
UN:IVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

------------------------------------------------------------· 
FACULTAD OE ESTUDIOS SUPERIORES 

ZARAGOZA 

UNA APROXIMACION A LA NARRATIVA COMO 

MODELO TERAPEUTICO EN El MANE.JO 

DE LA EXPERIENCIA DE VIOLACION 

REPORTE DE SERVICIO SOCIAL 
PARA OBTENER EL GRADO DE 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 
P AES EN TA 

MA. DEL. ftOCK> FtOUEflOA llURCIOS 

DIRECTOR. LIC. PEORO VARGAS AVALOS 

MEXICO. D. F. 

IESIS 
/ 9'7~ 

C.ON 
FA!U DE ORIG'"N 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis Padres: 

Sabiendo que janlás exislirá una fonna de agradecerles csr.a 

vida de lucha. amor. sacrificio y superación consrantc. 

Sólo espero que comprendan que mis ideales. esíuerzos y 

logros han sido también suyos e inspirados en usledes. 

MIL GRACIAS 

LOS AMO 



A mis hermanos: 

Por cada frase de alienro. por su insuperable apoyo y 

ejemplo.. y por habennc dicho siempre las palabras 

necesarias en los n1omen1os que más las neccsilé. 



Quiero agradecer al Lic. Jos~ Antonio Rea por sus siempre 

oponunos comentarios y porque a pesar de sus actividades 

me brindó el apoyo y la ayuda que necesit~ durante Ja 

elaboración de es1c 1rabajo. 



Mi más sincero agradcci1niento para ti Pedro. por ser 

amigo y maestro. por tus valiosas cnscftanzas y asesorías. 

y por guiar mis pasos en esta noble carrera. 



Ser social involucra siempre 

ir con otro. y se va libremente 

sólo con el que se ama 

Para ti. Vic1or. 



INDICE 

Prólogo ... 

Introducción 

Parte Uno 

Capitulo 1 
Una Rcsc:i\a His1órica del Enfoque Sistf:mico .......................... 6 

Capítulo 2 
La Narrativa Terapéutica: 
Un modelo para crear historias allemas 35 

Capilulo 3 
La Violencia Sexual ......... . 49 

Pllrte Dos 

Capítulo 4 
A.V.l.SE.: Una institución para la atención de Ja 
Violencia lntrafaJT1iliar y Sexual ......... . 60 

Parte Tres 

Capitulo 5 
Presentación de Caso Clinico 70 

Conclusiones . . . . . . . . 85 

Referencias Bibliográficas 89 



Prólogo 

El conoc1m1en10 se presenta a veces como reflejo. otras como 
asimilación. o como viaje. o como exploración. Cada imagen supone un 
conjunto de creencias y un sistema de valores. Cada época prefiere 
inevitablemente cicl'"l.as metáforas. (No obstame. la pasión desborda la 
copa del ticmpoJ. 

Piut~//i l'alnwrim 

Es para mi un honor y un placer que se rnc haya pedido escribir este prólogo. El 

ámbito de ta psicología clínica. está lejos de rendir tributo a un rnodclo único. Es rnás. 

del interior de Jos tnodclos emergen perspectivas y. algunas de ellas . 

.. maravillosamente- se fugan de las hascs que permitieron su generación. mostrando 

Ja trayectoria de su silueta que se aleja de un punto: Ja narrativa. 

Hay cicnas perspectivas en los rnodclos psicológicos que confonnc ha pasado el 

tiempo. parecen creadas por un accidente y. de ellas sólo escucharnos r-cfcrencias. t.an 

pobres. que no provocan la emoción que in1plica r-astrcal'" sus orígenes. 

En otras perspectivas. se prefic:l'"c que las rutas trazadas iniciahncntc se desvanezcan. 

No obsta.ntc. sus J"astros conceptuales . .:;01nprometcn a ta.1 grado que sus posturas. 

sujetadas por hilos invisibles. tarde que temprano. deben dar cuenta de las 

consecuencias de su opcl'"ar en la .-elación entre personas. 

En contraste. en el esc..-ito de Rocío Figueroa se percibe una vigilancia cpistémica: una 

pasión por hacer transitable: un carnino y. la honestidad de poner a la vista los puntos 

de referencia que ha utilizado para orientarse en su actividad práctica. 

José An1011io Rea Guriérre:. 



Introducción 

Las acrividadcs del prcslador de Servicio Social de la carrera de Psicologfa. 

representan un enlace Unportantc entre los conocimientos adquiridos dentro del aula 

escolar y la praxis real. Sin embargo. dadas las diferentes problcnú.ticas y los 

contextos tan variados a los que el alunmo se enfrenta. se hace necesaria una búsqueda 

y utilización de un acervo teórico-técnico n1ás atnplio que complemenlc y a111plic su 

casnpo de acción. 

En los últin1os ailos. dentro de la Psicología Clínica. han surgido enfoques innovadores 

que abordan de una manera epistc1nológica y cstéticainente diferente. las diversas 

demandas que se presentan. Inmersa en estas innovaciones. la Narrativa Terapéutica 

se ha consolidado como una importa.nlc allcmafrva de trabajo terapéutico. La 

utilización e implementación de este: nuevo enfoque. ayuda a enriquecer el ca.nipo de 

acción del prestador de Servicio Social y. en sí. de: todo aquel profesional cuyo 

objetivo e interés esté centrado en promover y colaborar con la gente en los catnbio~ 

que ésta solicita en la terapia. 

La Narrativa. que en ténninos generales plantea que los problemas surgen en la 

interacción social a través del lenguaje y del significado que se le atribuye a to~ 

eventos. y que son los problemas historias o narrativas que no encajan con la itnagc:n 

o la vivencia que la persona tiene de si misma._ es un modelo que muy bien se ajusta 

a Jos difcrcn1es casos de Violación y A buso Sexual. Casos que. por sus caractcristicas. 
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por la gravedad de sus cfeclos. por los tahúes que giran alrededor de ellos y por las 

i111plicacioncs legales y familiares que se generan. han llegado a pensarse corno un 

problema diíercnlc. que sólo puede ser alcndido por un grupo especial de 

profesionales. 

Aún cuando en los úhimos ai"\os la sociedad ha llegado a afronlar muchos lemas 

relacionados con la sexualidad. pareciera exislir lod3vía una barrera que queda por 

superar a la ho.-a de tratar abienamcntc siluacioncs relacionadas con la violación. 

sobre lcxio cuando ést.a ha sido c01nc:tic.1a contra un 111cnor de L...!ad. 

La violación de 1ncnorcs ha sido considerada como un ""delito oculto ... debido 

pr-incipalmcnlc a que 111uchos nii"\os y mlolesccn1es. por n1icdo o por vcrgüenz.a. 

prefieren no contar el c"·cnlo~ y a que muchos padres o fan1iliares. por sus propios 

molivos. no denuncian los casos a tas autoridades correspondientes. No es dificil 

pensar cnlonccs que una gran proporción de estos casos se mantengan ocullos, y 

salgan a la luz después de rnucho lic1npo. cuando 1'1 persona. o persona~ implicadas 

solicilan apoyo 1crapéutico al cxpcrirncntar dificultades en su vida adulla; y atribuyan 

la causa a episodios de violencia sexual sufridos duranlc la infancia o adolescencia. 

Día a día se toma más conciencia del in1pacto que la experiencia de violación licm: en 

l:.s vidas de n1uc:h.."J.s personas que acuden en busca de ayuda profesional; y día a dia 

lambién. se lmna conciencia de la necesidad de contar con altcrnalivas de apoyo para 

esas pcrsona.s. 

El presente reporte licnc con10 objetivo mostrar el Modelo Narrativo. sus principios 

e implicac1oncs más irnportan1cs; y ejemplificar a través de un Caso Clínico alcndido 

durante el Servicio Social. estrategias posibles. prácticas y útiles para la lcrapia en los 

casos de persona!. aduhas que vivieron una experiencia de violación en la infancia. El 

proceso de fa Narraliva conlribuye a que la persona no se sienta '"afcclada'" o ""dañada-
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de por vida por Ja agresión; y facilita. a través de la entrevista y el diálogo. cambio!-> 

en la percepción que tiene de s[ 1nis111.a y del prnhlcnta que refiere. 

Para el ohjctivo de este Reporte. el trahajo ~e ha dividido en cuatro apanados 

principales. En el pritnero se hace una presentación de los campos de problcrnatización 

alrededor de tos cuales gira el Reporte de Servicio Social. Se expone. a nuxlo general. 

una rcscna histórica del Enfoque Sistémico. y de cómo es pensable el rnodclo 

Narrativo a partir de los principios y giros que el Enfoque Sistémico ha tenido. 

Dentro d•:l 1nisn10 prin1cr apartado. se realiza una descripción de los elementos. 

procesos e interacciones que se prcsent...'ln co1no parte de la estructura y proccdin1icnto 

de la Narrativa; y 5C busca cst.ablcccr. a partir cJc las concepciones teóricas y 

documcnL'lc1ón en la cx.pc.-icncia clinica. algunas relaciones explicativa!'> que 

contribuyen a ampliar y profundi:1ar- en el proceso de la Narrativa Terapéutica. 

Se expone ta111hién un suhapanado con el 1cnia de Violencia Sexual. el cual destaca 

las p<."lsiblc~ irnplicacioncs de esta cxpc.-icncia y el cón10 es posible abo.-cJal'"las 

poniendo el acento cn el ~1odclo Narra1ivo. 

El segundo apartado prc!!.cnta una breve sc1nhl.anza de la ins1itución donde se reali.1ó 

el Servicio Social <el Centro de A1ención a la Violencia lmrafan1iliar y Scxual 

N ' '.V .l.SE. - l. así como dc J¡u;, actividadc~ de!!.arrnlladas y el 1ipo de pohlac1ón ;ncndida 

durante el 1nisn10. 

En el tercer apartado se: prescnt..-i el Cas0 de una paciente adulta que solicitó apoyo en 

el Centro A. V .l .SE .. y que fue víctilna de violación en su infancia. EMc apan..ndn 

crist..'llíza los concepto!'. anali7ados en los capitulas anteriores a través de la 

presentación del proceso tcntpéutico de la paciente. 

Por último. el trahajo presenta un apartado de conclusiones donde se n1uestran las 

posibilidades que en perspectiva el Modelo N;irrativo abre o da pie~ y la posibilidad 
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de aplicarlo al conlcxto de la violencia sc::11tua1. Al misrno 1ic1npo. se habla de la 

irnponancia de profundizar en el lrabajo de Ja violación y el abuso sexual. asi como 

la oponunidad que licne el psicólogo de pres1ar servicio y abrir perspectivas de trabajo 

en csle campo. 



Parte uno 



Capítulo 1 

Una Reseña Histórica del Enroque Sisté01ico 

La.ti Conrerencias Macy JI. la Cibernética 

194:?: Nuc:va York. Franir. Frccmont Srnilh. director de la fundación Joshia Macy 1 
.. 

propició uno de los gir"os epistemológicos 111ás importantes en el carnpo de la Ciencia 

al patrcx:ina.- una scric e.Je conferencias que promovieron nuevas fonnas de explicación 

en la ingcnicri;t. la hiologia y el área !<.OCial. 

A dichas conferencias acudieron cxpcr-tos de diversas disciplinas. quienes rnanifcstaron 

su inh:rés. por la cstructur-a y el marco conceptual que ~e pn:figur;aha. Dentro de los 

exponcnlcs 1ná~ i1nportantc:s dc!!.1;1c:aron los 1natc1náticos Norbcn Wicncr y Waltcr 

Pius. el fisiólogo Anuro Roscnhlucth. el ingeniero químico John Von Neu1nan. el 

ncurofisiólogn Wa.-ren McCulloch. el psiquialra Milton Erickson y los anlropólogos 

Margan:l 1\.1ead y Grcgor)· Batc~on cn1rc 01ros. Textos ellos companian la perspectiva 

según la i.:ual era ilnpurt.antc intentar t.:0111unicarse 1nás allá de las frontera~ que separan 

a las diferentes ciencias (Winc.1acle y García. 1994). 

En la mayoría de los encuentro' el 1cn1a se enfocó a los prohlc1nas de con1unicación. 

a lns n1ccaniMnn.s de rctroalin1cn1.ación y sistc1nas causales ci..-cularcs en los sistc1n01s 

biológicos y ~ocialc~ <Kcenc). 1991 J. Se hahló de circuitos. de servomecanismo~ y su 

FunJ.n.:1o"ln S••flc<1nu:r11.:.1n.14uc1..·•11u:1.:r.J11·1 'uh...-cnc1,1nc!'< de 1930 a 1960 para l.t 1•rga111zac101n Je 
i.:01111crcn1..·i.1'. Je 1..·11l11qu1"' ;ri. J1..· .. 1n1r"""' en 1..·I 1..·.11npu de),.,. .:u:ni.:1~1 hu111an.;1s. 

6 
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relación con el conccpu."t de cn1ropía. ;1si como ta1nhién de la Teoría de Bcnrand 

RusscH sobre los Tipos lógicos y las Paradojas. y de los sistemas de comunicación que 

dependen de la infonnación y no de energía tllci1n~. 1975). 

De las ideas fonnuladas duran1c las conferencias Macy de 1942 hasta la de: 1953 y de: 

los trabajos realizados en fonna independiente: en esos mismos at"'os. surgieron 

innovaciones lcórico-conccpluales 4uc bosquejaron -un nuevo marco conceptual de 

n:fcrcncia-: La cibcn1ética. cuyo objeto de estudio se enfocó a los pl"occsos de 

n:troalimcnt.ación y control en el ser humano y la n1áquina. Con la cibcmética se 

encontró un lenguaje intcrdisciplinnrio que pcnnitió tanto constn.&ir sis1cmas artificiales 

con10 entender siste1nas naturalc:s (Pakntan. 1991 ). 

Con la aplicación de las nociones cihen1é1icas (circularidad. infonnación. 

rc:lroalimcntación. regulación. organización. c1c.) al campo de: ta ciencia. se hizo 

posible pensar en una nueva 1nancra de abordar los prublc:mas. De manera particular. 

la cibcn1ética probó ser una 1coria atractiva para ln~ investigadores interesados en las 

relaciones entre individuos y grupos hurnanos_ La cibernética. junto con ta tcoria 

general de tos sistc1nas. se ton1ó en el sopone tcónco de un carnpo emergente. que 

n1ás tarde se convirtió en la Terapia Farniliar. Dentro de este desarrollo. Grcgory 

Bat.cson jugó un papel fundarnenlal. 

Una nue'l.·a episreuw/ogia sun~e en la romunitlad cieruifica. Más que 

concepto de energic1 ·" la idea de causal1dacl lineal. sus principios 

pro .. :ienen tle la cibernética: la causa/ida<! rs de tipo circular ·'" la 

información constituye rl r/enu.·1110 central: la concepcion del 11wndo ya 

no está en tt'rrninos de energu1. si'1o de información. 



Los apone!> que Gregory U;ueson lcg.ó constituyen. en rnucho. la base teórica n1ás 

in1portanh .. "' en c:I desarrollo dr: 1;1 Terapia Farniliar Sistémica. Date.son introdujo 

herran1iemas 1córicas de conc: antropológico y de la cibemé1ica al catnpo de la terapia. 

De al!?una 1nancra la inviL,c1ón que le hizo el Psiquiatra suizo Jurgen Ruesch para 

panicipar en un estudio sohre la co1nunicación humana. marcó un giro hacia una 

nueva visión en este ca1npo. 

B;11cson se instaló en una clínica psiquiátrica de San Francisco en 19~7: realizó 

en1revista!I. y nhscrvacionc'.'> c1nc..,}.!ráticas en el contexto psiquiátrico .. con el p..-opósito 

de identificar detalles ~ohn.: el 1n1ercan1hio de mensajes en el transcurso de una 

psico1c..-apia cllcu:ntc y con l;1 cual se ohrnvieran crunbios favorables. Lo!-> puntos de 

vista episternológicos nHl!-. unpnrtantes de sus entrevistas. aparecieron en un lihro que 

publicó junto con Ruesch en l l15 l "Couumicación: /.Ll nJatri;::. social de la psiquiatría .. 

(R.uesch y Bateson. 1984) El análisis principal de eslc libro se cen1..-ó en la 

co111unicación co1nn la n1a1ril' donde encajan todas la'.'. actividades hun1anas:. 

En el tihrn .. Batesnn puM1 c~pct:1al C:nfasis sohre la intcl'"acción del hmnhre con su 

cntnn10 en el sentido mnplio. 4uc ~e efectúa a través de la Con1unicación. Resaltó 4ue 

en los proce~os de in1<:racción. el elemento que dctennina las ..-caccioncs y el 

cun1pon:uniento es el pa~o de- 1nfonnacionc~ así cotno Jo~ procesos que están 

in1plicado~ en !o.u tratarnu.:nto Ba1c~on afirmó que todo sisten1a se organiza alrededor 

de la cnmunic;u;ión .. -1·000 'uccM1 C!-1 un 111cns;1jc y lo que cuenta es qué tipo de 

1..-:msnli..-.i(m de infonnac ión ~c c..-.t:í. llevando a e.abo. Batcson intrcxJujo tarnhién la idea 

~ IJcd 4uc .. l.1 tri..:hd prc"'*li:1.c:- en ,l?r.1n po!rlc Je l.t!'> '""·c:oc.uga1,;u10c..;. ~oi,rc: la Tc.-rap1a r: .. 1n11i.ar 
SiMi'm11.·0t 



de lo~ niveles jerárquico~ del 1ncn~aje; n:firu) 4ue cm.Ja rnensaje contiene por Jo rnc:nus 

dos niveles: un nivel de contenido y un nivel de significado. El fue uno de lo~ 

prilncros investigadores en sostener la irnportancia de la función jerárquica de los 

niveles de abstracción o tipos lógicos de la cornunicación (Bateson, 1976). 

En el Hospital de Ve1era11os de Palo Alto. Batc~nn inició en 1952 un Proyecto de 

investigación sobre los procesos de clasiticac1ón Lle mensajes y la fonna en que pueden 

dar lugar a Paradojas. El proyecto Jo Pº'º en rnarcha en colabnrac1ón con John 

Wc:aJ...land. ingeniero quirnico y c"'d1scipulo !'.uyo. con Jay llalt:y. cstud1an1c.: de 

Posgrado en Artes. y con el psiquiatra Will1a1n 1:ry (J_ipsct. 1991). 

El equipo analizó, entre 01ras cosa~. el c111rcnarn1cntl1 de perros para ciC!!OS. el dialogo 

cn1rc un ventrílocuo y ~u 1narione1.a. el di..,curM) c~qui7ofrénico en "ensalada~ de 

palabras. así corno tatnhién el tipo de co111unu;aciún que ernpleaha el psiquiátra 

estadounidense J\.1 ilton Erickson' fWinkin. l ':187 J Bateson por su parte. se enfocó al 

estudio de nutrias con el ohjclo de nhsen ar ~• enlrc estos ani1nalc!. cx1Mia una 

co111unicación que los hiciera distin!!uir un cnrnpc._1rt~un1cnto lüdico de uno de cu1nba1c. 

El investigador sospcchah:1 que Jo., .s.crcs hu111ano!'> fy 1al vez muchos ani111alcs> llegan 

a reconocer las sei'lales que intercarnbian idcntillc:ind<'las cxactanu:nte con10 setlales 

f Bateson. J 976b). 

En el arlo de 1953. el grupo corncn.l'ó a examinar de manera rná.s profunda Ja prac1ica 

en psicoterapia. Exis1ia el interés por el rrahajo con pacientes cs~ui.1.ofrénicos y por 

la con1unicación que se daba cnrrc ello!'... Dentro de c~r:t orientación se propuso que 

la cunducL"l del paciente c~quizofrénico se dchi;, a una incapacidad para codificar 

3 Mihon H. Erick.!'.on tuc una figura pcll.:o \."lllltún p.u.1 'º llL"lllpo. Pr-aL"llCÚ l.1 1c.- .. pi.t tJc~Je tin.1lc!<. 
Je 1•'1' a1),1 ... 20 haM.a nn • .ic ... Jo:- lo~ 70 Dur.;1n1c tiucn.1 p.inc Jl.'" L"°'.'>'1!'. Olil•"· el fl~IL'O.in.ill.-.1!'. Jununo.h.t 
la p!!.ic111cr-.pia. sin c1nh.;1rg1•. Er-tL"k.!l.1111 cnL"11111r-<• .,u pr••p111 1nCt•..J•• IL'"r;1péu1u.:11 lcJ••:- Je l.1 c11rr1cntc 
an.tlítica principal (O"Jlanlun :!o- W1encr-l>.tv1.-.. J•)<}01 
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1ncn~jcs paulados t.-adiciunahncntc. y que no hacfan una diferencia entre fantasfa y 

realidad: confundían una declaración nlclafórica con una literal. 

Los trabajos y las ohscrvacioncs de los 1nic1nhro'" del proyecto. fueron publicados 

hasta el ru')o 1956 en la n.:vista -science- ~racias a las gestiones de Dnnald l")cAvila 

Jackson. psiquiátr;1 integrado al equipo en JlJ54-' El aniculo de Batcson. Halcy. 

Jackson y Wcakland ( 1 Q76) titulado -11acia tura ]"enria de la ¡;;squi::.ofrenia ... tra16 de 

dar respuesta a la pregunta: ¿existe al~una indicación de que cicna'.". fonnas de 

psi<.;opatologfa se cara<.:tcrizan por anon1alias en el manejo que el paciente 

csqui:.o:ofrénico hace de los niveles de ahs1r-acción y paradojas de los n1cnsajcs? _ 

Teoria del doble \'f11c11lo 

(_..-¡ aparición del articulo .. /lacia una teoria de Ja r.H¡11i;:,ofre11ia" fue todo un suceso 

en el á1nbi10 de Ja psiquiatria En él se ;1tinnaha por primera vez. que la c~4uizofrenia 

po<lia ser considerada conu> un fcnónlclll) 1.:<nnun1ca11vn y que era el produc10 de las 

relaciones familiares < 1 lalcy en Wittc.l'aclc y Garcia. 199-t). Las proposiciones 

cstahlccidas en este artículo pcnnitieron pa!.ar de una explicación psiquiátrica 

1radicional. que considera al sin101na conlo af_!.!o inherente al homhrc. a lo que 

c111pczaria a nlancjarsc co1no una explicación ccnlrada en el án1bi10 de Ja cornunic.ación 

ir11crpcrsonal o al co11tcll..10: "la cnlt..·nnt.:dad 1nc..·ntal .. cn1pc.l'..ó a considerarse.: dcnu-o de 

"' J)11n J;tckson h11:0 l.t t:drrcra J..- 1ncJ1c1n;t ;.• ~e c'pec1.tluú en p!-.14u1atrí;t Se !">IOllÚ 1n1crcsado 
p11r el p~1c11;1náh~1:<o. y por lt" u;1ti.1Jt1!<. Je l\.hltnn Fru:l.,1111 '"hu: l.t h1pnnsi!oo Su 1r.1haJo con pacientes 
y la' t.unlliJ~ Je éMo~. J.1 lh:varnn a formular algun," lle 'u~ concepcionc!'. n1:\~ crcJll,,.;1s Balcson In 
invi11'1 a panicipar en el pn1ycc11• Je inveM1ga1:11"1n cuam .. 111 c11mice !.U artículo -i::¡ proh/enu.~ de la 
lron1r-oua_,¡_,fun11/lar• (Jack!<.nn. 1977). en d que rn;tnc.."Jot la 11.Jc<1 de que la familia e~ uno1 uniJ.tJ y 4uc 
la..' interacci11nc!'. entre !'.U~ J1tcrcn1cs m1cmhrns 11enJc a rnantent.•r una cierta cnn,tótl1Cl.t rcl.ac1nnal de 
1ip11 h11mco!<.lálico .. Jack!<.on repn·M:nhl un garn c;1pnal c..·n la cvolucaún Jel grupo Je Uatc!>nn Fue un 
lcrapc:uta talcntn~•> y un ho1nhrc 1rah;:1j;iJ11r e infol11J..:ahlc El apo1rtt'1 crcJih1l1daJ c:lin11:01 al grupt> y la1 
i1urudujo de manera importante ;11 mundo de l.;1 p ... 1qu1.uria tW1th:1:.tclc y Garcia. 199-lJ .. 
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pauoncs cspccillcns de intcrai.:dún. Los trabajos de Halc!ooOl1 y ~u equipo con las 

farniliri~ de los pacientes csquuofn~nicn~ jugaron un rnl irnponarllc en c:I dc~:1nnllo de 

este posmlado al pcrcalarsc de que la visión que se tiene cJel individuo es rnás ú1il y 

apropiada cuando se considera ctuno parte de un contcx1n ecológico~. 

l~n el al"licutn se 1nancj:1rnn do .. principios que con el 1icn1po die.-on sentido de 1nancra 

significativa a la Tcr-apia fan11l1ar ~istémica. Dichos principios fueron· 1) l.a farnilia 

con10 ~istc1na hc.nncnst.áticu !<> 21 l.a hipótesis de dnhlc vínculo. 

En 195-l. J:1ckson dcscrih1ó a 1;, fanlilia corno un siMcrna cihcn1ético gohc-mado por 

reglas. que hu">c:1 la cstahllidad a través de circuitos de rct1"oali1ncntación <fccd-hack> 

n:activ;u.Jo por crr-ore:'io. y propu!-.n el hahlar- de un ~íntorna corno ~1 actuara 

ho1nco~tá1ican1ente p;na cnn'.!.c1·var el cquilibr-io farnili:u. Jackson insistió o,.ohr-c la 

irnponancia de la~ re}!las dc 1ntcr-ca1nhio que se instauran en Ja, n:l;u.:1oncs 

intcr-pcr-sonalf.:s. -La lan11ha c.., un sistema regido por- un;ts f"CF.las: sus 1nic1nhr-os se 

con1ponan <le un;1 1nancr-;1 n:pt..·1111va )o or!!ani.t.ada. y cqc tipo de c:structuración c.lc lo"­

co1npona1n1cntns puede ..,er aislado c01no un principio n:ctor de la v1d;:1 fanliliar~ 

<Jack~on. 1977 p.16> Par;:1 Jakson. el sistc1na farniliar- dchia ser ohscrvadu Uc n1anc.:ra 

concreta. en las acciones ) rcai.:cnu1c:-. de cnda n1icrnhr-o de: la farnilia con respecto a 

los otros De esta 1nancra. l;i ;11c1u.:ión '.'>C dcspl:t:tó del individuo en si. al indh. tduo 

visto con10 sis1c1na. interactuando con los dc1nás sis1e1nas en el interior de un si!.lctn.-. 

de rcl:tcioncs cornplcjo y l.:'s1ruc1uradn «Winkin. 1987>. 

El sc.g:untlo prirn . .:1pin (h1pn1c~i:-. de- dnhlc vinculo) fue planteado corno un 11po e.Je 

co1nunicac1ón que '.'l.C" cstahlt:cc crurc pc:rMJnas alr:tpada~ en un sb1e1na pcnnancn1c que 

• LJ t.:"ntnhuc11"111 Je liJle:>.011 'ºPU'" l..1 -e1n.u1c1p~1cit'1n- Jcl p:o.1c10,1náll~1:0.. y.t que Jctinc l.1 f.,,cur.1 
y 11U1.,... ,.¡n1nr11,1' P'14u1:1tflL'• '' i:••lll•• 1,:1111Juct.t:\ c11munic;1tiv;1,. cnue 1;1:\ pcr:\11n~1!" y no t..:1111111 h.·n1"1n1enu ... 
in1rap .... í4uK•K. 
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produce definiciones conllictiva~ en la relación La c"prcsión ·doble: vinculo .. alude 

a tos n1cns;1jcs duales que ctmticncn un antaj.!nni~mo paradójico (Boucson. 1 lalcy. 

Jackson, Wcakland. 197hl l.ns panicipantC'- del Proyecto c:stahlecicron qut: una 

situación de dohlc vinculo se presenta cuando: a) do~ n n1ás personas panicipan en una 

relación intensa que tiene un gran valor para la supervivencia fisica y/o psicológica 

de una. varias o todas ellas. y h) cuando el tncn!-.ajc está cstn.1cturado de modo que: 

1) afinnc algo. 2) afinnc algo de su propia afinnac1ún y 3> arnhas afinnacioncs sean 

1nu1ua1ncn.tc excluyentes. y dado el tipo de relac1on que existe entre las pcrson."ts. sea 

i1nposiblc que alguna de ellas se salga del rnan::o estahlccido. 

Este tipo de n1cnsajc provoca que la persona que ocupa el nivel infcnor en la relación 

deba dudar de sus propia~ percepciones _:... no ten~a. por tanto. acceso a 

n1ctacomunicarse. El sujcco ante cst~• situación queda ~in ningún tipo de o("'H.:ión. y 

solan1cnte puede salir si consigue elaborar un 1ncn~aje en un nivel lógico distinto 

(Bateson. 1976>. 

La teoría del doble vinculo pasó a fonnar panc del prnycc10 dcno1ninado terapia 

fa1nílinr de la esquizofrenia. Esta h:oría incluía la idea de describir la con1unic;ición 

en 1énnino!. de niveles con la posibilidad de que C'-to~. nivch:s entraran en confl1c10 ) 

dieran lugar a una paradoja. o vinculo. en donde nin~una respuest;1 aceptable es 

posible <l lalcy. J 993). 

l.n reoría del doble ,·lnculo consriruy& un intento dr dr ... cribir algunos de 

los procesos de la siruanón de aprendi::.ajr t'sq111::.ofréniro. e iniciubnenre 

se refirió al ...,·ínculo impuPsro por los padres a los hijos. /..a tli.utnción 

que rsra troria pla11ttYJ. caracreri:.ó t.•I pt•11.Hn111t•1110 qu~· po.'ftt.•riur111cn1e 

l/e .... ·aron a Jackson. Wenkland y l/a/ey. a elaboror en el curso de Jos 

a11os sesenta~ la terapia familiar sistémica 



13 

•~ t•rimcra l,t•clura de Rateson 1•ur t•I :\.IKI 

Durante las in,t:sli!!acioncs sobr-c: el lh,hlc vinculo. Jack!.on se: sin1ió intcr-csado r'K'tr 

desaJ""Tollar la p;u-h .. ' 1crapéutica dc c..,, ta tc.:oria". Con el ohjetivu de pf"ofundi;,a.- !i>Ohrc 

el terna creó en 1959 el Mental Kc~carch lns1i1utc (f\1RI). en donde tuvo corno 

colaboradores de n1ancra inicial a Viq.!inia Satir Clrabajadora social) y a Julcs Ri!-,ktn 

(psicólogo) (W11tczaclc y Garcia. 1994). 

De 1959 a 196:!. Jackson trabajó de manera paralela en el J\.tRI y en el proyc<.:10 de 

Batc:son7
. En 1960 conuató al psicóh,,µo austriac-.> J>aul Watzlawick. y en 1962 (af10 

en que final i7a el proyecto de Ba1c~on 1 a John Wcakland y a Jay Jlalcy11 . Las 

vcnicntcs del trabajo del J\.tRI !'>L"' dirig1c.-on principalmente a Ja fonnación de 

terapeutas .. y al <lcs:arrollo <le 1~1 1crap1a fa11111iar. así corno a las investigaciones sohrc 

el proceso <le carnhin: sin dejar de: l~u.Jo. por supuesto. las investigaciones ~ohrc la 

comunicación. Ja fa111ilia y la enfc:nnc:daJ rncnial. 

Paul \\'at.7lawkk continuó lrabajandn la!-- ideas c:xpucs1as en c:I proyecto Batcson I:n 

1967 publicó el libro Tt!oricJ de In Co1111111iración llumnnn (/987). cuya aparición ahnó 

las pucnas de un enfoque tonnal e 1111c:grado del cmnportmnic:nto apoyado en la 

co1nunícación 1
'' En su ohra Wa17fa"" icl.. ,.~1c1natizó. por pruncra vez y de fonna 

IS lnrc:rC:-. 01l i.;101npJTlh.J11 n1 Jlen1.1J1• p••f (;rc)!o•ry lla1c:o.1111 

8 
Gre¡;c•ry ft.11c,••n ~t· n1.1rc1u·· a l.1 ... J'-IJ .. \/ír~cnc' par.1 i..:••n11nu;.1r su crahólJ•l ''"''"" l.1 

f.:•Hnunic .. ...-1 .. 1n Je .1111111.1lc::o- rn.u•n••' 

9 E!<-ta acc1,:1J,ul c'tuvu cnc;.1hc:7~1J;i por \.·irr:1111.1 S.tllr. lJUlc:n m11:0-1rú por primera vez el Jcs;.nro11J,. 
Je un;.1 !<.C:0-1t'111 t' 1ntrnJu1n l.1 u11h.r.ic1ún Je \;1Jc:n. Je micr1'1fnno ... y Jl."I C!<opCJll uniJircccinnod p.ua el 
en1renamicn111 y l.t f11rrn.u.:iún Jt• tt•r.1p1.:u1;1' 1V..'n1c..·-"·'"·lc: y G;ucí;1. 1994) 

10 l.Ai <tparicit"in Jcl hhro prcfil!ur··· u11;1 i..:1crn.1J Jt•I i.:nmpnrtam1en1<1 al 'encar las l'-.a'.'>e!<. Je un..t 
·pr.agmática de l<.t c11mun1c.ac1ún· 
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panic.:utanncnlc precisa. una scrit: de nuevas idea!'. fundadas en la cibernética y la 

hipótesis del doble vinculo. Dc~crihió la ulili.nu.:ión terapéutica de concepto~ 

batcsonianos. así corno las caractcristicas b:ísica~ de- la comunicación hun1ana y sus 

posibles perturbaciones. 

Con la fundación del M RI. se fue perfilando la ha~c cnnccptual del 1nodclo 

inh:raccional o prag1ná1ica de la co1nunicacibn hunlana. Los trabajos hc:chos en el 

10. .. tituto pro1novieron un cnriquccunicnto intclcl.'.tual y !-.C uhicar-on con10 la primera 

asoci¡ición que consideró .:1 U!->t.l clínico de las co111 . .:cptu;tlin1cionc"> hatc->onianas para 

comprender las fonnas de imcr4lcción en grupo~ humanos (Jackson, 1968; 1Q77). 

El trabajo del J\.1RI se ccntr-ó en ha11ar conccpln!i> u11cnncd1os L·ntrc las grandes teorías 

de Batcson y la prác1ica 1cr;1péutit.:a. 1:1 ln!-.llluto i.:mncn/'ú su ac1ividad fonnal con 

fa1nilias poniendo énfasis en la interacción y en el 1no<ln con\o la~ pcrson;is se 

cornunican entre sí <Wittc7aclc y Garcí;1. IQlJ-1) Tr;1tahan de huscar la infunnación 

4uc revelara a los 1nic1nhrn~ de la fanlih;¡ la h~11ncnc.,1asi~ ) la n1atril' de !o.U 

co111unicación. A este respecto lt.'.llcy dice· -No!. intc:rcsahanln.., en la idea de la 

ho1nens1asis. 1~1 cual plantea que 1;1 gente se intlu)c rcdproca111entc por 1ned10 de las 

respuestas que dan los con1port;u11ientos de lo!. otro!.·· lllaley. 1985. p. Xll. 

Oh~crvahan el co1nporta1111en1n de la interacción !.nhn: el ~inton1a y. de acut:rdo con 

los precep1os de la terapia f;uniliar. imcntahan cnmpn:ndcr l<t función de Cstc en la 

farnilia. l)cspué~ de rcali.1ar dicho análi">is. c:ont1nuah;1n d trahajo tratando de 11cvar 

a las pcr~onas a un lipo de interacción diferente. San c1nharv,o. para lo~ 1nic1nbrc1s Jet 

f\.1RI. eM=i últin1a acción no qucdaha sic1npre clara 

Cnn el objeto de tener hases rnás cxpliciL'lS sohrc cómo lograr un cmnbio en la fmnilia. 

el equipo c1nprendió el análisi~ de las h.!cnica~ terapéutica~ utihLadas por Don Jackson 

y por Milton Erickson. quienes eran asombrosos en su!!. diagnósticos e mtcrvencioncs. 
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pc.-o no fonnali;i:ahan 1cx.Jo lo que had;m en las sesiones (Willc7 .. aclc y García. 1'194) 

Los cncucnt.-u"- que tuvic.-un 1 lah:) y Wcakland con Erickson durante la .. 

invcs1i~acioni:s -.uhn.: las paradoj:t~ de= la cornunicación. y lo!-. encuentros pos1cnnrc~ 

de C:stc úl1i1110 con codos los imcgrantc' del f\..1R.I sentaron rnuchas de las ha~es par;1 

la nueva orientación de lrahajo del ln~lllulo. 

Si /late.\Oll es el pczdn• t1·óri,·o d,• la perspectil-'a i111eraccio11<1l-si.sté1nica 

en p!>u·ologu1 y p.'iiquiarna. EncJ....\oJn representa el 1nae.5tro a quien hay 

que n~nutirJ.e para las f"_wrarrguu de aplicación clinica y para la 

1110<bjicario11 1•11 bn·w~ 111·111¡10 de la.\ .5iruaciones disfuncionales. 

~lilton Erickson ~· t_•I 1>roccsu dt_• t.•:.unhio 

l\1ihon Erickson. el ps1quiátra e lupno1crapcu1a rná!-. .-cconoc1do en Estados Unido~. 

tuvo contacto con Gregory Ba1e~n11 dc~Jc 1942 al ser uno de los invitados para 

panicipar en lt,!I> encuentros de La furidación f\1acy <Zei!!. 1985). 

EricJ...son por aquello~ ar"'Jos. ~e hallaha en la fa~c cuhninantc de su carrera corno 

hipnotizador y ps1coterapcu1;1_ pero ~ohre todo era fan1oso por su fonna tan panicular 

de hacer tc.-apia. 4ue se ba~aha en estrategias inusitadas y opucst..."l.s a los 

procedirnicruo~ p~icotcrapéu1ico~ cl;·..,u,;o,. de los 4uc se diferenciaba no sólo por su 

ori,!?inalidad npcrauva. sino 1a1nhién por ~u .. clkicnte~ re~ullm.Jns. 

En 1953. du.-antc la investigación 'ohrc J;.., p;1radoja~ en la comun1cación. Jay llaky 

y John \VcaJ..land <.:on1c1van.ln a vi~itar \>cmanahncntc a M ilion Erickson. Interesado~ 

por el personaje. e!-.ludiarun extcnsa1ncntc el lipo de cmnunicación tc.-apéutica qui: 

e1npleaba. sus cs1nucgia!-. tc.-apéut1c;p,_ a~1 co1110 ~u~ ideas referentes a la~ 
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problemáticas psicológicas y psiquiátricas. Weakland y Jlatey utili7.aron los conceptos 

desarrollados duranlc el Proyecto Ba1cson para describir tanto Ja interacción 

hipnotizador-sujeto. como los carnhios provoc:tdos por los u-anees terapéuticos. Las 

órdenes dadas duran1c los trances se pr-cs1aban de maravilla a un análisis según Jos 

tipos lógicos y los niveles de con1unicación (Wittczacle y García, 1994). 

El modo de hacer rcrapia propio de Erickson represenló para lfaley y Wcakland un 

n1a1crial clínico fundarnerual. Observaron que el gran terapeuta. de una rnanc:ra 

inruitiva y e111pírica. habla preparado y ulili7.ado csrr:ucgias 1c.-;1péuticas que vcníar-;. a 

ser la aplicación dir-ecta y a111cccdcn1c de 111uchas de las fom1ulacionc.s tcórico­

prácticas que el grupo de Daleson y Jackson habían fonnaliz.ado corno rnodclos. 

Obscrva.-on. por- cjcn1plo. que Frickson basándose en su cxpcdcncia de hipnmizador. 

utilizaba en tcr-apia fonnas paradójicas de acción y prescripción. poniendo en práclica 

una forma de dohlc vínculo 1crapéu1ico (Erickson. llalcy y V..'cakland, 1980). 

Sin embargo, l l:tlcy y \Veakland. en sus convcr-s.:lcioncs con Erickson descubrieron 

que. aunque el análisis del rrahajo de éste últin10 se adecuaba con la lcoria que ellos 

proponían. ésta no le servía de reflexión para pr-ovocar los cambios rcr-apéuricos: las 

intervenciones de ErJckson parccian '"1n~1g1c;1"i y a contracorriente de las ideas 

tradicionales soh.-c la terapia farniliar. Ericksun no se preocupaba de conceptos ta.les 

como la homcoslasis. la función o el despla:r.a.micnro del síntoma. Para él. la pregunta 

esencial era .. ¿De qué modo. corno 1erapcura. puedo inducir un cambio en Ja persona 

que r:slá ame rní?- (Wiucz.aele y García. J 99-t. p. 253). 

La innucncia de Erickson fue dctcnninantc para Ja continuación de Ja historia del 

MRJ. En efecto. rnás que el estudio de la familia corno sistcrna homcost.."itico. fue el 

pr-opio p.-oceso de carnbio cJ que se convirtió en el foco de sus trabajos . 

. A partir de la inOucnda de Er-ickson. los intcgr-an1cs del lnslitulo rnar-caron una 
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diferencia entre el 1nodelo explicativo y el proceso de cambio que se supone que el 

modelo explica: para ellos. se trataba ahora de actuar de modo que el terapeuta fuera 

eficaz en su papel de agente de can1bio. y la teoría era un simple '"lenguaje .. que 

favorecía la transn1isi6n de sus conocimientos pero no detemlinaba la eficacia de las 

intervenciones. 

'"f.A terapia empieza a ser enrerulida conw un cuidadoso empleo de la 

co1nunicación interpersonal dirigida a 111odificar. a través de acciones 

planeadas. el sistema de relaciones disfuncionales operante en un grupo 

de personas: El MRI co111ien~a a subrayar la pragrnñrica de la 

co1nunicación •. 

Terapia CentrJda en los Problema.o,¡: Terapia Brc,.·c 

El MRJ se consolidó como un instituto de investigación y centro de formación de 

terapeutas. asi como clínica psicotcrapéutica con la fundación del Centro de Terapia 

Breve (CTB). En el seno de este centro y bajo Ja dirccci~n del psicólogo Richard 

Fisch (que se integró al MRI en 1962). de Paul Watzlawick y de John Weakland. se 

emprendió e1 análisis de las técnicas terapéuticas utilizadas por Don Jackson y Milton 

Erickson. Fisch comentó: .. Nos sentíamos intrigados por estas intervenciones cxtrar)as. 

teníamos la intención de ver en qué casos resultaban apropiadas .. (Witte:zaelc y García. 

1994. p. 255). Para Paul Watzlawick el catnino fue análogo: comprender y formalizar 

las intervenciones .. mágicas.. de Jackson y de Erickson para convertirla en 

instrumentos de trabajo transmisibles. Así pues. c01ncnzaron un proyecto en el que 

imitaban a los dos personajes para ver cómo funcionaba el trata.miento. 
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La manera de: hacer lerapia de Erickson y la lcrapia familiar de Jackson aportaron al 

equipo del Cenrro de Terapia Breve técnicas par-a abordar el pr-oceso de cambio. 

Aunque la pauta explicativa seguía siendo sistémica. Jo que se puso en juego fue el 

proceso mismo de cambio. 

El Ccnlro de Terapia Breve de Palo Alto se alejó completa.mente de la concepción 

tradicional de los problemas psicológicos y de Ja psicolerapia. No habla una hipótesis 

de panida que se tuviera que confirmar. como ta1npoco había una concepción precisa 

sobre el funcionamiento del hon1brc. ni su componarnicnlo. Su larca se limiló a que 

los pacientes hallaran lo más rá.pidatnentc posible los rncdios de continuar su marcha 

sin encontrar-se constantemente frente a las rnisrnas dificultades (Watzlawick. 

Weakland y Fisch. 1994). 

Por otra panc. Jos integrantes del Instituto estaban convencidos de que la terapia se 

podía realizar- en un tie1npo mucho n1ás cono de lo que era Ja práctica habitual de 

aquellos rnomentos. Su objetivo consistió cnlonccs. en comprender qué se podía 

conseguir en un periodo de ticn1po con un lhnite de tic1npo pr-cfijado a 1 O sesiones de 

una hora (O'lfanlon y Wc:incr-Davis. 1990). Este pr-oyccto de investigación se fonnó 

dentro del 1'.1RI. pero ahor-a conslituyc:ndo un equipo de trabajo agrupado con un 

objetivo bien definido: la tcr-apia de con.a duración (Wittezacle y García. 1994). 

Los terapeutas comenzaron a enfatizar sólo las quejas específicas que los clientes 

llevaban a terapia. utilizando en n1ayor rnedida todas las técnicas aclivas de estímulos 

para el cambio (tomando como ejemplo las de 1'.1ihon Er-ickson y Don Jackson). y 

buscando cuál era el mínimo cambio necesa,-io para solucionar el pr-oblcma actual en 

lugar de reestructurar familias enteras. 

El equipo del CTB fue a contracorr-icnte de las pr-áclicas tradicionales a nivel del 

método de: inlervención terapéutica. Especialmente significativo de su opción por una 
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tecnología de ca1nbio. fue la ausencia de investigación sobre el origen de lo~ 

problemas fantil iares. Su trabajo se caracterizó por intervenir únicamente sohre 

aquellas respucst.as que los pacientes y sus fa1niliares desarrollaban para solucionar la 

situación sinlrnnática y que hahian resultado infnactuosas (Ochoa. 1995). Se 

interesaron pc.">r en1cndcr el modo en que las familias manlenian sus problemas con 

intentos bien intencionados pero dc:-.afortunados por superarlos. Consideraban que una 

dificuJt..-ul se convertía en probktna cuando se intentaba resolverla de manera 

equivocada y. después del fracaso, se aplicaba una dosis rnás elevada de la misma 

solución dada. 

Su trabajo presupuso entonces. alterar las soluciones intentadas para romper Ja 

secuencia sinlrnnátic;i y lograr así el cambio lcrapéutico. A panir de su enfoque de la 

naturalc7 .. a. y de la génesis de los prohlc1nas así con10 de los rnecanisrnos que llevan 

a su resolución, el equipo clahoró una práctica de in1crvc:nc:ión en cinco tiempos: 1) 

Dctemtinar quién e!>- el -que se que1a-; ::?) Definir el problema; 3) Examinar las 

soluc:iones empicadas; 4) Definir un objetivo accesible y 5) Fonnular y poner- en 

ejecución un proyc..;10 o 1.áctica de cmnbio. 

Las intervenciones las rnás de las veces se basaban en el empico de n1cnsajes 

paradójicos. corno la -prescripción del sínton1a .. y otras fonnas de doble vínculo 

terapéutico. Los 1erapcutas del l\1RI incidían sobre d paciente de ntancra directa 

(insistiendo en IÓs pequen.os carnbios progresivos). y de manera paradójica 

(aconsejándole que no carnbiara dcrnasiado de prisa. cx.arninando (.:011 él los riesgos de 

cambio. o diciéndole al paciente lo que podría perder al catnbiar. cte.). Cuando el 

paciente comenzaba a n1anifcstar cienos can1tlios, le aconsejaban prudencia o incluso 

la necesidad de volver al estado anterior ("'prever l;t recaída-). Estimaban que cuando 

el terapeuta conseguía evitar que estos breves retrocesos se 10111aran cotno un retomo 
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al pun10 de panida. la persona podfa avanzar con 1nayor seguridad hacia el cambio 

deseado. Situaban al paciente en cieno modo en un .. doble vinculo tcra~utico .. : si la 

persona puede recaer. es que aumenta su control sobre la situación. por tanto 

progresa; si no recae. es que va rnejor (Wiucz.a.elc: y Garcfa. 1994). 

Cuando a los pacientes les parecia que su shllon-ia escapaba a lodo control. tanto si se 

relacionaba con la expresión de una pulsión como una inhibición debida a temores o 

a angustias. la intervención terapéutica que empicaban era '"Ja prescripción del 

sintoma'". ta cual consistfa en pedir a los pacientes que experimentaran (o incluso que 

aurncntaran) el síntoma que intentaban cambiar: la intervención apropiada consiste en 

pl'"cscribir el sfntonta y no en contbatirlo como se intenta de costumbre (Watzlawick. 

1994). 

Los esfucf'"ZoS del grnpo por establecer métodos específicos e.Je p1"01novcr el cambio. 

Je dieron la reput..'lción de pioneros en el can1po de la psico1erapia. Con el proyecto 

de Terapia Breve se imple1nentaron técnicas innovadoras para el cambio. Se estableció 

una nueva manera de contemplar los proble1nas. principalmcnle sobre cómo llevar a 

cabo una psicoterapia en poco tiempo. 

L'l terapia fue entendida como un cuidadoso estudio de Ja comunicación interpersonal 

dif'"i,gida a modificar. por medio de acciones o pl'"ecscripciones directas. a veces 

paradójicas. el sistema de relaciones disfuncionales operante en un grupo determinado 

de personas (Nardone y Watzlawick. 1994). 

Las ideas. rrabajos y técnicas desarrollados duranre roda la historia del 

MRI sirvieron de rnodelo para r11ucllas otras escuelas de psicoterapia con 

orientaciones 1nuy diversas. Se podría pensar que al grupo que 

directarnente 1nás influenció fue a la escuela de Milán. de quién 
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hablaremos ten el siguiente apanado. 

El l\IRI y los asociados de Milán 

A finales de los anos 60"s el equipo conformado por Sclvini PaJazzoli. Luigi Boscolo 

y Olros seis colegas de la ciudad de l\.t ilán. iniciaron trabajo5 con familias de pacientes 

anortxicos y psicóticos rnancjando una visión psicoanalítica. Dicha perspectiva fue 

abandonada en J971 cuando el grupo recibió infonncs del lratarnicnto y la 

investigación de familias que se estaba llevando a co:ibo en Estados Unidos (Sclvini. 

1990). 

Debido a Jos resulta.dos poco alentadores obtenidos prcvian1entc en el tratamiento de 

familias. Palazzoli propuso dejar el n1lXfclo psicoanalítico y adoptar el del Instituto de 

Investigaciones l\.fcntalcs. ta1nhién lla1nado '"l\.1oddo de Palo Alto'" (Tom1n. 1984; 

Boscolo. Cecchin. Hoffrnan. Pcnn, 1987)_ Corno rc:sulL,do de la disensión sobre eslos 

modelos. el ,grupo cvcntualrnente se dividió: una parte cominuó con el tratamiento dc 

fan1ilias en el n1odclo psicoanalílico. n1icntra~ que Ja otra parte del equipo cn1pczó a 

explorar el de Palo Aho. 

El segundo grupo integrado por Palazzoli. Uoscolo. Cccchin y Prata. y que a la postre 

recibe el nombre de -Equipo de l\.1 ilán'" o -Los asociados de l\.1ilán- (lfoffrnan. J 989). 

tuvo una influencia muy fucnc de los escritos de l lalcy. Watzlawick y Jack..son, en 

particular del libro .. Tcorla de la Co11wnicarió11 llunzana... De hecho, en sus 

cornienzos. el equipo invitó a W;nzalwick para ob1cncr supervisión y consultorí;i. 

El equipo de J\.1ilán rclomó 1nuchos supuestos del J\..1RI y Jos introdujo en su 111arco. 

A su juicio este cnf"oquc cnfali7aba Jos apones del contcxro en que se producían las 

conductas problema. No se conccrllraba Ja arcnción en el individuo como .. contenedor" 

de la psicopatología; y si. en canibio. se enfatizaban las ideas orientadas a los sistemas 
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(Bosc.oto .. el. al. \987). Al decir dc1 mismo Cccchin: .. considcrá.bamos que sus teorías 

eran magnificas. Ya no oeccsitábanlos el concepto de energía: todo era comunicación .. 

todo era mensaje. nos encontrábamos ante una nueva clase de libertad que nos 

pcnnilia no contcmptar el interior de las personas. sino la fonna en que éstas encajan 

unas con otras en una red comunicacional en \a que cada una hace algo y al mismo 

tiempo responde a todas" (Cecchin. 1994. p.334). 

Durante la década de los 70's. \os integrantes de la escuela de Milán elaboraron 

algunos de sus principales conceptos e intcrvcncionc:s más creativas. Veian \a 

interacción fatniliar en términos de juegos y lucha por el poder. Mencionaran que las 

familias con un paciente identificado eran presas de patrones de interacción recursiva. 

regidos por una causalidad circular; y que tas consccucndas conductualcs susceptibles 

de ser obsc:rvadas eran gohcnl3das por juegos familiares. los cuales inctuian el n1apa 

de las relaciones fmniliaT"cs en ténninos de alian7...as y exclusiones. y \as reglas que 

presiden esas relaciones (Sclvini~Palazzoti. Boscolo. Cccchin y Prat..'t. 1980). 

Postularon que la gente se juntaba con c:l único propósito de competir entre si. 

trata.ndo de ver quién superaba en sagacidad al otro. Pensaban.. además .. que: la 

compct<:ncia no se csrnb\cc.fa sólo entre los miembros de \a familia; tan1bién incluían 

a los tcr:apcums durante la consulta. El terapeuta frccucmementc iba del ouo lado del 

espejo unidireccional a planear con los colegas su estrategia para luego responder; 

utilizaban un vocabulario estratégico para cxp\icar el proct:so durante la terapia. por 

ejemplo: .. Est..'l. familia está n1aniobrando .. ; o bien: .. El hijo está aliándose con nosotros 

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

En sus intervenciones .. ntancjaban una perspectiva estratégica donde la terapia familiar 

representaba un juego en el que los terapeutas intcnL"lbóln ganar: .. Cuando (1os 

pacientes) a<::udian a la consult:t .. nos pn:gunt:aban1os qué clase de juego jugaban entre 
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si. cuál con nosotros y. entonces. qut: clase de juego podriatnos jugar nosotros con 

ellos. Por lo general. suponiarnos que si lográbainos ganarles el juego abandonarían 

su lucha por el poder. Si eso resultaba imposible. confiában1os en que podrian1os 

convencerlos para que cambiaran el juego o el nivel del juego. de modo que no 

ncccsilaran sfntomas"" (Cccchin. 1994. p.335). 

El Equipo Terapéutico 

El empico del equipo terapéutico propuesto originahncn1c por el MRI en términos de 

investigación. fue retornado por ~tilán pero ellos con una utilización en la práctica 

clínica y. posteriormente. para fines de fonnación y entrenamiento de terapeutas. Los 

cuatro miembros del equipo se reunían antes de la sesión para hahlar acerca de las 

hipótesis preliminares sobre la familia. Después uno de los terapeutas entrevistaba a 

la fatnilia. mientras que el resto obo;crvaba la sesión detrás del espejo. Los 

observadores mandaban mensajes o sugerencias por teléfono. y al final de la sesión 

se reunían nuevamente con el entrevistador para discutir ideas. tnicntras que la fainilia 

esperaba. El equipo elaboraba un mensaje o intervt:nción que el entrevistador 

compartía con la familia al finalizar la entrcvisL'L La intcrvt:nción podía consistir en 

una connotación positiva. se le podía decir algo sobre las impresiones del equipo o se 

le podia dar una prescripción o un ritual. Y se proponia una sesión de dos semanas 

a un mes más tarde (Hoffman. 1989). 

La Intervención paradójica 

La 00 contraparadoja" fue una de las intervenciones 1nás i1nponantcs y eficaces del 

----- ·-·--····· -- --
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equipo de Milán. Se convirtió en el núcleo de su trabajo terapéutico. Esta técnica se 

desarrolló a pan ir de la noción de doble vinculo terapéutico o prescripción del síntoma 

creado por el MRI (Selvini-Palazzoli. Boscolo, Cecchin y Pral.a, 1989). 

Para Milán. la farnilia era considerada como un sisterna predominantemente 

homcoslático. Su foco en Ja terapia estaba centrado en identificar el pr-escnte, el aquí 

y el ahora. Jos patrones 1..lc: interacción repetitivos y redundantes que presentaba la 

familia. Los 1niemhros del equipo de Milán se percataron de que estos patrones eran 

frecuentemente paradójicos y que Ja fa1nilia los creaba para ella misrna corno solución 

interna a sus problc1nas. Por ejcrnplo. un mensaje paradójico común que recibían de 

ésta era: .. nosotros tcnen1os este rnic1nbro (problemático) quien debe catnbiar ... pero 

nosotros co1110 familia cstan1os bien (e intcnL."lmos pcnnaneccr sin cambios)-. De esta 

manera. el equipo de Milán utilizó intervenciones que tuvieran el propósito de rornpcr 

ese patrón conlradiclorio y la familia pudiera estar libre para el cambio. Esto se: 

lograba al introducir algo conlrario u opuesto a la paradoja de 1~1 farnilia: 

introduciendo. como Jo Jla1nó M iljn. una -contraparadoja- ~ que era dc:signada para 

nulificar el doble vínculo patógeno creado por la fa1nilia. Una respuesta común o una 

opinión concluyente podía ser: -(aunque nosotros corno terapeutas estaJTios socialmente 

definidos como agentes de cambiol creemos que ustedes no deberían cambiar porque 

es una cosa buena que ..... (Tornn1. 1984). Los del equipo connotaban positivan1entc 

todas las conductas en un patrón horncost..itico y prescribían no cambios en el contexto 

dc:I ca1nbio 11
• 

El grupo connotaba tanto la conducta del pacienlc designado. como el con1port.."lmien10 

11 La conno1ac1t\n po!'iliva e~ un nu:n!'laJC por mee.Jiu del cual él n lo!'> terapeutas comunican a IJ 
familia que su prohlcma es lógico y s1gmfica1ivo Jen1ro de su con1cxto (Duscolo. Cecchm. Hoffman. 
Pcnn. 1987). 
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sintonlático de los dctnás 1niembros de su farnilia. Prescribian el sinto1na y lo 

relacionaban con su con1exto social al servicio de la .. homc:ostasis .. familiar o de algún 

aspecto de ella. respetando la necesidad que tenia la farnilia de proteger su equilibrio 

y. en consecuencia. reduciendo el riesgo de incrementar su resistencia al cambio. 

El lrabajo del grupo de Milán ruvo la impronra de la perspecriva 

esrral~gica. La rerapia represenraba un .. juego .. enrre el 1erapeu1a y el 

pacienre. Se- observaba a la familia en t~rminos de maniobras. 

coaliciones y juegos. Intentaban buscar las estructuras familiares y los 

patrones de interacción. 

La Lectura de Bateson por Milán 

A mediados de los años 70ºs. el equipo de Milán tuvo contacto más directo con los 

escritos de Batcson. Con Ja revisión directa de su libro .. Pasos hacia una Ecologia de 

la Men1e 00

• el grupo desarrolló una aproximación menos orientaida a la terapia 

estratégica. y 1nás orientada a lo que llan1arian sistemas significantes {Tornm. 1984). 

El trabajo de Batcson 1uvo repercusiones muy importantes en la nueva concepción 

terapéutica de Milán. La importancia del análisis batesoniano se centró. entre otras 

cosas. sobre las consecuencias no intencionales del propósito humano consciente y el 

respeto por los sistemas. Así como ta1nbién sobre la idea de .. poder .. que. según él 

planteó. es una construcción: .. La gente crea la idea de peder y luego se conduce 

como si ésta realmente existiera. El poder es creado en el contexto y todos los 

protagonistas del con1exto panicipan para mantener sus respectivas posiciones de 

poder" (Cccchin, 1994 p. 336). 
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Otro apone impon.ante que tomaron de Batcson fue que las personas no pcnnanccen 

juntas con el solo objeto de luchar entre sl o de superarse unas a otras. sino para tratar 

de encontrar sentido a su relación mutua. Empezaron a ver a las familias como 

sistemas que evolucionan rnAs que como sisrcmas homcostáticos. Observaron que en 

las familias se evidenciaban errores epistemológicos entre creencias y acciones. Las 

creencias de los miembros de la familia acerca de ellos mismos no eran tas mismas 

que los actuales patrones de conducta. Cada uno representaba un nivel de lógica 

diferente. Refirieron Q\!C los problemas eran fn.ito de cna discrepancia entre las 

conductas que conslalltcmcntc estaban smnctidas a variaciones y las creencias que 

pcnnanccian inalteradas. La nueva fonna de trabajo. en consecuencia. consideró que 

para ca1nbiar las conductas problemáticas. el terapeuta debía modificar el sistema 

familiar de creencias. teniendo en cuent..-i que creencias y conductas se influyen 

rccíproc3111entc (Ochoa. 1995). Cuidadosamente cmpc7 .. a.ron a diferenciar los niveles 

de acción de los niveles de significado. e introdujeron la idea del biólogo chileno 

llumbcrto Maturan..-.. idea que hace referencia al hecho de que la familia se crea no 

sólo por su cornporta1nienlo. sino también por el lenguaje que se utiliza en la relación 

(l loffman. 1989). 

Se introduce el concepto de semdntica de la comunicación: No existe 

co11rporta,niento sin que la familia le adjudique un significado. No existe 

un significado que no tenga consecuencia sobre el compona1niento. 

Signif"acado y lenguaje 

El equipo empezó a darle relevancia al significado de las palabras. al lenguaje y al 
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contcxro. Dejaron de concenrrarsc exclusivamcnre en la pragrnárica de la 

comunicación. y poco a poco incluyeron en su trabajo el concepto de semánrica. de 

significado. Sosrcnian ahora que los sistemas se creaban o se organizaban alrededor 

del componamiento y de Jos significados. y que el lenguaje era una panc principal del 

sistema (Jenkins. 1988). 

Además. los inregrantcs del equipo de Milán comenzaron a tornarle importancia no 

sólo al lenguaje de la fatnilia. sino también el uso de su propio lenguaje: 

·comenza1nos a inrcresamos nlás por nosotros mismos; nos volvimos más 

autoretlcxivos. Al mirarnos a nosouos mismos. descubrimos un fenómeno interesante: 

cuando un lerapcuta hablaba con una familia descubría en ella cieno tipo de juego. 

mientras que olro terapeuta veía otro juego. y un tercero. ouo. Nos dimos cuenta de 

que el juego no dependía sólo de la familia sino taJnbién del terapeuta. Quizás hasta 

podía suceder que no hubiera ningún juego real; el juego emergía de la relación cnlre 

el terapeuta y la fantilia'" (Cecchin. 1994 p.337). 

A finales de los ai\os 70"s Doscolo y Cccchin iniciaron su actividad como 

enlrenadores. A través de esta actividad se percataron de que a los esrudiantcs les era 

más intcresanrc entender su conducta como terapeutas. que a la familia como un 

sistema. Eslo dio como resultado que el equipo desplazara su atención a Jos efectos 

de Ja actividad de los terapeutas en interacción con la fasniJia. Ellos comenzaron 

observándose a sí mismos observando a Ja familia. A este respecto Cecchin refirió: 

.. Durante mucho tiempo no habíamos reflexionado acerca del observador. el 1crapeuta. 

Estábatnos 1.an ocupados en ser estratégicos que no lo percibíamos. Por otra parte. 

había muchos estudiantes que estaban más interesados en observar lo que hacían Jos 

terapeutas que lo que hacían las familias; nosotros siempre estuvimos fascinados con 

las fainilias. pero Jos estudiantes estaban f"ascinados con Jos terapeutas• (Cecchin. 
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1994. p.337). 

Este desplazamiento dio lugar a la elaboración de una técnica especifica de entrevista 

que el grupo denominó ""interrogatorio circular"". Después de ponerla en práctica. el 

equipo de Milán publicó en 1980 un artículo que contiene sus principios más 

imporuntes: ""Hipotctiz.ar-Circularidad-Ncutralidad: Tres lineamientos para el 

conductor de una sesión"" (Sclvini-Palaz.zoli et.al.. 1980). 

Este articulo reflejó claramente la influencia de las iJ.ea.s de Bateson. sobre todo la que 

se refiere a la noción de Causalidad Circular. El equipo encontró un método "'circular"" 

para evaluar a tas familias (hipotcti7 .. .ar). una versión '"circular'" de la posición 

terapéutica (neutralidad) y un enfoque '"circular.. a la entrevista (interrogatorio 

circular). 

El equipo de Milán se separó fonnahncntc después de la publicación de ese anículo. 

Los cuatro integrantes se ahocaron cada vez más a sus intereses profesionales. Sclvini 

y Pr.u .. "\ c1npezaron a desarrollar nuevas investigaciones. hnplcment.aron su idea de la 

-rrescripción invariante- (dar una sola prescripción a todas las familias con miembros 

psicóticos para luego cx.anl.inar los resultados a efecto de su intervención). Estaban 

más interesadas en las intervenciones finales: hacer algo para ver qué pasa. (,-onun. 

1984; lloff1nan. 1989) 

Boscolo y Cccchin. crnno parte de su actividad de: entrenadores. diseñaron un conjunto 

de ejercicios para estudiantes y profesionales que favorecieron la configuración de un 

pensamiento y un discurso circular y recursivo. Poco a poco descubrieron que. 

repitiendo estos ejercicios y tnantcnicndo el mistno tipo de organi7.ación. de algún 

n1odo comcn7.aba a can1biar la fonna de pensar del grupo. Como diría Maturana 

tMaturana y Varet&l. 1987): se 1nantcnía la rnis1na organización del grupo y comenzaba 

a cambiar ta cstruccura del pensamiento. 
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Con su grupo de alumnos. continuaron el desarrollo de nuevos métodos de 

intervención. y empezaron a cultivar la técnica de entrevista circular como insuumento 

de cambio. Dejaron definitivamente de ponerle énfasis a la epistemología asociada con 

la metodología de Milán que se utilizó al principio. Lo cual se vio demostrado con la 

tendencia cada vez más fuerte de hacer del interrogatorio una intervención por sí 

misma. Las ideas que se retomaron subrayaron la in1portancia de las creencias. de las 

premisas y de Jos mitos. y dejaron de ver lo que sucedía en la fan1ilia en términos de 

maniobras. coaliciones y juegos. 

Su trabajo pasó de una epistemología basada en los principios de la cibemética a otra 

basada en la noción de que las relaciones humanas emergen a través del diálogo. de 

historias producidas socialmente. Algunas narrativas faJTiiliarcs particulares 

comenzaban a tomar fonna en un dominio social. La multiplicidad y la copartición se 

fueron agregando al diseno de los contextos de cntrenruniento. (Cccchin. 1994). 

Los componen/es de un sisterna tal no son los cuerpos individua/es. sino 

las ideas que los unen. una red de significados. En lugar de concebir la 

unidad de trmarnienlo corno un sis1e11wfarniliar. lo que se observa es un 

grupo de personas que mantienen una conversación sobre un problerna. 

Otros Equipos Ter.1péu1icos 

El desarrollo terapéutico de Boscolo y Cccchin tuvo un impacto muy interesante. 

Después de que Jos dos integrantes del gnipo de Milán empezaron a dar 

entrenamiento~ aceptaron hacer den1ostraciones de su mcxtclo en varias panes del 

mundo. Equipos similares hicieron su aparición en diferentes panes de Europa. Gran 

Bretai'la. Canadá y Estados Unidos. Los integrantes de Milán ofrecieron a cs1os 
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equipos toda una serie de técnicas nuevas. Los equipos que fonnaron pane de esta 

segunda generación. a menudo basaron su enfoque terapéutico en una de est.as 

té-cnicas. Gracias a que el método de Milán se fundasncntó en las ideas Batcsonianas. 

y a que Baleson cornpanió un legado conceptual común a los fundadores de las nuevas 

escuelas. los equipos que se fueron desarrollando aceptaron con naturalidad un 

enfoque que considera que las ideas. los conceptos y los recuerdos surgen en el 

intercambio social y se expresan en el lenguaje y la conversación. 

La nueva tendencia de los equipos empezó a caracterizarse cada vez nlás por un 

cuestionamiento del observador corno exterior al sistema. asi como por la emergencia 

de perspectivas muhidimensionales y complejas. por un aumento en la sensibilidad 

hacia la construcción social de la realidad. y por un interés hacia Ja creatividad y 

emergencia de lo nuevo a través de: la entrevista._ de la conversación. 

La entrevista que interviene 

Karl Tomm de la Universidad de Calgary tomó el interrogatorio circular como base 

de un enfoque llarriado "Entrevista que interviene ... Tomm comenzó a pensar en este 

término como una perspectiva en la cual e1 rango de las oportunidades terapéuticas se 

extiende considerando todo lo que un terapeuta hace durante una entrevista para 

realizar una intervención. Esta perspectiva tomó en cuenta la visión de que es 

imposible para el terapeuta interactuar con un cliente sin intervenir en las actividades 

autónomas de éste. El terapeuta asume que todo Jo que él dice o hace. es 

potencialmente significativo con respecto al eventual resultado terapéutico. 

Karl Tomm incluyó una cuarta propuesta a los tres supuestos que Boscolo y Cecchin 

hablan desarrollado (llipoteti7 ... ar. Neutralidad y Circularidad). La cual deno1ninó 



Una Res~ila llisrdricu del Enft>que Sistémico 31 

.. E.~trategizando'" (Tomrn. 1987). Esle supuesto lo definió como la actividad cognitiva 

de los terapeutas en la evaluación de los efectos de acciones pasadas. construyendo 

nuevos planes de acción. anticipándose a las posibles consecuencias de varias 

alternativas. y decidiendo cón10 proceder en cualquier rnomento para ma"'imiz.ar la 

utilidad terapéutica. 

Tomm. al igual que Boscolo y Cecchin. postuló que la entrevista poctra generar el 

cambio sin necesidad de recurrir a intervenciones adicionales al final de la sesión. El 

c3nlbio se suscitarla a través de las implicaciones de las preguntas del terapcula y/o 

a través de las r-espuesL."ls verbales y no verbales de Jos mien1bros de la frunilia 

CTomm. 1988). 

El Equipo Renexh·o 

Otro equipo Pos1-l\.filán muy impon.ante dentro de esta aproximación. es el formado 

por Tom Andcrsen de la Universidad de Tnnnso en Noruega. Anderscn desarrolló el 

concepto de Equipo Renexivo. el cual trabaja sobre la idea de que todos Jos del equipo 

terapéutico participan en un diálogo sobre el cambio. Durante el proceso. el equipo 

hace comenL."lrios (caractcr-iz.a.dos sien1pre por un enonnc r-espero y hablando en modo 

hipotético. concentrándose sólo en Jo positivo} mientras que la familia observa atrás 

del espejo. Después se Je pide a Ja familia que haga comentarios sobr-c Jos comentarios 

del equipo. De esta n1anera. el equipo ya no Je hace algo .. a .. la farnilia sino que hace 

algo .. con .. ella. y Ja tt:r-apia se convierte entonces en una c1npr-esa en colaboración. 

En el proceso. y a través de Ja entrevista. se modifican Jos roles. las reglas y las 

expectativas de Ja terapia y del probJcrna (Andcr-scn. 1994). 

Para el equipo reflexivo Ja conversación constituyó una fuente importante para el 
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intercambio de descripciones y explicaciones. definiciones y significados diferentes. 

Tales intercambios hacían ver bajo una nueva luz viejas descripciones y explicaciones. 

e incluso llevar a que emergieran otras nuevas: ""la estructura del equipo reflexivo 

ofrece a las personas que Jo consult..·u1 la posibilidad de que a medida que escuchan al 

equipo se hagan nuevas preguntas. estableciendo al rnismo tiempo distinciones nuevas"" 

(Andcrscn. 1994. p. 59). 

Esta fonna reflexiva de llevar a cabo la terapia. consolidó el cmnbio hacia un nuevo 

paradign1a. colocando al profesional ya no en un espacio protegido desde donde 

pudiera observar a la fan1ilia, sino dentro de la misn1a. El supuesto de la ciencia social 

que sostenía que el experto ocupaha una posición superior desde la cual podfa hacer 

una evaluación correcta fue cuestionada. 

La inclusión del observador en el ca1npo y las nuevas perspectivas sobre 

autorrefercncia y reflexividad penniticron que la terapia sistélnica pudiera focaliz.arse 

en la subjetividad y en et sujeto dentro de un contexto. dando lugar a una clínica 

interesada en la emergencia si1nult.1nca del ""sí misn10 .. y las relaciones sociales. 

Galvcston: acerc;1 de los sistemas lingüi.~ticos 

Por último. uno de los equipos más representativos del nuevo enfoque. es el 

conformado por llarlcnc Andcrson y llarry Goolishian del Institu10 Familiar de 

Galvcston. quienes especificaron en 1988 que el si~tcrna problctna era siempre un 

sistema lingüístico y que los problcn1as no tenían una existencia objc1iva en y por sí 

misma. sino solamente a través de la conversación con otros. Los sistemas hurnanos 

fueron vistos con10 cxis1cntcs sola1nenlc en el do1ninio del significado o realidad 

lingüística intersubjetiva (Andcrson y Goolishian. 1988). Propusieron que en el 
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dotninio de significado. los sistc1nas sociales eran comunicaciones distinguidos en y 

por el lenguaje. 

Para Andcrson y Goolishian ( 1988) el problema es el sistema de significados c.-eado 

por la preocupación: y la unidad de trauunicnto es todo aquello que contribuye al 

sistema de significados (esto incluye tanto al profesional que lo empieza a tratar como 

al cliente). Ellos destacaron que era la conversación y el discurso lo que definía la 

organización y la realidad. y que el catnbio en ta terapia no era tnás que el cambio 

derivado a través del diálogo y la co1nunicación. rrc:rapia y conversación terapéutica 

son procesos en los cuales el ca1nbio de significados y lenguaje utilizado para la 

definición de problemas producen una disolución del problema. 

A partir dc1 acento puesto en la comprensión de los sistcnms humanos como 

generadores de significados. la tc.-apia cn1pezó a ser entendida corno una práctica 

social que ofrece a familias. parejas. personas. o con1unidades. una oportunidad para 

involucr-arsc activamente en la construcción y disei\o de su propia realidad (Goolishian 

y Andcrson. 1994). La metáfora central de la terapia pasó a ser la Conversación; 

reforzada por las circunsla.Jlcias de que su medio básico es una búsqueda reciproca 

(lc:rapc:uta.-consultante) de comprensión a través de la entrevista. del diálogo y de los 

problemas siempre: cambiantes que se van presentando CAnderson y Goolishian. 1988). 

El interés de las nuevas escuelas se reorientó cada vez n1ás por un modelo 

"conversacional ... Las familias y las comunidades dejaron de ser vist..'ls como objeto 

de estudio o de t1"at.a1nicnto. existiendo indcpcndicnterncntc de un observador y 

co1nenzaron a ser abo.-dadas corno un diseño social Ocxiblc. compuesto por personas 

que compancn significados (Goolishian y Andcr-son. 1994). Los terapeutas f3.111iliares 

rcempla7.aron las ideas de los sistemas cibcn1éticos por la idea de sistemas 

fundamentados en el diálogo y ta creación de significados. Las rnct.."\foras sistérnicas 
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cambiaron. se alejaron de la biológica/cibcmética que cornpara a la ímnilia con un 

organismo o una máquina. Hubo un despla7.arniento de lénninos como ""homcostasis"". 

que explican cómo las cnlidadcs finalrnenlc cambian para permanecer igual. a 

metáforas como narrativas o historias. que asumen que las en1idades están siempre en 

proceso de cambio. Las interrogan1es ahora hacen énfasis en cómo se mueven las 

personas a través del mundo y cómo cons1n.1yen sus ideas acerca de és1e en la 

conversación con otras personas. El desarrollo del conocimien10 es percibido como un 

fenómeno social. el cual se mantiene dentro de una cuna de con1unicación (Gcrgen. 

1985). 

Nos aproxi1namos así a una teoría de Ja constn.Jcción social. la cual pone 

énfasis en los significados. que son parte de un nujo general de 

narrativas constan1cmcn1e cambiantes; esto es particularmente luil para 

el terapeuta. pues Je ayuda a pensar en Jos problemas como historias que 

Ja genlc ha consentido a contar por ella misma. 



Capítulo 2 

La Narrativa Terapéutica: Un modelo para crear 

historias alternas 

Pensar ta entrevista en si misma como una m..'lllcra de hacer lerapia. en lugar de 

pensarla simplcrncntc co1no una técnica de recolección de datos o preámbulo para la 

intervención. ha sido abrazada por psicoterapcutas no sólo de Estados Unidos y 

Europa. sino del continente Australiano. Un lugar que por su lejanía geográfica 

pareciera no tener contacto siquiera con la Tcrnpia Familiar Sistémica. 

Es en Australia precisamente donde Michacl Whitc. clínico y antropólogo de la ciudad 

de Adclaida. desarrolló un innovador 1nodclo de intervención en el cual. las iniciativas 

de cambio del paciente se realizan a través del cuidadoso empico del Lenguaje y la 

Conversación Terapéutica: El Modelo Narrativo. 

Esta propuesta cnfati:1.a con especial in1crés las vivencias de Jas personas. introduce 

la noción de temporalidad. cstabh:cc significados itnplícitos y genera perspeclivas 

1núlliples. cstin1u1a el uso del lenguaje en l;s descripción de vivencias y en el intenlo 

de construir nuevos relatos. fomenta el sentido de la autoría y rcautoria de la propia 

vida y de las relaciones de cada persona y. sobre todo. propone: una separación 

lingüística que distingue al problerna de la identidad personal del paciente. Esto es. ""el 

problcrna se vuelve una entidad scpar;sda y. por lo tanto. ex tema a la persona o a la 

relación a la que se le adscribía"" (Whitc. 1994). 

35 
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Los pun1os centrales del modelo Narrativo fueron retomados de las ciencias sociales. 

En especial de los 1rabajos reali7..ados por Michael Foucaull sobre Jos discursos de 

-Poder·; así como de los supuestos de Gre~ory Batcson. que destacan la importancia 

que tiene Ja epis1emologia en el proceso de '"cómo sabemos lo que sabemos·. •1a 

importancia de tas diferencias que hacen una diferencia .. en los sistemas vivos y las 

·pautas ecológicas que se interconectan en tales sistemas- (Whitc y Epston. 1993). 

Mich.."\el White y su colaborador. también australiano. David Epston. proponen que 

dentro de las d!sciplinas sociales. la Narrativa pu::de ser una metáfora especialmente 

útil. adc1nás de episte1nológicamcnte acertada y de gran al.Tactivo estético para definir 

la nueva aproximación terapéutica. A este respecto el antropólogo Ctifford Gcenz 

( 1991) menciona: •Los instrumentos de raJ.on:uniento est.á.n ca1nhiando y la sociedad 

se representa cada vez menos corno una n1áquina elaborada o corno un quasi 

organismo y más como un juego serio. corno un drarna incidental o como un texto de 

conducta .. (p.22). 

Hace: unos veinte at\os. los psicotcrapeutas comen7..aron a alejarse de las construcciones 

in1puest.as por la psicología cognitiva y su visión del sí mismo como una máquina 

computante. Muchos científicos sociales cmpc7...aron a explorar las consecuencias de 

definir el self (entendido corno el 00 si n1isrno'") corno narrador. conto resultado del 

proceso humano de producción de significados por medio de Ja acción del lenguaje. 

Est.a concepción '"narrativa .. se fundó en gran medida en la observación de que la 

actividad hun1ana que se lleva a cabo de n1ancra rnás inexorable. en público y en 

privado. despiertos o donnidos. es la del lenguaje; y en el lenguaje. crear significados 

implica narrar historias. Dicho simplernentc. Jos seres hun1anos siempre se han 

contado cosas entre si y han escuchado lo que los demás les cuentan; y sicn1pre han 

comprendido qué son y quiénes son a panir de las narraciones que se rc:latan 
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mutuan1cntc: (Goolishian y Andcrson. 1994). 

L'l Narrativa Terapéutica hace referencia a las historias que las personas hacen de ellas 

nlisnus y que se constituyen o generan a panir de la interacción con otras personas. 

de los diferentes acontecimientos que: se presentan y del significado que se 1es 

atribuye: La Narrativa propone ta idea de que los relatos o narraciones que viven las 

personas determinan su interacción y su organización. y que ta evolución de las vidas 

y de las relaciones se producen a partir de la represcnt.ación de tales relatos o 

narraciones (White y Epston. 1993J. 

Este enfoque no propone esuuctur-as o patologias subyacentes a la persona o a las 

familias. por el contrario. enfatiza que los individuos dan sentido a sus vidas y 

relaciones relatando su experiencia y que:. al interactuar con otros en la representación 

de esos relatos 1nodclan sus propias vidas y relaciones. 

Narra1iva: Lenguaje. Signifkado y Selección 

La Narrativa refiere que la experiencia debe ·relatarse ... ésto con el objeto de que la 

persona pueda entender su vida y cxplicarsela a ella misma y a Jos demás; y que es 

a panir prccisruncntc del hecho de relatar to que determina et significado que se le 

atribuye a Ja experiencia. A partir de la idea de que la significación que las personas 

atribuyen a su experiencia es lo que determina sus vidas. se hace indispensable pensar 

entonces en la naturalcz.."1 de los marcos que facilitan la interpretación de esa 

experiencia: Es el relato o la narración o la historia lo que suministra et marco a la 

interpretación. a la actividad de dar sentido o significado. y es por obra de los relatos 

o historias co1no tas personas juzgan sus propias vidas y las vidas de: los dcn1ás al 

encontrar sentido a su experiencia (Whitc y Epston. 1993). Las historias dctcnninan 

no sólo la significación que las personas dan a su experiencia; también esas historias 
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dctcnninan en gran medida qut aspectos de ~u experiencia las personas eligen 

expresar. V asf mismo. en la medida en que la acción está prefigurada en dar 

significación. c:sas historias determinan efectos en cuanto a m<Xtelar la vida de las 

personas. 

Es importa.nte mencionar que una narración no puc..--de abarcar toda la riqueza de la 

experiencia ""la experiencia vit...'11 es más rica que el discurso. Las estructuras narrativas 

organizan y dan significado a la experiencia. pero siempre hay sentimientos y 

expcricncia5' vividas que el relato dontinantc no abarca del lodo .. (Bruner. 1986. 

p.143). La estn.ictura de una narración requiere la utili7.ación de un proceso de 

selección por rncdio del cual se deja de lado. de entre el conjunto de los hechos de la 

experiencia. aquellos que no encajan en los rcla1os dOJninantes que las personas y los 

de1nás desarrollan acerca de ellos rnismos. Así. a lo largo del tientpo. gran parte del 

bagaje de la experiencia vivida queda sin .. relatar .. y nunca es -contada ... 

Ahora bien. ¿cuál es el origen de esas historias que fonnan 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. el modelo Narrativo retoma los conceptos cibernéticos de Bateson 

sobre las .. restricciones de redundancia"". que hacen referencia al supuesto de que los 

acontecimientos toman su curso porque hay restricciones que impiden seguir otros 

cursos o incorporar infonnación diferente. Las restricciones abarcan tanto los aspectos 

económicos. es decir. la escasez de recursos financieros y sociales disponibles. canto 

al sistema de creencias y valores del individuo. la farnilia o al sistcn1a social que. de 

igual ntancra. dctcm1inan lo que las personas seleccionan de sus experiencias para 

poder sobrevivir. -El enfoque se interesa por saber cuál fue el elemento restrictivo que 

impidió que los mientbros de la familia paniciparan en interacciones y soluciones 
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diferentes"" (l~lcr y Waldegrave. 1993. p.188). 

De acuerdo con lo que Dateson refiere. las restricciones obran en relación con Ja 

información que tienen los miembros sobre la diferencia. Las restricciones marcan un 

umbral n1ás allá del cual no es posible percibir la información referente a Ja 

diferencia. White (1989. 1994. White y Epston. 1993) se interesó de manci-a muy 

panicular por las expectativas normativas de cómo deben ser las personas como 

individuos y en sus relaciones con Jos den1ás. Sostiene que con frecuencia Ja gente 

vive esa.; normas de personaliddd y de manera de relacionarse como algo opresivo 

puesto que inevitablemente las personas fracasan en el intento de ajustarse a esos 

modelos (Adarns e lsenbart. 1993). 

La.s restricciones de redundancia de Batcson abrieron las puertas a las estructuras 

interpretativas y a la significación. Las afim1aciones del antropólogo hicieron incapié 

en el hecho de que Ja comprensión que se tiene de un hecho. o el significado que se 

le atribuye. está determinado y restringido por su contexto receptor. es decir. por Ja 

red de premisas y supuestos que constituyen los mapas del mundo de las personas 

(Whilc, 1994). 

Una segunda aproximación a Ja pregunta planteada. refiere que las historias están 

estructuradas por los conceptos culturales en los que la persona se desenvuelve. El 

mOOclo propone que la vida de las personas está modelada por la significación que 

ellas asignan a su experiencia. por Ja situación que ocupan en cstn.Jcturas sociales y 

por las prácticas culturales y del lenguaje del yo y de su relación. A este respecto. los 

trabajos de Michael Foucaufl aponan los elementos en Jo referente a los discursos de 

Poder y a la influencia que esto tiene en la dctenninación de lo que Ja gente puede 
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narraru (White y Epston. 1993). 

r.:.n la exposición del J\.toddo Narrativo se ha sostenido que el significado se consigue 

a través de la cstrncturación de: la experiencia en relatos. Como esta narración depende 

del lenguaje. es pensable deducir cnconces que c:I significado que se le asigna a la 

experiencia y la constitución de las vidas y relaciones también se realiza a través de 

éste. Es importante destacar que el uso de este lenguaje no implica una actividad 

ncurral. Existe: una reserva de discurso culruralmemc asequible que se considera 

apropiada y relevante. La comprensión de la experiencia vivida está mediatizada por 

el lenguaje y es de suponer que esos discursos .. de verdad .. de los acontecimientos que 

Foucault denomina como unitarios y globales conlribuyc:n significativamente a esta 

rnediación de Ja comprensión y a la constitución de las personas y de las relaciones 

(White. 1994). 

Es interesante destacar que el trabajo de Foucault enfati7...a que la identidad de: las 

pcrsc..-~1 is está constituida por Jo que saben de si mismas y por cómo se describen como 

personas. Y que ese conocimiento está constituido a su vez y en su mayor panc. por 

las prácticas culturales (de descripción. etiquetado, clasificación. evaluación. etc.) en 

Ja que se n1ucven. Como seres humanos en el lenguaje se está de hecho. sojuzgado por 

.. controles .. sociales invisibles basados en prácticas de coordinación (Epston. J 994). 

Así. cuando las personas con quienes inrcractúa un individuo piensan que ésta .. tiene" 

una caraclcristica o un problema detcnninado. están ejerciendo un .. poder" sobre él 

al representar este conocimiento respecto a esa persona (Foucauh. 1986). 

Con el objc10 de dar sentido a las experiencias vividas. las personas organizan sus 

vivencias dentro de una versión o historia do111inantc sobre si n1ismas y sus n:Jaciones. 

17 Gran pane de Ja ohra de Foucauh está Jc..-dic:ada al an.ili:i;;is Je la?. prác1ic.:a."> de: Poder por ohra 
de Ja. .. cuáles c:Má constituido el sujeto moderno. 
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El concepto de historia do1ninante viene de ta idea de "'conocimiento dominante"" de 

Fuocault. y est..i muhidctenninada por la cultura. la sociedad y la familia de origen. 

entre otros factores (Ta.-ragona. 1990). 

Las vcr5ioncs dominantes crean una "'lente perceptiva"' que inOuyc en la significación 

que las personas atribuyen a los acontecimientos postc:rio.-es de su vida. La 

inforrnación que se ajusta a esa historia dominante se selecciona y se expresa en la 

conducta (Adams e lnsenban. 1993). Por cje1nplo. una persona que siempre ha sido 

calificada Ce ""insegura"" y que tiene una nanativa don1inantc que dice ""yo soy muy 

insegura-. tenderá a incorporar a su historia tcx.los aquellos acontecimientos que 

encajen con esa versión. mientras que gencrahncntc descartará aquellos eventos que 

no encajan con esa historia. las ocasiones. por pocas que sean. en la que no se 

comportó de: manera insegura. 

La gente tiende a no advenir o a restar significación a los aspectos de sus experiencias 

vividas que no .. encajan .. con el relato dominante"'. Esas i1nágcnes do1ninantcs que las 

pcrson.."ls c.-ean de si 1nismas y de sus relaciones pueden ser capacitadoras y creadoras. 

o inhabilitantcs y opresivas. 

Hablando específicamente de las personas que asisten a terapia. se estima que reciben 

una fucne inOuencia de una in1agen o narrativa dominante de sí mismas. de sus 

relaciones y del problcn1a. De modo que las caractcriz..."lciones que ellas hacen de sí 

mismas están dictadas por Ja imagen dorninantc. la cual no deja lugar para elaborar 

versiones diferentes que. potencialmente. podrían 1nanifest.ar acerca lle la propia 

capacidad y tos propios recursos (Kmnslcr. 1993). 

Las personas que acuden a la terapia están ilnplicadas con et.ras personas. 

significativas para las prirneras en cienas realidades. y existen muchos factores que 

refuer7.an la versión sobre si n1is1nas que ellas relatan en la terapia. factores que 



Urea Aproifma,·ión u lu NurruJiva ... 42 

impiden que esas personas logren fonnarse otra inugen. una imagen basada en Jos 

logros aislados o en las ocasiones en que fuc..-on ..-cahncnte capaces de enfrentar el 

problema y ejercer algún impacto sobre él. Los sucesos se interpretan a través de la 

lcnle de esta historia dominante que es la que da forma a la significación que las 

personas atribuyen a sus experiencias. 

Whltc y Epston (1993) proponen que las personas cxpcriinent.an problemas cuando tas 

narraciones en las que cuentan su experiencia y/o en las que su experiencia es narrada 

por otros. no ..-cprescnta.n suficientemente su cxpc:..-icncia vivida. habiendo entonces 

aspectos significativos de sus vivencias que contradicen esa narración dominante. 

De lo anterior. se sugiere que el objetivo de ta terapia es incitar a tos pacientes a 

describir aspectos de la experiencia de sí tnismos dejados de lado por la imagen 

dominante. Identificar o generar histol'"ias o narrativas alternativas que permitan a las 

pc:rsonas representar nuevos significados que sean nlás abiertos. 1nás útiles y más 

satisfactorios. (Tarragona. 1990) 

La meta terapéutica. desde esta perspectiva. consiste en ayudar a tos pacientes a re­

contar las historias de su vida. de manera tal que el cainbio se tome narrativamcntc 

concebible. alcanzable y creíble. En este sentido. en su relación con el paciente. el 

terapeuta pasa a ser una suene de editor (en el sentido de que participa activamente 

en la consuucción de un texto) útil en la transformación de la propia historia 

(Goolishian y Andcrson. 1994). 

Ahora bien. ¿de qu~ medios se vale la Narrativa para lograr este objetivo? ¿,cuáles son 

los pasos fundamentales que deben darse para ayudar a los pacientes a elaborar una 

historia o imagen allcrnativa sobre sí mismos?. 

Si se considera que los problemas se desarrollan en el lenguaje. a través de la 

conversación de las personas con otras personas. entonces es posible pensar también 
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que a 1ravés del mis1no lenguaje se puede: lograr que cambien las narrativas de estas 

personas. 

Corno se rncncionó en un prin1c:r n1mnc:nto. ta Narrativa propone que el proceso 

terapéutico consiste: en reescribir la historia que los pacientes tienen sobre sf mismos 

y con la que se explican su problctna. Para lograrlo. ocupan un lugar central las 

palabras. y el intcrcamhio de: éstas durante la enucvista. (Tarragona. 1990). 

La Narrativa terapéutica sugieJ"e que el objetivo de la terapia no es 00 cuJ"ar 00 sino 

generar nuevas ideas. nuevas conexiones y nuevas descripciones. Estas nuevas ideas 

o descripciones ayudan a que la gente:. entrampada en su historia. encuentre un mayor 

nú1nero de opciones o alternativas (Sluzki. 1994). Las comprensión que pueda tenerse 

del carnbio no es sino la transformación de la historia y del presente por medio del 

diálogo y el relato de nuevas histoJ"ias. En la terapia. •e) ca.rnbio pasa a ser la 

narración de una nueva histoda y de un nuevo presente que es más tolerable. 

coherente y continuo de lo que pcnnitian las narraciones anteriores"" (Goolishian y 

Anderson. 1994. p.300). 

Durante el proceso de la terapia. el paciente tic:ne la oponunidad. al conversar con c:J 

terapeuta. de describir infonnación sobre sí mismo y sus propios recursos. Jo cual lo 

lleva a elaborar respuestas que cimientan el CaJTiino al cambio (Kamsler._ 1993). Para 

tratar de comprender la expcriencfa que cada persona tiene de las dificult.."tdcs 

1nanifestadas. el terapeuta utili7..a. el lenguaje de diferentes mcxlos ... Extcrnaliz.ar el 

problerna .. es un concepto clave del rnodclo NaJ"rativo que ejemplifica cón10 puede 

utilizarse este lenguaje en la promoción de los caJTibios. 

La ""ex1crnalización"' es una tCcnica tcrapéutíca mediante la cual el terapeuta ayuda a 

sus pacientes a generar narrativas allemas. El proceso de la extemalización consiste 

en definir al p1""oblc1na con10 algo separado de la persona y examinar qué influencia 
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tiene ésre sobre la vida del paciente y qué influencia rienc el pacienre sobre Ja vida del 

problema. Ouranre el proceso. el prohlc:ma se conviene en una entidad separada y por 

consiguienre cxrcma a la persona o a Ja relación a Ja que se le atribuye el problema. 

Aquellas dificufr.ades que se consíderahan inherentes y aquellas cualidades 

relativamente fijas que se les arribuian a las personas y a las relaciones pueden llegar 

a h.11cerse menos fijas y menos restrictivas (While. 1989. 1994). 

Karl Tomrn (1989) describió el proceso de la exremafi7.ación del problema como una 

separación lingüística que pcnnire distinguir el problern;i rnismo y Ja idenridad propia 

de la: persona tratada. Mencionó que este proceso '"abre un espacio conceptual que Je 

pcnnire al paciente tomar iniciatjvas efecrivas para evitar que el problema influya en 

su vid.1"" (p. 54). 

AJ ayudar a Jos p:1cienres a separarse y separar sus relaciones del problema. la 

exrcm.llización abre Ja posibilidad de que se describan a si 1nismos y a sus relaciones 

desde una perspectiva nueva. no sarurada por el problema. Pcnnirc el desarrollo de 

una historia altcrnariva de Ja vida personal o f"amiliar. más atractiva para esas 

personas. Desde esta nueva pcrspc:criva. las personas son capaces de describir 

.. hechos .. acerca de sus vidas y relaciones que anteriorrncnrc. desde el relaro sarurado 

por el problema. no estaban en condiciones de percihir ni siquiera vagamenrc; 

-hechos .. que contradicen este refaro y proporcionan Jos núcleos para Ja generación de 

nuevas hisrorias <White y Epsron. 1993): En esta nueva perspecríva. las personas 

adquieren la capacidad de idenriticar -hechos'" sobre sus vidas y relaciones que en la 

pcrspc:criva ancerior. sarur:ida de problcn1as. ni siquiera podían percibir obscurarncnrc. 

hechos que les surninisrran Jos núclc:os para generar las nuevas imágenes <Whirc. 

1989). 

La exremalización del problema es un proceso que promueve Ja acción personal 
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tiene ~stc sobre la vida del paciente y qué inftucncia tiene c:I paciente sobre la vida del 

problema. Durante el proceso. el problema se conviene en una entidad separada y por 

consiguiente cxtcma a la persona o a la relación a la que se le atribuye el problc:Jna. 

Aquellas dificultades que se consideraban inherentes y aquellas cualidades 

rclativanlcnte fijas que se les atribulan a las personas y a las relaciones pueden llegar 

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

Karl Tomrn (1989) describió el proceso de la cxtcmalización del problCft'la COITIO una 

separación lingüistica que permite distinguir el problema mismo y la identidad propia 

de la persona tratada. Mencionó que este proceso ""abre un espacio conceptual que le 

pcnnitc: al paciente tomar iniciativas efectivas para evitar que et problc:Jna influya en 

su vida• (p. 54). 

Al ayudar a los pacientes a separarse y separar sus relaciones del problema. la 

cxtcmaliz.ación abre la posibilidad de que se describan a si mismos y a sus relaciones 

desde una perspectiva nueva. no saturada por el problema. Pennite el desarrollo de 

una historia altemativa de la vida personal o familiar. más atractiva para esas 

personas. Desde esta nuc:va perspectiva. las personas son capaces de describir 

'"hechos· acerca de sus vidas y relaciones que anterionncnte. desde el relato saturado 

por el problema. no estaban en condiciones de percibir ni siquiera vagamente: 

.. hechos· que contradicen este relato y proporcionan los núcleos para la generación de 

nuevas historias (White y Epston. 1993): En esta nueva perspectiva. las personas 

adquieren la capacidad de identificar "hechos• sobre: sus vidas y relaciones que en la 

perspectiva anterior. saturada de problcn1as. ni siquiera podían percibir obscuramente. 

hechos que les suministran los núcleos para generar las nuevas imágenes (White. 

19!19). 

La extemalización del problema es un proceso que promueve la acción personal 
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(Totn1n. 1989; Whilc. 1989). El terapeuta trata de alentar una doble descripción del 

problcnu. Trabaja con los pacientes a fin de dcsanollar una cantWad de nuevas 

descripciones de tos acontecimientos con el objetivo de generar .. novedades de 

diferencia que hagan una diferencia .. (Whitc. 1986); ésto con la finalidad de afrontar 

o dejar de lado las restricciones. Los pacientes son capaces de percibir las distinciones 

y observar un contraste entre la descripción que ellos mismos hicieron y la nueva 

descripción. Este proceso impulsa la elaboración de nuevas respuestas que permiten 

a los pacientes ver nuevas soluciones. 

La nueva descripción surge de la tarea conjunta del paciente y el terapeuta que 

panicipan activamente en el proceso. con frecuencia mediante preguntas cuyas 

respuestas le pcnnitcn elaborar nuevas descripcionesu. 

La tarea central del terapeuta consiste siempre en encontrar la pregunta para la cual 

el recontar inmediato de la experiencia y la narración presenta una respuesta. Esto 

lleva al terapeuta a apanarse de la practica uadicional de fonnular detcnninadas 

preguntas basoindosc en una meuxlologia. y significa que lo que se dice en un 

momento dado es la respuesta para la cual es necesario averiguar la pregunta 

(Goolishian y Anderson. 1994). 

En este apartado nos interesaremos principaln1ente por lo que White denomina 

Preguntas de lnOuencia Relativa. concebidas como un proceso de interrogación que 

pcnnile al pacicn1c cxtcrnalizar el probletna. reclaborar la versión de 1al manera que 

pueda to1nar contacto con la experiencia de su propia capacidad para afrontar el 

problema y generar alternativas al cambio. 

13 El pn...::c:su dr: interrogar. como se ha visto. se ha hecho cada vez mh frecuente en la 
bibliografía dr: Ja terapia familiar (por ejemplo. Pcnn. 1985: Tumm. 1987) inspirado principalmente 
por la comrihución del gru¡m de Milán (Selvini-Palazzoli. DoM:nlo. Cecchin y Prata. 19801. 
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Las Preguntas de Influencia Relativa. las cuales !!OC plantean desde c:l primer contacto 

terapeuta-paciente y se llevan a cabo a través del cuidadoso cn1pleo del lenguaje dentro 

de la entrevista terapéutica. incit..'ln n las personas a derivar dos descripciones 

diferentes de su relación con el problc:ma que presentan en la terapia. Para facilitar el 

proceso. la entrevista consta de dos catcgorias de preguntas. En la primera el terapeuta 

alien1.a a las personas a trazar el mapa de la influencia que ejerce el problema en su 

vida y relaciones. Se pregunta por ejemplo: ¿cómo inOuyó la inseguridad en su vida?. 

¿qut efecto ha estado teniendo la agresión en su vida y relaciones?. Y la segunda. 

apunta a detenninar los •togros aislados· o las ocasiones en las cuales el paciente 

logró ejercer alguna influencia sobre el problc:ma a pesar de la historia o narrativa 

dominante. 

El primer grupo de preguntas ayuda a identificar la influencia que el problema puede 

tener o ha tenido en las esferas conductuales. ctnocionales. fisicas. interaccionales y 

acctitudinatcs de la persona. Durante la terapia se recurre a hablar del problcfTl.3 como 

si éste fuera una entidad con vida propia. Se le asigna un nombre y no se adjudica 

como una característica fija o inherente a la persona. Los cuestionamientos pueden 

hacerse de la siguiente manera: ¿Cuáles son las circunstancias que lo llevan a pensar 

que la impaciencia se toma un problema en su vida'?. ¿de qué manera se ha percatado 

que el caer en las garras del dominio de los celos provoca los problemas con su 

pareja?. ¿qué podr-ia hacer usted para escapar de los celos sin que éstos le afecten'? 

f\Vhite y Epston, 1993). 

M ichacl White y David Epston ( 1993) proponen que al incitar a las personas a revisar 

los efectos que el problema tiene sobre sus vidas y relaciones. las preguntas las 

'"arrancan .. de un n1undo fijo y cst..1tico. un mundo en el que los problemas son 

intrínsecos a las personas y a las relaciones. y las introduce en un universo de 
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experiencia. en un inundo de Oucluaciones. 

La segunda serie de preguntas. que por lo general tos pacienles las consideran cxtrai"'\as 

y poco comunes. y que se realizan despu~s de una cuidadosa revisión de la prinlcra 

categoría. provoca que las personas tomen conciencia de tos recursos con los que 

cuentan y limitan el .. poder .. que et problema ejerce sobre ella. Para lograr esta 

descripción. el terapeuta comienza a hacer preguntas que incitan a tas personas a 

prestar atención a los •togros aislados· que contradicen aspectos de ta descripción 

sawrada de problemas (White. 1994) 

Los logros aislados (White .. 1994; Whitc y Epston. 1993) abarcan una multitud de 

sucesos. ideas. sentimientos e intenciones. Promueven la apcnura de historias 

altcmativas de la vida de una persona; y al hacerlo, el terapeuta protnueve también ta 

tarea de darle nuevos y mCjores significados. El tipo de preguntas que se realizan. 

ayuda a que ta persona se sienta capaz de atribuir significaciones personales a los 

sucesos y capaz de experimentar el impacto que ha de tener ta nueva imagen 

emergente. Esto es un requisito previo para que la nueva versión se fije y se mantenga 

(Whitc. 1994). Las preguntas que se realizan son. por ejemplo. ¿Qui! podria usted 

hacer para domar ta impaciencia y la ambición. así como ha domado ou-as cosas?. 

¿cómo juzga el hecho de haberse sentido suficientemente fucnc para superar la 

costumbre de anteponer siempre a los demás?. ¿,Qué aspectos de sí misma que usted 

no habia advertido antes le describió esa reacción?. 

Con el fin de facilitar la rcsignificación de tos eventos. el terapeuta puede plantear una 

variedad de preguntas. entre \as que destacan las relativas al ""panorama de acción" y 

las preguntas relativas al .. panorama de conciencia ... Las pritncras historian los logros 

aislados en secuencias temporales. Est.as preguntas obran a manera de puente entre 

hechos preferidos del presente y el pasado. y pueden incluirse nücmhros de la 
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comunidad que han panicipado históricamente en la gestación y distribución de la 

historia dominante en la vida de la persona (Whitc. 1994). Dentro de las preguntas 

relacionadas con el -panorarna de acción .. se pueden fonnular las siguientes: 

¿Recuerda cu~les fueron las circunsmncias alrededor de ese logro?, ¿Qué otra cosa que 

usted ha vivido se relaciona con cslc logro?. ¡_Quién de l<ls personas que vivían con 

usted podría haber percibido que iba a llegar hasta este pum o?. 

L'ls preguntas relativas al 00 panorarna de conciencia.. hacen que las personas 

rellcxioncn y detennincn la significación de los hecho~ que ocurren en el .. panorama 

de acción"". Dentro de las preguntas que llevan a este panorama se pueden incluir las 

siguientes: ¿Qué Je dice de usled 1nis111n ésto que ha logrado ahora?. ¿Qué 

conclusiones saca de lo que hace ahora en relación a lo que ocurriroí en el fumro? 

<While. 1994). 

Al trabajar con estas preguntas, y en Ja 1ncc.Hda que los p<1cientc~ responden a ellas. 

'."C van reviviendo experiencias y vuelven a cohr.1r vida concepto<> allcn1a1ivos de las 

personas y sus relaciones. Los pacientes se sitúan como Jos protagonistas principales 

de los nuevos conceptos y el terapeuta se dcsetnperla en el papel de coau1or de e!ioas 

versiones alternativas. 1nás positivas y capacitadoras que aquellas .. saturadas del 

prohlcma- con la que Jos pacicnlcs acuden a terapia. f\.1icntras hahlan, tanto el 

terapeuta como el paciente llegan a alguna comprensión o ideas diferentes de las que 

el terapcula podia haber tenido originalmente (Silvcrstcin, 1987). 

l.as prácticas asociadas a la Narra1iva Terapéutica han sido adoptadas por diversos 

terapeutas. y aplicadas de fonna creativa a una arnplia gan1a de prohlcrnas presentados 

en contextos diversos. A continuación referiremos. cspccíficamcruc, la fonna en que 

las ideas provenientes de este nuevo enfoque pueden contribuir para abordar Jos 

problemas relacionados con el abuso y Ja violencia sexual. 



Capítulo 3 

Esperando que un mundu ~ .. JcM:nlcrrado rnr el 1cnguaje. ;.1lguicn canta el lug;u en 
que s.c fol'ma el silcnci..-.. 
Lucen comprohar4' que nn run1uc M: muc!<>ln: furioso CJ1.ii.1fr;i el moar. ni tamruocu el 
mundo. 
Pnr eso cada p<1lahl"a dit.:c: lo que dice y ..Jcmá.'\ mi..-. y otra cu"'ª 

A/('jt.Jndra Pi:.arnik 

Violencia Sexual 

En México cmno en muchos otros países. la Violencia Sexual constituye un grave 

problema cuya incidencia se estima elevada pero que c:n n:alidad se: ignora su 

verdadera dimensión' ... Debido a que esta situación ha estado cuhicrta por un manto 

de silencio y secreto. 1nucha gente no se da cuenta de que ocurre con alannantc 

frecuencia. y que las personas o fa1nilias afcl.:tadas pertenecen (o han pcncnccido) a 

todo tipo de antecedentes raciales, cconó1nicos, sociales. rcligin~os y c:ducacionalc:s 

(Family Scrviccs ofGrcntcr Vancouver. 1990). 

Tipificada legalmente en el rubro sobre Delitos Sexuales del Código Penal. la 

Violación es entendida como el a<:to 1ncdiante el <:ual una persona realiza la <:ópula 

(intrcxlucción del miembro viril en el cuerpo de la vktirna por vía vaginal. anal u oral) 

<:on personas de cualquier sexo por rnedio de la violencia fisica y moral (Código 

Penal. 1992). 

Si bien es cieno que cualquier persona. a cualquier edad. indcpcndicntcn1cntc de su 

14 La mayorfa Je lns e.'\1udins snhrc dcliul!" sexuale~ M!' ha.'i.an en apnudmaciuncs ya clahliraJas 
Muchos ca.""'"' aparecen ocultos para los estudios. ya que se hacen con hase t."n "''dato~ que ari-ujan 
""' archivos policiacos o los ccnti-o!"> de: atención, y no reflejan la tntalidild de agresiones C(lmctida. ... 
ni de la!<o víctimas (Koss y Oros. 1992). 
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sexo. puede ser objeto de una violación. los estudios han 111ostrado que la gran 

1nayorla de las pe '>nas afectadas son mujcn:s y de éstas. un ,gran porcentaje son 

111enorcs de edad"°. 

La gravedad de la cuestión de la violación. y el hecho de que cada vez. se descubra 

que hay rnás casos de 1nujercs que viven gran parte de sus vidas sccn:tamcntc 

oprirnidas por los recuerdos de una expcr-icncia de este tipo. son qui7..á algunos de los 

a!->pcc1os que han llevado a tos terapeutas e investigadores a trabajar en tomo a la 

naturaleza de esos hechos. de sus consecuencias. así con10 1;unbién en 10010 a las 

t..icticas individuales para evitarlos o superarlos. y a la tnancra de abo.-dar nuevas 

fonnas de tr-a1a1nicnto para el impacto psicológico que la c~pcrit:ncia pudo tener. 

Para los casos de 111ujcrcs adultas que acuden a terapia trat~uu.lo de superar las 

dificultades que están expcrirncnL"'lndo en su vida personal y en !'loUS relaciones. y quc 

las atribuyen a una situación de violación vivida durante la infancia o 41dolesccncia. 

La Narrativa puede rcsulL"'lr una imponantc altcnrntiva de abordaje 1crapéutico. 

Retomando la!> ideas cxpucst..."'1.S en el capitulo anterior. se cstirna que las persona~ que 

acuden al tcrapcuL"'l cst...in intcn~arncrue concentradas en las descripciones .. saturadas 

de problcn1as .. de su propia situación. y ésto les itnpidt.· 101nar contacto con la 

c;apacidad que tienen para afrontar adccuadaincmc sus dificultades tKarnslcr. 1993). 

Llevando ésto a un contexto de una experiencia de violación. se presume cnronccs. 

que la situación .Je la 1nujcr que prc~ent..."'l problcrnas e!> consecuencia de la acción de 

las opiniones y las versiones que tiene de sí misma y del inundo; ~icndo cst.a .. i1nagcn 

1 ~ El Cl'IJ1gn Penal c~pccífii.:a que en lo~ ca~11!'> en que la cúpula !'>e realice con una per!'>on.1 
m,1yor Je 12 añ11~ y menor Je 18. llhlenicndo el c11n!->cnt1micn111 Je e~ta ühuna mcJianlc el cng.1f1n. 
el Jeli111 ~e denuncia como Estupro; y corno Violaci1"u1 Equiparada cuando se rc.1lice C•'n pcrM111•1 
menor de 12 año!. o con persona l.IUC no tenga la CJpac1dad Je cnmprem.ler el !'>ignificaJo c.Jcl hi..-chu_ 
'' P"r cualt.1uic:r cau~a no pueda resistirlo. 
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dorninan1c 00 la que limita sus posibilidades de 1cnc.- ;u;c,;:cso a sus propios recursos. 

Se presentará brcvc:1ncntc: c6n10. desde un punlo de vista narrativo puede ser explicado 

este problc1na. 

Una experiencia de violación puede llevar a una 1ncnor a experimentar una serie de 

scn1imicntos confusos que influyen profundamente en la irnagcn y la percepción que 

tiene de si n1is1na y de los dcn1ás (Karnslc:r. l<J93). ESlo se debe. entre otras cosas. 

al hecho de que la pcr-sona que abusó de ella cs. en todos los casos. una persona 

rnayor: un hcnnano. el padre. u1-: arnigo de la fa1nilia. con quien la :iiila tenía contacto 

diario o de manera r-cgular. En una socied:uJ que opera con el supucslo implícito de 

que las personas rnayon:s son acreedoras a r-cspcto y. además están facultados para 

rcsguar-dar la seguridad de los niños. cs1c 1ipo e.Je actos genera un efecto devastador 

debido. sohrc todo. a Ja transfonnación del protcclnr en victin1ario. en un conlexto que 

mistifica las claves interpersonales mediante las cuales. la nitla reconoce o asigna 

significados a esas experiencias. reconociendo o no su capacidad de consentir o 

disentir el hecho (Sluzki. J994). 

Pocas veces la nH\a culpa al agresor del (o de los) aclo(s) con1ctido<s). Son dlas 

n1isn1as quienes pueden comcn7..ar a considerarse -culpables .. y -sucias ... y a sentir que 

deben avergonzarse por haber- sido víctin1as de la violación'" (Parkcr y Parker. 

1991). 

En las rnás de las veces el scntin1iento de culpa se ve favorecido y alentado cuando 

el agresor. ;, su vez. organiza su discurso culpando a la niña de Ja violación. 

Jft f)uratllc el pro,.:c~n tcrapéuucn. lot 1nu1cr conlinU;1 n:por1ando el m1Mno !<>Cntnnicnlu de i.:ulpa. 
relc:r1d11 cn1rc: 11trot:o. ct•:<>a~ p•n- h.thcr rc .. p11nJ1d11 n~1camc:n1c a lt1!<> c~tímultl!<> 4uc: la ac11v11J.11.1 :o.cxu.11 
l"fH,,.•'loCaha. por romper un0t -pr11mc!-.a- de sccrcro al denunciar c:J ht.~hu (en el i.:d!-.•I de hahcr 
dcnunc1adu). por nn hahcrln J1chn anlc!<>; p01r las conM:cucncia!<> lc,ealc:!-.. ec11niín11ca.., y/o ~ocralc:s a la 
fotmilia Y a la altcracilm de L1 dinámica familiar. y por h:thcr s1d11/cs1adt1 acce:-.ihh: a la violacitín 
(LINICEF. 1991). 
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delegando conlrol sobre los hechos (·¡1ú 1e lo buscas1c! ... ·¡Eso te ensenar.\ a no andar 

'-'CStida de esa 1nancra!• ... Sólo sirves para eso·); inoculando miedo ( 00Si hablas de esto 

con alguien. voy a volver a hacf:rtclo 01ra vez•. 00 Nadic te va a crc:c:r 00

) y vergüenza 

(

00 Confiesa que: en el fondo te gus1ó .. l (Sluzki. 1994). 

La persona que abusa de la nitaa generaln1cntc: niega su responsabilidad .. tanto respcc10 

de la '-'iolación misma como del impac10 que: ésta pueda producir en la "'ida de la 

menor. o de las consecuencias que el acto pudiera tener para la familia. En la niña 

esta idea se rcfueo..a profundamente cuando recibe 1ncnsajes del contexto social que 

la rodea. t..."llcs con10: 00 No debes pcnnitir que nadie te toque· ... Es n1alo exhibir el 

cuerpo desnudo· .. Nadie: daña a las nit"\as que se portan bien. que son buenas·. o acaso 
00 Si le hicieron algo es porque se lo estaba buscando .. (Karnsler. 1993). 

Adernás de esto. el sujeto que agrede hace uso de toda clase de recursos para estar 

seguro de que el acto no será dcscubicno. Es muy frecuente que promueva 

activan1en1e el secrclo y lo fort...-ilcLC;t con la menor a fin de separarla de los dc:nús 

miembros de la familia. Mientras es una niña. ella no tiene oponunidad de verificar 

su propia realidad a causa de la nonna del secreto. El agresor tiene el poder de crear 

una realidad propicia para Ja violación. diciendo. por ejemplo. -Tooa la gente lo 

hace". ·Lo hago por 1u bien ... -Esto es nuestro secreto íntimo". para justificar su~ 

acciones. Todo esto puede: contribuir a que en un futuro la mujer engendre dudas 

sobre si misn1a. puesto que ella recibió Ja versión de los hcc:hos del agresor antes de 

haberse fonnado la propia (Ka1nslcr. 1993). 

Por otro lado. el agresor pudo haber estimulado en la menor scntilnientos de cnonne 

responsabilidad hacia los demás a través de sugerencias tales como -s¡ lo cuentas. cu 

n1adre podría sufrir un colapso". o tal '-'CZ: "Si cuentas lo nuestro me echarán de la 

casa". o .. Tú eres la única que me cornprcnde .. o incluso diciendo ·5¡ te niegas a 
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hacc:rlo lo haré con 1u hcnnana 1ncnor0017
• En la situación de violencia sexual. es 

probable que la menor que ha crecido con la idea de la lealtad farniliar•• .. elabore una 

irnagcn de sf mis1na pohre en recursos. Ella 1nidc su au1oc:slima paniendo de la 

autonegación y de la creencia de que son ""personas para los dc1nás"' antes que 

-personas por y para si 1nis1nas ... De mcxJo que pueden desarrollar un -estilo de vida 

de victima· caractcriz.ado por scntifnicntos de impotencia y de conduct.."1 pasiva (Adarns 

e lscnban. 1993). 

Los difcren1es 1nedios utili7ados por el agresor para ejercer el control sobre la menor 

y seguir obligándola a tener contactos sexuales. puede estimular en ella el desarrollo 

de rcspucs1as habituales de miedo y pánico en las relaciones íntimas de la 1nujcr ya 

adulta. Los 1nicdos pueden ocupar un lugar prominente en las versiones que ella tiene 

sobre si mis1na (Kan1slcr. 1993) 1-·ts adolescentes. por lo general. tienen 

preocupaciones de si p<xlrán .. funcionar .. de n"lanera nonnal al llegar a adultas pues en 

n1uchas ocasiones se con:i.idcran -cstn1pcadas .. y .. dal'\adas- de por vida (i>arkcr y 

Parkcr. 1991). 

Basada en todas las experiencias referidas. y en los sentimientos y convicciones que 

I;• 1nenor comienza a expcrhncntar respecto de t.alc!t experiencias. desarrolla sus 

propios 1necanismos para afrontar la vida; se avergüenza y se culpa cuando las cosas 

marchan mal. y esto fortalece sus sentimientos y la opinión negativa sobre si misma. 

(Kamslcr. 1993) 

l\.1uchas de las reacciones de la fa1nilia. en los casos en que la violación se descubra 

17 E...,10 . .-. mcnsajL~ ~on en la mujer un cntrenam1cn10 intensivo para Jar rni1,riJaJ a la:!> 
nccL.,.Ídad~ Je los dem:t!'> ant._~ 4u~· ;1 IJ!'> rropiJs. y esa otctituJ puede convcrtirM: c:n un modo hahitual 
c:n Ta imagen 4uc: ella se lormJ Je: l;ts rcl.1c1nnc!'> humana!'>. 

18 Entendida como prinr1Jad a mantenc:r la intcgridaJ de la lamilia a cxpc:nsa~ de caJa unn de: 
los micmhrt'J5 como individuo~ (Ad.•m' e lsc:nhan. 1993). 
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o se revele. rcfucr.l' .. an los sentimientos y la imagen que la 1nenor tiene de ella 1nisma. 

A la menor frccucntc1neme se le 1nira con curiosidad. pena .. u hostilidad. dependiendo 

de los valores de las pcrson ... '"IS que se enteren de la violación. Como ta !i>cx;ualidad es 

considerada prerrogativa de los adullos. se le hace muy dificil 3 los mic1nbros de la 

familia. continuar viendo a la n1enor cmno menor. y pueden comenzar a trat.arla como 

un ser -r.tro"". en algunas cosas como niña y en otras corno una persona adulta 

<UNICEF. 1991)_ 

De esta manera. el contexto farniliar puede t.an1bién convertirse en un sistema de 

apoyo vital para las inlcraccioncs y opiniones que continúan teniendo un efecto 

ricgativo en la imagen de la rncnor y en su experiencia de las relaciones. ""Si las 

personas en quien confió no Je creen y el secreto y Ja vergüenza siguen influyendo en 

ella. las experiencias de: las irueracciom:s en otras relaciones significativas de la n1ujer 

ya adult.."\ pueden alent;i.r de n1ancra adicional la supervivencia de: las respucst.as y las 

creencias habituales: la mujer puede tener vergüenza de sí misma o considerarse 

""estropeada"" si liene problemas sexuales con su pareja"" (Kamslcr. 1993. p.24). 

En otros casos. las configuraciones de interacción que mantienen niveles altos de 

negación contribuyen. en algunas oc:asiortcs. al establecimiento y la permanencia de 

la violación. Mediante patrones cornple1nentarios de interacción cada 1nic1nbro de la 

familia invita a los demás ;t ignorar o a deformar la infonnación que pueda sugerir que 

las conductas panicuJ;trcs son inapropiadas o dar"\inas. -La conducta sex.ualrncntc 

abusiva se desarrolla y se mantiene n1ediante el proceso de la negación. Los rnicmbros 

de la familia pueden negar: a) la existencia del abuso. h) el conocimiento de 

detenninados hechos. e) la posibilidad de la violación y el impacto que tuvo la 

violación en la menor .. (Adams e lscnban. 1993. p.65). 

De alguna 1nancra. al crecer con todo este tipo de experiencias. Ja mujer trata de 
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encontrar alguna o algunas causns y por-qués de lo que ha vivido. Es importante 

tncncionar que para que una persona pueda dar cuenta de si misma al ticrnpo de dar 

cuc:nt."l de todo ca.nbio. necesita continuidad en tiempo y espacio. necesita retener el 

orden. proveer de causalidad a los eventos y organizar narrativas coherentes (Sluzki. 

1994). 

El choque entre esa necesidad de asegurar sentido y la incapacidad de organizar de 

1nancra razonable la experiencia de violación. resulta en un csfucn:o denodado por 

parte de la mujer para lograr cieno grado de control sobf"c los eventos a través de 

.. reescribir .. o •rccdit..·u-- la historia dc:I hecho traumático. Como consecuencia de este 

esfuerzo por general" sentido. en la rnujcr se favorece una historía de la violación que 

contiene c1 supuesto de que podria haber hecho algo par-a prevenir el acto de la que 

fue objeto y .. por lo ta.nto. de que. al n1enos en panc. e Ha es culpable: la rnujer 

construye y pdvilcgia una his1or-ia en la que tiene algún control sobr-c los hechos a 

expensas de asumir la culpa por su propia victirnización (Sluzki. 1994). 

Es necesario destacar que esta revisión intcnninablc: con un sobretono de culpa. 

transforma los eventos. incluso los que se dan de manera aislada. en una experiencia 

r-citcrada y repetitiva. La n1ujcr. de ahí en más. continúa viviendo su vida con 

restricciones conceptuales y perccp1ualcs. sin considerar alternativas. Ella desarrolla 

una imagen continuada de sí mis1na que excluye la posibilidad de sentirse competente 

o confiada. ·Muchas pacientes confiesan que imaginan que sufrirán dificultades 

ernocionalcs y/o inlerpersonalcs más adelante en sus vidas como si ello fuera 

inevitable ... Por lo tanto. tales preocupaciones pueden 11cgar a 1ransfonnarsc en 

profccias autorrcalizables. que promueven la aparición de dificulta.des adicionales. 

pues las pacientes se encuentran más dispucsta.s a interpretar los hechos atendiendo a 

la violación antes que a las presiones de la vida que puedan superarse" (Durrant y 
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Kowalski. 1993. p.94). 

Poco a JXlCO. la "'irnagcn dorninanlc"" que la pacicnlc tiene: de sí misma. llega a ser la 

lente a 1.-avés de la cual ella se n1ira a sí y al n1undo. "'1....as creencias sobre si misnu.s 

de las personas que han !'>Ufrido ahuso sexual. restringen sus posibilidades de cohrar 

conciencia de sus propias fuer.fas Es1:\n cegadas a aquellos aspectos de su experiencia 

vivida que se oponen a la imagen dorninantc de sf mismas. una imagen desvalida. 

impoten1e e incornpctenrc. Es1as personas no idc:ruifican ni asignan significación a las 

ocasiorics en que actuaron de manera compctcnle o en las que los dcn1ás les 

demostraron. con su trato. que las consideraban personas valiosas"" (Adams. e 

lnsenbarL 1993. p.63). 

""La irna~cn dorninanrc- que tiene una persona lirnita sus posibilidades de lener acceso 

a sus propios recursos. Esla irnagen invade tan intensarncntc las descripciones que Ja 

mujer hace. que al cornienzo de la 1crapia se muestra incapaz de idenlificar alguna 

información soh.-c si rnisma que se aparlara de la versión de que ella c.-a ""sucia .. o 

"'mala-. po.- eje1nplo. (Kamslc.-. 1993). La mujer llega a terapia con una descripción 

-saturada de pl"ohlcmas- de su propia situación que le impide roma.r contacto con la 

capacidad que 1icnc para afrontar con éxito sus dificultades. 

De aquí. se despl"endc que el proceso terapéurico para mujeres que sufrieron una 

experiencia de violación durante su infancia. consiste en impulsar e idcnlificar nuevas 

versiones o imágenes sobre ellas y sus recursos (y una imagen de posibilidades 

futuras). Una versión en la que la solución y la idea de alcanz..arla reemplacen al 

problen1a y se transfonncn en la len1e a través de la cual las pacicnlcs han de observar 

la vida (Durranl y Kowalski. 1993). Es importanlc .adoptar un enfoque que tienda a 

realzar una au1oimagcn centrada en las experiencias de capacidad más que en las 

deficiencias (Epston. 1994). 
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El proceso terapéutico M: debe oricnmr a favorecer la construcción de una historia 

ahcma1iva de: los sucesos que liberen a la mujer de los cícctos destructivos de la 

itnagen dominan1e (itnag.en en la que se consideran druladas de por vida) y poder así 

tener acceso a nuevas imágenes acerca de: la propia capacidad y supervivencia 

(Kamslcr. 1993). El terapeuta deberá facilitar. a través del interrogatorio y la 

conversación terapéutica. la construcción de historias alten1ativas. favo..-eciem.Jo una 

discri1ninación de los significados y las na..-..-ativas que han sido previamente 

incorporadas y aceptadas de manera no crítica por la paciente (Sluzki. 1994). Se 

requerirá una rcactuali7 . .ación y una rccontextuali.r .... .ación de las experiencias aisladas que 

pcnnita a un tic1npo una desmitificación y una cxplicitación de los niveles de 

contradicción de la historia que las incluya o ancla: -El proceso terapéutico consiste 

en una luch..-. a través de la cual la experiencia traumática tiene posibilidades de se.­

recontextualizada y rchisto.-iada. Así. la desconfianza. la vcrgüetv.a. Ja culpa dejan 

lugar al restablecimiento de una autoestima y a la percepción de la dignidad'" (Sluzki. 

1994. p.369). 

Retomando la idea de que el desarrollo y la consolidación de los problemas toman su 

curso porque hay restricciones que les irnpidcn seguir otros cursos (White. 1994). es 

imponan1e 1..amhién que el 1crapcut.a t..-abajc con la pacieme a fin de desarrollar una 

cantidad de nuevas descripciones de los acontecimientos con el objeto de generar 

'"novedades de diferencia que hagan una diferencia'" <Whitc. 1994). y con ello afrontar 

o dejar de lado las restricciones. Las pacientes deben ser capaces de percibir las 

distinciones para poder observar un contraste entre la descripción que ellas 1nismas 

hicieron y la nueva descripción.: -L"l 1crapia puc:dc considerarse una oponunidad de 

corregir las restricciones o las versiones dorninantcs a fin de que la rnujcr ayudada por 

el terapeuta genere dobles descripciones o diferentes versiones .. (Karnslcr. 1993. p.51) 
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Para estos casus es necesario adoptar un esquema que reconozca y evalúe la influencia 

del con1cx.to fa1niliar y de las relaciones (incluyendo el contexto de la relación de la 

111ujer agredida con el hombre que abusó de ella). asi como la influencia que 1uvicron 

las ideas res1ricli'vas en el desarrollo de los problernas de la mujer (Kamslcr. 1993). 

Las orientaciones con un esquema Narrativo sugieren la ex.tcmalización del probh:111a 

conto el primer paso para invitar a la mujer a que se apanc de los efectos del rótulo 

o ideas restrictivas. y para darle la posibilidad de que descubra versiones o imágenes 

diferentes de sí n1isn1a. Como se rnencionó en el capítulo anterior .-..-tichael Whitc 

( 1994) propone algunas formas de interrogar al paciente que apuntan a reducir la 

influencia de las ideas restrictivas y a abrir un espacio para que éste reconozca otros 

aspectos de la experiencia. 

Las posihilidadcs que tiene este rnodclo para abordar situaciones de violencia sexual 

se 1nostrarán a u-avés de la presentación de caso clínico atendido durante el 

Servicio Social en el Centro de: Atención a la Violencia lntrafamiliar y Sexual 

(A.V .l.SE.): antes del ntísmo se presentará una rcsci\a de dicha institución y de las 

actividades que se realizaron. 
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Capítulo 4 

A.V.l.SE.: Una Institución para la atención de la 

Violencia lntrafamiliar y Sexual 

Rrr"·e Reseña de la ln.."ililución donde se realizó el Servicio Social 

Con10 rcspucst..'\ a la necesidad de crear un espacio en donde se pudiera brindar apoyo 

integral a los numerosos casos de Violencia Sexual y a otros tipos de violencia de la 

Ciudad de MCxico. se fundó e inauguró en octubre de 1990 el Centro de Atención a 

la Violencia lntrafamiliar y Sexual (A.V.l.SE.). 

Este Centro inició sus labores como parte de un esfuerzo más por atender las 

demandas de bicnesrar social. en los aspectos de Justicia y Scguddad Pública. con el 

propósito de 1..llorgar ahcn1ativas de apoyo a las víctimas de la violencia en sus 

diferentes ámbi1os. no imponando su edad. sexo. condición económica o afiliación 

política. 

Como organismo Multidisciplinario. el Centro A VISE logra sus objetivos a través de 

pláticas. conferencias. cursos fonnales y material educativo dirigido a la población en 

general: así como a través de apoyo Psicológico. Jurídico y de Trabajo Social de alta 

calidad para las personas que solicitan el servicio. Adc1nás. contribuye al conocimiento 

de la frecuencia. distribución. y de las causas y consecuencias de la Violencia Sexual 

e lntrafmniliar en el Distrito Federal y zonas conurbanas por medio de la elaboración 

de estadísticas y de un sólido programa de investigación. 

Por otro lado y con el objeto de prevenir situaciones de violación y abuso sexual. el 
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Cenuo A. V .1.SE. ha disei\ado talleres infantiles para ninos cuyas edades se encuentran 

entre: los 6 y 12 ai\os. brindándole a los menores conocimientos y herramientas para 

actuar adccuadall'ICntc en caso de existir el riesgo de ser victin1as de un ataque sexual; 

tratando adem.ts. de fon1cntar en ellos la expresión de sentimientos. de actitudes 

asenivas. de autorrcspcto y de un cuidado y conocimiento de su cuerpo. 

•:structura orpai&acional del Centro 

Para cun1plir con todo lo anterior. el Centro A.V.1.SE. cuenta con cuatro áreas 

principales de Servicio. que son: Trabajo Social. Psicologia. Juridica e: Investigación 

y Académica. En todas ellas labora personal altamente capacitado que desempeña sus 

funciones con gran profesionalismo y discreción. 

El Arca de Trabajo Social se encarga de cst."lbleccr el cont."lcto inicial con el usuario. 

Recibe y entrevista por pri1ncra vc7. a las pcl"sonas que asisten al Centro. detecta sus 

necesidades y los canaliza al servicio (o servicios) 1nás adecuado (s): psicologia. 

jurídico y/o investigación. A la vez que realiza visitas institucionales para la 

canalización de casos que no competen a la problemática que atiende el Centro. 

El Arca Jurfdica proporciona asesoría legal y da seguimiento a lodos aquellos casos 

en los que se desea instaurar y formular denuncia~ penales en contra de los agl"esorcs. 

ya sea por lesiones o por cualquier otro delito. Auxilia en las gestiones entre el 

Ministerio Público y la persona. y ha disci\ado una estrategia prcjurídica que permite 

a las víctilnas obtener un certificado médico y la acumulación de pruchas para que. 

en el momento oportuno. éstas tengan bases especificas par" la denuncia. Así co1110 

también prepara a los usuarios para enfrentar el c;ueo cuando éste es necesario. 

El Arca de Investigación y Académica se encarga de recopilar información l"Clativa a 

la atención de la Violencia Sexual e lntrafainiliar. Hace acopio de infonnación que va 
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desde notas pcriodislicas hasta anículos espcciali7_ad1.'t!-> en inglés y espal\ol. Rcalil'.a 

investigaciones que fungen cmnu agentes conscicntil' . .-idon:s de la problemática. 

desmitifica y p.-ofundiza en c:l fenómeno de la violencia en México. Proporciona 

asesoría p...-dagógica al público en general con infonnación documental sohf"c la 

problemática que atiende el Centro. coordina charlas. confcrcnc.ia.s y cursos solicitados 

por instituciones del sector público y privado; y trahaja con el área de Psicología en 

el disc:i\o y plancación de cursos y talleres con carácter preventivo. 

El Arca de Psicologia, por su panC'. brinda asesoría y atención terapéutica individual. 

de pareja y f:uniliar- a victimas de violencia fisica y sexual. También otorga atención 

psicológica a Jos agresores que solicit..an el servicio u que: son canalizados por otras 

inst....-¡ncias. Esta área tiene entre sus objetivos el dcsnlitificar el problema de la 

violencia sexual e intrafamiliar. planear estrategias de prevención de estos delitos y 

promover estrategias de apoyo para lograr los ca1nhios u objetivos deseados por el 

usuario que den1amJa la atención. 

La linea de atención que recibe el usuar-io está supeditada al enfoque o aproximación 

terapéutica que maneje el psicólogo asignado para cada caso. En este sentido no existe 

en e1 Centro A.V.l.SE. un enfoque rector para ah<ndar la problc1nática y sí. en 

cmnbio. se enriquece el trabajo de: tOOos y cada uno de los profesionales que prestan 

su servicio a través de las sesiones clinicas y bibliográficas. 

Las sesiones clinicas se reali7.an una vez a la sc1nana y en ellas panicipa todo el 

personal del Centro. Cada una de las diferentes áreas tiene asignada fechas para 

exponer algUn caso que considere de interés y que husque rclroaliment.ar y enriquecer 

con éste el trabajo de todos. E1 arca asignada con1cnt.a durante la sesión el porqué 

eligió el ca~o. así corno la metodología que empleó para abol"darlo. Refiere los 

resultados del mismo. y los avances o limit.acionc.:s que s.c.: tienen cuando c1 proceso no 
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a tinali7.ado aún. El ~rea encargada tiene también la posibilidad de invitar al personal 

de las otras .il.rcas que intervinieron o están trabajando de manera n1ullidisciplinaria en 

la atención de dicho caso. 

Las sesiones bibliográficas se r~alizan también una vez a la semana. pero éstas al 

inlcrior de cada una de las :lrcas. l...os ternas o 1ópicos abordados en estas sesiones son 

sugeridos por los in1egran1cs de las difercnlcs arcas. Se revisan y exponen an.fculos 

y publicaciones diversas. y se planea el uabajo para organizar cursos. talleres y 

conf"ercncias. 

Actividades Desarrolladas Durante el Servicio Social 

Las actividades que se desarrollaron durante el Servicio Social estuvieron insenadas 

en las áreas de Investigación y Académica. y en Psicología. 

De manera inicial. se realizaron revisiones y lccluras hcmcro-bibliográficas con el fin 

de conocer la problemática que atiende el Centro. Posterior a ésto se continuó el 

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

INVESDGACION Y ACADEMICA 

Acadé111ica 

- Diseno y elaboración de dos periódicos murales: 

- Prevención de Violación 

- Prevención de Abuso Sexual al menor 
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• Revisión bibliográfica y hcn1crográfica para recahar inf'onnación sobre Abuso 

Sexual. Maltrato al menor e lntc!!ración farniliar. 

• Diseno y elaboración de n1aterial didáctico para apoyar plálicas sobre: 

- Abuso Sexual 

- Integración familiar 

• Rccabación de infonnación básica par-a la platica sobre .. Maltrato al Menor"' y 

elaboración del guión para la n1is1na. 

• Organización. coordinación y c:xposición en el Ccnlro A. V .1.SE de la platica 

"'Maltrato al Menor-. 

• Discz"\o y elaboración de 17 hojas de rola.folio para apoyar Ja platíca de "'l\.1altrato 

al Menor-. 

• Panicipación y apoyo en la or-ganización dd Taller -Preparación Pr-ematrimonial"' 

imparlido en el Centro. el cual tuvo una duración de 1 tJ horas. 

- Asistencia a la Esta.ncia Infantil No. 25 del ISSSTE y a una Escuela Pri1naria corno 

ponenlc de la platica -f\,1altrato al Menor". con una concurrencia aproxirnada de 40 

personas por cada Institución. 

- Difusión del Ct..."'tltro A VISE a 1ravés de: 

- Cartelones 

- Tripticos 

• Apoyo en la elaboración de Ja Unidad de Autocnscñan;ra ~obre la tenninolog.ia rná!t 

utilizada en Ja atención de la Violencia Jntrafarniliar. 

• Apoyo en el diseño y elaboración de material didác(ico para juntas acadérnica~. 

talleres y plálicas diversas. 

• Asistencia a un toml de 14 Sesiones Cli11icas. abarcando lo~ siguientes ternas: 

- Violación (por el área Jurídica) 



A.V.l.SE. 

Maltra10 Psicológico (Arca de Psicología) 

- Maltrato Físico. Psicológico y Sexual (área de Trabajo Social) 

- Violación Equiparada (área Juódica) 

- Violencia lntrafamiliar (área de Psicología) 

· Maltralo Ffsico y Psicológico (área de Trabajo Social) 

- Exposición de caso (área Jurídica) 

- Violación con embarazo (área de Psicología) 

- Mall.ralo Físico y Psicológico (área de Trabajo Social) 

- Violación (área Jurídica) 

- Violación Incestuosa (área de Psicologia) 

- Abuso Sexual y Tentativa de Violación (área de Trabajo Social) 

- Abuso Sexual (área Jurídica) 

- Violación (área de Psicologia) 

• Asistencia a un rotal de 26 Sesiones Bibliográficas con tos siguientes temas: 

- Evaluación Final del Taller de Escuela para Padres 

- Revisión de anículos (varios) 

- El Método Clínico (revisado en cuatro sesiones) 

- Nuevo Fonnato de Repone Mensual 
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- Conclusiones sobre: hoja de reporte mensual. hoja de repone por aha y hoja 

de repone por sesión 

- Organización de actividades internas del Cenero 

- Raíces Históricas y Filosóficas de la Psicoterapia 

- Fundamcnlos de la Psicoterapia 

- Intervención en Crisis 

- Teoría de la Crisis: cst.rucrura general 
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- Crisis Circuns1anciales de Ja Vida 

- lJn Mé-todo Antplio de Intervención en Crisis 

- Elaboración del Reporte: /\nual de Actividades 

- Prin1cra Ayuda Psicoló~ica 

- Propuesta de Proyectos para Talleres y Formato para Citas 

- 1\.-tat.anza de los Hijos 

- Terapia Familiar: una allentativa 

- Abuso Sexual en Niños y Adolescentes 

- Violación 

- Rcsu111cn del Taller Teórico-Vivcncial ""Crianza con Cariño"" 

- Reglan1ento del área de Psicología 

Jn"·esligación 

- Clasificación del Material llernero-Bibliográfico de la Biblioteca del Cent.ro. 

- 71 Libros 

- ::?8 Revistas t=EM-PRES 

- 99 Revistas FEM 

- ::?9 Revistas varias 

- 13 Carpetas con diversos anículos pcriodísricos (clasificados por la fecha en que 

salieron publicados) 

- 1 b6 Artículos de revistas (clasificados por fecha) 

- 7::? Artículos de libros (clasificados por Tc1na) 

- Atención a 35 usuarios para el présranio de material hcn1crográfico y bibliográfico. 

procedentes de Instituciones tales co1no: 

- Universidad Nacional Autónoma de México (í-"acuhadcs. C.C.1-1.. ENEP y 
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-C.E.C.l.T. 

~ Bachilleres 

A.V.l.SI-..·. 

- \Jniversidad Autónotna Metropolitana 
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- Búsqueda y renovación del 1J1alcrial hcmerográfico de la biblioteca. Se asistió para 

este fin. en dos ocasiones. a la UNAM en su Facultad de Psicologia. 

- Elaboración de Fichas Bibliográficas para las investigaciones de Violación y Abuso 

Sexual. 

• Elaboración del anículo ·violación lntrafamiliar ... 

- Apoyo en la elaboración de los lnfonnes Mensuales del Centro. 

- Recopilación e.le datos de los Servicios que proporciona el Centro por Arca. 

- Elaboración de estadísticas correspondientes a 1991 de tres investigaciones que se 

realizan en el Centro: Violación. Abuso Sexual y Maltrato. Las variables que fueron 

tomadas en cuenta se clasificaron en tres grupos: 

• Situación o hechos (Delegación donde se cometió el delito. Sitio de la agresión. 

llora. Lugar y Frecuencia). 

· Datos de la Víctima (Edad. Sexo. Ocupación). 

- Dalos del Agresor (Conocido o desconocido de la victima. Edad. Sexo. 

Ocupación). 

- Elaboración de Cuestionarios para agresores de Violación. Abuso Sexual y Maltrato. 

• Disei\o y elaboración de nuevo Fonnato de lnfonne Mensual utilizado por el área 

de Psicología. 

Psiro/ogfa 

• 30 Horas de adiestramiento y supervisión proporcionadas por el responsable de 
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Scl'\ilicio Social del Centro. 

• Atención a un 101al de 49 casos de los cuales: 

-29 se a1cndicron en Terapia Individual 

-14 en Terapia de Pareja 

- 6 en Terapia Familiar 

Los casos csruvicron divididos en las siguientes problcmálicas: 

- 32 casos de Maltrato 

10 casos de Violación 

7 casos de Violencia lntrafainiliar 

.. Elaboración de cxpcd icnlcs por cada uno de los casos atendidos. 

6K 

• Asesoría a 1 O usuarios por problemáticas diversas (no corrcspondicn1es a los 

servicios que presta el Centro). 

• Elaboración de 6 lnfonnes Mensuales en donde se específica el número total de 

servicios prestados y los datos de las personas atendidas: 

- Nrnnbre del paciente 

·Edad 

- Sexo 

- Problemática 

- Plwtoda1idad terapéutica 

- Asistencia por sc1nana (número de sesiones). 
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Capítulo 5 

Presentación de Caso Clínico 

Lucia'" es una mujer sohcra de 34 ai\os. e!> Ja tercera hija de: una f:unilia confonnada 

por 3.lllbos padres y tres hermanos casados (dos hennanos lllélyorcs y una hermana 

rncnor). Ella acudió al Centro A.V.J.SE pa.-a solicitar apoyo psicológico. refiriendo 

que a fa edad de J 5 años. mientras sus padres se auscntattan de la casa por motivo!> 

de trabajo. sus hcnnar1os abusaron sc:iii:ualmcnle de ella. Dijo que sus padres. a quienes 

después de algún tiempo les confió el problema. no respondieron ni la apoyaron como 

ella hubiese deseado; sus hermanos tan1poco reconocieron la acusación. 

Lucía mencionó que a pesar de que ya habfan pasado muchos aiaos. y de que no 

recordaba algunos detalles relacionados con la violación. no había podido superar esa 

experiencia. Co1nen16 que a raíz de la violacit'>n. y del poco apoyo que recibió de sus 

padres. había adopl.ado una aclirud de "sumisión-. misma que deseaba modificar. 

El Proceso 

La terapia se trabajó en doce sesiones con intervalos de una sc1nana cada una; y lrcs 

sesiones de seguimicnlo a los 20 días de Ja últirna entrevista. Los objetivos de la 

terapia se establecieron en Ja prin1era sesión de lrabajo. Lucia señaló que a través de 

la terapia. ella deseaba crnpc7 ... ·tr a decid ir y actuar por sí 1nisrna; quería tener la 

posibilidad de decir .. No"' cuando así Jo creyera necesario y dejar a un lado Ja actirud 

19 Nomhrc a. .. igndJo potra rc-fcrcnci;u- t:MC ca..''' y rc:o.pc:1;1r f,1 cnnfiJcm:idhJ;1J c iJcniiJaJ Je la 
fJ0t~icn1c arcnJiJJ. 
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de ""sumisión"" y de poco car~ctcr que mostraba ante la gente. cspcciatmcntc ante Jos 

hombres. Refirió adc-m~s. su inquietud por precisar algunos detalles relacionados con 

ta violación. enfatizando que. de alguna 1nancra. é:sto le ayudaría a mejorar las cosas 

en su vida actual. 

Sesión 1 

l:lurantc la primera sesión. Lucia relató situaciones relacionadas con la violación de 

ta que fue victinta a los 15 a1\os de edad por sus hcnnanos mayores. cuando éstos se 

encontraban bajo c1 influjo de las 

drogas. Explicó que ésta era la primera vez que ctla buscaba apoyo psicológico. pues 

a pesar de que ya habían pasado muchos años. ella sentía la necesidad de hablar de 

esa experiencia. de p<xlc:r ac1arar dc:t.a.llcs que no recordaba y sobre todo. de modificar 

la i1nagcn de 00 n1ujcr su1nisa"" que ella mostraba a los demás. 

Sesiones 2 y 3 

Tornando como base la demanda planteada por Lucía. el trabajo terapéutico se centró 

en lograr que ella pudiera extemalizar su problema. rehistoriar la experiencia de ta 

violación: describir situaciones en donde Lucía no hubiese adoptado la posición de 
00 SU1nisión"" y elaborar nuevas imágenes de sí misma. 

En las prin1eras sesio1tes L.l•Cía mencio11ó detalles -poco precisos- de la 

violación. la Tnayor parte de su narración la refirió al heclio de sentirse 

""sun1isa .. y de actuar siempre conforme a la expectalivas y necesidades 

de los de1nás. Dada la descripción que ella tenia de si mis1na como u11a 



111ujer -sumisa- que 110 sclhía decir .. ,,o ... _va que esta descripció11 es1aba 

presellle en todo su relato. realicé preguntas cuyas respuestas pudieran 

ex1er11n/i::.ar de alguna 11ranera esa descripció11. 
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T: Lucia. tú dices que eres -sumisa"" con los demás y eso es algo que le desa~rada~ 

la gente se aprovecha de ti y dificilmc:ntc puedes decir que -no'" cuando alguien te pide 

un favor o te solicita algo. Tan1bién con1cntas que ésto tiene mucha relación con la 

experiencia de violación que viviste cuando tenías 15 años. ¡,de qué ntancra cree!>. tú 

que influyó dicha experiencia en los que estás refiriendo en este rnorncnto? 

Lucia: Después de la prin1cra agresión no sentí ser la 1nisn1a persona. Es dificil de 

explicar. pero fue como si nti cuerpo ya no n1c pcrtcnccic.-a a n1í. corno si le 

pcncnccicrn a <ltl"as pc.-sonas. Corno si n1i voluntad no valic.-a, e.-a sicn1p.-c lo que los 

detnás dccid1c.-an. Por eso siento que de esa vez a la fecha 1ni acti1ud es 1nuy 

su1n1sa 

Tc.-apcuta: Lucia. ¿podrías poncnne un cjc1npto de córno se rnanificsta esa ac1ilud de 

L: Esto se p.-csenrn con los hon1brc?. sobre iodo. Siempre he antepuesto las necesidades 

de rnis pan:jas a las n1ías. aún cuando llegue a inconuxlannc. Por ejemplo. les prcs10 

dinero a pesar de que a veces no tengo ni para n1í. Con mi ac1ual pareja. cuando no 

tiene 

trabajo. yo cubro sus gastos econ<í1nicos. Soy una persona que no sahc decir "No ... 

T: ¡)las pensado en alguna ocasi(m cuál es el objetivo de anteponer las necesidades 

de ellos a las tu}as? 

20 La pregunta yd nn fue J1ngu.J.;1 a cll.;1 c11mo una per,.ona -~uml!<>.t-. ~inn como una -Jct1tuJ­
quc llega a manifcMar~e en su ,,1Ja c.:utiJ1ana. 
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L: Bueno pues. creo que es una fonna de rctencrtos. Nunca he sentido el apoyo de: 

n"lis familiares y co1no que eso me crea ta necesidad de tener amigos fuera de casa y. 

como te digo. a retener su compai\ia. Pienso que a n1is amistades (hombres) tas 

compro económicamente para no estar sola, y a la vez para '"castigannc:"'. 

T: ¿_Castigarte"? 

L: Castigannc por lo que sucedió con mis hennanos. Nunca debió pasar. éraJTios 

hermanos. Ellos to volvieron a intentar. pero yo no se los pcnniti. La vez que ellos 

me agredieron yo forcejé y 1ni hermano 1nayor dccia qut: era nonnal. que todas las 

familias to hacian. pcr-o yo sabia que no era cierto, no tenia razón. Me scnd muy mal 

cuando pasó y tenia miedo de que se volviera a repetir. ellos cr-an muy agresivos. 

T: Lucía. hace un mon1cnto dijisle que tus hc:nn.."Ulos to volvieron a inlcntar. sin 

embargo tú no lo pcnnitistc11
. 

L: Sí. la prilnera vez que 1nis hcnnanos me agredieron fUe por sorpresa y a la fuerza. 

mientras mis padres pcnnanec:ian fuera de casa. Hubo otras ocasiones en que mi 

hermano mayor to intentó nuevamente. pero yo reaccioné con golpes; el otro nunca 

más me volvió a tocar ni a insinuar nada. A.demás. desde la primera vez que me 

agredieron hasta la fecha. procuro no estar en la casa. por lo menos no sola ni en el 

mismo lugar que ellos. 

T: ¿_Cómo te sentiste de no haber cedido a la exigencias de tu hcnnano? 

L: Me sentí bien en ese sentido. pues yo tenía claro que esa experiencia no se iba a 

volver repetir. yo no iba a dejar que: se repitiera nuevamente. 

Esta parte de /<J entre"·ista fue importante dado que una ""e;: que Lucía 

2
' Se busca resaltar un logro que Lucia no aJvicnc en ~u narración y que comradicc la id.e~ de 

actuar de manera r.umisa frente: a la~ c:11.igcncia.~ de In!-. demá.~. 
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se1laló ta fonr1a en q14e habla influido e11 ella la l-'iolación. puditr10~ 

empe;;ar a ülentijirar tambi~11 oca.tionrs en las que ella 1uvo acti1udes 

que se alejaban de la imagen de s14misión que tenla de si mistna. 1-ucia 

pudo identijlrar por pri1nera l-'t';: un logro que .se rontrnponfa a In 

narración que habla manejado durante las dos pri111eras sesiones. 

Adl-·irtió que habla podido enfren1ar a su henna.no no cediendo a sus 

exigencias y agresiones. t>or otra parre, pudo narrar. de 1na.nera 1n.tis 

preri.'ia los posten·ores ;'ntentos de violación por pone de éste. 

Sesión 4 
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En est.-i sesión. Luda tnc hahló de la t.lific:ultad que tuvo para revelar el secreto a sus 

padres. Dijo que sentía miedo y vergüenza de hablar de la violación con ellos. 

Pensaba que con c:I transcurso dd tiempo se le olvidaría y ya no tendría porqué 

1nonificar a sus papás c:on un nuevo problema. 

Durante la sesión hablan1os sobre có1no la situación que se vivia en su 

casa lrabía fomentado en ella la rosturnbre de an1eponer siempre a lo.s 

demds a e.l.pensas de su propio sentir; de tal nianera que ella se se111ia 

mal cuando actuaba de acuerdos a sus propios deseos. Las preguntas 

durante el proceso i11rentaro11 df'ter111inar la irrfluenria que lrahta ejercido 

el conte.uo familiar en el llt.'rho de dar prioridad a los demtis antes que 

a sus propias necesidades27
. 

22 De: all,.--una manc .. a. c:su: prnc.::c.:~u !'te 1n1c1ú Jc:sdc: la !'>c~il>n antcnor. cuandt• cumc:ncamo~ l.t 
panicipación que tuvo :-.u hcJ'manu ·lo que k decía y hl que le hizu. pal'"a que ella se sintic:r-a culpahk 
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T: llablas de un nuevo problcn1a como si hubieran existido otros que te condujeron 

a no revelar el secreto por tanto tiempo. 

L: Si. te comenté que mis hennanos se involucraron con alcohol y droga; pues de 

hecho al más grande lo internaron en un hospital a raiz de su adicción. En la casa 

estábamos rnuy tensos por esa situación. y eso me hacia sentir que yo no debia hablar 

de lo que pasó. 

Lucia mencionó que paniculannente su mamá utilizaba el problema de sus hermanos 

para ejercer control y manipulación sobre ella y su henn.ana. 

T: ¿Puedes dccinne de que 1nanera tu marná ejercía ese control? 

L: llumm ... ella se angustiaba bastante. y cuando algo nos llegaba a pasar (a mi 

hennana y a mí) decía que ya era n1ucho con lo de mis hcnnanos co1no para tener 

todavia más problemas con nosotras. Yo no quería darle más disgustos y sabía quc una 

manera de tenerla contenta. o por lo menos más tranquila. era haciendo siempre lo que 

ella dijera y nunca dar motivo de queja o contradecirla. 

T: ¿Era igual el trato que tenía tu mamá con ustedes -contigo y tu hennana- y el que 

tenía con tus hermanos·! 

L: No. definitivamente.: no. Con ellos era 1nuy pennisiva y tolerante; según ella lo 

único que quería era tratar de ayudarlos. 

T: Bien Lucia. finalmente tú les contaste a tus papás lo que había pasado. ¿cómo 

lograste sacar el carácter pa.-a dccirsclos?. sobre toc!o sabiendo que esto podía pone.­

rnuy mal a tu mamá:J. 

L: Bueno. mi hermano mayor seguía molcstándon1c. el dccia que me quería y que c.-a 

y accediera a !'>U:C.. exigencia.~. 

23 Nuevamente ~ plantea un logro que: contraJicc el relato ,,h1minan1c y se refuerza de alguna 
manera con la fra!oc: -1ogra..,.tc: sacar el carác;tcr para 1.Jcf.:rr:r.clo-. 
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una lástima que fuéra111os hcnnanos. Yo ya tnc sentía cansada y muy tnal de escuchar 

eso. Así que pensC: que diciéndoselo a 1nis papás él dejaría de rnolest.anne. 

T: ¿Cómo reaccionaron 1us padres'! 

L: Muy sorprendidos. Mi papá reaccionó violcntarncntc y golpeó a rnis hcnnano~. a 

los dos. Mi mamá decía que no lo podia creer; después los justificó diciendo que 

habfan actuado asi porque no cst.."tban en su juicio. Me pidió que borrara Jo sucedido 

y que tratara de no volver a enfocar ese problerna. 

T: ¿Cedieron los. const.arucs hos1iga1nicnlos de tu hermano'! 

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

cuando nadie se da cuenta. por-que ;ihora ya cst..1 casado. 

A pesar de qur Lucia no rectbió el apoyo que hubiese esperado, en este 

caso refirio _o;.rnlir.o;.e bit."11 ya qur puLlo e.;1..-ternar algo que a ella le 

inco1110</aha. l.r señalé la únportancia de e:1-e lo!Jro y evidencié el \·alor 

del que t111.·o que echar nwno para !rabiar con su.s papás de la \'iolación. 

Siguiendo sobre esa linea. con t.>/ objeto de que ella pwliera referir otros 

logros y 111a11eja11do h1 imagen de -sumisión .. co1no algo separado de 

ella, le pn.•gu111r 11ue\·11111e111e: ¿ Hecuerda.s alguna otra ocasión en In que 

actuaste co1~for1ne a lo que \'erdaderarnenre sentfas -o querias-. 110 

dejando qur la sumisión sr apoderara de tí?. De 111a11era 11111y 

esponrdnea l.uria rnr rontá qut• a /o.'i 19 ar1o.s !rabia suspendido su boda 

.v cancelado iodos los preparativos. cuando sr dio cuenta que se iba a 

casar sólo por escapar Llr lo.\ problr1nas. Alflnali::.ar su narrarión dijo: 

•Reabnenrr fue 1111 poco duro. pero de otro 111odo /rubiera echado a 

perder mi vida y la de 111i 1101:ío-. 



77 

Sesiones S y 6 

Al iniciar la quinta sesión. Lucia 1ncncion6 que ya no era tan imponantc recordar 

cxactamcnt\: cófllO habían sucedido las agresiones. que en ese momento para ella era 

n1ás importante hablar de lo que le hacia sentir bien y de lo que podía hacer 

actualmente. Asi pues. comenzamos la sesión retomando la demanda planteada por 

clta. 

T: Muy bien Lucia. tú mejor que nadie sabes de qué' es mejor hablar en este 

momento. {.existe algo especial que me quieras contar? 

L: Sí. Fíjate que ya no vivo en la casa de mis papás. me fui a vivir sola a un 

dcpanamcnto. Esto era algo que yo tenia pensado desde hace tiempo. pero ta verdad 

no me animaba a hacerlo. n1c daba miedo. Como que se me hacia imposible 

desligarme de n1i faITli1ia. 

T: ¡Mira! no me lo esperaba. ScguS"arncntc tuviste que enfrentar algo o a alguien para 

llevar a cabo tu decisión. 

L: Tuve que enfrentar mi miedo. y definitivamente a mi mamá. Ella no estuvo ni está 

de acuerdo con que yo me salga de la casa. !'l.1e dijo que no me fuera. 

T: Lucia ¿cómo lograste anteponer 1u deseo y contrarrestar la inOucncia tan fuerte de 

tu matná? 

L: Me costó tnucho trabajo dccidinne; pero cuando me pensaba fuera de la casa 

experimentaba una tranquilidad y un cntusias1no por hacer muchas cosas. En la casa 

de mis papás yo me sentía 1nuy li111itada. mi man1á sicrnprc le ponía "peros- a todo. 

y yo dejaba de hacer Jo que n1c gustaba para que ella estuviera bien. Pero ahora siento 

el deseo de quedar bien conmigo nlisma y de estar libre2"". 

2" La rcspue:Ma de: Lucia pusihil1tó una nueva versión dC: "' misma. Este tipu de rl!spue:>la."o se 
'°'uscaron siempre a travb de pregunta.' en dnndl! ella pudil!ra identificar las Clll.Ccpcioncs. sciíalandu 
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T: En cst...-. scrnana que no has estado en tu casa ¿cómo has experimentado esa 

libcnad? 

L: En el c.Jcparta1ncnto. aún cuando estoy sola. 111c siento tranquila y relajada. como 

hace mucho 1ic1npo no me sentía. Ya no tengo que salinne de casa o evitar con1panir 

el espacio cuando n1i hermano visita a mis papás. Ahor-a tengo plena libertad para 

hacer las cosas como yo cr-eo. ¿Y sabes? no pienso dar-le la dirección a 1ni farnilin, yo 

n1e cstar-é cornunicando con ellos, o los iré a visiL·u cuando lo crea ncccsar-io. 

T: El haber- tomado esta decisión Luc.ia ¿qué le hace pensar de tí n1isma?. ¿Cómo te 

percibes en este: momento? 

L: Como una persona que decide y actüa por- sí n1isrn<1, y que se pr-cocupa por- su 

persona. 

En la tnedida en que .se plantearon e.ste tipo de preguntas ·" que Lucía 

respondió a ellas. se tll\'O la oportunidad de identificar diferencias en relación 

a la descriprión q11e tenia de si 111is1na. Este proceso ilnpulsó la elaboración de 

una nueva i11rage11 (una imagen alternati1:a) _v. por consiguiente, lo posibilidad 

de arruar ronfortne a los 1·erdaderos interese."i de ella. 

En el transcurso de la sexta sesión. Lucía refirió cambios significativos en el sentido 

de hacer- las cosas con10 quería; y esto. corno ella comentó -ra hacia sentir-se segura ... 

llabía empezado a rcali7 .. ar- una rutina de ejcrcício fisico y de Jectunt sin 

inlcr-rupcioncs. Y habló de la posibilidad de irse a Vcracruz y poner- allá un pcquefio 

negocio. detalló algunos planes para llevar ésto a cabo. 

Ja imponam:ia <le ésca."' y a.."'ignándule nuevos ~ignificadns. 
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Lucia continuó infonnándornc sohrc los c:unbios que ohscrvaha en su carácter y en las 

actividades que realizaba. Sin c:n1barµo. atribula logros triviales a su relación de 

pareja. Mencionó que con su novio continuaba sintiéndose -'.'>utnisa"' pues siempre 

hacia las cosas como él las quc:ria. Nucva1ncntc se trabajó en ta cJC.tcmaliz.ación de esta 

idea. 

T: Lucia. cuando estás con tu pareja ¡,cótno te has percatado que la sutnisión se 

n1anifiesta contigo? 

L: llucno. co1no te he crnncntado yo sictnprc ll"até de hacer las cosas co1no los demás 

las querían. evitando asi que se pudieran rnolcstar conn1igo. Con 1ni novio sigue 

pasando lo 111is1no. hago todo lo que está a mi alcance para no tener plci1os ni 

disgustos con él. Cuando estoy a su lado 1nc sigue cost..,ndn tn\hajo decidir por nli 

1nisnla. rw1c es dificil decide "no .. cuando 1nc pide dinero. por cjernpln. En las 

oca~ioncs que intento no prestarle. y eso porque en realidad. a vece~ no 1cngo. d 

intlirecta1ncnlc n1c dice que no lo quiero y que no puede creer que yo no quiera 

pn:starlc .. esa pcquci)a cantidad". Sic1nprc tcnnino prestándole a pesar de que yo 

n1isnla pueda qucdanne sin dinero. En c~c lllOmcnto pienso que lo n1atcria1 va y viene. 

:i. que sin crnbargo con él estoy aprendiendo muchas cosas. 

T: En relación a esto últitno que tncncionas ¿quieres decir que al ceder síc1nprc quc 

cst.""t.s con él. irn.Jircctanlentc ()blicncs a1}-?:ún hcncficio para tu persona? 

L: Bueno. lo que pasa e~ que el estar con rni novio n1c ohliga a supcrannc y a 

documentannc 1nás. pues sic1nprc he sido Ooja para eso. Siento que no soy 1nuy 

inteligente ni muy culrn. Mí novio nlc habla de cosas que yo desconozco: y yo no 

puedo tnantcncr una conversación. fuera de las cosas triviales. ni con él ni con otras 

personas. pues lllC pongo nerviosa y c1npiczo a tarta1nudcar. Considero que no estoy 



a la al1ura de lo que los demás h;1hl.an y 1ncjor n1c quedo callada. 

T: ¿Y de que fonna te ayuda lu pareja? 
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L: Debo dejar de t;t.rtarnudcar. y para c!'.n estoy lcycnc.Jo de 15 a 30 minuto~ diados. 

La 1nayor par-te de las veces él mc d 11.::c cuál es la lec cura adecuada y en ocasiones me 

hace preguntas. El dice que s1 no tengo un conoci1nicn10 no puedo hablar de nada y 

n1enos dar una opinión. 

T: El dice eso. ¿qué dices tú?!~ 

L: J\.1e parece: que en panc til:nc r-:uón. es más fádl dar una opinión cuando se tiene 

conoci1nicnto de algo: pero por otra parte pienso que si siempre me quedo callada por 

miedo a creer que no tengo 1c1na de conversación. entonces nunca voy a saber si sé 

o no. 

De todo. Lucía 1ncncionó que el pnncipal prohlc1na que tenía con su novio era cuando 

éste la acusaha de tener relaciones o C(lquctear con ot.-os homhrc:s: 

L: C.-co que el prmcipal problc1na que tengo con mi novio es cuando él me dice que 

tengo relaciones (sexuales) con ou·o!-> hmnbrcs. A veces cuando .-egreso de mi trabajo 

o de algún otro lado. o cuando lo voy a visitar a su casa. n1c dice que scguranicnte 

\.Cngo de hat-icr .. ~cxado- con al!!uicn. 4uc.: lo puede ve.- en rni ca.-a. en 1nis ojos u oler 

en mi cuerpo. 

T: ¿Cómo es eso? 

L: Si. dice que n1i cuerpo huele a ~ex.o. que él identifica cuando una persona tiene 

.-elaciones sexuales. y cosas por el c~tilo. Ta1nh1én si vainas juntos en el 1nctn.1 o 

estamos en algún lugar público y un hombre rm.: n1ira. 1ni novio dice que estoy 

coqueteando con él. l\.1uchas de las vece!- ni siquiera 1nc doy cuenta de que rnc 1niran 

2., En e!-ofC ca~u la p..-egunta pnm .. · Cnt .... 1 .. en l;:t opini•'m pc..-:r.nnal de Lucia. indcpcndientcmcn1c 
Je- la de- 1, l!". Jcm:1~ 
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cuando él ya esd inquiriendo otras cosas. 

T: ¿De: qué n1odo esta situación se toma un probtcrna en tu vida Lucia? 

L: Para mi es muy incómodo que: me diga eso. o que lo piense siquiera. Corno se 

enoja. yo trato de cahnarlo. le digo que no es cierto. le explico con quién o qué estuve 

haciendo. pero no 1nc cree y pareciera que le doy .. 1nás cuerda"" para que me siga 

diciendo cosas. 

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

L: Bueno a veces rnc digo ""Lucía quédate c~1ll;u.Ja. que piense: lo que: quiera". pero no 

puedo. tcnnino siempre tratando de defenderme; y además. el no pod~r1o enfrentar me 

provoca n1ucha angustia e inseguridad. y esto hace que con é1 me sienta como una 

1nujcr sin carácter y sin la posibilidad de hacerlo cnlcnder que no es cierto. Todavia 

no sé cómo cambiar ésto. 

T: Lucía ¿cón10 se: temlina la discusión?. ¿quién da punto final a ese juego tan 

incónuxJo para tí? 

L: El. de rcpcnle parece que: ya no tiene nada que reclamar y dice. por eje1nplo. "ya 

no me digas nada ... o se pone a hacer cosas y 1nc ignora. En fin. pareciera que se 

siente feliz cuando empic7.a con sus insultos. 

T: Corno tú dices. tu pareja se siente a guslo cuando le culpa de tener rclacionc:s con 

otros hombres. Al parecer cuando tú te: defiendes y le dc1nucslras angustia. él refucr.r.a 

aún más su actitud y te da la impresión de que él M: queda 1nucho n1cjor. 

L: Pienso que si. Yo creía que negando lo que él decía y al infonnarlc de todas rnis 

actividades. él dejaría de decirme tantas cosas. pero 111c doy cuenta que no. 

Le pregunté a Lucía cuál sería la reacción de su pareja si en una próxima ocasión. 

cuando éste iniciara nuevamente con una falsa acusación. ella le respondiera de la 

siguiente manera: "'Me he percatado de que •te sientes bien' cuando 1nc dices que he 
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1enido relaciones con otros ho1nhrcs: ¿y sabes?. yo quiero ayudane y contribuir a que 

te sientas de: cs0t manera. Así que puedes empezar a decirme que vengo de haber 

·sexado· con alguien. que lo hueles en mi cuerpo. que lo ves en mi cara ... "' La 

intención era que en lugar de 4uc J _ucia contrarrestara sus acusacionc~. ella rnisrna 

insistiera para que dijera ntá.s cosas.:"'. 

A Lucia le pareció curiosa e inlcrcsanlc esta idea~ sin ctnbargo fue necesaria una 

sesión n'l:is para que ella le pudiera .-cspondcr a su novio de esa forma. A la semana 

siguiente. Lucia rcponó c61110 esa nmncra de dirigir-se a él habia nuxJificadu su 

relación y la forma de percibirse ella misrna: 

L: El crnpczó corno siempre a dccin11i: cosas. yo rcspondi como quedamos. Se quedó 

n1uy sorprendido, lo único que pudo decir fue 'te estás defendiendo•. se dio la vuelta 

y se retiró a la cocina. Durante la !'.crnana. cuanJo nos vimos, no volvió a tocar el 

tcn1a. 

T: ¿Qué diferencia pr-ovocó esa r-cacción en la unagcn que tienes de ti mis1na? (se 

incitó a la elaboración de una imagen altcmativa). 

L: Por pr-i1ncra vez sentí llevar la batuta de una convcr-saci6n con él: aún cuando n1i 

novio quiso empezar con sus ofensas. yo ya no las 10111aba con10 tales: y además. al 

ser yo n1isn1a quien le pedía que dijera rnás cosas. las palabras de él empezaban a 

perder significado. 

L . .ucia e111pe::.ó a referir 111á.~ ca11rbios en el sentido de i·a/orarse y ser nuís 

aureruira consigo 1nisma. En las st..~.sione."i subsecuerue.s refirió 1nds 

20 La Na.-ra1iva <.:rea un conte,tn en el cual t.anto el tc.·rapcuta como el paciente hal;en pn~ihh: un 
~pacio de reflexi1•m. Si hicn Jc:nnn dc:I pn-.c..:e~o hJy forma!<. Je prc.'!>.t:ripcil'm. éMa..-. Mm vista.<;. a lravé...' 
e.Je la Narrativa como forma..' de c..""Scrihir un;t nueva hiMoria y Je:- crear significados alterno!'>. 



eje1nplos de situaciones en 1/011de ella osu1nla actitudes positivas )' 

acordes a lo que esperaba de su curdrter. 1-a descripción ele una 1nujer 

su1nisa _v ele los prob/e111as que ésto Ir acarreaba fue tr1enos frecuenre 

durante Ja terapia. Reportó que se se111in más segura. que ernpez.aba a 

enfrentar situaciones a las que antes /e."i temía y que ahora si pensaba 

en ella _v en sus necesidades. 

Co1nentamos 1a111bien cómo la opinión que trnfa de sí 1nis111a e1np~aha 

a cambiar la relación ron su fanrilia y amistades más cercanas; y cótno 

esa actitud posiri,·a le ayudaba a visuali::.ar opciones para su vidafurura. 

Lucia 1nencionó que ya no perrniría que su ftuni/ia ni otras personas la 

111.anipularan. que ahora simple111en1t_• ella lraria \!O/rr sus derechos y que 

podía poner en práctica 111uchos de Jos planes que alguna \•e.;:: habla 

pensado. 

Sesiones 10 a 12 
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Tres sesiones antes de terminar el trabajo 1crapéutico. Lucía mencionó por vez primera 

la posibilidad de iniciar una denuncia contra su hcnnano mayor. y el deseo de 

cmrcvistarse con el abogado del Centro para recibir la asesoría correspondh:nte:'. 

llahlamos sobre los pr-ohlcrnas que podía suscitar dicha situación y Lucia confinnó que 

lo deseaba hacer_ Mencionó que si no se pcxHa lograr nada por- la vía legal. l.iado el 

tiempo que hahfa pasado desde la prirnera agr-csión. ella nlisma se iba a encargar de 

difundirlo con las a1nistadcs de su hennano y algunos otros farniliar-cs. 

77 Lucia hizo mc:nc11'1n c:n que: la Jc:nuncia la Jingia únicamc:ntc: haci;1 ~u hc:rinano mayor. P•lhjUc 
si hien el otro hermano tamhién hahCa panicipadn c:n la primera a~rcsil'ln. ya 1amá!'> h1 h:ahía \.·uclh' 
a intentar; además el hermano mayor de alguna manera conllnuaha hnstigánc.Jnla no solo con 
insinuaciones. sino a través de comentarios encuhicnos de que era una mujer déhil. 
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Es interesante mencionar \IUC Lucía dejó de hablar de su novio dos sesiones después 

de que se hizo la intervención directamcnlc con éste. En Ja penúltima sesión refirió 

que habia terminado su noviazgo y que ella estaba llevando sola el caso de su 

hennano. El espacio terapéutico conmigo fue. en esas ultimas sesiones de apoyo y 

acompai\amicnto durante la denuncia. 

Lucía enfrentó adecuadamente a sus familiares cuando se c:ntcral"on del citatorio para 

su hermano. Al principio fue alanna para todos. especialmente para su ma.nú quien 

le pidió que retirara la acusación. Sin embargo. a los pocos d1as ella misma se 

comunicó con Lucia para disculparse y para ofrecerle el apoyo que necesitara. 

Lucía no dudó en ningún mon1cn10 en continua.- con la denuncia. Ella sabía que ésta 

no iba a proceder en el sentido de que su hcnnano pudiera tener una sentencia. Sin 

embargo. el citatorio que a él se le hizo llegar y el careo que se llevó en Ja 

delegación. vino a reforzar su nueva itnagen. Lucía que ria dcrnostrarsc a sí misrna y 

demostrarle a su hermano que -no se había quedado con los brazos cnizados- y que 

tenia la fuer1_a para enfrentarlo a él y a cualquier otra persona. 

El trabajo terapéutico finalizó refiriendo Lucía Jos logros obren idos y mencionando que 

se habían cubicno satisfactoriamente Jos objetivos. En sus actividades inmediatas ya 

tenia planeado irse a trabajar a Jos E. U.; de hecho dos días antes habia oblcnido su 

pasapone y horas antes de la sesión había empc:7.ado a 1ramitar los papeles para 

obtener su visa. 



Capítulo 6 

Conclusiones 

Cada día se lienc más conocimiento de Ja cantidad de casos que existen sobre violación 

y abuso sc:ic:ual. ésto da cuenta de la imponancia que tiene también el saber qut- hacer 

con las personas que han vivido esa experiencia. y que deciden acudir en busca de 

apoyo terapéutico. 

En la tnujcr una experiencia de violación puede ser tan poderosa y vivida de una 

rnancra tan poco controlada. que llega a generar sentimientos y reacciones las cuales 

crean un contexto en el que la inrngcn que tiene de ella rnisma y del mundo que Ja 

rodea se ve afccL-.da. 1.-"l rnujcr que llega a terapia trae consigo no sólo el problema 

de haber sufrido una violación. sino también los cfcclOs o repercusiones de ésta. y que 

pueden ser la causa de las dificultades que afronta en el 1no1nento en que solicita Ja 

arcnción. La experiencia de la violación en si. el scn1ido y Ja significación que le dio 

Ja n1ujcr a la violación y a sus cfcclos. así corno Ja manera en que acruaron los 

micmhros de la familia. el perpetrador mis1no y algunos otras personas ante el hecho. 

pueden llevar probablemente a que ella elabore una versión de sí misnm donünada por 

la violación y que esta experiencia llegue a convertirse en una lente a través del cual 

observe el resto de sus experiencias. 

Trabajar Jos casos de violación sexual cm1 un enfoque 1crapéutico que ayuda a la 

mujer entrampada en una hi~toria dominante cmpohrcccdo.-a. a generar nuevas y 

diferentes historias que se comraponcn a la versión con Ja que llega a terapia. es una 

excelente allcnmtiva que Je da a ella la pauta para gcne.-ar los carnbios que desea. que: 
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le ayuda a llevar el control de dichos cambios y que contribuye funda1ncntalmcntc en 

la 1nodificación de la ilnagen que ticnc de si misma, 

L.a Narrativa Terapéutica es un enfoque que c:stabkcc un contexto dL..-ltro del cual la 

mujer puede ..-cconoccr otras expc..-icncias de su vida que habian estado .. oculta~"" o que 

no hahia evidenciado dcspué~ de la violación. y que constituyen la base de los crunbios. 

que ella solicit..."t. La Nar-rat1va sugiere que en toda historia dominada por una imagen 

de impotencia. desespcr-a1l7.a o incompetencia. es posible identificar- experiencias en 

donde estas situadoncs pudieron ser un problc1na y sin cmbar-go no lo fueron. o lo 

fueron en n1cnor medida. Estas nuevas expcdcncias las dcnomiria co1no logros 

aislado~. y configu..-an la 1natcria pri1na a partir de la cual la mujer puede c1npezar a 

rcconocer!<.c co1no una pcr~ona co1npctcntc. capaz. de contrarrest.."\r las ideas restrictivas 

y con ello. las diferentes situaciones que se presentan y que consideraba fuera de su 

alcance 

Es fundan1ent.al que en el pl'"occso de intcnogar a las 1nujercs con el objeto de busca..­

y encontrar las excepciones a la!!. configuraciones planteadas por ellas de 1nane¡-a 

inicial. el tc..-apcuta e.Mablcz.ca un an1bientc de confian7 .. a y de co..-diahdad. S1 btcn C!i. 

cierto que la violación. aun cu.ando se haya vivido en etapas tempranas de la vida. 

result.a 5.CI'" una cxperiem:ia dificil y p¡-ovoca que n1uchas veces. en edad adult..."t. dicha 

situación provoque que la 1nujcr se sienta agobiada y perturbada. el tcrapcula no debe 

dcjar!->c llcv;ir poi'" esta nüs111a !-tcnsactón. Conu'l dil'"ian Dunant y Kowalski ( 1993): '"Es 

impol'"tantc que la con1p1cjidad y la nmgnitud de las experiencias que parali7.ar-on a 

nuestros pacientes no nos paralü.:cn ta1nbién a nosotro~ ... Es necesario que desde c:1 

pritncl'" contacto el terapeuta deje vislu1nbrar las posibilidades de solución y dirija su 

esfuerzo a colaborar con ella en producir un proceso que catnbic la percepción que: 



c .. 1nt·/u\i11nf''.' 

tiene del prohh:n1a y de si misma. 

Dirigir el rroceso de la lcrapia h.."'lcia los efectos de la violación antes que a la 

violación n1iMna. y mantener entrcviMa!'> en las que se cnfa1iccn los éxitos )' no !'>C" 

lic:nda a hahlar- !'".ólo de las dificultades. pcnnilc que la mujer visualice aspc:cto!'". nHh 

favorables de su vida. a la par que va adviniendo posibilidades reales de camhio. 

Cuando se han identificado las excepciones y se han fonnulado preguntas que 1icnen 

con10 objetivo el que la pacienlc refiera situaciones e.Je haber actuado y pensado de 

manera c.Jifc:ren1e. y además se evidencie su panicipación c:n dichas situaciones. sc 

logra que: ella deje: a un lado la narración saturada de problemas con la que llegó a 

terapia y coanic:ncc a vc:r un prcsc:ntc y un futur-o rnás c:spcran7..ado. La Narrariva 

Tcrapéurica es en gr-an 1ncdida. un pr-occso de paciente pcr-sistencia. de íonnulación 

de prc!!untas, de incitación a la especulación y de sembrar sen1illas. 

Comentario 1:inal tE,1a "'e" pcr-.. onal) 

La oportunidad de r-calizar el Servicio Social en el Ccntr-o e.Je Atención a la Violencia 

hurafan1iliar} Sexual <A.V.J.SE.). me pennitió conocer una problemálica que en un 

inicio rebasó n1is cxpecr.ativas. El cnfrenlannc a situaciones de violencia y abuso ntc 

hizo consciente de esta pr-oblemática social. de su incidencia ~ de sus consccucm.:ias: 

pero tarnhién de la necesidad que tiene el proícsional que desea dedicarse a l;i 

psicología clínica de contar con hcrrarnienL.""ls que ;1po)eJ1 su ir-abajo en cual4uier­

situación en Ja que se pretenda trahajar- con personas. 

Las acrividadcs que realicé durante el servicio contribuyeron rcalrnenle a que yn 

consolidara rni fom1ación como psicóloga. y a que pudiera vcncr mis conocirnicntos. 

habilidades y esfuerzos en esL.'t loable t.arca. Dentro de las principales actividades que 
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llevé a cahu csluvicron la c:l;1horación de estadísticas para las invcstigm.:ionc:~ de 

Violación y Violencia hurafanüliar. a pan ir de las cuáles lo~ré conocer la ca!<-UiMica 

de la probk1n,-\1 ica y sus consccucnc ias. 

Otra actividad para mi n1uy in1por1antc fue la elaboración e i111plcmcntación de talleres 

para prevenir cl Ahuso Sexual en ni1'\os rnenof"CS de 12 ai"tos. La oponunid;td de 

trabajar con esta población me pcnnitió identificar y .-cvalorar los recursos con los que 

cuentan los niOos y sus padres para p.-cvcnir una situación de cslc tipo y/o para 

afronlarla adccuadanu:ntc cuando ~e es victi1na. 

La panicipación en las Sesiones Clínicas y Dihliográficas contribuyeron al 

cnriqueci111icnlo de 111is conocimicn1os sobre el tema. y a la posibilidad de 

retroaJ irnemar mi propio trahCtjo a lravés de conoccr el Ira bajo de mis colegas en el 

ásnbito de la psicología. asi crnnll e.Je 01ros profesionis1as: abogados. trabajadores 

sociales. so<.:iólogos y médit.:u!-> 

Por úhirno. hrindar apoyo ps11.:ológico a las personas que asistieron al Centro en el 

transcurso del tiempo en que realicé 111i servicio social. y el hecho de poder hrindar 

ese apoyo empleando un;1 orientación que enfatiza la creación de historias alternas. 1nc 

dio Ja oportunidad de consolidar los conoci1nicntos teóricos que recibi en el aula 

escolar. pero que L;unbién se fueron enriqueciendo a través de un scguir111cn10 del 

Enfoque SistCmico y el J\.1odclo Narrativo_ El Caso Clínico que se presentó en este 

Repone de Servicio vino a s.intcti7 .. ar ese uahajo cpiMé111ico y de práctica clinica 

realizado en el Centro A. V. J .SE.; un Centro que fue n1i iniciación en el cainpo labornl 

y con el cual n1c siento profunda111ct11c agradecida. 
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