia familiar sistémica y
postmoderna. Los capitulos 1 al 4 presentan casos abordados
desde diferentes modelos y se desarrollan bajo una estructura
similar, asi cada caso contiene tres apartados que incluyen:

a) introduccién que contextualiza el caso familiar y
aborda elementos teéricos de la problematica y del
modelo terapéutico desde el cual se trabajo;

b) el desarrollo del caso sesioén por sesion;

c) elandlisis del caso presenta una sintesis de las inter-
venciones y resultados alcanzados; por ltimo, cada
capitulo cierra con las reflexiones y conclusiones de
los autores.

Asi se presenta el capitulo uno: “Una familia de éxitos. So-
luciones desde el cambio de perspectiva’, en éste se expone
cémo la terapia centrada en soluciones puede llevar a una
familia a adaptarse a su nueva situacién familiar después de
un proceso de separacién conyugal.

A través del capitulo dos: “Reescribiendo la vida. Un pro-
ceso de duelo después de la pandemia de Covid-19” se muestra
el empleo de intervenciones desde la terapia narrativa y el pro-
ceso de resignificacién de una consultante a raiz de la muerte
de su padre cambiando de una perspectiva totalmente desola-
dora con efectos en su salud a una con multiples posibilidades.

En el capitulo tres y cuatro se presentan dos casos abor-
dados desde el modelo de Milan. El capitulo tres: “Retoman-
do la vida: nuevas pautas de interaccién libres de triangula-
ciones” expone la utilizacién efectiva del modelo de Milan
para trabajar con una familia envuelta en una dindmica de
violencia y triangulacién hacia los hijos, quienes se veian
atrapados en un conflicto de lealtades y en una incapacidad
para poner limites, protegerse y expresar abiertamente emo-
ciones y pensamientos.
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En el capitulo cuatro: “De la neutralidad a la curiosidad.
Una mirada a las familias psicosomaticas desde el modelo de
Mildn” se aborda c6mo se puede tratar exitosamente un sin-
toma psicosomatico presentado en la familia, a través del uso
de preguntas lineales, circulares y reflexivas, entre otras; y
sobre cdmo se puede recurrir a una postura de curiosidad
para mantener la neutralidad y crear un contexto conversa-
cional apropiado para lograr comprensién entre los miem-
bros del sistema familiar.

El capitulo cinco: “Lo que se da no se quita. El caso de
una familia resistente al cambio” ejemplifica el dilema pre-
sente en todo proceso de cambio. Este capitulo visibiliza la
existencia de procesos terapéuticos imperfectos y corrobo-
ra que cada una de las experiencias, exitosas, o no, deja un
aprendizaje valioso.

La mayoria de los libros de intervenciones terapéuticas
exponen casos exitosos, lo que puede generar una distancia
entre lo presentado y la realidad, sobre todo en terapeutas
que recién inician o en estudiantes en formacién, la postura
de los autores de este capitulo es de humildad y su exposiciéon
necesaria porque de los errores también se aprende cuando
existen reflexiones y andlisis criticos posteriores. En este
sentido la obra en su conjunto es valiosa porque pretende
conectar con terapeutas en formacion y ser referente en sus
propios procesos terapéuticos.

El libro es interesante también porque propone varia-
ciones y alternativas de uso a las herramientas y modelos te-
rapéuticos conocidos, tal es el caso del capitulo seis: “Cons-
truyendo una identidad superheroica: metiforas narrativas
y valores para transformar la historia del problema” que usa
elementos de la terapia narrativa y propone usar la metifora
del superhéroe para lidiar con los problemas y del capitulo
siete: “La ‘autosupervisién’ del supervisor como una herra-
mienta en el modelo sistémico-dialégico” el cual presenta
una propuesta de autosupervision para supervisores de tera-
peutas familiares en formacién.
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De esta manera, el libro representa una excelente he-
rramienta terapéutica y estd en el lector la capacidad de dis-
cernir qué puede emplear, para qué y en qué situaciones. A
su vez, se recomienda leer el libro con una mirada critica,
porque de cada caso pueden encontrarse varias aristas, ade-
mas de las planteadas por los autores de la obra. Por dltimo,
sefialar que, existe una independencia entre capitulos, por lo
que la lectura del libro puede ser realizada en el orden que
se prefiera, es decir, no se requiere la lectura de un capitulo
previo para comprender el siguiente.

Yazmin Alejandra Quintero Herndndez
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Capitulo 1
Una familia de éxitos.
Soluciones desde el cambio de perspectiva

Mariana Sosa-Ortega

Todo depende de cémo vemos las cosas,
y no de la forma en que son en si mismas.

Carl Jung

Introduccién

La terapia breve centrada en soluciones nace en los afios
setenta, en Milwaukee, creada por Insoo Kim Berg y Steve
De Shazer. Este modelo terapéutico percibe a los pacientes
como personas que cuentan con la sabiduria y los recursos
para resolver sus propios problemas. Por lo tanto, la terapia
centrada en soluciones no es un proceso que se enfoque en
delimitar la problematica, sino en construir soluciones a par-
tir de los recursos personales de los consultantes (De Shazer,
1991a).

El terapeuta centrado en soluciones toma una postura
constante de negociacién y colaboracién ante los problemas
que el cliente presenta, generando una relacién de confianza
entre ambos (Berg, 1994).

La misién del terapeuta es que el paciente pueda visi-
bilizar un futuro satisfactorio desde la primera sesién, que
le permita tener una perspectiva de esperanza y empodera-
miento sobre su realidad (De Shazer, 1985). Durante el desa-
rrollo de las sesiones subsecuentes, el terapeuta colabora con
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el paciente para establecer las condiciones que le den acceso a
obtener logros espontineos y alcanzar la situacién esperada
(De Shazer, 1991b).

De tal forma que este modelo ofrece al consultante, una
visién con posibilidades para resolver su problema, a través
del reconocimiento de los éxitos que éste ha tenido en el pa-
sado (Metcalf, 2017).

La terapia orientada a las soluciones se basa en las si-
guientes premisas (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990):

+ Los clientes tienen recursos para resolver sus proble-
mas

+ El cambio es constante

+ No es necesario saber mucho ni la causa del problema
para resolverlo

+ Un cambio pequefio produce un cambio en otra parte
del sistema

+ Los clientes definen los objetivos terapéuticos

+ No hay una forma tnica de ver las cosas

+ Hay que centrarse en lo que si se puede cambiar

+ Se puede negociar un problema resoluble

Para el modelo centrado en soluciones, la realidad que las
personas tienen de su conflicto puede convertirse en un pro-
blema resoluble, a partir de negociar con ellas la perspectiva
que han tenido de su situacién (Cade y O’Hanlon, 1995).

De ahi que se busque que el consultante se enfoque en
los momentos en los que no ocurre el problema, es decir,
aquellas excepciones, en donde el problema no se presente, o
bien, donde se haya actuado de una forma exitosa, esto con la
finalidad de permitir que la persona pueda tener una mirada
mas amplia y verdadera de su realidad. Algunas de las pre-
guntas que se usan para esta finalidad son las siguientes: ;qué
es lo que te lleva a considerar las cosas como un problema?,
¢qué cosas observas que son distintas cuando el conflicto no
se presenta?, ;recuerdas algiin momento en que se haya pre-
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sentado el conflicto y hayas actuado diferente a lo que gene-
ralmente haces? (De Shazer, 1982).

Por lo tanto, la finalidad de una primera sesién es ne-
gociar la percepcién que el paciente tiene sobre su situacién.
Para ello, el terapeuta lo guia a centrarse en aquellos elemen-
tos que han estado presentes en su vida, pero que ha pasado
desapercibidos, como lo son los logros alcanzados y los mo-
mentos libres de conflicto. De esta manera, el consultante
puede integrar una nueva realidad mas amplia y reconocer los
recursos con los que cuenta. Al adoptar esta nueva mirada y
observar que ha habido ocasiones en las que si ha hecho bien
las cosas, puede sentirse con la posibilidad para dar solucién a
su conflicto, o incluso, descubrir que aquello que habia defini-
do como un problema tal vez no lo sea (Lloyd y Dallos, 2008).

La solucién siempre se encuentra dentro del sistema fa-
miliar. La tarea del terapeuta consiste en favorecer que las
personas se den cuenta de esto. Un recurso central para este
propésito es la pregunta del milagro que plantea lo siguiente:
imagina que durante la noche sucede un milagro y al desper-
tar descubres que todo se ha solucionado, ;qué encuentras
diferente? (Berg y Dolan, 2001).

La persona al responder esta pregunta logra identificar
lo que realmente desea y, a partir de ello, puede formular los
objetivos que pretende alcanzar a través del proceso terapéu-
tico. En este sentido, el cliente reconoce con claridad aquello
que lo hara sentirse mejor, aunque todavia no disponga de
una idea precisa sobre cémo conseguirlo (De Shazer, 1991a).

Las técnicas que destacan en este modelo terapéutico
son: encauzar el lenguaje del cliente, preguntas presuposicionales,
exploracion de las excepciones, la normalizacion y despatologizar,
definicion de objetivos, elogios, preguntas de avance rdpido, inter-
venciones sobre los patrones, tareas formuladas para el cambio (pri-
mera sesion, de la sorpresa, genérica) (O'Hanlon y Weiner-Davis,
1990).

En este capitulo, se presenta un caso exitoso confor-
mado por ocho sesiones, en las cuales se observan diversas
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intervenciones de la terapia breve centrada en soluciones.
Dichas intervenciones permitieron que los objetivos plan-
teados en la primera sesién se alcanzaran. A continuacién,
se expone la descripcién de las intervenciones realizadas, las
respuestas y los cambios que fueron emergiendo a lo largo
del proceso terapéutico. También se explica la intencién de
las intervenciones y la manera en que éstas brindaron a los
consultantes una perspectiva diferente.

Desarrollo del caso

Se trata de una familia conformada por la madre (consultan-
te) y tres hijos, quienes viven en la casa de la abuela materna.
En la primera sesién, acude tinicamente la madre, ella plan-
tea que el problema inicia a partir de la separacién con su
esposo, quien era violento e infiel. Tras el divorcio, ella se ve
obligada a mudarse con su madre por cuestiones econémicas,
después de este suceso, el hijo mayor comienza a tener pro-
blemas de indisciplina y se muestra enojado con ella, acusin-
dola de haber corrido a su papé de la casa. La consultante re-
fiere que su hijo mayor toma las mismas actitudes agresivas
del padre, ddndole 6rdenes a ella y a sus hermanos pequefios,
mientras que la abuela se apoya en el hijo mayor para criticar
la vida que lleva la madre.

En cuanto a la relacién con la abuela, la madre la define
como una mujer muy conflictiva porque no deja de interferir
en la educacién con sus hijos, y a ella le resta autoridad ante
ellos. Otro de los conflictos que la consultante presenta, es
que la abuela le critica que tenga una vida social con sus ami-
gas y no aprueba la nueva relacién de pareja que ella tiene.

En la primera sesién, se buscé delimitar el problema
realizando las siguientes preguntas: jen qué situaciones es que
el hijo mayor actiia como si fuera el padre?, sen qué lugares se com-
porta asi y bajo qué circunstancias?, ;con qué personas actiia asi y
con quiénes no lo hace?
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La consultante refirié que su hijo actuaba asi, sélo cuan-
do ella y la abuela se encontraban presentes, mientras que en
los momentos que Gnicamente estaba con sus hermanos, él
se portaba como un hijo més. Ante esta respuesta se intentd
reducir el tamafio del problema y mostrarle a la consultante
que la situacién podia ser manejable en diferentes escenarios,
asi que se hizo la siguiente afirmacién: parece ser entonces que
tu hijo es capaz de modificar su comportamiento en otros escena-
rios y con diferentes personas; ella respondio: si, el problema es
solo cuando estoy yo y mi madre.

Acto seguido, se exploraron las excepciones relacionadas
con el patrén del problema, a través de estas preguntas; sen qué
situaciones recuerdas que tu hijo se comporto de una manera dis-
tintas, sen cudles ocasiones tu hijo si ha hecho las cosas que le has
indicado?, ;qué ha sido diferente para que esto sucediera? Estos cues-
tionamientos permitieron que la consultante dejara de ver el
conflicto de una forma generalizada. También se mencioné lo
siguiente: parece ser que tu hijo si es capaz de obedecer y seguir tus
indicaciones. Después se exploré cudles eran las explicaciones y
marcos de referencia de la consultante respecto a su problema:
scomo te explicas que tu hijo estuviera comportdndose de tal formas,
sa qué le atribuyes el comportamiento que tu hijo tiene sélo contigo?

También se indagd qué excepciones estaban relaciona-
das con el comportamiento de la consultante: cuando tu hijo
no te obedece ;qué haces?, recuerdas una ocasion en la que tu hijo te
haya obedecido, scomo conseguiste que sucediera?, trae a tu mente
un momento donde tu hijo y ti hayan estado en armonia, ;qué
hicieron distinto para que esto pasara?

Para establecer los objetivos terapéuticos, en esta pri-
mera sesion se realizaron las siguientes preguntas a futuro: si
las cosas estuvieran mejor en tu familia scomo serian?, ;qué cosas
tendrian que ser diferentes para saber que la relacion con tu hijo ya
cambié? Después de obtener las respuestas, se hizo una inter-
vencién de avance rapido, la pregunta del milagro: imagina
que durante la noche sucede un milagro y al despertar encuentras
que todo se ha solucionado, ;qué notas que es diferente?
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Finalmente, se propuso como tarea terapéutica que des-
de ahora observara detenidamente lo que sucede en la familia
y definiera las cosas que si le gustaria que contintien ocurrien-
do. Se le invité a asistir a la siguiente sesidén con sus hijos.

La finalidad de la primera sesién fue que la consultante
desarrollara una perspectiva de posibilidades, reconociendo
que la situacién de su familia tenia una solucién, y que tanto
ella como los demas integrantes contaban con las capacidades
necesarias para realizar cambios.

En la segunda sesién, acudié la madre con sus tres hijos,
el hijo mayor, la hija y el hijo menor. Se dio seguimiento a la
tarea propuesta en la primera sesién, de manera que los hijos
pudieran escuchar qué es lo que su madre valora y desea que
ocurra en casa.

Asimismo, se explord cudl era la explicaciéon que cada
integrante de la familia tenia acerca del conflicto familiar. La
hija se quejé porque el hermano mayor se adjudica el papel
del padre de la casa, el hijo menor dijo que su problema es
que pelea con su hermano mayor cuando la mama no esta
presente. La hija agreg6 que, en ocasiones, el hermano me-
nor realizaba acciones con la intencién de molestar al mayor,
lo que generaba regafios por parte de él, sin embargo, recalcé
que su madre nunca veia esto y terminaba s6lo enojindose
con el hijo mayor. La hija explicé que lo que le molesta a su
hermano es que su mama4 salga sin avisar a dénde va.

A su vez, se profundizé en la perspectiva que los hijos
tienen en relacién a la separacién de sus padres; el hijo ma-
yor opind que las cosas tendrian que haber cambiado para
bien con la separacién, pero que sentia que la familia estaba
muy separada. Argument6 que cuando vivian con su padre,
éste era muy exigente con ellos y con su madre, y eso hacia
que la familia funcionara y estuviera unida. Ante esta idea, se
le devolvié la siguiente afirmacién, usando la técnica de nor-
malizacion y despatologizar para su comportamiento: parece
ser que estds preocupado porque la familia esté unida y funcione, y
has tomado el rol de tu papd para que esto suceda.
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Del mismo modo, se indagé cuiles habian sido los cam-
bios positivos a partir de la separacién de los padres, la hija
dijo que antes no podian tener amigos y que ahora si, gracias
a que hay nuevas reglas; el hijo mayor sefialé que lo positivo
es que ahora pueden convivir con su abuela, y el hijo menor
mencioné que ya no hay un papa que grite.

[gualmente, se exploré el patrén en la accidn, y se pre-
gunté: jcudles son las cosas que hacen falta en casa cuando la
madre no estd? La hija comenté que nota que la diferencia su-
cede cuando su madre estd presente porque ella puede poner
orden, pero cuando se ausenta, el hermano mayor asume
ese papel y se comporta muy agresivo y explosivo. Ante esta
respuesta, se utilizé la técnica de normalizacién y despato-
logizar para la perspectiva que tienen del hijo mayor: parece
ser que tu hermano mayor ante la preocupacion de mantener fun-
cional a la familia, trata de comportarse como adulto, aiin cuando
sigue siendo un nifio, esto puede ser una gran carga para él. En los
momentos en los que €l no ha sido como un adulto, ;qué ha sido dife-
rente?, ;qué cosas distintas han hecho para que él no lleve esta carga?

A la madre, se le pregunté: ;qué seria diferente si tu hijo
mayor se comportara como un hijo y hermano?, squé cosas distin-
tas tendrias que hacer ti para colaborar a que tu hijo ocupe su
lugar de hijo?

Al finalizar la sesidn, a los hijos se les asign6 la siguiente
tarea: cada vez que su hermano intente un comportamiento de adul-
to, le van a decir, gracias por preocuparte por la familia, pero queremos
a nuestro hermano de vuelta. Y a la madre, se le pidié que obser-
vara qué cosas diferentes encuentra, que le indiquen que las
cosas van mejorando.

El objetivo de esta sesion fue cambiar la mirada sobre la
interaccién entre el hermano mayor y la madre, junto con
la relacién que existia entre los hermanos, por lo que se uti-
liz6 la técnica de normalizacién y despatologizar para que
los consultantes desarrollaran una perspectiva diferente en
relacion a la creencia de no saber qué hacer y que identifica-
ran las acciones con las que podian colaborar para generar
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algo diferente. La tarea asignada a los hijos iba dirigida a
modificar el patrén de la queja e introducir un nuevo ele-
mento que permitiera romper la pauta de conflicto entre
los hermanos, asi como conseguir connotar positivamente
el intento de solucién del hijo mayor como una muestra de
preocupacién por la familia.

En la tercera sesidn, asistié Gnicamente la consultante,
quien refirié que las cosas mejoraron mucho entre sus hijos,
coment6 que un dia los encontré a los tres juntos viendo la
televisién. Relaté que fueron a un viaje con su familia ma-
terna y que sus hijos se la pasaron muy divertidos con sus
primos, sin presentar problema alguno. Mientras que ella
tuvo la oportunidad de convivir con sus familiares, a los que
habia dejado de ver por mucho tiempo. Reporté que esta ac-
tividad familiar le permitié hacer algo diferente con ella, se
dedicé tiempo a si misma. Se dio cuenta que al dejar que sus
hijos jugaran, ella podia deslindarse de la tarea de cuidarlos
haciéndola sentir libre. Esta accién espontdnea y diferente
la llevé a reflexionar en todas las cosas que habia dejado de
hacer por dedicarse a su esposo y a sus hijos.

Esta excepcidn fue la pauta para explorar las cosas di-
ferentes que hacia antes de casarse cuando si dedicaba tiem-
po para ella, se le pregunté: jqué cosas te gustaria retomar?,
contestd que le gustaria sentirse mas libre y recuperar las
relaciones con sus amistades y familia. Se profundizé con
las siguientes preguntas: ;qué cosas hiciste diferente estos dias
para lograr sentirte libre?, respondié que habia delegado ta-
reas de las que cominmente ella se hacia cargo. Esto dio la
pauta al siguiente cuestionamiento: ;qué cosas distintas ten-
drias que hacer para lograr sentirte como los dias que estuviste de
vacaciones? La consultante contestd que aun cuando se siente
agobiada en su casa tendria que pensar y dedicar mas tiempo
para ella.

Se considerd que era un buen momento para centrarse
en las excepciones y asi amplificar sus recursos, se le pregun-
t6: ahora que has encontrado que es importante retomar tiempo
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para ti, squé cosas diferentes podrias empezar a hacer? Se le indi-
c6: imagina una bola de cristal en la que puedes ver el futuro, y
dentro de esta bola, puedes verte a ti misma en unos afios, ;qué ves
diferente en tu imagen, en tu semblante, en tu apariencia que te
indique que si has ocupado tiempo en ti?

Se asigné como tarea, que durante la semana observara
los momentos en los que ella se atendia y que pusiera especial
atencidn en las acciones que llevaba a cabo que le permitian
conseguirlo. También se le pidié que escribiera una carta a
sus hijos en la que incluyera lo que ha significado para ella
verlos con este nuevo comportamiento donde conviven en
armonia como hermanos. Se le pidié que los reuniera a todos
para leérselas.

Durante esta sesién fue muy importante rescatar los re-
cursos personales de la consultante, para cambiar la percep-
cién que tiene de ella. Finalmente, encontré que puede hacer
las cosas de manera distinta, y es responsable de los cambios
que puede tener en un futuro. Las principales intervencio-
nes hechas durante esta sesién fueron: explorar los cambios
positivos, explorar las excepciones y los recursos para que
ocurrieran, se utilizé la normalizacién para explicar que era
importante que la madre se dedicara tiempo y se utilizaron
preguntas a futuro que le permitieran visualizar la posibili-
dad del cambio.

En la cuarta sesion acude sélo la consultante, se retoma
la tarea asignada, la lectura de la carta que hizo a sus hijos,
en la que destacé caracteristicas positivas de ellos y el efec-
to sentimental que tienen en ella. La consultante compartié
que sus hijos al final le dieron un abrazo y ese dia estuvieron
viendo juntos una pelicula. En este contexto, se enfatiz6 en
una perspectiva que le permitiera observar los recursos para
generar cambios, se le dijo: esto que hicieron fue un éxito para
la familia ;qué notaste distinto en tu comportamiento y en el de tus
hijos, que hizo que pudieran pasar un buen momento juntos?, ;qué
cosas diferentes podrian hacer para fomentar que estos momentos
continuaran sucediendo entre ustedes?
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Posteriormente, la sesién se centrd en explorar el sig-
nificado del rol maternal, asi como la relacién con la abuela.
La consultante comentd que no conocia muchas cosas de su
madre debido a que como fue la hija mas pequefia no vivié la
parte agresiva de ella, y lo poco que sabe fue porque sus her-
manos mayores se lo contaron. Recalcé que su madre era su
mejor amiga antes de casarse; contrariamente a la situacién
actual donde habia optado por no hablarle y mantener la dis-
tancia con ella, debido a sus criticas constantes. Para profun-
dizar en este tema, se le preguntd: squé cosas diferentes hacias
para que tu madre actuara como tu mejor amiga? Se le pidi6 que
imaginara scomo seria llevar una buena relacion con tu madre
actualmente?, s;qué diferencias habria?

La consultante dijo que la situacién seria ideal, si su ma-
dre respetara su espacio y el de sus hijos, por lo que se le
pregunto sen qué momentos tu madre si habia sido respetuosa?,
responde que, en el cumpleaiios de su hijo mayor, ella es-
tuvo muy accesible y no realizé ninguna critica hacia ella.
Ante esto, se enfatizé: entonces tu madre es capaz de mantenerse
al margen y disfrutar un buen momento. Se le comenté que al
parecer su mamd estaba colaborando con ella con una buena
intencidn, al brindarle su casa en un momento dificil, donde
es claro que ambas cuentan con los recursos personales para
llevar una buena convivencia. Como tarea, se le pidié que
para la siguiente sesién invitara a su mama para poder explo-
rar algunos acuerdos importantes para su convivencia.

Durante esta sesion se traté de modificar la percepciéon
que tiene la consultante en cuanto a la relacién con su madre,
por lo que se esclarecid el apoyo que da la abuela a la familia y
se planted la perspectiva sobre que quizas, para su madre no
habia sido ficil adaptarse a vivir acompafiada nuevamente.
Para esto, se exploraron otras excepciones en la historia de la
relacién entre la madre y la abuela.

En la quinta sesidn asisti6 la consultante con su madre.
El objetivo de esta sesion fue explorar las pautas de interac-
cién dentro de la relacién madre e hija, conocer las excep-
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ciones y los recursos que les permitieran hacer los cambios
necesarios para mejorar este vinculo. Se exploraron los cam-
bios que ha habido desde que se mudaron con la abuela. Ella
refiere que se preocupé cuando su hija se separd, pero tam-
bién se tranquilizé porque el esposo era una persona agresi-
va. La abuela dice que actualmente observa que su hija sufre
con los nifios, porque ellos no se comen lo que su mama4 pre-
para y son agresivos, pero reconoce que no es un problema
por el que ella tenga que enojarse.

Se le pregunta a la abuela jcdmo imagina las cosas si fueran
como quisiera?, responde que le gustaria vivir en armonia y
esperaria que hubiera sinceridad, respeto, y que ya no hubiera
gritos entre ellas. Ante esto, su hija menciona que el proble-
ma empez6 cuando se separd, porque su madre asumié que
nuevamente era una hija de familia y eso ha provocado que le
cueste trabajo entender que es una mujer que ha tomado las
riendas de su vida, y, por lo tanto, es la tinica con la autoridad
sobre sus hijos.

Se indagd acerca de los beneficios que encuentran al es-
tar juntas. La abuela dice que es muy bonito ver a los nifios
chiquitos y los disfruta mucho, puntualizé que le da mucho
gusto que todos estén en su casa porque asi ella no esta sola
y tiene a quien recurrir. La madre, reconoce una ventaja, se-
nala que es bueno saber que hay una persona adulta en casa
cuando tiene que salir, y a la que sus hijos pueden recurrir en
caso de alguna emergencia.

Se realizan preguntas presuposicionales enfocadas a los
cambios que tendrian que hacer las dos para mejorar la rela-
cién: a partir de volver a vivir juntas ;qué momentos buenos ha
habido entre ustedes?, squé cosas han hecho en el pasado que les han
funcionado para llevar una relacion de amigas?, scudl consideran
que es la fortaleza que tiene su relacion?, ;qué cosas han sido dife-
rentes cuando pasan buenos momentos?, ;como le han hecho cada
una para que esto sucediera?

Para modificar las perspectiva sobre el comportamiento
de la abuela ante los ojos de su hija, se utiliz la técnica de
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normalizacién y despatologizar haciendo la siguiente afir-
macién dirigida a la abuela: es entendible que lo que ha venido
haciendo al involucrarse en la educacion de sus nietos es un reflejo
de su interés por el bienestar de la familia y en especial, el de su hija,
sin embargo, es momento que sus nietos reconozcan a su mamd y
la respeten, y que la relacion entre usted y su hija se fortalezca
para que los nietos no se sientan divididos y tengan acceso a am-
bas libremente. Posteriormente se formuld esta pregunta ;qué
cosas diferentes podria hacer para colaborar con la buena imagen
que sus nietos puedan tener de su mamd? Finalmente, se invit6
a la abuela a imaginar cémo le gustaria estar recordando en
algunos afos esta etapa al lado de su hija.

La abuela expresé la perspectiva que tenia de su hija
como mujer y comenté que se sentia muy orgullosa de ella,
que le parecia que era muy valiente al haber tomado la deci-
sién de separarse de un hombre que le hacia dafio. Se exploré
mas acerca de esta excepcioén preguntindole a la hija: sya sa-
bias que tu madre te veia de esta manera?y jqué cosas has hecho
para ser percibida como una mujer valiente?

Se exploraron las perspectivas que tenian sobre su re-
lacién, se les preguntd: scomo les gustaria que fueran las cosas
entre ustedes? y ;qué cosas diferentes estarian dispuestas a hacer
para que esto pudiera darse?

Se propuso a la abuela de tarea que pusiera en marcha lo
que menciond que podria hacer para mejorar la relacién con
su hija y contribuir a que sus nietos tengan una buena ima-
gen de ella. A la madre se le pidi6 que, de igual manera, se
enfocara en hacer lo que ya habia funcionado antes para lle-
var una buena relacién con la abuela y que pusiera especial
atencién en cualquier diferencia que detectara y que pudiera
indicarle que las cosas iban por mejor camino.

Esta sesién resulté un buen ejemplo de lo enriquecedor
que puede ser cuando se conocen e integran las diferentes
perspectivas de todos dentro una familia y la forma en cé6mo
esto permite echar mano de los diversos recursos personales
que cada quien tiene para resolver su problematica.
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En la sexta sesion, asiste la consultante sola, se exploraron
los cambios detectados durante la semana que permitieron que
la situacién fuera por mejor camino, ella refirié que hubo cam-
bios porque la abuela modificé su actitud hacia ella, debido
a que esta semana ya no la cuestioné sobre lo que hacia ni a
dénde iba. Menciond un cambio muy importante, relaté que
hubo un problema con su hijo mayor porque no realiz6 las ta-
reas que se le asignaron, y entonces la abuela le llamé la aten-
cién diciéndole que debia obedecer a su madre y sobre todo
mostrarle respeto. Para enfatizar este logro, se le pregunté a
la madre: jcémo te sentiste con ese cambio? Respondid, que se
sintié valorada, tranquila y agradecida porque su madre le
diera su lugar ante su hijo, se sinti6é esperanzada, pues esto
indicaba para ella que las cosas estaban cambiando. Después
de esto, se le pregunté: sen qué aspectos cambié para ti la imagen
que tenias de tu madre? contesté que ella nunca habia pensado
que sumama la tuviera en el lugar de una mujer valiente y que
no se habia dado cuenta que su madre estaba preocupada por
sus hijos y por ella, y entendia que esta era la razén por la que
se habia mostrado tan insistente en ocasiones anteriores.

Para enfatizar los logros, se le pregunté jscomo lograste es-
tos cambios? Ella refirié que mucho se debié a la actitud de su
madre y también a que ella misma le habia dado el lugar como
abuela delante de sus hijos. Se le pregunté si consideraba que
esto se debia a una situacién de reconocimiento entre ellas,
y ella refiri6é que si, que antes estaban queriendo jugar pape-
les diferentes, que habia ocasiones que se sentia mis como la
hermana de sus hijos que como su madre. Se le pregunté si
consideraba que sus hijos también se habian percatado de
este sentimiento que ella tenia de hermana, y ella respondid
que seguramente eso les habia transmitido a sus hijos.

Retomando la sesién anterior, se le pregunté ;qué ven-
tajas encuentras en que tu madre te brinde un espacio en su casa?,
contestd que una de las principales ventajas es que vivir con
ella le permitia realizar otras actividades independientes a su
familia, como salir con sus amigos con la confianza de que
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sus hijos se encontraban seguros al cuidado de la abuela. Otra
ventaja fue que vivir con su madre la hacia sentir acompana-
da, sefial6 que, no habia reconocido que, desde su separacién,
su madre habia sido un apoyo y una compaiiia, que quizas le
gustaria que se vieran mds como mujeres que como madre e
hija, y que suponia que esto podria mejorar su relacién. Por
otra parte, comentd que estos dias habia estado reflexionan-
do mucho en cémo se habia comportado con su madre, y que
no se habia dado cuenta que la abuela era también una mujer
sola, esto le ayudaba a cambiar su perspectiva sobre ella al
ver que el hecho de estar viviendo a su lado era una manera
de acompaiiarse.

Para realizar una evaluacién de los cambios acontecidos
se le preguntd: en una escala del uno al diez, tomando en cuenta
que el diez es genial y el uno lo peor, sen qué posicion te encuentras
con respecto a la primera vez que asististe a sesién? Ella co-
ment6 que cuando llegd se sentia en un uno, porque no tenia
esperanza en que su situacién cambiara, que le parecia in-
soportable, que habia pensado en la terapia como un dltimo
recurso; sin embargo, hoy en dia se encontraba en un ocho,
porque se sentia con esperanza y fuerte. Ante esto, se le hizo
una pregunta para replantear nuevos objetivos: ;qué es lo que
tendria que suceder para que llegaras al diez? ella dijo que ya no
hubiera discusiones entre su madre y ella y, sobre todo, que
sus hijos la respetaran totalmente, especialmente el mayor,
sin comportarse como un esposo celoso y demandante.

Entonces, para evaluar y ajustar los objetivos terapéu-
ticos, se le preguntd s;qué es lo que en este momento quisieras
hacer con todo lo que has reflexionado desde que inicid el trata-
miento? Contestd que quisiera seguir mejorando la relacién
con su madre y sobre todo con sus hijos, que actualmente los
ha visto mads tranquilos, sobre todo al mayor lo percibe mas
contento, ya no ha sido agresivo como antes y especialmente
le ha dado su lugar. Senala que lo que le gustaria hacer es
recuperarse como mujer porque siente que se ha olvidado de
ella misma, que le queda muy claro que las cosas no pueden
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ser como antes porque tiene tres hijos; sin embargo, quiere
tener espacios para ella sola.

Se destaca un cambio observado en la sesién y se le co-
menta, que el dia de hoy proyecta ya los cambios que esta
haciendo, que éstos se ven reflejados en su arreglo personal,
que si bien siempre ha asistido muy bien presentada ahora
se ve mas guapa y con un semblante mas alegre. Con el obje-
tivo de enfatizar los recursos con los que la consultante ahora
cuenta para enfrentar las situaciones, se le menciona que aun
cuando nuevamente puedan presentarse peleas con su madre
y con su hijo mayor, ella ya aprendié a ocupar un lugar distin-
to ante ellos y desde ahi es capaz de tomar las riendas de estas
situaciones, mostrando cémo ella puede dirigir la orquesta
en esa familia. Para reforzar esta idea, se le pide que imagine
que se encuentra en una situacién de conflicto con su madre y
con su hijo mayor, squé cosas diferentes harias ahora?

Por otra parte, se profundiza en el tema del tiempo que
quiere dedicar a ella, y se le pregunta: scdmo te imaginas que
seria tener espacios para ti?, squé cosas diferentes puedes hacer para
que puedas organizarte y asi tener estos espacios?

Al finalizar la sesidn se le pregunta: ste sientes lista para
tomar las riendas de tu familia y asumir esto delante de tu madre
y de tus hijos? Ella responde que se siente lista, por lo que se le
pide que para la siguiente sesién asista con los hijos y la abue-
la. Se le deja de tarea que haga un escrito en el que exponga
como se siente con respecto a cada uno de los integrantes de
la familia, que puntualice qué es lo que ella quiere y cémo es
que cada uno puede colaborar.

Hasta este punto del proceso terapéutico se puede ob-
servar que han sucedido cambios en la relacién con la abuela
y los hijos, y que la madre tiene otra perspectiva de si mis-
ma y de la situacién. Durante esta sesién se fortalecieron los
cambios utilizando la imaginacién con respecto a la posibi-
lidad de enfrentarse a una nueva situacién de conflicto. Gra-
cias a una postura mas determinada en el rol de madre, la
consultante se siente fortalecida y capaz de actuar con éxito.
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En la séptima sesién, asiste la madre con sus hijos, co-
mentan que la abuela se disculpa porque no pudo acudir de-
bido a que se encuentra delicada de salud. Se le pregunta a
cada uno de los integrantes ssi han notado cambios dentro de
su familia? La hija comenta que ha notado que su abuela y su
mama ya no han peleado y que platican mas, que su hermano
mayor ya no la molesta, y que ahora tiene novia y ya no le
hace caso a la madre. El hijo menor dice que su mama3 estd
mds tiempo con él. El hijo mayor menciona que su mama
no ha salido como antes y que ahora se enoja menos. Se les
pregunta: s;qué cosas diferentes han hecho ellos para que estos cam-
bios hayan sucedido? La hija refiere que obedecer a su mami y
portarse bien. El hijo mayor comenta que ahora respeta a su
mama y la deja ser libre, mientras que el hijo menor dice que
él solo ha obedecido.

Se les explica a los hijos la razén por la que han sido
invitados a la sesidn, y se les dice que ellos son muy impor-
tantes para su mami y que cada uno de ellos es una pieza
trascendental de la familia, para lo que se utiliza la siguiente
metéfora: la familia es como un rompecabezas y cada uno de us-
tedes es una pieza de éste, asi es que si falta una pieza o la pieza
estd mal acomodada la figura no se puede completar, y se verd mal
e incompleta. En este caso, su mamd es la que guia a la familia y
tiene que decir donde va cada pieza y como debe acomodarse, por
lo que se les pide que pongan mucha atencion a lo que su mamd les
tiene que leer.

Durante la lectura de la carta, los hijos se muestran in-
teresados y risuefios. La madre le comenta a la hija que es
muy valiosa para ella pues como mujer, significa un orgullo,
que reconoce en ella su inteligencia y que desde que nacié le
pareci6 una nifia hermosa, y le pide siga colaborando como
hasta ahora, siendo una nifa bien portada y de buenos sen-
timientos. La madre se dirige a su hijo menor y le dice que
lo quiere mucho y que espera que juegue mucho y que siga
cumpliendo con las labores de su casa, que es importante que
la obedezca porque ella busca lo mejor para él y para todos. A
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su hijo mayor le comparte que él ha sido crucial en su vida,
que ha sido un gran apoyo, que durante todo este tiempo, él la
ha hecho sentirse acompaiiada y que se lo agradece mucho, que
de no estar él presente hubiera habido ocasiones en las que ella
se hubiera derrumbado; sin embargo, aclar6 que ya se encuen-
tra fuerte para seguir sola y cuidarlo a él, y que aunque sabe
que se sabe cuidar solo, es importante que le dé su lugar como
madre porque ella asi lo puede respaldar si necesita algo, le
pidié perdén a los tres hijos por meterlos en las peleas entre
su papa y ella, les dijo que a veces las cosas se salen de control
y es dificil saber qué hacer; sin embargo, que para ella era
importante que supieran que su papd no era el enemigo y
que lo que pasara entre su papd y ella eran cosas de gran-
des, no de ellos. La madre les comenté que ella aparte de ser
mam3 también era una persona igual que ellos, por lo que
en ocasiones necesitaba salir con sus amigas como lo hacian
ellos cuando van a jugar a casas de sus vecinos, que también
necesitaba divertirse, y que esperaba que esto no les hiciera
dudar de lo importante que son para ella. La madre dijo que
para ella lo mis feliz seria que todos se sintieran muy queridos
y que no hubiera reproches ni peleas.

Al terminar la lectura de la carta, a los hijos se les pre-
gunté squé pensaban y sentian de lo que su mamd les habia dicho?
El hijo mayor contesté que bien, que si entendia a su mama,
la hija dijo que se sentia contenta, y el hijo menor dijo que él
también.

Para enfatizar los recursos con los que cuenta la fami-
lia, se les menciond que se perciben como una familia donde hay
mucho amor e interés para que todos estén bien, al parecer todos
hacen su parte para cuidar de los demds. Antes peleaban porque en
realidad se estaban preocupando por el bienestar de la familia, y esto
es normal, todas las familias pelean, pero ahora han aprendido que
pueden hacer cosas diferentes para que todos se sientan contentos, y si
volvieran a pelear, tengan presente que su mamd es la que dirige esta
familia y ella sabrd qué hacer. Después de esto, se realizaron las
siguientes preguntas: scudles serian las sefiales que les indicarian
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que todos estdn bien dentro de su familia? y ;qué estdn dispuestos a
hacer para que entre todos puedan mejorar avin mds su relacion?

Los hijos contestaron que una sefial seria que no pelea-
ran tanto y que su mama no les dejara tanto quehacer, el hijo
mayor dijo que va a obedecer a su mama y a su abuela y que
si sus hermanos no lo molestan, él no los va a molestar; la
hija expresé que también obedeceria a su mama4 y no pelearia
con sus hermanos, mientras que el hijo menor dijo que él
se portaria bien con su mamd y hermanos. Se les pregunté
si se consideran capaces de cumplir lo que acaban de decir,
contestaron que si.

Para destacar los recursos, se les pregunto: si volvieran
las peleas ;qué harian diferente ahora? La hija respondié que
obedecer a su mama y preguntarle a ella que deben hacer. El
hijo mayor dijo que él dejaria que su mam4 resuelva la situa-
cién, y el hijo menor dijo que lo mismo.

Se les enfatiz6 que son una familia fuerte, que cada uno
de ellos es amoroso y preocupado por el bienestar de los de-
mis, que han pasado cosas dificiles y las han sabido superar,
y hasta ahora siguen juntos, que si llegaran nuevamente mo-
mentos complicados son capaces de salir con éxito, que a veces
hay caidas, pero lo mas importante es levantarse. Se intervino
con la siguiente analogia para normalizar las peleas y una posi-
ble recaida: es como si jugando alguno de ustedes se cae y se hace un
raspon, tal vez llore, pero después se tiene que levantar, curar y seguir
jugando, asi también es con su familia, tal vez llegue a ocurrir una
pelea, tendrdn que resolverla y seguir siendo una _familia amorosa.

Finalmente, se le pregunt6 a la madre, si se sentia lista
para dirigir a su familia, y ella respondié que si. Se le indicé
que la siguiente sesién seria la ultima y se haria el cierre del
proceso terapéutico, para esto, se asigné como tarea que hi-
ciera una evaluacién de los cambios que ha realizado durante
todo el proceso e identificara las diferencias que encuentra
en lo cotidiano desde que llegd hasta ahora.

Esta sesién tuvo como objetivo que los integrantes de la
familia pudieran tener una perspectiva esperanzadora y sen-
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tirse con poder respecto a si mismos y a cualquier situacién
futura, que estuvieran conscientes de los recursos con los que
cada uno cuenta para colaborar con el bienestar familiar. Se
reforzé el rol de lider de la familia que tiene la madre. Se pre-
sent6 la idea de un posible conflicto futuro y la fortaleza de la
familia al contar con los recursos para enfrentarlo.

En la sesién de cierre acude sélo la consultante, reali-
za la evaluacién de los cambios ocurridos, y expresa que se
siente contenta por lo que ha pasado con ella y su familia,
que crey6 que nunca llegaria a sentirse como se siente ahora.

La madre compartié que al principio pensaba que tal
vez habia sido un error divorciarse pero que hoy conside-
raba que es una de las mejores decisiones que ha tomado en
su vida, porque ve que sus hijos hoy en dia estdn tranquilos
y son una familia en armonia. También reconocié que ella
misma seguia teniendo una mirada de hija pequeiia hacia su
madre porque no la veia como mujer, y que hoy se encuentra
convencida que si ambas se ven como mujeres y compaiieras
podrin apoyarse para lo que sea. La madre mencioné que
hoy tiene claro que sus hijos deben ocupar el lugar de peque-
fos y que ella es la adulta ante ellos, y mientras esto sea asi,
las cosas van a funcionar.

Refirié que atn le falta trabajar en ella misma y en lo
que quiere para su futuro como mujer. Informé que habia
terminado la relacién con su pareja actual porque no se sen-
tia a gusto, sin embargo, no se sentia triste, sino con ganas de
estar bien y sentirse satisfecha con su vida.

Analisis del caso y resultados de la intervencion
Desde el inicio del proceso terapéutico se exploraron las ex-
cepciones al problema planteado, lo cual permiti6 que la con-

sultante dejara de percibir el conflicto como una dificultad
generalizada y predominantemente negativa.
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Se empled la técnica de normalizacién y despatologi-
zar con el propésito de disminuir el estigma hacia el hijo
mayor, inicialmente identificado como problemaitico, y asi
favorecer la comprensién de su comportamiento en funcién
de factores contextuales, mis que como un rasgo inherente a
su persona, esta técnica permitié connotar positivamente el
comportamiento del hijo mayor, otorgdndole un rol activo
en el cambio esperado. Normalizar y despatologizar también
posibilité una resignificacion del divorcio: pasé de ser consi-
derado un detonante negativo a entenderse como un evento
con beneficios para la familia.

La pregunta del milagro facilité la construccién de ob-
jetivos terapéuticos y aport6 una vision esperanzadora res-
pecto de la situacion conflictiva, y la indagacion sobre patro-
nes familiares brindé mayor claridad en torno al problema e
hizo posible conocer la perspectiva de cada integrante de la
familia.

De esta manera, la asignacién de tareas orientadas al
cambio promovid la transformacién de los patrones familia-
res y favoreci6 el reconocimiento de las intenciones genuinas
del hijo mayor. Encaminar el proceso hacia la modificacién
de patrones y perspectivas respecto de las situaciones proble-
miticas, permitié que emergieran espontineamente nuevas
necesidades; en este caso, la madre identificé la importancia
de dedicar tiempo a si misma.

Se utilizaron elogios para resaltar los logros alcanzados
y las fortalezas individuales de los miembros de la familia, lo
cual contribuyé a empoderar su rol en el proceso de cambio.
Subrayar los cambios en el comportamiento de los hijos per-
mitié reforzar el compromiso y los sentimientos asociados al
bienestar comun. La devolucién de los cambios observados en
la consultante favorecié su toma de conciencia respecto de las
acciones diferentes que habia implementado hacia si misma.

La reformulacién de los objetivos terapéuticos permi-
ti6é reconocer el papel de la abuela en el bienestar familiar,
asi como identificar excepciones en su comportamiento que
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facilitaron que la madre visualizara posibilidades de mejora
en dicha relacién.

Las preguntas presuposicionales posibilitaron una mo-
dificacién de la perspectiva del conflicto, otorgando a los
miembros de la familia un papel activo en la bisqueda de
soluciones. Las preguntas presuposiciones también fueron
usadas al finalizar el proceso con el fin de prevenir posibles
recaidas y fortalecer los recursos y estrategias familiares dis-
ponibles.

En términos generales, la aplicacién sistematica de las
técnicas propuestas por el modelo de terapia breve centrada
en soluciones permitié alcanzar los objetivos terapéuticos.
Asimismo, se constaté un cambio significativo en la perspec-
tiva de cada integrante de la familia, constituyéndose en un
factor clave para el proceso de transformacién.

Reflexiones finales y conclusion

En este capitulo, se ha mostrado cémo una familia, enfren-
tando una problematica derivada del reacomodo de sus in-
tegrantes tras el divorcio, logré pasar de una perspectiva
abrumadora acerca de su realidad, a una visién renovada ca-
racterizada por posibilidades y esperanzas. Este cambio les
permitié recuperar un sentido de control y poder sobre su
situacién familiar.

El trabajo terapéutico realizado en este caso evidencié
cémo la terapia breve centrada en soluciones favorece que
las personas elaboren una nueva descripcién de su situacién
conflictiva. Asimismo, plantea la manera en que puede pro-
moverse un cambio en la perspectiva de los clientes, alentin-
dolos a reconocer sus propios recursos personales y a utili-
zarlos en beneficio de su proceso de transformacién.

Este modelo terapéutico invita a los consultantes a iden-
tificar logros dentro de su historia y a valorar las acciones que
han realizado, independientemente de que hayan resultado
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exitosas o no. Un aspecto relevante de este caso es que, en
ningin momento, se emitieron juicios sobre las conductas
que generaban el conflicto; por el contrario, cada accién fue
considerada como un intento de solucién orientado al bien-
estar comun.

Para ello, como se sefialé en la introduccién, resulta
fundamental emplear una estructuracién del lenguaje que
permita a las personas liberarse del pensamiento abrumador
que las identifica como responsables de haber hecho las co-
sas mal. Asimismo, es importante que el proceso terapéutico
centre su atencién en la formulacién de preguntas presuposi-
cionales que faciliten que el cliente dé por hecho que el cam-
bio es posible y ocurrira.

En este proceso terapéutico, el objetivo de cada sesiéon
consistié en identificar las excepciones, es decir, todas las ac-
ciones en las que los integrantes de la familia habian hecho
algo distinto. Estas diferencias fueron presentadas ante la fa-
milia como la llave que podia abrir el camino hacia el futuro
esperado.

El desarrollo del caso ylos resultados obtenidos confirman
lo sefialado al principio de este capitulo: el modelo de terapia
breve centrado en soluciones se ajusta a lo que el cliente desea
lograr, en lugar de perseguir un ideal generalizado socialmen-
te. De este modo, las sesiones se mantienen en direccién hacia
donde las personas quieren llegar. Donde el terapeuta a través
de preguntas va evidenciando lo que las personas ya saben ha-
cer y necesitan accionar para lograr su bienestar, convirtiendo
asi el futuro esperado en una meta alcanzable.

De tal forma, la perspectiva del terapeuta gira en torno
a tener presente en todo momento que el cliente es el exper-
to acerca de su vida y, por lo tanto, tiene todos los recursos
para solucionar sus situaciones. El terapeuta se convierte en
el faro que ilumina cada cosa diferente que el consultante
haya realizado y de la cual no se habia dado cuenta, es la luz
que permite que se iluminen las respuestas que siempre han
estado en la familia, y a partir de esta claridad, cada uno de los

34



integrantes pueda utilizar sus propios recursos para hacer los
cambios necesarios y alcanzar un bienestar comun.

Se concluye que este enfoque no sélo contribuye a re-
solver la problematica inicial planteada, sino que ademas
potencia el surgimiento de nuevas metas y dreas de creci-
miento personal y familiar, constituyéndose en un modelo
terapéutico eficaz para el abordaje de situaciones de conflicto
en contextos familiares.
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Capitulo 2
Reescribiendo la vida: un proceso de duelo
después de la pandemia de Covid-19

Bertha Isabel Félix Vargas
Xolyanetzin Montero Pardo
José Guadalupe Quevedo
Liliana Jazmin Salcido Cibridn
Karla Maria Urias Aguirre

El duelo es el proceso de pasar de perder
lo que tenemos a tener lo que hemos perdido.

Stephen Fleming

Introducciéon

El duelo es un proceso activo que implica reacciones emocio-
nales, cognitivas y comportamentales ante la pérdida de un
ser u objeto con el que se ha establecido un vinculo (Morer et
al., 2017). La pérdida implica cualquier desventura que limita
el contacto con algtn vinculo significativamente importante;
personal, material o simbdlico; sin embargo, cualquier tipo
de pérdida, se vive de manera distinta dependiendo del sig-
nificado que ésta posea para la persona que la vive (Elizal-
de-Monjardin et al., 2023).

Durante la contingencia sanitaria fue muy comun en-
frentarse a algtn tipo de pérdida, retomando en el caso pre-
sentado en este capitulo la pérdida de un ser querido.' Los

! El detalle del caso se presenta en extenso en: Félix Vargas, B. 1. (2024). “Co-
municacién intrafamiliar de estudiantes ante la pérdida de un ser querido por
Covid-19” [tesis de maestria, Universidad Auténoma de Sinaloa].
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procesos de duelo se dificultan ante el giro inesperado en las
maneras acostumbradas de afrontar las pérdidas, especifica-
mente durante la pandemia se restringieron los rituales fa-
nebres (Reyes y Medranda, 2021) y en un pais como México,
donde las costumbres y tradiciones alrededor de la muerte son
muy importantes, este cambio pudo dificultar la resolucién
ante la pérdida, puesto que limité la expresién emocional, asi
como el acompanamiento con los mds cercanos. Los ritua-
les funerarios son practicas socioculturales realizadas cuando
muere una persona, incluyen: velorios, rezos, sepulturas, mi-
sas, entre otras pricticas, al realizarlas existe la conviccién de
volver a coincidir en algin otro plano con el ser querido, asi
estos rituales buscan la vida eterna y permiten la expresién
emocional y el acompafiamiento social (Torres, 2006).

La respuesta a la pérdida de un ser querido dependera
del tipo de vinculo, la funcién que cumplia la persona en el
sistema familiar y la personalidad e idiosincrasia del afectado
(Morer et al., 2017). Ante la muerte de un ser querido el sis-
tema familiar necesita tiempo y espacio para reorganizarse
y Vivir este proceso, el sistema pone en marcha una serie de
mecanismos de defensa, teniendo como objetivo el mantea-
miento de la estructura familiar (Morer et al., 2017). Si el fa-
llecido ocupaba una posicién funcional importante, se puede
buscar a otro miembro para ocupar el lugar del difunto, sien-
do esta sintomatologia homeostatica un medio para neutrali-
zar la pérdida evitando el cambio que deberia afrontar el sis-
tema (Bogza, 2005), en este sentido, la terapia familiar es un
enfoque adecuado para trabajar con familias que enfrentan
pérdidas, ayudando a sus integrantes a superar los problemas
que estan interfiriendo en sus relaciones dentro del sistema
familiar y social (Félix, 2025).

La propuesta de intervencion presentada en este capitu-
lo estd basada en la terapia narrativa centrada en soluciones
de Metcalf en 2019, este modelo tiene la finalidad de contri-
buir en las interacciones, nuevas soluciones o formas de re-
solver situaciones complejas en el contexto familiar. Pacheco
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(2011) menciona que el terapeuta busca retomar historias al-
ternativas o significativas que daran paso a un nuevo apren-
dizaje en beneficio de la resolucién del conflicto.

Este capitulo muestra la historia de Valentina,” estu-
diante universitaria de 19 afios, quien sufri6 la pérdida de su
padre a causa de la pandemia de Covid-19. Ella acude a tera-
pia dos afios después de la pérdida. El primer acercamiento
fue via telefénica, con el objeto de recabar informacién pre-
via a la consulta. Valentina sefiala que vive con su mama de
45 afos y sus tres hermanas, la mayor cuenta con 25 afios y
las dos menores son de 14 y 12 afios de edad.

El motivo de consulta fue expresado en la primera en-
trevista como el proceso de duelo ante la pérdida de su pa-
dre y el poder hablar de ello de manera abierta sin que ésta
le ocasionara sufrimiento. La postura presentada durante la
primera entrevista fue de introversién total, se percibia dé-
bil, pequenia, fragil, aun con eso mostré fortaleza de acudir a
solicitar el acompafiamiento en su proceso tan complicado.
Valentina expresa que su padre desempefiaba distintos roles,
era el encargado de la economia de la familia, el lider Gnico del
sistema resolvia todas las cuestiones que envolvian a la fami-
lia, econémicas, educativas, de salud, recreativas, entre otras.

Esta primera entrevista permitié identificar el panora-
ma de accion (White, 2004), entendiéndose este panorama
como los eventos concretos de la historia personal de Valen-
tina organizados en una secuencia temporal y en una trama.
Valentina expresa que, durante el proceso de duelo ella utili-
z6 como herramienta encerrarse en su habitacién el primer
mes del fallecimiento casi en su totalidad, asi como limitar
sus convivencias familiares durante el primer afio después
de la pérdida.

Su manera de afrontar la pérdida conllevé nuevos hébi-
tos que después de un afio le trajeron el diagnéstico médico
de anorexia. Decide buscar ayuda al identificar lo mal que se

? Los nombres han sido cambiados para mantener el anonimato.
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sentia y al querer reorganizar y dar un nuevo sentido a su
vida, siendo su intencién el recordar a su padre con amor y
agradecimiento, y a partir de ello, tener una vida sana mental
y fisicamente. Reconoce estar ante una tarea complicada por
la falta de su padre quien ha sido el que ha estado con ella
en cualquier complicacién que se le ha presentado durante
la vida, generalmente relacionada al 4rea de la salud, por lo
tanto, comprende el trabajo que se tiene que emplear y la
fortaleza que se requiere para lograrlo.

Valentina reconoce a la muerte como parte de la vida,
esto no le quita en lo mas minimo el dolor que siente, se
pregunta por qué su papa no atendid a tiempo los sintomas
que estaba presentando. Sefiala que es una cuestién aprendi-
da dejar las cosas de salud para después. A partir de ese afio
que vivid en encierro, se propuso atender cualquier mini-
mo asunto que pudiera afectar su salud. A su vez venian a su
mente las tltimas palabras que le dijo su papa, “nos vemos
pronto”, haciendo hincapié que ella sentia que ya no volveria
a ver a su papa.

La terapeuta defini6 cudl tema abordar primero; por un
lado, estaba el tema del duelo, peticién de Valentina y por el
otro, la anorexia que resaltaba a simple vista por su aspecto
corporal y por lo débil que se percibia a Valentina. Para el
tratamiento del caso se informé a Valentina que se trabajaria
desde la terapia familiar sistémica, en 10 a 12 sesiones, una
vez por semana con una duracién de 50 minutos aproxima-
damente. Se le informé de la confidencialidad de las sesiones
y se solicitd su autorizacidn para que fueran audio grabadas.

Durante las sesiones terapéuticas se utiliz6 el mode-
lo de Terapia narrativa centrada en soluciones de Metcalf
(2019). Este modelo ha resultado util para trabajar el duelo,
encontrar sentido, identificar las excepciones en las narrati-
vas externalizadas, permitiendo una re-escritura de su vida
y sus relaciones, disminuyendo el dominio que genera una
etiqueta, diagndstico o patologizacion (Lopez, 2011; White
2004).
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Esta terapia busca deconstruir verdades absolutas, trabaja
sobre las creencias y pricticas que esconden los prejuicios que
dominan la vida de las personas (White, 2004). La deconstruc-
cién implica dar apertura a una nueva perspectiva de vida y
modificar la creencia que fortalece el problema o la historia
dominante (White, 2004).

En el panorama de conciencia, las interrogantes utiliza-
das permitieron reflexionar sobre las emociones, desde la
empatia, retomando la percepcién tanto de la consultante,
como del resto de su familia, ante situaciones conflictivas
(White, 2004). Desde la teoria de la comunicacién humana
de Watzlawick (1985) se propone la bisqueda de la homeos-
tasis como forma de supervivencia, mientras encuentra los
recursos para lograr cumplir sus objetivos. En este sentido,
se presenta el panorama de accién que afecta a su salud, puesto
que Valentina dej6 de comer.

Los opuestos binarios de White y Epston (1993) se refie-
ren a estructuras dicotémicas rigidas que organizan la identi-
dad, estas estructuras son influenciadas por normas sociales,
culturales o familiares restrictivas que limitan la compren-
sién de la experiencia humana. Las verdades absolutas de Whi-
te y Epston (1993) derivan de creencias familiares que son
trasmitidas de generacién en generacién y en algunos casos
existen para dominar la vida de las personas.

El ejercicio de poder (White y Epston, 1993) se refiere
a las narrativas sociales aprendidas que logran colocarse de
manera adicional y suelen tomar un papel determinante en
la vida de los usuarios. En el proceso de Valentina se reto-
man aspectos politicos, sociales, culturales y religiosos, entre
otros, utilizados durante su narrativa. Se indaga qué tanto
poder daba Valentina a los aprendizajes derivados de sus in-
teracciones con los otros. Este ejercicio de indagacién nos
dio informacién sobre el poder que tenian las narrativas do-
minantes sobre su conflicto (Payne, 2002). Posteriormente se
retoman historias alternativas para permitir nuevas formas de
relatos a partir de los sucesos extraordinarios o excepcionales,
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dando la posibilidad de abrir nuevos capitulos en la vida de
Valentina.

Una técnica abordada durante el proceso fue: dimensio-
nar el problema; para ello, al inicio, a mitad y al final del pro-
ceso, se le pidi6 que, en una escala de 1 al 10, le otorgara un
puntaje que reflejara la forma en que controla el conflicto,
con la finalidad de ir recabando informacién y reconociendo
en qué postura se encontraba la consultante (Metcalf, 2019).

En la terapia narrativa las cartas son utilizadas de tal
manera que sirven para convertir las vivencias en un relato,
con el propésito de obtener una narrativa mis explicita de
significados, a partir de todo el bagaje que emplea el con-
sultante al momento de enmarcar el pensar y sentir en su
experiencia, al explicar detalladamente los acontecimientos
y emociones, permitiendo que las vivencias queden expues-
tas en el tiempo vivido, tomando sentido al momento de ser
presentadas a partir de este medio narrativo que se emplea
con fin terapéutico (White, 2004).

Finalmente, otro método de gran utilidad son los cer-
tificados que se usan con la intencién de acreditar un nuevo
relato, todo ello con el propésito de reconocer los nuevos
significados construidos que dan pie a nuevos aprendizajes y
se emplean con el objetivo de premiar y reconocer esos nue-
vos cédigos (White y Epston, 1993).

Desarrollo del caso

El tratamiento del caso se dividid en tres fases, con el prop6-
sito de retomar los aspectos mais significativos tomados de las
narrativas de Valentina.

—Fase inicial

Durante esta fase, el problema a externalizar de la primera a
la cuarta sesién, fue la tristeza que le genera el que su papa
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ya no esté con ella, lo cual le crea una serie de dificultades
para adaptarse a un nuevo cambio a partir de la pérdida y la
tristeza que limita su desarrollo personal en todas las esferas.
Los significados son expuestos a través de las siguientes ex-
presiones utilizadas: Debido a la tristeza que siento, se me quita
el hambre y no tengo ganas de comer, nunca tuve la necesidad de
hacer algo sola, él me falté y yo no sabia hacer nada, mi papd
siempre resolvia todo.

Para la consultante fue muy complicado adaptarse a
los cambios que generd la muerte de su pap4, se retomaron los
significados de su narrativa, atribuyendo la falta de apetito
como respuesta a la tristeza y como modo de poder afrontar
la situacién. Durante su experiencia de vida, aprendié que la
figura paterna era quien resolvia todas las cuestiones referen-
tes a su bienestar y a partir de esta pérdida, fue muy compli-
cado adaptarse y reaprender que ella era capaz de manejar su
vida. A partir de los significados, se identifica en el vocabula-
rio empleado la incorporacién de las interacciones de poder
implicitas que pudieran pasar desapercibidos aun con eso,
sigue siendo de mucha influencia.

En un ejercicio de personificacion se identificé a Va-
lentina como Elsa de la pelicula de Frozen: “Una nifia que, a
partir de la muerte de sus padres, se encierra en su habitacion y
evita cualquier contacto fisico, sintiendo mucha soledad, sus dias
se tornan oscuros y frios, después de un tiempo, lucha contra esas
emociones, decide ser valiente y sale a enfrentar la vida” (Félix,
2025, p. 99).

Los ejercicios de poder en el discurso de la consultante,
durante la primera fase del tratamiento reflejaron que: las
personas que fallecen se tienen que velar; la gente nunca estd cuan-
do la necesitas, Si Dios quisiera, yo pudiera estar cerca de mi papd,
aunque sea en los suerios.

Valentina expresd: Pasaron unos dias y la gente nos decia
por qué nosotras teniamos las cenizas ahi en casa y nos decian que
lo veldramos o algo, pero mi papd nunca quiso eso y la gente lo
veia como si no nos importara, sin embargo, la realidad era que
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mi papd no queria eso, porque la gente sinceramente nunca estd,
cuando tii necesitas de ellos y cuando ya no estds quieren demos-
trar todo, entonces al mes siguiente de su fallecimiento llevamos
sus cenizas al mar y nada mds fuimos mis hermanos, mi curiado,
mi mamd y la mamd de mi cufiado porque también somos muy
unidos a ellos y asi fue como nos despedimos de él”.

Se identificaron las siguientes verdades absolutas: si es-
toy triste no me dan ganas de comer, Yo no tenia necesidad de saber
hacer nada, ¢l todo lo resolvia y se identificaron los siguientes
opuestos binarios: “tristeza-alegria”, “dependencia-indepen-
dencia”. Para la deconstruccion de estas verdades, el terapeuta
sefialé lo siguiente: Si estds triste puede que se te quite el apetito
por un momento, pero en un lapso de tiempo corto, tu cuerpo te
pedird comer porque es una necesidad primaria'y mientras tu papd
estaba contigo, tratd de apoyarte en todo, aun asi, ti aprendiste al
ver su ejemplo y sabes hacer las cosas. Se retoman las verdades
absolutas que dan significado a la historia de Valentina, la
posibilidad de discutirlas permite modificarlas.

Se identifican los panoramas de accién pasados, pre-
sentes y futuros. Pasado: la tristeza se definid en perder el con-
tacto social y familiar, dejar de comer y la creencia de no sa-
ber hacer nada. Presente: la dindmica que tenia determina la
posibilidad de cambiar la comunicacion con su familia. Futuro:
seguird fortaleciéndose como una mujer independiente y feliz, ca-
paz de recordar con sabiduria y amor a su papd. Se identifica el
siguiente panorama de conciencia: Si estds feliz, te da hambre'y
Cuando logres hablar del tema abiertamente vas a sanar.

Valentina expresa: Mi papd iba saliendo de su cuarto cuan-
do ya lo estaban esperando para llevdrselo y él me abrazo y me dijo
que nos ibamos a volver a ver (comienza a llorar) y se despidié de
mi y me dijo que me amaba mucho, que yo podia, que yo hiciera
todas mis cosas, prdcticamente se estaba despidiendo de mi, pero me
decia que nos ibamos a volver a ver, pero ya no lo vi (Félix, 2025).

En la tabla 1, se muestra la manera en que Valentina ma-
nifiesta el impacto de su tristeza y dependencia que son los
temas centrales durante esta fase del tratamiento, y su pro-
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greso de la primera a la cuarta sesién. Reflejando un ligero
avance en sus actividades cotidianas.

Tabla 1. Avance del impacto de la tristeza y la dependencia en su vida

Pasado Actualidad

Se comunica de forma asertiva, conecta

Problemas de comunicacién .
con sus emociones

Se encierra y se desconecta de sus seres

id Se incorpora a la dindmica familiar
queridos

Pérdida del apetito Se preocupa por su bienestar

Enfocada en los problemas de
dependencia, se siente impotente ante
el suceso

Se interesa en su rol de estudiante,
empleada y buena hija

Se estd permitiendo no mirar su vida
Creencias de no saber cémo continuar desde el no sé hacer nada, se enfoca en
sus metas

Se logra una historia alternativa del problema. En las prime-
ras sesiones de la terapia, la consultante se observa como una
persona con falta de autonomia y triste, incapaz de expresar
lo que siente, evadiendo cualquier tipo de contacto o charla
que retome la muerte de su papa. En la tltima sesién de esta
fase, sigue siendo doloroso, aun asi, logra hablar de sus emo-
ciones, conociéndolas y aceptdndolas.

Valentina expresa: También me dijo que estaba muy orgu-
lloso de mi y tengo la seguridad de que me lo volveria a decir porque
a pesar de todas mis dificultades he sido fuerte y he tratado de salir
adelante, a veces si me detengo por un momento, pero pienso en lo
que soy y que tengo que seguir adelante, aun con todo lo que duela
y por mds que mis deseos sean de que esté aqui conmigo, nada me
lo va a regresar y yo tengo que seguir con mi vida también.

—Fase intermedia
La fase intermedia del tratamiento transcurre de la quinta a

la séptima sesién. Durante estas sesiones la consultante lle-
g6 muy motivada, tranquila, se le percibia contenta. Su con-
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versacion gir6 en torno al proceso de duelo, como lo estaba
sintiendo ella y su familia. Comenté que ya sentia de manera
normal recordar a su papa y eso le aportaba cierta sensaciéon
de estar avanzando en su proceso.

Se abordo el tema del cumplearios de su papd, donde se
vivieron muchas emociones. Sefiald ciertas dificultades que
se estdn presentando en torno a su mamd, en cuanto a la difi-
cultad de llevar el rol de la autoridad maxima en su familia y
tener la jerarquia del sistema, siendo el problema a externali-
zar, el conflicto con las jerarquias y los roles que se organizan
en la familia a partir de la pérdida.

Los ejercicios de poder en el discurso de la consultante
reflejaron que la familia atribuye que desde que murié su
pap4, ellas son las que organizan las actividades en el siste-
ma: La sociedad dicta que las mujeres deben mantener la calma
y el poder dar solucion rdpida y eficaz a las cosas, expresa que
va sintiendo que su mamad no ha podido dar una buena solu-
cién a su proceso de duelo, y que le ha sido muy complicado
tomar decisiones en beneficio de ella misma, asi como de su
familia.

Se identificaron las siguientes verdades absolutas: Si no-
sotras no estamos bien, los demds no estdn bien, mi mamd estd
mal, deberia de ir a un psicélogo, mi mamd se porta igual que mis
hermanas pequefias. Se identificaron los siguientes opuestos
binarios: “bienestar-desorganizacién”, “conflicto-solucién”.
Para la deconstruccion de estas verdades, el terapeuta sefialé
lo siguiente: posiblemente ha sido muy complicado para tu mamd
adaptarse ante esta nueva situacion y aiin no ha encontrado la
forma de tomar decisiones que beneficien la convivencia de todos.

Valentina sefiala: A mi mamd se le estd dificultando porque
es algo que ella no hacia cuando estaba mi papd, puede estar siendo
complicado para ella adaptarse a esta nueva dindmica familiar.

Se identifican los panoramas de accién pasados, presen-
tes y futuros. Pasado: evitaba contacto fisico, no participaba en
las pldticas, era algo que parecia no interesarle. Presente: comien-
za a interactuar con su familia, se apega a su hermana mayor y
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propone alternativas para poner solucion a los conflictos. Futuro:
es importante aportar al bienestar de la familia, asi como dar con-
fianza a su mamd para que ella comience a organizar y seguir
proponiendo alternativas, sin juicio hasta que sea el momento que
su mamd decida tomar una decision.

Historia dominante

Valentina logra observar que la madre estd mas adaptada; sin
embargo, cuestiona su comportamiento, lo iguala con el de
sus hermanas menores, dejindole sin jerarquia. Al finalizar
esta fase, hace conciencia sobre el duelo que estd pasando su
mama y la posibilidad de tener paciencia y seguir apoyando
para que ella también comience a sanar.

Terapeuta: es posible que se le ha estado complicando, por-
que son dos cuestiones, el de la pérdida y adaptarse a un rol
que antes ella no llevaba.

Valentina: Seguramente que es asi, porque ella al igual que
Y0 no estaba acostumbrada (se queda en silencio por un
par de minutos), me estoy dando cuesta que estoy muy
contenta porque, mi mamd ha tomado la decision de llamar
(refiriéndose a buscar atencidn terapéutica), nos estdba-
mos dando cuenta que necesitaba atencion psicoldgica, y se
lo comenté en repetidas ocasiones, hasta que lo hizo.

Terapeuta: Es una decision muy importante, el entrar a un
proceso terapéutico puede ser complicado por diversas situa-
ciones para muchas personas.

Valentina: (afirma con la cabeza) Si para mi lo fue, cuan-
do decidi venir, estaba muy intranquila, me sentia muy an-
siosa, era algo inexplicable, de hecho, vine muchas veces y
me devolvia, hasta que me llené de valor, pero antes yo no
lo sabia y cuando nunca has ido piensas otras cosas, por eso
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mi mamd no se animaba, ojald que le vaya bien también,
ahora yo me siento muy bien, me gusta venir.

Terapeuta: asi serd

Valentina: si, quiero que sea como una mamd y no como
una hermana y que ella también esté mds tranquila.

A partir de la muerte de su papa y después del encierro que
vivid, se siente parte importante del sistema familiar, junto
con su hermana mayor, quienes organizan a la familia.

En la tabla 2, se muestra la manera en que la consultante
manifiesta el impacto de su inseguridad y desconfianza que
son los temas centrales durante esta segunda fase del trata-
miento, reflejando un avance significativo.

Tabla 2. Avance del impacto de la inseguridad y desconfianza en su vida

Pasado Actualidad

Problemas de comunicacion y adaptacién ~ Organiza el sistema, estd empoderada

Se posiciona como fuerte e

Negacién . .
& independiente

Presenta cansancio Alegria, seguridad

Participa en actividades familiares, se

Dificultades en sus relaciones . ,
interesa por ayudar a los demas.

Dificultad en su toma de decisiones Se preocupa por su bienestar

Historia alternativa

Al inicio de la fase intermedia Valentina se percibia muy en-
tusiasmada por el cambio en la dindmica familiar y explicaba
este cambio en funcién de la organizacién de ella y su her-
mana mayor. Al final de la fase intermedia se le reconocié su
participacién en los logros y sus fortalezas dentro de su fami-
lia, abriendo la posibilidad de confiar en el reacomodo de los
roles por parte de su mama4 a partir de la pérdida.
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Fase final del tratamiento

La dltima fase del tratamiento se realiza de la octava a la dé-
cima sesién. Durante las primeras sesiones Valentina no po-
dia contener las lagrimas. Actualmente ella habla con tran-
quilidad, a pesar de que coincidi6 el aniversario luctuoso de
su padre con su cumpleafios. Durante esta fase, se elaboré
una carta dirigida a su padre, donde externé todo aquello
que habia ocurrido durante estos aniversarios. Valentina
reconoce el avance que ha tenido desde que esta en terapia
psicologica.

Los ejercicios de poder en el discurso de la consultante
reflejaron que: socialmente se veia como debil si no contenia sus
ldgrimas al momento de hablar de su papd y que: la sociedad dicta
que una familia unida, no tiene ningiin tipo de conflictos. Se iden-
tificaron los siguientes opuestos binarios: “debilidad-fortale-
za”, “cercania-lejania”.

Se identifican los panoramas de accién pasados, presen-
tes y futuros. Pasado: no podia expresar con claridad sus emo-
ciones, no lograba contener el llanto. Presente: se comunica con
mayor asertividad y la toma de decisiones va encaminada hacia su
bienestar. Futuro: pretende recordar a su papd con alegria, amor y
sin dolor. Se retoman las acciones de Valentina y el cambio de
narrativa en relacién con la estabilidad y fortaleza adquirida
para enfrentar los contratiempos de una manera adecuada y
en beneficio a su seguridad. Valentina dimensiona su avance:
No puedo decir que un 10, pero a lo mejor como un 9 u 8. El que
Valentina evaltie asi su avance es un logro considerable por lo
complicado del proceso de duelo. Se reconoce que los logros
aportan a su equilibrio y a su proceso de autonomia.

En la tabla 3 se muestra la manera en que Valentina ma-
nifiesta el impacto de su seguridad y bienestar que son los
temas centrales durante esta fase final del tratamiento. Refle-
jando un avance significativo.
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Tabla 3. Avance del impacto de su seguridad y bienestar

Pasado Actualidad
Evitaba las relaciones sociales Buena convivencia social
No queria convivir Disfruta de la convivencia

Se observaba fragil en su apariencia fisica Se observa fuerte y segura

Evitaba interactuar Inicia relaciones sociales y las disfruta

No podia controlar el llanto Acepta el llanto

Se logra una historia alternativa del problema. En la primera
parte de la fase final del tratamiento llega contenta porque
estd realizando actividad fisica en compaiiia de su mama y se
mantiene asi con ese 4nimo, sélo le perturba los cambios de
animo de su mama y los motivos que lo generan. En la Gltima
fase del tratamiento reconoce que ella cuando se sentia mal
tenia su forma de reaccionar y tal vez su familia tampoco la
entendia.
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Carta para mi papd:

Quisiera contarte que todo este tiempo que no has estado he tenido
momentos buenos y malos pero en todos estds presente a pesar de que
fisicamente siento tu ausencia siempre te sientes muy cerca de mi,
cada paso que doy siempre estds presente aunque ya no pueda plati-
car contigo y obtener una respuesta siempre lo hago, porque sigues
siendo igual de importante para mi, siempre intento pensar en cudles
serian tus respuestas porque sé que siempre pensabas en qué era lo
mejor para mi, a veces deseo poder regresar el tiempo y transformar
los malos momentos solo en buenos y aprovechar mds el tiempo a tu
lado, pero s¢ que los desacuerdos que en ocasiones tuvimos me han
ayudado a seguir adelante porque voy entendiendo con diversas si-
tuaciones el punto de vista que tenias, ahora entiendo que lo tinico
que querias era protegerme y aunque tal vez existan otras formas,
esa era la tuya, creo que aunque he cambiado mucho seguirds sin-
tiéndote orgulloso de mi, poco a poco me he vuelto mds independiente
y ahora trato de pensar mds las cosas antes de actuar, ahora tam-
bién entiendo que no todas las personas tienen buenas intenciones
o simplemente no voy a recibir lo mismo que doy y no tengo por
qué sentirme mal por eso, cada quien da lo que es, como tii me lo
decias, espero siempre poder tener el mismo corazon y nobleza que ti



conociste porque sé que es lo que mds apreciabas de mi, espero algin
dia verte de nuevo y poder abrazarte como cada dia lo hacia cuando
estabas a mi lado. Te amo.

Este medio narrativo fue de mucha utilidad durante el pro-
ceso terapéutico, puesto que a partir de este tipo de relato se
pudo dar cuenta de las fortalezas que tenia, resolviendo su
motivo de consulta que fue el poder expresar abiertamente
su sentir, el poder hablar de su papa sin perder su estabili-
dad, se mantuvo fuerte, segura y satisfecha, por otra parte la
terapeuta confirmé todo el avance que se habia logrado con
los objetivos estipulados durante la entrevista, y percatan-
dose de que el discurso de la consultante es el esperado: de
aprendizaje, agradecimiento y amor.

En la dltima sesién se realiza la devolucién. La devolu-
cién es una practica frecuente en la terapia familiar. En te-
rapia narrativa, la devolucidn se apoya en el contenido de la
sesion; este contenido se subraya, refuerza y potencia con la
devolucién (Pereira, 2009).

—Devolucion

Terapeuta: Me da mucho gusto, ya tienes varias sesiones que has
estado muy tranquila y eso va hablando del cémo vas evolucionando
en tu persona, me voy dando cuenta cdmo vas gestionando las emo-
ciones que te generan malestar, ademds la forma en cdmo te expre-
sas. Es clara la manera, de como ti estds haciendo estos acomodos
reflexivos, dando evolucion al proceso de duelo. Asimismo, reconocer
esa fortaleza que tienes cuando otra persona se encuentra en una si-
tuacion dificil porque eres empdtica y tratas de apoyar en momentos
dificiles. Enhorabuena por todos los recursos psicoldgicos que generas-
te en tu proceso terapéutico.

Después de la devolucidn, se le entrega un certificado, lo que
permitié materializar el proceso. En el certificado se recono-
ce su valentia y fortaleza, por haber alcanzado sus objetivos
terapéuticos, dar un nuevo significado a su vida a partir de la
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muerte de su papd y se le reconoce que, a pesar de todo el do-
lor que esta experiencia causd, pudo cambiar su perspectiva
de vida y recordar a su papi desde el amor, manteniéndolo
presente en cada pensamiento y en cada decisién.

Analisis del caso y resultados de la intervencion

La historia de Valentina nos permitié conocer lo dificil que
fue para ella la pérdida de su padre, lo cual se complicé por
las condiciones derivadas de la pandemia en las que se dio
esta pérdida; ademas de la ausencia de quién cubriera los im-
portantes roles que desempefaba su padre en la familia. La
manera de afrontar de Valentina fue mediante el desarrollo
de un desorden alimenticio que complicé la situacién, pero a
su vez fue el aliciente para que Valentina buscara ayuda.

Valentina pasé de no poder comunicar verbalmente
sus emociones, a una expresién abierta mediante el relato.
El reconocimiento de logros y fortalezas la motivé a seguir
logrando avances; de esta manera, cada vez se sintié mis mo-
tivada y fuerte para seguir con sus actividades cotidianas. La
carta fue una herramienta valiosa que permitié la elabora-
cién de nuevos significados y el certificado de culminacién
permiti6 consolidar los logros obtenidos.

Reflexiones finales y conclusién

Perder a un ser querido es uno de los procesos mds dolo-
rosos por el que atraviesan las personas y puede traer una
serie de complicaciones en el sistema familiar. Si la familia
no cuenta con los recursos suficientes y las herramientas de
afrontamiento, alguno de sus integrantes puede desarrollar
complicaciones en la salud mental y fisica. Es importante
identificar oportunamente cuando el proceso de duelo se estd
complicando para buscar ayuda. La terapia narrativa centra-
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da en soluciones es una herramienta ttil para enfrentar pro-
cesos de duelo, considerando el contexto familiar y la viven-
cia singular en su abordaje y tratamiento.
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Capitulo 3

Retomando la vida.

Nuevas pautas de interaccion libres
de triangulaciones

Silvia Brenda Embleton Sdnchez
Victor Manuel Heredia

Xolyanetzin Montero Pardo
Guadalupe de Jesiis Osuna Lizdrraga
Silvia Amalia Palacios Luna

Somos seres primariamente amorosos, y el amor propicia

el desarrollo de nuestra personalidad madura y sana,

pero, cuando el poder-dominio interfiere y bloquea el amor,
nos convierte en secundariamente maltratantes:
maltratamos fisicamente, pero, sobre todo, psicoldgicamente,
y asi enfermamos y hacemos enfermar.

Linares

Introduccién

Alma: Cuando vi que Ramon estaba ahi con otra mujer
intentando llevarse a Dennis, no sé qué me pasd, me puse
bastante grave, no sé si tuve un desfase cognitivo, ya que me
habia pasado en ocasiones donde siento miedo y me siento
amenazada, cuando siento que peligra lo que es mio... no lo
agredi fisicamente, pero le dije cosas, no estaba Daniel en ese
momento, pero cuando llegué a casa le conté.

Psicoterapeuta: ;Cudl era la intencion de contarle a Da-
niel lo que paso cuando no estuvo presente en esa situacion?
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Alma: Porque estaba enojada y para descargarme (Daniel
tenia una expresiéon de molestia y frustracién).

A través del discurso anterior podemos notar la presencia de
la triangulacion cuando Alma’® (madre) después del conflic-
to con Ramén (padre) le cuenta a su hijo (Daniel) lo hecho
por el padre cuando él no estuvo presente, con el objetivo de
triangularlo. La triangulacién es una relacién patoldgica que
resulta de la dindmica entre por lo menos tres miembros del
sistema familiar, generalmente los padres con un hijo que
forman una coalicién contra una tercera persona, cada uno
de ellos con un rol (de salvador, de victima y de persegui-
dor) y al desempenar dichos roles la pauta se retroalimenta,
quedando el hijo paralizado ante esta dindmica; sin embargo
aun los padres sean cuidadores y protectores solicitan al hijo
se una a é| contra el otro padre a cambio de dar mis amor o
mayor cuidado y sobre todo mayor seguridad de no perder
su amor (Haley y Richeport, 2003; Linares, 2015; Minuchin,
2009).

Cuando las familias se encuentran en medio de crisis
agudas como en este caso después de una separacién con-
flictiva y con déficits psicosociales que les impiden enfren-
tarlas de manera saludable, se deja a los nifios y adolescentes
expuestos a ser chivos expiatorios dentro del conflicto pa-
rental. De tal manera que puede considerarse la triangula-
cién de los hijos como una forma de ejercer violencia en las
familias (Linares, 2015). De ahi la importancia de definir la
violencia como una préctica orientada, elaborada, aprendida
y legitimada de quienes se sienten con més poder que otros,
construida y enmarcada en un sistema de valores, simbolos y
representaciones sociales (Deza, 2013).

Esta definicién nos brinda un panorama de lo que suce-
de en las culturas, especialmente las latinoamericanas donde
se resalta la diferencia de género a través de los roles como lo

* Los nombres han sido cambiados para mantener el anonimato.
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plantea Linares (2006), en ellas se elabora toda una construc-
cién simbdlica sobre la fuerza, la debilidad, el matrimonio, la
maternidad, la paternidad, la hombria y la feminidad; dando
cabida a la violencia a través de los introyectos familiares,
siendo la familia la primera fuente de informacién en rela-
cién a la vinculaciéon y demostracién del amor o la violencia
brindando modelos operativos internos (Gonzalez, 2022).

Por ello, cuando la pareja deja de constituir un espacio
de amor o intenta forzar la permanencia en la relacién, des-
truye a la familia completa, y se convierte la relacién en un
campo de batalla. Si queremos entender y sobre todo inter-
venir en casos de triangulacién y violencia debemos analizar
algunos elementos como la cercania de la familia de origen
que puede ser fisica o simbdlica y su influencia en la edifica-
cién y funcionamiento del sistema familiar, pues estos siste-
mas siguen los patrones vividos por cada integrante en sus
familias de origen, aqui radica la importancia de explorar
dichas historias y los mensajes que dieron sentido a sus sig-
nificados actuales (Linares, 2006).

Retomando lo planteado por Navarro (2015) en la tera-
pia se debe buscar identificar el mensaje que han recibido las
victimas a través de la violencia, descifrar cémo se convirtié
en el guion personal y relacional, ayudando a rectificarlo, di-
cha historia se construye y adquiere significados complejos,
dificiles de comprender de manera légica causando confu-
sién mental para quien la vive; ademas de desorientacién en
el mundo, crea una sensacién de incompetencia intelectual y
emocional, lo que implica muchas veces terror de enfrentar
la vida solo. Por ello, la terapia debe ser un espacio seguro
que dote a la familia de medios que faciliten el acceso a las
fortalezas y recursos que ellos mismos tienen en su interior.

En este mismo sentido, Navarro (2015), plantea que el
terapeuta debe siempre mostrar comprensién hacia quien vive
la violencia. Es importante que el terapeuta no vea a la vio-
lencia como una psicopatologia, por ello la mirada debe ser
sistémica en la intervencién; “Donde las conductas no son
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patologia, sino que son expresiones de las relaciones parti-
culares, bastara intentar cambiar las reglas para que las con-
ductas sintométicas desaparezcan” (Rodriguez, 2022, p. 161).

En el modelo de Milan el terapeuta analiza el sistema de
creencias, de relaciones y de valores de la familia y el papel
que desempeiia el sintoma en el sistema relacional. Ademais,
busca activar intencionalmente la reflexién de la familia so-
bre los significados que han adquirido y a través de las al-
teraciones en la organizacién y estructura de su sistema de
significados se genera el cambio (Ochoa de Alda, 2013). Para
el modelo de Milan, el sintoma es el resultado de las interac-
ciones, creencias, valores y reglas de la familia, como sistema
relacional. Este sintoma surge para no afrontar un cambio
que es amenazante para la familia o para indicar que existe
una necesidad de cambio (Ochoa de Alda, 2013).

En el presente capitulo se plantea el caso de una familia
proveniente de un contexto de violencia familiar, en el que
la madre resistié la violencia psicoldgica y fisica por parte del
padre de sus hijos de 14 y 8 afios. Solicita terapia para evitar la
repeticidn de la violencia en las pautas de interaccién fami-
liar. El propésito del presente capitulo es relacionar la teoria
con la practica clinica sistémica, en un caso de una familia
que ha experimentado violencia psicoldgica en la dindmica
de pareja, donde se muestra la triangulacién de los hijos. En
el caso denominado “Retomando la vida” se realizaron un
total de 12 sesiones, divididas en: una entrevista telefénica,
primera entrevista presencial y 10 sesiones de intervencién
terapéutica desde el modelo de Milan, aunque es importante
destacar que desde este modelo en todas las sesiones se hacen
intervenciones.

A continuacién, se describen las intervenciones realiza-
das en este proceso, que se divide en tres fases: inicial (sesio-
nes 1 ala 4); intermedia (sesiones 5 a la 7), y final (sesiones 8
ala 10). Tal como lo plantea el grupo de Milan, en la primera
entrevista presencial se sigue una estructura de seis partes:
1.- Entrevista telefonica, 2.- Presesion, 3.- Sesién, 4.- Inter-
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vencioén final, 5.- Postsesion y 6.- Seguimiento (Beyebach y
Navarro, 2002).

Desarrollo del caso

La madre de familia se puso en comunicacién con la terapeuta
por teléfono y se realizé la entrevista telefénica. La entrevis-
ta telefénica tiene el objetivo de obtener informacién sobre
la familia y el problema, establecer la relacién terapéutica y
conocer quién deriva a la familia (Beyebach y Navarro, 2002;
Ochoa de Alda, 2013). Se obtuvo la siguiente informacion:
La familia fue derivada por un centro especializado de apoyo
a la juventud, estd compuesta por Alma de (33 afios) quien
es terapeuta fisica; Ramén de (36 afios) actualmente ya no
vive en casa; Daniel de (14 afios) que estd en secundaria a
quien se presenta como el paciente identificado; y Dennis
(8 afios) quien estd en primaria, Roberto (59 afos) y Martha
(56 afios) padre y madre de Alma.

La relacién de Alma con su padre es muy cercana, muy
estrecha y carifiosa; mientras que con su madre es rispida; a
pesar de que ambos padres no viven con Alma, si intervienen
en la dindmica de la familia.

Alma plantea lo siguiente como motivo de la solicitud
de ayuda para la familia: Hace un afio que nos separamos mi es-
poso y yo, Daniel nunca me ha reclamado nada pero él vio cosas,
conductas violentas y agresivas de su papd hacia mi, sin embargo,
ha sido muy dificil para la familia al parecer entender y aceptar la
situacion, Ramon (papd) tiene emociones volubles, iltimamente
ha estado muy distante, pero cuando ¢l quiere viene y los ve o se los
lleva a pasar el dia con él, es muy intermitente, inestable y me preo-
cupa que eso le esté afectando a mi hijo o que pueda repetir ciertas
conductas. Ademds, estd teniendo los cambios de la edad, ha bajado
de calificaciones, es muy callado, aislado e introvertido, tltima-
mente se encierra en el cuarto y siempre tiene puestos los audifonos,
pero también es muy inteligente y muy maduro para su edad; pero
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cuando ya estd muy enojado explota, es muy hiriente cuando ha-
bla, tira a matar, ademds que mi mamd no ayuda a esta situacion
ya que siempre le va diciendo cosas a Daniel y apoya a Ramén.

Después de obtener la informacién sobre la familia en
la llamada telefdnica, se lleva el caso a supervisién haciendo
una presentacién del motivo de consulta de la madre y de la
estructura de la familia, esta fase es la segunda de la entre-
vista y se denomina Presesion. En la Presesion: el terapeuta
prepara la informacién para trabajar en la sesién, establece
hipétesis y define qué estrategias cree que serian las adecua-
das para abordar la sesién (Beyebach y Navarro, 2002; Ochoa
de Alda 2013).

La pareja constituida por Ramén y Alma se formé hace
14 afnos. Alma describe que desde que inicié su relacién fue
violenta y que recibié agresién psicoemocional y fisica por
parte de Ramén. Ramén desacredita la profesién de Alma, su
capacidad de salir adelante, su rol como madre; los hijos pre-
senciaron algunas de estas conductas y quedaron atrapados
en la dindmica de los padres, Daniel establecié una relacién
sobreinvolucrada con su madre y hostil con su padre, mien-
tras que Dennis mantiene una relacién cercana con ambos
padres.

El terapeuta sistémico desde el modelo de Milan, traba-
ja con base en tres directrices: hipotetizacion, circularidad,
neutralidad, que son una guia para conducir la entrevista,
agregando a la neutralidad el complemento de la curiosidad.
Por ello, en la primera directriz se define la hipdtesis como
una suposiciéon de razonamiento que se genera a través de la
informacién recabada durante las sesiones y que nos permi-
te describir y explicar lo que sucede en la dindmica familiar,
la hipétesis debe incluir a todo el sistema familiar, asi como
brindar una idea integral del funcionamiento relacional,
debe presentarse durante todo el proceso.

La terapeuta presenta el caso al supervisor y al equipo
terapéutico y se configuran las siguientes hipétesis:
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+ A Alma le asusta que Daniel, al no hablar de lo que
siente, internamente la responsabilice de la separa-
cién y quiera irse a vivir con su padre, debido a que
éste llega sin previo aviso y se los lleva, existiendo la
posibilidad de que se quede con ellos y no los devuel-
va a casa.

+ Elsilencio de Daniel y su conducta de encerrarse en
el cuarto y siempre ponerse los audifonos encierra
sentimientos sobre la relacién de sus padres que no
ha podido expresar y esto se retroalimenta con las
criticas hacia Alma por parte de otros miembros de
la familia.

Las hipdtesis no son ni falsas ni verdaderas, sélo son ttiles, ya
que nos proporcionan informacién, y eliminan posibles va-
riables en ese momento, convirtiéndose en la guia del equipo
terapéutico (Selvini et al., 1980). Ya formuladas las hipStesis
en la presesién con el equipo terapéutico y el supervisor, la
terapeuta realiza la primera entrevista con la familia, dando
paso con esto a la tercera fase nombrada sesién, la cual permi-
te indagar en la problematica de la familia para intervenir con
ella. La forma de exploracién de comprobar o refutar la hipd-
tesis o generar nueva informacién que alimente al sistema se
genera gracias a la segunda directriz del proceso llamada Cir-
cularidad (Cecchin et al., 2002; Feixas, 2017; Navarro, 2002).

Como lo explican Selvini et al. (1980) “la Circularidad es
la capacidad del terapeuta para dirigir la sesién, fundamen-
tado en las reacciones percibidas del sistema, como respuesta
a las preguntas que elabora en términos relacionales, y por
consiguiente en términos de diferencia y cambio” (p. 6). La
elaboracién de las preguntas debe ser circular debido a que
permite verificar las hipétesis en las reacciones que tiene el
sistema familiar al hablar de algo o alguien. Las preguntas cir-
culares permiten profundizar en el sistema de creencias que
retroalimentan las interacciones que la familia ha construido
y permiten observar nuevas conexiones entre las ideas, sig-
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nificados y comportamientos; por ello, también el terapeuta
debe hacerse consciente de sus propias retroalimentaciones
en relacion con el cliente (Cecchin, 2002; Feixas, 2017; Penn,
1982; Tomm, 1987).

Primera entrevista presencial

Se explora de manera circular el motivo de consulta, sefia-
lado de la siguiente manera por cada miembro de la familia:

Alma plantea que a ella le gustaria que la familia estu-
viera més vinculada emocionalmente, ademds que los hijos
dejen de pelear brusco ya que le asusta que puedan desarro-
llar conductas violentas y normalizar las conductas violentas
que existieron entre ella y el padre; asi como el maltrato hacia
las mujeres; expresa también que desea saber si estdn listos
y felices en su situacidn actual, le preocupa que por la sepa-
racién no puedan reestablecer los roles en el interior de la
familia y quiere saber si necesitan a su papa en casa.

Daniel expresa que a él no le afect6 la separacién, ya que
su pap4 estaba ausente aun viviendo con ellos; él percibe a
Ramén como un tio que venia de visita a casa y nunca le llegd
a afectar que se fuera. Comenta que él siempre estaba ence-
rrado en su cuarto por todo lo que pasaba en la casa y aunque
se daba cuenta de lo que sucedia preferia no participar y no
saber, que cuando vio el evento de violencia mis reciente fue
porque salié por casualidad y ayudé a Alma para protegerla
de los golpes de Ramon. Por su parte Dennis menciona que
él no se dio cuenta de lo que sucedié y que él no sabe de los
problemas que hablan, pero que su mam4 le ha dicho que su
papa estd enfermo por eso la golped, que los quiere a los dos,
y que le gusta jugar con su hermano Daniel quien lo cuida.

Mediante preguntas circulares (Feixas, 2017) se indagd
si como familia querian trabajar algo mds aparte de la vio-
lencia, a lo que Alma responde que le gustaria saber si estin
listos, felices en su nueva normalidad, aprender cémo fun-
cionar de una manera efectiva, saber cémo establecer los ro-
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les, por su parte Daniel plantea que s6lo quiere que su familia
esté bien, que su mama no sea tan intensa y estén tranquilos;
mientras que Dennis quiere ser feliz.

Se realizaron preguntas para entender cémo esta fami-
lia habia llegado a la situacién actual. Se planted la siguiente
pregunta: ;Cdmo era esta familia antes de que estos problemas se
presentaran? A lo que Alma responde que siempre fue dificil
la relacién, sobre todo cuando ella empezé a estudiar sintié
mayor carga de la responsabilidad de la escuela, la casa, los
ninos; comenta que Ramoén en esa época dejé de ingresar di-
nero a la casa con la excusa de que ella no estaba ahi y por lo
tanto proveia menos dinero, que Ramén empez6 a ser celoso
y posesivo una vez que ella empezé a salir més de casa; sin
embargo, antes de eso la relacién tenia sus altibajos, pero la
madre de Alma (Martha) siempre estaba a favor de Ramén y
la presionaban para que dejara la escuela, se dedicara al hogar
y se acercard a la religion en la que fue criada, en esta etapa se
increment¢ la violencia psicoldgica y fisica.

Daniel plantea que, a pesar de que su pap4 vivia en casa,
casi nunca estaba ya que siempre trabajaba fuera de casa y
viajaba, que les iba bien econémicamente, que salian como
familia cuando estaba ahi, pero que cambié todo cuando su
mama ingresé a estudiar, que a él eso no le molestaba, pero
si a su padre. Por su parte Dennis menciona que para él su
familia era bonita, que a él le gustaba jugar con su papa y salir
todos juntos, que ahora le gusta hacerlo con cada uno, pero
le gustaria su familia de regreso.

Se pudo observar que los cambios mis notorios en la di-
namica de la familia se incrementaron cuando Alma cambid
su rol dentro de la familia, se activé el sistema de creencias
al interior de la familia, especialmente de Ramén y Martha
(madre de Alma) con respecto al rol de género; por ello, por
medio del cuestionamiento se plantean formas de hacer vi-
sibles las premisas familiares, definida por Bateson en Feixas
et al., (2016) como ideas complejas que deducen una codifi-
cacién interna muy profunda, muchas veces lejos de la con-
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ciencia, que se convierte en guia de la conducta de la familia
o pareja.

Se indagd la relacién actual entre Ramén y la familia, a
lo que respondieron que llega sin previo aviso a recogerlos o
que en ocasiones cuando llegan a casa ya estd ahi esperando;
segin lo expresa Alma tiene la intencién de saber de ella y
de sus acciones. Alma sefiala que de esto puede dar fe Daniel
(con la mirada lo presiona para que comente), Daniel res-
ponde que antes Ramén le preguntaba sobre las acciones de
Alma y con quién salia pues tenia esperanzas de regresar con
ella; comenta que se negaba a contestar. Daniel comenta que
la abuela (Martha) organizaba reuniones familiares e invita-
ba a Ramon (sin avisar a Alma) para intentar una reconcilia-
cién entre la pareja.

La terapeuta se mantiene neutral, sin emitir juicios de
valor durante las sesiones; asi, a través de la curiosidad indaga
y rescata lo importante de sus relatos y acciones, rechazando
las etiquetas del sistema a través de la revisiéon de variados
puntos de vista y movimientos alternos que puedan conver-
tirse en recursos significativos para el cambio terapéutico. La
neutralidad permitié que la familia se sintiera respetada y no
juzgada, con la confianza suficiente de mostrar sus pautas y
generar reflexiones conjuntas que permitian el cambio (Bos-
colo et al., 1987; Cecchin, 2002).

Después de 20 minutos de la sesién se realizé la prime-
ra pausa con el permiso de la familia para aclarar las ideas y
confirmar o elaborar una nueva hipétesis. En la pausa se acu-
de al equipo terapéutico formulando la siguiente hipédtesis: El
silencio de Daniel y su conducta encierra sentimientos sobre la
relacién de sus padres que no ha podido expresar y esto se re-
troalimenta por la intervencién de los otros miembros de la
familia como los comentarios de su abuela y la incapacidad
de Alma para escuchar su sentir.

Regresando de la primera pausa se continué explorando
la relacién de los integrantes de la familia y su dindmica. Se
explord la relacién de Martha (madre de Alma) con la fami-
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lia. Alma sefala: creci en un ambiente religioso pero muy restric-
tivo, me brindd principios, valores y creencias que hasta la fecha
me guian de manera espiritual, pero mi mamd estd casada con el
hecho de que si te casas es para toda la vida, yo por eso al principio
toleraba, oraba para que Dios lo hiciera cambiar (refiriéndose a
Ramon) y ella me presionaba para que dejara pasar la violencia,
ella nunca me reconocio como victima, aun cuando ella haya sido
victima y muchas veces me tocé a mi ayudarla y defenderla de las
agresiones de mi papd y después de su actual esposo; ella ve como
un gran mérito decir que ahora tiene un gran matrimonio y que
estdn bien, pero la verdad, yo ya no quise seguir haciendo eso con
Ramén, porque me doy cuenta que también lo hice como ella, lo
intenté muchos afios y no funciond, necesitaba salvarme a mi mis-
ma. Cuando se le pregunta a Daniel sobre su relacién con la
abuela Martha, él expresa que la quiere mucho y le agradece
que los cuide, pero siempre le esti comentando que apoye a
su papd para que su mama lo perdone, que hable con Alma
para que le dé una oportunidad a Ramon, y siempre estd ha-
blando de las cosas que hace Alma, Dennis expresa que la
quiere mucho pero que prefiere al abuelo Roberto.

Se pudo descubrir el sistema de creencias de Alma ba-
sado en la religion, la vivencia de la violencia con sus padres
durante su propia infancia y la marcada presencia de los ro-
les de género de su familia, asi como la triangulacién en la
que quedé atrapada ella misma con sus padres. En el siste-
ma de significado de esta familia se observa lo sefialado por
Reiss (1981, citado en Feixas et al., 2016): la familia durante
su desarrollo concibe creencias bésicas y constantes sobre su
realidad, que son compartidos por todos los miembros de
la familia, a pesar de los conflictos y diferencias que gene-
ran, asi la pertenencia a la familia estard condicionada por la
aceptaciéon y mantenimiento de estas creencias.

En el modelo de Mildn se retoma el sistema de creencias
debido a que tiene gran influencia sobre los comportamien-
tos, sentimientos y pensamientos, generalmente que tien-
den a la repeticién, dando paso a la creacién de pautas que
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permiten predecir, que lo sucedido en una generacién puede
influir en las vivencias futuras del resto de generaciones del
sistema. Los seres humanos parecen dispuestos a pagar cual-
quier precio para sentirse amados, ubicados, comprendidos
e importantes, asi es como los sistemas cerrados sobreviven
(Aguirre et al., 2023; Satir, 2022).

A los 45 minutos de la sesién se hace la segunda pausa
para construir la intervencién final de la primera entrevista.
La intervencién final busca que a través de las orientaciones
e intervenciones del terapeuta se logre la introduccién de un
cambio en el sistema (Beyebach y Navarro, 2002). La tera-
peuta y el equipo terapéutico construye la redefinicién del pro-
blema relacional ayudando a modificar la percepcién cognitiva
del problema dando otro marco conceptual a la familia, de la
mano con una connotacién positiva que ayuda a resaltar la co-
hesién de sus miembros y la confianza en sus recursos, para
que intenten resolver sus problemas eficazmente (Ochoa de
Alda, 2013). De esta manera la terapeuta expresa: creo que voy
entendiendo el problema de lo que les pasa a partir de lo que me
dicen, en esta familia todos van preocupados por el otro, por algo
que pudiera pasarles, pero ninguno sabe como expresar lo que sien-
te en palabras, ademds que se les dificulta poner limites a los demds
cuando sienten que los lastiman.

Retomando el sistema de valores y creencias de la familia
se utilizan las palabras que cada uno expresé como: la preo-
cupacién por cuidar a los otros miembros, no saber expresar
lo que sienten, la dificultad de poner limites cuando creen que
lastiman; por ejemplo, aunque Dennis sefiala no darse cuenta,
muestra su preocupacién y se muestra ansioso e interviene
cuando hay confrontacién entre su madre y hermano. Al
utilizar el lenguaje del cliente y su creencia existe la proba-
bilidad de producir entendimiento, comprensién y cambio
en el sistema terapéutico (Watzlawick et al., 2012; Ochoa de
Alda, 2013).

La respuesta de la familia ante la redefinicién del pro-
blema fue de aceptacién y comprensién ante el problema
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relacional. Se aborda con los integrantes de la familia el si-
guiente objetivo terapéutico: Vamos a trabajar en esta familia
en el aprender como cuidar del otro, pero expresando las emociones
propias y con respeto hacia los demds para que también puedan
defenderse y poner limites a los que quieran lastimarlos. Se es-
tablece el contrato terapéutico, acordindose con la familia los
dias y horario de las sesiones; se les informé que las sesiones
serian grabadas en audio y video, para lo cual se entreg un
formato de consentimiento informado para su firma acep-
tando la recoleccién de datos.

En la quinta fase de postsesion con el equipo terapéutico
(una vez que la familia se ha retirado) se formula la siguiente
hipétesis: Los hijos estdn atrapados en medio de la relacién poco
clara de los padres y no logran comprender su posicion en ella, lo
que los lleva a la molestia no expresada.

Faseinicial del tratamiento

Se lleva a cabo la primera sesién. En la presesiéon con el equi-
po terapéutico, el supervisor y la terapeuta retoman la for-
mulacién del caso a través de la hipétesis previa: resultado de
la separacion y la violencia experimentada y ante el temor a una
nueva pérdida, los miembros de esta familia evitan hablar de los
sentimientos producidos por los cambios en el hogar, asi como de la
violencia que vivieron, por ello, prefieren evitar ver lo que sucede y
hablar de los verdaderos sentimientos de cada uno; sugiriéndose
explorar las siguientes preguntas: ;como la dindmica de la
familia de Alma interviene en esta familia?, ;como se marcan
las diferencias entre Daniel y Dennis en la informacién que
reciben de sus padres?.

Durante las sesiones se detectaron las siguientes inte-
racciones: mientras Alma habla, Daniel la observa en silen-
cio; sin embargo, interviene cuando no estd de acuerdo con
lo que dice, ya que habla de lo que ella cree que pasa con él;
mientras que Dennis interrumpe con algin tema o pregun-
ta cualquiera, cuando su mama y su hermano estin en una
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discusién. Estas interacciones son como las que sucedian en
casa cuando la pareja de Alma y Ramén vivia junta y Daniel
estaba en su cuarto evitando la situacién de conflicto, pero
cuando esta violencia estaba en su momento mas algido salia
del cuarto e intervenia para calmar la situacién.

Alma hace una distincién entre Daniel y Dennis, cuan-
do plantea la madurez de Daniel como una cualidad: por lo
que a él le brinda una explicacién clara y abierta sobre la vio-
lencia y las intenciones de Ramén al agredir; mientras que
a Dennis le explica que su padre estd enfermo y por ello se
comportd asi, pero que lo ama mucho. Surge la siguiente ob-
servacién: Daniel es colocado como hijo parental.

Se explora la relacién con el padre y la dindmica de la
familia. Las respuestas de ambos hijos fueron emocionales,
Daniel muestra frustracién al hablar de su intervencién y de
las oportunidades que Alma le dio a Ramén y él no aprove-
ché y Dennis muestra tristeza al afirmar no darse cuenta de
nada. Cuando se les pregunta a los chicos sobre la relacién
actual que tienen con su padre, Alma responde sin permitirle
a ellos comentar.

En la pausa con el equipo terapéutico se elabora la si-
guiente hipoétesis: los hijos estdn atrapados en un conflicto de los
padres y que, aunque se dice que pueden hablar abiertamente sobre
los sentimientos, constantemente se descalifican los sentimientos y
experiencias expresadas por ellos, generando tristeza en los nifios e
impidiendo la comunicacion real, clara y abierta en los miembros
de la familia.

Se explora si Alma en su familia de origen quedé atra-
pada en alguna triangulacién y si esa situacién esté relaciona-
da con el atrapamiento de Daniel.

Terapeuta: Alma, scomo era tu familia de origen cuando
atin vivias con ellos?

Alma: con mis padres peleando siempre, pero no recuerdo
mucho haber visto que se agredieran, pero mi mamd cons-
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tantemente nos comentaba especialmente a mi que mi papd
la habia golpeado o gritado, pero con su nueva pareja si me
tocé muchas veces defenderla de que la golpeara, ¢l era adic-
to a las sustancias y se ponia violento y ella me pedia ayuda
ya que una vez casi la asfixia.

Terapeuta: ;Como era para ti estar en esa situacion, Alma?

Alma: Muy frustrante y doloroso, porque la ayudaba y mds
tarde ella estaba con €l como si nada y yo con toda la carga
emocional.

En la exploracién sobre la familia, se pudo descubrir el siste-
ma de creencias de Alma basado en la violencia vivida en sus
padres durante su propia infancia y la marcada presencia de
los roles de género de su familia, asi como la triangulacién
en la que quedé atrapada ella misma con sus padres. Se ge-
ner6 la hipétesis: el mito familiar sobre el matrimonio y que ser
buena madre es quedarse en una familia biparental lleva a Alma a
cuestionarse sobre si sus hijos necesitan a su padre en casa.

Para la segunda sesion utilizamos preguntas circulares y
estratégicas (Tomm, 1987) con la intencién de que Daniel pu-
diera escuchar lo que su mama ve de él cuando se presentan
las situaciones con Ramén, que Alma pueda darse cuenta de
lo que saben sus hijos de los conflictos de la pareja, ademis;
se pudiera comprender y confirmar la hipétesis inicial con
relacién a que no se puede hablar abiertamente de las emo-
ciones sin descalificar o invalidar el sentir del otro.

Cuando se le pregunté a Daniel sobre qué le tocé pre-
senciar o escuchar sobre la dindmica de sus padres, él explica
que llegd a escuchar cémo Ramén responsabilizaba a Alma
sobre lo que pasaba en la casa, que eran frecuentes las discu-
siones pero que nunca le habia tocado presenciar la violen-
cia fisica hasta que tuvo que intervenir. Se le pregunté: ;qué
pasaria si les dijeras lo que sientes a tu mamd y a tu papd?, s;como
reaccionarian ellos? A lo que responde que no cree que sirviera
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de nada, que sus padres no escuchan; que ha sentido fastidio
y molestia, que no siente tristeza de ver a sus padres discutir
porque se acostumbrd a eso.

Se realiza la siguiente pregunta: Daniel, ;qué hacia Dennis
cuando esto pasaba? A lo que Alma se apresura a responder que
Dennis es muy apegado a ella y que no sabria decir qué ha-
cia, que con Dennis mejoré sus habilidades parentales, buscé
informacién sobre apego y las ha aplicado mds con Dennis
que con Daniel ya que tiende a utilizar palabras con Daniel
y con Dennis es mads carifiosa describiendo a Dennis como
emocional y a Daniel como prictico.

En la pausa con el equipo terapéutico se comenta que
Alma no permitié que Daniel contestara la pregunta, mos-
trando con esto una negacién a la respuesta emocional de
Daniel, describiéndolo como alguien verbal, no emocional.
Confirmando la hipétesis que esta familia esconde su sen-
tir y lucha por aparentar normalidad, Alma va ignorando
su sentir y también el de los hijos, debido a que eso brinda
tranquilidad en las decisiones que tomdé referente a la se-
paracion; mientras ellos niegan el problema simplificindolo
para proteger a Alma y sentirse seguros de que ella se queda-
ra a su lado.

Se trabajé para que el espacio terapéutico fuera un lugar
cémodo y seguro que permitiera la expresién de emociones y
sentimientos. Daniel fue capaz de expresar que estd fastidiado
y molesto por lo que va sucediendo entre sus padres porque
no le permiten hacer sus cosas por estar pendiente de ellos.

En la tercera sesién sélo se presentan Alma y Daniel,
ya que Dennis estaba con su papa y no lo entregé a tiempo
para la sesién. Se exploraron temas como la nueva relacién
de pareja de Ramoén y el acercamiento de Daniel y Dennis
con la nueva pareja. Relatan una confrontacién entre Alma'y
Ramén en una clase de Dennis, Alma nuevamente triangu-
la a Daniel al llegar a casa y contarle lo sucedido. En sesién
Daniel pudo expresar sus emociones al verse triangulado por
su madre.
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Al iniciar esta sesién pudo observase a Daniel con ges-
tos de molestia e incomodidad; de inmediato se dio pasé a la
indagacién sobre cémo se habian ido de la sesién anterior y
cdémo se habian sentido después de hablar entre ellos.

Alma: ;Quieres empezar? (le dice a Daniel), pues yo me fui
contenta, esperanzada sobre todo por las intervenciones que
hizo Daniel y me gusté conocer su opinion y... y.... Pues que
debemos prepararnos para lo que se viene (Daniel la voltea
a ver molesto).

Daniel: Ya habia pasado.

Alma: Esta vez fue diferente, nunca habia pasado, pero fue
interesante.

Terapeuta: s;Daniel, podrias platicarme qué paso?

Daniel: (Con actitud molesta y notoria angustia) Mi
hermano estaba en una clase de exhibicion, mi papd fue a
recogerlo, pero llevé a una amiga, mi mamd se entera y asis-
te e inicia un pleito fuerte con mi papd, bueno yo no estaba,
estaba en la casa, esto lo supe cuando mi mamd me contd.
Me dijo que cémo era posible que mi papd hubiera llevado
a esa chica, cuando a ella le acababa de mandar mensajes
amenazdndola.

Se busca que Daniel describa su sentir ante la situacién y
Alma escuche y observe las consecuencias emocionales re-
sultantes de su accién, dado que Alma constantemente desca-
lifica las emociones de Daniel. Daniel seniala: fue un shock, por-
que hace unos dias, me habia dicho que mi papd le habia enviado
mensajes amenazdndola que la lastimaria si tenia novio, spor qué
hacen eso? si tienen los mismos derechos (refiriéndose a ambos
padres), (con tono lloroso), sefiala que eso es lo que lo hace
tan doloroso para éL
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Se realiza una pregunta reflexiva para que Daniel ex-
prese su sentir sobre la reaccién de su madre y para que Alma
se dé cuenta de lo que le provoca a Daniel su actuar. Daniel
le dice a Alma que actud exagerada, y que se pasé de la raya
con su conducta. Daniel se muestra cada vez mas molesto y
angustiado. Esta interaccion permite hipotetizar que Daniel
se angustia al expresar los sentimientos abiertamente ante su
madre.

La terapeuta busca ser comprensiva y empdatica con
quien ha vivido la violencia con el fin de evitar repetir la
violencia a través de las preguntas. Se realizé una pregunta
estratégica donde aparece el efecto de la violencia vivida por
Alma tanto en su familia de origen como en su matrimonio.

Terapeuta: sComo crees que se sienten Daniel y Dennis en
la posicion en la que estdn?

Alma: Acabo de llegar a la conclusion que necesito la apro-
bacion de Daniel, en diferentes temas necesito su apoyo y
aprobacion porque ¢l es mds racional, incluso mds que yo,
la verdad, me siento muy avergonzada de esta situacion, sé
que fue pensado y que pude haber evitado esta situacion, yo
tenia buenas intenciones, yo debi hablarlo con él en priva-
do, siento que me porté como un animalito maltratado, es
como si le pegan mucho y luego quieren acariciarla, no sé,
yo tenia las mejores intenciones (llorando), quisiera que él
cuidara el corazén de ellos, me da mucho miedo que venga
otra persona y me los trate mal, y que yo no estoy ahi, esa
chica se porte mal con ellos, como yo tuve madrastra y no
fue muy buena, y que yo no voy a estar ahi.

Se realiz6 una connotacién positiva desde el modelo de Mi-
ldn (Ochoa de Alda, 2013) a la accién de Alma para generar
la sensacién de empatia y comprensién para ella y su sentir
haciéndole una devolucién final: Al escucharte hoy podemos
darnos cuenta de tus buenas intenciones de cuidar a tus hijos, sus
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emociones y el gran deseo de que Ramon también lo haga;, el estar
aqui, venir a terapia, demuestra la intencion de protegerlos, por ello
debemos buscar la manera de que puedan ambos padres permitir-
les a ellos sentir afecto por ambos y que sean Daniel y Dennis quie-
nes pongan los limites a quien intente lastimarlos y que sepan que
tii estards ahi para cuidarlos también. En ese momento Daniel
empieza a llorar y rompe por completo los audifonos, Alma
s6lo lo observa de reojo. Se elabora la siguiente hipdtesis:
Alma al haber experimentado la violencia vivida en su familia de
origen y en su pareja se siente indefensa y Daniel intenta proteger-
la al intentar complacerla, mientras queda en una triangulacion
que le impide disfrutar de una relacion con su padre al igual que
Dennis.

Para la cuarta sesién la familia empezé a mostrar cam-
bios entre ellos. Alma decidié hablar con Ramén y pedirle
que cuide el corazén de sus hijos, se disculpé por lo que suce-
dié. Dennis se animé a hablar de cémo él habia vivido el epi-
sodio de sus padres la semana previa y como se sinti estando
en medio del conflicto.

Terapeuta: ;Como te sentiste Dennis con lo que paso en tu
clase con tus papds?

Dennis: los dos me jalaron de las manos.

Se elaboré una pregunta circular buscando mostrar la relacién
de los hermanos y que Dennis pudiera escuchar que Daniel
se da cuenta de lo que le pasa a él y Alma escuche que sus
hijos se quieren y se cuidan.

Terapeuta: Daniel, scomo crees que se sintié Dennis de es-
tar siendo jalado por los dos ahi?

Daniel: No creo poder comprender como se sintié porque los

dos vemos a nuestro papd y nuestra mamd de diferente ma-
nera, él los ve como sus papds, mds como figuras de apego,
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para mi es un pariente lejano y ella es mds como una amiga
que me cuenta sus cosas.

Terapeuta: Si para Dennis son sus figuras de apego, ;como
crees que se sintio al estar en medio de tus papds?

Daniel: Forzado a escoger.

Con esto se confirma la hipdtesis de que en esta familia ha-
blar sobre las emociones duele y por ello se evita hablar para
no lastimar al otro. Se formula la siguiente hipétesis: Alma
crea una alianza con Daniel a quien considera mds centrado y
fuerte que ella para proteger a la familia; sin embargo, se le difi-
culta ponerle limites por temor a perderlo.

Fase intermedia

En esta etapa se pudo observar la actitud de Daniel, distin-
ta a las sesiones anteriores, muy accesible y sonriente, mas
participativo de la sesién. Sin embargo, Alma sigue triangu-
lando a Daniel y no le permitié asistir al paseo con el padre;
mientras que, a Dennis si se lo permitid, generando con ello
una molestia de Daniel hacia ella y reforzando la hipétesis de
que: Alma tiene miedo de perder a sus hijos y que elijan a Ramén
sobre ella.

En esta parte se elabor6 una pregunta estratégica (Tomm,
1987) que busca que Alma se dé cuenta de la importancia de
su papel de madre y de lo que sus hijos necesitan.

Terapeuta: Alma, scomo te gustaria ser vista por los nifios,
como mamd o como amiga?

Alma: Es que he querido encontrar un equilibrio, porque

tuve una crianza muy punitiva, he llevado esta parte de ser
punitiva a ser una amiga.
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Daniel: No necesito amigas, de esas ya tengo muchas, sim-
plemente no me gustaria enterarme (llora intensamente),
si vuelven a pasar este tipo de situaciones donde se peleen por
mi o mi hermano, prefiero simplemente sacarlo de mi vida a
seguir enterdndome de todo.

Terapeuta: sjAlma, qué piensas de escuchar lo que Daniel
estd diciendo sobre sus padres?

Alma: no me habia dado cuenta del dolor que ha estado
sintiendo y como eso le va llevando a pensar que tiene que
sacar a su papd de su vida, entonces, snecesita a su papd?
(sorprendida).

Daniel: Si, lo quiero, es bueno, a veces se pone con sus cosas,
pero, es mi papd, es bueno en sus intenciones y daba todo lo
que podia con lo que tenia, a él lo abandonaron su papd y
mamd, se crio con la abuela y ella era muy irresponsable de él.

Con esta interaccién se confirma el miedo de Alma de que
Daniel necesite a su padre y pueda elegirlo sobre ella. Algo
importante de resaltar es que los hijos que han experimen-
tado violencia en sus dindmicas familiares se encuentran en
un conflicto de lealtades, ya que quieren el contacto con el
padre (agresor), lo que complica la relacién con el padre no
violento; ya que queda atrapado entre la lealtad y las satisfac-
ciones de sus necesidades afectivas (Linares, 2006). En esta
fase intermedia los miembros de la familia pudieron hablar
claramente sobre lo que Daniel siente con respecto a la dina-
mica de sus padres. Alma plantea que se encerré en su dolor
y en su proceso, tal vez olvidando que ellos también vivieron
la violencia y la separacidn al igual que ella y Ramén; que no
alcanza a darse cuenta si sus hijos notan sus intenciones de
hacer lo mejor para ellos.

Las personas que han resistido la violencia como Alma
deben ser reconocidas por su fortaleza de permanecer en la re-

75



lacién y su intento de mantener la familia; pero, sobre todo por
la valentia de terminar la relacidén, ya que, como consecuencia
del trauma surgen afectaciones en su capacidad de conectar las
emociones y los pensamientos. Por ello se debe constantemen-
te llevar a la consultante a esclarecer una relacién entre el trau-
ma y su actuar.

La sexta sesion se realiza quince dias después de la se-
sién anterior; la familia empieza a tener movimientos im-
portantes en su dindmica, aunque para Alma eran sefial de un
retroceso, en realidad fueron cambios esperados y necesarios
para la mejoria de la familia y su estabilidad. Daniel empezé a
mostrar conductas disruptivas, como salirse de la escuela, lle-
var a una chica a su casa con intenciones sexuales sin autori-
zacioén de Alma. En el trabajo con adolescentes observadores
de la violencia en la relacién de sus padres es frecuente que
se presenten conductas que violen los limites de la familia,
un reto a la autoridad (Barudy, 1998; Linares, 2006). Surge la
hipétesis de que la conducta de Daniel es una expresion de su des-
contento ante la situacion entre sus padres y una forma de colocar-
se en posicion de hijo y poder ser cuidado por Alma como madre.

Se buscé reafirmar a Alma sobre el establecimiento de
los limites para sus hijos, logrando un empoderamiento y
colocarla en su lugar de madre y guia de sus hijos menores.

Terapeuta: sjAlma, como deberia actuar una madre cuando
su hijo no sigue las normas de la casa?

Alma: Entiendo que en la adolescencia puede ser que como
que nos desagraden las mamds, nada mds por ser asi. Yo sé

que me va a odiar, nada mds por el hecho de poner reglas.

Terapeuta: sQué crees que pasard con Daniel si pones li-
mites?

Alma: Que me odie (baja la voz).
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Terapeuta: sCrees que Daniel necesite actuar como adoles-
cente a veces?

Alma: Yo creo que si, todos lo necesitamos, lo entiendo.
Pero... es dificil.

Se formula una pregunta reflexiva (Tomm, 1987) para que
puedan reflexionar sobre lo rescatable de la expresién de
emociones y la importancia de que Alma se posicione en el
rol de mama.

Terapeuta: sQué pueden rescatar de que Daniel mostro es-
tos comportamientos y como lo enfrentaste, Alma?

Alma: yo creo que fue un gran aprendizaje, me hizo sentir
como que lo manejé bien y me hizo sentir satisfecha ya que
la madre de la chica me agradecio cuidarla y Daniel tam-
bién noto que no me puse loca, porque a lo mejor en otro
momento si me hubiera puesto toda loca.

Daniel: Mamd, de verdad lo hiciste bien, me gusto como lo
abordamos tii y yo.

Alma ha sido una madre permisiva —tal como clasifica Lina-
res (2015)— que le ha costado poner limites claros y asignar
consecuencias acordes a la falta; sin embargo, en esta ocasién
pudo fortalecerse para enfrentar a Daniel y responsabilizarlo
por su acto, que es uno de los logros mas relevantes de esta
fase. Las familias que han vivido violencia en sus dindmicas
deben retomar dinamicas saludables después de salir del cir-
culo violento; Alma y Daniel estdn trabajando en crear ruti-
nas de interaccién familiar libres de violencia.

Como se habrd notado, Dennis no habia participado
mucho en las sesiones debido a que sélo intervenia cuando
habia situaciones incémodas entre su madre y su hermano,
por ello en esta sesién se decidié mover de lugar a Dennis
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y darle otra posicién, ahora como coterapeuta, siendo parte
de la estrategia terapéutica, permitiéndole a Dennis elabo-
rar preguntas exploratorias y al mismo tiempo que pudiera
expresar su pensar y sentir sobre la dinamica familiar, esto,
debido a que durante las interacciones de Alma y Daniel que-
daba atrapado en medio, sin poder participar activamente.
Por ello, se opté por brindarle el poder de realizar a su fami-
lia las preguntas que él quisiera.

Uno de los temas planteados en esta sesién fue las in-
teracciones que Alma, Ramoén, Daniel y Dennis empezaron
a tener esta semana. Ramoén volvié a la casa como invitado
por situaciones econémicas y emocionales. Daniel no estuvo
de acuerdo, pero no dijo nada; sin embargo, se permiti6 dis-
frutar de la compaiiia de su padre. Alma se sintié desplazada
manifestando por ello actitudes e interacciones para generar
la violencia, lo que terminé en un episodio de violencia emo-
cional y psicoldgica que llevé a la salida de Ramén de la casa 'y
al alejamiento por semanas con los nifios. Surge la dificultad
de la familia para hablar claramente sobre los eventos en casa
y el dilema de Alma entre ser una buena madre y no lastimar
el corazén de sus hijos y su miedo a ser desplazada.

Daniel: Pues le pregunté smi papd ya se va a quedar a vivir
aqui?

Alma: Le respondi que solo en lo que se recuperaba de la
situacion, que habia que apoyarlo por su situacion, lo hice
por ellos.

Terapeuta: Daniel, stii qué pensaste cuando tu mamd le
daba la oportunidad de quedarse a tu papd en la casa?

Daniel: Que se iba a quedar ahi viviendo y ya, me genero

mucha molestia, aunque no hubo posibilidad de decirselo a
mi mamd.
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Alma: Pero me gusté mucho lo que hizo Daniel después, le
dijo a su papd que ya parara esta situacion, que él necesi-
taba tranquilidad y que, aunque €l lo queria mucho, no le
gustaba que estuviera ahi, entonces fue que su papd decidid
irse de nuevo.

Terapeuta: Daniel, ;qué te hubiera gustado que hiciera tu
mamd en esta situacion?

Daniel: Que mi mamd hablara con él, pero mi mamd pien-
sa mucho, pero para mi ya era molesta esa situacion, por
eso hablé con él.

En esta interaccién se observan los resultados alcanzados en
funcién del objetivo terapéutico, que era el poder poner li-
mites a quien los lastimara y la libre expresién de sentimien-
tos en la familia, eso incluia a Ramén. El movimiento de
Dennis a posicidén de coterapeuta también permitié mayor
expresion de pensamientos y emociones de su parte, como
cuando plantea que escuché a su mama hablando con su novio
(lo dice en un tono sarcastico) y él toma el teléfono y le dice
una groseria a la persona con quien Alma estaba hablando.
Surge la hipétesis del miedo a que Alma pueda rehacer su
vida amorosa y la pierdan ahora que existe mayor interac-
cién con ella.

Fase final del tratamiento

En esta fase se observa la actitud de acercamiento y confianza
por parte de Daniel y Dennis con la terapeuta, lo que muestra
la generacién del espacio seguro y protector para ellos du-
rante el proceso. Alma reconoce que al mantenerse firme en
los limites ha generado una dindmica mas fluida y satisfacto-
ria entre los tres; ya que platican mds en casa, pueden tocar
temas sensibles y tienen la confianza para hacerlo. De nueva
cuenta se mueve de posicién a Dennis como coterapeuta para
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que él realice preguntas a los miembros de la familia. Dennis
decidié iniciar con una pregunta para Alma.

Dennis: Mamd, ;como te sentiste cuando estdbamos ahi en
la casa y te golpeé mi papd?

Alma: Me senti asustada y me senti... (agacha la cabeza).

Terapeuta: sComo crees que se sintié tu mamd en esa si-
tuacion?

Dennis: Supongo que enojada.

Terapeuta: Daniel, ;qué piensas de la decision que tomd
tu mamd de llevarlos a un lugar seguro por la violencia en
casa?

Daniel: Fue una actitud valiente esa. Yo hubiera tenido mu-
cho miedo si alguien me estuviera lastimando.

Terapeuta: sSerd entonces que cuando en esta familia van
sintiendo emociones se aguantan para no lastimar a los de-
mds y se callan por eso?

Dennis: (agacha la cabeza).

Daniel: Yo si, porque no sé si quieren escuchar.

Alma: A mi me preocupa lastimar su corazén.
Permitirle a Dennis hablar sobre la violencia gener6 empatia
con Alma que hasta sesiones previas se sentia poco valorada
y comprendida por sus hijos. Brindarles a los nifios las opor-
tunidades para expresar sus experiencias con la violencia y

situaciones que los lastiman ayuda a que ellos se fortalezcan y
también se fortalecen como familia (Navarro, 2015).
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Dennis continta realizando preguntas incémodas; sin
embargo, brinda a la familia el establecimiento de un diélo-
go mds honesto y claro. Dennis decide plantear mas pregun-
tas a Alma sobre una persona que llevé a un viaje familiar de
fin de semana, €l la cuestiona sobre el estatus de su relacién, a
lo que Alma responde que es su amigo y que desea conocerlo
mds; sin embargo, ambos hijos con actitud molesta le repro-
chan que no les comentara previamente de su asistencia al
viaje. En esta fase se hizo hincapié en el esfuerzo familiar
por establecer limites y sobre todo por ser respetuosos con
las decisiones de los demds y su esfuerzo por mantener la co-
municacién clara y efectiva entre los miembros. Esta sesion
se cerrd con una serie de preguntas que exploraban los senti-
mientos de los nifios en relacién con que su madre retomara
su vida amorosa y siguiera adelante, lo que generd el siguien-
te didlogo:

Dennis: sMamd tu eres feliz saliendo con éI?

Alma: Soy feliz con ustedes, él me agrada, me gusta cémo
me trata y me ayuda a resolver problemas, no me siento in-
defensa, me siento protegida, no sé por qué piensan que tuve
otros novios, porque yo siempre he intentado cuidarlos a us-
tedes, sus emociones, he evitado exponerlos, pero ahora creo
que tengo derecho.

La terapeuta plante6 una pregunta de tipo reflexivo buscan-
do clarificar las ideas de género en el interior de la familia.
Se les cuestiona a los hijos sobre la diferencia en los comen-
tarios relacionados a que su padre si puede tener novia y
tiene derecho a rehacer su vida, pero la demostracién de
molestia a la idea que Alma pueda hacerlo también, a lo que
Daniel plantea que Ramén cambia constantemente de novia
y ademas no vive con ellos y que apenas Alma estd actuando
como mami, estin conviviendo mds y no quiere compartirla
(se muestra apenado); Alma se alegra al escuchar a su hijo
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decir esto, acercandose a abrazarlo, contestando Daniel a eso
con un: yo sélo quiero que seas feliz.

Con esta intervencidn final, se dio fin al proceso tera-
péutico de la familia quien logré mostrar el cumplimiento de
los objetivos terapéuticos, hablar de corazén, expresar todo
el amor que se tienen con respeto y sobre todo con confian-
za. Se les agradece por compartir su amor de familia, y se les
reconoce que el trabajo que han hecho para protegerse hasta
hoy es admirable.

Analisis del caso y resultados de la intervencion

Las hipétesis formuladas guiaron cada sesién. Las preguntas
circulares permitieron entender cémo la familia habia llegado
a la situacién problemadtica y facilitaron que los integrantes de
la familia comprendieran la perspectiva de los otros. Indagar
sobre el sistema de creencias permiti6 hacer visibles las premi-
sas familiares y cuestionarlas. La postura de neutralidad y cu-
riosidad del terapeuta facilité que cada uno de los integrantes
del sistema familiar se sintiera respetado y no juzgado asi se
lograron lo siguientes resultados a partir de la primera sesién:

+ Daniel pudo expresar sus emociones derivadas de la
triangulacién que ejercieron sus padres.

+ Alma tomd la decisién de disculparse con Ramén por
su actitud y le pidi6 que cuide los sentimientos de sus
hijos.

+ Dennis pudo expresar abiertamente sus sentimientos
sobre los conflictos de sus padres.

+ Los hijos pudieron participar en las sesiones con ale-
gria y mayor confianza.

+ Daniel mostré conductas rebeldes propias de un ado-
lescente; mientras Alma fue capaz de poner limites
ante estas conductas, generando una dinidmica mas
fluida y satisfactoria entre ella y sus hijos.
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Reflexiones finales y conclusion

El caso aborda una dindmica de triangulacién de tipo mani-
puladora donde los padres colocan a los menores en el centro
del conflicto entre ellos. En estos casos las familias no se dan
cuenta de la violencia pasiva que lleva a un descuido de la
nutricién relacional de los hijos; ya que la atencién de los
padres esté centrada en el conflicto y no en la proteccién ha-
cia sus hijos y su bienestar (Linares, 2002; 2006; Castafier et
al., 2014). Cuando alguien ha experimentado violencia surge
la indefensién y como estrategia de proteccion se recurre a la
triangulacion de los hijos (Linares, 2006; Navarro, 2015).

Los integrantes de las familias para pertenecer a ella
comparten un sistema de valores e ideologia que han inte-
riorizado (Gergen y Wharhus, 2003; Minuchin y Fishman,
2014; Linares, 2006). En la btsqueda de la salud emocional
y estabilidad de los miembros del sistema se debe encontrar
un equilibrio entre la influencia familiar y ellos mismos. La
violencia en la familia actual y de origen de Alma se tras-
mitié a ella y posteriormente a sus hijos. Un tema presente
en ambas generaciones fueron los roles de género tradicio-
nales.

En esta familia al estar bloqueadas las salidas verbales de
la comunicacién todos iban representando su malestar ante la
pérdida y la violencia a través de un lenguaje analégico como
los tonos, silencios y conductas disruptivas como las que se
presentaron en Daniel. La familia pudo a través de la expre-
sién de sentimientos y emociones dentro del proceso tera-
péutico reconocer los efectos de la violencia, ademas lograr
empatia entre los miembros.

Es importante remarcar que, en los menores envueltos
en una triangulacién, como menciona Linares (2006), no ex-
presan su deseo de compartir con el otro padre por el temor
a perder al padre que queda a cargo de su cuidado. Al inicio
del proceso Alma recurria a Daniel como amigo y cémplice,
impidiéndole el sano desarrollo como adolescente; llevando
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también a una diferenciacién entre los hermanos. Al final del
proceso se logré regresar a Daniel al holdn filial.

Dentro de la intervencién se buscé convertir las sesiones
en espacios comodos, de confianza y seguridad para que los
miembros de la familia expresaran libremente las emociones;
se consigui6 que los hijos fueran escuchados y sus opiniones
validadas, con la intencién de fortalecer los vinculos y favo-
recer la repeticién de estos espacios de convivencia en otros
contextos y que sus relaciones entonces sean seguras (Nava-
rro, 2015).
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Capitulo 4

De la neutralidad a la curiosidad.

Una mirada a las familias psicosomaticas
desde el modelo de Milan

Nancy Judith Gonzdlez Garcia
Victor Manuel Heredia

Cristina Elizabeth [zdbal Wong
Julia Marisol Martinez Miramontes
Guadalupe de Jesiis Osuna Lizdrraga

Concentrémonos mds en aprender que en
enseriar, la entrevista en el contexto clinico
genera mds curiosidad por aprender.

Gianfranco Cecchin

Introduccién

Desde una mirada sistémica, el comportamiento individual
se debe entender dentro del contexto social y familiar donde
ocurre, lo mismo al considerar un problema psicosomatico
(Rolland, 2000). Los problemas psicosométicos surgen en el
contexto donde interactia y se comunica el paciente, enton-
ces el dato biolégico puede correlacionarse con otros com-
ponentes emotivos e interpersonales que estin presentes de
forma circular en los diferentes miembros de la familia; por
lo tanto, el sintoma psicosomatico habla, se comunica y ex-
presa en un sentido que podriamos definir como simbélico,
donde se debe considerar el cémo se hace notar en el contex-
to en el que el paciente participa de forma directa e inmedia-
ta, es decir, en la familia (Onnis, 1990).
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Lo psicosomaitico es el sintoma que expresa una necesi-
dad del sistema, tiene una correlacién biolégica, emocional e
interpersonal. Algunas familias con problemas psicosomati-
cos pueden presentar caracteristicas tales como: relacién de
proximidad extrema, sobreproteccion, rigidez en las reglas,
ausencia de solucién y evitacidon de conflictos; sin embargo,
es importante tener en cuenta las caracteristicas del contexto
en la cultura, por ejemplo, en las familias mexicanas la pre-
sencia de un amalgamiento es normal dentro del funciona-
miento familiar (Espinosa, 2014).

Uno de los objetivos generales del proceso terapéutico
desde el modelo de Mildn, es crear un contexto relacional
donde los clientes aprendan a encontrar sus propias solucio-
nes y salidas a sus problemas y sufrimiento. De esta manera
el interrogatorio que se lleva a cabo durante el proceso tera-
péutico se utiliza como una técnica de entrevista relacional
(Eguiluz, 2001). Una de las técnicas principales para lograr
los objetivos terapéuticos es por medio de preguntas que el
terapeuta hace, en lugar de afirmaciones e interpretaciones,
con base en esta perspectiva, se desarrollé el interrogatorio
circular, en el cual, se realizan preguntas guiadas por hip4-
tesis sistémicas que siguen los patrones de relacién en la fa-
milia, el terapeuta observa las relaciones familiares de forma
circular e invita a un miembro a decir cémo ve la relacién
de otros dos, manteniendo una postura de neutralidad y cu-
riosidad, al no juzgar ni criticar, para explorar los diferentes
puntos de vista de los miembros de la familia (Boscolo y Ber-
trando, 2013).

En el modelo de Mildn se trabaja con un equipo tera-
péutico, el cual, ayuda a neutralizar los intentos de cualquier
miembro de la familia de aliarse con el terapeuta, esta técnica
se ha utilizado para que el terapeuta mantenga una postura
neutral (Eguiluz, 2001). Para Boscolo y Bertrando (2013) es
imposible que el terapeuta se mantenga neutral, debido a que
siempre actia en relacién con los otros. Los autores reco-
nocen que el terapeuta tiene prejuicios, ideas y teorias que
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pueden influir en el contexto terapéutico, por este motivo
proponen la postura de curiosidad para explorar si las ideas
del terapeuta referentes al punto de vista de los miembros de
la familia, pueden favorecer la creacién de perspectivas dife-
rentes, para ello, en lugar de hacer afirmaciones, se realizan
preguntas, que inviten al terapeuta a moverse a una postura
de curiosidad, generando respeto hacia los pacientes, sin per-
der de vista que la meta principal del proceso terapéutico es
el bienestar de la familia y la congruencia con los objetivos
terapéuticos planteados (Cecchin, 1989).

Asi pues, Cecchin (1989) menciona que cada sistema tiene
una forma de relacionarse, ni buena ni mala, ni correcta ni in-
correcta, no hay una familia ideal; por lo tanto, se debe respetar
la integridad del sistema, para lo cual es importante tomar una
postura de curiosidad que permita esclarecer los patrones de
interaccién de la familia, para que puedan crear o reescribir
su guion.

En un segundo orden de ideas, es importante men-
cionar el concepto de hipotetizacién, el cual, mds que una
postura es una técnica del terapeuta. De acuerdo con Eguiluz
(2001), son supuestos que guian al terapeuta para conectar
los comportamientos de la familia para conocer la forma en
que se relacionan y comunican entre ellos, asi mismo, son
utiles para obtener nueva informacién acerca de la familia,
al confirmar, refutar o modificar las hipétesis realizadas. Du-
rante cada sesién estas hipétesis pueden ir cambiando, con
base en la informacién nueva que se vaya generando, en este
sentido, si hacemos nuevas hipétesis seguimos mantenien-
do la curiosidad, sin que exista una verdad tnica, porque
cuando el terapeuta se queda sin hipétesis ha perdido la cu-
riosidad (Cecchin, 1989).

En tercer lugar, se menciona el concepto de circulari-
dad, esta técnica ayuda al terapeuta a buscar informacién,
a investigar las relaciones triddicas, en donde la relacién de
dos miembros de la familia afecta a un tercero, y esta tercera
persona afecta la relacion de los anteriores de manera ciclica,
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realimentando la relacién de unos y otros (Eguiluz, 2001).
También es considerada una técnica que ayuda al terapeuta
a hacer hipétesis sistémicas y mantener una postura de neu-
tralidad, esta técnica es utilizada mediante el interrogatorio
circular, que puede llegar a impactar en las creencias de los
miembros de la familia, haciendo notar sus interacciones,
mds que cOmo es uno u otro miembro de la familia. Las pre-
guntas circulares también invitan a generar nuevas hipétesis,
manteniendo el sentido de curiosidad, al cuestionarse el tera-
peuta sus propias premisas y las de la familia.

Segtin Karl Tomm (1987a) el interrogatorio circular
es una forma de actuar terapéuticamente, una intervencién
capaz de provocar un cambio, la elaboracién de preguntas
se realiza en una presesion, la cual lleva a cabo el terapeuta
con el equipo terapéutico previo a la sesidn, en esta etapa los
entrevistadores pueden plantearse preguntas como:

+ ;Qué hipétesis deberia explorar ahora?

+ ;Esta la familia lista para hablar abiertamente sobre
ese tema?

+ ;Qué significaria no explorar esa drea atn?

+ ;Qué pregunta deberia plantear?

+ ;Qué efecto quiero?

+ ¢A quién debo dirigirla?

+ ¢Debo continuar con este tema o explorar otro?
(Tomm, 1987a, p. 4)

La formacién e historia de vida del terapeuta influyen en las
preguntas que realiza; por lo tanto, es importante considerar
desde qué postura se realizard el cuestionamiento para que la
postura del terapeuta pueda ser 1til para la familia. Una forma
de buscar ser util para la familia es definir la intencién de la
pregunta, esto llevara al terapeuta a decidir el tiempo preciso
para interrogar y qué pregunta realizar, es importante distin-
guir entre la intencién del terapeuta al hacer una pregunta y
los efectos en la familia, reconocer esto disminuye la frustra-
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cién del terapeuta y abre a nuevas posibilidades para explorar
nuevos caminos durante la conversacién (Tomm, 1988).

En continuidad con lo anterior, en este apartado se
mencionan los subtipos de preguntas que se utilizaron para
el manejo del presente caso. En una fase inicial del proce-
so terapéutico se utilizaron predominantemente preguntas
lineales con el fin de comprender mejor el problema y pre-
guntas circulares con la intencién de orientar al terapeuta
hacia la exploracién de patrones de interaccién de la familia
(Tomm, 1988). En las fases intermedia y final del proceso, se
realizaron preguntas reflexivas; dentro de la subcategoria de
este tipo se usaron preguntas orientadas al futuro para que la
familia pueda encontrar alternativas y oportunidades, pre-
guntas que colocan en la perspectiva de observador para ex-
plorar la interaccién personal y la percepcidn interpersonal,
preguntas de cambio de contexto imprevisto con la inten-
cién de promover el lado opuesto del problema, preguntas
con sugerencia implicita con la intencién de dejar indirec-
tamente una accién alternativa, preguntas que clarifican dis-
tinciones con la finalidad de aclarar las atribuciones causales
e introducir nuevas hip6tesis (Tomm, 1987b). También en
la fase final del proceso terapéutico se utilizaron preguntas
lineales y circulares con la intencién de guiar la conversacién
de acuerdo con lo que relaté la familia durante cada sesion.

El objetivo del presente capitulo es presentar el traba-
jo realizado desde la terapia familiar sistémica de la escuela
de Milan con una familia que presentaba sintomas psicoso-
maticos en una de sus integrantes. La familia atravesaba por
un proceso de enfermedad cronica de la madre (diabetes e
hipertensién), esta caracteristica no fue el punto de partida
para iniciar el proceso de terapia, sino el poner a disposicién
de la familia el modelo para abordar los sintomas psicosoma-
ticos que portaba la hija.

Las sesiones fueron audio y videograbadas y se solicité
a la familia su consentimiento informado para resguardar la
informacién de los videos, asi como para la publicacién del
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presente trabajo. El proceso terapéutico duré diez sesiones
a las que s6lo acuden madre e hija, a pesar de que se hace
la invitacién para que acuda el resto de los miembros de la
familia. La madre comenté que sélo podian acudir ella y su
hija, dado que su esposo trabajaba y su otra hija se encontra-
ba en la escuela.

Desarrollo del caso

El proceso terapéutico inicia desde el primer contacto, cuando
Luisa (madre de la paciente identificada) acudia a consulta mé-
dica en el grupo de CADIMSS (Centro de Atencién a la Dia-
betes en el IMSS). En este centro se les ofrecié terapia familiar
gratuita a los participantes. Luisa muestra interés en acudir
puesto que su hija le pidié que la llevara al psicélogo. Se re-
caban los datos generales de Luisa y su familia y se agenda la
primera sesion.

La familia estd conformada por cuatro integrantes:
Luis, el padre, empleado de 47 afios, es ingeniero y trabaja
actualmente manejando maquinaria pesada; Luisa, la madre,
ama de casa de 42 afos, estudi6é en el INEA (Instituto Na-
cional para la Educaciéon de los Adultos), donde aprendi6 a
leer y escribir; Lourdes la hija mayor, estudiante de 14 afos,
quien termind la secundaria y estd por ingresar a primer afio
de preparatoria; Luna, la hija menor, estudiante de 11 afos,
quien termind la primaria y estd por ingresar a primero de
secundaria.* Luisa padece diabetes e hipertension desde hace
13 afios, fue canalizada al grupo de CADIMSS debido a su
descontrol en los pardmetros de diabetes, en dicho grupo
estuvo durante 6 meses bajo monitoreo, recibiendo platicas
psicoeducativas y medicamentos.

* Los nombres de los miembros de la familia fueron cambiados para conservar
el anonimato.

92



En la primera sesién la madre menciona que el motivo
por el cual acuden a terapia es porque su hija le pidié que
la llevard, entonces menciona que su hija le dice que no la
entiende y que acude a consulta para entender y ayudar a
su hija, surge el tema del entendimiento entre madre e hija.
Para mantener una postura de neutralidad y curiosidad la te-
rapeuta pregunta a Lourdes con el fin de escuchar su punto
de vista acerca del problema: platicame Lourdes, ;Cudl crees ti
que es el problema?, Lourdes respondié que el problema es
que se presiona por la escuela, por tener un buen promedio,
porque no sabe qué va a hacer de su vida més adelante, sefia-
la que piensa que se morira antes de terminar la preparato-
ria, entonces cuando estd muy presionada le da ansiedad. La
terapeuta realiza las siguientes preguntas lineales a Lourdes:
scada cudnto te preocupas y piensas en eso?, 5c6mo es que empezaste
a pensar en que te ibas a morir antes?, scomo se dio?, ;qué estaba
pasando?

Lourdes cuenta sobre una ocasién en la que no podia
respirar bien, sentia el pecho apretado, entonces su madre
la llevé al hospital para descartar que fuera asma, el doctor
les dijo que era ansiedad. Para seguir obteniendo informa-
cién sobre el problema se realizaron las siguientes preguntas
lineales a Lourdes: shas tenido asma alguna vez? Luisa responde
en lugar de Lourdes, menciona que a Lourdes le dio asma y
hepatitis a la edad de 8 afios, que requiri6 tratamiento mé-
dico, pero que al tiempo se le quité. Posteriormente Luisa
regresa al evento cuando Lourdes no podia respirar bien,
sefiala que cuando la llevé al doctor le dio miedo que se des-
mayara, el médico descarté que fuera asma y le diagnéstico
ansiedad, le recet6 unas pastillas que se llaman valeriana; sin
embargo, menciona Luisa que a ella le coment6 un psiquiatra
que la ansiedad se supera sola, y que ella misma super una
depresion postparto. Se le pregunta a Luisa cémo super6 la de-
presion postparto, menciona que se iba a platicar con su prima,
escuchaba musica y también cambi6 su pensamiento, pensé
en que la vida es bonita porque tenia a su hija y a su esposo.
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Lourdes menciona que ella sobrepiensa las cosas, que
desde nifa ha sido muy negativa, con este motivo se realiza-
ron las siguientes preguntas circulares a Luisa: susted habia no-
tado que ella era negativa? o scomo la veia usted? Luisa responde
que ella not6é que Lourdes empezé a ser negativa cuando su
papa le ayudaba con las tareas, que la reganaba, le gritaba y
en ocasiones le pegaba; Luisa sentia impotencia de no poder
ayudarla, porque sélo sabe leer y escribir, ella menciona que
al decirle a Luis que no tratara a Lourdes de esa forma, él le
respondia que asi lo educaron a él.

Volviendo la atencién hacia Lourdes con el fin de ex-
plorar la interaccién interpersonal de los miembros de la fa-
milia, se realizaron las siguientes preguntas de tipo perspectiva
de observador: stu madre también se enoja muy rdpido?, ;Quién
se enoja mds en la familia? Lourdes responde que ella sue-
le alterarse muy rapido al igual que su madre; comenta que
Luis se enoja cuando toma alcohol, pero que sobrio es muy
tranquilo.

Por otra parte, Luisa menciona que Luis es poco afec-
tivo al igual que Lourdes, menciona que ella y Luna son las
mas carifiosas de la familia, cuando ella es carifiosa con su
hija Lourdes, ella la rechaza porque piensa que Luisa se va a
morir. Luisa comenta que a veces se siente mal, que, si algo
le llegara a pasar, piensa dejar a Luna a cargo de Lourdes,
Lourdes dice que es mucha responsabilidad para ella. Se ob-
serva un denominador comun entre madre e hija: el miedo
de ambas a morir y el miedo de ambas a que muera Luisa.

Al cierre de sesién se realizé una connotacién positiva
a la familia; asi se valida lo que ocurre en la interaccién entre
los miembros, al esforzarse como familia para cuidar al otro
para que todos estén bien; también se hablé sobre las presio-
nes que tienen madre e hija, y como se sienten desesperadas
cuando a veces las cosas no salen como esperan. Se acordé
trabajar una sesidén por semana. En la postsesion, se redefine
el problema con el equipo terapéutico como una desespera-
cién de la familia por no entenderse.
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La familia inicia la segunda sesién comentando que su-
cedieron cosas diferentes durante la semana. Luisa coment6
que Lourdes quiso acudir al nutriélogo, con lo que, hilando
la conversacidn, se realizé una pregunta de tipo cambio de con-
texto: entonces en la semana eso fue diferente, que quisiste venir
al nutridlogo, para bajar de peso, ;qué otras cosas diferentes pasa-
ron en la semana?, a la cual la familia respondié que tuvieron
una discusion, porque Lourdes no quiso ir a la tienda, que
Lourdes respondié que no queria ir porque estaba cansada,
entonces Luisa le quité el celular, Lourdes se enojo, se fue a
la recimara y se puso a dibujar en una libreta.

Posteriormente, Lourdes mencioné que Luisa le regre-
s6 su celular porque su padre hablé con su madre, menciona
que siempre Luis le dice a Luisa que le dé sus cosas, que Luis
es mis tolerante con ella que con su hermana. Analizando la
interaccién de la familia se realiza la siguiente hipdtesis: Luis
tiene una alianza con Lourdes y Luisa tiene una alianza con Luna,
por lo que las hijas estdn divididas y a la vez se mantienen alejadas
del padre con el que no mantienen la alianza.

Por otra parte, Luisa manifesté que cuando Luis toma
alcohol, pelea con ella, entonces ella sélo lo escucha, prefiere
evitar conflictos, porque si se separan no tiene a dénde ir
y no quiere que sus hijas sufran. Explicé que sus hijas di-
cen que, si se separan, ellas se irian con su pap4, aunque Luis
prefiere que sus hijas estén con su madre, ya que él trabaja
mucho y le gusta tomar alcohol.

A Luisa le preocupa dejar a sus hijas solas, cuando pien-
sa en que se va a morir por su enfermedad (diabetes e hi-
pertensién), comenta que se va alejando de ellas, porque no
quiere que sufran si ella muere. Luisa menciona que a quien
mis le doleria es a Luna, ya que es la mas apegada a ella, y es
la que se preocupa mas cuando ella esta enferma. Luisa dice a
Lourdes, que, si ella llega a fallecer, que cuide a su hermana,
ya que Luis tiene sus recaidas cuando recuerda a sus papas
que ya fallecieron y de los cuales era muy apegado.
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En esta misma sesién, Luisa cuenta su historia de vida,
es la cuarta de diez hermanos, de los cuales dos fallecieron
antes de que ella naciera, otra de sus hermanas falleci6 cuan-
do tenia dos anos, posteriormente fallecieron tres de sus her-
manos ya mas grandes y s6lo viven cuatro incluida ella. Los
padres de Luisa ya fallecieron también, primero su madre
cuando ella tenia 14 afios, en ese tiempo ella se hizo cargo de
tres de sus hermanos y el mas chico fue adoptado por familia-
res, entonces Luisa vivia con sus hermanos y su pap4, el papa
de Luisa falleci6 a los 75 afios.

Luisa relata que su familia era muy pobre, que no pudie-
ron enviarlos a la escuela, su papd estudié en el INEA cuando
era un adulto mayor y después ella también ingresé a estudiar
en el INEA ahora de adulta. Con respecto a su madre, dice
que era de lento aprendizaje, que padecia de sus facultades
mentales, que sufria abusos por parte de su familia, asi mis-
mo, Luisa menciona que ella pas6 por lo mismo, sufri6 abuso
por parte de familiares.

Luisa comenta que a la edad de 16 afios qued6 embaraza-
da y que su bebé murié a los 21 dias de neumonia, menciona
que ella econémicamente no tenia para atenderlo, asi mismo,
dice que después de eso no podia quedar embarazada por pro-
blemas ginecoldgicos, hasta que fue atendida por varios docto-
res y después de 8 anos de estar casada con Luis, logré quedar
embarazada de Lourdes. Durante este embarazo Luisa padecié
preeclampsia y tuvo complicaciones en el parto, posterior-
mente se embarazé de Luna, pero corria el riesgo de perder la
vida en el parto, Luis tenia miedo de perder a Luisa, pero afor-
tunadamente en el parto de Luna no hubo complicaciones.

A partir de escuchar la historia de vida de Luisa se rea-
liz6 la siguiente hipétesis: Luisa sobreprotege a sus hijas, porque
desde su historia de vida ha perdido a temprana edad a su mamd,
a algunos de sus hermanos y a su primer hijo. De acuerdo con
Griffith y Griffith (1996) las historias de vida importantes
proporcionan a la familia un saber previo del porqué se rela-
ciona como lo hacen actualmente.
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En la tercera sesién, Luisa comenta que siguen los con-
flictos con Lourdes, este conflicto tiene desesperadas a ma-
dre e hija por la falta de entendimiento, asi mismo, Lourdes
tiene conflictos con Luna. Se puede notar cierta rivalidad y
alianza entre padres e hijos, siendo maés cercana Lourdes a
Luis y Luna a Luisa, analizando dicha dindmica familiar se
realiza la siguiente descripcidn del patrén de interaccién y
una pregunta para introducir una nueva hipétesis: Veo que tu
hermana se preocupa mucho por tu madre y ti te vas peleando con
tu madre, y tu hermana se preocupa y, como quiere mucho a tu
madre, no quiere que le hagan dafio, ;por eso se pelean? Lourdes
responde que su hermana y ella se pelean por cualquier cosa,
que por quién hace mis o menos aseo o a quién le dan mas
dinero. Posteriormente se realiza otra pregunta para relevar
cémo se vinculan los miembros de la familia: ;T crees que
Luna quiere el trato que tu papd te da a ti, y ti el trato que tu
madre le da a ella? (Lourdes asienta con la cabeza).

Luisa menciona que para ella ha sido dificil soltar a su
hija, que al principio no se hacia a la idea, porque ella es so-
breprotectora y aprensiva con su hija debido a que le costé
mucho tenerlas, que ella siempre ha estado al pendiente de
sus hijas, que le preocupa quién las cuide si se llega a morir
por su enfermedad. Menciona que Lourdes pudiera cuidar
a Luna, pero también estd su hermana y su esposo, cuando
menciona esto en casa sus hijas le dicen que no diga eso, Lui-
sa dice que quiere prevenirlas. En ese momento se realiza
la siguiente pregunta con sugerencia implicita, con la inten-
cién de que Luisa cambie su perspectiva: quizd ellas quisieran
escuchar que su madre les dijera: me voy a cuidar, hijas, para vivir
los mds afios que pueda, para disfrutarlas a ustedes, porque para
ellas seria algo muy doloroso perderte ;qué piensas al respecto?

Como respuesta a la intervencién anterior, Luisa men-
ciona que sus hijas quieren que ella las vea cuando se gradien,
que esté en sus quince afos, entonces dice, que se los va a
demostrar con hechos, que las acciones dicen mas que mil pa-
labras, que ella como madre estd para sus hijas.

97



En la cuarta sesiéon Luisa comenta que se encuentra des-
esperada porque siente que la enfermedad le estd ganando,
que tiene miedo de que le receten insulina al salir mal en los
préximos examenes de laboratorio. Con el objetivo de sa-
ber la percepcién de los miembros de la familia se realizan
las siguientes preguntas de tipo perspectiva de observador: En ese
tiempo que tienes la enfermedad, scémo lo han tomado ellos?, ;qué
han hecho, respecto a que tii tienes una condicion y que ocupas cui-
darte?, stu esposo qué dice?, Luisa dice que Luis a veces bromea
con respecto a la enfermedad de Luisa pero que también le
dice que tiene miedo de que los deje solos a él y a sus hijas.
De este modo, Luisa menciona que ella también tiene miedo
de morirse, de ser olvidada, de que no la visiten en su tumba.
Luisa cambia de tema y menciona que ella se desespera cuan-
do Lourdes tiene una crisis de ansiedad, que quisiera que se
calmara rapido, que no quiere que se enferme.

Otro de los temas tratados durante la sesién, es que
Lourdes no quiere fiesta de XV afos porque no le gus-
ta bailar, porque no quiere que sus papis gasten dinero y
porque los XV afios significan que ya creciste y ella piensa
que todavia no es lo suficientemente madura, que le siguen
gustando las cosas de nifla. En esta sesion surge el tema del
inminente crecimiento de Lourdes, manifestado también
con su reciente ingreso a la preparatoria. Luisa sefiala que se
estan alejando de ella. Surge la hipétesis: la familia tiene una
dificultad para efectuar la transicion del ciclo vital de la familia
con hijos pequerios a familia con hijos adolescentes, a Lourdes le
representa muchas responsabilidades y a Luisa un alejamiento de
sus hijas.

En la quinta sesién, Luisa habla sobre que Lourdes ya
no quiere estudiar porque no tiene amigos en la preparato-
ria, que en la secundaria sus amigos le ayudaban a calmarse
cuando se desesperaba porque no le entendia a algunos temas
en las clases. Luisa menciona que tuvo junta en la preparato-
ria y que le mencioné a la maestra sobre el problema de an-
siedad de Lourdes, que posiblemente cuando no le entienda
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a algo se puede estresar y le puede dar un ataque de pénico;
también le comenté que su hija asiste a terapia.

Lourdes menciona que recién le ocurrié una situaciéon
en la preparatoria en la que se sinti6é desesperada, no com-
prendia un problema que la maestra explicd, por consiguien-
te, se realizan las siguientes preguntas de cambio de contexto:
sComo pudiste manejar esa desesperacion?, scomo intentaste cal-
marte? Lourdes comentd que logré calmarse al dibujar en
unos post-it, se prosiguié preguntando: y ya después que te
calmaste, ;qué hiciste? Ella respondié que intentd resolver el
problema de nuevo conforme lo iba explicando la maestra.

Otro punto que se trat6 en la sesién es que, durante la
semana, tanto Luisa como Lourdes, estuvieron tristes por-
que fallecié el papd de una de las sobrinas de Luisa, comenta
Luisa que este suceso, le hizo sentir un vacio, una soledad,
que la hizo llorar, que antes ella sentia que no podia llorar,
menciona que apreciaba mucho a su excuiado. Esa noche
que le dieron la noticia del fallecimiento, acompaii6 a su so-
brina, porque le avisaron que estaba en crisis, Luisa platic
con ella y logré que se calmara.

Retomando la situacién anterior, se realizé una pregun-
ta con sugerencia implicita, con la intenciéon de provocar una
accidn alternativa, cuando Lourdes se encuentra también en
crisis: squé pasaria si, cuando a Lourdes le da un ataque de pdnico,
como la situacion que pasé con tu sobrina, ti llegaras, la abraza-
ras, la escucharas, le dijeras que es importante, que, aunque ella
esté frustrada, tii mantuvieras la calma y le contagiaras esa calma
como a tu sobrina?, respondié Luisa que ella es muy carifiosa
con sus hijas, que las abraza, pero que cuando Luisa es cari-
nosa, Lourdes le dice que se siente mal porque piensa que se
va a morir.

Durante la sexta sesién Lourdes sefiala que en la semana
no ha tenido ninguna crisis de ansiedad y que ha sobrelleva-
do la prepa. Se le pregunta ;cémo es su vida cuando no hay
crisis? Griffith y Griffith (1996) senalan que este tipo de pre-
guntas expanden el escenario mas alld del problema, situando
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al paciente en la experiencia donde el problema no est4 pre-
sente. Lourdes sefiala comenzar a tener amigos en la prepa.

Posteriormente, Luisa menciona los conflictos que ha
tenido con su esposo, sefiala su falta de apoyo en una situa-
cién dificil y habla de una infidelidad; asi mismo, relata cémo
ella va defendiendo a sus hijas de su esposo, cémo sus hijas
la defienden a ella y como su esposo defiende a sus hijas de
Luisa, entonces se elabor6 la siguiente hipdtesis: Lourdes estd
ayudando a que sus papds desvien su conflicto de pareja por medio de
la atencion a su problema de ansiedad. La terapeuta realiza las si-
guientes preguntas circulares: ;Cuando a veces tienen conflicto tii y
tu esposo, como reaccionan ellas?, scuando Lourdes les dice que se cal-
men, qué hacen Luis y Luisa?, squé hace Luna? Para el cierre de la
sesion se reformula el problema, indicando cémo la respuesta
de uno afecta a los demis y logra desesperarlos, por lo que ne-
cesitan encontrar una forma en la que puedan calmarse todos.

Durante la séptima sesién, Luisa cuenta que cuando fue
por Luna a la secundaria vio que otras compafieras se querian
burlar de su hija por su estatura, comenta que quisiera defen-
der a su hija, pero no lo hace porque reconoce la diferencia
de edad entre ella y las adolescentes. Comenta que hablé con
Luna sobre la situacién, Luna le dice que no le toma impor-
tancia pero que tampoco se va a dejar, que ella se acepta tal
y como es y que el problema lo tienen las compaiieras en la
cabeza. Luisa menciona que su hija tomé la situacién con
madurez. Se retoma la capacidad que tienen sus hijas, a tan
corta edad, para enfrentarse adecuadamente a los problemas.

Luisa menciona que se ha sentido mal por las noches,
que se despierta toda angustiada, que lleva dos dias sofiando
cosas, Lourdes menciona que ella ve a su madre muy preo-
cupada. Al finalizar la sesidn, después de ver que uno de los
sentimientos que predominé en Luisa fue la angustia, se le
pregunt6 sobre cémo se va de la sesién, ella misma comenta
que estd desesperada, pero que entiende que lo que se le quie-
re decir en terapia es, que piense como en AA (Alcohdlicos
Anénimos), sélo por hoy.

100



Durante la octava sesién surge una situaciéon que expresa
uno de los cambios més importantes en los que ambas pudie-
ron manejar adecuadamente su desesperacion. Comentan que
sele borré a Lourdes un video de su celular; a diferencia de una
situacién anterior en la que se le borraron las fotos a Lourdes,
ocasionandole un ataque de panico a Lourdes y desesperacion
a Luisa; en esta ocasién, Luisa, aunque se sentia desesperada,
permanecié junto a ella, entonces esperaron y a los minutos
se restableci6 el teléfono y pudiendo solucionar el problema,
grabando el video directamente de un celular a otro.

Después de escuchar a ambas, se elaboré una pregunta
reflexiva de cambio de contexto: ;Ha habido otros momentos en
los que logren resolver un problema y controlar la desesperacion?”,
Luisa menciona que, si, sefiala un ejemplo en el que Lourdes
se quedo sin fichas para ingresar a una preparatoria y enton-
ces Luisa la convencié para inscribirse en otra preparatoria
diferente y resolvieron el problema.

En la novena sesién Luisa sefiala que comenzd a trabajar
en el drea de limpieza de unas oficinas. Coment6 que el trabajo
le ha servido para obtener ingresos y que ahora tiene muchos
amigos y ha conocido gente. Dice que su esposo le comenta
que de seguro tiene muchos amigos ahi (se observa el miedo del
esposo por perderla). Asi mismo, ha cambiado la dindmica fa-
miliar, se han organizado de diferente forma con las labores
del hogar, tanto sus hijas como su esposo, aunque Luisa esta
al pendiente de sus hijas, comunicindose con sus hijas por
medio del teléfono celular, sin embargo, siente que las deja
solas, que las abandona, le preocupa que les pueda pasar algo.
Se realiza la siguiente pregunta circular de perspectiva del obser-
vador: squé opinas, Lourdes, de lo que tu madre dice, que siente
que las abandona y que teme les pase algo? Lourdes responde
que se han ido adaptando poco a poco a que su madre traba-
je, que ella ayuda a su madre en la casa, en hacer la comida
y que Luna a veces se enoja pero que también ayuda en casa.
Entonces Luisa concluye que estd al pendiente de ellas, que
no estd completamente alejada.
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Para cerrar la sesidn se le pregunta a Luisa cémo se ha
sentido con respecto a su miedo de enfermarse. Luisa res-
pondid que estd sorprendida, que no ha comido tan sano y
ha salido dentro de los pardmetros en los eximenes de labo-
ratorio y que su presidn arterial salié normal. Luisa conclu-
ye, que el trabajo le ha servido para mejorar sus problemas
econdmicos, para mejorar lo emocional, y no pensar en la
enfermedad; también sefiala que se mantiene activa fisica-
mente.

Con la finalidad de reforzar los cambios se realiz6 la si-
guiente pregunta de perspectiva de observador: Lourdes, tu madre
ha hablado que le ha ido mejor en el aziicar, sen qué te ha ido me-
jor a ti? Lourdes mencioné que ha entendido mejor las clases,
que ha subido su calificacién, asi mismo, Luisa menciona que
Lourdes ya tiene mds amigos, que es menos cohibida, que ha
aprendido a resolver problemas, que se defiende, se ha hecho
mds independiente y no ha tenido ansiedad.

Para la décima y dltima sesidn se planteé como objeti-
vo reconocer los cambios que ha logrado la familia durante
el proceso y realizar una pregunta que invite a la reflexién
sobre la finalizacién de la sesion. Luisa inicia la conversaciéon
mencionando que, ahora Lourdes quiere fiesta de XV afios
que antes no queria, al preguntar a Lourdes qué fue lo que la
hizo cambiar de opinién, comenta que fue porque a sus ami-
gos de la preparatoria también les hacen fiesta. Por su parte,
Luisa menciona que ha mejorado su estado de salud.

Para cerrar el proceso se realizé la siguiente pregun-
ta de interrupcion del proceso: sustedes se habian preguntado o
habian reflexionado anteriormente sobre lo que hablamos aqui?
Luisa respondié que era la primera vez; entonces se les pre-
guntd: sQué cosas reflexionaron? Lourdes menciond que se
empez6 a dar cuenta de cosas en las que antes era mala, y
ahora no, por su parte Luisa menciona que ahora entiende
mads a su hija, que le cuenta mds cosas, que entendié que
Lourdes estd dejando de ser una nifia para ser una adoles-
cente, que ya deja que se pinte un poco mds, que tenga no-
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vio. Asi mismo, Luisa dice que la terapia le sirvié para que
venciera su enfermedad y que también entendié que las cosas
no tienen que ser perfectas.

Analisis del caso y resultados de la intervencion

A partir de cada sesién se crearon hipétesis, con base en
el conocimiento previo que se tenia en cada encuentro, de
acuerdo con Cecchin (1989) el terapeuta desde una postura
de curiosidad explora y crea puntos de vista y movimientos
alternativos. A continuacién, se muestran las hipdtesis prin-
cipales que guiaron las sesiones:

+ Muchas de las conductas e interacciones de la familia
tienen que ver con el miedo de perderse unos a otros,
en este sentido surgen lo sintomas psicosomaticos, la
falta de expresién afectiva, el sobre involucramiento
y la rigidez del sistema.

+ Luisa sobreprotege a sus hijas porque desde su histo-
ria de vida ha perdido a temprana edad a su madre, a
algunos de sus hermanos y a su primer hijo.

+ Lourdes recurre al sintoma psicosomatico para des-
viar el conflicto entre sus padres.

+ La familia tiene una dificultad para efectuar la transi-
cién del ciclo vital de la familia con hijos pequefios a
familia con hijos adolescentes, a Lourdes le represen-
ta muchas responsabilidades y a Luisa un alejamiento
de sus hijas.

De acuerdo con Griffith y Griffith (1996) los cambios apare-
cen repentinamente al crear un contexto conversacional en el
cual los miembros de la familia pueden expresarse libremen-
te y conversar. Las preguntas se hicieron desde una postura
de curiosidad y respeto, esto fue importante para mantener
la relacién terapéutica porque pudo abrir el camino hacia la
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conversacion, la cual ayudé a Luisa, como dice el doctor “a
sacar todo lo que traia”.

+ En la quinta sesién Lourdes muestra los indicios de
los primeros cambios evidentes, durante una situa-
cién en la preparatoria donde no le entendia a un pro-
blema, se sinti6 presionada, se desesperd, pero luego
logré mantener la calma y resolver el problema.

+ Para la sexta sesién Lourdes ya tenia algunos nuevos
amigos en la preparatoria, no habia tenido crisis de
ansiedad. Por su parte, Luisa que antes no podia llo-
rar, logré quitar ese escudo que la protegia; asi mis-
mo, reconoce el conflicto que tiene con su esposo.

+ En la octava sesién Lourdes consiguié calmarse ante
situaciones estresantes y también Luisa logré calmar-
se al ver que su hija estaba desesperada.

+ En la novena sesién Luisa empez6 a trabajar para re-
solver sus problemas econémicos y logré normalizar
la hemoglobina glucosilada, glucosa y presién arterial.

+ Parala décima sesién Luisa y Lourdes lograron man-
tener los cambios que se mencionaron anteriormente
y lograron entenderse mas, ambas aceptan la entrada
de Lourdes a la etapa como adolescente.

Reflexiones finales y conclusién

El anilisis de caso descrito en el presente capitulo muestra
cémo el sintoma psicosomdtico en uno de sus integrantes
surge para expresar una necesidad del sistema, en este caso
reflej6 el miedo a la posible pérdida de otro integrante, en
este caso ante la posibilidad de perder a la madre o la disolu-
cién de la familia y del vinculo matrimonial.

Las conductas de sobre involucramiento y la sobrepro-
teccidn de los integrantes reflejaba una interaccién asociada
a su miedo de perderse unos a otros, en este sentido surge
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el sintoma psicosomaitico, la falta de expresién afectiva y la
rigidez del sistema.

Mantener una postura neutral, desde la curiosidad y la
elaboracién de preguntas circulares que recabaron informa-
cién sobre la perspectiva de cada miembro de la familia, per-
mitié generar comprensién y entendimiento de las propias
conductas y las de los demis, lo que contribuyé a disminuir
la desesperacién y la angustia, lo cual abrié camino para rea-
lizar conductas de separacién, crecimiento y autocuidado.
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Capitulo 5
Lo que se da no se quita.
El caso de una familia resistente al cambio

Yazmin Alejandra Quintero Herndndez

A lo largo de su historia, la psicoterapia ha lidiado
con ciertas ambigiiedades esenciales:

« Las personas parecen aferrarse precisamente a
aquellas conductas que las incapacitan y las hacen
sufrir.

» Las personas hacen cosas que parecen no tener
ningiin sentido: buscan la ayuda de profesionales
altamente capacitados y costosos para modificar
esas conductas y sin embargo parecen empefiarse en
Sfrustrar activamente los esfuerzos de éstos.

Donald A. Bloch

Introduccién

El cambio como objetivo de la psicoterapia atraviesa por una
serie de dificultades basadas principalmente en la resistencia
de sus miembros. El dilema del cambio expresado por Peggy
Papp en su libro El proceso del cambio, explica las dificultades
referidas. En este capitulo se aborda el dilema mencionado a
través de la presentacién de una familia que lo ejemplifica y
representa de una manera precisa. En el primer apartado se
presenta a la familia, mientras que, en el apartado Desarrollo
del caso, se presenta el tratamiento y las intervenciones utili-
zadas para posteriormente realizar un anélisis de la dindmica
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familiar y del proceso terapéutico, también se exponen los
aciertos y errores de los terapeutas. La familia fue interveni-
da principalmente bajo el modelo estructural y estratégico.

La familia estd conformada por Olga,’ recién jubilada
de 62 afios; Julio, transportista de 56 afios; Oscar, de 22 afios,
hijo de ambos; Susana, de 25 afios, hija de Olga con su primer
esposo; ellos residen en el mismo hogar. Julio ademis tiene
otro hijo de su primer matrimonio, Sandro, de 27 afios, que
no vive con ellos.

Olga solicita psicoterapia a raiz de una llamada prove-
niente de la escuela de su hijo Oscar, donde se le comunica
que su hijo tiene un par de semanas que no asiste a clase. El
servicio de atencién psicoterapéutica al que acude Olga, se
ofrece en una clinica universitaria y es un servicio sin cos-
to perteneciente a la misma Universidad privada en la que
su hijo Oscar estudia la licenciatura en informatica. En este
servicio se trabaja con un equipo terapéutico conformado
por estudiantes de la residencia del posgrado en terapia fa-
miliar, quienes son supervisados por un docente que observa
las sesiones del otro lado de espejo. Se tuvieron 6 sesiones.
A lo largo de las sesiones se formularon varios objetivos y
se plantearon algunas estrategias terapéuticas que se fueron
cambiando dado que no lograban dar respuesta al problema
de la familia.

Desarrollo del caso

A la primera sesién acude Olga, al ser un proceso de terapia
familiar se le pregunta por qué acudi6 sola, responde que la
persona encargada de agendar las citas no le mencioné que
debia acudir con toda su familia y que la maestra que le reco-
mendo llamar a la clinica le sefial6 que era conveniente acu-

® Los nombres y datos que pudieran identificar a la familia han sido modifica-
dos para conservar el anonimato.
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dir sola, para que pudiera hablar con libertad. Cabe sefialar
que, al ser derivada a intervencién familiar sistémica, la asis-
tente que recibe la llamada y agenda las citas, por protocolo
pide que a la primera sesién acuda toda la familia.

Olga explica que su hijo Oscar cursa el primer afio de la
carrera de informatica y que ella recibié una llamada de par-
te de la escuela para conocer la razén por la cual Oscar habia
dejado de acudir hace un par de semanas, es por esa llamada
que ella se entera que su hijo no acudia a clases. Olga sabia que
su hijo no asistia a una clase porque a Oscar no le parecié la
actitud de un profesor. Oscar le decia que esa hora que no
entraba a clase se quedaba estudiando en la Universidad para
realizar posteriormente el examen de la materia. Cuenta que
Oscar le ha comentado su desagrado con la Universidad en la
que esta inscrito porque él queria estar en la UNAM.

Se indaga si ha habido otras ocasiones en las que Oscar
le ha ocultado informacién. Comenta que hace aproxima-
damente un ano descubrieron que Oscar no se habia que-
dado en la UNAM, en ese entonces Oscar llevaba dos afos
diciéndoles que estaba yendo a la Universidad, incluso les
habia presentado boletas falsas de sus calificaciones, ella se
da cuenta cuando limpiando su cuarto se encuentra una so-
licitud de ingreso para la UNAM (al contarlo Olga comienza
a llorar, se ve mds tensa y nerviosa y se le entrecorta la voz).
Cuando Olga ve la solicitud de ingreso a la UNAM, le pide a
la hija que revise las calificaciones de Oscar y es como Susana
(hermana de Oscar) se mete a la computadora y observa que
las boletas que Oscar presentaba son falsas. En ese momento
Olga duda si comentarle a Julio (padre de Oscar) porque sabe
que él se enojard mucho con Oscar, decide hacerlo y es cuan-
do Julio menciona su intencién de quitarle el carro que le re-
gal6 a Oscar por quedarse en la UNAM, Olga le sefiala a Julio
que: lo que se da no se quita y no permite que le quite el carro.

Ambos padres confrontan a Oscar, quien les sefiala que
si acredité el examen de admisién a la UNAM; sin embargo,
no pudo entrar por el promedio obtenido en la prepa, por
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lo cual estaba cursando nuevamente la preparatoria abierta.
Oscar les mintié nuevamente porque les dijo que ya habia
concluido la preparatoria en sistema abierto lo cual no fue
cierto. El dia que Olga y Oscar fueron a recoger sus papeles
de la preparatoria, Olga descubre que atin debia materias. Ese
dia Oscar la dej6 formada en una fila y como sabia que se iba
a enterar al llegar a ventanilla, se fue sin avisar con el coche
en el que ambos iban y que le habia regalado su padre. Oscar
pasé a recoger algo de ropa y su aparato de videojuegos y
se fue rumbo a una casa de unos primos que vivian en otra
ciudad. Olga descubre (con apoyo de Susana) en el historial
de busquedas de la computadora que habia estado buscando
trabajo en esa ciudad, en ese momento va con Julio a buscar-
lo a casa de los primos y ambos le piden que regrese.

Se explora la relacién que mantienen los miembros de
la familia. Olga comenta que no hay buena relacién de Oscar
con sus medios hermanos y que Oscar no es de amigos, fies-
tas, ni salidas; mas bien suele estar en casa, encerrado en su
cuarto, jugando videojuegos, sélo sale con ella a pasear o a
comprar ropa. Los terapeutas le preguntan en general sobre
la postura de Julio frente a todo esto y sefiala que Julio se
atiene a las decisiones que ella toma en cuanto a la manera de
educar a Oscar. A Susana por su parte la describe como una
alumna de excelencia académica y actualmente muy exitosa,
trabajadora, muy sociable, independiente, con muchas acti-
vidades deportivas y artisticas en las que siempre destaca; co-
menta que a Susana le gusta mucho salir a exposiciones, mu-
seos y a reuniones con sus amigos. Olga comenta que Susana
inicialmente pagaba un plan de telefonia para Oscar, pero
que cuando le tocd renovarlo, Susana ya no quiso pagarlo y
le sefialé que Oscar no era su hijo. Ante esto Olga le indicé a
Susana que si no apoyaba a Oscar tendria que comprarse sus
propios alimentos.

Los terapeutas le comentan a Olga la importancia de
iniciar terapia familiar con todos los integrantes de la fami-
lia. Olga pide a los terapeutas que no le hagan saber a Oscar
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que ella solicité la terapia y que ya acudié a una cita primero,
pues sefiala que, Oscar se puede enojar y tiene miedo de que
se vaya nuevamente de la casa. Los terapeutas le indican que
esto no es posible y que no pueden ocultar informacién por-
que necesitan trabajar desde un marco de honestidad, lo cual
facilitard la confianza, apertura y exploracién de interaccio-
nes y soluciones.

En la reunién posterior de la sesién con el equipo tera-
péutico se comenta que Olga suele moverse en una dindmica
de secretismo y ocultamiento que suele mantener hacia Julio
y hacia Oscar. Julio no estd enterado que Oscar no entraba
a una clase, ni que lleva sin acudir a la escuela dos semanas,
Olga no habia querido enterarlo para que no se enojara. Tam-
bién se destaca que en varios momentos de la sesién Olga se
autodefine como sobreprotectora.

A raiz de la primera sesién se definié el sintoma como
las mentiras reiteradas y la poca responsabilidad académica de
Oscar. Desde la mirada sistémica se entiende perfectamente
que uno de los objetivos debe de ser distribuir el sintoma en la
familia (Minuchin, 2011), asi se determiné que era importante
incluir a toda la familia para que cada uno identificara cémo
sus interacciones mantenian al sintoma. Se necesitaba traba-
jar en varias direcciones: la conducta sobreprotectora de Olga
con su hijo Oscar, el sobreinvolucramiento de ambos, la falta
de involucramiento de Julio y el comportamiento de Oscar.
Asi, se establecieron dos objetivos estructurales. El primer
objetivo fue distribuir el sintoma, siendo el paciente identi-
ficado (Oscar) portador del sintoma. El segundo fue cambiar
la estructura del sistema y trabajar los vinculos entre la diada
conformada por la madre y el hijo y el sobreinvolucramiento
en esta diada, trabajar limites y jerarquias y colocar al padre
de manera mas central en el sistema, dindole mayor partici-
pacién en la toma de decisiones con respecto a su hijo.

En la segunda sesién sélo acuden Olga y Oscar, a pesar
de que todos son citados. Julio se disculpa y justifica su au-
sencia por su horario laboral variable; Susana tampoco acude
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porque, senala Olga, tenia un compromiso importante. Los
terapeutas le preguntan a Oscar si sabe el motivo por el que
su mama hizo la cita. Oscar sefiala que desconoce el moti-
vo por el que acude a terapia y también comenta que tuvo
algunos problemitas con un maestro con el que no hizo clicy
dejé de asistir a su clase, menciona ademis que hace algunos
afios tuvo problemas al ingresar a la carrera de informatica
de la UNAM, comenta que si ingres6 pero que por tener un
promedio bajo en la preparatoria no fue aceptado, comenta
que tiene intencién de volver a intentarlo y que se inscribié a
la preparatoria en sistema abierto para obtener el promedio,
sefiala que por una materia no pudo obtener el certificado de
preparatoria a tiempo.

Menciona que durante los dos afios que les hizo creer
a sus padres que estudiaba en la UNAM, para él fueron un
infierno, le daban ataques de ansiedad y sentia que se iba a
morir, esta situacién no la comenté con nadie porque no
queria que se enteraran que habia fracasado, fue tanta la pre-
sién que sintié que su solucién fue irse de su casa sin pensar
las consecuencias, s6lo queria escapar para no enfrentar la
realidad. Menciona que una vez que sus padres se enteraron,
él se sinti6 liberado porque encontré en ellos un apoyo moral
y econémico, principalmente en su madre quien le compra lo
que necesita y sefiala que encontré apoyo emocional por par-
te de su padre, quien le da palabras de aliento, lo motiva y le
desea éxito. Menciona que sus padres empezaron a recuperar
la confianza y que su mama lo acompaiia a realizar trimites
a la escuela. Cuando Oscar cuenta esto la expresién corporal
de Olga es de satisfaccién, lo que muestra que el que Oscar la
reconozca es muy importante para ella.

Oscar comenta que su casa es su zona de confort, que se
siente muy a gusto; menciona que durante algin tiempo era
como el gato de la casa, que incluso su hermana le pagaba para
que hiciera el desayuno, hasta que llegd a su limite y dejé de
hacerlo. Menciona que la relacién con Susana es buena, aun-
que no muy cercana porque ella hace sus cosas y es muy de saliry
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con su papd es una relacién relax sélo platican cuando cenan,
menciona que con la que mejor se lleva es con su mama. Oscar
comenta que después del problema le tiene mas confianza a
su mamd; sin embargo, Olga comenta que se enter6 por dos
llamadas de la escuela que dej6 de entrar a una clase y poste-
riormente que dejé de acudir.

Los terapeutas le preguntan a Olga en qué se le puede
ayudar y responde que le preocupa el tiempo que su hijo ha
perdido, Oscar sefiala que para él el tiempo no es importan-
te. Comenta que él trabaja a sus tiempos y que le enoja que
le digan que haga las cosas, Olga sefiala que el tiempo no se
recupera y que no es un nifio para que estén detras de él. Los
terapeutas le preguntan a Oscar qué pasaria si no se queda en
la UNAM en su siguiente intento, Oscar sefiala que no quiere
pensar en negativo porque eso pasa (se refiere a que pensar
negativo provoca lo negativo). Los terapeutas le preguntan a
Olga qué va a pasar con Oscar y responde que lo dara de baja
de la Universidad porque es tiempo y dinero perdidos y que
en determinado momento tendrd que comenzar a trabajar.
Oscar sefiala que si trabaja se va a desviar de su meta y le va
a dar ansiedad.

Igualmente, le preguntan los terapeutas a Oscar qué tema
le seria de utilidad trabajar en terapia y responde que no sabe,
se dirigen a Olga quien tampoco logra verbalizar un objetivo,
por lo que se les deja de tarea pensar cdmo los podemos apoyar.
Los terapeutas les piden que traigan por escrito sus objeti-
vos terapéuticos. Posterior a la sesién el equipo comenta que
Oscar por su actitud y expresién corporal, representa aproxi-
madamente 17 afios, en lugar de los 22 que tiene.

A la tercera sesidn acuden sélo Julio y Olga. Los tera-
peutas le reconocen a Julio lo importante de su presencia
para lograr avances y le sefialan que eso habla de su interés
y compromiso. Los terapeutas le preguntan jcémo percibe la
situacién con Oscar?, responde que por su trabajo no le da el
tiempo suficiente para involucrarse y que toda la responsa-
bilidad cae en su esposa. Julio sefiala que intenta platicar con
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Oscar, pero siente que se encapsula, comenta que Oscar dice
muchas mentiras, que no enfrenta los problemas y que es in-
seguro para tomar decisiones. Hace poco se enteré por Olga
que ya dudaba de estudiar informatica.

Los terapeutas le preguntan a Olga por qué no acudié
Oscar a la sesién, responde que le dijo que no le ayudé mucho
la sesién pasada y que no iba porque ahora la va a acompaiiar
su papd, Olga sefiala que siente que va como compaiiia de
ella. Julio sefiala que es una cobardia de Oscar y que no sabe
enfrentar sus problemas. Dice que Oscar le ensefiaba con or-
gullo las boletas de calificaciones falsas y cuando se enter6 de
la verdad se sintié muy decepcionado, sefiala que ya no con-
fia en Oscar. Menciona que le hubiese encantado que Oscar
estuviese en esta sesién para que oyera esto. Los terapeutas le
preguntan cémo le comunica a Oscar lo que siente, dice que
trata de hablar con él, pero Oscar se cierra.

Julio sefiala que Olga le pidié que no hablara con Oscar
cuando se enterd que ya no estaba yendo a la escuela. Olga
sefiala que en ocasiones Julio se alteray que le pide que sivaa
hablar con gritos que mejor no hable con Oscar. Los terapeu-
tas sefialan que por el contrario pareciera que Julio tiene una
enorme capacidad de control para hablar con su hijo Oscar
y que su respuesta frente a él no es equiparable a la emocién
que en ese momento siente.

Los terapeutas les sefialan a ambos su manera de comu-
nicar donde todos evitan enfrentar los problemas o se co-
munican de manera indirecta y muy cuidada. Los terapeutas
hacen la analogia de que pareciera que tratan a Oscar como si
fuera un florero que tienen miedo de romper. Los terapeutas
les preguntan cémo pueden cambiar la forma de enfrentar y
comunicarse entre ellos. Olga comenta que esto es a raiz del
dia que Oscar se fue de la casa y es por el miedo a que se vaya
de nuevo, Julio aclara que el miedo es de Olga, no de él.

Los terapeutas les sefialan que tienen que hacer equipo
ambos, le piden a Olga que deje participar més a Julio y que
cuando tenga que hablar con Oscar, ella no esté presente. Los
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terapeutas les piden que conversen ambos sobre qué hacer
con el coche, sobre cuinto tiempo le piensan dar para que
intente ingresar a la escuela que quiere y sobre qué haran con
el pago de la escuela actual.

Los terapeutas les preguntan: scémo toma Oscar el no te-
ner consecuencias de sus mentiras? Olga sefiala que Oscar le co-
ment6 a su tia Aurora (hermana de ella), que ya les tenia la
medida (refiriéndose a sus padres), Julio se muestra sorpren-
dido y comenta que él no estaba enterado de este comentario
y que él ya le habia pedido a Olga que le dijera las cosas. Los
terapeutas sefalan: parece que Julio pide que lo hagan parte de
la familia, es una peticién vdlida porque €l es parte de la familia
Y necesita estar enterado de lo que estd pasando, nos parece que
si tiene la capacidad de control y también observamos que tiene
la capacidad de discernir lo que estd bien, de lo que no. Necesitan
ser un equipo para hacer fuerza juntos, apoyarse, caminar en la
misma direccion porque parece que van para lados contrarios. Ne-
cesitan trabajar acuerdos como pareja y como padres, por ejemplo,
tomar acuerdos sobre qué hacer con el coche. Necesitan aprender a
comunicarse entre todos los miembros de la familia directamente,
de frente y sin ocultar lo que se piensa; eso les va a ayudar mucho.

Julio pone de ejemplo que Olga le pidié que no le dijera
que ya estaba enterado que no iba a la escuela, Olga lo corri-
ge senalando: no, si va a la escuela, pero no entra a clases. Julio
comenta que hasta el dia de hoy no ha hablado con Oscar de
ello, comenta que le ha dicho a Olga que no le quite autoridad
frente a Oscar y que no permita que se esconda detras de ella.
Sefiala que no enfrenta a Oscar porque no quiere problemas
con su esposa, los terapeutas le preguntan: ;cémo serian estos
problemas?, responde que se gritan y cuenta que lo hacen de-
lante de Oscar y que la otra vez Oscar se puso detrés de Olga.
Los terapeutas les reiteran que estas conversaciones tendrian
que ser sin que Olga esté presente y le hacen ver que ella
tiende a responder defendiéndolo como cuando hace un mo-
mento corrigié a Julio sefialando que Oscar si iba a la escuela,
es importante que ella no esté presente en las conversaciones
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porque le ser4 dificil controlar su impulso de defenderlo. Los
terapeutas les piden que eviten descalificarse enfrente de Os-
car. Les piden que hagan la tarea de conversar entre ellos y
llegar a un acuerdo sobre qué hacer con el coche.

Los terapeutas le piden a Julio que siga presente en el
proceso terapéutico aun cuando no pueda venir y le indican
que lo haran participe mediante un resumen por escrito de
lo que se trabaje en cada sesién. Los terapeutas retoman la
metéfora del florero; asi, les senialan que: el cuidado que tienen
con Oscar hace al florero inservible, en ocasiones su miedo de tocar-
lo 0 moverlo hace que no sea funcional.

Posterior a la sesién con el equipo se comenta que Olga
no deja participar a Julio en la educacién del hijo porque ella
quiere seguir siendo la aliada de su hijo. En esta sesién los te-
rapeutas buscaron la alianza con Julio para lograr posicionarlo
jerdrquicamente en el sistema. El equipo sefiala la necesidad
de retomar las tareas anteriores y establecer los objetivos te-
rapéuticos porque aun no han definido cémo esperan que el
proceso de terapia les ayude.

A la cuarta sesién acude sélo Olga. Los terapeutas le pre-
guntan a Olga si sabe si Julio conversé con Oscar y responde
que cree que no hablaron. Comenta que Oscar le pregunt6 si
iba a seguir yendo y que Olga le dijo que si, Oscar le pregun-
té que para qué y ella le respondié: yo quiero seguir yendo.
Olga les pregunta a los terapeutas si establecieron contac-
to con Oscar para citarlo. Los terapeutas sefialan que no se
puede obligar a Oscar a acudir y le indican que atin no tienen
claro los objetivos terapéuticos por parte de ella. Olga res-
ponde que siente que Oscar ha cambiado su actitud a raiz de
la sesion que vino. Comenta que antes €l le pedia dinero y
que ahora no lo ha hecho hasta que ella le pregunta si ocupa
dinero, Oscar le responde: bueno, nada mds dame tanto. Dice
que Oscar le dijo que ahora si fue aceptado en la UNAM,
Olga no le cree. Sefiala que quiere acompanarlo a realizar
sus tramites, inmediatamente menciona que lo sobreprote-
ge mucho.
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Olga menciona que Oscar tiene la edad para hacer las
cosas solo, pero no la madurez. En un intento por distribuir
el sintoma los terapeutas le preguntan: ;Como han logrado
mantener a Oscar pequefio? ;Cémo han logrado que no crezca?
Responde que no sabe y que Oscar suele tener actitudes que
no corresponden a su edad pero que no se lo dice. Los tera-
peutas retoman su miedo a tocarlo. Olga sefiala que asi es con
todos, que no dice las cosas que piensa, que lo hace porque asi
le gusta que la traten a ella. Los terapeutas le preguntan si a
ella no le gusta que le digan cuando algo no estd bien y sefiala
que no, que no le gusta que se metan en sus problemas, pone
de ejemplo cuando una amiga se metié en su relacién con su
hijo y ella pensé bienvenido tu comentario, pero yo sé qué hacer
con mi hijo. Los terapeutas le preguntan si sabe qué va a hacer
con Oscar, responde que realmente no lo sabe y que el obje-
tivo de acudir a terapia es aprender a manejar las cosas con él.

Menciona de nuevo que Oscar se siente seguro en su
casa. Los terapeutas le sefialan a Olga que su casa no es el mun-
doy que lo tienen que ayudar a crecer y a enfrentarse al mun-
do, le preguntan: scdmo podria ayudarlo a enfrentarse al mundo?
Responde no saber y cuenta una anécdota con Oscar que no
tiene que ver con la respuesta. Los terapeutas repiten la pre-
gunta, responde nuevamente no saber y cuenta otra anéc-
dota. Los terapeutas le piden a Olga que piense jcémo puede
ayudarlo a crecer?y squé pueden hacer ella y Julio para ayudarlo a
crecer? Nuevamente evade la respuesta diciendo que no sabe
y contando una situacién de ella al quedar huérfana a los 17
y hacerse responsable. Los terapeutas sefialan: Oscar no tiene
que hacerse responsable porque los tiene a ambos y no necesita cre-
cer, ni enfrentar el mundo porque ustedes lo cuidan. Olga sefiala
que no, que ya le dijo a Oscar que ellos no sern eternos y que
el dia de manana el perjudicado va a ser él.

Los terapeutas le piden de tarea pensar y traer por escri-
to qué puede hacer ella para permitir que Oscar crezca 'y le piden
que trasmita esta misma tarea a Julio y se le pide que Julio
mande su reflexién por escrito. Con el equipo terapéutico
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se acuerda dar una sesién mas y si una vez ms no realizan la
tarea, cerrar.

A la quinta sesién acude Olga con Susana. Olga no trae
su reflexién por escrito, ni Julio envia la suya. Ante el cues-
tionamiento de los terapeutas al respecto, argumenta que no
sabe como ayudarlo a crecer. Susana sefiala su perspectiva de
la situacidn, siente que su hermano no quiere crecer y sefiala
que se le hace muy ficil evadir responsabilidades porque na-
die lo obliga a hacer nada, siente que est4 en una posicién muy
cémoda. Los terapeutas le preguntan cémo le afecta eso a ella.
Responde que a ella se le hace una situacién un tanto injusta
para ella que le piden apoye con gastos y la hace sentir frustra-
da, sefiala que ella lo ha hablado con su mama4. Los terapeutas
observan que toda la mirada est4 hacia Oscar y que es impor-
tante considerar también cémo se siente Susana al respecto.

Olga comenta que Susana siempre fue brillante, becada
y que nunca le ha dado problema y con Oscar siempre ha te-
nido que estar detras de él. Sefiala que quiza por eso ella dejé
de voltear a verla porque no la vio tan necesitada de ella. Los
terapeutas retoman la situacién en que Olga le pidi6 a Susa-
na continuar pagando el plan de telefonia de Oscar. Susana
sefiala que ya no quiso hacerlo porque sentia que estaba con-
tribuyendo al problema de su hermano.

Los terapeutas sefialan que el proceso no se estd enca-
minando hacia ningtn lado y que es necesario replantearse
objetivos. Olga comenta que quisiera que le ayudaran a ver
qué problema de personalidad tiene Oscar porque fantasea
y miente mucho, pone varios ejemplos de situaciones coti-
dianas al respecto. Los terapeutas sefialan que Oscar no est4
en sesidon y que el objetivo que ella planted fue apoyarla a
ella a manejar su situacién con Oscar, pero no se ha logrado
realizar ninguna accién al respecto por lo que tiene que re-
plantearse realmente qué es lo que ella quiere y qué tipo de
atencidn terapéutica podria serle de utilidad.

El equipo terapéutico disefia una carta para ir perfilan-
do el cierre con la intencién de concluir posterior a las vaca-
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ciones de fin de afo. La carta consistié en una intervencién
paraddjica donde los terapeutas confirmaban su incapacidad
para ayudarles, regresindoles la responsabilidad de los cam-
bios a ellos y expresandoles la dindmica observada en la que
todos los miembros de la familia parecen obtener ventajas.
Se le pide a Olga que lea la carta cuando todos los miembros
estén presentes para hacerlos parte del proceso.

Posterior a la sesién el equipo comenta que observa a
Olga muy cémoda en las sesiones y estancada, y que acude
con diferentes miembros de la familia para evitar conti-
nuar con los cuestionamientos de su propia participacién en
el problema. También se sefiala que no ha traido ninguna de
las tareas que se le dejan y que en ocasiones evade el contestar
preguntas.

La sexta sesion se plantea como sesidn de cierre y con
el objetivo de observar los efectos de la carta en la familia.
Esta sesién ocurre después de dos meses de la sesién anterior
porque se atravesaron las vacaciones de fin de afio y ante la
conveniencia de dejar pasar mis tiempo. Sélo acude Olga.
Olga comenta que lleva dos meses que Oscar le dice que en-
tré a informdtica a un sistema abierto en la UNAM vy se va
todos los dias a asesoria, Susana le dice que no hay asesorias
diarias en informatica.

Los terapeutas preguntan cémo tomaron los miembros
de la familia la carta. Olga responde que nadie coment6 nada.
Los terapeutas le preguntan qué opina ella al respecto de lo
expresado en la carta. Olga sefiala que la carta decia que ella
tenia mucha culpa de lo que le ocurria a Oscar y algo asi como
que estaba feliz que estuviera la situacién asi y que a raiz de
eso ha tratado de cambiar su actitud con Oscar. Sefiala al-
gunos cambios como no prepararle de comer cuando llega,
darle menos dinero a la semana. Sefiala querer un proceso
individual para ella, sefiala necesitar una visién mds clara de
lo que le estd pasando a ella y de lo que necesita. Los terapeu-
tas le ofrecen derivarla a intervencién individual ahi mismo
y cierran el proceso.
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Anélisis del proceso terapéutico

A pesar de planear cada sesién con el equipo terapéutico,
se observé en el andlisis detallado de los audios y transcrip-
ciones que habia preguntas terapéuticas que quedaban sin
respuesta. Las preguntas estaban bien formuladas y la pla-
neacion de cada sesion tenia una linea y estrategias bien de-
finidas y en general adecuadas, la principal deficiencia fue la
no concretizacién durante las sesiones de estas lineas de ac-
cién y la inaccién por parte de los terapeutas ante la falta de
compromiso de la familia. Ademads, con la familia nunca se
establecié formalmente un objetivo terapéutico, éste fue uno
de los errores mas importantes.

Debido a que los integrantes de la familia no se presen-
taban conforme se les citaba, se tenian que cambiar los obje-
tivos y las estrategias planteadas para cada sesién. Hizo falta
condicionar las sesiones y no permitir que fuese la familia
quien determinara quién acudia, en este sentido, la capacidad
de maniobra terapéutica se vio comprometida. Fisch et al.
(2010) sefialaban la importancia de mantener la capacidad de
maniobra terapéutica especialmente ante clientes que impo-
nen condiciones sobre la manera de llevar el tratamiento y
que por lo tanto entorpecen o impiden el logro de resultados
beneficiosos, a estos clientes los autores los llamaban restricti-
vos. Por otra parte, no se dedicé suficiente tiempo a abordar el
incumplimiento de las tareas terapéuticas, con lo que se des-
calificé el propio trabajo terapéutico. A continuacién, se
analizan algunas de las técnicas y estrategias terapéuticas y
se reflexiona sobre su efectividad; asi como sobre su adecua-
da, o inadecuada, implementacién.

—Intento por distribuir el sintoma
Las familias llegan a terapia pretendiendo que el terapeuta

cambie al paciente identificado, es decir, pretenden cambiar
su situacién sin modificar sus pautas transaccionales habi-
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tuales. Desde la terapia sistémica el terapeuta considera al
paciente identificado “simplemente como el miembro de la
familia que expresa, del modo mas visible, un problema que
afecta al sistema en su totalidad” (Minuchin, 2009, p. 192).
También considera que la familia en su totalidad debe ser el
blanco de sus intervenciones.

Uno de los objetivos desde el modelo estructural consis-
te en ampliar la conceptualizacién del problema, de un foco
individual a uno que incluya las transacciones de la familia
en su contexto habitual (Minuchin, 2009). Por esto se deci-
dié trabajar con toda la familia e incluirlos en las sesiones;
sin embargo, fue complicado lograr que Oscar, Julio y Susana
acudiesen (s6lo lo hicieron en una ocasién). Julio y Susana se-
nalaban dificultades relacionadas con sus trabajos y activida-
des, mientras que Oscar no manifest6 interés por el proceso.

—Trabajar la diada madre-hijo

Se planeé trabajar la sobreproteccién de la madre hacia el
hijo y el sobre involucramiento de ambos. Se buscé desequi-
librar el sistema, mediate alianzas y coaliciones alternadas.
Minuchin y Fishman (2014) sefialaron que la alianza con el
miembro periférico podia llevar a cuestionar su posicién
prescrita dentro del sistema. En la tercera sesiéon con Julio
se genera una alianza con él, con el fin de empoderarlo y que
obtenga mayor jerarquia; sin embargo, no se le dio segui-
miento a esta alianza, Julio no regresé y los mensajes que se
le enviaron a través de Olga no arrojaron una respuesta por
parte de Julio. Hizo falta asegurar que estos mensajes efecti-
vamente hubiesen sido trasmitidos adecuadamente por parte
de Olga y hubiesen sido recibidos por parte de Julio. Cer-
ciorarnos de ello era indispensable ya que Olga en ocasiones
manejé una postura donde ocultaba o pretendia ocultar la
informacién hacia algunos miembros de la familia, en espe-
cial hacia Oscar y hacia Julio.
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—Trabajo con subsistemas

Se trabajaron algunas sesiones en subsistemas. De acuerdo
con Minuchin (2009):

La utilizacion de diferentes subsistemas familiares puede ser una téc-
nica titil. Algunos terapeutas de familia sostienen que el tratamiento
debe realizarse en presencia de todos los miembros de la familia, para
poder lograr asi comunicaciones abiertas. El trabajo exclusivamente
en presencia de todos los miembros de la familia inhibird sin duda
el despliegue de los secretos y fantasmas familiares, pero en algunas
circunstancias el trabajo con subsistemas separados constituye un re-
curso reestructurador sumamente util (pp. 198-199).

Se necesitaba trabajar la comunicacién abierta, pero algu-
nas situaciones no hubiesen sido abordadas si no hubiesen
acudido de manera separada algunos miembros; por ejemplo,
Olga decidié acudir sola a la primera sesidn, esta primera se-
sién permitié que se abriera y pudiera comentar la situaciéon
con Oscar, probablemente le hubiese resultado dificil abor-
dar abiertamente su situacién enfrente de él; sin embargo,
para las sesiones subsecuentes hubiese sido util que acudiese
Julio y trabajar algunas sesiones sélo con la pareja parental.

Los terapeutas no controlaron quién acudia y quién no
acudia a sesiones, Olga llegaba sola o con algun integrante de
la familia, los integrantes de la familia faltaban a pesar de que
los terapeutas les reiteraban la invitacién para que acudiesen
todos, en este sentido, no se logré la capacidad de maniobra
y algunas de las sesiones no se lograron realizar conforme a
lo planeado.

—Metdfora del florero y analogia del crecimiento
Se utiliz6 la metafora del florero para representar el miedo
que sentian de tocar a Oscar, lo que a su vez lo hacia ser poco

funcional. Se utilizaron metaforas para permitir que los pa-
dres comprendieran y procesaran su problema de una mane-
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ra mas accesible y significativa, se esperaba con ello facilitar
la comprensidn, la reflexién, la creatividad y aumentar la co-
nexiéon con ellos para lograr un ambiente de colaboracién y
apoyo.

Haley sefial6 (1990) que en ocasiones las personas es-
tan mas dispuestas a cumplir una directiva, si no tienen con-
ciencia de haberla recibido, sefialaba que cuando alguien se
resistia a una directiva, se podian encarar los problemas en
términos de una analogia o metéifora, y sefialaba que esto
puede funcionar siempre y cuando, el sujeto asocie el proble-
ma con la analogia planteada por el terapeuta. En este caso no
se observé que los padres de Oscar hicieran resonancia de la
metafora planteada por los terapeutas y el equipo.

—Repeticion del mensaje

Minuchin y Fishman (2014) sefialaban que es necesario hacer
que la familia oiga los mensajes, para lo cual el terapeuta pue-
de repetir muchas veces el mensaje en el curso de la terapia,
esto pretende provocar intensidad y permite que las familias
superen su umbral de sordera selectiva. En repetidas sesio-
nes se retomaron algunos comportamientos de la familia que
mantenian el sintoma, la sobreproteccién de Olga hacia Os-
car, su miedo a tocar a Oscar, la manera de comunicarse eva-
siva e indirecta de los miembros de la familia, la manera en
que no le permitian crecer a Oscar. Los terapeutas intenta-
ron trasmitir estos mensajes en diferentes ocasiones durante
el transcurso del proceso terapéutico.

—Tareas paradojicas

En la mayoria de las sesiones, Olga fue la encargada de tras-
mitir algunos de los mensajes de la sesién a los demas miem-
bros de la familia y de trasmitir algunas de las prescripciones
y tareas terapéuticas. Olga no traia las tareas escritas que se
le dejaban a ella, ni a los demas integrantes. Desde esta pers-
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pectiva el hecho de que faltaran los integrantes a la mayoria
de las sesiones y de que no enviaran las tareas, permite ca-
lificar a esta familia como resistente. De acuerdo con Haley
(1990) los pacientes resistentes son los mds renuentes a se-
guir directivas y suelen funcionar mejor con prescripciones
paraddjicas. En algin momento se consideré que la familia
podia revelarse si se solicitaba mayor sobreproteccién de
Olga hacia Oscar; sin embargo, no se llevé a cabo esta so-
licitud; por el contrario, los terapeutas le indicaron a Olga
evitar la sobreproteccién desde el comienzo de las sesiones
y en la mayoria de éstas.

Esimportante reflexionar si iniciar con una prescripciéon
paradéjica del sintoma hubiese sido de utilidad. De acuerdo
con Palazolli (2010) un principio terapéutico cardinal es que
no es posible prescribir el sintoma sin connotarlo positiva-
mente antes.

Este principio terapéutico cardinal, que indicamos con el término
de “connotacion positiva”, surgid inicialmente por la necesidad de
llegar, sin contradecirnos, a una intervencion terapéutica paraddji-
ca: la prescripcion del sintoma al paciente designado. De hecho, no
podiamos prescribir aquello que antes habiamos criticado (p. 67).

Nosotros habiamos dirigido las sesiones a evitar abiertamen-
te la sobreproteccién de Olga y el comportamiento desvincu-
lado de Julio.

—Cartas terapéuticas

La carta previa al cierre pretendia servir como intervencién
paradéjica; ademas de, informar a los miembros ausentes del
proceso terapéutico y hacerlos responsables de su participa-
cién en el problema. Si bien pretendia develar y dejar claro la
dindmica familiar del sistema, también fue un Gltimo intento
de cambio con la esperanza de que la familia se moviera a
través de la rebelién.
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El contenido de la carta fue el siguiente:

Sirva este medio para informarles de lo observado durante estas cin-
co sesiones que ha acudido Olga a raiz de las mentiras, ausencias y
deserciones de Oscar en la escuela. Como equipo nos hemos sentido
rebasados porque, aunque Olga acudié a todas las sesiones, no ha
sido igual con los demds miembros de la familia y hemos notado
una resistencia por parte de todos a realizar algunas de las tareas o
incluso a contestar algunas preguntas. También queremos ser muy
honestos y expresarles que después de algunas intervenciones falli-
das, finalmente hemos entendido que no hay nada por hacer en este
momento, dado que el camino es esperar que pase el tiempo para
que la vida misma los obligue a moverse de sus posiciones, esto no
ocurrird pronto, aiin queda tiempo para ello. Por el momento es ne-
cesario que Oscar continilie en casa apoyado por Olga, de lo contra-
rio podrdn ocurrir una serie de reestructuraciones que poco les serdn
convenientes a cada uno de ustedes. Mantener a Oscar sin crecer y
poco funcional socialmente le permitird estar acompaiiada a Olga
en este momento de la vida que mds lo requiere, al igual le dard un
proyecto por hacer, dado que Oscar se ha convertido en su principal
fuente de preocupacion. En repetidas ocasiones nos preguntamos con
el equipo de terapeutas qué pasaria con la relacién entre Olga y Ju-
lio si Olga no estuviera tan al pendiente de Oscar. También es muy
conveniente que Julio se mantenga aparte de esta relacion que han
formado ambos, de lo contrario, comenzar a involucrarse le quitaria
tiempo y energia que ahora dedica a su trabajo. Susana nos da la
impresién de que es la mds consciente de esta dindmica en su fa-
milia, ella menciond la palabra “comodidad” y efectivamente asi lo
vemos nosotros; lamentamos que seguird observando esto con tanta
claridad, queremos decirte Susana que de ninguna manera en un
futuro tendrds que hacerte responsable de lo que le ocurrird a Oscar,
sabemos que ahora lo tienes claro y confiamos en que asi sea siempre.
Oscar, definitivamente, aunque ahora no lo puedas ver, eres el mds
afectado y llegard el momento en que serd evidente para ti el resul-
tado de todo esto, deseamos que esto no ocurra, pero vemos muy poco
probable que alguien se mueva de su posicion por ahora. Finalmente
queremos agradecerte Olga, por tu constancia y también sefialarte
que la terapia es mds que acudir puntualmente a sesiones, implica
renuncias y estar dispuesta a realizar cambios que nos saquen de una
zona de confort y que en algiin momento pueden parecer drdsticos o
duros, no podemos quedarnos a medias tintas.
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El anilisis de este caso familiar nos permitié darnos cuenta
de la razén principal por la que ninguna técnica o estrategia
fue de utilidad para el proceso. El fallo principal consistié en
no considerar la singularidad de esta familia y el momento
en que deciden acudir a terapia. Entender la motivacién de
fondo por la que acude la madre, miembro que pide la cita y
elemento familiar més constante en las sesiones, lo que po-
dria a simple vista indicar que era la mas interesada y la mas
afectada con el problema; sin embargo, es muy posible que la
madre acudia mds como una necesidad de autoconvencerse
que estaba intentando hacer algo por su hijo y eliminar su
culpa. El error principal en el manejo de este caso fue no con-
siderar el dilema del cambio.

Un concepto clave desde la teoria de sistemas es la no-
cién de totalidad (Papp, 1994), esta nocién implica que cada
parte del sistema s6lo puede ser comprendida en funcién de
su relacién con las demds partes. En una familia el sintoma
y los comportamientos que cada miembro manifieste deben
ser analizados y explicados siempre desde la relacién con los
otros. Cada estrategia empleada resulté inefectiva, simple-
mente porque no se consideré el dilema que un cambio, o los
inconvenientes que la eliminacién del sintoma podria repre-
sentar para todos los miembros involucrados.

Olga era una mujer recién jubilada, asi que, cuando el
sintoma se hizo evidente, le represent6 una oportunidad para
enfocar su tiempo y energia en el problema de su hijo que la
llenaba totalmente; ademds, la relacién codependiente que
mantenia con su hijo parecia darle sentido a su nueva vida,
su hijo al no establecer ninguna relacién extrafamiliar ocu-
paba su tiempo fuera de la habitacién en actividades que rea-
lizaba con su madre, como ir a comprar ropa.

Julio, era un padre periférico, la madre no hacia mucho
por involucrarlo en el problema de Oscar y él parecia estar
cdmodo con esta situacién. Surge la duda de si Olga hubiese
dejado de enfocar su tiempo y su mirada hacia Oscar, hacia
quién o hacia qué tuviese que enfocarla después. Susana era
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totalmente independiente y una hija modelo yese lugar tam-
bién era mas evidente al compararsele con Oscar. Oscar por
su parte estaba siendo sobreprotegido por la madre y a la
vez su posicion no le representaba ningtn esfuerzo, por lo
que se asume que podia seguir asi el tiempo que el sistema se
lo permitiese.

En este sentido vale la pena abordar la resistencia como
primer punto para entender las fallas en este proceso tera-
péutico. Desde el modelo estructural, la estructura familiar se
mantiene a si misma. Minuchin (2009) sefialaba que el siste-
ma se mantenia a si mismo, mostrando resistencia al cambio
y conservando las pautas preferentes durante tanto tiempo
como pudiera hacerlo. Sefialaba: “En el interior del sistema
existen pautas alternativas. Pero toda desviacién que va mas
alla del umbral de tolerancia del sistema excita mecanismos
que restablecen el nivel habitual” (p. 87).

En alguna ocasién Julio intenté involucrarse; sin em-
bargo, su intencién fue detenida por Olga, quien se mantenia
como figura jerdrquicamente superior en cuanto a la crianza
de los hijos. En todas las sesiones se observé mucha resisten-
cia al cambio, por lo que no fueron realizadas la mayoria de
las prescripciones planteadas por los terapeutas y ademads los
terapeutas cometieron el error de no mostrar una postura
mas firme ante el incumplimiento de las directivas, lo que a
simple vista resté importancia a cada una de sus intervencio-
nes; ademads, ante la frustracién de no obtener resultados los
terapeutas cambiaron reiteradamente de estrategia.

Minuchin (2009) enfatizaba la importancia de entender
la resistencia como parte de los patrones relacionales den-
tro el sistema familiar, es decir, como una defensa dentro del
sistema, que surge cuando el cambio amenaza el equilibrio
familiar. Por otra parte, es importante trabajar la resistencia
del sistema al cambio. Haley (2013) desarrollé6 la idea que la
resistencia puede ser una herramienta terapéutica valiosa, se-
fialaba que es comin que las familias se estabilicen “en torno
al hecho de que uno de sus miembros constituye el problema”

127



(Haley, 1990, p. 65), al intentar el terapeuta desestabilizar a la
familia “encontrard resistencia de intensidad variable”. Las
tareas paraddjicas tienen la finalidad de abordar esta dificul-
tad. En las tareas paradédjicas no se busca que la familia tome
conciencia, sino que busca cambiar la secuencia imposibili-
tando su continuacién. Haley (1990) sefiala que buscar que
la familia tome conciencia puede despertar su resistencia, lo
cual “derivard en un fracaso” (p. 99). Sefiala:

Es una idea tentadora creer que una persona puede cambiar con sélo
“descubrir’ que es parte integrante de una secuencia... Sin embargo,
la evidencia indica que ese aprendizaje o descubrimiento no suele
llevar al cambio, sino que se convierte mds bien en una razon para
continuar la secuencia... (p. 109).

En relacién con esto, otro error fue intentar en repetidas oca-
siones durante el tratamiento hacer que Olga comprendiera
las consecuencias de la sobreproteccién y de no dejar que su
hijo creciera, en lugar de intentar intervenciones paradojicas.

Haley (1990) se preguntaba, “si ni la exteriorizacion de
emociones, ni el insight, producen el cambio ;qué lo produ-
ce?” (p. 109). El sefialaba esto como un dilema terapéutico y
sefialaba algunas ideas generales, tales como que el terapeu-
ta debe modificar al sistema plegédndose en él y participando
internamente en él, con esto queria sefialar que, el terapeuta
debia ser parte del sistema y coligarse o unirse temporalmen-
te en diversas coaliciones sin apoyar en ultima instancia a
nadie contra nadie. En el caso presentado en este capitulo, los
terapeutas en algiin momento realizaron una coalicién muy
reiterada contra Olga y contra Oscar e intentaron aliarse, sin
éxito, a Julio, miembro clave en el cambio.

Finalmente vale la pena reflexionar sobre la idea prin-
cipal de este capitulo: ;qué hubiese pasado si desde un inicio
se hubiese considerado la funcién del sintoma en la familia y
se hubiese comprendido en qué sentido afectaba este sinto-
ma a cada uno de sus miembros? Al hacerlo los terapeutas se
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hubiesen percatado desde un inicio que todos los miembros
del sistema familiar se servian de él. En el caso de esta familia
el sintoma cumplia una funcién especifica para mantener la
dindmica familiar y pudo ser de utilidad connotar como po-
sitivo el comportamiento sintomdtico del paciente identifi-
cado. La connotacién positiva permite establecer la paradoja
terapéutica y sienta las bases para prescribir el sintoma (Pa-
lazzoli, 2010). No obstante, como ya se sefiald, los terapeutas
prescribieron el sintoma cuando previamente habian desca-
lificado la conduta sintomatica.

Reflexiones finales y conclusion

Al trabajar con familias aparentemente “resistentes” al cam-
bio, se deben buscar y encontrar modos de poner al servicio
del cambio la tendencia de algunos sistemas a permanecer
igual. Se debe tener siempre en cuenta, que mantener el sin-
toma y el problema, conlleva ventajas para los sistemas y fa-
milias y si no se analizan y comprenden estas ventajas, poco
se podra hacer para encaminar a las familias hacia los obje-
tivos terapéuticos establecidos. Finalmente sefialar que, todo
cambio implica pérdidas y ganancias, de este balance es que,
puede ser mis facil o dificil conseguir un cambio terapéutico
y de esto depende la fuerza encaminada al movimiento o la
que los miembros del sistema ocupen para resistirse a él.

Es importante abordar los casos clinicos desde una pers-
pectiva amplia, si bien en algunas familias y problematicas, el
empleo de un solo modelo terapéutico puede ser de utilidad,
en cualquier caso, siempre es importante tener en cuenta y
vigentes todas las teorias y los conocimientos que los tera-
peutas sistémicos de diferentes modelos nos han aportado.
En este caso en especial considerar incluir teoria y estrategias
de otros modelos.

Ademis, las estrategias que utilizaron los terapeutas no
fueron empleadas adecuadamente, ya que no se consideraron
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todos los elementos implicados y los terapeutas transitaron
de una a otra estrategia sin éxito. Algunas estrategias pudie-
ron dar buenos resultados si se hubiesen empleado de la ma-
nera correcta y en el tiempo apropiado. Ademas, muchas de
las estrategias terapéuticas no fueron consolidadas, la familia
a raiz de su resistencia evitaba responder algunas preguntas
o realizar la mayoria de las tareas y los terapeutas, ademads de
no mostrase firmes ante el incumplimiento de las tareas, no
reflexionaron a profundidad en la razén de estas actitudes
evasivas.
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Capitulo 6

Construyendo una identidad superheroica:
metaforas narrativas y valores para
transformar la historia del problema

Karla Paola Lopez Garcia
Francisco Javier Robles Ojeda

jSoy el malo! No salvo el dia, no salgo volando
hacia el atardecer y no me quedo con la chica.
Me voy a casa.

Megamente

Introduccién

La frase con la que se abre este capitulo corresponde a la
pelicula Megamente (McGrath, 2010) que es el nombre del
protagonista de dicha cinta animada. Megamente es un su-
pervillano que finalmente se ha apoderado de la ciudad don-
de vive y ha derrotado a su principal superhéroe. A lo largo
de la pelicula, vemos cémo se va enamorando de una chica
llamada Roxanne y empieza a modificar varios aspectos de su
comportamiento, sin embargo, cuando empieza a tener algu-
nos conflictos con ella, se dice a si mismo que no puede ser
amado, ni admirado como aman y admiran a los superhéroes
y que su destino es ser odiado y repudiado porque él siempre
serd el villano de la historia. Asi como sucede con Megamen-
te, en varias ocasiones las personas se encuentran dominadas
por sus historias y sus propios supervillanos personales, que
les impiden siquiera considerar la posibilidad de convertirse
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en los superhéroes y superheroinas de sus vidas. A lo lar-
go de este capitulo se explicard la aplicacién de una serie de
actividades con la metifora de superhéroes y superheroinas
para identificar y afrontar a nuestros propios supervillanos/
problemas que nos dominan y afectan de manera negativa y
hacer que resurja nuestra identidad superheroica, encamina-
da a vivir la vida que se anhela vivir.® Esta propuesta toma
como base a la terapia narrativa e integra la perspectiva de la
terapia de aceptacién y compromiso con respecto a poner a
nuestros valores al centro de la vida.

Relevancia de los superhéroes y las superheroinas
en la cultura popular

La imagen del héroe/heroina ha acompafiado al ser humano
a lo largo de la historia, por ejemplo, podemos remontarnos
a la época clésica con personajes mitolégicos como Hércules,
Odiseo, Ulises o Circe (BBC News Mundo, 2019) o a la época
medieval con Robin Hood o el Rey Arturo (Abarzia, s. f.). A
principios del siglo XX es cuando se empieza a popularizar
la palabra superhéroe para designar a aquellos personajes con
poderes sobrehumanos, que combatian actos de injusticia,
generalmente tras una identidad secreta. Esta imagen del su-
perhéroe termina de consolidarse en 1938 con la aparicién
del personaje de Superman, tras el cual aparecerian un sinnd-
mero de superhéroes y superheroinas basados en este perfil
(Vilches, 2014). A pesar de esta popularidad de las historias
de superhéroes, su consumo se asociaba primordialmente al
publico infantil y a un grupo reducido de personas adultas
que eran vistas como raras o inmaduras, debido a lo cual
surgieron distintos apelativos —inicialmente peyorativos—

¢ Una descripcién breve e inicial de las fases de este ejercicio se pueden en-
contrar en el articulo ;Cémo convertirte en el superhéroe/heroina que deseas
ser? (Robles, 2021).
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para denominarlas.” Es hasta finales del siglo XX donde la
popularidad de estas historias trasciende a sectores de la po-
blacién que antes no se sentian atraidos por ellas, todo esto,
generado por un auge de la produccién de peliculas y series de
televisiéon de superhéroes y superheroinas y los procesos
de globalizacién que facilitaban el acceso a ellas, convirtiéndo-
les en parte de la cultura popular.? Esto no pasa desapercibido
para diversas disciplinas, entre las que se encuentra la psico-
logia, donde se empieza a plantear la incorporacién de estos
personajes en el ambito psicoterapéutico.

La metafora de los superhéroes y las superheroinas
en la psicoterapia

En concordancia con Carreén (2014), podemos describir a
las metaforas de la siguiente manera:

Imdgenes “verdaderas’, traidas a la mano por el terapeuta y su con-
versacién interna o por los consultantes por medio de los significan-
tes que ellos mismos arrojan al espacio, que permiten jugar con las
narraciones y atestiguar nuevas posibilidades de comprension o la
emergencia de relatos novedosos en relacion a la motivacién a con-
sultar (pp. 150-151).

7 Uno de los apelativos mds comunes es friky, derivada del inglés freaky que
hace referencia a lo extrafio o excéntrico y que se retoma para hacer alusién
a las personas aficionadas a productos de la cultura popular, principalmente
cémics, videojuegos, novelas de ciencia ficcién o series animadas. De acuer-
do con Gonzélez y Zirate, a las personas friky “se les asocia... un carcter un
poco introvertido o se les considera como alguien que tiene dificultad para
relacionarse con personas ajenas a su circulo social, sus intereses, o que no
compartan la indumentaria poco convencional que pueda usar” (2020, p. 48).
8 De acuerdo a Laberge (en Gonzélez, 2020) se entiende a la cultura popular
de la siguiente manera:
Prdcticas y gustos culturales de la gente comiin, ejemplificando que esto
puede incluir miisica, peliculas, medios impresos, y television, entre otros...
basada en contextos sociales y lingiiisticos, que estd hecha para ser atractiva
y que su popularidad puede surgir por el gusto de las masas o gracias al
mercadeo adecuado de los medios de comunicaciéon (p. 23).
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Como se describe en la anterior definicién, el uso de me-
taforas en psicoterapia es una forma creativa que se puede
incorporar a una conversacidn terapéutica e integrarla con
sus intervenciones para facilitar un cambio en los consul-
tantes. Un aspecto importante a tomar en cuenta para que
una metafora terapéutica sea eficaz, es que sea cercana a la
experiencia de las personas, lo que permite que ellas reflexio-
nen acerca de diversas circunstancias que afrontan desde su
propio lenguaje e historia (Medina, 2012). En este sentido,
las historias de superhéroes y superheroinas tienen un gran
potencial como metifora terapéutica al serles familiares a un
gran sector de la poblacién, y ser facil que se identifiquen y
empaticen con ellas (Cardona, 2020). Esto se ha visto refleja-
do en el incremento de literatura especializada que aborda el
uso de los superhéroes en la prictica de la psicoterapia desde
diversas perspectivas y enfoques.’

En la terapia narrativa es comun el trabajo con metifo-
ras, donde se han desarrollado programas de trabajo comuni-
tario que abordan el trabajo con diversas metaforas, entre las
que destacan El drbol de la vida (Denborough, 2012), El equipo
de la vida (Martinez y Campillo, 2015) y La linea del tiempo de
la vida (Denborough, 2011). Una de las metéforas més reco-
nocidas en esta perspectiva terapéutica es la de la externali-
zacion del problema (Metcalf, 2019), en la cual se le da una
personificacién a los problemas y recursos, y siendo comtn
que nifios, nifias y adolescentes los representen de manera
similar a supervillanos y superhéroes que conocen. Esto ha
propiciado el desarrollo de diversas propuestas relacionadas

° Al respecto, Rubin (2020) sefiala que desde la primera década del siglo XXI
hay un incipiente auge en la literatura especializada en psicoterapia que pro-
ponen la incorporacién de elementos de los superhéroes, entre las que men-
ciona las siguientes: The Psychology of Superhéroes: An Unauthorized Exploration
(Rosenberg y Canzoneri, 2008), Even a Superhero Needs Counseling: What Su-
perhéroes and Super-villains Teach Us about Ourselves (Bates, 2016), y Superhero
Therapy: Mindfulness Skills to Help Teens and Young Adults Deal with Anxiety,
Depression, and Trauma (Scarlet, 2017).
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al universo de los superhéroes/superheroinas, por ejemplo,
aquellas donde se caracteriza a los problemas como super-
villanos a derrotar (Smith y Kirby, 2020) o donde parte de
los cambios que se han producido a lo largo del proceso de
terapia se narran y dibujan como si fuera un cémic o manga
japonés (Latorre y Morales, 2017).

Por otra parte, desde el enfoque de la terapia de acepta-
cién y compromiso, Janine Scarlet ha retomado la metafora
de los superhéroes para desarrollar una propuesta de trabajo
denominada Terapia de Superhéroes (2017) donde retoma a lo
largo de todo el proceso psicoterapéutico elementos de estos
personajes para abordar problematicas como la depresién, la
ansiedad o el estrés postraumético. Una parte central de esta
propuesta es reflexionar acerca de los valores que construyen
a una identidad heroica y lo que pueden realizar las personas
para reincorporarlos a sus vidas.

—Marco teorico

A continuacién, se describird de manera breve las perspecti-
vas tedricas que constituyen la propuesta de este capitulo con
la metifora de los superhéroes y superheroinas: la practica
narrativa y el trabajo con valores de la terapia de aceptacién
Yy COMPromiso.

—Terapia narrativa

La terapia narrativa surge a partir de las ideas de Michael
White y David Epston (1993), los cuales retoman la metéfora
narrativa para desarrollar su modelo de practica psicotera-
péutica. La idea central de esta perspectiva es que cada perso-
na a lo largo de su vida le va dando relevancia a determinados
eventos que van a ir configurando una historia acerca de su
vida, la cual va a influir en sus comportamientos —consigo
mismo y los demas— vy en el significado que se da a si mis-
mo, a los eventos cotidianos y a su mundo (Epston, White y
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Murray, 1996). Desde la perspectiva narrativa se piensa que
todos estamos constituidos por miultiples historias, sin em-
bargo, es comtn que vaya destacando alguna de ellas y sea la
que influya mds en nuestra vida. Los eventos que van cons-
truyendo estas historias que dominan la vida de una persona
son aquellos que estin respaldados por discursos sociales que
tienen un poder importante en el contexto en que se vive,
por ejemplo, aquellos que emanan del sistema familiar, de la
comunidad donde se vive, de creencias culturales o ideolo-
gias y politicas de poder o econdmicas.

De manera simplificada, podemos identificar dos prin-
cipales tipos de historias, las llamadas saturadas del problema
y las preferidas o alternativas. Las historias saturadas del pro-
blema también son conocidas como ralas o estrechas (Payne,
2002) pues limitan la vida de las personas y les causan efectos
negativos en una o mas de las dreas importantes de su vida
(familiar, social, laboral, etc.). Aunado a esto, es comun que
se vea a estas historias como la tnica realidad a través de la
cual se puede concebir la vida y la Gnica que tiene control so-
bre la persona. En contraste, las historias preferidas y alter-
nativas se pueden describir como ricasy amplias con respecto
a las posibilidades que ofrece a la vida y son congruentes con
los valores, suefios y anhelos de las personas (Morgan, 2000).
En el proceso de la terapia narrativa, el terapeuta asume el
rol de co-constructor o co-editor junto a sus consultantes
para que emerjan y cobren fuerza aquellos eventos distintos
y contrarios a los que han conformado su historia saturada
del problema y se vaya constituyendo esta historia alterna-
tiva y preferida como Ia historia principal en la vida de las
personas. A este proceso de transitar de una historia estrecha
saturada del problema a una historia amplia preferida y alter-
nativa se le conoce como proceso de reautoria (Russell y Carey,
2004). Es importante sefialar que las historias, ademés de la
caracteristica de ser constituida por una serie de eventos que
tienen un tema en comun, estan caracterizadas por tener una
secuencia légica de dichos eventos, los cuales se presentan de

136



manera repetida a través de un tiempo determinado (Russell
y Carey, 2004).

Para ejemplificar a estos dos tipos de historias narrati-
vas —estrechas y amplias— retomaremos la pelicula de Mega-
mente (McGrath, 2020) mencionada al inicio de este capitulo.
En el transcurso de la pelicula, Megamente logra transitar de
la historia que se contaba a si mismo donde sélo se podia ver
como un supervillano a otra donde finalmente se transfor-
ma en un superhéroe. Para contrastar estas dos historias, se
presenta en la Figura 1 una serie de eventos a los que Mega-
mente daba importancia en cada una de ellas (por ejemplo,
ser segregado por sus maestros y compaiieros de clase vs. sentirse
amado y querido), las cuales son representadas por una X. Es-
tos eventos que tuvieron una secuencia a lo largo del tiempo
claramente se pueden agrupar en dos tematicas: a) aquellas
que hacian ver a Megamente como el chico malo y repudiado
que lo llevé a pensar que su destino era ser supervillano y b)
aquellos que lo llevaron a permitirse querer y ser querido y
hacer acciones que lo llevaron a convertirse en el superhéroe
de su ciudad. Aunado a ello, se incluyen a algunas de las vo-
ces que ayudaron a construir cada una de esas historias y los
principales antivalores y valores presentes en ellas.

Figura 1. Historia saturada del problema e Historia alternativa de Megamente
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Para facilitar el transito de una historia saturada del proble-
ma a una alternativa y preferida para el consultante, Michael
White (2016) propone las siguientes categorias a las que de-
nomina mapas porque funcionan como una guia para este
proceso de reautoria:

a) de conversacién externalizante, en el cual se iden-
tifica y externaliza el principal problema a abordar
en terapia, se reflexiona acerca de los efectos que ha
tenido en la persona y su proceso de construccién so-
cial y se toma una posicién con respecto a lo que se
desea que suceda con él;

b) de reautoria, donde se empieza a buscar que emerja
una historia preferida-alternativa a través de la in-
dagacién en el pasado, presente y futuro posible de
hechos contrarios a los de la historia saturada del
problema y del significado de dichos hechos;

c) de remembranza, donde se trae a la memoria a perso-
nas que son significativas e importantes en la historia
alternativa que se estd construyendo y se indaga tanto
el impacto positivo que han tenido en la vida del con-
sultante como los aportes que el propio consultante
ha tenido en la vida de estas personas;

d) de iluminacién de desenlaces extraordinarios, se
puede considerar parte de la fase final del proceso de
terapia, donde se indaga acerca de las consecuencias
positivas de los eventos que conforman la historia al-
ternativa y se reflexiona con la persona que significa
esto en su vida; y

e) de andamiaje, el cual se puede considerar como un
metamapa, en el cual se reflexiona acerca de la impor-
tancia de ir llevando al consultante, a través de todo
el proceso de terapia, paulatinamente de una historia
conocida (como inicialmente es la saturada del pro-
blema) a una desconocida o ensombrecida (alternati-
va-preferida).
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La importancia de los valores en la practica narrativa
y en la terapia de aceptacién y compromiso

La terapia narrativa y la terapia de aceptacién y compromi-
so, a pesar de haber surgido de dos perspectivas diferentes,
tienen puntos de encuentro, entre ellos la importancia que
una persona otorga a lo que es mds valioso en su vida y la re-
flexién acerca de cémo los problemas que afronta en su vida
lo han alejado de ello.

Como se mencion6 anteriormente, la terapia narrativa
considera que una historia estd constituida de una serie de
hechos o eventos, lo cual es denominado como panorama de
accion, que tienen un significado para las personas, denomi-
nado como panorama de identidad (White, 2016). Es justo en
este panorama de identidad donde se sitiian los valores, junto
a las motivaciones, esperanzas, suefios y proyectos de vida
(Campillo, 2009) y cuando la historia dominante esta satura-
da o dominada por un problema, las personas se desconectan
de estos elementos.

Por su parte, la terapia de aceptacién y compromiso
propone un modelo de flexibilidad psicolégica® que posi-
bilita que las personas generen repertorios de conductas
congruentes a lo que desean en su vida, es decir “sensible al
contexto, ajustando la accién segin sea necesario para que
resulte consistente con una vida significativa” (Maero, 2021,
parr. 4). Para esta perspectiva terapéutica, los valores juegan
un rol importante en el desarrollo de la flexibilidad psico-
légica, al grado de que algunos autores describen a la tera-
pia de aceptacién y compromiso como una terapia centrada

1 Este modelo de flexibilidad psicoldgica se compone de seis elementos, entre
los que se encuentra los valores. Los otros cinco son: aceptacién, defusion,
contacto con el presente, perspectiva del yo y acciones comprometidas. Para
los lectores que deseen profundizar en el conocimiento de este modelo de
flexibilidad se recomienda la revisién de libros especializados en terapia de
aceptacion y compromiso como Hazlo simple (Harris, 2021) o Una mente libe-
rada (Hayes, 2019).
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en los valores (Pdez-Blarrina, et al, 2006). Los valores son
considerados como una brujula (Hayes, 2019) que va a servir
de guia y orientacién a las personas para determinar si sus
comportamientos y pensamientos los van aproximando o
alejando de la vida que desea vivir (Lejeune y Luoma, 2023).
Algo caracteristico en la terapia de aceptacién y compromiso
es el uso de metiforas y ejercicios (llamados experienciales)
con los consultantes, lo cual ha llevado a que se desarrollen
diversas actividades para el trabajo de los valores en terapia y
que los autores del presente capitulo consideren que pueden
ser utiles al momento en que se va construyendo una historia
alternativa y preferida en la propuesta de trabajo que se des-
cribird en la siguiente seccién.

Propuesta de trabajo narrativo a través de la metafora
de superhéroes

Los cémics [...] se encuentran vinculados con la
cultura del entretenimiento, lo que es generalmente
mds atractivo para nifios, nifias y jovenes, ya que
el uso de estos medios se encuentra mds proximo a
lo conocido y familiar, permitiendo de ese modo
andamiar el camino a posibles lugares por conocer.

Latorre y Morales

A continuacién, se explicard la propuesta del uso de superhé-
roes y superheroinas para transitar de una historia dominada
por el problema a una historia alternativa y preferida centrada
en valores. Para ello, se explicardn los aspectos generales de
cada fase, se dardn sugerencias de posibles instrucciones y
preguntas a utilizar en cada una de ellas y se ilustrara su apli-
cacién con un caso real.
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Fase 1:
Identificando a nuestro supervillano/a y cémo oscurece
a nuestra vida

En esta fase se abordan principalmente los elementos com-
prendidos en el mapa de posicién 1 o de conversaciones ex-
ternalizantes (White, 2016) a partir de la imagen de un super-
villano o supervillana, para lo cual se realizard lo siguiente:

a) Identificar al principal supervillano/problema en mi vida

En el universo de los superhéroes y superheroinas, los su-
pervillanos son sus adversarios y némesis, con quienes estan
en constante lucha, a quienes se les quiere vencer para que
dejen de afectar negativamente a su mundo y en este ejerci-
cio, representan a las problematicas personales que la perso-
na quiere afrontar. Para ello, se identificard a un personaje
principal para representarle, al cual se le pueden ir agregando
a mads personajes que sean considerados como aliados de este
supervillano principal. Para introducir a las personas a iden-
tificarle, se les comentara que todo superhéroe o superheroi-
na tiene una serie de supervillanos a los que enfrentar y que
es comun que en algiin momento hayan sido derrotados por
ellos y se les pregunta si conocen algtin ejemplo de un super-
villano derrotando momentidneamente a algtin superhéroe o
superheroina. Aunado a lo que se mencione, se pueden com-
partir ejemplos como los de la pelicula El imperio contraataca
(Kershner, 1980), en la cual Darth Vader en la captura a Han
Solo, derrota y le corta la mano a Luke Skywalker y donde la
princesa Leia es hecha prisionera o la pelicula Infinity War
(Russo y Russo, 2018), donde los Vengadores son derrotados
por Thanos, quien hace que desaparezca la mitad de la pobla-
cién del universo. Posterior a esta introduccidn, se sugiere
dar la siguiente indicacién: Piensa en un problema que esté afec-
tando a tu vida, al que deseas vencer y liberarte de los efectos que
provoca en tu vida. Ahora quiero que lo representes como un super-
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villano, ddndole un nombre, apariencia y atuendo que representen
lo que ha hecho en tu vida.

Después de haber representado graficamente al supervilla-
no/a, se comenta que el primer paso para vencerle es aprender
de los momentos en que nos ha derrotado y se ha apoderado
de gran parte de nuestra vida, y para ello hay que analizarlo
para lo cual se sugiere responder el siguiente tipo de pre-
guntas: jcudndo fue su primera aparicion?, ;qué superpoderes
tiene?, sen qué momentos es mds fdcil que te derrote?, ;de qué se
aprovecha para hacerlo?, scudles son sus poderes? (como te afecta
a ti y los demds) y scudles son sus debilidades?

—Ejemplo de aplicacion

Para ejemplificar la aplicacién de cada una de las fases de esta
propuesta de metiforas de superhéroes y superheroinas se
compartira el caso de Carly. Ella participé en una aplicacién
grupal de esta propuesta, en la cual realizé una serie de dibu-
jos relacionados a su identidad superheroica, ademas de realizar
algunos ejercicios escritos acerca de ellos. Posteriormente se
le contact6 y se le informé acerca de la elaboracién de este
capitulo y se le invitd a colaborar a través de una entrevista
para profundizar en el contenido de varios elementos de esta
actividad, a lo cual accedio.

Carly es una estudiante de un programa de estudios de
posgrado, al momento de la entrevista tiene aproximada-
mente 30 afos y vive con su pareja. En su participacién en la
aplicacién grupal de esta actividad ella identificé a Dina como
la supervillana (Figura 2) que por mucho tiempo dominé a
su vida. A continuacién, se presenta parte de la entrevista
relacionada a esta fase de conocer a los supervillanos. Los
recuadros al margen contienen algunas breves observacio-
nes tedricas de lo que se buscaba indagar en cada pregunta.
Como se refirié anteriormente, se empezara revisando cudl
es su supervillana y cémo ha afectado de manera negativa su
vida (ver Cuadro 1).
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Figura 2. Dina, supervillana en la vida de Carly.

Cuadro 1. Didlogo para Identificar a la supervillana en la vida de Carly

Preguntas y respuestas Comentarios

Javier: Vamos a empezar hablando de tu supervillano E

o supervillana. Describeme a Dina. .
i Imaginar a nuestro super-

EVillano y dibujarlo abarca
+la primera categoria de los
»mapas de externalizacién
E (negociaciéon del proble-
‘ma) donde el problema
i deja de ser quien rija nues-
! tra identidad. Esta pregun-
'ta es una entrada inicial a
1]a conversacién sobre la

bien marcado lo de hombres de un lado, mujeres del historia del problema.

otro.

Carly: Le puse Dina por el tema de los dinosaurios
que era uno de mis mayores temores en mi infancia.
Quise representarlo sélo con algunas de sus carac-
teristicas, sobre todo las extremidades... también
representa lo que para mi me tocd ser mujer cuando
era pequefia. En esa época estaban bien marcadas las
cuestiones femeninas, por ejemplo, yo no podia jugar
futbol, no podia juntarme tanto con varones, sobre
todo porque iba en una escuela de monjas y ahi estaba

Javier: sQué superpoderes tiene Dina?
Pregunta para empezar

Carly: Una mirada que penetra, una mirada que da : a indagar los efectos que

miedo, tiene el superpoder de poder comerte, deno | ha tenido el problema/su-
darte herramientas para poder huir, es un personaje ! pervillano en la vida de la
que intimida, que no te da posibilidad absolutamente : persona.

de nada. '
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Preguntas y respuestas

Comentarios

Javier: sDe qué se aprovecha para aparecer y derro-
tarte?

Carly: Se apodera de mi sobre todo cuando yo trato de
hacer algo que me gusta, ahi viene la culpa, el remor-
dimiento, el fracaso sobre todo porque este personaje
se aparece cuando yo no me la creo’ En su momento
no me creia que yo podia hacer cosas, entonces era
como discursos de ‘eres una fracasada, ti no estds lista
para eso, y la culpa, el remordimiento y el miedo me
paralizaban.

flexionar las circunstan-
cias en que el problema
parece y los efectos que
provoca.

Pregunta general para re-
a)

Javier: sPodrias compartirme una ocasion en que
sucedio esto?

Carly: Me acuerdo mucho cuando tenia siete afios y
gané un concurso escolar... yo sentia que no lo iba a
poder hacer porque cuando me eligen para concursar
entré en crisis... yo sentia las miradas de mis com-
pafieros, sentia que me estaban juzgando, que no lo
iba a lograr... entré tanto en una crisis que literal me
desmayé y no logré concursar...

i Después de realizar una
| pregunta general, es im-
iportante indagar sobre
reventos especificos que lo
' ejemplifiquen (una serie
ide eventos ligados van
rconfigurando una histo-
' ria). Este tipo de preguntas
Epor lo general proporcio-
'na una descripcién de he-
i chos que abarca el panora-
E ma de accién.

Javier: En estas etapas donde Dina tenia mucha
presencia y poder sobre ti, ste agradaba algo?, ste
quedarias con algo de esa época?, ;o no?

Carly: Me quedaria con el recuerdo de que Dina nun-
ca me logrd derrotar al cien por ciento... y hubo un
1% que me ayudo a salir adelante y que evité que me
dejara derrotar. En esa época me acuerdo que muchas
de mis comparieras tuvieron intentos de suicidio... a lo
mejor si yo no hubiera tenido ese deseo de sobresalir en
todo que me motivaba, hubiera recurrido a esto, sno?

EPosterior a indagar los
i efectos del supervillano/

i problema en la vida de
'la persona, esta pregunta
rindaga que desea hacer la
| persona con su supervilla-
'no (¢celiminarlo por com-
ipleto? gsélo  debilitarlo?
E shacerlo aliado?, etc.).

b) Somos superheroicos a pesar de no sentirnos superheroicos

Como ya se menciond, cuando la vida de una persona se en-
cuentra dominada por una historia saturada del problema,
es comun que se dé por hecho que dicha historia represen-
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ta la realidad absoluta, lo cual afecta de manera negativa el
significado que le damos a nuestra vida y a nuestra propia
identidad. Debido a ello, es importante abordar la premisa
narrativa segtn la cual la historia que rige actualmente nues-
tra vida —saturada del problema y dominada por nuestro su-
pervillano— no es la inica, y que hay otras posibles historias
que son mas congruentes con lo que deseamos para ella. Para
esto, se propone realizar lo siguiente:

Preguntar por ejemplos de superhéroes o superheroinas
que han pasado por una fase oscura, es decir, por un momento
dificil de su vida, donde su historia estaba alejada de sus valores
eideales heroicos. Ademais de los ejemplos que se mencionen, se
pueden compartir los siguientes: la versién de Superman en la
historia de Injustice: Gods Among Us (Taylor y Redondo, 2013),
donde se muestra cémo una persona cruel y vengativa tras el
asesinato de su esposa embarazada a manos del Guasén/Joker;
o la historia El demonio en la botella (Michelinie y Romita Jr.,
1979), en la cual Tony Stark (Iron Man) pasa por una etapa ca-
racterizada por la depresién y el alcoholismo o cuando Wanda
Maximoff (La bruja escarlata) en la serie WandaVision (Feige
y Schaeffer, 2021) estd sumida en el duelo —tras una serie de
muertes de personas importantes en su vida— y usa su magia
para su beneficio personal y en perjuicio de todo un pueblo."
Después de esta introduccién, se pregunta lo siguiente: Si ti
hubieras conocido a este superhéroe o superheroina en ese momen-
to ‘oscuro’ y problemdtico de su vida, ;qué hubieras pensado de él/
ella?, scomo lo describirias? Después de haber comentado esto,
se hara alusién a que, asi como los superhéroes y superhe-
roinas pasan por esos momentos dificiles, también nosotros
hemos sido derrotados por nuestros propios supervillanos/
as y se preguntard acerca de cémo esto ha afectado nuestros

" Ademads de los ejemplos ya mencionados, se puede encontrar una recopila-
cién acerca de los problemas personales que afrontaron varios superhéroes y
superheroinas —en no mas de media cuartilla para cada uno de ellos— en el
texto: Todos los superhéroes y las superheroinas han librado sus batallas personales
(Paz y Felicidad, s. f.).
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comportamientos, pensamientos, emociones y relaciones y
nos ha alejado de nuestros suefios y esperanzas y de vivir con
base en nuestros valores. A partir de ello, se pueden realizar
las siguientes preguntas: scdmo te describirian personas cercanas
a ti, al recordarte en tus momentos mds ‘oscuros’ y problemdticos de
tu vida?, ;qué te dice esto de ti como persona?, ;qué consecuencias
tiene para tu vida estar en ese momento oscuro?, esto ;qué tanto te
aleja de la persona que te gusta ser?, jte agrada algo de esa época?,
ste separarias de todo o conservarias alguna parte?

Ejemplo de aplicacion

A manera de ilustracién, en el Cuadro 2 se presenta una parte
del didlogo con la entrevistada, donde explora cémo la pre-
sencia de su “supervillana” ha influido en distintos aspectos
de su vida.

Cuadro 2. Diilogo sobre los efectos negativos de la presencia de la supervilla-
na en la vida de Carly

Preguntas y respuestas Comentarios

Javier: sCdmo te alejaba Dina de la vida que te hubiera

gustado tener y de lo que era mds valioso para ti?
Pregunta que indaga el

Carly: Me alejaba bastante, porque llegd un punto en panorama de identidad,

la escuela en que me centraba en querer sobresalir... con
mis comparieras mujeres tuve muchos problemas. Con las
nifias no me podia vincular, porque yo me decia nadie va
a poder ser mejor que yo, yo sélo tenia dos amigas.. pero
de ahi en fuera eran pleitos porque decian que yo siempre
queria sobresalir. Era esa lucha conmigo misma en donde
Y0 no aceptaba muchas cosas y como que mi mecanismo
era tratar de sobresalir porque necesitaba esa mirada del
otro... era como la tipica nifia odiosa que era la abande-
rada, la que sacaba diplomas. Pero a costa de que me iba
muy bien en la escuela, con las nifias yo no me podia re-
lacionar... fue muy desgastante, la peor época de mi vida,
porque no sélo era no poder tener con quien compartir
momentos de mujeres o de nifias, sino también esa lucha
constante porque no me podia aceptar por como yo era.

es decir, como una se-
rie de hechos influyen
n como se percibe una
persona a si misma y
célmo esto impacta en
sus suefios, esperanzas,
proyecto de vida, etc.
En esta fase es relevan-
te reflexionar acerca de
cémo los supervillanos
van creando una iden-
tidad que limita a las
personas.
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Preguntas y respuestas Comentarios

. 7. . : .
Javier: ;Cdmo te describirian personas cercanasa tial | Desde una perspectiva
:
recordarte en ese momento donde Dina te estaba derro- ' construccionista las his-
. ! .
tando y estaba muy presente en tu vida? 1 torias se conforman a
'
:

partir de un contexto re-

Carly: Una vez en la escuela me enfrentaron un grupo | lacional. Estas preguntas
.~ . ', .. .,

de nifias, me dijeron ‘es que nos caes mal, porque eres ' indagan la participacién

: :

muy buena en lo que haces.. siempre eres abanderada, te ' de los otros en la cons-

eligen como narradora o como maestra de ceremonias.. | truccién del problema/
:

siempre te eligen a ti y eso hace que nos caigas mal. ' supervillano.

Javier: ;Y esto qué significaba para ti?
Carly: Fue curioso, porque lo tomé como una cosa siiper | Pregunta de identidad
on respecto a la des-
ripcién pasada centra-
da en el panorama de
accién.

positiva, yo pensaba que les caia mal por otras cosas,
pero cuando empezaron a resaltar las cosas positivas que
Yo tenia, dije ‘ah, caray, pero ahi me frustré mds porque
me dije spor qué mejor otras personas reconocen lo que
Y0 soy y las personas que son cercanas a mi no lo pueden

i
j
i
i
i
i
1
i
1
'c
1
c
i
1
i
i
1
1
i
i
i
i
i

reconocer?’

Fase 2:
Reconectindome con mi identidad superheroica

En esta fase, se empiezan a abordar aspectos relacionados a la
construccién de la historia alternativa o preferida propuesta por
la terapia narrativa (Metcalf, 2019). Con este fin, se ird desa-
rrollando a un superhéroe o superheroina que represente
la identidad de las personas alejadas de la historia saturada
del problema y dominada por su supervillano/a a través de
la identificacién de sus valores que sirven de base para sus
suefios y anhelos mds deseados en la vida. Para ello, se irdn
realizando las siguientes actividades:

a) Rememorando mis etapas luminosas
Las etapas luminosas de las personas son aquellas donde la

persona se libera de su historia saturada del problema y do-
minada por su supervillano/a. Para rememorar dichas etapas
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se puede iniciar preguntando lo siguiente: al recordar otro
momento de tu vida, mds luminoso y cercano a los valores que
mds aprecias, donde tu supervillano/a no tenia tanto poder en tu
vida, ;como lo describirias? Después de esto, se pueden adaptar
las preguntas realizadas en la primera fase de esta actividad,
ahora con el propésito de indagar acerca de estos momentos
donde la persona se alejé de su problema/supervillano, por
ejemplo, scdmo te describirian personas cercanas a ti, al recordar-
te en estos momentos Tuminosos’ de tu vida?

b) Identificando lo mds valioso en mivida y que define mi
identidad superheroica

Esta parte del ejercicio busca ayudar a las personas a que re-
conozcan los valores que son mis preciados en su vida, los
cuales seran la base para que desarrollen su identidad como
superhéroe o superheroina y que tienen la funcién de dar
sentido a nuestras acciones y nuestra visién del mundo en ge-
neral. Para este fin, se adaptard una actividad propuesta por
el Grupo ACT-Argentina (2020) y que es usualmente utiliza-
da en la terapia de aceptacién y compromiso, a la cual se afia-
de algunas preguntas sugeridas por Metcalf (2019) desde una
perspectiva narrativa. Se mencionara lo siguiente: un paso
importante para convertirse en el superhéroe o superheroina que
se anhela ser, es identificar las caracteristicas que lo hacen valioso,
por lo que procederemos a construir tu identidad superheroica a
partir de identificar los valores mds preciados para ti, aquellos que
deseas que guien tus acciones y estén presentes siempre en tu vida.
A continuacidn, se presentard una lista de valores'? como los
que se muestran en la Figura 3 y se pedird que se les agrupe

12 Tanto en la terapia narrativa como en la terapia de aceptacién y compro-
miso se hace énfasis en que la eleccién de los valores es algo personal que se
elige de manera voluntaria (Pdez-Blarrina, 2006; White, 2016). Presentar una
lista de valores se realiza solamente con el fin de visibilizar la multiplicidad de
valores que pueden estar presente en la vida de las personas y se hace énfasis
en pensar adicionalmente en valores no incluidas en dicha lista.
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en tres listas de acuerdo al grado en que se les valore: 1) Muy
valioso para mi; 2) Algo valioso para mi;y 3) Poco valioso para mi.

Figura 3. Lista de ejemplos de valores

Aceptacién Creatividad Humildad Paz

Amistad Crecimiento Humor Perseverancia
Autenticidad | Diversién Igualdad Reciprocidad
Autonomia Ecuanimidad Inclusién Respeto

Bondad Entusiasmo Independencia | Responsabilidad
Cooperacién | Equidad Justicia Sabiduria
Compasién Esfuerzo Lealtad Valentia

Conexién Generosidad Libertad Cualquier otro valor
Confianza Gentileza Orden que no esté en la lista
Cortesia Gratitud Paciencia y sea importante
Curiosidad Honestidad Pasién para ti

Nota: Adaptado de Grupo ACT-Argentina (2020) y Harris (2020).

Después se pide que se seleccionen cinco valores de la lista
Muy valioso para mi para realizar una variante del ejercicio
Creando un corazon de lo que valoro en mi vida propuesto por
Marta Campillo (2009), a partir de la siguiente instruccidn:
en el centro de una hoja dibuja un corazon y alrededor de él, escribe
una frase de algo que haya sucedido en tu vida que refleje ese valor.
Recuerda que estos valores reflejan tu identidad superheroica y te
sirven de guia para elegir las acciones que haces en tu vida.

Posteriormente y de acuerdo con el tiempo que se tenga
y la profundidad con que se desee explorar esta parte se pue-
den realizar preguntas como las siguientes (Campillo, 2009;
Robles, 2021): sa dénde se dirigird tu vida al tener estos valores
presentes?, scudles serian los primeros pasos que podrias realizar
para poner en prdctica cada uno de ellos?, scudl es la diferencia
para ti, al tenerlos presentes y actuar de manera coherente a ellos?,
scomo aprendiste que estos valores son importantes para tif, scomo
te han ayudado en momentos importantes o dificiles?, ;qué diferen-
cia hace el reconocer estos valores?, spor qué es importante recono-
cer estos valores que sirven de guia en tu vida?
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Ejemplo de aplicacién

El Cuadro 3 muestra cémo, a través del didlogo, la entre-
vistada comienza a identificar los valores que sostienen su
identidad y que pueden servir como base para su camino “su-
perheroico”.

Cuadro 3. Didlogo para reflexionar sobre los valores relacionados a la identi-

dad superheroica de Carly

Preguntas y respuestas

Comentarios

Javier: En la parte de valores, tii elegiste autonomia,
crecimiento, pasion, paz y lealtad ;me puedes hablar de
la importancia que tienen en tu vida?

Carly: Yo me volvi sumamente auténoma, empecé

a tenerle lealtad hacia mi, empecé a tener esa paz y
tranquilidad donde lo que piensan los demds ya no me
afectan. Darme cuenta que la paz, la tranquilidad, la
autonomia son algo que hoy en dia pongo por delante
de mi.

' Preguntas para situar a
Elos valores como guia
ven la vida de la persona
Ventrevistada. Esta idea,
rcentral en la terapia de
| aceptacién y compromi-
50 se integra a la perspec-
Etiva narrativa de situar
1a los valores como parte

resencial de la identidad
i de la persona.

Javier: sMe puedes compartir un ejemplo?

Carly: Recuerdo que cuando decido estudiar una especia-
lidad de mi carrera universitaria, mi mamd siempre me |

decia que para que lo iba a hacer, que era mucho dinero,
que mejor lo ocupara para otras cosas... son cosas que ya
la verdad le digo ‘pues si, mamd, si eso piensas, estd bien,,
donde ya no me conflictiio por los comentarios que me
hacen. Con relacion a la autonomia, como ya no vivo
con mi papd y mamd, eso me ayudo a empezar a tomar
decisiones en donde yo pueda ser muy leal hacia lo que
quiero y hacia donde me quiero encaminar.

' Pregunta evocadora de

1un evento para ir con-
i formando el proceso de
'reautoria y construir
runa historia alternativa
1 a partir de las respuestas
'que ejemplifican even-
1tos contradictorios a la
ietapa en que Dina do-
Eminaba la historia de la
E entrevistada.

Javier: sComo aprendiste que estos valores son importan-
tes para ti?

Carly: Creo que si yo no me hubiera animado a ir al
psicdlogo nunca hubiera sucedido esto... me costd mucho
trabajo el reconocer que yo no me era fiel, que no tenia
lealtad hacia mi y que no tenia autonomia... me costo
mucho trabajo entender que no debo permitir humilla-
ciones, no debo permitir que me falten al respeto y sobre
todo, no permitir que yo no pueda tener autonomia.

1 Pregunta que abarca el
\ tema de la historia de los
Evalores (centrales en la
1identidad heroica) para

1 situarlos dentro del con-
' texto social y relacional

' de la persona.
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Fase 3:
Construyendo mi universo superheroico

Teniendo en mente lo realizado en la anterior fase de este
ejercicio, se pide a las personas que se empiecen a visuali-
zar como superhéroe o superheroina. Al igual que con su
supervillano/a, se menciona que incluyan diversos elemen-
tos presentes en los superhéroes y superheroinas,” como lo
pueden ser su traje, simbolos o aditamentos que representan
lo redescubierto en esta fase del ejercicio y a los valores que
identificaron como parte central de su vida. Estos elementos
constituirdn su identidad superheroica, es decir, su historia
alternativa y preferida. Se iniciard preguntando lo siguiente:
sQué elementos y personajes importantes existen en toda historia
de superhéroes y superheroinas? Posteriormente se procederd a
trabajar con cada uno de los siguientes elementos del univer-
so de superhéroes y superheroinas:

a) Mis aditamentos o gadgets

Los gadgets o aditamentos son herramientas o dispositivos
que tienen una funcién o poder especial que ayudan a los
superhéroes y superheroinas a derrotar a sus supervillanos
y a realizar actos superheroicos, por ejemplo, el martillo de
Thor, el lazo de la verdad de la Mujer Maravilla o los ba-
ticinturones de Batman, Robin y Batgirl. En esta actividad,
los aditamentos representarin a las fortalezas, los recursos y
habilidades o competencias de la persona. Después de haber

B Desde que uno de los autores de este capitulo empezd a trabajar esta metéfo-
ra se han ido incrementando los elementos incluidos en esta fase hasta llegar
alos que se mencionan en este capitulo, aun asi, quedan varios elementos que
se pueden incluir, por ejemplo, hacer énfasis en el simbolo que representa
al superhéroe y su significado, en realizar un lema o pensar en una cancién
que lo represente. Invitamos al lector a ampliar o modificar los elementos a
utilizar en esta fase de acuerdo a las caracteristicas de la persona o personas
con quien lo realice.
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explicado esto, se realizardn el siguiente tipo de preguntas:
scudles son tus gadgets y aditamentos que te sirven para derro-
tar a tus supervillanos?, ;qué funcion tienen?, ;como se relacionan
para que puedas alcanzar lo que mds anhelas en la vida?, scomo los
usas?, scudl es mds adecuado para afrontar a determinados villanos y
crisis?, slos puedes mejorar?, si es asi, squé necesitarias para hacerlo?,
ste has olvidado de usarlos?, squé tendrias que hacer para evitar esto?

Figura 4. Carly en su identidad “superheroica”

Ejemplo de aplicacion

En el Cuadro 4 se presenta un fragmento del didlogo en el
que la entrevistada nombra sus “aditamentos heroicos”, en-
tendidos como fortalezas y recursos que le permiten enfren-
tar desafios y dificultades.
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Cuadro 4. Didlogo acerca del significado de los aditamentos heroicos de Carly

Preguntas y respuestas

Comentarios

Javier: Me gustaria hablar sobre tus gadgets, tus
aditamentos (Ver Figura 4). En tu dibujo como su-
perheroina incluiste un martillo de ‘resolver el miedo),
un ‘dispositivo del amor’ y unas ‘botas del crecimiento’

Carly: Puse el martillo porque si alguien intenta
lastimarme, de forma muy metaférica, me ayuda a
poder rechazar esa parte, la reboto. El tema de las
botas es porque creo que el crecimiento fue lo que

a mi me ayudd, un crecimiento personal en donde
empezara a valorar todo lo que estoy haciendo y el
escudo lo puse como parte del amor, del amor propio
y del amor por tener un compartiero de vida que me
ayuda a caminar sin juzgarme y aceptdndome tal
cual como soy.

i Pregunta para identificar
i fortalezas y recursos de la
i persona. Desde una pers-
| pectiva narrativa es im-
' portante situarlas contex-
' tualmente en posteriores
| preguntas.

Javier: sPodrias compartirme un ejemplo de cuando
utilizas tus aditamentos superheroicos?

Carly: El martillo es para esas historias en donde la
mujer representa algo diferente en la sociedad, ahi
utilizaria el martillo para ir desechando y rompien-
do todos esos discursos en que se le limita. Las botas
para seguir creciendo profesionalmente, seguir desa-
rrollindome y que, aunque las cosas no salgan como
Yo quisiera, no voy a decir ‘esto no es para mi, sino
tener ese impulso para seguir caminando. También
las botas son proteccion, cuando llueve, nos ponemos
unas botas para no mojarnos los pies, es también
una forma de protegerme. Y el escudo del amor, para
poder entender que puedo estar con alguien que me
va a seguir ayudando, donde podamos construir algo
diferente.

Pregunta para contextuali-
zar los recursos personales
representados en los gad-
gets o aditamentos de su-
perheroina.

Javier: Asi como Iron Man, a lo largo de sus peliculas
ha ido mejorando sus armaduras ;A ti cudl gadget te
gustaria actualizar o mejorar y de qué manera seria?

Carly: Yo agregaria un abrigo de lluvia, como un im-
permeable, para cuando vienen esas tormentas yo me
pueda proteger y sobre todo que este escudo del amor
no se moje cuando vienen este tipo de tormentas.

' Pregunta para extender
ila historia alternativa al
i futuro y enfocar acciones
!nuevas representadas por
E mejoras en los aditamentos
1 de superheroina.
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Preguntas y respuestas Comentarios

Javier: sEse impermeable de qué elementos de tu vida
lo tendrias que conformar? Pregunta para vincular el
nuevo gadget a la vida de
Carly: Lo conformaria con el respeto, esta parte en la persona. Aqui, el tema
donde respeten mi espacio personal, (también) lo de los valores volvié a ser
conformaria con sinceridad, con honestidad y con el !importante. Esto facilita
tema de la pasion, esto lo haria como de una tela muy : conversar acerca de las po-
gruesa, para que tenga mds grosor y sea mds dificil  : sibilidades que se generan
de romper, para seguir luchando por lo que quiero y | al tener este nuevo gadget.
conseguirlo. ;

b) Mi liga de superamigos y superamigas

Como se menciond en la parte introductoria de este capitulo,
la visién de la terapia narrativa parte de la idea que las histo-
rias que dan sentido a nuestras vidas son construidas a partir
de distintas voces que tienen gran poder para nosotros y que
se encuentran en nuestro contexto, como puede ser nuestra
familia, amigos, la comunidad o los medios de comunicacién,
las cuales de manera metaférica pasan a ser parte de nuestro
club o equipo de vida. En el universo de superhéroes y su-
perheroinas es frecuente encontrar equipos superheroicos,
constituidos por personajes que tienen valores afines y que se
unen para afrontar mejor a los supervillanos y los problemas
que provocan. Ejemplos de estos grupos son los Vengado-
res, los X-Men, los Teen Titans o la Liga de la Justicia. En
este ejercicio, este equipo serd conformado por las personas
importantes en nuestra vida, que nos apoyan y comparten
nuestra filosofia superheroica. En este sentido, se hara espe-
cial mencidn a la figura del mentor o mentora, quien es un
personaje central en la vida y se convierte en guia, modelo y
referente a seguir para una gran parte de nuestras acciones y
forma de vida (Bolafio, 2012).

Para identificar a nuestro equipo superheroico, se expli-
ca lo que representa y se pide a los participantes de esta ac-
tividad que piensen en qué personas importantes en su vida
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conformarian a su liga o equipo. Para profundizar en lo que
representa cada uno de sus integrantes se retoman preguntas
del mapa de conversaciones de remembranza (White, 2016)
como las siguientes: scudndo fue su primera aparicion?, ;cémo te
ayudan a afrontar a tus supervillanos y a tus crisis?, scomo se com-
plementan entre ustedes como superhéroes o superheroinas?, ;por
qué son “tu liga”? (squé valores comparten?), si alguien quisiera
unirse en un futuro a tu liga: ;qué requisitos deberia tener para
ser aceptado?, sa quiénes no aceptarias?, spor qué?, ;qué nombre
tendria tu liga o equipo superheroico, que sea acorde a lo que de-
fienden y representan?

Figura 5. Liga superheroica de Carly (izquierda) y su mentora de vida (derecha)

Ejemplo de aplicacion

El Cuadro 5 muestra un didlogo en el que la entrevistada re-
conoce a las personas que conforman su “liga superheroica”
y reflexiona sobre el rol que desempefian en su vida como
aliados y fuentes de apoyo.
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Cuadro 5. Didlogo sobre las personas que conforman la liga superheroica de

Carly

Preguntas y respuestas

Comentarios

Javier: Hiblame de tu liga superheroica. ;Qué es lo que
representan para ti? ;Como te ayudan a afrontar a

Dina? (Ver Figura 5).

Carly: Representan a quienes me han querido de forma
sincera sin querer cambiarme, por ejemplo, mi perrito
Dory llegé en mi etapa mds complicada, cuando yo
estudiaba la primaria, y llegé a ensefiarme lo que es el
amor sincero. En el dibujo le puse un ‘collar de la fuerza’
porque era la que me daba fuerza cuando yo estaba
triste o lloraba y se subia para estar conmigo... En medio
puse a mi pareja a quien le puse una capa de autono-
mia, porque a través de él empecé a aprender muchas
cosas respecto a ello con su superpoder de aceptarme
como soy y que pueda yo también aceptarme como
50Y... nos hemos complementado bastante bien, cuando
Yo me siento muy triste, él ya sabe que con un abrazo

Yo me voy a sentir mejor.

Pregunta de remem-
branza para empezar a
indagar lo que estas per-
sonas significativas apor-
tan de manera positiva a
la vida de la persona.

Javier: Los equipos de superhéroes por algo son equipos,
porque comparten una vision de vida, de valores ;qué

valores comparten?

Carly: Compartimos el tema de la honestidad, la
sinceridad y el respeto, por ejemplo, aunque Toby me
llegé a morder cuando estaba bien chiquito, después,
cada que me veia se hacia como chiquita, como diciendo
‘thin, la mordi’ y se acercaba a mi y entonces dije ‘todos
cometemos errores. En el tema de la lealtad, mi pareja
ha estado al cien conmigo ha sido siiper leal hacia mi

y Dory hasta el final la vi morir, murié casi en mis
brazos, yo senti que fue un acto de amor y de nobleza
porque yo no estaba en la casa y me fui corriendo
cuando me avisaron que estaba mal y a punto de morir
y logré verla en sus iiltimos segundos de vida. Entonces
creo que puedo resaltar a la honestidad, la sinceridad

y sobre todo la lealtad, yo creo que eso es lo que mds

representaria a esta liga.

Pregunta que permite
eflexionar en los valo-
es que unen a la persona
con quienes conforman
su liga o equipo superhe-
roico. Esto permite que
'la  historia alternativa
1 cobre protagonismo con
i respecto a la dominada
Epor el problema (donde
tlos protagonistas eran
i quienes actuaban en
Econgruencia con el su-

' pervillano).

I
I
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Preguntas y respuestas

Comentarios

Javier: Si alguien quisiera integrarse a esta liga ;Cudles
serian como los requisitos para ingresar?

Carly: Que sean leales hacia ellos mismos, que se puedan
respetar desde lo individual y puedan respetar las opinio-
nes de los demds, eso es algo stiper bdsico, por ejemplo, si
yo digo yo no quiero tener hijos’ y tii si, adelante, pero
respeta mi opinion. Sobre todo, no querer humillar, eso
ha estado muy presente en mi vida... por eso a Dina le
puse esos pies (que pisotean y humillan a los demds) y yo
no permitiria que alguien asi llegara a esta liga.

Pregunta para conso-
lidar la posicién de la
persona acerca de las
personas que desea estar
en su vida congruente a
su identidad superheroica/

istoria alternativa.

Javier: Pasariamos a hablar de tu mentora, tii pusiste a
tu analista. Los mentores inspiran, ;como te inspira ella?

Carly: Me inspira bastante porque es una persona que
lucha por esta parte de la equidad para las mujeres... Ella
me inspiraba también a seguir desarrolldndome profe-
sionalmente, me decia ‘oye, jsabes que hay este curso?, ste
animas?, y yo, ‘pero es que es un tema dificil, ;quién sabe
qué es eso?’ y me decia ‘v’ y, pues ahi voy. Entonces creo

Pregunta acerca de la
influencia de la mentora
como personaje central
de la identidad heroica,
que contrarresta la in-
fluencia del supervilla-
no/problema.

que ella me ayuddé mucho a poder ponerme esas botas que
puse en mi dibujo de superheroina.

d) Mi guarida o espacio superheroico

Generar una historia alternativa conectada a nuestra identi-
dad superheroica no exime a las personas de tener momentos
donde nuestros supervillanos vuelven a aparecer, nos abru-
men, derroten y debiliten. La metifora del espacio seguro
representa a aquel lugar donde nos podemos refugiar en
momentos dificiles, donde nos sentimos libres, aceptados y
tranquilos (Scarlet, 2020). Para introducir esta parte del ejer-
cicio, se sugiere mencionar lo siguiente: Muchos superhéroes y
superheroinas tienen un lugar donde se sienten seguros, por ejem-
plo, Superman tiene su Fortaleza de la Soledad’ donde puede ir a
meditar y donde tiene objetos que le ayudan a recuperarse fisica y
emocionalmente, o la Mujer Maravilla, que puede ir a la Isla de
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Temiscira donde se reencuentra con sus origenes y donde se siente
querida por su comunidad de amazonas, ;como seria ese lugar que
es tu refugio, donde tal vez tienes gadgets de repuesto y te sien-
tes tranquilo y en contacto con tu identidad superheroica? Para
facilitar la visualizacién de este lugar, se pueden afiadir las
siguientes preguntas propuestas por Scarlet (2020):

sSeria al aire libre en la naturaleza o en el interior en una cabafia
acogedora o en un rincon? ;Qué habria a tu alrededor? ;Como seria la
temperatura? sSeria cdlido y soleado o frio pero acogedor con muchas
mantas calientes y una mecedora? Este es tu espacio, siéntete libre de
disefiarlo de cualquier manera que te haga desear estar alli, en cual-
quier forma que te haga sentir seguro alli... ;Te gustaria estar solo en
tu espacio seguro o tener a alguien contigo?.. sTe gustaria disfrutar
del sonido del silencio, la naturaleza o la misica suave? (pp. 16-17).

Figura 6. Lugar superheroico de seguridad de Carly

Ejemplo de aplicacion

En el Cuadro 6 se presenta un didlogo donde la entrevista-
da imagina y describe su “guarida superheroica”, ese espa-
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cio simbolico que le brinda seguridad y la conecta con su
identidad preferida.

Cuadro 6. Didlogo sobre el lugar superheroico de seguridad de Carly
Preguntas y respuestas Comentarios

Javier: Me gustaria que me hablaras acerca de tu refu-
gio superheroico donde te sientes tranquila y en contac-

to con todo esto que hemos hablado (Ver Figura 6). La pregunta hace énfasis

|
|
o . ; ) en que el lugar superhe-
Carly: Cuando decido irme a vivir con mi pareja : ,q & p
2 | roico te conecta con tus
encontramos un lugar no muy grande, es chiquito. La .
. . . 1 valores y te genera tran-
recdmara en donde dormimos la adapté para que pueda | ...
. . . 1 quilidad. En este caso, ya
estar tranquila: en mi pared tengo pegadas fotos mias ' » !
o existia un lugar con esas
donde yo era chiquita, tengo fotos pegadas de Dory, i L. gar ¢
. . - . ' caracteristicas. Si ese no
fotos con mi pareja cuando hicimos nuestros primeros | f . ind
. oo . i fuera el caso, se indaga
viajes, de esos recuerdos bien importantes y especiales ! de o8 ! &
. _ acerca de cémo generar-
para mi.. hay un mufieco de peluche que tengo desde ) 4 5 |
_ ) . 0, ya sea de manera rea
hace afios. Esa recdmara es ese espacio donde puedo v Yl d L
. . : 10 sélo de manera imagi-
llegar cuando termino de trabajar y en mi cama me | . de ¢4 &
. naria y acerca de cémo
acuesto, me volteo y veo todos esos recuerdos y me digo E ¥ i
. R oo ! contactarse con €l cuan-
‘pues si, pasé todo eso y hoy estoy aqui’... Sin querer, . d .
. . ; 1 do sea necesario.
armé ese espacio seguro y ese espacio en donde a pesar !
de todo lo que suceda en el dia, llego a mi cama y me
digo ‘ya estoy tranquila’

e) Ideales y vision de vida superheroica

Esta parte final del ejercicio estd conectada directamente tan-
to con la indagacién del panorama de identidad realizado en
las practicas narrativas como a la relevancia de los valores
en la vida que propone la terapia de aceptacién y compromi-
so. En general, se busca que la persona reflexione acerca de lo
que desea ser en la vida y cémo le gustaria vivir su futuro en
congruencia con sus suefos, esperanzas valores y proyecto
de vida. Para esto, se empezard comentando lo siguiente: los
superhéroes y superheroinas tienen un codigo personal acerca de
como desean que sea su mundo, acerca de los comportamientos que
se permiten hacer y los que no, con base en ese codigo y sus valores.
Después de haber explicado ello, se realizan el siguiente tipo
de preguntas: spara qué quieres ser un superhéroe o superheroi-
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na?, ;qué mundo anhelas crear?, ;cudles son tus suerios?, scudles son
tus esperanzas?, ;qué valores quieres que imperen en este mundos,
scomo los piensas vivir?, ;qué crees que es lo que te serd mds 1itil
hacer para crear este mundo que deseas y que esté en congruencia
con tus valores e identidad superheroica?, ;como crees que puedes
mantener vivo’ esto?

Ejemplo de aplicacion

El Cuadro 7 presenta un didlogo donde se reflexiona con la
entrevistada sobre sus ideales y su vision de vida, conec-
tando sus valores con la manera en que desea vivir en el
futuro como parte de su identidad superheroica

Cuadro 7. Didlogo sobre los ideales y la visién de vida superheroica de Carly
Preguntas y respuestas Comentarios

:
Javier: Pensando en tu identidad superheroica, spara qué .
i
quieres ser superheroina?, ;qué mundo quieres crear? i
i
i
i

Carly: Me gustaria hacer un mundo en donde podamos : La pregunta hace énfasis
ser libres, en donde si alguien, por ejemplo, no se quiere | en que la persona se en-

casat, si alguien no quiere tener hijos, esto se pueda ! cuentra conectada con su
respetar. Haria un mundo donde las familias pudieran : identidad superheroica y
entender que amamos a nuestros papds y a nuestras E que la persona tiene un
mamds, pero que ellos también pueden equivocarse y es | ol constructor (activo)
vdlido que les pidan perdon a sus hijos. Un mundo en E en su vida futura.

donde nadie es superior... donde podamos vivir en liber-
tad pudiendo amar como cada quien quisiera y donde
1o se juzgue por como estamos viviendo nuestra vida.

Javier: ;Qué valores son los que imperarian en este E

mundo y que tii, como superheroina lucharias para i

defenderlos? E Pregunta para fortalecer
E la conexién de la visién

Carly: Creo que el respeto... ese tema del respeto ha sido : del mundo futuro con

algo por lo cual yo lucho y seguiré luchando, porque E

me queda claro que habrd gente que no va a respetar E

tus ideales ni tu forma de vida... y creo que seria como

indispensable para poder construir un mundo desde un E

lugar distinto.

los valores, esperanzas
y suefios que mds anhela
la persona.
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Reflexiones finales

El destino no es el camino que algo o alguien
eligid para nosotros, sino el camino
que elegimos para nosotros mismos.

Megamente

La metafora de los superhéroes y superheroinas facilita la
generaciéon de una historia alternativa y preferida, a la que
le llamamos conectada con la identidad superheroica alejada
de la historia saturada del problema o dominada por nuestros
supervillanos. En la Figura 7 se presenta un resumen de am-
bas historias en el caso de Carly, donde se muestran algunos
eventos significativos, los antivalores y valores y personajes
dominantes en cada una de estas dos historias.

Figura 7. Historia dominada por el supervillano e historia conectada a la iden-
tidad superheroica de Carly

HISTORIA ESTRECHA SATURADA DEL PROBLEMA HISTORIA AMPLIA, ALTERNATIVA Y PREFERIDA
Y DOMINADA POR EL SUPERVILLANO CONECTADA CON LA IDENTIDAD SUPERHERIOCA
“LA PODEROSA DINA” 4 "W} “DOMINANDO A DINA” X
{ |

ME OBLIGABA A
SOBRESALIR RECIBIR Y DAR
PORQUE NO ME AMOR CON MI
“CREIA” MIS PAREJA Y MIS X
LOGROS Y ME x MASCOTAS
SENTIA s | ANTIVALORES - VALORES
FRACASADA 7 DOMINANTES: J DOMINANTES:
1. INEQUIDAD " 1. AUTONOMIA
! 2. INJUSTICIA 2. CRECIMIENTO
X 3. EGOISMO IRME DE LA X 3. PASION
MIEDO Y DESMAYOS 4. CRTCA g:s: \? r\am‘lﬂ;’\ ,’ 4.PAZ
EN EVENTOS 5 DESLEALTAD YCONSTRUR 1 5. IGUALDAD
IMPORTANTES SUPERVILLANO g:o":,?gm y SUPERHEROINA
X Y ALIADOS Y VALORES
PRESENTES: ZX | pRESENTES:
NO PODIA TENER 1. DINA ESTUDIAR LO QUE AMI 1. MI YO HEROICA
AMIGOS VARONES 2. MAESTRAS ME APASIONA A PESAR 2. MI PSICOLOGA
Y CON LAS NINAS 3. FAMILIARES DE LAS CRITICAS DE 3. PAREJA
TENIA PROBLEMAS 4. COMPANERAS LOS DEMAS 4. MASCOTAS
DE ESCUELA

Esta propuesta de trabajo se puede adaptar de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién con la cual se trabaje. Por ejem-
plo, Smith y Kirby (2020), plantean una actividad similar a la
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que aqui se presenta para abordar la problematica del abuso
de sustancias, pero centrindose exclusivamente en la iden-
tificacién del supervillano. Por su parte, Janina Scarlet (Soy
Analista Conductual, 2020) abre la posibilidad de integrar a
este tipo de ejercicios a personajes de la cultura popular, que,
sin tener superpoderes, llegan a ser considerados como hé-
roes o heroinas —como lo pueden ser detectives como Sher-
lock Holmes, Verénica Mars o MacGyver o médicos como la
doctora Queen— o incluso asociar determinadas cualidades
de un villano a la identidad superheroica. En este sentido, se
invita al lector a ser creativo con las multiples posibilidades
de aplicacion de esta metafora.

Finalmente, se comparte la propia reflexién final de
Carly acerca de la utilidad que tuvo para ella la realizacién de
este ejercicio:

Javier: ;Qué te parecic mds importante o llamé mds tu
atencion de las actividades de este ejercicio?, squé fue lo que
mds te sorprendio?

Carly: Me sorprendié que me puedo ver justo como una su-
perheroina y no como esa persona que fue derrotada mu-
chos afios por Dina... y darme cuenta que le tenia miedo
a las miradas de los demds, a todas estas cuestiones mds de
tipo social.... Y como una metdfora de superhéroes bien linda
me ayuda a que recuerde que si, que Dina me derroto en su
momento, pero que hoy en dia también puedo ser una heroi-
na y que ahora... por todos mis superpoderes que tengo y la
liga que me acompaiia, va a estar mds complicado que me
puedan derrotar... No me gustan los tatuajes, pero de forma
muy metaforica ya tengo tatuada a esa superheroina y los
tatuajes no se pueden quitar, yo lo veo asi, que esa superhe-
roina estd tatuada en mi y que no voy a permitir que por
nada del mundo se vaya de mi vida.

162



Referencias

Abarzia, V. (s. f.). Héroes en las distintas épocas. https://bit.
ly/49F Teas

BBC News Mundo. (2019, 27 de julio). Los héroes mitoldgicos
que dieron origen a Superman, Batman y la Mujer Maravi-
lla. https://www.bbc.com/mundo/noticias-49137927

Bolafio, L. (2012). Los superhéroes, el deber moral y la obligacion.
El caso de Spider-Man y de los X-Men. Universidad del
Rosario. https://books.scielo.org/id/kmtdy/pdf/bola-
n0-9789585005372.pdf

Campillo, M. (2009). Terapia narrativa: auto-aprendizaje y
co-aprendizaje grupal. Ollin.

Cardona, J. (2020). Foreword: Superheroes Matter, Villains
Too. En L. Rubin. Using superheroes and villains in coun-
seling and play therapy: a guide for mental health profes-
sionals (pp. xvii-xviii). Routledge.

Carredn, J. 1. (2014). Las metéforas como guias ladicas para la
exploracién y la emergencia de nuevas narrativas en el
espacio terapéutico: ideas intempestivas nietzscheanas
para pensar la prictica clinica sistémica. LIMITE Revis-
ta Interdisciplinaria de Filosofia y Psicologia, 9(29), 97-114.
https://www.redalyc.org/pdf/836/83636195008.pdf

Denborough, D. (2012). A storyline of collective narrative
practice: A history of ideas, social projects and part-
nerships. International Journal of Narrative Therapy &
Community Work, (1), 40-65. https://bit.ly/49jbOoz

(2011). Lineas de tiempo narrativas-colectivas y ma-
pas de historia. https://pranaschile.org/wp-content/
uploads/2018/04/lineasdetiempo.pdf

Epston, D., White, M. y Murray, K. (1996). Una propuesta
para re-escribir la terapia. Rose: la revision de su vida
y un comentario. En: S. Mc Namee y K. Gergen. La
terapia como construccion social (pp. 121-141). Paidés.

Feige, K. y Schaeffer, J. (2021). WandaVision [Miniserie de
TV]. Marvel Studios; Disney+.

163


https://bit.ly/49FTeas
https://bit.ly/49FTeas
https://www.bbc.com/mundo/noticias-49137927
https://bit.ly/49jbOoz
https://pranaschile.org/wp-content/uploads/2018/04/lineasdetiempo.pdf
https://pranaschile.org/wp-content/uploads/2018/04/lineasdetiempo.pdf

Gonzilez, F. (2020). Pertinencia de la cultura popular con
enfoque en anime y manga como herramienta para
la consejeria profesional. Revista Griot, 13(1), 21-39.
https://revistas.upr.edu/index.php/griot/article/
view/16579

Gonziélez, M. y Zarate, A. (2020). De la diversidad cultural a
la masificacién geek: resignificacién de la subcultura
friki en Cartagena de Indias. Universidad de Cartage-
na. https://bit.ly/3v0kj WP

Grupo ACT-Argentina (2020). Tarjetas de valores. https://
grupoact.com.ar/tarjetas-de-valores/

Harris, R. (2021). Hazlo simple. Obelisco.

(2020). Una bofetada de realidad. Obelisco.

Hayes, S. (2019). Una mente liberada. Paidos.

Kershner, L. (Director). (1980). El imperio contraataca [Pelicu-
la]. Lucas Film; 20th Century Fox.

Latorre, I. y Morales, C. (2017). Externalizando con cémics.
Contradocumento de identidad. En 1. Latorre. Prdcti-
cas de terapia narrativa. Voces latinoamericanas tejiendo
relatos preferidos. Volumen I (pp. 138-158). Pranas.

Lejeune, J. y Luoma, J. (2023). Valores en terapia. Psara Edi-
ciones.

Maero, F. (2021, 29 de noviembre). Flexibilidad psicoldgica
como  habilidad.  https://grupoact.com.ar/flexibili-
dad-psicologica-como-habilidad/

Martinez, R. y Campillo, M. (2015). Una intervencién con
la terapia narrativa a través del equipo de la vida.

«Nosotros vs los Popotrones. Procesos psicoldgicos y
sociales, 1(11), 1-17. https://www.uv.mx/psicologia/fi-
les/2015/09/Romina-Martinez-Marta-Campillo.pdf

McGrath, T. (Director). (2010). Megamente [Pelicula].
DreamWorks.

Medina, R. (2012). Cambios modestos, grandes revoluciones. Ima-
gia Comunicacién.

Metcalf, L. (2019). Terapia narrativa centrada en soluciones.
Desclée de Brower.

164


https://revistas.upr.edu/index.php/griot/article/view/16579
https://revistas.upr.edu/index.php/griot/article/view/16579
https://bit.ly/3v0kjWP
https://grupoact.com.ar/tarjetas-de-valores/
https://grupoact.com.ar/tarjetas-de-valores/
https://grupoact.com.ar/flexibilidad-psicologica-como-habilidad/
https://grupoact.com.ar/flexibilidad-psicologica-como-habilidad/
https://www.uv.mx/psicologia/files/2015/09/Romina-Martinez-Marta-Campillo.pdf
https://www.uv.mx/psicologia/files/2015/09/Romina-Martinez-Marta-Campillo.pdf

Michelinie, D. y Romita Jr., J. (Autores). (1979). Iron Man: El
Demonio en una botella [Cémic]. Marvel.

Morgan, A. (2000). What is Narrative Therapy? An easy to read
introduction. Dulwich Centre Publications.

Péez-Blarrina, M., Gutiérrez, O., Valdivia-Salas, S. y Lucia-
no, C. (2006). Terapia de Aceptacién y Compromiso
(ACT) y la importancia de los valores personales en el
contexto de la terapia psicolégica. International Jour-
nal of Psychology and Psychological Therapy, 6(1), 1-20.
http://hdl.handle.net/10481/38011

Payne, M. (2002). Terapia narrativa. Paidés.

Paz y Felicidad. (s. f.). Todos los superhéroes y las superheroinas
han librado sus batallas personales. http://pazyfelicidad.
org/batallas_superhéroes_superheroinas.pdf

Robles, F. (2021). ;Cémo convertirte en el super héroe/heroi-
na que deseas ser? Revista de Divulgacion Crisis y Retos en
la Familia y Pareja, 3(2), 82-88. https://cuved.unam.mx/
revistas/index.php/RRDCR/article/view/395/809

Rubin, L. (2020). Introduction: Superheroes, Past, Present
and Future. En L. Rubin. Using superheroes and villains
in counseling and play therapy: a guide for mental health
professionals (pp. 1-6). Routledge.

Russell, S. y Carey, M. (2004). Narrative therapy: responding to
your questions. Dulwich Centre Publications.

Russo, A. y Russo, J. (Directores). (2018). Avengers: Infinity
War [Pelicula]. Marvel Studios.

Scarlet, J. (2020). Super-Women: Superhero Therapy for Women
Battling Anxiety, Depression and Trauma. Robinson.

(2017). Superhero therapy: Mindfulness skills to help
teens and young adults deal with anxiety, depression, and
trauma. New Harbinger Publications.

Smith, M. y Kirby, C. (2020). Superheroes and Villains in
the Treatment of Substance Use Disorder. En L. Ru-
bin. Using superheroes and villains in counseling and play
therapy: a guide for mental health professionals (pp. 130-
143). Routledge.

165


http://hdl.handle.net/10481/38011
http://pazyfelicidad.org/batallas_superheroes_superheroinas.pdf
http://pazyfelicidad.org/batallas_superheroes_superheroinas.pdf
https://cuved.unam.mx/revistas/index.php/RRDCR/article/view/395/809
https://cuved.unam.mx/revistas/index.php/RRDCR/article/view/395/809

Soy Analista Conductual. (2020). JANINA SCARLET. Terapia
de superhéroes. [Archivo de video]. Facebook. https://
fb.watch/qLu8nUX0Qr/

Taylor, T. (Escritor) y Redondo, B. (Dibujante). (2013). Injus-
tice: Gods Among Us [Coémic]. DC Comics.

Vilches, G. (2014). Breve historia del comic. Nowtilus.

White, M. (2016). Mapas de la prdctica narrativa. Pranas.

y Epston, D. (1993). Medios narrativos para fines tera-

péuticos. Paidos.

166


https://fb.watch/qLu8nUX0Qr/
https://fb.watch/qLu8nUX0Qr/

Capitulo 7

La ‘autosupervision’ del supervisor
como una herramienta en el modelo
sistémico-dialogico

Ana Lilia Trejo Arteaga

La primera tarea del terapeuta es estar consciente
de su posicion dentro del sistema terapéutico.

Bertrando

Introduccién

La cita que da inicio a este capitulo alude a la primera tarea
del terapeuta y del mismo modo, destaca la importancia de
la primera tarea del supervisor: estar consciente de su po-
sicién dentro del sistema terapéutico. Desde esta perspecti-
va, el presente capitulo tiene como propdsito presentar una
propuesta de autosupervisién dirigida a supervisores de te-
rapeutas familiares en formacién. Dicha propuesta se fun-
damenta en el modelo de terapia sistémico-dialégico como
herramienta clave para fortalecer la supervisiéon generando un
contexto que favorezca el didlogo. La autosupervisién es un re-
curso fundamental para quienes acompafan a terapeutas en
formacién.

Desde una visién tradicional el supervisor se sitia en
un lugar superior como el prefijo de esta palabra indica. Co-
locarse en una posicién vertical es asumir més saber que los
supervisados, implica modelar, enseiiar, corregir. Desde una
visiéon posmoderna, el supervisor no necesariamente posee
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mayor conocimiento, sino que realiza un acompafiamiento
desde la horizontalidad e inclusive se puede nombrar un tra-
bajo colaborativo (Rober, 2017a).

Durante la formacién de terapeutas familiares, la prac-
tica de la supervisién es comidn en sus diferentes modali-
dades: sincrona o asincrona, presencial u online, narrada o
retrospectiva con videograbacidon. Generalmente, se apuesta
porque sea el supervisado quien busque un espacio de super-
visién subrayando la ética y el cuidado del terapeuta, pero
es poco frecuente que se dote a los supervisores de herra-
mientas para la autosupervisién o una supervisién con otro
supervisor. Es entonces que se vuelve importante situarse
desde la humildad y favorecer la retroalimentacién bidirec-
cional pues comtinmente es del supervisor a los supervisados
unicamente. La idea de cémo obtener una retroalimentaciéon
de los supervisados retoma la Escala de Retroalimentacién
Dialégica donde los consultantes manifiestan a sus terapeu-
tas si la sesion clinica les fue til —Dialogical Feedback Sca-
le— (Rober et al., 2020).

En este capitulo se muestra una de las propuestas de au-
tosupervisién, que una servidora ha implementado con un
grupo de terapeutas en formacién. Se describe esta propues-
ta, su uso y resultados en un grupo de terapeutas familiares a
los que se supervisd mientras realizaban sus practicas clini-
cas. La propuesta es una herramienta para la autosupervisiéon
del supervisor desde el modelo de Milan dialégico. La he-
rramienta considera los tres pilares fundamentales del Milan
dialégico desde la propuesta de Paolo Bertrando y Claudia
Lini: situarse, emociones y responsabilidad de posiciona-
miento (Bertrando y Lini, 2023).

Los tres pilares de la terapia sistémico-dialdgica

La terapia desde lo sistémico-dialégico consiste en promo-
ver la expansion de didlogos (Bertrando y Lini, 2023). Siendo

168



congruentes con esta premisa, la propuesta de este capitulo
es la utilizacién de una Herramienta de Retroalimentacién
sobre la Supervisiéon Sistémico-Dialégica cuya finalidad
precisamente sea expandir el didlogo entre supervisados y
supervisora poniendo acento en qué tan util les ha sido la
supervisién clinica en relacion con los tres pilares planteados
por Bertrando y Lini: emociones, situarse y responsabilidad
de posicionamiento.

La prictica de la autosupervisiéon implica, entre otras
cosas, abandonar el privilegio de nuestra voz sobre las otras.
Desde esta perspectiva, dejar de considerar el propio discurso
como el mas valido, implica reconocer que la mirada del su-
pervisor no es ni Gnica ni definitiva, sino una entre muchas
posibles. Debemos a su vez implementar el uso de hipétesis,
que han sido una guia de conduccién de la sesidon desde los
inicios del modelo de Milan. Hoy en la fase sistémico-dial6gi-
ca, las hipétesis son resultado de un didlogo con los clientes,
donde ellos son libres de discutir, extender, criticar y ampliar
las hipotesis (Bertrando, 2011). En consecuencia, el supervi-
sor es llamado a mantenerse en un estado de apertura y cues-
tionamiento continuo, lo que enriquece la practica formativa
y puede fortalecer los vinculos dentro del sistema terapéutico.

El trabajo que hace el supervisor debe favorecer que
el terapeuta en formacién lea los contextos donde se des-
envuelve de tal modo que se sitie, es decir, que tenga una
conciencia emotiva de su posicién. El terapeuta, usa la pro-
pia capacidad de situarse para ayudar a los consultantes a
hacerlo. Existen cuatro niveles del situarse (Lini y Bertrando,
2018): 1) Nivel macro: considera lo contextual y politico. 2)
Nivel de grupo: identifica cémo nos situamos en la escue-
la, en el trabajo, en la familia. 3) Nivel intimo: considera la
relacién con la pareja, padres, hijos, etc. 4) Nivel intra rela-
cional: considera el modo en el que el contexto influencia el
didlogo interior. La habilidad del terapeuta y del supervisor
para moverse entre estos niveles y ayudar a los consultantes
y supervisados a tomar conciencia de cdmo se sitiian en cada
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uno de estos niveles es esencial para facilitar un proceso te-
rapéutico y de formacién.

Durante el proceso dialégico, emergen tanto emocio-
nes explicitas como implicitas. Las primeras suelen ser ex-
presadas abiertamente por los consultantes y reconocidas
con mayor facilidad por el terapeuta. Sin embargo, aquellas
emociones que no resultan social o culturalmente aceptables
—Ilas que podriamos considerar como “no politicamente co-
rrectas’— tienden a permanecer en un nivel més sutil, lo que
requiere una intervencién cuidadosa. Nombrarlas sin emitir
juicios ni sefialar a quienes las expresan es una tarea clini-
ca compleja, que demanda una sensibilidad particular y una
elevada competencia. La habilidad del terapeuta para identi-
ficar y dar lugar a las emociones resulta crucial. De manera
complementaria, el supervisor cumple un rol fundamental al
acompaifar y proporcionar a los supervisados herramientas
y recursos que les permitan desarrollar esta capacidad en su
trabajo con los consultantes.

En este sentido, las emociones no son vistas como una
propiedad interior de los individuos, sino como un mensaje
intercambiado al interior del sistema. Segtn Lini y Bertran-
do (2018), las emociones estian determinadas por el contexto
y el posicionamiento reciproco. Como terapeuta (y yo agre-
go como supervisora) es fundamental comprender no sélo
mis propias emociones, sino también las de los otros. El tera-
peuta, como subraya Bertrando (2016), debe considerarse un
interlocutor dentro del didlogo terapéutico, lo que implica
que debe aportar al proceso sus propias ideas y posiciones.

Sumado a lo anterior, es importante hablar de posicio-
namiento. La teoria del posicionamiento de Rom Harré, Luk
Van Lagenhove y Fathali Moghaddan, tiene como finalidad
sustituir el concepto de rol social por el de posicién. Esta teo-
ria permite una lectura de la posicién del terapeuta en términos
de localizacién y actitud (Lini y Bertrando, 2018). Tal como se
planted al inicio del capitulo, la primera tarea del terapeuta es
estar consciente de nuestra posicién dentro del sistema. Impli-
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ca preguntarse qué posicién me da el contexto y cuil decido
adoptar (Bertrando, 2011). Es responsabilidad del terapeuta
favorecer una mayor apertura al didlogo, colocando al servi-
cio sus hipétesis, preguntas, puntos de vista, pero a su vez, es
responsabilidad del supervisor hacer la misma tarea y asumir
responsabilidad de posicionamiento. Antes de ser responsables de
lo que hacemos o no hacemos, somos responsables de la posi-
cién desde la que lo hacemos (Bertrando y Lini, 2023).

El terapeuta siempre debe tener en cuenta el lugar que
tiene en el sistema familiar, es decir estar consciente de su
posicionamiento, no para colocarse en el lugar correcto, sino
para poder tener flexibilidad y asi moverse en sintonia con
las personas de la familia y poder tener una alianza terapéu-
tica fuerte con todos ellos/as (Rober, 2017a). Entonces cabe
preguntarse como supervisor jestds consciente del lugar que
ocupas para los estudiantes?, ;lo tomas?, ste re-posicionas? o
¢qué haces con ese rol?

Para asumir responsabilidad debemos entender la forma
de los contextos en los que nos encontramos, con nuestra po-
sicidén porque somos responsables de ésta, pero también de la
forma en la que posicionamos a los demas (Bertrando y Lini,
2023). Para efectos de este capitulo, es importante que como
supervisores entendamos la responsabilidad que tenemos en
la relacién con los supervisados, pero no tenemos toda la res-
ponsabilidad ni del aprendizaje del modelo, ni de la sesidn cli-
nica ni de los cambios. Las responsabilidades estan repartidas
y se espera que la relacién sea lo suficientemente buena para
todos, el supervisor haciéndose cargo de facilitar el aprendi-
zaje del modelo, los terapeutas de favorecer el didlogo en el
proceso terapéutico y los consultantes de sus cambios.

Siguiendo a Bertrando y Lini (2023), no sélo el terapeu-
ta es responsable del proceso, el supervisor debe serlo y eso
implica explorar diferentes hip6tesis con los supervisados (y
ellos con los consultantes), introducir la duda, mantenernos
abiertos. Es importante estar consciente de las limitaciones
y consecuencias de este punto de vista. Significa que tanto el
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supervisor como los supervisados se cuestionen sobre lo que
estian haciendo, cémo lo estin haciendo y cudnto saben de lo
que estan haciendo (Bertrando, 2011).

Como supervisores es importante mantener con los su-
pervisados una relacién donde se puedan expresar, se sientan
cdmodos, exista apertura y didlogo y que a su vez el supervi-
sor asuma una responsabilidad de posicionamiento de aque-
llo que aporta a la supervisién. De otro modo, asi como el
terapeuta que trata de imponer a los consultantes entra en
una distorsidn del situarse, de la misma manera el supervisor
no deberia colocar su punto de vista como superior.

De la supervision a la autosupervision

La supervisioén tiene caracteristicas particulares dependien-
do si se trata de una supervisién moderna o posmoderna. En
la supervisidon clasica, es funcién del supervisor hacerse res-
ponsable de las acciones del terapeuta y de la terapia. El te-
rapeuta se sabe dirigido. En contraste, desde una perspectiva
posmoderna y sistémico-dialdgica, la supervisiéon es un pro-
ceso colaborativo y reflexivo, el poder no se concentra en el
supervisor como figura directiva o experta. Lejos de dirigir o
corregir, el supervisor actiia como un facilitador, promovien-
do nuevas comprensiones, preguntas y posicionamientos.

Hay autores como Espinosa, (2011), que definen la su-
pervisidon desde una mirada tradicional como el cuidado por
parte de un terapeuta experto (supervisor) del bienestar de
las familias cuando son tratadas por un terapeuta en forma-
cién. Se busca la mejora y perfeccionamiento de las habili-
dades clinicas y el desarrollo de las técnicas de determinado
modelo. El supervisor instruye, modela, observa, sefala, dis-
cute y analiza identificando a su vez los recursos y potencia-
lidades del supervisado.

Desde una postura posmoderna, Andersen (2007 en Es-
pinosa, 2011), refutd la palabra supervision pues considera
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que implicitamente significa vista superior, lo que conlleva
cierta jerarquia, prefiri6 nombrarla colaboracién, porque
dentro de ella también se puede enmarcar la terapia, la do-
cencia y la supervisién. Asi, el supervisor facilita conversa-
ciones, favorece el didlogo, proporciona apoyo, ofrece ideas
tentativas y permite el surgimiento de conversaciones crea-
tivas. Desde esta aproximacidn, la funcién del supervisor es
crear diferentes oportunidades para conversar, co-crear un
espacio para dialogar contemplando multiples ideas y signifi-
cados. El objetivo sera cuestionar las certezas, tener apertura
y flexibilidad para multiples ideas, considerar las ideas dentro
de su contexto, utilizar un lenguaje tentativo, tener un pro-
ceso reflexivo que implica escuchar otras reflexiones, apren-
der a través de varias ideas y plantearse diferentes preguntas.

Siguiendo una légica posmoderna, hay quienes prefie-
ren hablar de co-visién haciendo alusién a una mirada desde
otros contextos, se trata metaféricamente de incorporar va-
rios lentes que capten diferentes planos del sistema, pensan-
do desde distintos lugares la forma de aproximarse al enten-
dimiento. La relacién de poder entre supervisor-supervisado
se modifica apostando por la colaboracién, de modo que las
preguntas no recaen solamente en el supervisor, lo cual limi-
tarfa la visidn, sino que se incorporan los puntos de vista del
terapeuta (Castro, 2021).

El supervisor ejerce varios roles entre ellos: supervisor,
facilitador, maestro, consultor y evaluador; para lo anterior
se requieren algunas habilidades tales como: conocimiento
de la teoria y sus bases epistemoldgicas, asi como de las téc-
nicas que deberan elegirse de manera flexible, capacidad de
observacién del sistema familiar y del sistema terapéutico,
empatia, ética, autoconocimiento de si mismo y de su lugar
dentro del sistema (Desatnik et al., 2011). Es aqui donde cabe
preguntar: ;cémo te posicionas cuando eres supervisor?,
¢como el “gran maestro” o desciendes del pedestal?, ;cémo
te miran los estudiantes y qué rol te atribuyen?, ;cémo influ-
ye eso en el proceso de supervisién? Los terapeutas pueden
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construir una imagen idealizada de mucha exigencia, perfec-
cién, sabiduria y omnipotencia del supervisor. Un riesgo es
que el supervisor asuma ese lugar idealizado.

El poder es otro aspecto clave a considerar en el pro-
ceso de supervision, pues la mayor experiencia del supervi-
sor automadticamente lo coloca en una posicién de poder. Es
importante considerar que la posicién de poder que surge de
la experiencia, el conocimiento y el rol institucional del su-
pervisor, tiene un impacto en la interaccién entre supervisor
y supervisado. En el mejor de los casos, se espera que dicho
poder sea ejercido de manera flexible y reflexiva, con una ac-
titud de respeto y apertura hacia los diferentes puntos de vista
y las perspectivas de los supervisados (Desatnik et al., 2011).

Por otro lado, desde una perspectiva sistémico-dialogi-
ca, el poder se percibe de manera distinta, se busca que el te-
rapeuta sea un interlocutor activo, se fomenta su autonomia
y el didlogo constante. El supervisor debe estar dispuesto a
escuchar y considerar las experiencias y reflexiones del su-
pervisado, reconociendo que el conocimiento no es univoco,
sino que se construye a través de un proceso de interaccién
dialégica en el que ambas partes aportan. Este enfoque permi-
te que los supervisados se sientan empoderados en su proceso
de aprendizaje, promoviendo una mayor responsabilidad.

En ese sentido, dentro de los tipos de supervision, existe
una metodologia de supervision retrospectiva propuesta por
Rober, (2017a) que busca ayudar al terapeuta en formacién a
convertirse en un mejor supervisor de si mismo, utilizando el
Didlogo Interno del Terapeuta como la herramienta princi-
pal. Esta herramienta facilita una comprensién mas profunda
y critica de su propia prictica. De manera similar, esta practi-
ca de autoreflexion se convierte en un elemento central en el
trabajo del supervisor, quien también puede beneficiarse de la
autosupervision, tal como se propone en el presente capitulo.

Tanto si ejercemos la clinica, la docencia y/o la supervi-
sion; se vuelve una herramienta imprescindible la utilizacién
del didlogo interno como una forma de hacer “autosupervi-
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sién”. Eso no quiere decir que nos privemos de otras voces,
de hecho, siempre hay voces que nos acompafian —nuestros
profesores, la sociedad, algin marco teérico o personas que
han tenido impacto en nuestras vidas—; por el contrario,
significa sumar una herramienta ademis de la supervisién
horizontal, pues es bien sabido que el trabajo como super-
visor/docente/terapeuta cuenta con poco espacio para la su-
pervision; lo que hace mis interesante la implementacién de
la “autosupervisién”.

Mikhail Bakhtin postula que, sin preguntas de uno mis-
mo, uno no puede entender creativamente (Rober, 2002).
Cuando un clinico, docente o supervisor echa mano de la
autosupervision convierte el uso del didlogo interno en un
habito que le permite asumir responsabilidad de posiciona-
miento, de aquello que dice o no dice, pero también desde
el modelo sistémico dialdgico, la autosupervisiéon del super-
visor es una brajula que le permite saber si se cumple la si-
guiente cadena: el supervisor se sitlia, favoreciendo que el
supervisado lo haga y finalmente el consultante. Se espera a
su vez que la supervisién ayude al supervisado a identificar
sus emociones y ponerlas al servicio de la sesién, pero eso no
ocurriria si el supervisado no lo hace.

En una visién dialdgica, nadie tiene la dltima palabra,
ésta no pertenece ni al terapeuta ni a los consultantes, el dia-
logo jamds se cierra segtin Bakhtin (Bertrando y Lini, 2023).
Quiza aqui el principal reto es con nosotros mismos e im-
plica el abandono de ese supervisor “sabelotodo”, “experto”,
“héroe” y un sin fin de etcéteras.

¢Qué voces nos acompaiian y han dejado una impron-
ta cuando supervisamos? Es prudente hablar del concepto
bakhtiniano de dialogismo, traducido como la pluralidad de
voces, lenguajes y perspectivas en el discurso. Contiene la
polifonia y la pluridiscursividad, la primera se refiere a di-
versas voces, personas y personajes en el didlogo mientras
que la pluridiscursividad es hablar de aquellos lenguajes so-
ciales histéricamente connotados (Bertrando, 2016).
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Segin Harlene Anderson y Harry Goolishian (Rober,
2005), asumir una postura de “no saber” o “not knowing” im-
plica reconocer la expertise del consultante. El terapeuta, al
adoptar esta postura, se aleja de cualquier pretensién de cono-
cimiento absoluto, reconociendo la riqueza polifénica del con-
sultante, como sefiala Bakhtin. Tanto el terapeuta como el
consultante son participantes activos en un didlogo en el que
los significados emergen a través de un proceso compartido
de hablar y responder. El didlogo en si mismo involucra la
incertidumbre y el “no saber”, es imposible predecir el rumbo
o la direccién de una conversacién genuina. Estas caracteris-
ticas son fundamentales para entender el didlogo como una
actividad conjunta, dindmica y generativa (Anderson, 2019).

El “no saber”, entonces se refiere también a la humildad
que debe acompanar al terapeuta (y al supervisor) respecto a
sus saberes. El terapeuta no posee acceso a informacién pri-
vilegiada sobre la realidad del consultante, en este sentido,
nunca puede comprenderla de manera total. Esta posicion
de humildad y apertura implica que tanto el terapeuta como
el supervisor deben estar dispuestos a ser cuestionados y a
cuestionarse a si mismos (Anderson, 1999).

Siguiendo este planteamiento, se espera que el super-
visor se coloque de forma responsable desde el “no saber” y
se permita hacer uso de la retroalimentacién bidireccional:
de éste hacia los supervisados y a su vez las voces de estos
ultimos, puestas en la Herramienta de Retroalimentacién
sobre la Supervisién Sistémico-Dialégica. Tanto el supervi-
sor como los supervisados aportan perspectivas valiosas que
enriquecen el trabajo conjunto. El supervisor y supervisado
pueden cuestionar, reflexionar y construir juntos nuevas
comprensiones. La Herramienta de Retroalimentacién sobre
la Supervisién Sistémico-Dialdgica facilita que esta retroali-
mentacidén no sea s6lo un acto unilateral, sino un intercam-
bio reciproco.
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La autosupervision en el supervisor

Para describir cémo utilizar la Herramienta de Retroalimen-
tacién sobre la Supervisién Sistémico-Dialdgica, se retoma
a Rober y Van Tricht, (2023) quienes han implementado la
utilizaciéon de cuestionarios como herramientas conversa-
cionales, tales como The Dialogical Feedback Scale. En su
caso la propuesta es una herramienta donde los consultantes
retroalimentan al terapeuta sobre la sesién que han tenido,
las preguntas giran en torno a saber si el consultante ha ha-
blado durante la sesién sobre lo que ha querido, si se ha sen-
tido comprendido por el terapeuta o por los integrantes de la
familia, si algo le sorprendié o emocioné.

Esta herramienta facilita el didlogo entre el consultante
y el terapeuta, fortalece la alianza y ayuda a saber si la sesién
clinica ha sido util. Rober et al (2020) subrayan que lo que
caracteriza estas herramientas conversacionales no solo es
que no generan datos cuantitativos, sino que tampoco dan
respuestas, lo realmente 1til es que abren posibilidades para
preguntar usando nuestra curiosidad de manera respetuosa.
Rober y Van Tricht, (2023) proponen tres momentos para
realizar el ejercicio de retroalimentacién. El primer momento
es cuando los consultantes contestan la escala, el segundo es
cuando el terapeuta lee el cuestionario y el tercero es cuando
se crea un didlogo al respecto entre terapeuta y consultantes.

De manera anéloga, se propone utilizar la Herramienta
de Retroalimentacién sobre la Supervisién Sistémico-Dia-
légica en tres fases: la primera cuando la sesién clinica ha
finalizado y los supervisados contestan la herramienta reali-
zando una reflexién sobre la utilidad de la misma en la im-
plementacion de los 3 pilares del modelo que estin apren-
diendo. Posteriormente, la supervisora realiza una lectura de
la herramienta acompanada de una reflexién con todas las
voces que forman parte de su didlogo interno. Finalmente,
en la siguiente cita, durante la pre-sesién, la supervisora y
los supervisados establecen un didlogo sobre los resultados
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que haya proporcionado la Herramienta de Retroalimenta-
cién sobre la Supervision Sistémico-Dialégica, manteniendo
siempre una actitud abierta hacia un didlogo horizontal. Este
intercambio prepara el terreno para aplicar lo discutido en la
sesién clinica posterior.

En este trabajo, la indicacién fue contestar la Herramien-
ta de Retroalimentacién sobre la Supervisién Sistémico-Dia-
légica en formato electrénico en un Drive donde estan los
expedientes de los consultantes. Esta medida favorece que
los estudiantes contesten de manera 4gil e inmediatamente
al término de la sesién de tal manera que su didlogo interno
esté lo mads reciente posible y se convierta en un hébito la es-
cucha a si mismos. Es una posibilidad que la herramienta sea
contestada en formato impreso, lo cual se considera segtn las
necesidades de quiénes elijan probar esta propuesta.

Posteriormente la supervisora lee las contestaciones de
los estudiantes y al margen coloca un comentario (en el for-
mato electrénico) de tal modo que los supervisados pueden
leer también los pensamientos y emociones de la supervi-
sora. El dia de la sesién subsecuente se retoma lo que la He-
rramienta de Retroalimentacién sobre la Supervisién Sisté-
mico-Dialégica ha arrojado para conectarlo, si es de utilidad
con la presente sesion. Esto abre el didlogo para aclarar dudas
de los estudiantes acerca de cémo aplicar alguno de los pila-
res o conceptos en general del modelo sistémico-dialdgico.

Podemos darnos cuenta entonces que, tanto en la terapia
como en la supervisidn, es crucial considerar el pensamiento
dual propuesto por Rober (2017a), el cual distingue entre dos
sistemas. El primero es un sistema rapido e intuitivo, que
opera en el momento presente, durante la realizacién de las
intervenciones. Este sistema se basa en la toma de decisiones
rapidas, a menudo guiadas por la experiencia y el instinto del
terapeuta o supervisor. El segundo sistema es mas lento y ex-
plicito, y se activa cuando se realiza un analisis posterior, re-
flexionando sobre la intervencién o supervisién ya realizada.
Este andlisis permite evaluar lo ocurrido, identificar dreas de
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mejora y realizar ajustes, lo que en tltima instancia mejora
tanto la practica terapéutica, el impacto en el proceso de los
consultantes y la supervision.

Ejemplo de su aplicacién y resultados en supervisién con
terapeutas familiares en formacién

Para efectos ilustrativos se describe cémo se aplicé esta pro-
puesta durante la supervision realizada a un grupo de tera-
peutas en formacién del cuarto semestre de la Maestria en
Psicologia con Residencia en Terapia Familiar de la FES
Zaragoza, UNAM. Al ser estudiantes del dltimo semestre ya
cuentan con habilidades para implementar modelos de ciber-
nética de primer y segundo orden. Desde la Terapia Sistémi-
ca-Dialdgica se apuesta por la responsabilidad del terapeuta
(Bertrando y Lini, 2023) de tal modo que, aunque al principio
del semestre los supervisados intervienen en coterapia junto
con la supervisora, de manera paulatina los estudiantes brin-
dan la atencién por si mismos. Al finalizar cada sesidn clinica
los supervisados contestan el cuestionario: “Herramienta de
Retroalimentacién sobre la Supervisién Sistémico-dialogica”
(figura 1). Posteriormente es leido por la supervisora para ge-
nerar didlogo interno y conectar con la siguiente supervision.

La UNAM en las diferentes sedes donde se imparte la
Maestria en Psicologia con Residencia en Terapia Familiar
cuenta con diversos escenarios clinicos para ejercer la pric-
tica, en este caso la supervisién se realizé en la Escuela Su-
perior de Educacion Fisica (ESEF) con un grupo de nueve
terapeutas en formacién. La institucién facilita consultorios,
pero carece de cimara de Gesell por lo que el equipo tera-
péutico permanece en un espacio contiguo y participa de las
sesiones en los cortes de la misma dialogando con los tera-
peutas y la supervisora.

Se presentan algunas reflexiones usando el Didlogo
Interno después de implementar la Herramienta de Retro-
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alimentacién sobre la Supervisién Sistémico-Dialdgica. Las
consideraciones mads significativas fueron recolectadas a lo
largo del semestre que comprende de enero a mayo del 2024,
con relacion a los tres pilares de la terapia sistémico-dialogi-
ca, tomando en cuenta que el didlogo no se cierra. Con mo-
destia se prestd especial atencién a los formatos cuya califi-
cacién era menor de 10 en cualquiera de los rubros, porque
lo verdaderamente 1til de esta herramienta es que la califi-
cacién sea lo mis real posible y eso evidentemente nos lleva
a posicionarnos desde la humildad y utilizar la herramienta
como una brijula que nos indique hacia dénde ir para mejo-
rar el proceso de supervision. A su vez, la posibilidad que un
estudiante califique a su supervisora con 4reas de oportuni-
dad habla de la fortaleza de la relacién supervisora-supervi-
sado de tal modo que existe confianza para ser transparentes.

La herramienta permite ir midiendo alo largo del tiem-
po y revisar si ha habido progreso en aquellos puntos que el
supervisado ha calificado con areas de oportunidad. Habra
que enfrentar un continuum de emociones que pueden ir
desde la incomodidad (por ejemplo, al obtener un 7 o0 menos)
hasta la sobrevaloracién de nuestras propias habilidades cada
vez que los estudiantes nos califican con 10. Es un verdade-
ro reto situarnos e identificar nuestras emociones al recibir
determinada calificacién para poder asumir responsabilidad
de posicionamiento en el rol de supervisora. En varios for-
matos se observé como el rol de la supervisora va facilitando
el aprendizaje de los tres pilares del modelo sistémico-dial-
gico de tal modo que los terapeutas lo vayan haciendo suyo,
adaptindolos y aplicindolos de manera coherente en su tra-
bajo clinico. Este proceso permite que los terapeutas no solo
comprendan los fundamentos del modelo, sino que también
los integren de forma natural en su practica profesional, fa-
voreciendo un aprendizaje profundo y personalizado.

Para situarse, se vuelve indispensable hablar de inter-
seccionalidad. Hubo formatos donde se ejemplifica cémo ser
varén impacta en como el terapeuta se sitda y asume res-
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ponsabilidad de posicionamiento en relacién con lo que esta
variable representa para los consultantes.

Como supervisora considero la interseccionalidad
y tengo presente que soy una mujer cisgénero de 41 afios,
mexicana, heterosexual, con el privilegio de haber estudiado
psicologia y terapia familiar, que se dedica a la clinica, docen-
cia y supervisién, con una hija y un hijo, divorciada, de clase
media, no practico ninguna religién, aunque mi familia me
educé como catdlica. Identificar lo que me atraviesa me per-
mite tener claro los lentes tedricos y de mi historia que me
acompafian, de tal modo que pueda usarlos como recursos y
que, al evidenciarlos, se disminuyan las posibilidades de ser
puntos ciegos.

A continuacién, presentaré algunos aspectos clave de
los tres pilares del modelo sistémico-dialégico, que surgie-
ron a partir de la herramienta de autosupervisién propues-
ta. Como sefialaria Bakhtin, esta conversacién no se da por
concluida, sino que permanece abierta a nuevas reflexiones
y perspectivas. De hecho, el proceso mismo de supervisiéon y
autosupervision es un espacio en constante evolucién, don-
de las ideas y las pricticas pueden seguir transformdndose a
medida que se sigue dialogando. Supervisores y supervisados
participan activamente en una conversacién continua, que
permite abrir posibilidades para nuevas formas de mirar, in-
tervenir y posicionarse.

A lo largo del curso, observé que la calificacién que me
otorgaban los supervisados mejoraba en funcién de cémo
el grupo iba adquiriendo claridad en los conceptos, mismos
que eran aprendidos tanto en las lecturas como en su im-
plementacién directa cuando practicaban coterapia con los
estudiantes. Una de las herramientas principales es el uso del
didlogo interno que permite poner al centro los tres pilares
de la terapia sistémico-dial6gica. Tanto los terapeutas en for-
macién como la supervisora hacen uso de una escucha de las
diferentes voces que se activan durante la sesidn terapéutica.
En ocasiones estas voces estin personificadas por las emo-
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ciones explicitas e implicitas y entonces nos preguntamos:
squé estd queriendo decir la tristeza?, spor qué la vergiienza no tiene
voz?..., por otro lado nos preguntamos desde el género squé di-
cen los varones y las mujeres respecto al tema?, vamos mis alld en
los niveles del situarse y nos cuestionamos sobre la voz de la
sociedad, la religion, la familia... ;qué dice nuestra voz acerca de
nuestra responsabilidad de posicionamiento en la sesion?, scomo nos
posicionamos ante las diferentes emociones y experiencias?

Como podemos darnos cuenta, en el didlogo interno
se hacen visibles tanto pensamientos como emociones que
atraviesan al terapeuta/supervisor durante su practica. Estas
manifestaciones internas no solo reflejan su experiencia sub-
jetiva, sino que también se convierten en un recurso valioso
para la reflexion clinica. Desde el modelo sistémico-dialégi-
co, el terapeuta/supervisor reconoce y utiliza este didlogo in-
terno como base para construir hipétesis dialdgicas, es decir,
comprensiones tentativas que surgen en el marco de la in-
teraccién con el consultante. Estas hipdtesis no se formulan
desde un lugar de certeza ni de autoridad experta, sino como
propuestas abiertas, siempre parciales. Se trata de enunciados
que nacen del encuentro entre las voces del terapeuta y del
consultante y/o del supervisado y del supervisor y que deben
ser contrastadas, reformuladas o descartadas.

En el Milan clasico, las hipdtesis eran fruto de un dia-
logo con el equipo terapéutico; hoy se conciben como el re-
sultado de un didlogo abierto con los consultantes, quienes
tienen la libertad de discutirlas, extenderlas, criticarlas, am-
pliarlas e incluso proponer sus propias comprensiones (Ber-
trando, 2011). Este cambio implica una transformacién en la
labor del terapeuta y del supervisor, que deja de ser el tnico
generador de significados para convertirse en un interlocu-
tor mas dentro de un proceso co-construido.

Con la Herramienta de Retroalimentacién sobre la Su-
pervisidon Sistémico-Dialdgica, se observé claramente este
aspecto, ya que los supervisados comenzaron a incorporar
activamente la voz del consultante como parte central en la
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elaboracién de hipétesis y a su vez la supervisora incorporé
las voces de sus supervisados. Fue posible identificar cémo
los terapeutas en formacién transitaban desde una postura
mas cldsica hacia una actitud mads dialégica, permitiendo que
las hipétesis se desarrollaran de forma compartida.

El estudiantado observé cémo las historias nos atraviesan
y las diferentes voces emergen en escena y es tarea del terapeu-
ta escuchar ese didlogo interno y usarlo al servicio de la sesién.
De igual forma, se espera que el supervisor utilice su didlogo
interno y que después de leer la Herramienta de Retroalimen-
tacién sobre la Supervisién Sistémico-Dialdgica evoque sus
pensamientos, emociones y aquello que haya experimentado
durante la sesidn y al revisar la herramienta; para asi utilizar-
lo como material para la siguiente supervision.

La conversacion interna del terapeuta (y también la
del supervisor), puede entenderse como un didlogo interno
constante entre dos dimensiones de su identidad profesio-
nal: por un lado, el yo profesional, orientado al desarrollo de
hipétesis que guian las intervenciones, y por otro, el yo ex-
perimentador, que da cuenta de las vivencias subjetivas que
emergen durante el trabajo terapéutico. Este tltimo se activa
a través de una variedad de experiencias internas como re-
cuerdos, fantasias e imdgenes mentales (Rober et al., 2008).

—Situarse

Existen 4 niveles para situarse (explicados anteriormente)
y estos a su vez son atravesados por otras experiencias, por
ejemplo, problemas de salud. En alguna sesién un estudiante
se situd a partir de su propia vivencia de posible diagndstico
de cancer, lo cual lo hizo empatizar con la consultante ante la
pérdida de su hijo por este padecimiento, pero a su vez fue res-
ponsable con el posicionamiento que la consultante le otorgd
y renuncio a éste para pasar de ser “hijo” a ser terapeuta varén.

Es fundamental identificar cudl de los niveles del si-
tuarse resuena mas conmigo y qué emociones percibo en ese
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proceso, esto me permite asumir responsabilidad y estar mas
atento a la escucha. Dada la edad, circunstancias e historias que
nos atraviesan, es probable que alguno de los 4 niveles del si-
tuarse nos impacte en mayor medida. Es importante darle voz
a ese nivel y construir hipétesis dialégicas que sean puestas al
servicio de la sesién, pero a su vez facilitar que el consultante
se situe.

—Emociones

En la medida en que como supervisora identifico mis propias
emociones, puedo facilitar este proceso en los supervisados,
creando un espacio en el que puedan explorar y reconocer
sus propias respuestas emocionales. Este ejercicio es esen-
cial porque permite al supervisor modelar la importancia de
la conciencia emocional. Al nombrar y visibilizar aquellas
emociones implicitas que, socialmente, suelen ser estigma-
tizadas o evitadas, como la vergiienza y la culpa, se abre la
puerta a una comprensién mas profunda y honesta de las di-
namicas afectivas que emergen tanto en la supervisién como
en la prictica terapéutica. Mediante la Herramienta de Re-
troalimentacién sobre la Supervisién Sistémico-Dialégica,
se observé que este proceso de identificacién y validacién
de emociones “no bien vistas” tiene un impacto crucial en
el trabajo terapéutico, ya que permite que los supervisados
reconozcan y aborden sus propias emociones sin temor al
juicio o a la invalidacién.

Al permitir que las emociones sean nombradas y discu-
tidas de manera abierta, se facilita un ambiente de confianza
y respeto, que es fundamental para el crecimiento profesio-
nal y personal. La supervisiéon se convierte en un espacio
donde no solo se revisan las intervenciones terapéuticas,
sino que también se reflexiona sobre el impacto emocional
del proceso terapéutico. Tanto supervisora como supervisa-
dos se acercan mds a una prictica terapéutica basada en la
honestidad y la vulnerabilidad emocional.
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En el equipo terapéutico, se observé cémo el género
impacta en la forma en que manifestamos emociones, pero
también en cdmo asumimos responsabilidad segiin manda-
tos sociales. Es fundamental que los supervisados compren-
dan las diversas variables que influyen en el proceso terapéu-
tico y una de las mais significativas es el género. Este factor no
solo impacta en la manera en que experimentamos las emo-
ciones, sino también en cémo las identificamos, nombramos,
expresamos y utilizamos dentro del espacio terapéutico.

El género puede jugar un papel crucial en la manera en
que los terapeutas se relacionan con sus consultantes (y el su-
pervisor con sus supervisados), ya que las expectativas socia-
les y culturales asociadas a los roles de género pueden influir
en las dindmicas emocionales dentro de la sesién. Con este
modelo, se facilita que los supervisados adquieran una mayor
conciencia de como sus propios prejuicios de género pue-
den influir en su préctica terapéutica. Por ejemplo, algunos
géneros pueden estar socialmente condicionados a expresar
sus emociones de manera més abierta o, por el contrario, a
reprimirlas, lo que afecta como se comunican dentro de la
consulta y/o supervisién.

El peso de los discursos de poder recae en todos, por lo
cual la discusién con el equipo terapéutico se convierte en
una herramienta que facilita nombrar emociones que no son
“politicamente correctas”. Para que lo anterior ocurra, la re-
lacién entre todas las partes también debe estar caracterizada
por la confianza y el respeto, sentir que el equipo puede ser
un espacio de contencién y que no habrd juicios y se procu-
rard darles utilidad a los prejuicios para la identificacién de
las emociones implicitas y explicitas.

Ligado a esto, al hablar de emociones que pueden ser
funcionales dentro del proceso terapéutico, es importante
destacar aquellas que, cuando surgen de manera genuina en
los terapeutas, como el entusiasmo o la esperanza, pueden te-
ner un impacto positivo en los consultantes. Transmitir estas
emociones puede favorecer un clima terapéutico de confianza
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y apertura. Sin embargo, es fundamental que esta transmi-
sién emocional se haga con sensibilidad y cuidado, evitando
minimizar el dolor del consultante, descalificar sus emociones
o generar expectativas de cambio que no sean realistas. La cla-
ve estd en mantener un equilibrio entre sostener una actitud
esperanzadora y validar plenamente la experiencia del otro.

Las pausas dentro del espacio de supervisién no solo
son herramientas ftiles, sino que adquieren un valor espe-
cialmente significativo cuando las emociones han sobrepa-
sado al supervisado. En esos momentos de saturacién emo-
cional, detenerse permite tomar distancia y reorganizar el
pensamiento. Las pausas facilitan que el supervisado pueda
poner en palabras sus hipdtesis, muchas veces ocultas o des-
ordenadas por la intensidad emocional. Este acto de dete-
nerse y hablar de lo que pensé o sintié, no solo clarifica su
proceso interno, sino que le permite al supervisado asumir
mayor responsabilidad sobre sus intervenciones. Favore-
ce una mirada mds consciente acerca de por qué intervino
de cierta manera, desde dénde se sitio, y como sus propias
emociones influyeron. Estas pausas son necesarias, se con-
vierten en oportunidades para conectar con el didlogo inter-
no, repensar las hipétesis y sostener una actitud ética frente
al proceso terapéutico.

En el mismo sentido, una herramienta para que el su-
pervisor, supervisados y consultantes identifiquen emocio-
nes, es “escuchar con los oidos, ojos y corazén”, como lo
plantearia Rober (2017b). Durante la supervisién ha resul-
tado de utilidad usar la metéfora del “termémetro corporal’,
percibir nuestro cuerpo como un lienzo altamente sensible
a las emociones, que los estudiantes creen sintonia con los
consultantes e identifiquen las emociones usando su cuerpo
para identificarlas y poderlas nombrar, sobre todo aquellas
que son implicitas. Esto facilita que estén atentos a lo ana-
légico, no solo al discurso, entonces han sido capaces de mi-
rar cuando una lidgrima apenas estd brotando, distinguir el
cambio en la respiracién o algiin suspiro que se escapa. Lo
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anterior les ha facilitado la identificacién de emociones ex-
plicitas e implicitas que es uno de los pilares de lo sistémi-
co-dialdgico.

Es importante estar conscientes de cémo vivimos las
emociones en nuestro cuerpo y el impacto del mismo cuerpo
en el contexto de la sesién y en la tematica en particular. El
cuerpo no solo es un vehiculo de comunicacién no verbal,
sino también un elemento cargado de significados, tanto per-
sonales como sociales, que influye en la relacién terapéutica.
Por ejemplo, ¢cudl es el impacto para una consultante con
Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) que su tera-
peuta sea delgada o tenga sobrepeso?, ;cudl es el impacto para
la terapeuta y para el proceso terapéutico?, ;como se sien-
ten?, ;qué piensan al respecto?, ;cémo se sitdan?, ;cémo usan
estos elementos en la sesion?

Lo anterior invita a preguntas relevantes, tales como:
;cémo influye la corporalidad del terapeuta/supervisor en la
sesién/supervision?, ;qué emociones despierta en el consul-
tante/supervisado su presencia fisica?, ;como se siente el te-
rapeuta/supervisor con su propio Cuerpo en ese encuentro?,
scémo se posiciona ante la mirada del otro y ante su propia
autopercepcién? Incorporar esta perspectiva en la supervisién
contribuye a ampliar la mirada donde el cuerpo también habla.

—Responsabilidad de posicionamiento

Con la herramienta de Retroalimentacién sobre la Supervi-
sién Sistémico-Dialégica descubri que cuando mis supervi-
sados tienen dudas sobre como posicionarse y yo lo hago,
entonces sienten mayor confianza y se les facilita. En oca-
siones las tematicas traidas al consultorio son enormemente
dolorosas, tanto que nos dejan sin palabras y es ahi donde
adquiere importancia la relacién terapeuta-consultante para
una escucha empdtica, que a su vez nos permita identificar
impotencia e incluso no saber qué responder; pero asumir
responsabilidad para no “rescatar”, sino devolver al consul-
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tante la responsabilidad del cambio. Los estudiantes se si-
tuaron desde la responsabilidad para hacer preguntas que
han resultado dolorosas, pero abrieron el didlogo, siempre
teniendo en cuenta lo que es capaz de tolerar el consultante.

Un ejercicio responsable es colaborar con los supervi-
sados para que toleren su incertidumbre, que es uno de los
principios del didlogo abierto. Cuando los terapeutas estin
habituados a los modelos de cibernética de primer orden y
empiezan a supervisar desde lo sistémico-dialdgico, les genera
mucha incertidumbre no tener la informacién que les gustaria
del caso o no planear intervenciones de antemano; por lo cual
se vuelve util favorecer la confianza en la relacién que cons-
truyen con sus consultantes, més alld de tener datos e ideas
preconcebidas, pues las mejores hipétesis y preguntas seran
aquellas que surjan durante el didlogo con el consultante.

La identificacion de prejuicios también es una forma
responsable de posicionarse y detectar distorsiones. Los pre-
juicios deben hacerse utiles preguntindose si aquello que
pienso y siento puede servirle al consultante, de otro modo
habra que desecharlos. A su vez, se ha observado que es co-
mun, sobre todo en terapeutas que inician, mostrar una dis-
torsién en el posicionamiento al asumirse responsables del
cambio en los consultantes y querer tomar el rol de “salvado-
res, protectores, héroes”.

A lo largo de la aplicacién de esta herramienta constaté
que la relacién entre supervisados y supervisora es muy im-
portante para que puedan plantear un punto de vista diferen-
te al mio y eso los ayude a situarse y asumir responsabilidad
en sus intervenciones. La discusién de hipdtesis favorece que
los terapeutas asuman responsabilidad sobre las mismas pues
tienen mayor claridad de dénde las estin planteando. Si el
estudiante se siente respaldado por su supervisora mostrara
opiniones diferentes y eso favorece la polifonia.

Desde una perspectiva dialdgica, resulta fundamental
que la “agenda” que oriente el proceso terapéutico sea la del
consultante y no la del terapeuta. Esto implica reconocer que
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los significados, preocupaciones, prioridades y tiempos del
consultante son los que deben guiar el curso del didlogo. En
este enfoque, el terapeuta no impone un camino a seguir ni di-
rige la conversacién hacia los temas que considera relevantes,
sino que se coloca en una posicién de apertura hacia lo que el
otro desea explorar. Para sostener esta postura, es crucial que
el terapeuta tome responsabilidad sobre su propia tendencia.
Finalmente, se sugiere que de manera responsable al
concluir cada sesién los terapeutas puedan ocupar un tiempo
para contestar la herramienta de retroalimentacién propues-
ta en este capitulo. Este ejercicio no debe considerarse como
una tarea adicional o como un simple protocolo. Este uso del
tiempo es una necesidad, de acuerdo con Rober (2017b) es
un tiempo de reflexién que posibilita la apertura de nuevos
didlogos. Este ejercicio para la supervisién no es simplemen-
te una herramienta técnica, sino un medio para fomentar un
didlogo continuo y fluido entre supervisados y supervisor.

Reflexiones finales y conclusiones

En la prictica de la supervisién, contar con una retroalimen-
tacion de los supervisados hacia el supervisor se convierte en
una herramienta innovadora y de gran utilidad, tanto para
el desarrollo del supervisor como para el enriquecimiento
del proceso de supervisién. Tradicionalmente, la retroali-
mentacién se ha considerado como un flujo unidireccional.
Sin embargo, con la presente propuesta se promueve una re-
troalimentacién mutua, donde el supervisor también reciba
aportes y reflexiones del supervisado. Lo anterior, ofrece la
oportunidad para que el supervisor cuestione sus practicas,
reconozca areas de mejora y ajuste la supervision segun las
necesidades de los supervisados.

La propuesta que se presenta en este capitulo fija su
atencidn en los tres pilares del modelo sistémico-dialégico.
La idea central es que sean los supervisados quienes devuel-
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van una retroalimentacién a su supervisor para determinar
si la supervision les esta siendo 1til en el aprendizaje de los
pilares. La relacién supervisor-supervisado deja de ser jerar-
quica para convertirse en una interaccién mas horizontal. Se
observé que cuando se les da la oportunidad a los supervisa-
dos de expresar sus reflexiones, se sienten mas involucrados.

Se trata de reposicionarnos desde la expertise hasta un
rol mas humilde donde seamos capaces de escuchar nuestros
puntos ciegos y no dejarnos llevar por las adulaciones, siem-
pre en beneficio del acompafiamiento a los consultantes. Se
promueve el respeto, la horizontalidad y la co-construccién
de significados, en la que el supervisor se posiciona no como
quien “sabe”, sino como un interlocutor curioso y atento,
dispuesto a explorar junto al supervisado. El didlogo interno,
permite mantenerse reflexivo, flexible y abierto.

Como se describi6 en el capitulo, las escalas de retroali-
mentacion propuestas por Rober y Van Tricht, (2023) guian
el trabajo dialégico entre el terapeuta y los consultantes. En
este capitulo se propone ampliar esta herramienta para te-
ner un escenario mas completo en panoramas de formacién
de terapeutas o cuando ejercemos el rol de supervisores, una
herramienta de gran valor es contar con un cuestionario de
retroalimentacién de la supervisién.

La herramienta es concreta, pero siempre es una posi-
bilidad para abrir didlogo, una herramienta conversacional
entre supervisor y supervisado desde un lugar horizontal. La
herramienta favorece una mirada de las habilidades clinicas
del supervisado al inicio, en algin momento del proceso y
al final del mismo, asi como de la utilidad de la supervisién,
pero necesariamente implica la renuncia a privilegiar una
voz sobre las otras, dando lugar a la riqueza de la polifonia.

Se considera que para que la herramienta sea realmente
util, debe crear un espacio seguro para que los terapeutas en
formacion se sientan con la libertad de expresar su opinién,
incluso puede ser util mencionar que se agradece su honesti-
dad y que lo dicho no incidira de ningtin modo en su califica-
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cién. La herramienta muestra utilidad para guiar la supervi-
sién y favorecer una autosupervision, a su vez es un recurso
para el didlogo con los terapeutas en formacién y finalmente
esto incide en la sesién con los consultantes.

Hablando de responsabilidad de posicionamiento, una
de nuestras primeras responsabilidades con los terapeutas en
formacién es mantenernos abiertos al didlogo, a tener una
retroalimentacién bidireccional que se convierte en una he-
rramienta cualitativa valiosa. A su vez, los terapeutas asumen
responsabilidad sobre el proceso terapéutico y no es mas el
supervisor el experto en el mismo; para finalmente favorecer
que los consultantes se hagan responsables de sus cambios.
Un elemento clave que todos los participantes comparten es
la capacidad para autobservarse, para hacer uso de su didlogo
interno, para identificar su posicionamiento, el situarse y las
emociones que evoca la situacién.

No estd de mas mencionar que el equipo terapéutico
se vuelve un recurso pues a su vez se deben situar desde
todo lo que los atraviesa, teniendo voz en el mensaje que
se elabora y que los terapeutas entregan a los consultantes
0 que se emite mediante equipo reflexivo, favoreciendo los
estilos personales y no la réplica del que usa la supervisora.
El equipo se convierte en una fuente de riqueza y diversidad
que nutre el proceso terapéutico en lugar de limitarlo a una
unica voz. Se alienta que cada terapeuta desarrolle su propio
estilo, que sea genuino y auténtico.

Se invita a los docentes y supervisores a disefiar sus pro-
pias herramientas, poniendo al centro aquello que se observa
desde su modelo tedrico, pero siempre privilegiando la uti-
lidad que el supervisado estd obteniendo en su supervisiéon.
La sugerencia presentada en este capitulo debe entenderse
como una base flexible que invita a la creatividad y la adap-
tacién. Cada proceso de supervisién tiene su propio conjun-
to de dindmicas y caracteristicas, influenciado por factores
como el contexto cultural, institucional o el tipo de trabajo
terapéutico que se realiza. Asi, es fundamental que tanto los
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supervisores como los supervisados se sientan libres de mo-
dificar, ajustar y expandir las ideas aqui planteadas, segtin las
necesidades particulares que surjan en su entorno.
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Figura 8. Herramienta de Retroalimentacién sobre la Supervisién Sistémi-
co-Dialdgica

Nombre del/la supervisadx:
Numero de sesion y fecha:
Consultante/pareja/familia:
Supervisora:

1. SITUARSE

¢La supervisién contribuy6 a situarte?

Explica:

2. EMOCIONES
¢La supervision contribuyé a que identificaras las i i itas y

-~

Explica:

3. RESPONSABILIDAD
¢La supervision contribuyé a que asumieras resp bilidad de posici i ?

Explica:

Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuestionarios como herramientas conversa-
cionales de Rober y Van Tricht (2023).
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