UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOD/IA
DE MEXICO :

ZARAGOZA

UNA APROXIMACION A LA NARRATIVA COMO
MODELO TERAPEUTICO EN EL MANEJO
DE LA EXPERIENCIA DE VIOLACION

REPORTE DE SERVICIO SOCIAL

PARA OBTENER EL GRADO DE
‘LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P A E s 3 N T A

MA. OEL RMOCIO FIGUEROA BSURGOS

LIC. PEDRO VARGAS AVALOS

MEXICO, D. F. [/ F2Z -
TESIS CON

FALLA DE ORIG™N



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mis Padres:
Sabiendo que jamas existird una foryna de agradeccrles esta

vida dc lucha, amor, sacrificio y supcracién conseante.
Solo espero que comprendan que mis ideales, esfucrzos y
logros han sido también suyos ¢ inspirados cn ustedes.

MIL GRACIAS
LLOS AMO



A mis hermanos:
Por cada frase de alicnto, por su insuperablc apoyo y
cjemplo, y por haberme dicho siempre las palabras

ias en los mor >S que mas las necesité,



Quicro agradeccr al Lic. José Antonio Rea por sus siempre
oportunos comentarios y porque a pesar de sus actividades
me brindé el apoyo y la ayuda quc neccesité durante la
claboracién de este trabajo.



Mi mas sincero agradecimiento para ti Pedro, por ser
amigo y macstro, por tus valiosas enscilanzas y asesorias,
y por guiar mis pasos en csta noble carrera.



Ser social involucra siempre
ir con otro, y sc va libremente
s6lo con el que sc ama

Para ti. Victor.




INDICE

Prologo . . . .. it e e et it e e e e e e e m e e i
INOUCEION . . . v o o it it it ettt e e e e e et e e 1’
Parte Uno

Capitilo 1

Una Resefia Histérica de) Enfoque Sistémico . . . . . . . ¢ ittt ot o v n v v == 6

Capitlo 2

La Narrativa Terapéutica:

Un modelo para crear historias altermas . . . . .. . .. .. ... .00 0. as

Capitulo 3

La Violencia Sexual . . . . . . . . . . . .. . it e e e e e 49
Parte Dos

Capiwlo 4

A.V.1.SE.: Una institucién para la atencion de la

Violencia Inafamiliar y Sexual . . . . . . . . L L L. L. it e i e e 60
Parte Tres

Capitulo S

Presentacion de Caso Clinico . . . . . . . . .. . .. .. ...ttt 70

ConCIUSIONES . . . . . . v o it it it ittt e e e e e e e e e, 85



Prdlogo

El imi se pr a veces como reflejo, otras como
asimilacién, o como viaje, o como exploracién, Cada imagen supone un
conjunto de crecncias y un sistema de valores. Cada época preficre
incvitablemente cicrtas metdforas. [No obstante, la pasién desborda la
copa del tiempol.

Piatelli Patmarini

Es para mi un honor y un placer gque se¢ me haya pedido escribir este prologo. El
aAmbito de la psicologia clinica, esta lejos de rendir tributo a un modelo unico. Es mas.
del  interior de los modelos emergen  perspectivas  y, algunas de  ellas.
“maravillosamente™ se fugan de las bases que permitieron su generaciéon, mostrando
Ia traycctoria de su silucta que se aleja de un punto: la narrativa.

Hay ciernas perspectivas ¢n los modclos psicolégicos que conforme ha pasado cl
tiempo, parccen creadas por un accidente y, de cllas sdlo escuchamos referencias, tan
pobres, que no provocan la emocion que implica rastrear sus origences.

En otras perspectivas, se prefiere que las rutas trazadas inicialmente se desvanczcan.
No obstante, sus rastros conceptuales. comprometen a tal grado que sus posturas.
sujctadas por hilos invisibles, tarde quec temprano. deben dar cuenta de las
consccucncias dc su operar en la relaciéon entre personas.

[En contraste, en ¢l escrito de Rocio Figueroa se percibe una vigilancia epistémica: una
pasion por hacer transitable un camino y, la honestidad de poner a la visia los puntos

de rcferencia que ha wtilizado para oricntarse cn su actividad practica.

José Antonio Rea Gutiérrez




Introduccion

LLas actividades dcl presiador de Servicio Social de Ia carrera de Psicologia,
representan un cnlace importante enire los conocimicntos adquiridos dentro del aula
ecscolar y la praxis real. Sin cmbargo. dadas las diferenies problemiticas y los
contextos tan variados a los que el alumno sc enfrenta, se hace necesaria una basqucda
¥ utilizacién de un acervo tedrico-técnico mas amplio que complemente y amplic su
campo dc accién.

En los altimos anos, dentro de 1a Psicologia Clinica, han surgido enfoques innovadorcs
quc abordan de una mancra cpistemologica y estéticamente diferente, las diversas
demandas que se presentan. Inunersa en estas innovaciones, 1a Narrativa Terapéutica
se¢ ha consolidado como una importante altermativa de trabajo tcrapéutico. La
utilizacion ¢ implementacion de este nuevo enfoque, ayuda a enriquecer ¢l campo de
accién del prestador de Servicio Social y, en si, de todo aque! profesional cuyo
objetivo ¢ interés esté centrado en promover y colaborar con la gente en los cambios
quc éswa solicita en la terapia.

La Narrativa, que en ténminos gencrales plantea que los problemas surgen cn la
intcraccion social a través del lenguaje y del significado que sc le atribuye a los
evenlos, y que son los problemas historias o narrativas que no encajan con la imagen
o la vivencia que {a persona tienc de si misma, es un modelo que muy bien se ajusta

a los difercntes casos de Violacién y Abuso Sexual. Casos que, por sus caracteristicas.
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por la gravedad de sus electos, por los tatwics que giran alrededor dec ellos y por las

implicaciones Iegales y familiares que s¢ gencran, han llcgado a pensarse como un
problema diferente, que s6lo pucde ser atendido por un grupo especial dc
profesionales.

Atn cuando cn los ultimos afos la socicdad ha llegado a afrontar muchos temas
rclacionados con la sexualidad, parccicra existir locﬁvia una barrera que queda por
superar a la hora de tratar abicrtamente situaciones relacionadas con la violacién,
sobre todo cuando ésta ha sido cometida contra un menor de edad.

L.a violacién de menores ha sido considerada como un “delito oculto”, debido
principalmente a que muchos nindos y adolescentes, por micdo o por vergicnza,
preficren no contar ¢l evento; y a que muchos padres o familiarcs, por sus propios
motivos, no denuncian los casos a las autoridades correspondientes. No es dificil
pensar entonces que una gran proporcidon de cstos €asos se mantengan ocultos, y
salgan a 1a luz después dc mucho ticmpo. cuando 1a persona, o personas implicadas
solicitan apoyo terapéutico al experimentar dificultades en su vida adulta; y atribuyan
ia causa a episodios de violencia sexual sufridos duranie la infancia o adolescencia.
Dia a dia se toma mas conciencia del impacto quc la experiencia de violacion ticne en
las vidas de muchas personas que acuden en busca de ayuda profesional; y dia a dia
también, sc toma conciencia de la necesidad de contar con alternativas de apoyo para
€sas personas.

El presente reporte ticne como objetivo mostrar ¢l Modelo Narrativo, sus principios
¢ implicaciones mas importanies; y cjemplificar a través de un Caso Clinico atendido
durantc el Scrvicio Social. estrategias posibles. pricticas y Gtiles para la terapia ¢n los
casos de personas adultas que vivieron una experiencia de violacion en la infancia. El

proceso de 1a Narrativa contribuyce a que la persona no se sienta "afectada” o “danada”™
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de por vida por 1a agresion; y facilita, a través de 1a entrevista y ¢l didlogo. cambios
en la pereepeidn quc ticne de si misma y del problema que refiere.

Para ¢l objetivo de este Reporte, ¢l trabajo se ha divi

ito en cuatro apartados
principales. En ¢l primero se hace una presentacion de los campos de problematizacion
alrededor dc los cuales gira ¢l Reporte de Servicio Social. Se expone, a modo general.
una reseia historica del Enfoque Sistémico, y de como es pensable ¢l modelo
Narrativo a partir de los principios y giros que ¢l Enfoque Sistémico ha tenido.
Dentro d=l mismo primer apartado, se realiza una descripcion de los clementos.
Procesos ¢ interacciones que se Presentan comao parte de 1a estructura y procedimiento
de la Narrativa: y se busca establccer, a partir de las concepciones tedricas y
documentacién en la experiencia clinica, algunas relaciones  explicativas  que
contribuyen a ampliar y profundizar e¢n ¢l proceso de la Narrativa Terapéutica.

Se expone también un subapartado con cl tema de Violencia Sexual. ¢l cual destaca
las posibles implicaciones de esta experiencia y ¢l como cs posible abordarlas
poniendo el acento en ¢} Modcelo Narrativo.

El scgundo apartado presenta una breve semblanza de Ia institucidon donde se rcalizo

¢} Servicio Social (¢l Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar ¥y Sexual

AL VLLSEL Ty asi como de las actividades desarrolladas y ol tipo de poblacion atendida
durante el mismo.

EEn el tercer apartado se prescnta ¢! Caso de una pacicnte adulta que solicité apoyo en
¢l Centro A V. 1.8k, y que tue victima de violacion en su infancia.

Este aparado
cristaliza los conceptos analizados cn los capitulos anteriores a través de Ia
prescntacion del proceso terapéutico de la paciente.

Por altimo. ¢l trabajo presenta un apartado de conclusiones donde se muestran las

posibilidades que en perspectiva ¢l Modelo Narrativo abre o da pic, y 1a posibilidad
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de aplicario al comtexto de Ja violencia sexual. Al mismo ticmpo. sc habla dc la
importancia de profundizar cn ¢! trabajo de la violacidon y cl abuso sexual, asi como
ta oportunidad quc ticne ¢l psicologo de prestar servicio y abrir perspectivas de trabajo

€N csic campao.



» Parte uno




Capitulo 1

Una Reseiia Historica del Enfoque Sistémico

Las Conferencias Macy v la Cibernética

1942: Nucva York. Frank Freemont Smith, director de la fundacion Joshia Macy'.
propici6é uno de los giros cpistemologicos mas importantes en el campo de 1a Ciencia
al patrocinar una serie de conferencias que promovicron nuevas formas de explicacion

en la ingenieria, la biologia y ¢l drea social.

A dichas conferencias acudicron experios de diversas disciplinas, quienes manifestaron
su interés por fa estructura y el marco conceptual que se prefiguraba. Dentro de los
exponcntes mdas importantes destacaron los matematicos Norbert Wicner ¥y Walter
Pius. ¢l fisiclogo Arturo Rosenblueth. ¢l ingeniero quimico John Von Neuman. cl
neurofisiologo Warren McCulloch. ¢l psiquiatra Milton Erickson y los antropodlogos
Margarct Mead y Gregory Bateson entre otros. Todos cllos compartian la perspectiva
scgun la cual cra importante inteniar comunicarse mas alla de las fronteras que separan
a las diferentes ciencias (Wittezacle v Garcia, 1994).

En 1a mayoria de los encuentros ¢l tema se enfocd a los problemas de comunicacion,
a los mecanismos de retroalimentacion y sistemas causales circulares en los sistemas

biologicos y sociales (Keeney . 1991). Se hablé de circuitos, de servomecanismos y su

C Fundacion Norteamer wana que concedid subvenciones de 1930 a 1960 pars 1a organizacion de
conterencias, de cologuios v de simposios en of campo de tas crencia humanas.

[
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relacion con ¢l concepto de entropia,

asi como ambién de la Teoria de Bertrand
Russcll sobre los Tipos logicas y las Paradojas, y de 105 sistemas de comunicacion quc

dependen de 1a informacién y no de energia (Heims, 1975).

De 1as ideas fonnuladas durante las conferencias Macy de 1942 hasta 1a de 1953 y de

los trabajos recalizados en forma independicnte en ¢s0s mismos aios, surgieron

innovaciones tedrico-conceptuales que bosqucjaron ~“un nuevo marco conceptual de
referencia™: La cibernética. cuyo objeto de eswudio se enfocod a los procesos de
retroalimentacion y control en ¢l ser humano y la maquina. Con la cibemética sc
encontrd un lenguaje interdisciplinario que permitié tanto construir sistemas artificiales
como entender sistemas naturales (Pakian, 1991).

Con la aplicacion de  las nociones  cibernéticas  (circularidad.  informacion,

retroalimentacion, regulacidn, organizacion, cic.) al campo dc la ciencia, se hizo
posible pensar en una nueva manera de abordar 1os problemas. De manera particular,

la cibernética probd ser una tcoria atract

a para los investigadores interesados on las
rclaciones entre individuos y grupos humanos. la cibernética. junto con la tcoria
gencral de los sistemas. se tomé en cl sopore teorico de un campo emergente, gque
méas tarde se convirtio en la Terapia Familiar. Dentro de este desarrollo. Gregory
Bateson jugéd un papel tundamental.

Una nueva epistemologia surge en la comunidad cientifica. Mds que
concepto  de energia v la idea de causalidad tineal, sus principios
provienen de la cibernética: la causalidad es de tipo circular v la
informacion constituve el elemento central: la concepcion del mundo va

no estd en términos de energia. sino de informacion.
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Gregory Bateson v la Terapia Familiar

Los aportes que Gregory Bateson legd constituyen, en mucho, la base teorica mas
importante en el desarrollo de Ia Terapia Familiar Sistémica. Batcson introdujo
herramicntas teéricas de corte antropologico y de la cibernética al campo de 1a terapia.
De alguna mancra la invitacion que le hizo ¢l Psiquiatra suizo Jurgen Ruesch para
participar ¢en un estudio sobre la comunicacién humana, marcé un giro hacia una
nueva vision en este campo.

Bateson se instalé en una clinica psiquidtrica de San Francisco en 1947: realizéd
entrevistas y ohservaciones ctnogriticas en ¢l contexto psiquiatrico, con ¢l propésito
de identificar detalles sobre ¢l intercambio de mensajes en ¢l transcurso de una

psicotcrap

eticiente y con la cual se obtuvieran cambios favorables. f.os puntos de
vista epistemologicos mias unporuantes de sus entrevistas, aparecieron en un libro que
publicd junto con Ruesch en 19SS 1. "Cornunicacion: la matriz social de la psiquiatria ™

(Ruesch y Bateson. 1983, El anal

is principal de este libro s¢ cemiro en la

comunicacion como la matriz donde encajan todas Ias actividades humanas

En ¢l libro. Bateson puso especial éntasis  sobre la interaccidn del hombre con su
entorno en ¢l sentido amplio. que se efectaa a través de la Comunicacion. Resalid que
en los procesos de interaccion. el clemento ue determina las reacciones y cf
comportamiento s cl paso de informaciones  asi como los procesos que  estian
implicados ¢n su tratamiento. Bateson afirmoé que todo sistema se organiza alrededor
de Ia comunicacion. Todo suceso es un mensaje y lo que cucnta es qué tipo de

transmision de infonmacion se esti llevando a cabo. Bateson introdujo también la idea

? 1dea que a la techa provalece on gran parte de las investigaciones sobre 1a Terapa Familiar
Sistemica.
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de los niveles jerarquicos del mensaje; refino que cada mensaje contiene por 1o menos
dos niveles: un nivel de contenido y un nivel de significado. El fue uno de los
primeros investigadores en sostener la importancia de la funcion jerarquica de los

acion (Bateson, 1976).

niveles de abstraccion o tipos 16gicos de la comuni

En ¢l Hospital de Verteranos de Palo Alto, Bateson inicié en 1952 un Proyecto de
investigacion sobre los procesos de clasificacion de mensajes y 1a forma en que pueden
dar lugar a Paradojas. El proyecto Jo puso en marcha en colaboracion con John
Weakland. ingenicro quimico y exdiscipulo suyo. con Jay Haley. estudiante de
Posgrado en Artes, y con ¢l psiquidatra Wilham Fry (Lipset, 1991).

El equipo analizé, eatre otras cosas, el entrenamicnto de perros para ciegos. ¢l didlogo
entre un ventrilocuo y su marioneta, ¢l discurso esquizofrénico en “cnsalada” de
palabras, asi como también ¢l tipo de comumcacion que empleaba el psiquidtra
estadounidense Milton Erickson' (Winkin. 1987) Bateson por su parte. sc enfoco al
estudio de nutrias con ¢l objeto de observar si enire estos animales oxistia una
comunicacion que los hicicra distinguir un comportamiento ladico de uno de combate.
El investigador sospechaba que Jos seres humanos (y tal vez muchos animalces) llegan

andolas exactamente como schales

ambian identifa

a reconocer las sefales que inter
{Bateson, 1976b).

En ¢l ano de 1953, ¢l grupo comenzo a examinar de manera mas profunda la practica
cn psicoterapia. Existia el interés por ¢l trabajo con pacientes esguizofrénicos y por

Ia comunicacion que se daba entre ellos. Dentro de esta orientacion se propuso gue

la conducta del paciente esquizofrénico se debin a4 una incapacidad para codificar

2 Mitton H. Erickson tue una figura poco comun paras su ticmpo. Practicd L terapia desde tinales
de los anos 20 hasta Binades de los 70, Durante bucna parie de esos aitos, el psicoaniabsis dominsba
fa psicoterapia. sin embargo. Efichson encontrd su propio método teriapeuticn lejos de ba corriente
analitica principal (0'Hanlon y Wiener-Davis. 1990,
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mensajes pautados tradicionalmente. y que no hacian una diferencia enure fantasia y

realidad: confundian una declaraciéon metatorica con una literal.

1.os trabajos y las observaciones de los miembros del proyecto, fueron publicados

hasta ¢l ano 1956 en Ia revista “Science”™ gracias a las gestiones de Donald DeAvila
Jackson, psiquiatra integrado al equipo en 1954*. El articulo de Bateson. Haley.
Jackson y Weakland (1976) titulado “FHacia una Teoria de la Esquizofrenia™, traté de
dar respucsta a la pregunta: Jexiste alguna indicacion de que ciertas formas de

psicopatologia sc  caracterizan  por anomalias en ¢ mancjo que el paciente

esquizofrénico hace de los niveles de abstraccion y paradojas de los mensajes?.

Teoria del doble vinculo
La aparicién del articulo "“Hacia una teoria de la esquizofrenia™ fue todo un suceso

en el ambito de 1a psiquiatria. En é1 sc afirmaba por pr

uera vez, que la esquizofrenia
podia ser considerada como un tfenémeno comunicativa y que era cl producto de las
retaciones familiares (Haley en Wittezacle y Garcia, 1994). las proposiciones
cstablecidas en  este articulo permiticron pasar de una explicacién  psiquiatrica
tradicional. que considera al sintoma como algo inherente al hombre. a lo que
cempezaria a mancjarse como una explicacion centrada en el ambito de la comunicacion

interpersonal o al contexto: “la entermedad mental ™ empezo a considerarse dentro de

Don Jackson hizo la carrera de med

¥ Ne espectalizd en paiquiatr Se sinnd oanteresado
por el psicaanalisis y por los trabajos de Milton Enickson sobre le hipnosis. Su trabago con pacientes
¥ las tamilias de éstos, 1o Hevaron a tormular algunas de sus concepeiones mis creanvas. Bateson 1o
Vit a participar en el proyecto de investigacion cuando conoce su articulo “E!L problema de 1o
homeostasis familiar™ (Jackson, 1977), en ¢l que maneja 1a idea de gue 1a familia es una unidad v que
las interacciones entre sus diferentes Miembros tiende o mantener una Cierta constancia relacional de
P bumeostatico. Jackson representd un giro Capital en la evolucion del grupo de Bateson. Fue un
rapeuta talentoso y un hombre irahajodor ¢ igable B apond creditmbidad clinica al grupo y hy
introdujo de manera importante al mundo de Ta piguiatria (Witiezacle y Garcfa. 1993).
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patronics especificos de interaccion. 1Los trabajos de Bateson y su cquipo con las
familias de los pacicntes esquizolrénicos jugaron un rol importante en ¢l desarrollo de
este postulado al percatarse de que 1a vision que se tiene del individuo ¢s mas unil y
apropiada cuando se considera como parte de un contexio ccolégico®.

E2n el articulo se mancjaron dos principios que con ¢l tiempo dicron sentido de manera
significativa a la Terapia familiar sistémica. Dichos principios fucron: 1) La familia
como  sistema homeostitico » 2y La hipotesis de doble vinculo.

En 1953, Jackson descritio a la familia como un sistema cibemético gobemado por
reglas, que busca la estabilidad a través de circuitos de retroalimentacion (feed-back)
reactivado por crrores: vy propuso ¢l hablar de un sintoma como  si actuara

homeostiticamente para conservar ¢l equilibrio familiar. Jackson insistio sobre la

importancia de las reglas de intercambio que s instauran en Jas  relacione
interpersonales: “La familia ¢s un sistema regido por unas reglas: sus micimbros sc
comportan Jde una manera repetitiva v organizada. y este tpo de estructuracion de los
comportanuentos pucde ser aislado como un principto rector de la vida familiar”
Jackson, 1977, p.16). Para Jakson, el sistema familiar debia ser observado de manera
concreta. on las acciones y reacciones de cada micmbro de la tamilia con respecto a
los otros. Do esta manera. Ia atencion se desplazo del individuo en si. al individuo
visto como sistema. interactuando con los demas sistemas en el interior de un sistema
de retaciones complejo y estructurado (Winkin, 1987).

El segundo principio (hipotesis de doble vinculo) fue plantecado como un tupo de

comunicacion que sc establece entre personas atrapadas €11 un Sistema permanente que

* La contnihucion de Bateson supuso ts “emancip.
¥ OITOs SENTaMIas puquiitnicos como conductas comuni
intrapsiquicos

n” Jdet paicoaniabisis, va que detine L locura
vis enire Las personas y no comao fendmenos
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produce definiciones contlictivas en la relacion. La expresion “doble vinculo™ alude
a los mensajes duales que conticnen un antagonismo paraddjico (Bateson. iHaley,
Jackson, Weakland. 19763 lL.os participantes del Proyecto establecicron que una
situacion de doble vinculo se presenta cuando: a) dos o mas personas participan cn una
relacion intensa que ticne un gran valor para la supervivencia fisica y/o psicologica
de una, varias o todas cllas. ¥ b) cuando ¢l mensaje esta estructurado de modo que:
1) afinne algo, 2) afinne algo de su propia afirmacion y 3) ambas afinnaciones sean
tutuamente excluyentes, y dado cf tipo de relacion que existe entre las personas, sca
impaosible que alguna de cllas se salga det marco establecido.

Este tipo de miensaje provoca que la persona que ocupa cf nivel inferior en 1a relacion
decba dudar dec sus propias percepcioncs M N0 engd.  por  lanto,  acceso  a
metacomunicarse. El sujeto ante esta situacion queda sin ningan tipo de opeién, y
solamente pucde salir si con

(Batceson, 1976).

ruc claborar un mensaje en un nivel logico distinto

La teoria del doble vinculo pasd a formar parie del proyecio denominado terapia

familiar de 1a ¢squizofrenia. Esta teoria incluia Ia idea de describir la comunicacion
cn érminos de niveles con la posibilidad de que estos niveles eatraran en conflicto y
dieran lugar a una paradoja. o vinculo, en donde ninguna respuesta aceptable es
posible (H1alcy, 1993).

la reoria del doble vinculo constiruve un intento de describir algunos de

los procesos de la situacion de aprendizaje esquizofrenico, e inicialmente

se refirio al vinculo impuesto por los padres a los hijos. La distincion

que ésta teoria planteo, caracterizé el pensanuento que posteriormente

levaron a Jackson. Weakland v Halex. a elaborar en el curso de los

arlos sesenra, la terapia familiar sistémica.
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L Primeras Lectura de Bateson por ¢ MRI
Durante las imvestigaciones sobre ¢l doble vinculo, Jackson se sintid interesado por

desarrollar la parte terapéutica de osta teoria®. Con el objetivo de profundizar sobre

el tema cred en 1959 ¢l Mental Rescarch Institute (MR, en donde tavo como
colaboradores de manera inicial a Virginia Satir (trabajadora social) y a Jules Riskin
(psicologo) (Wittczacle y Garcia. 1994),

De 1959 a 1962, Jackson trabajo de mancra paralela en ¢l MRI y en ¢l proyccto de
Bateson’. En 1960 contraté al psicologo austriaco Paul Warzlawick, y en 1962 (ano
en que finaliza ¢l proyecto de Bateson) a John Weakland y a Jay Haley*. l.as
vertientes del trabajo det MRI se dirigicron principalmente a la formacion de

como a las investigaciones sobre

rrollo de fa terapia fanviliar,

terapeutas™® y al des
el proceso de cambio: sin dejar de 1ado. por supuesto, las mvestigaciones sobre la
comunicacion, Ia familia y 1a enfernmedad mental.

Paul Watzlawick continud trabajando las wdeas expuestas en ¢l proyecto Bateson. fin
1967 publico cl libro Teoria de la Comunicacion Humana (1987). cuya aparicion abric
Jas pucrtas dec un enfoque formal ¢ integrado del comportamiento apoyado en la

comunicacion'  En su obra Watzlawick sistcmatizo. por primera vez y de forma

® Interés no compartido ni alentsdo por Gregory Bateson
’ .
Proyecto sobre las paradojas Jde la comumcacnn

Gregory  Bateson se marcho o tas slus Virgenes para conunuar sy trabajo sobre b
comunicacin Jde amimales marinos

2 . - .

ta actividad estuvo encabezadia por MVirginia Satir, quien mostrd par primera vez el desaerollo

10N ¢ antroduge La utihzacion de video, de micratonos v del espejo unidireccional para ol
entrenamicnio 3 Ly tormacion Jde terapeutas «Whinesacle v Garcia, 1993)

i del libro prefigurs una cencia Jeb comportamiento al sentar las bases de una

0 1a apar

“pragmitica de la comunicacion”™
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particularmente precisa, una serie de nuevas

cas fundadas en la cibernética y 1a

hipdtesis del doble vinculo., Describié 1a utilizacion tcrapéutica de conceptos

batesonianos. as

como las caracteristicas bidsicas de Ia comunicacion humana y sus
posibles perturbaciones.

Con 1a fundacién del MRI. se fue perfilando ta base conceptual del modcio

interaccional o pragmatica de la comunic

ion humana. 1os trabajos hechos en el
Instituto promovieron un cnriguecimiento intelectual v se ubicaron como 1a primera

asociacion que considerd ¢l uso clinico de

as conceptualizaciones batcsonianas para
comprender las formas de interacciéon en grupos humanos (Jackson, 1968; 1977).

21 trabajo del MRI se centrd en hallar conceptos intermedios entre Jas grandes teorias
de Bateson y la prictica terapéutica. 11 Instituto comenso su actividad formal con
familias ponicndo énfasis en la interaccion y en ¢! modo como Ias personas se

comunican entre si (Wittezacle y Garcia. 1994). Tra

an de buscar la infornmacién

que revelara a los micmbros de la familia la homeostasis y la matriz de  su

comunicacion. A cste respecto Haley dice: "Nos interesabamos en la idea de 1o
homeostasis. 1a cual plantea que la gente se influye reciprocamente por medio de las
respuestas que dan los comportamientos de los otros™ (Haley. 1985, p. X1,
Observaban ¢! comportamiento de 1a interaccion sobre ¢l sintoina y. de acuerdo con
los preceptos de la terapia familiar, intentaban comprender Ia funcion de éste en la
familia. Después de realizar dicho analisis. continuaban ¢l trabajo tratando de Nevar
a las personas a un tipo de interaccion diferente. Sin embargo. para los micinbros del
MRI. esia Ghltima accidn no quedaba siempre clara

Con ¢l objcto de tener bas,

cs mas explicitas sobre como lograr un cambio en la familia,
<l cquipo emprendio el analisis de las técnicas terapéuticas utilizadas por Don Jackson

v por Milton Erickson, quienes eran asombrosos en sus diagndsticos e inlervenciones,
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wele y Garcia, 1992)

pero no fonmalizaban 10do (o que hacian en las scsiones (Wilte

Los encuentros que  tuvicron Haley y Weakland con  Erickson durante las

de comunicacion, y 1os encucmtros postenares

investigaciones sobre las parado)

antes del MR sentaron muchas de las bases para

de éste Oltimo con todos los intey

1a nucva oricntacion de trabajo del Insututo.

St Bateson es el padre teérico de la perspectiva interaccional-sistémica
en psicalogia y psiquiatria, Erickson represesnta el maestro a quien hay
que remitirse para las estraregias de aplicacion clinica v para la

modificacion en breve tiempo de las situaciones disfuncionales.

Milton Erickson y el proceso de cambio

ickson. ¢l psiquidtra ¢ lhupnoterapeuta mas reconocido en Estados Unidos,

Milion
wvo contacto con Gregory Bateson desde 1942 al ser uno de los invitados para
participar ¢n los encucntros de la tundacion Macy (Zeig, 1985).

Erichkson por aquellos aftos. sc hallaba en la fase culminante de su carrera como
hipnotizador y psicoterapeutia. pero sobre todo era famoso por su forma tan particular
de hacer terapia. que se basaba  en estratcgias inusitadas  y opuestas a  los

procedimientos psicoterapéuticos cliasicos. de los que se diferenciaba no sélo por su

nalidad operativa. sino tambicn por sus eticientes resultados.

ori

En 1953, durante Ja investigacion sobre las paradojas on la comunicacion, Jay #aley
s John Weakland comenzaron a visitar scmanalmente a Milion Erickson. Interesados
por ¢l personaje. estudiaron extensamente ¢l tipo de comunicacion terapéutica que

cmpleaba. sus  estralegias  terapéuticas.  asi como  sus  ideas  referentes a las
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problemiticas psicolégicas y psiquidtricas. Weakland y Haley utilizaron los conccpios
desarrollados durante el Proyecto Bateson para describir tanto Ja interaccion
hipnotizador-sujeto, como los cambios provocados por los trances terapéuticos. Las
Ordenes dadas durante los trances se prestaban de maravilla a un andlisis segan los
tipos 16gicos y los niveles de comunicacion (Wittezaele y Garcia, 1994).

El modo de hacer terapia propio de Erickson representé para Halcy y Weakland un
material clinico fundamental. Observaron que ¢l gran terapeuts, de una manera
intuitiva y empirica. habia preparado y utilizado estrategias terapéuticas que venian a
ser la aplicacion directa y antecedente de muchas de las formulaciones te6rico-
pricticas que el grupo dec Bateson y Jackson habian formualizado como modcelos.
Observaron, por cjemplo, quc Erickson basindose en su experiencia de hipnotizador,
utilizaba cn terapia formas paraddjicas de accion y prescripcién, poniendo en prictica
una forma de doble vinculo terapéutico (Frickson, Haley y Weakland, 1980).

Sin embargo, laley y Weakland, ¢n sus conversaciones con Erickson descubricron
que, aunque el andlisis del trabajo de éste ultimo se adecuaba con la teoria que cllos
proponian, ésta no le scrvia de reflexion para provocar los cambios terapéuticos: las
intervenciones de Erickson parccian "magicas” y a  contracorriente de las ideas
tradicionales sobre la terapia familiar. Erickson no se preocupaba de conceptos tales
como la homeostasis, la funcién o ¢l desplazamicnto del sintoma. Para é1, la pregunta
esencial era " De qué modo, como terapeuta, pucdo inducir un cambio en la persona
que estd ante mi?” (Wittezacle y Garcia, 1994, p. 253).

I.a influencia dec Erickson fuc deternminante para Ia comtinuaciéon de la historia del
MRI. En efecto. méas que cl estudio de ia familia como sistema homeostitico, fuc cl
propio proceso de cambio el que se convirtio en el foco de sus trabajos.

.A partir de la influcncia de Erickson. los integrantes del Instituto marcaron una
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diferencia entre ¢l modelo cxplicativo y el proceso de cambio que se suponc quc cl
modclo explica: para ellos, se trataba ahora de actuar de modo que ¢l terapeuta fuera
cficaz cn su papel de agente de cambio, y Ia teoria cra un simple "lenguaje”™ que

favorccia la transmision de sus conocimicntos pero no determinaba la cficacia de las

intervenciones.

“La rerapia empieza a ser entendida como un cuidadoso empleo de la
comunicacion interpersonal dirigida a modificar, a través de acciones
plancadas, el sistema de relaciones disfuncionales operante en un grupo

de personas: El MRI! comienza a subrayar la pragmdiica de la

corunicacién”.

Terapia Centrada en los Problemas: Terapia Breve

El MRI sc consolidé como un instituto de investigacién y centro de formacién de
terapeutas, asi como clinica psicoterapéutica con la fundacién del Cenuro de Terapia
Breve (CTB). En cl seno de estc cenuo y bajo la dircccion del psicdlogo Richard
Fisch (quc se integré al MRI en 1962), de Paul Watziawick y de John Weakland, se
emprendio el analisis de las técnicas terapéuticas utilizadas por Don Jackson y Milion
Erickson. Fisch coment6: “Nos sentiamos intrigados por estas intervenciones extraias,
teniamos la intencién de ver en qué casos resultaban apropiadas”™ (Wittezacle y Garcia,
1994. p. 255). Para Paul Wawzlawick ¢l camino fue analogo: comprender y formalizar
tas intervencioncs “magicas® de Jackson y de Erickson para convertirla en
instrumentos de trabajo transmisibles. Asi pues. comenzaron un proyecto en ¢l que

imitaban a los dos personajcs para ver como funcionata ¢l tratamicnto.
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La mancra de hacer terapia de Erickson y la terapia familiar de Jackson aportaron al
equipo del Centro de Terapia Breve técnicas para abordar el proceso de cambio.
Aunquc la pauta explicativa scguia siendo sistémica, Jo quc se puso en jucgo fuc cl
proceso mismo de cambio.

E! Centro de Terapia Breve de Palo Alto se alejé complctamente de la concepcién
radicional dc los problemas psicolégicos y de 1a psicoterapia. No habia una hipdétesis
de partida que se tuviera que confirmar, como tampoco habia una concepcion precisa
sobre el funcionamiento del hombre, ni su comportamiento. Su tarea se limité a que
los pacientes hallaran 1o mis ripidamente posible los medios de continuar su marcha
sin encontrarse constantemente frente a las mismas  dificultades (Watzlawick,
Weakland y Fisch, 1994).

Por otra paric, los integrantes del Instituto estaban convencidos de que la terapia se
podia rcalizar cn un tiempo mucho mas corto de lo que cra la practica habitual de
aquclios momentos. Su objetivo consistié cntonces, en comprender qué se podia
conseguir en un periodo de tiecmpo con un limite de tiempo prefijado a 10 sesiones de
una hora (O'Hanlon y Weiner-Davis, 1990). Este proyccto de investigacion se formo
dentro del MRI, pero ahora constituyendo un cquipo de trabajo agrupado con un
objetivo bien definido: la terapia de corta duracion (Wittezacle y Garcia, 1994).
Los terapcutas comenzaron a enfatizar sélo las quejas especificas que los clientes
llevaban a terapia, utilizando en mayor medida todas las técnicas activas de estimulos
para ¢l cambio (tomando como cjemplo las de Milion Erickson y Don Jackson), y
buscando cudl era ¢l minimo cambio nccesario para solucionar ¢l problema actual en
lugar de reestructurar familias enteras.

El equipo dcl CTB fue a contracorriente dc las pricticas tradicionales a nivel del

método de intervencion terapéutica. Especialmente significativo de su opcién por una
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tecnologia de cambio, fuc la ausencin de investigaciéon sobre ¢l origen de los

problemas familiares. Su trabajo sc caracterizé por intervenir danicamentc sobre

aquellas respucstas que los pacientes y sus familiares desarrollaban para solucionar la
situacién sintomatica y que habian resultado  infructuosas (Ochoa, 1995). Se
interesaron por entender el modo en que las familias mantenian sus problemas con
intentos bicn intencionados pero desafortunados por superarlos. Consideraban que una
dificultad se convertin en problema cuando sc "intentaba resolverla de manera
cquivocada y. después del fracaso, se aplicaba una dosis mas clevada de la misma
solucién dada.

Su trabajo presupuso entonces, alterar las soluciones intentadas para romper la
sccuencia sintomiitica y lograr asi ¢l cambio terapéutico. A partir de su enfoque de la

naturaleza y de la génesis de los problemas asi como de los mecanismos que Ilevan

a su resolucion, el equipo elabord una practica de intervencion en cinco tiempos: 1)

2) Definir el problema; 3) Examinar las

Determinar quién es el "que se quejs
soluciones empleadas; 4) Definir un objetivo accesible y 5) Formular y poner en
ejecucion un proyccio o tactica de cambio.

L.as intervenciones las mads de las veces sc basaban en ¢l emplco de mensajes
paradéjicos, camo Ia “prescripcion del sintoma”™ y otras formas de doble vinculo
terapéutico. Los terapeutas del MRI incidian sobre ¢l paciente de mancra dircecta
(insisticndo en los pequeflos cambios  progresivos), y de manera  paradéjica
(aconscjandole que no cambiara demasiado de prisa, examinando con €l los riesgos de
cambio, o diciéndole al paciente 1o que podria perder al cambiar, etc.). Cuando ol
pacicnte comenzaba a manifestar ciertos cambios, le aconscjaban prudencia o incluso
1a necesidad de volver al estado anterior ("prever Ia recaida”™). Estimaban que cuando

€] tcrapeuta conscguia evitar que €stos breves retrocesos se tomaran como un retorno
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al punto de partida, 1a persona podia avanzar con mayor scguridad hacia ¢l cambio
descado. Situaban al pacicntc en cierio modo en un "doble vinculo terapéutico”: si la
persona puede recacr, ¢s que aumenta su control sobre la situacién, por tanto
progresa; si no recae, cs que va mejor (Wittezacle y Garcia, 1994).

Cuando a los pacientcs les parccia que su sintoma cscapaba a todo control, tanto si sc
relacionaba con la expresion de una pulsién como una inhibicion debida a temores o
a angustias, la intervencién terapéutica que emplecaban cra “la prescripcion del
sintoma”, la cual consistia cn pedir a los pacientes que experimentaran (o incluso que
aumentaran) ¢l sintoma que intentaban cambiar: la intervencion apropiada consiste cn
prescribir el sintoma y no en combatirlo como sc intenta de costumbre (Watzlawick,
1994).

Los esfucrzos del grupo por establecer métodos especificos de promover ¢l cambio,
le dicron la rcputacién de pioneros en ¢l campo de la psicoterapia. Con ¢l proyccto
de Terapia Breve se implementaron técnicas innovadoras para ¢l cambio. Se esuablecié
una nucva mancra dc contemplar los problemas, principalmentc sobre como lievar a
cabo una psicoterapia en poco tiempo.

La terapia fue entendida como un cuidadoso estudio de la comunicacién interpersonal
dirigida a modificar, por medio dc accioncs o preescripcioncs directas, a veces
paraddéjicas, ¢l sisterma de relaciones disfuncionales operante en un grupo determinado

de personas (Nardone y Wauwzlawick, 1994).

Las ideas. trabajos y técnicas desarrollados duranre toda la historia del
MRI sirvieron de modelo para muchas otras escuelas de psicoterapia con
orientaciones imuy diversas. Se podrfa pensar que al grupo que

directarnente mds influencié fue a la escuela de Mildn, de quién
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hablaremos en el siguiente apartado.

E! MRI y los asociandos de Mildén

A finales de los aftos 60°s ¢l equipo conformado por Sclvini Palazzoli, L.uigi Boscolo
y otros scis colegas de la ciudad de Milan, iniciaron trabajos con familias de pacientes
anoréxicos y psicéticos mancjando una vision psicoanalitica. Dicha perspectiva fue
abandonada c¢n 1971 cuando <l grupo recibié informes del tratamicnto y la
investigacion de familias quc se estaba llevando a cabo ¢n Estados Unidos (Selvini,
1990).

Debido a los resultados poco alentadores obtenidos previamente en ¢l tratamiento de
familias, Palazzoli propuso dejar ¢l modcelo psicoanalitico y adoptar ¢l del Instituto de
Investigaciones Mentales, también Ilamado "Modelo de Palo Ahto” (Tonmun, 1984;
Boscolo, Cecchin. Hoffman, Penn, 1987). Como resultado de 1a disensiéon sobre estos
modelos, e} grupo cventualmente se dividio: una parie continud con ¢l tratamiento de
familias en ¢! modclo psicoanalitico, micntras que la otra parte del cquipo empezd a
explorar et dc Palo Alto.

El segundo grupo integrado por Palazzoli, Boscolo. Cecchin y Prata, y que a la postre
recibe el nombre de “Equipo dc Milin” o "Los asociados de Milan® (Hoffman, 1989),
wvo una influencia muy fuecrte de los escritos de Halcy., Wawzlawick y Jackson, cn
fcacién . De hecho, ¢cn sus

particular del libro “Teorfa de la C
comienzos, ¢l equipo invitdé a Watzalwick para obtencer supervision y consultoria.

El equipo de Milin retomé muchos supucstos del MRI y los introdujo en su marco.
A su juicio este enfoque cnfatizaba los aportes del contexto en que se producian las
conductas problema. No se concentraba Ia atencién en ¢l individuo como “contencdor”

de la psicopatologia: y si. cn cambio. se enfatizaban Jas ideas orientadas a los sistemas
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(Boscolo, ct. al, 1987). Al decir det miismo Cecchin: "considerAbamos que sus tcorias

eran magnificas. Ya no necesi

nos ¢t ¢co;

pro de cnergia: todo era comunicacion,
10do era mensaje, nos cncontribamos ante una nucva clase de libertad que nos

permitia no contemplar ¢l tnterior de las personas, sino la forma en que éstas encajan
unas con otras cn una red comunicacional en 1a que cada una hace aigo y al mismo

tiempo responde 3 todas” (Ccechin, 1994, p.334).

Durante la década de los 70's, los integrantes de ia escuela de Milan claboraron
algunos de sus principales conceptos ¢

intcrvenciones mas creativas. Veian la
interaccion familiar cn 1érminos de juegos y lucha por el poder. Mencionaran que las

familias con un paciente identificado eran presas de patrones de interaccién recursiva,
regidos por una causalidad circular; y que las consccuencias conductuales susceptibles
de ser observadas eran gobernadas por jucgos familiares, {os cuales incluian ¢l mapa
de las relaciones familiares en érminos de alianzas y exclusiones, y las reglas que
presiden esas relaciones (Scivini-Palazzoli. Boscolo, Cecchin y Prata, 1980).

Postularon quc la gente se juntaba con el Gnica proposito de competir entre si.
tratando de ver quién superaba en sagacidad al otro. Pensaban, ademdas, que la
competencia no se establecia s6lo entre los miembiros de 1a familia: también incluian
a los terapeutas durante 1a consuita. El terapeuta frecueniemente iba ded otro lado del
espejo unidircccional a plancar con los colegas su estrategia para luego responder:
utitizaban un vocabulario estratégico para explicar el proceso durante la itcrapia, por
cjemplo: “Esta familia esta maniobrando™: o bien: “El hijo ¢si4 aliandose con nosotros

para vencer al padre” (Cecchin, 1994, p. 334).

En sus intervenciones, manejaban una perspectiva eswratégica donde {a terapia familiar

representaba un juego en el gque los terapeutas intenwaban ganar:

“Cuando (los
pacientes) acudian a la consulta, nos preguntibamos qué clase de jucgo jugaban enuc
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si, cual con nosotros y. entonces, qué clasc de jucgo podriamos jugar nosotros con
cllos. Por lo gencral, suponiamos que si lograbamos ganarles ¢l jucgo abandonarian
su lucha por cl poder. Si cso resultaba imposible, confidbamos en quc podriamos
convencerlos para que cambiaran ¢l jucgo o e nivel del juego., de modo quc no

necesitaran sintomas”™ (Cecchin, 1994, p.335).

E} Equipo Terapéutico

El emplco del equipo terapéutico propucsto originalimente por ¢l MRI en términos de
investigaciéon, fuc rctomado por Milin pero ¢llos con una utilizacién en la prictica
clinica y, posteriormente, para fines de formacion y entrenamiento de terapeutas. Los
cuauro micmbros del equipo se reunian antes de 1a sesion para hablar acerca de las
hipdtesis preliminares sobre la familia. Después uno de los terapcutas cntrevistaba a
Ja familia, mientras gue ¢l resto observaba la sesion detrds del espejo. Los
obscrvadores mandaban mensajes o0 sugerencias por teléfono, y al final de la sesion
sc reunjan nucvamente con ¢l entrevistador para discutir ideas, micntras que 1a familia
csperaba. El cquipo claboraba un mensaje o intervencion que cl entrevistador
compartia con la familia al finalizar la entrevista. La intervencion podia consistir en
una connotacién positiva, sc le podia decir algo sobre las impresiones del cquipo o se
le podia dar una prescripcién o un ritual. Y se proponia una scsién de dos semanas

a un mes mas tarde (Hoffman, 1989).

La intervencién paraddjica

LLa "contraparadoja” fuec una dec las intervenciones mas importantes y cficaces del
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equipo de Milin. Se convirtié cn el niacleo de su trabajo terapéutico. Esta técnica sc
desarroll6 a partir de la nocién de doble vinculo terapéutico o prescripcion del sintoma
creado por ¢l MRI (Sclvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1989).

Para Milan, la familia era considerada como un sistema predominantemente
homeostitico. Su foco en la terapia estaba centrado en identificar el presente, ¢l agui
y ¢l ahora, los patrones de interaccion repetitivos y redundantes que presentaba la
familia. L.os miembros del equipo de Milan sc percataron de que estos patrones eran
frecuentemente paradéjicos y que la familia los creaba para clla mistna como solucion
intema a sus problemas. Por cjemplo. un mensaje paradéjico comun que recibian de
ésta era: “nosotros tenemos cste micinbrao (problemitico) quicn debe cambiar... pero
nosotros como familia estamos bien (¢ intentamos permanccer sin cambios)™. Dc csia
mancra, ¢l cquipo de Mildn utilizd intervenciones que tuvieran el propésito de romper
ese patrén contradictorio y la familia pudiera estar libre para cl cambio. Esto se
lograba al introducir algo contrario u opuesto a Ia paradoja de la familia:
introducicndo. como lo llamaé Milan., una “contraparadoja”™, que era designada para
nulificar ¢l doble vinculo patogeno creado por la familia. Una respucsta comiin o una
opinion concluyente podia ser: ~(aunque nosotras como terapeutas estamaos socialmente
definidos como agentes de cambio) creemos que ustedes no deberian cambiar porque
€s una cosa bucna que...” (Tomm. 1984). Los del equipo connotaban positivamente
todas las conductas en un patron homeostitico y prescribian no cambios en el contexto
del cambio’'.

E! grupo connotaba tanto Ia conducta del paciente designado, como €] comporwamientio

" Lo . - N
La connotacion positiva es un mensaje por medio del cual é o los terapeutas comunican a la

familia que su problema es 16gico y sigmficativo dentro de su contexto (Boscolo, Cecchin, Hoffman,
Penn, 1987).




Una Reseda Mistdrica del Enfoque Sistémico 25

sintomitico de los demas micmbros de su familia. Prescribian ¢l sintoma y lo
relacionaban con su contexto social al servicio de la “homecostasis™ familiar o de algin
aspecto de clla, respetando 1a necesidad que tenia la familia de proteger su cquilibrio

¥y. en consecucncia, reducicndo cl ricsgo de incrementar su resistencia al cambio.

El trabajo del grupo de Mildn tuvo la impronta de la perspectiva
estrarégica. La terapia representaba un “juego” entre el terapeuta y el
paciente. Se observaba a la familia en 1érminos de maniobras,
coaliciones y juegos. Intentaban buscar las estructuras familiares y los

patrones de interaccion.

La Lectura de Bateson por Milin

A mediados de los aios 70°'s, ¢l equipo de Milan tuvo contacto mds directo con los
escritos de Bateson. Con la revision directa de su libro "Pasos hacia una Ecologfa de
la Mente™, el grupo desarrollé una aproximacién menos orientada a la terapia
cstratégica, y mas orientada a lo que llamarian sistemas significantes (Tomm. 1984).
El trabajo dec Batcson tuvo repercusiones muy importantes cn la nueva concepeion
terapéutica de Milan. La importancia del anilisis batesoniano se centrd, entre otras
cosas, sobre las consecuencias no intencionales del propésito humano consciente y ¢l
respcto por los sistemas. Asi como también sobre 1a idea de "“poder” que, segun €l
planted, cs una construccion: “La gente crea 1a idea de poder y luego se conduce
como si ésta realmente existiera. El poder es creado en ¢l contexto y todos los
protagonistas del conexto participan para mantencr sus respectivas posiciones de

poder” (Cecchin, 1994 p. 336).



Una Aproximacion a la Nurrativa. ..

26
Orro aporte importante que tomaron dc Batcson fuc quc las personas no permanccen

juntas con ¢l solo objeto de luchar entre si 0 de superarsc unas a otras, sino para tratar

dc encomtrar sentido a su relacion mutua. Empezaron a ver a tas familias como

que evoluci

mas que como sistemas homeostaticos. Observaron que en

las familias sc evidenciaban errores cpistemologicos entre creencias y acciones. Las
cr ias de los miemb

os de 1a familia acerca de cllos mismos no cran las mismas

que 1os actuales patrones de conducta. Cada uno representaba un nivel de 16gica
diferente. Refirieron que los probtemas cran fruto de una discrepancia entre las
comnductas qu¢ constantemente cstaban somctidas a variaciones y las crecencias que
permanccian inalteradas. La nueva forma dc trabajo, cn consccuencia, considerd que

para cambiar las conductas problemaiticas, ¢l terapcuta debia modificar cl sistema

familiar de creencias, tenicndo en cucnta  que creencias y conductas sc influyen

reciprocamente (Ochoa, 1995). Cuidadosamente empezaron a difercnciar los niveles
de accion de los niveles de significado, ¢ introdujcron la idea del bidlogo chileno
Humberto Maturana, idea que hace referencia al hecho de quc la familia sc crea no

5610 por su comportamiento, sino también por cl lenguaje que sc utiliza en 1a relacion
(Hoffman. 1989).

Se introduce el concepto de semdnti

a de la c icacién: No existe
comportarniento sin que la familia le adjudique un significado. No existe

un significado que no tenga consecuencia sobre el comportarmienio.

Significado y lenguaje

El equipo empez6 a darle relevancia al significado de las palabras, al lenguaje y al
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contexto. Dcjaron de arse cxclusi e en la pragmitica dc la

comunicacidén, y poco a poco incluycron en su trabajo el co pto dc ica, de
significado. Sostenian ahora quc los sistemnas sec creaban o sc organizaban alrcdcdor
del comportamiento y de los significados, y que ¢l lenguaje cra una parte principal dcl
sistema (Jenkins, 1988).

Ademis, los integrantes del equipo de Milan comenzaron a tomarie importancia no
s6lo al lenguajc dc la familia, sino también el uso de su propio lenguaje:
“Comenzamos a  intercsarmnos méas por nosotros mismos; nos volvimos mas
autoreflexivos. Al miramos a nosotros mismos, descubrimos un fenémeno intercsante:
cuando un terapcuta hablaba con una familia descubria en ella cierto tipo de jucgo,
mieniras quc olro lerapeuta veia oro jucgo. y un tercero, otro. Nos dimos cucnta de
que cl juego no dependia sélo de la familia sino también del terapeuta. Quizas hasta
podia suceder que no hubicra ningin juego real; ¢l jucgo cmergia de la relacién entre
cl terapecuta y la familia® (Cecchin, 1994 p.337).

A finales dec los ados 70°s Boscolo y Cecchin iniciaron su actividad como
centrenadores. A través de esta actividad sc percataron de que a los estudiantes lcs era
mis interesante entender su conducta como tcrapeutas, que a la familia como un
sistema. Esto dio como resultado que el cquipo desplazara su atenciéon a los efectos
de la actividad de los terapecutas cn interaccién con la familia. Ellos comenzaron
obscrvindose a si mismos observando a 1a familia. A esie respecto Cecchin refiri6:
“Durante mucho tiempo no habiamos reflexionado acerca del observador, el terapeuta.
Estabamos tan ocupados en ser cstratégicos que no lo percibiamos. Por otra parte.
habia muchos estudiantes que cstaban mas interesados en obscrvar 10 que hacian los
terapeutas que lo quc hacian las familias; nosotros siempre estuvimos fascinados con

las familias, pcro los estudiantes estaban fascinados con los terapeutas™ (Cecchin,
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1994, p.337).

Este desplazamiento dio lugar a la claboracion de una técnica especifica de entrevisia

que ¢l grupo denomind "interrogatorio circular®. Después de ponerla en prictica, ¢l
equipo de Milan publicé en

1980 un articulo que conticne sus principios mais
importantes:

"Hipotetizar-Circularidad-Neutralidad: Tres lincamientos para el

conductor de una sesién” (Sclvini-Palazzoli et.al., 1980).
Este articulo reflejé claramente 1a influencia de las ideas de Bateson, sobre todo la que
se refiere a la nocidén de Causalidad Circular. El equipo encontrd un método “circular”
para cvaluar a las familias (hipotetizar), una versién “circular™ de la posicion
terapéutica (neutralidad) y un enfoque “circular”

a la entrevista (interrogatorio
circular).

El equipo de Milan sc separd formalmente después de la publicacidn de ese articulo,
1.os cuatro integrantes se abocaron cada vez mas a sus intereses profesionales. Selvini
y Prata empezaron a desarrollar nuevas investigaciones. Implementaron su idea de la
“Prescripcion invariante”™ (dar una sola prescripciéon a todas Ias familias con miembros
psicoOtlicos para luego examinar los resultados a efecto de su intervencion). Estaban
mas interesadas en las intervenciones finales: hacer algo para ver qué pasa. (Tomm,
1984; Hoffman, 1989)

Boscolo y Cecchin, como parte de su actividad de entrenadores, disefaron un conjunto

de cjercicios para estudiantes y profesionales que favorecieron la configuracion de un

pensamicnto y un discurso circular y recursivo. Poco a poco descubricron que.

repiticndo estos cjercicios y manteniendo ¢l mismo tipo de organizacion, de algun
modo comenzaba a cambiar la forma de pensar del grupo. Como diria Matrana

{Maturana y Varela, 1987): se imantenia 1a misma organizacion del grupo y comenzaba
a cambiar la estructura del pensamiento.
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Con su grupo dec alumnos, continuaron ¢l desarrollo dec nucvos métodos dc
intervencion, y cmpczaron a cultivar la técnica de entrevista circular como instrumento
de cambio. Dejaron definitivamente de ponerle énfasis a la epistemologia asociada con
la mctodologia de Milin que sc utilizé al principio. Lo cual se vio demostrado con la
tendencia cada vez mis fuerte de hacer del interrogatorio una intervencién por si
misma. Las ideas quc sc retomaron subrayaron la importancia de las creencias, de las
premisas y de Jos mitos, y dejaron de ver lo que sucedia en la familia en términos dc
maniobras, coaliciones y jucgos.

Su trabajo pas6 de una cpistemologia basada en los principios de la cibernética a otra
basada en la nocién de que las relaciones humanas emergen a través del didlogo, de
historias producidas socialmente. Algunas narrativas familiares particulares
comenzaban a tomar forima en un dominio social. La multiplicidad y la coparticion se

fucron agregando al disciio de los contextos de entrenamiento. (Cecchin, 1994).

Los componentes de un sistera tal no son los cuerpos individuales, sino
las ideas que los unen, una red de significados. En lugar de concebir la
unidad de traiamiento cormo un sisterna farrtiliar. lo que se observa es un

grupo de personas que mantienen una conversacion sobre un problema.

Otros Equipos Terapéuticos

El desarrollo tcrapéutico de Boscolo y Ceechin tuvo un impacto muy interesante.
Después de que los dos intcgrantes del grupo de Milan cmpezaron a dar
entrenamicnto, accptaron hacer demostraciones de su modelo en varias partes del
mundo. Equipos similares hicieron su aparicién en diferentes partes de Europa, Gran

Bretaia, Canada y Estados Unidos. Los integrantes de Mildan ofrecicron a estos
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equipos toda una scrie de técnicas nucvas. Los equipos que formaron paric de csta
segunda generacién, a menudo basaron su enfoque terapéutico cn una de cswas
técnicas. Gracias a quc ¢l método de Milin se fundamenté en las ideas Batesonianas,
y a quc Bateson compartié un legado conceptual comiin a los fundadores de las nucvas
escuclas, los cquipos que sc fueron desarrollando aceptaron con naturalidad un
cnfoque que considera que las ideas, los conceptos y los recucrdos surgen en el
intercambio social y sc expresan en ¢l lenguaje y la conversacion.

La nucva tendencia de los equipos empezé a caracterizarse cada vez mis por un
cucstionamiento del observador como exterior al sistema, asi como por la cmergencia
de perspectivas multidimensionales y complejas, por un aumento en la sensibilidad
hacia la construccién social de la realidad, y por un interés hacia la creatividad y

cmergencia de o nuevo a través de la entrevista, de la conversacion.

La entrevista que interviene

Karl Tomm de la Universidad de Calgary tomé el interrogatorio circular como base
de un enfoque liamado “Entrevista que interviene™. Tomm comenzd a pensar €n este
término como una perspectiva en 1a cual el rango de las oportunidades terapéuticas sc
extiende considerando todo lo que un terapcuta hace durantc una entrevista para
rcalizar una intervencién. Esta perspectiva tomé en cuenta la visién de que es
imposible para el terapeuta interactuar con un cliente sin intervenir en las actividades
auténpomas dc éste. El terapcuta asume que todo lo que ¢l dice o hace, es
potencialmente significativo con respecto al eventual resultado terapéutico.

Kar] Tomm incluyé una cuarta propuestia a los tres supuestos que Boscolo y Cecchin

habian desarrollado (Hipotetizar, Ncutralidad y Circularidad). La cual denomind




Una Resena Histsrica del Enfoque Sistémico 31!

“Estrategizando” (Tomm, 1987). Este supucsto lo definié como 1a actividad cognitiva
de los terapeutas en la evaluacion de los efectos de acciones pasadas, construycendo

nucvos planes de accion, anticipdndose a las posibles consecuencias de varias

alternativas, y decidiendo ¢6mo proceder on cualquier momento para maximizar la
utilidad terapéutica.

Tomm, al igual que Boscolo y Cecchin, postulé que la entrevista podia generar cl
cambio sin necesidad de recurrir a intervenciones adicionales al final de la sesién. El
cambio sc suscitarfa a través de las implicaciones de las preguntas del terapecuta y/o

a través de las respucstas verbales y no verbales de los miembros de la familia

(Tomm, 1988).

El Equipo Rcflexivo
Otro equipo Post-Milan muy importante dentro de csta aproximacién, es ¢l forrmado

por Tom Andersen de Ia Universidad de Tromso en Noruega. Andersen desarrollo cl
concepto de Equipo Reflexivo. ef cual trabaja sobre la idea de que todos los del equipo
terapéutico participan en un didlogo sobre €l cambio. Durantc el proceso. ¢l equipo
hace comemtarios (caracterizados siempre por un enorme respeto y hablando en modo
hipotético, concentrandosc sélo en Jo positivo) mientras que la familia observa atrds
del espejo. Después se le pide a la familia que haga comentarios sobre los comentarios
del equipo. De esta manera, el cquipo ya no le hace algo "a” la familia sino que hace
algo “con” ¢la. y la werapia se convierte cntonces ©n una empresa cn colaboracion.

En el proceso. y a través de la entrevista, se modifican los roles, las reglas y las

expectativas de la terapia y del problema (Andersen. 1994).

Para el ecquipo rctlexivo la conversacion constituyé una fucnte importante para el
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intercambio de descripciones y explicaciones, definiciones y significados diferentes.
Tales intercambios hacian ver bajo una nucva luz vicjas descripciones y explicaciones,
c incluso llevar a que cmergicran otras nuevas: "la estructura del equipo reflexivo
ofrece a las personas quce o consultan la posibilidad de que a medida que escuchan al
cquipo s¢ hagan nucvas preguntas, estableciendo al mismo tiempo distinciones nuevas”
{Andersen, 1994, p. 59).

Esta forma reflexiva de llevar a cabo la terapia, consolidé ¢l cambio hacia un nuevo
paradigma, colocando al profesional ya no en un espacio protegido desde donde
pudicra observar a la familia, sino dentro de 1a misma. 2l supuesto de la ciencia social
que sostenia que el experto ocupaba una posicion superior desde fa cual podia hacer
una cvaluacién correcta fue cuestionada.

I.a inclusion decl observador en el campo y las nucvas perspectivas sobre
autorreferencia y reflexividad permitieron que 1a terapia sistémica pudiera focalizarse
cn la subjetividad y en el sujeto dentro de un coniexto, dando lugar a una clinica

interesada en la emergencia simultinea del "si mismo” y las rclaciones sociales.

Galveston: acerca de los sistemas lingiiisticos

Por ultimo, uno dec los equipos mdis representativos del nuevo cnfoque, es el
conformado por Harlene Anderson y Harry Goolishian del Instituto Familiar de
Galveston, quicnes especificaron ¢n 1988 que cl sistema problema cra siempre un
sistema linglistico ¥ que los problemas no tenian una existencia objetiva en y por si
misma, sino solamentc a través de la conversacion con otros. lLos sistemas humanos
fucron vistos como existentes solamente cn el dominio del significado o realidad

fingilistica intersubjetiva (Anderson y Goolishian, 1988). Propusieron que en el
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dominio dc significado, los sistemas sociales eran comunicaciones distinguidos cn y
por cl Icnguaje.

Para Anderson y Goolishian (1988) ct problema cs cl sistema de significados crcado
por 1a preocupacion: y la unidad de tratamicnto cs todo aqucllo que contribuye al
sistcma de significados (esto incluye tanto al profesional que lo empicza a tratar como
al cliente). Ellos destacaron que cra fa conversacion y ¢l discurso lo que definia la
organizacién y la rcalidad, y quc ¢l cambio en 1a terapia no era mis que ¢l cambio
derivado a través det didlogo y la comunicacion. Terapia y conversacion terapéutica
son proccsos on los cuales el cambio de significados y lenguaje utilizado para la
definicion de problemas producen una disolucién del problema.

A partir del acento puesto en la comprension de los sistemas humanos como
gencradores de significados, la terapia empezé a ser entendida como una practica
social que ofrece a familias, parcjas, personas, o comunidades, una oportunidad para
involucrarse activamente cn la construccion y discio de su propia realidad (Goolishian
y Andcrson. 1994). La mcuifora central de la terapia pasé a ser la Conversacion;
reforzada por las circunstancias de que su medio bisico es una bisqueda reciproca
(terapeuta-consultante) de comprension a través de 1a entrevista, del didlogo y de los
problemas siempre cambiantes que se van presentando (Anderson y Goolishian, 1988).
El interés de las nuevas escuclas se reorientdé cada vez méds por un madelo
“conversacional”. Las familias y las comunidades dejaron de scr vistas como objeto
dc estudio o de trawamiento, cxistiendo independicntemente dec un observador y
comenzaron a scr abordadas como un diseflo social fiexible, compuesto por personas
que comparten significados (Goolishian y Anderson, 1994). Los terapeutas familiares
reemplazaron las idecas de los

sistemas cibeméticos por la idea de sistemas

fundamentados en ¢l didlogo y 1a creacion de significados. Las mctiforas sistémicas
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cambiaron, sc alcjaron de 1a biol6gica/cibemética que compara a la familia con un

or ismo o una maqui Hubo un desplazamicnto de términos como “homeostasis”™.,

que cxplican cémo las cntidades finalmente cambian para pcrmanccer igual, a
meuiforas como narrativas o historias, que asumen que las entidades estan siempre en
proceso de cambio. Las interrogantes ahora hacen énfasis cn c6mo se mucven las
personas a través del mundo y cémo construyen sus ideas acerca de éste cn la
conversacién con otras personas. El desarrollo del conocimiento es percibido como un
fenémeno social, el cual se mantiene dentro de una cuna de comunicacion (Gergen,

1985).

Nos aproximamos asi a una teoria de 1a construccion social, Ia cual pone
énfasis en los significados, que son parte de un flujo gencral dc
narrativas constantemente cambiantes: €sto €s particularmente util para
el terapeuta, pucs le ayuda a pensar en los problemas como historias que

la genic ha consentido a contar por clla misma.



Capitulo 2

La Narrativa Terapdéutica: Un modelo para crear

historias alternas

Pensar la entrevista en si misma como una manera de hacer terapia, en lugar de
pensarla simplemente como una técnica de recoleccidon de datos o preambulo para la
intervencién, ha sido abrazada por psicoterapeutas no sélo de Estados Unidos y
Europa, sino del continente Australiano. Un lugar que por su lgjania geogrifica
parccicra no tener contacto siquiera con la Terapia Familiar Sistémica.

Es en Australia precisamente donde Michacl White, clinico y antropélogo de la ciudad
de Adclaida, desarrollo un innovador modelo de intervencién en ¢l cual. las iniciativas
de cambio del paciente se realizan a través del cuidadoso emplco del Lenguaje y la
Conversacion Terapcéutica: El Modelo Narrativo.

Esta propuesta enfatiza con cspecial interés las vivencias de las personas, introducc
la nocion de temporalidad, establece significados implicitos y genera perspectivas
multiples, estimula el uso del lenguaje en Ia descripeion de vivencias y en el intento
de construir nucvos relatos, fomenta ¢l sentido de la autoria y rcautoria de la propia
vida y de las reclaciones de cada persona y. sobre todo, propornie una scparacion
linglistica que distingue al problema de 1a identidad personal det paciente. Esto es, “el
problema se vuelve una entidad separada y, por lo tanto, externa a la persona o a la

relacion a la Que se le adscribia”™ (White, 1994)_

35
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Los puntos centrales de! modcelo Narrativo fucron retomados de las ciencias sociales.
En especial de los trabajos realizados por Michacl Foucault sobre los discursos de
“Poder”; asi como de los supuestos de Gregory Bateson, que destacan la imporntancia
quec ticne la epistemologia en el proceso de "cdmo sabemos lo que sabemos™, “la
importancia de las diferencias que hacen una diferencia”™ en los sistcmas vivos y las
"pautas ecolégicas que se interconectan en tales sistemas”™ (White y Epston, 1993).
Michact White y su colaborador, también australiano, David Epston, proponen quc
dentro de las disciplinas sociales, la Narrativa pusde ser una metifora especialmente
atil, ademas de epistemol6gicamente acertada y de gran atractivo estético para definir
la nueva aproximacion terapéutica. A este respecto el antropslogo Clifford Geentz
(1991) menciona: "Los instrumentos de razonamiento cstin cambiando y la sociedad
sc rcprescnta cada vez menos como una miquina claborada o como un quasi
organismo y mis coOmao un juego serio, como un drama incidental o como un texto dec
conducta” (p.22).

Hacc unos veinte afios, los psicolerapeutas comenzaron a alejarse de las construcciones
impuestas por la psicologia cognitiva y su visién del si mismo como una maquina
computante. Muchos cientificos sociales empezaron a explorar las consecuencias de
definir ¢l self (entendido como ¢! "si mismo”™) como narrador, como resultado del
proceso humano de produccién de significados por medio de 1a accioén del lenguaje.
Esta concepcitn “narrativa™ sc fund6 en gran mcdida en la observaciéon de que la
actividad humana que sc lleva a cabo de manera mis incxorable, en piblico y en
privado. despiertos o dormidos, ¢s la del lenguaje; y on ¢l lenguaje, crear significados
implics narrar historias. Dicho simplemente, los scres humanos sicmpre se han
contado casas cntre si y han escuchado 1o que los demis les cuentan: y siempre han

comprendido qué son y quiénes son a partir de las narraciones que sc rclatan
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mutuamente (Goolishian y Amderson, 1994).

La Narrativa Terapéutica hace referencia a 1as historias que las personas hacen de cllas
mismas y que sc constituyen o generan a partir de la interaccién con otras personas.
de los diferentes acontecimientos quc sc presentan y del significado quc sc les
atribuyc: La Narrativa propone 1a idea de que los relatos o narraciones que viven las
pcersonas determinan su interaccién y su organizacién, y que 1a evolucién de las vidas
y dc las relaciones se producen a partir de la representacion de tales relatos o
narraciones (White y Epston, 1993).

Este enfoque no propone esuructuras o patologias subyacentes a la persona o a las
familias, por el contrario, enfatiza que los individuos dan sentido a sus vidas y
rclaciones relatando su experiencia y que, al interactuar con otros ¢n 1a representacion

dc csos relatos modelan sus propias vidas y relaciones.

Narrativa: Lenguaje, Significado y Seleccién

La Narrativa reficre que la experiencia debe “relatarsc”, ésto con cl objeto de que la
persona pucda entender su vida y explicarsela a ella misma y a los demas; y que €s
a partir precisamente del hecho de relatar 1o que determina el significado que se lc
atribuye a la experiencia. A partir de 1a idca de gue 1a significacién que las personas
atribuyen a su experiencia es lo que determina sus vidas, se hace indispensable pensar
entonces ¢n la naturaleza de los marcos que facilitan la interpretaciéon de csa
cxperiencia: Es el relato o la narracién o la historia lo que suministra ¢l marco a la
interpretacion, a la actividad de dar sentido o significado, y es por obra de los relatos
© historias como las personas juzgan sus propias vidas y las vidas de los demas al
encontrar scntido a su experiencia (White y Epston, 1993). Las historias determinan

no sélo 1a significaciéon que las personas dan a su experiencia; también csas historias
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determinan en gran medida qué aspectos de su cxperiencia las personas eligen
cxpresar. Y asi mismo, en 1a medida cn que la accién estd prefigurada en dar
significacion, e¢sas historias determinan cfectos ¢n cuanto a modelar la vida de las
personas.

Es impornanie mencionar que una narracién no pucde abarcar toda la riqueza de la
expericncia “la experiencia vital es mas rica quc ¢l discurso. L.as estructuras narrativas
organizan y dan significado a la experiencia, pero siempre hay scntimicntos y
experiencias vividas que ¢! relato dominante no abarca del todo” (Bruner, 1986.
p-143). La estructura de una narracion requicre la utilizacion de un proceso de
seleccion por medio del cual se deja de lado, de entre ¢l conjunto de 1os hechos de la
experiencia, aquetlos que no encajan en los relatos dominantes que tas personas y los
demis desarrollan acerca de ellos mismos. Asi, a lo largo del tiempo, gran parie del
bagaje dc 1a experiencia vivida queda sin “relatar® y nunca es “contada”™.

Ahora bien, . cudl es el origen de csas historias que forman parte de la vida de las
personas? de qué depende que algunas de las experiencias sean relatadas y otras se¢
queden sin narrar?

A este respecto, ¢l modelo Narrativo retoma los conceptos cibernéticos de Bateson

sobre Ias “restricciones de redundanc

“, que hacen referencia al supucsto de que los
aconwecimientos toman su curso porque hay restricciones que impiden seguir otros
cursos o incorporar infonnacién diferente. Las restricciones abarcan tanto los aspectos
ccondmicos, es decir, 1a escasez de recursos financiceros y sociales disponibles. como
al sistema de creencias y valores del individuo, la familia o al sistema social que, de
igual mancra. determinan lo que las personas sceleccionan de sus experiencias para
poder sobrevivir. "El enfoque sc interesa por saber cual fue ¢l clemento restrictivo que

impidié que los miembros de la familia participaran en interacciones y solucioncs
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diferentes”™ (Esler y Waldegrave, 1993, p.188).

Dc acuerdo con lo que Bateson reficre, las restricciones obran en relacidn con la
informacion que ticnen los miembros sobre la diferencia. Las restricciones marcan un
umbral mas alld del cual no cs posible percibir la informacién referente a la
diferencia. White (1989, 1994, Whitc y Epston, 1993) sc interesé de manera muy
particular por las cxpcclativas normativas de co6mo deben scr las personas como
individuos y cn sus relaciones con los demis. Sosticne que con frecuencia la gente
vive esas normas de personalidad y de manera de relacionarse como algo opresivo
pucsto quc inevitablemente las personas fracasan cn cl intento de ajustarse a csos
modelos (Adams c Isenbart, 1993).

1_as restricciones de redundancia de Bateson abricron las pucrtas a las estructuras
interpretativas y a la significacién. Las afirmaciones del antropélogo hicieron incapié
en el hecho de que la comprensiéon que se ticne de un hecho, o ¢l significado que se
Ic atribuyc, estd determinado y restringido por su contexto receptor, ¢s decir, por la
red de premisas y supucstos que constituyen los mapas del mundo de las personas
(White, 1994).

Una scgunda aproximacién a la pregunta planteada, refiere quc las historias estin
estructuradas por los conceptos culturales en los que la persona s¢ desenvuclve. El
modclo propone quc la vida de las personas estd modelada por la significacién que
cllas asignan a su expericncia, por la situacién que ocupan en estructuras sociales y
por las pricticas culturales y del lenguaje del yo y de su relacién. A este respecto, los
trabajos dc Michael Foucault aportan los clementos en lo referente a los discursos de

Poder y a la influencia quc esto tiene en la determinacién de lo que la gente pucde
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narrar'? (White y Epston, 1993).

En la exposicién del Modclo Narrativo se ha sostenido que el significado se consigue
a wravés de la estructuracion de la experiencia en relatos. Como esta narracion depende
del lenguaje, es pensable deducir entonces que ¢l significado que sc le asigna a la
expericncia y la constitucién de las vidas y rclaciones también se realiza a través de
éste. Es importante destacar que ¢l uso de este ienguaje no implica una actividad
necutral. Existe una reserva de discurso culturalmente ascquible quc sc considera
apropiada y relevante. La comprension de la experiencia vivida estd mediatizada por
cl lenguaje y es de suponer que esos discursos "de verdad”™ dc los acontecimientos que
Foucault decnomina como unitarios y globales contribuyen significativamentc a esta
mediacién de la comprensién y a la constitucién de jas personas y de las relaciones
(White, 19943).

Es interesante destacar que el trabajo de Foucault enfatiza que la identidad de las
perscriis esta constituida por 1o que saben de si mismas y por codmo se describen como
personas. Y que esc conocimiento ¢sta constituido a su vez y en su mayor partc, por
las practicas culturales (de descripcion, ctiquetado, clasificacién, evaluacién, ctc.) en
1a que se mucven. Como seres humanos en ¢l lenguaje se esta de hecho. sojuzgado por
“controles” sociales invisibles basados en pricticas de coordinacién (Epston. 1994).
Asi. cuando las personas con quienes interactia un individuo piensan que ésta “tienc”
una caracteristica o un problema determinado, estan cjerciendo un “poder” sobre €l
al representar este conocimicnlto respecto a e¢sa persona (Foucault, 1986).

Con el objcio de dar sentido a las experiencias vividas, las personas organizan sus

vivencias dentro de una versién o historia dominante sobre si mismas y sus relaciones.

*? Gran parte de Ja obra de Foucault estd dedicada al andlisis de las pricticas de Poder por obra
de las cudles ests constittido el sujeto moderno.
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1 concepto de historia dominante viene de 1a idea de "conocimicnto dominanie”™ de

Fuocault, y estd multideterminada por Ia cultura, Ia socicdad y la familia de origen,
entre otros factores (Tarragona, 1990).

Las versiones dominantes crean una “lente perceptiva”™ que influyc en la significaciéon
quc las pcersonas atribuyen a los acontecimicntos posteriores de su vida. La
informacién que se ajusta a esa historia dominante se selecciona y se expresa cn la
conducta (Adams ¢ Insenbart, 1993). Por cjemplo, una persona que siempre ha sido
calificada dec “inscgura™ y que ticne una nanrativa dominante que dice “yo soy muy
insegura”, tenderd a incorporar a su historia todos aquellos acontecimientos que
encajen con esa version, micntras quc gencralmente descartari aqucllos eventos quc
no cncajan con csa historia, las ocasiones, por pocas quec scan, cn la que no sc

comporté dc manera inscgura.

La gente tiende a no advertir o a restar significacidn a los aspectos de sus experiencias

vividas que no “encajan” con el relato dominante”. Esas imagenes dominantes guc las

personas crean de si mismas y de sus relaciones pucden ser capacitadoras y creadoras,
o inhabilitantes y opresivas.

Hablando especificamente de las personas que asisten a terapia. sc estima gue reciben
una fuerte influencia de una imagen o narrativa dominante de si mismas, de sus
relaciones y del problema. De modo que las caracterizaciones que ellas hacen de si
mismas estdn dictadas por la imagen dominante. 1a cual no dcja lugar para claborar
versiones diferentes que, potencialmente, podrian manifestar acerca de la propia
capacidad y los propios recursos (Kamsler, 1993).
Las pcrsonas que acuden a Ia terapia cstian  implicadas con otras personas.
significativas para las primeras cn cicrtas realidades, y existen muchos factores que

refuerzan la versién sobre si mismas que cllas relatan en la wrapia, factores que
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impiden quc csas personas jJogren formarse otra imagen, una imagen basada cn los
logros aislados o cn las ocasioncs en que fucron rcalmente capaces de enfrentar cl
problema y cjercer algin impacto sobre ¢l. L.os succsos se interpreian a través de la
lente de esta historia dominante que cs la que da forma a la significacion que las
personas atribuyen a sus experiencias.

White y Epston (1993) proponcen que las personas experimentan problemas cuando las
narracioncs cn las que cuentan su experiencia y/o en las que su experiencia ¢s narrada
por otros, no representan suficientemente su expericncia vivida, habiendo entonces
aspectos significativos de sus vivencias que contradicen esa narracién dominante.
De lo anterior, sc¢ sugicre que ¢l objetivo de la terapia es incitar a los pacicntes a
describir aspectos de la experiencia de si mismos dejados de lado por la imagen
dominante. ldentificar o generar historias o narrativas alternativas que permnitan a las
personas represeniar nucvos significados que scan mdas abicrtos, mas utiles y maés
satisfactorios. (Tarragona, 1990)

La meta terapéutica, desde esta perspectiva, consiste en ayudar a jos pacientes a re-
contar las historias de su vida, de manera tal que cl cambio se torne narrativamente
concebible, alcanzable y creible. En este sentido, en su relacién con el paciente, el
tecrapecuta pasa a ser una suerte de editor (cn ¢l sentido de que participa activamente
cn la construccién de un texto) Gtil en la wransformacién de la propia historia
(Goolishian y Andcrson, 1994).

Ahora bien, jde qué medios se vale la Narrativa para lograr ¢stc objetivo? jcuiles son
los pasos fundamentales que deben darse para ayudar a los pacientes a claborar una
historia o imagen altermativa sobre si mismos?.

Si sc considera que los problemas sc desarrollan en ¢l lenguaje, a través de la

conversacién de las personas con otras personas, cntonces es posible pensar también
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que a ravés del mismo Ienguaje se pucde lograr que cambien las narrativas dc cstas
personas.

Como sc mencioné¢ en un primer momento, la Narrativa propone quc ¢l proceso
terapéutico consiste en rcescribir la historia que los pacientes tienen sobre sf mismos
y con la que sc explican su problema. Para lograrlo, ocupan un lugar central las
palabras, y cl intercambio de éstas durante la entrevista. (Tarragona, 1990).

La Narrativa terapéutica sugierc que ¢l objetivo de la terapia no es “curar™ sino
generar nuevas ideas, nuevas conexiones y nuevas descripciones. Estas nucvas idcas
o descripciones ayudan a que la gente, entrampada en su historia, encuentre un mayor
naimero de opciones o alternativas (Sluzki, 1994). Las comprensién que pucda tenerse
del cambio no es sino la transformacién de la historia y del presente por medio dc}
didlogo y ¢l relato de nucvas historias. En la terapia, "el cambio pasa a ser la
narracién dec una nucva historia y de un nuevo presente que ©s mais tolcrable,
coherente y continuo de lo que permitian las narraciones anteriores”™ (Goolishian y
Andecrson, 1993 p.300).

Durantce el proceso de la terapia, el paciente tiene la oportunidad, al conversar con cl
terapeuta, de describir informacion sobre si mismo y sus propios recursos, lo cual lo
lleva a claborar respucsias que cimientan ¢l camino al cambio (Kamsler, 1993). Para
tratar de comprender la expericncia que cada persona tienc de las dificultades
manifcstadas, ¢l terapeuta utiliza el lenguaje de diferentes modos. "Externalizar ci
problema”™ ¢s un conccpto ciave del modelo Narrativo que ¢jemplifica cémo pucde
utilizarsc este lenguaje en la promocién de los cambios.

La “externalizacion” ¢s una técnica terapéutica mediante 1a cual ¢l terapeuta ayuda a
sus pacicntes a gencrar narrativas alternas. El proceso de la externalizacion consiste

en definir al problema como algo separado de ta persona y examinar qué influencia
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tiene €ste sobre la vida del paciente y qué influencia tienc ¢l pacicnte sobre la vida del
problema. Durante ¢l proceso. ¢l problema se convicrte cn una entidad scparada y por

consiguicnte externa a la persona o a Ia relacién a la que se Ic atribuye ¢l problema.
se considcraban  inherentes  y aquellas  cualidades

Aquellas  dificuitades que
relativamente fijas que sc les atribuian a Ias personas y a las relaciones pucden llegar

a hacerse menos fijas y menos restrictivas (White, 1989, 1994).

Karl Tonmun (1989) describié ¢l proceso de la externalizacion del problema como una
separacién linglistica que permite distinguir cl problema mismo y la identidad propia
dec la persona tratada. Mencioné quc ¢ste proceso "abre un espacio conceptual que le
permite al pacicente tomar iniciativas efectivas para cvitar quc cl problema influya cn
su vida” (p. 543).

Al ayudar a los paciecntes a scpararsc y separar sus rcelaciones del problema, la
externalizacién abre la posibilidad de quc se describan a si mismos y a sus relaciones
desde una perspectiva nueva, no saturada por ¢! problema. Permite ¢l desarrolio de

una historia altcrnativa dec la vida personal o familiar., mas atractiva para csas
personas. Desde esta nueva perspectiva. las personas son capaces de describir
“hechos™ acerca de sus vidas y relaciones que amieriormente, desde el relato saturado
por ¢l problema, no estaban en condicioncs de percibir ni siquicra vagamente;

“hechos™ que contradicen este refato y proporcionan los nacleos para la generacién de
nuevas historias (White y Epston, 1993): En esta nucva perspectiva. las personas
adquicren la capacidad de identificar “hechos”™ sobre sus vidas y relaciones que con la
perspectiva anierior. saturada de problemas. ni siquicra podian percibir obscuramentc,

hechos que les sumninistran los niacleos para generar las nucevas imagenes (Whiie,

1989).
l.a externalizacién del problema cs un proceso que promucve la accién personal
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ticne éste sobre 1a vida del paciente y qué influencia tiene ¢l paciente sobre ia vida del

problema. Durante cl proceso, el problema se convicrtc cn una entidad scparada y por
consiguicntc cxterna a la persona o a la relacién a la que se lc atribuye ¢l problema,
Aqucllas  dificultades que se consideraban  inherentes y  aqucllas  cualidades
relativamente fijas que se les atribujan a las personas y a las relaciones pueden licgar
a hacerse mcnos fijas y menos restrictivas (White, 1989, 1994).

Karl Tomum (1989) describié el proceso de 1a extermalizacion del problema como una
separacién lingilistica que permite distinguir ¢l problema mismo y la identidad propia
dc ta persona tratada. Mencioné quc cste proceso “abre un espacio conceptual que le
pcrmite al paciente tomar iniciativas efectivas para cvitar que ¢l problema influya en
su vida” (p. 54).

Al ayudar a los pacientes a scpararsc y scparar sus relaciones del problema, la
cxternalizacion abre 1a posibilidad de que sc describan a si mismos y a sus relaciones
desde una perspectiva nucva, no saturada por cl problema. Permite el desarrollo de
una historia altcrmativa de la vida personal o familiar, mas awractiva para csas
personas. Desde csta nucva perspectiva, las personas son capaces dc describir
“hechos”™ acerca de sus vidas y relaciones que anteriormente, desde ¢l relato saturado
por ¢l problema, no estaban en condiciones de percibir ni siquiera vagamente;
“hechos™ que contradicen cste relato y proporcionan los nicleos para la generacién de
nucvas historias (White y Epston, 1993): En csta nueva perspectiva, las personas
adquiercen la capacidad de identificar "hechos™ sobre sus vidas y relaciones que cn la
perspectiva anterior, saturada de problemas. ni siquiera podian percibir obscuramente.
hechos que ics suministran los micleos para generar las nuevas imagenes (White,

1989).

L.a externalizacion dcl problema es un proceso quc promucve la accién personal
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(Tomm, 1989; Whitc, 1989). El 1crapeuta trata de alentar una doble descripcién del

problema. Trabaja con los pacicntes a fin de desarrollar una cantidad de nucvas
descripeciones de los acontecimientos con cl objetivo de gencrar “novedades de
difercncia que hagan una diferencia” (White, 1986); ésto con la finalidad de afrontar
o dejar de 1ado las restricciones. Los pacientes son capaces de percibir las distinciones
y observar un contraste entre la descripcion que cllos mismeos hicieron y 1a nucva
descripcion. Este proceso impulsa la elaboraciéon de nucvas respucstas que permiten
a los pacicntes ver nucvas soluciones.

La nucva descripcion surge de la tarca conjunta del pacientc y cl tcrapcuta que
participan activamente en ¢l proceso, con frecuencia mediante prcguntas cuyas
respuestas le permiten claborar nuevas descripciones'?.

La tarca central del terapeuta consiste siempre cn encontrar la pregunta para la cual
el recontar inmediato de la experiencia y 1a parracién presenta una respuesta. Esto
lleva al terapeuta a apartarse de la practica tradicional de formular dcierminadas
pregumas basiandose cn una metodologia, y significa que lo que sc dice en un
momento dado es la respucsta para la cual cs necesario averiguar la pregunta
(Goolishian y Anderson, 1994).

En cste apartado nos interesaremos principalmente por 1o que White denomina
Preguntas de Influencia Relativa, concebidas como un proceso de interrogacion que
pcrmite al paciente externalizar el problema, reclaborar 1a version de tal manera que
pucda tomar contacto con la experiencia de su propia capacidad para afrontar cl

problema y gencrar alternativas al cambio.

B e proceso de interrogar, como se ha visto, s¢ ha hecho cada vez mis frecuente en la
bibliografia de la terapia familiar (por cjemplo, Penn, 1985: Tomm, 1987) inspirado principalimente
por la contribucion del grupo de Mildn (Selvini-Palazzoli, Boscolo. Cecchin y Prata. 1980).
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Las Precguntas de Influencia Relativa, las cuales se plantean desde ¢l primer contacio

tcrapeuta-pacicnte y se llevan a cabo a través del cuidadoso emplco del lenguaje dentro
de ta entrevisia terapéutica, incitan a las personas a derivar dos descripciones
diferentes de su relacion con ¢l problema que presentan en la terapia. Para facilitar el
proceso. [a cntrevista consta de dos categorias de preguntas. En la primera ¢l terapcuta
aliemia a las personas a trazar el mapa de 1a influencia que cjerce ¢l problema en su
vida y relacioncs. Se pregunta por cjemplo: jcomo influy6 la inseguridad en su vida?,
Lqué cfecto ha cstado teniendo la agresion cn su vida y relaciones?. Y la segunda,
apunta a determinar los “logros aisiados™ o las ocasiones cn las cuales ¢l paciente
logrd cjercer alguna influencia sobre ¢l problema a pesar de la historia o narrativa
dominantc.

E) primer grupo de preguntas ayuda a identificar ta influencia que el problema puedce
tener o ha tenido en las esferas conductuales, emocionales, fisicas, interaccionales y
acctitudinalcs de 1a persona. Durante la terapia se¢ recurre a hablar del problema como
si éste fucra una entidad con vida propia. Se le asigna un nombre y no se adjudica
como una caracteristica fija o inherente a la persona. Los cuestionamientos pueden
hacerse de 1a siguicnte mancra: ;Cuiles son las circunstancias que lo llevan a pensar
que la impaciencia se torma un problema cn su vida?, ;dec qué mancra se ha percatado
que el caer en las garras del dominio de los celos provoca los problemas con su
parcja?, ;qué podria hacer usted para cscapar de los celos sin que éstos le afecten?
{White y Epston, 1993).

Michael White y David Epston (1993) proponen que al incitar a las personas a rcvisar
los efectos que ¢l problema tiene sobre sus vidas y relaciones. las preguntas las
“arrancan” de un mundo fijo y estitico, un mundo ¢n ¢l que los problemas son

intrinsccos a las personas y a las relaciones, y las introduce en un universo de
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experiencia. en un mundo de fluctuaciones.

La segunda scrie de preguntas, que por 1o general los pacientes las consideran cxtraias
y poco comuncs, y que sc realizan después de una cuidadosa revision dec la primera
catcgoria, provoca que las personas tomen conciencia de los recursos con los que
cuentan y limiwtan ¢l "poder” que cl problema cjerce sobre clla. Para lograr esia
descripcion, cl 1erapecuta comicnza a hacer preguntas quc incitan a las personas a
prestar atencién a los “logros aislados” que contradicen aspectos de la descripcion

saturada dec problemas (White, 1994)

Los logros aislados (White, 1994; White y Epston, 1993) abarcan una multitud de
sucesos. ideas, scentimicntos ¢ intenciones. Promucven la apertura de historias
alternativas de 1a vida de una persona; y al hacerlo, ¢l terapcuta promucve también la
tarea de darle nuevos y mcjores significados. El tipo de preguntas que sc realizan,

ayuda a quc la pcrsona se sicnta capaz de atribuir significaciones personales a los

sucesos y capaz de cxperimemar ¢l impacto que ha de tener 1a nueva imagen

cemergente. Esto ¢s un requisito previo para que la nueva version se fije y sc mantenga
{(White, 1994). Las preguntas que se rcalizan son, por cjemplo, (Qué podria usted
hacer para domar la impacicncia y la ambicién, asi como ha domado otras cosas?,
icOomo juzga ¢l hecho de haberse sentido suficientemente fucrte para superar la
costumbre de anteponer siempre a los demdés?, ;Qué aspectos de si misma que usted
no habia advertido antes le describié esa reaccion?.

Con cl fin de facilitar 1a resignificacion de los eventos, ¢l terapeuta puede plantear una
varicdad de preguntas, entre las que destacan das rclativas al "“panorama de accion” y
las preguntas rclativas al “panorama de concicncia®. Las primeras historian los logros
aislados en sccuencias temporales. Estas preguntas obran a mancra de pucnte entre

hechos preferidos del presente y el pasado, y pucden incluirse miembros dc la
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comunidad que han participado histéricamente ¢n Ia gestaciéon y distribucién de Ia
historia dominantc en la vida de la persona (White, 1994). Dentro de las preguntas
rclacionadas con el “panorama de accién” se pucden formular las siguicntes:
.Recuerda cuiles fucron las circunsiancias alrededor de ese logro?, ,Qué otra cosa que
usted ha vivido se retaciona con cste logro?, [Quién de Ias personas que vivian con
usted podria haber percibido que iba a llegar hasta cste punto?.

Las preguntas relativas al “panorama  de conciencia®™ hacen que jas personas
reflexionen y determinen 1a significacion de los hechos que ocurren en ¢l “panorama
de accidén”. Dentro de las preguntas que levan a este panorama se pueden incluir las
siguicntes: (Qué le dice de usted mismo ésto que ha logrado ahora?, [Qué
conclusiones saca de lo que hace ahora en relacion a 1o que ocurrird en el tuturo?
(White, 1994),

Al trabajar con estas preguntas, y cn la medida que los pacientes responden a ellas.
s¢ van reviviendo cxperiencias y vuelven a cobrar vida conceptos alternativos de las
personas y sus relaciones. Los pacicnies se sititan como los protagonistas principales
de los nucvos conceptos y cl terapeuta se desempeinia en ¢l papel de coautor de esas
versiones altermativas, mds positivas y capacitadoras que aquellas “saturadas del
problema”™ con la que los pacientes acuden a terapia. Micntras hablan, tanto el
terapeuta como el paciente llegan a alguna comprension o ideas diferentes de las que
¢l terapeuta podia haber tenido originalmente (Silverstein, 1987).

1.as practicas asociadas a la Narrativa Terapéutica han sido adoptadas por diversos
terapeutas. y aplicadas de fonma creativa a una amplia gama de probiemas presentados
en contextos diversos. A continuacion referiremaos, cspecificamente, la forma en que
las ideas provenientes de cste nucve enfoque puedcen contribuir para abordar los

problemas relacionados con ¢l abuso y la violencia sexual.



Capitulo 3

Esperando que un mundo sca desenterrado por el lenguaje. alguien canta el lugar en
que se forma el silencio.

Lucgo comprohard que no porgue se muestre furioso existird } mar, ni tampoco el
mundo.

Por eso cada palabra dice 10 que dice y ademas mis y otra cosa

Alejandra Pizarnik

Violencia Sexual

En México como en muchos otros paises, la Violencia Sexual constituye un grave
problema cuya incidencia sc estima clevada pero que en realidad se ignora su
verdadera dimensién'. Debido a que esta situacion ha estado cubicrta por un manto
de silencio y secreto, mucha gente no s¢ da cucnta de que ocurre con alarmante
frecuencia, y quc las personas o familias afectadas pertenccen (o han pertenccido) a
todo tipo dc antecedentes raciales, ccondmicos, sociales, religiosos y educacionales
(Family Scrvices of Grenter Vancouver, 1990).

Tipificada legalmente en cl rubro sobre Declitos Sexuales del Codigo Penal, la
Violacion es entendida como ¢l acto mediante ¢l cual una persona realiza la cépula
(introduccién del miembro viril en el cuerpo de 1a victima por via vaginal, anal u oral)
con personas de cualquier sexo por mcdio de la violencia fisica y moral (Cdédigo
Pcnal. 1992).

Si bien ¢s cierto que cualquicr persona. a cualquier edad. independicntememe de su

** La mayorfa de los estudios sobre delitos sexuales se basan en aproximaciones ya elaboradas
Muchos casos aparecen ocultos para los estud

%, Yii que se hacen con base en los datos gque arrojan
los archivos policfacos o los centros de atencion, y no reflejan la ttalidad de agresiones cometidis
ni de las victimas (Koss y Oros. 1992),
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sexo, pucde scr objcto de una violacion, los cstudios han mostrado que la gran
mayoria dec las pc »nas afectadas son mujeres y de éstas, un gran porcentaje son
menores de cdad®.

L.a gravedad de la cuestién de la violacion, y el hecho de que cada vez se descubra
que hay mas casos de mujeres que viven gran partc de sus vidas secretamente
oprimidas por los recucrdos de una expericncia de este Lpo, son quiza algunos de los
aspectos que han llevado a los terapeutas ¢ investigadores a trabajar en tormo a la
naturaleza de esos hechos, de sus consecuencias, asi como también en torno a las
ticticas individuales para evitarlos o supcrarfos. y a fa manera de abordar nucvas
formas de tratamiento para el impacto psicoldgico que la experiencia pudo tener.
Para los casos de mujeres adultas que acuden a terapia tratando de superar las
dificultades gque estin experimentando en su vida personal y en sus rcelaciones, y que
las atribuyen a una situacion de violacion vivida durante la infancia o adolescencia.
I_a Narrativa puede resultar una importante altemativa de abordaje terapéutico.
Rctomando las ideas expucstas en el capitulo anterior, se estitma que las personas que

acuden al terapcutr estin intensamente concentradas en las descripciones "saturadas
de problemas”™ de su propia situacion. y ésto les impide tomar contacto con la
capacidad que ticnen para afrontar adecuadamente sus dificuliades (Kamsler, 1993).
I.levando €sto a un contexto de una experiencia de violacién, sc presumc cntonces.
que la situacion Je la mujer que presenta problemas cs consccucncia de la accion de

las opiniones y las versiones que tiene de si misma y del mundo: siendo esta “imagen

'S Bl Codigo Penal especifica que en Jos casos en gue la copula se realice con una persona
wode 12 anos y menor de 18, obteniendo el consentimiento de esta Gltima medianie e} engano.
el delite se denuncia como Estupro; y como Violacion Equiparada cuando se realice con persona
menor de 12 aios o con persona que no tenga la capacidad de comprender cf s ado del hecha,
o por cualquier causa no pueda resistirlo.
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dominante”™ Ia que limita sus posibilidades de tener acceso a sus propios recursos.
Se presentard brevemente c6mo. desde un punto de vista narrativo puede ser explicado
este problema.

Una experiencia de violacion puede llevar a una menor a experimentar una scrie de
sentimientos confusos quc influyen profundamente en la imagen y la percepeion que
tiene de si misma y de los demas (Kamsler, 1993). Esto se debe, cntre otras cosas.
al hecho de que 1a persona que abuso de clla €5, en 10odos los casos, una persona
mayor: un hermano, ¢l padre, unr amigo de la familia, con gquien la nifa tenia contacto
diario o de manera regular. En una sociedad que opera con ¢l supuesto implicito de
quc las personas mayores son acreedoras a respeto y, ademdas estan facultados para
resguardar la scguridad de l1os ninos, este tipo de actos genera un efecto devastador
debido, sobre todo, a la transformacion del protector en victimario, €n un conlexto que
mistifica las claves interpersonales mediante las cuales, la niha reconoce o asigna
significados a c¢sas cxperiencias. reconociendo 0 no sy capacidad de consentir o
disentir ¢l hecho (Sluzki, 1994).

Pocas veces la nifia culpa al agresor del (o de los) acto(s) cometido(s). Son cllas
mismas quicnes pueden comenzar a considerarse “culpables”™ y “sucias”, y a sentir que
deben avergonzarse por haber sido victimas de la violacion'® (Parker y Parker,
1991).

En las mas de las veces o) sentimiento de culpa se ve favorecido y alentado cuando

el agresor. a su vez, organiza su discurso culpando a la nifa dc la violacion,

7% Durante €l proceso terapéuticn, la mujer continga reportando ¢l mismo sentimiento de culpa.
referida entre utras cosas por haber respondido Fisicamente a los estimulos que fa actividad  sexaal
provocaba. por romper una “promesa” de secreto al denunoar ¢l hecho (en el caso de haber
denunciado), por no haberlto dicho antes; por las consecuencias legales. econdmicas y/o sociales a la
familia ¥ o la alteracion de Ia dindmica familiar, y por hiaber sido/estado accesible a la violacion
(UNICEF, 1991).
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deleganio control sobre 1os hechos (7t te 10 buscaste!”, “;Eso te cnscilard a no andar
vestida de esa mancra!™, "S6lo sirves para ¢so”); inoculando micdo ("Si hablas dc csto
con alguicn, voy a volver a hacértelo otra vez”™, "Nadic te va a creer™) y vergienza
(“Conficsa quc cn cl fondo tc gusto™) (Sluzki, 1994),

La persona que abusa de 1a nina generalmente nicga su responsabilidad, tanto respecto
de la violacién misma como del impacto que ésta pucda producir en la vida dc la
menor, o de las consecuencias que ¢l acto pudicra tener para la familia. En Ia nifa
esta idea sc refucrza profundamente cuando recibe mensajes del contexto social que
fa rodea, tales como: "No debes permitir que nadie te toque”™, “Es malo exhibir el
cuerpo desnudo”™ "“Nadie dana a las niflas que se portan bicn, que son bucnas”™, o acaso
“Si le hicicron algo es porque sc lo estaba buscando™ (Kamsler, 1993).

Adecmais de esto, ¢l sujeto que agrede hace uso de toda clase de recursos para estar
seguro de que ¢l acto no sera descubierto. Es muy frecucente que promueva
activamente ¢l secreto y lo fortalezca con la menor a fin de scpararla de los demis
micmbros de la familia. Micntras es una nifia, clla no tiene oportunidad de verificar
su propia rcalidad a causa de la norma del sccreto. El agresor ticne ¢l poder de crear
una recalidad propicia para la violacion. diciendo, por ejemplo, "Toda la gente lo
hace™, "Lo hago por w bien”, "Esto ¢s nuestro sccrcto intimo”, para justificar sus
acciones. Todo esto pucde contribuir a que en un futuro la mujer cngendre dudas
sobre si misma, pucsto que clla recibié la version de los hechos del agresor antes de
haberse formmado la propia (Kamsler, 1993).

Por otro lado, el agresor pudo haber estimulado en la menor sentimientos de enorme
responsabilidad hacia los demds a través de sugerencias tales como “Si 1o cuentas. tu
madre podria sufrir un colapso”™, o tal vez: "Si cuentas lo nuestro me echaran de la

casa”, o "Ta eres la Gnica que me comprende” o incluso diciendo “Si te niegas a
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hacerlo lo haré con tu hermana menor™'’. En la situacién de violencia scxual, ¢s
probable quc fa menor que ha crecido con la idea de 1a lcaltad familiar'®, clabore una
imagen de si misma pobre cn recursos. Etla mide su autocstima partiecndo de l1a
autonegacion y de la creencia de que son “personas para los deinis” amtes quc
“personas por y para si mismas”. IDe modo que pucden desarrollar un "estilo de vida
dc victima®™ caracterizado por sentimientos de impotencia y de conducta pasiva (Adams
¢ Isenbart, 1993).

l.os diferentes medios utilizados por ¢l agresor para ejercer ¢l controt sobre 1a menor
y seguir obligindola a tener contactos sexuales, puede estimular en clia ¢l desarrollo
de respuestas habituales de miecdo y panico en las rclaciones intimas de la mujer ya
adulia. L.os micdos pucden ocupar un tugar prominente en tas versiones que ella tiene
sobre si misma (Kamsler. 1993) las adolescentes, por lo general, tiencn
preocupacionces de si podran “funcionar” de manera normal al llegar a adultas pues en

muchas ocasiones sc consideran “estropeadas”™ y “danadas™ de por vida (Parker y

Parker, 1991).

Basada en todas las experiencias referidas. y en Jos senlimientos y convicciones que
Ia mecnor comienza a experimentar respecto de tales experiencias. desarrolla sus
propios mccanismos para afrontar 1a vida: se avergiienza y se culpa cuando las cosas
marchan mal, y csto fortalece sus sentimientos y la opinién negativa sobre si misma.

(Kamsler, 1993)

Muchas de las rcacciones de la familia. ¢n los casos en que la violacion se descubra

17 . . . -

Estos mensajes son en la mujer un ontrenamiento imtensivo para dar prioridad a las
necesidades de los demds antes que a las propias. y esa actitud puede convertirse en un modo habitual
en la imagen que clla se torma Jde las relaciones humanas,

'® Entendida como prioridad a mantener Ja integridad de la familia a expensas Jde cada vuno de
tos miembros como individuos (Adams ¢ 1senbart, 1993).
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o se revele, refucrzan 1os scntimicntos y 1a imagen que la menor tiene de cila misma.
A la menor frecuentemente sc ie mira con curiosidad, pena. u hostilidad, dependicndo
dc los valores de las personas que se enteren de 1a violacién. Como fa scxualidad cs
considerada prerrogativa de los adultos, sc le hace muy dificil a los micmbros de la
familia. continuar vicndo a la menor como menor, y pucden comenzar a trataria como
un ser “raro”, en algunas cosas como nifia y ¢n otras como una persona adulla
(UNICEF, 1991).

De esta mancra, ¢l contexto familiar puede también convertirse cn un sistema de
apoyo vital para las inicracciones y opinioncs que contindan teniendo un efecto
ricgativo cn la imagen de la menor y en su experiencia de las relaciones. “Si las
personas en quicn confio no le creen y el secreto y la verglicnza siguen influyendo en
ella, las experiencias de las interacciones en otras relaciones significativas de la mujer
ya adulwa pucden alentar de manera adicional la supervivencia de las respuestas y las
creencias habituales: 1a mujer puede tencer vergiicnza de si misma o considerarse
“estropecada” si ticne problemas sexuales con su parcja™ (Kamsler, 1993, p.243).

En otros casos, las configuraciones dc interaccion que manticnen niveles altos de
ncgacion contribuyen, ¢n algunas ocasiones, al establecimicnto y la permanencia de
la violacion. Mediante patrones complementarios de interaccion cada miembro de Ia
familia invita a los demads a ignorar o a deformar la informacion que pueda sugerir que
Ias conductas particulares son inapropiadas o daiinas. “La conducta scxualmente
abusiva sec desarrolla y se manticne mediante ¢l proceso de 1a negacion. Los miembros
de la familia pueden negar: a) la existencia del abuso. b) el conocimiento de
determinados hechos. ¢) la posibilidad de la violaciéon y el impacto que tuvo la
violaciéon ¢n ta menor™ (Adams ¢ Isenbart, 1993, p.65).

De alguna manera, al creccer con todo este tipo de experiencias, la mujer trata de
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encontrar alguna o algunas causas y porqués de 1o que ha vivido. Es impornante
mencionar que para que una persona pucda dar cucnta de si misma al tiempo de dar
cucenta de todo cambio, necesita continuidad en ticmpo y espacio, necesila retener ¢l
orden, proveer de causalidad a los eventos y organizar narrativas coherentes (Sluzki.
1994).

El choque cntre esa necesidad de asegurar sentido y 1a incapacidad de organizar de
manera razonable ia cxperiencia de violacion. resulta en un esfucrzo denodado por
parte de la mujer para lograr cicrto grado de control sobre los eventos a través de
“reeseribir” o "reeditar” 1a historia del hecho trauméatico. Como consecuencia de este
esfuecrzo por generar sentido, en la mujer se favorece una historia de la violacién que
contiene ¢l supuesto de que podria haber hecho algo para prevenir ¢l acto de Ia que
fuc objeto y, por lo tanto, de que, al mcnos en parte, clla cs culpable: la mujer
construyc y privilegia una historia en la que tiene algin control sobre los hechos a
cxpensas de asumir la culpa por su propia victimizacion (Sluzki, 1994).

Es necesario destacar que csta revision interminable con un sobretono de culpa.
transforma los cventos, incluso los que se dan de manera aislada, ¢n una experiencia
reiterada y repetitiva. La mujer. de ahi en mas, contimia viviendo su vida con
restriccioncs conceptuales y perceptuales, sin considerar alternativas. Ella desarrolla
una imagen continuada de si misma que excluye la posibilidad de sentirse competente
o confiada. “Muchas pacicntes confiesan que imaginan quec sufriran dificuliades
emocionales y/o interpersonales mas adelante en sus vidas como si c¢llo fucra
incvitable... Por lo tanto. tales precocupaciones pucden llegar a transformarse en
profecias autorrealizables. que promucven la aparicién de dificultades adicionales.
pucs las pacientes sc encuentran mis dispucstas a interpretar los hechos atendiendo a

la violacién antes que a las presiones de la vida que pucdan superarse” (Durrant y
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Kowalski, 1993. p.94).
Poco a poco. 1a “imagen dominante” que 1a pacicnte tienc de si misma, llega a ser la
lente a través de la cual ella se mira a si y al mundo. “l.as creencias sobrc si mismas

ades de cobrar

de las personas que han sufrido abuso sexual, restringen sus posibi
conciencia de sus propias fucrzas. Estin cegadas a aqucllos aspectos de su experiencia
vivida quc sc oponen a la imagen dominante de si mismas, una imagen desvalida,
impotenic ¢ incompetente. Estas personas no identifican ni asignan significacion a las
ocasiones en que actuaron de mancra compctentc o cn las que los demas les
demostraron. con su trato, que las considcraban personas valiosas™ (Adams, ¢
Insenbart. 1993. p.63).

“La imagen dominante™ que ticne una persona limita sus posibilidades de (ener acceso
a sus propios recursos. Esta imagen invade an intensamente las descripciones que la
mujer hace. que al comienzo de ta terapia se mucstra incapaz de identificar alguna
informacién sobre si misma que se apartara de la version de que ella cra “sucia® o
"mala”. por cjeimplo. (Kamsler, 1993). I.a mujer llega a terapia con una descripcion
“saturada de problemas” de su propia situacion quc le impide tomar contacto con la
capacidad que liene para afrontar con ¢xito sus dificultades.

De aqui. se desprende que cl proceso terapéutico para mujeres que sufricron una
experiencia de violacién duranie su infancia, consistc en impulsar e identificar nuevas
versiones o imagenes sobre cllas y sus recursos (y una imagen de posibilidades
futuras). Una version en la que la solucion y la idea de alcanzarla reemplacen al
problema y sc transformen en la lente a través de 1a cual las pacicates han de observar
la vida (Durrant y Kowalski. 1993). Es importante adoptar un enfoque que ticnda a
realzar una autoimagen centrada en las experiencias de capacidad mas que en las

deficiencias (Epston, 1994).
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£l proceso terapéutico se debe orientar a tavorecer la construccién de una historia
alternativa de los succesos que liberen a la mujer de los cfectos destructivos de la
imagen dominante (imagen en la quc se consideran danadas dc por vida) y poder asi
tener acceso a nuevas imdgenes acerca de la propia capacidad y supcervivencia
(Kamsler, 1993). El terapcuta deberd facilitar, a través del interrogatorio y la
conversacion terapéutica, la construccion de historias alternativas, favoreciendo una
discriminacién de los significados y las narrativas que han sido previamente
incorporadas y aceptadas de¢ manera no critica por la paciente (Sluzki. 1994). Se
requerird una reactualizacion y una recontextualizacion de las expericncias aisladas que
pcrmita a un tiempo una desmitificacion y una cxplicitaciéon de los niveles de

contradiccién de la historia que Ias incluya o anc

"Il proceso terapéutico consiste
en una lucha a través de la cual la experiencia traumatica tiene posibilidades de ser
recontextualizada y rchistoriada. Asi. ta desconfianza, la vergienza, la culpa dejan
lugar al restablecimiento de una autoestima y a la percepcion de la dignidad” (Sluzki,
1994. p.369).

Retomando 1a idea de que ¢l desarrollo y la consolidacién de los problemas toman su
curso porquc hay restricciones que les impiden seguir otros cursos (White, 1994), es
imponanie @ambién que ¢l terapeuta trabaje con la paciente a fin de desarrollar una
cantidad de¢ nucvas descripciones de los acontecimientos con ¢l objeto de generar
"novedades de diferencia que hagan una diferencia® (White, 1994). y con ello afrontar
o dcjar de lado las restricciones. Las pacicntes deben ser capaces de percibir las
distinciones para poder observar un contraste entre la descripcion que cllas mismas
hicicron y la nueva descripcion: “La terapia puede considerarse una oportunidad de
corregir las restricciones o las versiones dominantes a fin de gue Ia mujer ayudada por

el terapeuta genere dobles descripciones o diferentes versiones™ (Kamsler., 1993, p.51)
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Para cs1os casos ¢s necesario adoplar un esquema que reconozca y cvalue la influencia
del contexto fasniliar y de tas relaciones (incluyendo ¢l contexto de la relacion dc la
mujer agredida con ¢l hombre que abusé de ella), asi como la influencia quc tuvicron
las idcas restrictivas en el desarrollo de los problemas de la mujer (Kamsler, 1993).
L_as orientaciones con un esquema Narrativo sugieren la externalizacion del problema
como el primer paso para invitar a 1a mujer a que se aparnc de los efectos del rétulo
o ideas restrictivas. y para darlc la posibilidad dec que descubra versiones o imagences
diferentes de si misma. Como se mencioné en el capitulo anterior Michael White
(1994) proponc algunas formas de interrogar al paciente quc apuntan a reducir la
influencia de las ideas restrictivas y a abrir un espacio para que éstec reconozca olros
aspectos de la experiencia. .
Las posibilidadces que ticne este modcelo para abordar situaciones de violencia sexual

s¢ mostraran a través de la prescntacion de un caso clinico atendido durantc el

Servicio Social en el Centro de Atencion a la Violencia Intrafami

ar y Sexual
(A.V_1.SE.): antes del mismo se presentard una reseia de dicha institucion y de las

actividades quce sc realizaron.




Parte dos




Capitulo 4

A.V_1L.SE.: Una Institucion para la atencion de Ia

Violencia Intrafamiliar y Sexual

Breve Reseda de la 1§ H i6n donde se rcalizd ed Servicio Social

Como respuesta a la necesidad de crear un espacio en donde se pudiera brindar apoyo
integral a los numcrosos casos de Violencia Sexual y a otros tipos de violencia de la
Ciudad de¢ México, sc fundé c inaugurd en octubre de 1990 ¢l Centro de Atencién a
la Violencia Intrafamiliar y Sexual (A.V.1.SE.).

Este Centro inicié sus labores como parte de un csfucrzo mas por atender las
demandas de bicnestar social. cn los aspectos de Justicia y Seguridad Publica. con cl
propésito de otorgar alternativas de apoyo a las victimas de Ja wviolencia en sus
diferentes ambitos, no importando su edad, sexo. condicién econémica o afiliacién
politica.

Como organismo Multidisciplinario. ¢l Centro AVISE logra sus objetivos a través de
platicas, conferencias, cursos formales y material cducativo dirigido a la poblacién en
general: asi como a través de apoyo Psicologico. Juridico y de Trabajo Social de alta
calidad para las personas que solicitan ¢l servicio. Ademas, contribuye al conocimiento
de la frecuencia, distribucion, y dc las causas y conscecuencias de 1a Violencia Scxual
¢ Intratamiliar en el Distrito Federal y zonas conurbanas por medio de la elaboracion
de estadisticas y de un sélido programa de investigacion.

Por otro lado y con ¢l objeto de prevenir situaciones de violacidn y abuso sexual, ¢l
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iles para niflos cuyas edades sc encuentran
entre los 6 y 12 anos, brindandole a los menores conocimi

>s ¥y hcrramientas para
actuar adecuadamentc cn ¢caso de existir ¢l ricsgo de ser victimas de un ataque scxual;

tratando ademias, de fomentar cn cllos 1a cxpresiéon de sentimientos. de actitudes

ascrtivas, de autorrespeto y de un cuidado y conocimicento de su cucrpo.

Estructura organizacional del Centro

Para cumplir con todo lo anterior, el Centro A.V.I.SE. cuenta con cuatro frcas
principales de Servicio, que son: Trabajo Social. Psicologia. Juridica ¢ Investigacion
¥ Académica. En todas cilas labora personal altamente capacitado que descmpeiia sus
funciones con gran profesionalismo y discrecion.

El Area de Trabajo Social sc encarga de establecer ¢l contacto inicial con ¢l usuario.
Recibe y entrevista por primera vez a las personas que asisten al Centro. detecta sus
necesidades y los canaliza al servicio (o scervicios) mas adecuado (s): psicologia,
juridico y/o investigacién. A 1a vez que realiza visitas institucionales para la
canalizaciéon de casos que no competen a la problemitica que atiende ¢! Centro.

El Area Juridica proporciona asesoria legal y da seguimicnto a todos aquellos casos
cn los que se desea instaurar y formular denuncias penales en contra de los agresores.
ya sca por lesiones o por cualquicr otro delito. Auxilia en las gestiones caure ¢l
Ministerio Piablico y Ia persona. y ha disciado una estrategia prejuridica que permite
a las victimas obtencr un certificado médico y la acumulacién de prucbas para que.
cn el momento oportuno. éstas tengan bases cspecificas para 1a denuncia. Asi como
también prepara a los usuarios para enfrentar €l carco cuando éste es necesario.

El Arca de Investigacion y Académica sc encarga de recopilar informacion relativa a

1a atencién de 1a Violencia Sexual ¢ Intrafamiliar. Hace acopio de informacion que va
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desde notas periodisticas hasta articulos especializados en inglés y cspanol. Realiza

investigaciones que fungen como agentes conscicntizadores de la problematica,
desmitifica y profundiza en ¢l fendémeno de 1a violencia en México. Proporciona
asesoria pedagoégica al pablico en gencral con informacion documental sobre la
problemitica que atiende el Centro, coordina charlas, confercncias y cursos solicitados
por instituciones del sector piblico y privado; y trabaja con cl arca de Psicologia en
el disefo y plancacion de cursos y talleres con caricter preventivo.

El Area de Psicologia, por su parnte. brinda asesoria y atencion terapéutica individual,
de parcja y familiar a victimas de violencia fisica y sexual. ‘También otorga atencion
psicolégica a los agresores que solicitan ¢l servicio o que son canalizados por otras
instancias. Esta irea tienc entre sus objetivos el desmitificar ¢l problema dec ta
violencia scxual ¢ intrafamitiar, planear estratcgias de prevencion de estos delitos y
promover cstratcgias de apoyo para lograr los cambios u objetivos deseados por cl
usuario que demanda la atencion.

L.a linca de atencién que recibe ¢l usuario esta supeditada al enfoque 0 aproximacion
terapéutica que mancje ¢l psicoélogo asignado para cada caso. En este sentido no existe
cn el Cenmro A.V.1.SE. un enfoque rector para abordar la problemaitica y si. en
cambio. se enriquece ¢l trabajo de todos y cada uno de los profesionales que prestan
su servicio a través de las sesionces clinicas y bibliograficas.

{.as sesiones clinicas se realizan una vez a la semana y en elias participa todo el
personal del Centro. Cada una de las diferentes areas tiene asignada fechas para
cxponer algan caso que considere de interés y que busque retroalimentar y enriquecer
con éste ¢l trabajo de todos. El area asignada comenta durante la sesion ¢l porqué
cligioé ¢l caso. asi como la mecwodologia que empled para abordarlo. Refiere los

resultados del mismo, y los avances o limitaciones que se ticnen cuando ¢l proceso no
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a finalizado aun. El drca cncargada tienc también la posibilidad dc invilar al personal
dc las otras dreas que intervinicron o estan trabajando de mancra multidisciplinaria en
la alencion de dicho caso.

L.as scsiones bibliogrificas sc rcalizan también una vez a 1a semana, pero éstas al
interior de cada una de 1as ircas. Los temas o (6picos abordados cn estas sesiones son
sugeridos por los integrantes de las diferentes areas. Sc revisan y exponen articulos
y publicaciones diversas, y s¢ planca cl trabajo para organizar cursos, talleres y

conferencias.

Actividades Desarrolladas Durante el Servicio Social

LLas actividades quec sc desarrollaron durante el Servicio Social esfuvicron insertadas
en las 4rcas de Investigacion y Académica, y en Psicologia.

De mancra inicial. se realizaron revisiones y lccturas hemero-bibliogriaficas con el fin
de conocer la problemitica que atiende ¢l Centro. Posterior a ésto se continué el

trabajo realizando actividades paralelas en cada una de las diferentes areas:

INVESTIGACION Y ACADEMICA

Académica
= Diseio y claboraciéon de dos periédicos murales:
- Prevencion de Violacion

- Prevencion de Abuso Sexual al menor
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= Revision bibliografica y hemicrografica para recabar informacion sobre Abuso
Scxual, Maitrato al menor ¢ Intcgracion familiar.
= Discfio y claboracion de material didactico para apoyar platicas sobre:

- Abuso Sexual

- Integracion familiar
= Rccabacion de informacién bdsica para la platica sobre “Maltrato a! Menor™ y
claboracién del guién para la misma.
= QOrganizacion, coordinacion y exposicion en el Centro A.V.IL.SE dc la platica

“Maltrato al Menor~.

= Discio y claboracion de 17 hojas de rowafolio para apoyar la platica de ~“Maltrato

al Menor™,
= Participaci6on y apoyo cn la organizacion de! Taller “Preparacion Prematrimonial™
impartido cn ¢l Centro, el cual muvo una duracion de 16 horas.
= Asistencia a la Estancia Infantil No. 25 del ISSSTE y a una Escuela Primaria como
poncnte de la platica “Maltrato al Menor”, con una concurrencia aproximada de 40
personas por cada Institucién.
= Difusién del Centro AVISE a través de:

- Cartclones

- Tripticos
= Apoyo cn la elaboracién de la Unidad de Autocenscfianza sobre la terminologia mas
utilizada en la atencion de fa Violencia Inwrafamiliar.
= Apoyo cn cl diseio y eclaboracion de material didictico para juntas académicas.
tallcres y platicas diversas.
= Asistencia a un total de 14 Scsiones Clinicas, abarcando los siguicnics temas:

- Violacion (por el arca Juridica)
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Malwrato Psicologico (srca de Psicologia)

.

Maltrato Fisico, Psicologico y Sexual (irca de Trabajo Social)
Violacion Equiparada (4rca Juridica)

Violencia Intrafamiliar (drca de Psicologia)

Maltrato Fisico y Psicologico (4rea de Trabajo Social)

Exposicion de caso (dreca Juridica)

t

Violacién con embarazo (irca de Psicologia)

Malurato Fisico y Psicoldgico (drea de Trabajo Social)

Violacién (arca Juridica)

Violacién Incestuosa (drca de Psicologia)

- Abuso Sexual y Tentativa de Violacion (dreca de Trabajo Social)

- Abuso Sexual (4reca Juridica)

- Violacion (area de Psicologia)

Asistencia a un total dc 26 Sesioncs Bibliograficas con los siguientes temas:
- Evaluacion Final de! Taller de Escuela para Padres

- Revision de articulos (varios)

El Método Clinico (revisado en cuatro scsioncs)

Nuecvo Formato de Reporie Mensual
- Conclusiones sobre: hoja de reporte mensual, hoja de reporte por alta y hoja

de reporie por sesién

Organizacion de actividades internas del Centro

Raices Histéricas y Filosoficas de la Psicoterapia

Fundamentos de la Psicoterapia

Intervencién cn Crisis

- Tecoria de la Crisis: esurucwra general
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Crisis Circunstanciales de la Vida

Un Método Amplio de Intcrvencion en Crisis

Elaboracion del Reporte Anual de Actividades

Primera Ayuda Psicologica

Propucsta de Proycctos para Talleres y Formato para Ciwas
Matanza de los Hijos

Terapia Familiar: una altemativa

Abuso Scxual en Nifos y Adolescemies

Violacion

Resumen del Taller Teorico-Vivencial “Crianza con Carifo”™

Reglamento del arca de Psicologia

Investigacion

= Clasificacién del Material Hemero-Bibliografico de Ia Biblioteca del Centro.

71 Libros
28 Revistas FEM-PRIES
99 Revistas FEM

29 Revistas varias

13 Carpetas con diversos articulos periodisticos (clasificados por la fecha en que
salieron publicados)

166 Articulos de revistas (clasificados por fecha)

- 72 Ariiculos de libros (clasificados por Tema)

= Atencion a 35 usuarios para ¢l préstamo de material hemcrogriafico y bibliografico.
procedentes de Instituciones tales como:

Universidad Nacional Auténoma de Meéxico (Faculuades,

C.C.H.. ENEP y



A.V.ISE. 67

Preparatorias)

- C.EC.LT.

~ Bachilleres

- Universidad Autémoma Metropolitana
= Buisqucda y renovacion del material hemerografico de la biblioteca. Se asistié para
este fin, en dos ocasioncs, a 1a UNAM cn su Facultad de Psicologia.

= Elaboracion de Fichas Bibliogrificas para las investigaciones de Violacién y Abuso
Sexual.

* Elaboracion del articulo "Violacién Inwrafamiliar”.

= Apoyo cn la eclaboracion de los Informes Mensuales del Centro.

= Rccopilacion de datos de 1os Scrvicios que proporciona ¢l Centro por Arca.

= Elaboracion de estadisticas correspondicntes a 1991 de tres investigacioncs que sc
realizan en el Centro: Violacién, Abuso Sexual y Maltrato. lL.as variables que fueron
tomadas en cucnta se clasificaron en tres grupos:

- Situacién o hechos (Delegacion donde se cometio ¢l delito, Sitio de 1a agresién,
Hora. Lugar y Frecuencia).

- Datos dec la Victima (Edad, Sexo, Ocupacion).

- Datos dcl

Agresor (Conocido o desconocido de la victima., Edad, Sexo,

Ocupacion).

= Ejaboracién de Cuestionarios para agresorces de Violacién, Abuso Sexual y Malurato.

= Diseno y elaboracion de nuevo Formato de Informe Mensual utilizado por cl drea
de Psicologia.

Psicologfa

= 30 Horas de adicstramicnto y supervision proporcionadas por el responsable de



Una Aproximacion a la Narrativa. .. 68

Scrvicio Social del Centro.
™ Atencion a un towal de 49 casos de los cuales:
-29 sc atendicron en Terapia Individual
-14 cn Terapia dec Parcja
- 6 en Terapia Familiar
L.os casos cstuvieron divididos en las siguicnies problcmaticas:
- 32 casos de Maltrato
- 10 casos de Violaciéon
- 7 casos de Violencia Intrafamiliar
= Elaboracion de expcdicntes por cada uno de los casos atendidos.
= Ascsoria a 10 usuarios por problemiticas diversas (no correspondientes a los
servicios que presta ¢l Centro).
= Elaboracion de 6 Informes Mensuales en donde se especifica el nimero total de
servicios prestados y 1os datos de las personas atendidas:
- Nombre del paciente
- Edad
- Sexa
- Problemitica
- Modalidad terapéutica

- Asistencia por semana (numero de sesiones).




Parte tres



Capitulo §
Presentacion de Caso Clinico

L.ucia' ¢s una mujer soltera de 34 anos. cs 1a tercera hija de una familia conformada
por ambos padres y tres hermanos casados (dos hermanos mayores y una hermana
menor). Ella acudi6 al Centro A.V.1.SE para solicitar apoyo psicologico, refiriendo
que a la edad de 15 ados, mientras sus padres se auscntaban de ia casa por motivos
de trabajo. sus hermanos abusaron sexualmente de ella. Dijo que sus padres, a quicnes
después de algun tiempo les confié el problema, no respondicron ni la apoyaron como
ella hubiesc deseado; sus hermanos tampoco reconocieron la acusacion.

Lucia menciond quc a pesar de que ya habjan pasado muchos afos, y de que no
recordaba algunos detalles relacionados con la violacion, no habia podido superar csa
experiencia. Coments que a raiz de la violacion. y del poco apoyo guc recibid de sus

padres, habia adoptado una actitud de "sumisién™. misma quec descaba modificar.

El Proceso
L.a terapia sc trabajé en doce sesiones con intervalos de una semana cada una; y tres

sesiones de scguimicnto a los 20 dias de la ultima entrevista. Los objetivos de Ia
terapia se cstablecieron en la primera sesiéon de trabajo. Lucia scfaloé que a traveés de
la terapia. clla descaba empezar a decidir y actuar por si misma: queria tener la

posibilidad de decir "No” cuando asi lo creyera necesario y dejar a un {ado la actitud

'® Nombre asignado para referenciar este caso y respetar Ly contidencialidad e identidad de 1
paciente atendida.

70
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dec “sumision” y de poco caricter que mostraba ante la gente, especialmente ante los

hombres. Refirioé ademads, su inquictud por precisar algunos detalles relacionados con

1a violacion. enfatizando que, de alguna mancra, ésto le ayudaria a mejorar las cosas
en su vida actual.

Sesion |

Durante 1a primera sesién, Lucia relatd situaciones relacionadas con a violacion de
1a que fuc victima a los 15 afios de cdad por sus hermanos mayores, cuando éstos sc
encontraban bajo el influjo de las

drogas. Explicéd que ésta era la primera vez que clla buscaba apoyo psicoldgico, pucs
a pesar de que ya habian pasado muchos aios, clla sentia la necesidad de hablar de

csa expericncia, de poder aclarar detalles que no recordaba y sobre todo, de modificar

la imagen de "mujer sumisa”™ que ella mostraba a los demas.

Sesiones 2 y 3

Tomando como base 1a demanda planteada por L.ucia, ci trabajo terapéutico sc centré
en lograr que clla pudiera externalizar su problema, rchistoriar la experiencia de la

violacion: describir situaciones cn dorkle lucia no hubicse adoptado la posicion de
“sumision” y claborar nuevas imagenes de si misma.

En las primeras sesiones L.ucta mencioné detalles -poco precisos- de la
violacion, la mayor parte de su narracion la refirié al hecho de sentirse
“sumisa” v de actuar siempre conforme a la expectativas v necesidades

de los demds. Dada la descripcién que ella tenta de si misma como una
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mujer “sumisa” que no sabia decir "ne”, v a que esta descripcion estaba
presente en todo su relato, realicd preguntas cuyas respucesias pudieran

externalizar de alguna manera esa descripcion.

T: Lucia. w dices que cres “sumisa”™ con 1os demds y €so es algo que te desagrada:
1a gente sc aprovecha de ti y dificilimente pucdes decir que "no” cuando alguien te pide
un favor o te solicita algo. También comentas que ésto tiene mucha relacién con la
experiencia de violacién que viviste cuando tenias 15 anos. (de qué manera crees
quc influy6 dicha experiencia en los que estds refiriendo en este momento?

Lucia: Después de la primera agresion no senti ser fa misma persona. Es dificil de
cxplicar. pero fuc como si mi cucrpo ya no e pertenecicra a mi, como si le
pertenecicra a otras personas. Como si mi voluntad no valiera, era siempre 1o que los
demais decidieran. Por eso siento quc de csa vez a la fecha mi actitud es muy
“sumisa”.

Terapeuta: luc

ipodrias ponerine un ¢jemplo de cémo se manifiesta esa actitud de
sumision en tu vida cotidiana?

I_: Esto se presenta con Jos hombres sobre todo. Siempre he antepuesto las necesidades
de mis parcjas a las mias, aun cuando flegue a incomodarine. Por ejemplo. lcs presto
dinero a pesar de que a veces no tengo ni para mi. Con mi acwal pareja, cuando no
ticne

trabajo. yo cubro sus gastos ccondmicos. Soy una persona que no sabe decir "No™.
T: (Has pensado en alguna ocasion cudl es el objetivo de anteponer las necesidades

de ellos a las tuyas?

{-] - - N - -
9 1q pregunta vie no fue dirtgida @ ella como una persona “sumisa”™, sno como una “sctitud
que llega o manifestarse en su vida cotidiana.
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L: Bueno pucs. creo que s una forma de retenerlos. Nunca he sentido ¢l apoyo de

mis familiares y como que ¢so me crea la necesidad de tener amigos fucra de casa y.

como tc digo, a reiener su compaiia. Pienso que a mis amistades (hombres) las

compro ccondmicamente para o cstar sola, y a 1a vez para “castigarme™.
T: gCastigane?

L: Castigarme por lo quc sucedié con mis hermanos. Nunca dcbié pasar, éramos

hermanos. Ellos lo volvicron a intentar, pero yo no sc los permiti. La vez que cllos
me agredicron yo forcejé y mi hermano mayor decia que cra normmal, que todas las
familias lo hacian, pcro yo sabia que no era cierto, no tenia razén. Mec senti muy mal
cuando paséd y tenia micdo de que se volviera a repetir, cllos cran muy agresivos.
T: Lucia, hace un momento dijiste que tus hermanos lo volvieron a intentar, sin
embargo ti no lo permitiste?.

1.: Si. 1a primera vez que mis hermanos mc agredieron fue por sorpresa y a la fuerza,
mientras mis padres permanccian fuera de casa. Hubo otras ocasiones en que mi
hermano mayor 1o intenté nucvamente, pero yo reaccioné con golpes: ¢l otro nunca
mas me volvid a tocar ni a insinuar nada. Ademas, desde 1a primera vez que me

agredicron hasta la fecha. procuro no estar en la casa, por lo menos no sola ni en ¢l
mismo lugar quc cllos.

T: ¢Como te sentiste de no haber cedido a la exigencias de tu hermano?
1.: Me senti bien en cse sentido, pues yo tenia claro que esa experiencia no se iba a

volver rcpetir, yo no iba a dejar que se repiticra nuevamente.

Esta parte de la enirevista fue imporiante dado que una ver que Lucia

2% Se busca resaltar un logro que Lucia no advierte en su narracién y que comtradice la idea de
actuar de manera sumisa frente a las exigencias de los demds.
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senald la forma en que habia influido en ella la violacién, pudimos
empecar a identificar también ocasiones en las que ella tuvo actitudes
que se alejaban de la imagen de sumision que tenia de si misma. lLucia
pudo identificar por prirnera vez un logro que se comraponia a la
narracion que habfa manejado duranie las dos primeras sesiones.
Advirtio que habla podido enfrentar a su herrnano no cediendo a sus
exigencias v agresiones. FPor oira parte, pudo narrar, de manera mds

precisa los posteriores interntos de violacion por parte de éste.

Scsi6on 4

En esta sesion, Lucin me hablé de la dificultad que tuvo para revelar el secreto a sus
padres. Dijo que sentin miedo y vergiienza de hablar de 1a violacion con cllos.
Pensaba quc con cl transcurso del tiempo se le olvidaria y ya no tendria porqué

mortificar a sus papis con un nucvo problema.

Durante la sesion hablamos sobre cémo la situacion que se vivia en su
casa habia fomentado en ella la costurnbre de anmteponer siempre a los
demds a expensas de su propio sentir; de tal manera que ella se sentia
mal cuando actuaba de acuerdos a sus propios deseos. Las preguntas
duranie el proceso intentaron determinar la influencia que habia ejercido
el contexto familiar en el hecho de dar prioridad a los demds antes que

a sus propias necesidades™.

) desde 1a sesidn anterior, cuando comentamaos la

2?2 De alguna mancra. €sle Proceso se inic
panicipacion que tuvo su hermano -lo gue le decfa y 1o que te hizo- para que ella sc sintiera culpahle
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T: Hablas de un nucvo problcma como si hubicran existido otros quc i1c condujeron
a no revelar ¢l secrcto por wanto tiempo.

L: Si. tc comenté que mis hermanos sc involucraron con alcohol y droga; pucs de
thecho al mias grande lo internaron en un hospital a raiz de su adiccién. En la casa
estibamos muy tensos por ¢sa situacién, y eso me hacia sentir que yo no debia hablar
de lo que paso.

Lucia mencioné quc particularmente su mamé utilizaba el problema dc sus hermanos
para cjercer control y manipulacién sobre ella y su hermana.

T: ¢Pucdes decirme de que manera tu mama cjercia esc controi?

L: Humm... clla se angustiaba bastantc, y cuando algo nos licgaba a pasar (a mi
hermana y a mi) decia quc ya era mucho con lo de mis hermanos como para tener
todavia mas problemas con nosotras. Yo no queria darle mas disgustos y sabia que una
mancra de tenerla contenta, o por lo menos mis tranquila. era haciendo sicmpre lo que
clla dijera y nunca dar motivo de queja o contradecirlia.

T: ¢(Era igual cl trato que tenia tu mama con ustcdes -contigo y tu hermana- y ¢l que

tenia con tus hermanos?

L: No. definitivamente no. Con cllos era muy permisiva y tolcrante; segun ella lo

unico que queria era tratar de ayudarlos.

T: Bien Lucia, finalmente ta les contastc a tus papas lo que habia pasado, jcémo
lograste sacar ¢l caracler para decirsclos?, sobre todo sabiendo que e¢sto podia poner
muy mal a tu mama*,

L.: Bucno. mi hermano mayor seguia molestindonmie. el decia que me queria y quc era

y 4 jera o sus exi

23 Nuevamente se plantea un logro gque contradice el relato dominante y se refuerza de alguna
manera con la frase: “lograste sacar el cardcter para decirselo”™.
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una lastima que fuéramos hermanos. Yo ya me sentia cansada y muy mal de cscuchar
eso. Asi que pensé que diciéndosclo a mis papas ¢] dejaria de molestarme.

T: (CoémMo reaccionaron ws padres?

L: Muy sorprendidos. Mi papa reaccioné violentamente y golped a mis hennanos. a
los dos. Mi mama decia que no lo podia creer; después los justificé diciendo quc
habian actuado asi porque no estaban ¢n su juicio. Me pidi6é que borrara lo sucedido
¥ que tratara de no volver a enfocar esc problema.

T: (Cedicron los constantes hostigamicntos de tu hermano?

1.: De intentar hacerme algo. si: aunque a veces sigue diciendo que me quiere; claro.

cuando nadic se da cuenta. porque ahora ya estd casado.

A pesar de que lucta no recibio el apovo que hubiese esperado, en este
caso refirio sentirse bien va que pudo externar algo que a ella le
incomodaba. Le seaalé la importancia de ese logro y evidencié el valor
del que tuvo que echar mano para hablar con sus papdas de la violacién.
Siguiendeo sobre esa linea. con ¢! objeto de que ella pudiera referir otros
logros v manejando la imagen de “sumision” como algo separado de
ella, le pregume nuevamenie: ;Recuerdas alguna otra ocasion en la que
actuaste conforme a lo que verdaderamente sentias -0 querias-, no
dejando que la sumision se apoderara de 1i?. De irmanera muy
esponidgnea l.ucia me conto que a los 19 anios habia suspendido su boda
¥ cancelado todos los preparativos. cuando se dio cuenta que se 1ba a
casar solo por escapar de los problemas. Al finalizar su narracion dijo:
“Realmente fue un poco duro. pero de otro modo hubiera echado a

perder mi vida x la de mi novio”.
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Scsiones 5 y 6

Al iniciar la quinta sesion, Lucia mencioné que ya no cra tan imporntante recordar
exactamente codme habian sucedido las agresiones, quc cn ese momento para clia era
mas importantc hablar de 1o que le hacia sentir bien y de lo que podia hacer
actualmente. Asi pues, comenzamos la sesion retomando la demandda planteada por
clla.

T: Muy bien Lucia, tO mejor que nadic sabes de qué es mcjor hablar cn estc
momento, jexiste algo cspecial que me quiceras comar?

L: Si. Fijate quc ya no vivo en la casa de mis papas, me fui a vivir sola a un
departamento. Esto era algo que yo tenia pensado desde hace tiempo. pero 1a verdad

no me animaba a hacerlo, me daba micdo.

Como que sec mc hacia imposible
desliparme de mi familia.

T: iMira! no me lo csperaba. Scguramente tuviste que enfrentar algo o a alguicen para
levar a cabo tu decision.

L: Tuve que enfrentar mi micdo, y definitivamente a mi mama. Ella no estuvo ni esta
de

acuerdo con que yo me salga de 1a casn. Me dijo que no me fuera.
T:

Lucia (como lograste anteponer s desco y contrarrestar Ja influencia tan fuerte de
w mama?

L: Me costé mucho trabajo decidirme: pero cuando me pensaba fuera de la casa

cxperimentaba una tranquilidad y un entusiasmo por hacer muchas cosas. En la casa
dec mis papas yo me sentia muy limitada, mi mama siempre le ponia "peros” a todo.
¥ yo dejaba de hacer 1o que me gustaba para que clla estuvicra bien. Pero ahora siento

cl deseo de quedar bien conmigo misma y de estar libre?*,

24 La respuesia de Lucia posibilitd una nueva version de si misma. Este tipo de respuestas se
buscaron sicmpre a través de preguntas en donde ella pudiera identificar las excepeiones, seialando
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T: En esta semana que no has estado en tu casa (como has experimemado csa
libertad?

L: En cl departamento, adn cuando cstoy sola, me siento tranquila y relajada, como
hace mucho ticmpo no me sentia. Ya no tengo que salirme de casa o evitar compartir
el espacio cuando mi hermano visita a mis papas. Ahora tengo plena libertad para
hacer las cosas como yo creo. Y sabes? no picnso darle la direccion a mi familia, yo
me estaré comunicando con cllos, o los iré a visitar cuando Jo crea necesario.

T: El haber tomado esta decision Lucia jqué te hace pensar de ti misma?, ;Como te
percibes cn este momento?

L: Como una persona que decide y actita por si misma, y que s¢ preocupia por su

persona.

En la medida en que se plantearon este tipo de preguntas v que lucia
respondio a ellas, se tuvo la oportunidad de identificar diferencias en relacion
a la descripcion que renia de si misma. Este proceso impulsoé la elaboracion de
una nueva imagen (una irnagen alternativa) v, por consiguiente, la posibilidad

de actuar conforme a los verdaderos intereses de ella.

En el transcurso de la sexta sesion. Lucia refirié cambios significativos en el sentido
de hacer las cosas como queria: y esto, como clla comenté “la hacia sentirsc segura™.
Habia cmpezado a rcalizar una rutina de ejercicio fisico y dec lectura sin
interrupciones. Y hablé de 1a posibilidad de irse a Veracruz y poner alld un pequeiio

negocio. detallé algunos planes para llevar ¢sto a cabo.

la imporancia de éstas y asignindole nuevos significados.
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Scsiones 7 a 9

Lucia continué informandome sobre los cambios que observaba en su caricter y en las
actividades que realizaba. Sin embargo. atribuia logros triviales a su rclacion de

pareja. Menciond que con su novio continuaba sintiéndose “surmisa”

pucs siempre
hacia las cosas como ¢l las queria. Nucvamente se trabajo on 1a externalizacion de esta
idea.

T: Lucia, cuando ecstds con W pareja cOMO te has percatado que la sumisién sc
manifiesta contigo?

L: Bueno, como te he comentado yo sicmipre traté de hacer 1as cosas como los demas
las querian. cvitando asi que s¢ pudicran molestar conmigo. Con mi novio sigue
pasando 1o mismo, hago todo 1o quec esta a mi alcance para no tener pleitos ni

disgustos con ¢l. Cuando estoy a su lado me sigue costando trabajo decidir por mi

misma. Me es dificil decirle "no”™ cuando me pide dinero, por cjemplo. En las

ocasiones que intento no prestarle, y ¢so porgque en realidad a veces no tengo, ¢l
indircctamente me dice que no 1o quicro y que no pucde €rcer que yo no quicra
prestarle “esa pequefa cantidad™. Siempre termino prestandole a pesar de que yo
misma pueda quedarme sin dinero. En ese momento picnso que 10 material va y viene.
y qQue sin embargo con €1 estoy aprendicndo muchas cosas.

T: En relacion a esto ultimo que mencionas ;jquicres decir que al ceder sicmpre que

estas con €1l indircctamente obtienes algan beneficio para tu persona?
1.:

Bucno, lo gque pasa os que ¢l ©

ar con mi npovio me obliga a superanme y a
documentarme mas. pucs siempre he sido floja para eso. Siento gue no soy muy
inteligente ni muy culta. Mi novio me habla de cosas que yo desconozco: y yo no
pucdo mantencr una conversacion. fuera de las cosas triviales, ni con €l ni con otras

Personas. pues Me pongo nerviosa y empiczo a tanamudear. Considero que no estoy
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a 1a altura de lo que los demis hablan y mejor mc quedo callada.
v

&Y de que forma e ayuda tu pareja?
L.: Debo dejar de tartamudecear, y piard €50 estoy leyendo de 15 a 30 minutos diarios.
L.a mayor parte de las veces €1 e dice cual es 1a lectura adecuada y en ocasioncs me

hace preguntas,

21 dice que si no tengo un conocimicento no puedo hablar de nada y

menos dar una opinion.

T: El dice eso, jqué dices ta?*

L: Me parece que en parte ticne razon, es mas ficil dar una opinién cuando se ticne
conocimiento de algo: pero por otra parte pienso que si siempre me quedo callada por
miedo a creer que No tengo ema de conversacion, cntonces nunca voy a saber si sé
o no.

Dc todo. Lucia mencioné que cl principal problema que tenia con su novio cra cuando
éste la acusaba de tener relaciones o coguetear con otros hombres:

L.: Creo que el principal problema que tengo con mi novio es cuando é1 me dice que
tengo relaciones (sexuales) con otros hombres. A veces cuando regreso de mi trabajo
o dc algan otro 1ado, o cuando 1o voy a visitar a su casa, me dice que scguramente
vengo de haber “sexado™ con alguicen, gque 1o puede ver en mi cara, en mis 0jos u oler
cn mi cucrpo.

: CoOmo cs esa?

Si. dice que mi cuerpo huele a sexo. que él identifica cuando una persona licne
relaciones scexuales. y cosas por cl estila, También si vamos juntos en el metro o
estamos en algan lugar pablico » un hombre me mira, mi novio dice quc cstoy

coqueteando con ¢él. Muchas de las veces ni siquicra me doy cuenta de que me miran

2%

N este Ccaso la pregunta pone éntasis en ta opinidn personal de Lucia, independicntemente
der la de los demdas
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cuando €1 ya estd inquiriendo otras cosas.

T: (Pec qué modo csta situaciéon se toma un problema en tu vida Lucia?

L.: Para mi es muy incémodo que me diga ¢so. o quc lo piense siquicra. Como sc
enoja, yo trato de calmarlo. le digo que no cs cierto. le explico con quién o qué cstuve

haciendo, pero no me crec y pareciera que le doy “mas cuerda™ para que mc siga
diciendo cosas.

T: (Alguna vez has dejado de responder a sus acusaciones?

1.: Bueno a veces me digo "Lucia quédate caltada. que piense lo que quicra™, pero no
pucdo, termino sicmpre tratando de defenderme: y ademas, ¢l no poderlo enfrentar me
provoca mucha angustia ¢ inscguridad, y esto hace que con ¢l me sienta como una

mujer sin caracter y sin la posibilidad de haccerlo entender que no cs cierto. Todavia

no s¢ cémo cambiar ésto.

Lucia jcomo sc termina 1a discusiéon?, ;quién da punto final a ese jucgo tan
incémodo para ti?

L.: El, de repente parece que ya no tiene nada que reclamar y dice, por cjemplo, “ya
no me digas nada”, o se pone a hacer cosas ¥ me ignora. EEn fin, pareciera que sc
siente feliz cuando empicza con sus insultos.

T: Como ta dices, tu parcja se sicnte a gusto cuando te culpa de tener relaciones con
otros hombres. Al parccer cuando ti te defiendes y le demuestras angustia, €1 refucrza
aln mas su actitud y tc da 1a impresion de que ¢l se queda mucho mejor.

1.: Pienso que si. Yo crecia que negando 1o que é) decia y al informarle de todas mis
actividades, €1 dejaria de decirme tantas cosas, pero me doy cucetita que no.

Le pregunté a Lucia cual seria la reaccion de su parcja si en una proxima ocasion,
cuando éste iniciara nuevamente con una falsa acusacion. clia le respondicra de la

siguientc manera: "Me he percatado de que “te sicntes b

en’ cuando me dices quc he
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tenido relaciones con otros hombres: (y sabes?, yo quicro ayudarte y contribuir a que
te sientas de esa manera. Asi que pucdes empezar a decinmme que vengo de haber
*sexado’ con alguien, quec lo hucles en mi cuerpo. que o ves en mi cara...” La
intencién era que en lugar de que lucia contrarrestara sus acusaciones. elia misma
insisticra para que dijera mas cosas®®,

A Lucia lc parccid curiosa ¢ mteresante csta idea; sin cmbargo fue necesaria una
sesion mas para que ella le pudicra responder a su novio de csa forma. A la semana
siguiente. lucia reportd cémo esa manera de dirigirse a ¢l habin modificado su
relacion y la forma de percibirse ella misma:

L

21 empezo como sicmpre a decinme cosas, yo respondi como quedamos. Sc quedo
muy sorprendido, 1o unico que pudo decir fue “te estis defendicndo®, se dio la vuelta
¥ sc retird a la cocina. Durante la semana, cuando nos vimos, no volvié a tocar ¢l
tema.

T: (Qué diferencia provocd esa reaccion en la imagen que ticnes de ti misma? (se
incitd a la claboracion de una imagen altcrnativa),

L: Por primera vez senti llevar la batuta de una conversacion con él; aun cuando mi
novio quiso empezar con sus ofensas. yo ya no las tomaba como tales: y ademas, al
ser yo misma quien le pedia que dijera mas cosas, las palabras de él empezaban a

perder significado.

Lucia empez6 a referir inds cambios en el senmido de valorarse y ser mus

auiéntica consigo misma. Fn las sesiones subsecuentes refiric mds

?% La Narrativa ¢rea un contexto en el cual tanto ¢l erapeuta como el paciente hacen posible un
espacio de reflexion. Si bien dentro del proceso hay formas Jde prescripcion, éstas son vistas a traveés
de la Narrativa coma formas de escribir unas nueva historia y de crear significados alternos.
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ejemplos de situaciones en donde ella asumfa actitudes positivas y
acordes a lo que esperaba de su cardcter. La descripcion de una rmujer
sumisa v de los problemnas que ésto le acarreaba fue menos frecuenie
durante la terapia. Reporté que se sentia mds segura. que empezaba a
enfrentar situaciones a las que antes les remia y que ahora st pensaba
en ella v en sus necesidades.

Comentarmnos rambién cémo la opinion que tenfa de si misma empezaba
a cambiar la relacion con su familia v amistades mds cercanas; y como
esa actitud positiva le ayudaba a visualizar opciones para su vida Jurura.
Lucta mencioné que va no permitia que su familia ni otras personas la
manipularan, que ahora simplemente ella hacia valer sus derechos y que
podia poner en prdacrica muchos de los planes que alguna ve:z habla

pensado.

Sesiones 10 a 12

Tres sesiones antes de terminar ¢l trabajo terapéutico. Lucia mencioné por vez primera
la posibilidad de iniciar una denuncia contra su hernmano mayor, y cl desco dc
entrevistarse con el abogado del Centro para recibir Ia asesoria correspondiente®’.
Hablamos sobre los problemas quc podia suscitar dicha situacion y Lucia confirnmo que
lo deseaba hacer. Menciond que si no se podia lograr nada por la via legal, dado el
ticmpo quc¢ habia pasado desde la primera agresion, clla misma se iba a encargar de

difundirlo con las amistades de su hermano y algunos otros familiares.

?7 Lucia hizo mencion en que 1a d ia la dirigia uni hacia su hermano mayor, porque
bien el orro hermano también habia participado en la primera agresion, ya jamds lo ia vuelto
intentar: ademis el hermano mayor de alguna mancra continuaba hostigdndola no solo con
sinuaciones. sino a través de comentarios encubiertos de gue era una mujer débil.
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Es interesante mencionar quc Lucia dejo de hablar de su novio dos scsioncs después
de que sc hizo la intervencion directamente con éste. En la penaltima scsidn refirio
quc habia terminado su noviazgo y que clla estaba llevando sola ¢l caso dc su
hermano. El espacio terapéutico conmigo fue, cn esas ultimas scsiones dc apoyo y
acompanamicnto durante la denuncia.

Lucia enfrenté adecuadamente a sus familiares cuando se entcraron del citatorio para
su hermano. Al principio fue alarma para todos. especialmente para su mams quien
Ie pidié que retirara la acusacién. Sin embargo. a los pocos dias clla misma se

comunicod con Lucia para disculparse y para ofrecerle el apoyo que neccesitara.

Lucia no dudé en ningun momento ¢n continuar con la denuncia. Ella sabia que ésta
no iba a proceder en el sentido de que su hermano pudicra tener una sentencia. Sin
embargo, el citatorio que a ¢l se le hizo Negar y el carco que se Hevé en la
delegacion, vino a reforzar su nueva imagen. lLucia queria demostrarsc a si misma y
demostrarie a su hermano que “no se habia quedado con los brazos cruzados™ y que
tenia la fuerza para enfrentario a €1 y a cualquicer otra persona.

El trabajo terapéutico finalizé refiriendo Lucia los logros obtenidos y mencionando que
sc habian cubierto satisfactoriamente 10s objetivos. En sus actividades inmediatas ya
tenia plancado irse a trabajar a fos E.U.; de hecho dos dias antes habfa obtenido su

pasaporic y horas antes de la sesién habia empcezado a tramitar los papeles para

obtener su visa.
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Conclusiones

Cada dia sc¢ tiene mis conocimiento de la cantidad de casos que existen sobre violacion
¥y abuso sexual. ésto da cuenta de 1a impornancia que ticne también ¢l saber qué hacer
con las personas que han vivido ¢sa cxperiencia, y que deciden acudir en busca de
apoyo terapéutico.

En la mujer una experiencia de violacién pucde ser tan poderosa y vivida de una
manera tan poco controlada, que llega a gencrar scntimientos y reacciones las cuales
crean un contexto en el que la imagen que tiene de clla misma y del mundo que la
rodca se ve afectada. I.a mujer que llega a terapia trac consigo no sélo ¢l problema
de haber sufrido una violacién, sino también los efectos o repercusiones de ésta, y que
pucden ser la causa de las dificultades que afronta en ¢l momento en quec solicita 1a
atencién. La experiencia de la violacion en si, el sentido y la significacién que le dio
la mujer a la violacién y a sus cfectos, asi como la manecra en que actuaron los
miembros de la familia. ¢l perpetrador mismo y algunos otras personas ante el hecho.
pucden llevar probablemente a que c¢lla clabore una version de si misma dominada por
Ia violacién y que esta experiencia llegue a convertirse en una lente a wravés det cual
observe el resto de sus experiencias.

Trabajar los casos de violacidn sexual con un enfoque terapéutico que ayuda a la
mujer entrampada en una historia dominante empobrecedora, a generar nuevas y
diferentes historias quc s¢ contraponen a la versién con la que llega a terapia, es una

excelente alternativa que le da a cila 1a pauta para generar los cambios que desea, que
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fe ayuda a Hlevar el control de dichos cambios y que contribuye fundamentalmenic en
1a modificacion dc 1a imagen que ticne de si misma.

t_a Narrativa Terapéutica cs un enfoque que establece un comexto dentro del cual 1a
mujer pucde reconocer otras experiencias de su vida que habian estado “ocultas™ o que
no habia evidenciado despuds de la violacidn, y que constituyen la basc de los cambios
que clta solicita. L.a Narrativa sugicre que en toda historia dominada por una imagen
de impotencia, desesperanza o incompetencia, s posible identificar experiencias en
donde cswas situaciones pudicron s¢r un problema y sin embargo no lo fucron, o lo
fucron en menor medida. Estas nuevas experiencias las denomina como logros
aislados. ¥ configuran la materia primma a partir de 1a cual la mujer pucde cmpezar a
TCCONOCErse COIMOo UNt Persuna competente, capaz de contrarrestar las ideas restrictivas
y con cllo, las diferentes situaciones que sc presentan y que consideraba fuera de su
alcance.

Es fundamental que en cl proceso de intefrogar a las mujeres con ¢l objero de buscar
y cncontrar las excepceiones a las configuraciones plantcadas por cllas de manera
inicial. ¢l terapeula establezea un ambiente de confianza y de cordialidad. Si bien es
cicrto que la violacién., aun cuando se haya vivido en ctapas tempranas de la vida,
resulta ser una experiencia dificil y provoca que muchas veces, en edad adulia, dicha
situacion provoque quu 1a mujer se sienta agobiada y perturbada. el terapeuta no debe
dcjarse Hevar por esta misma sensacion. Como dirian Durrant y Kowalski (1993): "Es
importantc que 1a complejidad y la magnitud de las experiencias que paralizaron a
nuestros pacientes no nos paralicen también a nosotros™. Es necesario que desde el
primer contacto ¢l terapeuta deje vislumbrar las posibilidades de solucion y dirija su

csfuerzo a colaborar con clta en producir un proceso que cambie 1a percepcion que
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tienc del problema y de si misma.
Dirigir €l proceso de la terapia hacia los cfectos de la violacidén antes que a la
violaciéon misma. y mantencer cntrevistas en las que se enfaticen [os €xitos )y No sc
tienda a hablar s6lo de las dificultades. permite que la mujer visualice aspectos nuis
favorables de su vida, a la par quc va advirtiendo posibilidades reales de cambio.
Cuando se han identificado las excepciones y sc han fonmulado preguntas que tienen
como objetivo ¢l que Ia pacicnte reficra situaciones de haber actuado y pensado de
ancra diferente, y ademids se evidencic su participacion en dichas situaciones. sc¢
logra que clla deje a un tado la narracion saturada de problemas con la que legd a
terapia y comicnce a ver un presente y un futuro mais  csperanzado. La Narrativa
Terapéutica es en gran medida, un proceso de paciente persistencia. de formulacion
dc preguntas, de incitacion a la especulacion y de sembrar semillas.

Comentario Final (Esa ves personal)

L.a oportunidad de realizar ¢l Servicio Social en ¢l Centro de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar y Sexual (A.V.1.SE.). me permitié conocer una problematica que en un
inicio rcbaso mis expectativas. El enfrentarme a situaciones de violencia y abuso me
hizo consciente de esta problematica social. de su incidencia v de sus consecuencias:
pero también de la necesidad que tiene el profestonal que desea dedicarse a la
psicologia clinica de contar con herramicntas que apoyen su Irabajo en cualquicr
situacion en la que se pretenda trabajar con personas.

I.as actividades quc realicé durante ¢l servicio contribuycron realmente a que yo
consolidara mi formacion como psicologna. ¥ a que pudiera verter mis conociniicentos.

habilidades y estuerzos en esta loable tarea. Dentro de las principales actividades que
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Bevé a cabo estuvicron la clabori

ion dec cstadisticas para las investigaciones de
Violacion y Violencia Intrafamiliar. a partir de las cudlcs Jogré conocer la casuistica
dc la problemitica y sus consccuencias.

Otra actividad para mi muy importante fuc la claboracion ¢ implementacion de talleres

para pre

nir el Abuso Scexual ecn nifos menores de 12 anos. La opornunidad dc
trabajar con esta poblacion me permitié identificar y revalorar los recursos con los que
cuentan 1os niNos y sus padres para prevenir una situacion de este tipo y/o para

afrontarla adecuadamente cuando s¢ es victima.

La participacion cn las Clinicas y Bibliogrdficas contribuycron al
enriquecimicnto de mis conocimientos sobre ¢l tema. y a la posibilidad de
retroalimentar mi propio trabajo a traves de conocer et trabajo de mis colegas en ¢!
ambito de la psicologia. asi como dc otros profesionistas: abogados. trabajadores
sociales. socidlogos y meédicos

Por ultimo. brindar apoyo psicologico a las personas que asisticron at Centro en ¢l
transcurso del tiempo en que realicé mi servicio social. y ¢l hecho de poder brindar
€se apoyo empleando una oricntacion que enfatiza la creacion de historias alternas, me
dio la oporunidad de consolidar los conocimientos teoricos que recibi en el aula
cscolar. pero que también se fucron enriqueciendo a través de un scguimicnto del
Enfoquc Sistémico y el Modclo Narrativo. El Caso Clinico que sc presentd en este

Reporte de Scrvicio vino a sintctizar ese nabajo cpistémico y de practica clinica

realizado en el Centro A.V.1.SE . un Centro gque fue mi

rictacion en ¢l campo faboral

y con el cual me siento profundamente agradecida.
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