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INTRODUCCION

En la formacion como terapeutas familiares hemos entendido la importancia del
contexto y la complejidad de los sistemas, asi como también la utilidad de las teorias y
herramientas que ofrece el enfoque psicodinamico para comprender mas a fondo a
quienes asisten a terapia. Es por ello que decidimos analizar el caso que presentamos

a continuacién integrando ambas perspectivas.

Ademas de la maestria, a partir de cursar el diplomado en Terapia Individual Sistémica,
contamos con herramientas para comprender mejor a las familias y colaborar con ellas
para encontrar una manera diferente de enfrentar las situaciones de violencia a las que

constantemente estan expuestas.

Entretejer lo sistémico con lo psicodinamico en un caso clinico hizo que el proceso
terapéutico fuera mas complejo y nos permiti6 comprender mucho mas a fondo la
personalidad de Ana — protagonista del caso que analizamos—, asi como su manera de

relacionarse.

Cuando decidimos trabajar en este caso, no sabiamos que se trataba de una persona
cuya estructura era principalmente borderline. Al inicio nos costd trabajo aceptar que
ese era el funcionamiento de la consultante y reconocer que, por lo tanto, como
terapeutas también nos colocamos por momentos en ese nivel. Cada sesion era un
nuevo reto, pues no parecia haber conexién alguna con la anterior y las vivencias de la
terapeuta a cargo y del equipo de supervision sobre el proceso terapéutico eran

caoticas.

Poco a poco fuimos aprendiendo a no esperar sesiones articuladas o con un hilo
conductor que nos resultara “l6gico” y, por el contrario, buscar comprender a esta

familia sin imponer lo que para nosotras significara una sesidn exitosa.



Tras la reflexion tedrica y al observar a varias familias que asisten al Instituto
Latinoamericano de Estudios de la Familia, AC (ILEF), nos dimos cuenta de que el

funcionamiento en el nivel border es mucho mas comun de lo que nos imaginabamos.

Lo que no sospechamos era que el viaje no sélo seria epistemoldgico, sino que nuestra
propia vivencia en este proceso seria fundamental para comprender mas a fondo el
caso. Sabiamos que estar muy atentas a lo que nos pasa como terapeutas es
necesario y util en cualquier proceso, pero en este caso particular fue indispensable
comprender lo que cada una de nosotras sentia en cada sesioén, lo que nos llevé a la
decisidon de incluir tanto en el marco tedrico como en el analisis del caso, un apartado

sobre la persona del terapeuta, como parte del sistema.

Esta investigacidon nos hizo comprender también que darle importancia al contexto
significa no soélo conocerlo sino respetarlo y que diversas situaciones, que para
nosotras significaban una falta de interés o de carifio de la madre hacia los hijos, podian
ser mas bien manifestaciones culturales relacionadas con el lugar de nacimiento, el

nivel educativo y los sistemas de creencias de la familia con la que estabamos tratando.

Al realizar esta tesina también descubrimos el gran valor que tiene el trabajo en equipo
que se hace durante las supervisiones del ILEF. En las sesiones so6lo veiamos lo que
alcanzabamos a ver, pero cada una es un pequefo eslabon de una cadena y solo con
la metareflexion que se tiene en equipo esa vision se modifica para lograr comprender

algo mucho mas complejo.

El caso en analisis que presentamos en este trabajo es el de Ana,! una mujer separada
de 43 anos, madre de seis hijos (el mayor de 21, el menor de 7 afios y embarazada de
5 meses), trabajadora del hogar y victima de violencia, que trajo como motivo de
consulta la violencia verbal y fisica de parte del padre de sus dos hijos mas pequefios

(Rita y Andrés) hacia ella y sus hijos, y el abuso sexual —durante cuatro afilos— hacia

" Ana es el nombre ficticio que hemos puesto a la paciente, para preservar la confidencialidad. Los nombres de los
demas integrantes de la familia también son ficticios.



otra de sus hijas (Julia). Cuando llegé al ILEF llevaba dos afios separada de Rodolfo. Lo
que buscaba en este espacio era relacionarse mejor con Julia y ayudarla a superar la
violencia de la que fue objeto, asi como mejorar la relacion con todos los integrantes de

la familia.

La presente tesina fue elaborada a partir del andlisis de un “caso integrador”. La
informacion se recolectd de las sesiones llevadas a cabo con la familia Vazquez en las
instalaciones del ILEF, en las cuales Marcela Azuela fue la terapeuta a cargo y Jimena

Alvarez participé como parte del equipo.

Se trata de un proceso familiar, pero con varias sesiones individuales con Ana, la
madre, para poder comprender a mayor profundidad sus rasgos de personalidad, sus
creencias y valores, cuales eran sus principales mecanismos de defensa y su tipo de
apego; también se realizé un familiograma complejo para comprender mejor los
vinculos y patrones transgeneracionales. En las sesiones familiares observamos cémo

eran sus vinculos con sus hijos y la repeticion de pautas de comportamiento.

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la relacion existente entre los
rasgos de personalidad de Ana y su manera de relacionarse y de enfrentar situaciones

de violencia, para lo cual fue necesario:

e Indagar en el contexto en que vivia la familia de Ana: situacion laboral, nivel
economico, creencias, valores, expectativas y deseos;

e Analizar los mecanismos de defensa intrapsiquicos y transpersonales
predominantes en Ana, el tipo de apego y las premisas de género con que vivia
la maternidad, y

e Revisar junto con Ana los cambios que ha vivido en cuanto a su manera de
relacionarse y de enfrentar situaciones de crisis, y con qué factores especificos

de su personalidad o del contexto se relacionan.



El primer capitulo presenta el marco conceptual de la investigacion. En él se explican
los diferentes niveles de funcionamiento segun Nancy McWilliams (1994), y se
enumeran los diferentes mecanismos de defensa intrapsiquicos conforme a cada nivel
de funcionamiento, complementando su mirada con las ideas de Vaillant (1977) y
Cancrini (2007). Retomando a Laing (1969), se hace un breve repaso de los
mecanismos de defensa transpersonales. Posteriormente se ofrece una pequena

explicacion de los tipos de apego segun Bowlby (1989).

En un segundo apartado del marco tedrico explicamos qué es el contexto, y para poder
comprender mejor el caso en analisis se profundiza en la definicion de género (De
Barbieri, 1993), (Giddens, 2002), (Monroy y Ordaz, 2014), y de violencia de género
(Maldonado et. al, 2012, (Segovia, 2016) asi como de los disparadores que pueden
ayudar a salir de una relacion violenta. Finalmente, tejemos los dos apartados
anteriores para resaltar cuales son los rasgos de personalidad en mujeres que han
vivido violencia por parte de sus parejas. El capitulo concluye con la revisién de la
relacion entre terapeuta y paciente, (Fortes, 2009) entendiendo, desde la cibernética de
segundo orden, que la terapeuta a cargo y el equipo terapéutico forman parte del

sistema.

El capitulo Il es el analisis del caso: un recorrido desde el motivo de consulta, la
descripcion del caso, el ciclo vital de la familia, los vinculos actuales entre los
integrantes, exploramos los aspectos psicodinamicos y revisamos el contexto para

pasar entonces a la elaboracion de algunas hipétesis.

Dentro del analisis de caso, dedicamos un apartado para explicar la experiencia que
vivimos tanto como terapeuta a cargo y como parte del equipo de supervision, haciendo
énfasis en la contratransferencia que se vive con un paciente que funciona
principalmente en el nivel border. Fue muy importante contar con dos miradas para este
caso, pues al tener una distancia diferente con Ana, también tuvimos angulos distintos
para comprender su manera de sentir, pensar y actuar. El capitulo concluye con la

descripcion del proceso terapéutico que vivimos.



Consideramos que este trabajo puede ser util para aquellos colegas que, como
nosotras, estan iniciando su viaje como terapeutas familiares ya que, al analizar este
caso clinico, que a pesar de sus singularidades creemos que podria haberse
presentado en muchas otras familias mexicanas, también puede resultar valioso para
quienes, siendo terapeutas o no, estan interesados en comprender algunas

caracteristicas de familias que viven situaciones de violencia.

Buscamos que las y los lectores de esta tesina encuentren en este texto elementos
para entender a quienes viven situaciones de violencia, asi como algunas herramientas
para poder acompafar, desde la terapia familiar sistémica, a familias que han pasado

por esto y abrir posibilidades a nuevas formas de relacién.
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1. MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo daremos a conocer los principales aspectos teéricos de los dos
enfoques con los que decidimos aproximarnos al caso. El enfoque psicodinamico y el
relacional-sistémico, de modo que encontraremos en primer lugar la teoria sobre la
estructura de la personalidad, los mecanismos de defensa y la teoria del apego v,
desde la mirada sistémica, revisaremos el contexto, el género y las caracteristicas
principales de la violencia, también abordaremos como es el apego en personas que
viven violencia, y cual es la relacion entre terapeuta y paciente, cuando se trata de un

caso como el que analizamos en este trabajo de investigacion.

1.1. LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

1.1.a. Niveles de desarrollo
De acuerdo con Nancy McWilliams (1994), la estructura psicolégica requiere una
apreciacion de la interaccion de dos dimensiones distintas: la organizacion de la
personalidad a nivel del desarrollo y el estilo defensivo que corresponde a dicho nivel.
La primera dimension conceptualiza el nivel de individuacion de una persona, o grado
de patologia: psicético, borderline, neurético, mientras que la segunda identifica el tipo

de caracter por ejemplo, paranoide, depresivo, esquizoide.

Existen tres niveles de desarrollo, los cuales se pueden relacionar con las fases de
desarrollo expuestas por Freud, y en cada uno se presentan distintas maneras de
adaptarse, es decir, las defensas o mecanismos adaptativos que a continuacion

explicaremos con mayor profundidad:
1.1.a.1. Nivel de desarrollo psicético

El nivel de desarrollo psicético corresponde a la fase oral, que es la que se presenta en

el primer ano de vida y en la que se desarrollan las defensas primitivas. Suelen ser las
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personas mas desesperadas y desorganizadas internamente. Es facil diagnosticar a
alguien en un estado de psicosis puro debido a las alucinaciones, falsas alucinaciones,
pensamientos ilégicos e ideas de referencia que tiene; sin embargo, muchas personas
que funcionan dentro de un nivel psicético no muestran estos sintomas tan claramente
mas que en momentos criticos. Las personas psicéticas tienen problemas de identidad
en cuanto a que dudan sobre su existencia, se les dificulta describirse. Su conflicto
primordial es entre la vida y la muerte. Su preocupacion central tiene que ver con su
seguridad, su experiencia de la ansiedad es la vivencia de aniquilacion, su conflicto
primario del desarrollo es simbidtico,? sus capacidades de relaciones de objeto son

monadicas.?

1.1.a.2. Nivel de desarrollo borderline
El siguiente nivel es el border, corresponde a la fase sadico-anal que se presenta entre
los dos y tres afios de vida y en la que se desarrollan las defensas inmaduras o
primitivas. La integracion de su identidad es parecida a la de los psicoticos en cuanto se
sienten confundidos cuando tratan de describirse y, al describir a personas
significativas, suelen dar respuestas globales y/o minimas. Sin embargo, contrario a las
personas que se encuentran en un nivel psicotico, las que estan en un nivel limitrofe o
border no dudan sobre su existencia. Tienen una percepcion de la realidad, aunque
reciben las intervenciones de ayuda como ataques. Quienes funcionan en este nivel
limitrofe tienden a sentir miedo a involucrarse y a ser controlados, pero al mismo
tiempo, a separarse: se sienten totalmente abandonados. Por lo tanto, ni la cercania ni

la distancia les son cdmodas.

Esto se relaciona con la etapa de separacion-individuacion en la que parecen estar
“fijlados” ya que, al igual que un nifio* de dos afios, buscan su autonomia al tiempo que
les aterra quedarse solos. Las transferencias con pacientes border suelen ser muy

fuertes y molestas: por un lado, la terapeuta puede sentir simpatia por ese nifio

2 Fase simbidtica: es en la que el nifio siente fundirse con la madre. Va de los dos a los cinco meses de edad.

3 Monadico: unico, aislado.

4 En este trabajo hablaremos de nifio como un concepto genérico humano, respetando las referencias originales; sin
embargo, es importante aclarar que nos referimos a nifio, nifia, incluidas las diferentes identidades de género.
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desesperado que llevan dentro al que al darle amor podria crecer o, por el contrario,
puede sentir ganas de castigarlo por su falta de limites, por ser demandante y
manipulador. La preocupacion central de la persona border tiene que ver con la
autonomia, su experiencia de la ansiedad es la angustia de separacion, su conflicto
primario del desarrollo es separacion-individuacion, sus capacidades de relaciones de

objeto son diadicas y su transferencia es vivida como avasallante (McWilliams, 1994).

Para reforzar esta definicion, Cancrini (2007), retomando a Kernberg, sefala que las
estructuras borderline y psicética tienen en comun que emplean con preferencia
mecanismos defensivos basados en la escision, en lugar de mecanismos basados en la
represion, como es el caso de la estructura neurdtica. Sin embargo, las personas con
estructura borderline no pierden facilmente el contacto con la realidad porque han
cumplido de forma satisfactoria una tarea evolutiva y son capaces de distinguir con
cierta claridad las pulsiones y las representaciones ligadas al si-mismo de aquellas

ligadas al otro.

Kernberg (Cancrini, 2007) también afirma que las personas que tienen esta estructura
presentan dificultades, sobre todo en situaciones de estrés, para integrar el concepto
del si-mismo y para establecer relaciones caracterizadas por la constancia y la totalidad

integrada del objeto.

Sin embargo, subraya Cancrini, las personas que funcionan prevalentemente en el nivel
borderline no deben considerarse en una categoria homogénea, puesto que, en
contextos diferentes, la misma persona puede presentar porcentajes distintos de un tipo

de funcionamiento.

1.1.a.3. Nivel de desarrollo neurédtico
El tercer nivel de desarrollo es el neurdtico, que corresponde a la etapa falico-edipica
que se presenta entre los cuatro y cinco afios de vida y en la que se desarrollan las
defensas maduras. Los neuroticos suelen tener una identidad integrada, tienen contacto

con la realidad y refieren que sus problemas o conflictos vienen de dentro. Su
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preocupacion central tiene que ver con su identidad, su experiencia de la ansiedad son
miedos de castigo, lesién o pérdida de control, su conflicto primario del desarrollo es

edipico,® sus capacidades de relaciones de objeto son triadicas.

Cancrini sefala que en la estructura neurotica la persona es consciente de la realidad
psiquica ya que la represién, que es el principal mecanismo de defensa de este nivel de
funcionamiento, presupone el reconocimiento, a nivel inconsciente, de wuna
representacion estructurada y dotada de un significado, mientras que en la negacion
nos enfrentamos al alejamiento de la conciencia de una realidad psiquica considerada

en su conjunto.

Por otro lado, las personas neuréticas suelen ser capaces de respetarse a si mismas y
a los demas y basan su equilibrio en la conciencia profunda de la imperfeccion propia y
ajena. Son capaces de cuestionarse a si mismas ante el desarrollo de emociones
unilaterales donde todo es bueno o todo es malo, aunque es necesario considerar que
para todas las personas existe la posibilidad de regresar a posturas mas primitivas en
situaciones de estrés especial, como lo pueden ser pasajes evolutivos criticos:

nacimiento de un hijo, adolescencia, duelos y pérdidas, enamoramiento.

De acuerdo con Cancrini, el proceso de maduracion propio de las personas mas sanas
se realiza solo si el nifo crece en un entorno adecuado y no tropieza con accidentes
graves. Quien ha sufrido de nifio presenta dificultades particulares para establecer
relaciones equilibradas y constructivas, y un entorno desfavorable en los primeros afios
suele repetirse en los sucesivos, aunque no hay nada establecido para siempre; con el
curso del crecimiento se pueden producir experiencias positivas y tener relaciones con
personas equilibradas y maduras, capaces de ayudarle a relacionarse de manera

favorable.

5 El periodo de manifestacion del complejo de Edipo coincide con la llamada fase falica del desarrollo de la libido, es
decir aproximadamente entre los 3 y los 6 afios de edad.
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Una vez que revisamos estos tres niveles de funcionamiento, es muy importante insistir
en que algunas formas mas o menos evidentes de comportamiento neurético,

borderline o psicético son parte integrante de nuestra normalidad (Cancrini, 2007).

Las etapas de desarrollo psicologico desarrolladas por Erikson ayudan a comprender
las diferencias entre los tres niveles de desarrollo. De este modo, las personas en un
estado psicético parecen estar fijadas en un nivel de fusion, anterior a la separacion, en
el que no son capaces de diferenciar entre lo que esta dentro y lo que se encuentra
fuera de ellos; las personas con una condicidn borderline tienen una fijacion en luchas
diadicas por una confusién entre el si-mismo y el otro, que temen pudiera destruir su
identidad y, en el caso de las personas con un nivel neurético, muestran dificultades
entre las cosas que desean y las cosas que temen, el prototipo que surge del drama
edipico (McWilliams, 1994).

En relacién con esto, Melanie Klein (1946-1963) dice que todo ser humano debe
cumplir con dos tareas fundamentales para el desarrollo inicial del Yo. La primera tarea,
llamada “diferenciacion” por la autora, sucede durante el primer ano de vida de la
persona y consiste en diferenciar entre las imagenes del si-mismo y las del objeto. Esto
implica que el individuo pueda discriminar los estimulos que son internos de los que son
externos, es decir, distinguir sus fronteras como sujeto y las de los demas. La
diferenciacién del Yo requiere principalmente de caracteristicas biolégicas, sobre todo
del sistema nervioso central del individuo, que le permiten utilizar la percepcion y las
huellas mnésicas. Sin embargo, algo que sera discutido posteriormente es que el
ambiente también juega un rol importante en el cumplimiento de la diferenciacién, ya
que puede incidir en la regresiéon del funcionamiento de la persona, asi como en el
riesgo de enfermedad. El fracaso de esta tarea ya sea por un retraso genético, una
mala reaccion del entorno a este retraso o por errores cometidos por una figura
significativa, llevaria al desarrollo de una psicosis con pérdida del contacto con la

realidad.
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La segunda tarea descrita por Klein (1946 - 1963) requiere de la consolidacion de la
primera y de la funcién de memoria para poder desarrollarse. Esta tarea consiste en la
integracion de imagenes de origen libidinal® y agresivas, es decir que, al poder
diferenciar entre las imagenes del si-mismo y las del objeto, debe ahora lograr una
integracion de las imagenes contradictorias tanto del si-mismo como de los objetos.
Esta tarea sucede entre la primera mitad del segundo afo de vida y la segunda mitad
del tercero, y su fracaso se caracteriza principalmente por causas contextuales como
vivencias alternas y muy extremas durante la infancia y la adolescencia, lo que conlleva
a una dificultad para establecer relaciones constantes y con totalidad integrada del

objeto y del self “en la edad adulta (Cancrini, 2007).

1.1.a.4. Estructura o nivel de funcionamiento
Desde el punto de vista de la psiquiatria, un individuo es neurdtico, borderline o

psicético.

En realidad, en el siglo XIX, antes del surgimiento de la psiquiatria, se clasificaba a las
personas como sanas 0 ho sanas. Las sanas eran aquellas que acordaban mas o
menos acerca de lo que se consideraba la realidad, y las no sanas eran todas aquellas

gue no se apegaban a esa realidad (Cancrini, 2007).

Con la evolucion de la ciencia, se empez6 a analizar todo por ecuaciones matematicas,
con aplicacion de la fisica: medir y cuantificar. La salud se basaba en medias sociales,
en datos rigurosos y especificos. Sin embargo, con el progreso de las ciencias
psicolégicas, conductuales y sociales, ya no era posible la aplicacion de la fisica en
todos los casos, pues se empezo a observar a los seres vivos como sistemas abiertos

y, por tanto, como receptores de informacién del ambiente y no so6lo de su interior

6 El término “libido” se utiliza manera general para denominar al deseo sexual de una persona. No obstante, existen
definiciones més técnicas del concepto, como las encontradas en las obras de Sigmund Freud y Carl Gustav
Jung que hacen referencia a la fuerza, energia psiquica o impulso vital.

7 La palabra “self’ se utiliza para indicar la conciencia o el sentido/sentimiento de ser uno mismo.
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(Bertalanffy, 2006). En los afios cincuenta, el pensamiento lineal comienza a no ser

suficiente para todas las ciencias y en especial para las ciencias sociales y humanistas.

Este concepto ha ido evolucionando y hoy en dia la oms (2013) define a la salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. Al leer
esta definicion nos cuestionamos qué son “las tensiones normales de la vida” ya que
eso dependera de varios factores, como las creencias y valores del individuo, su

cultura, nivel socioecondmico, etapa de desarrollo, historia, tipo de personalidad, etc.

El Dsm-Iv hace un intento por cambiar la manera de formular los diagndsticos
psiquiatricos ya que propone utilizar un criterio descriptivo basandose en los
comportamientos, las vivencias y las circunstancias mas relevantes en las situaciones
conceptuales y vitales. Cuenta con cinco ejes de evaluaciéon —trastornos clinicos,
trastornos de la personalidad, enfermedades médicas, problemas psicosociales y
ambientales, y evaluacion del funcionamiento global— que permiten ampliar la vision
del diagndstico, asi como la del individuo. Al basarse en el bsM-v, el diagndstico de un
mismo individuo puede variar si se le realiza en diferentes momentos de la vida, lo cual

muestra que no se trata de estructuras sino de funcionamientos o niveles de desarrollo.

No obstante, creemos que la manera del bsm-v de categorizar a las personas es rigida
y simplista. Al realizar un diagnostico preferimos no hacer uso del verbo ser, como
propone Mara Selvini Palazzoli (Selvini, et al., 1980) y mas bien decir que el individuo
funciona en un nivel, ya sea neurético, borderline o psicético, en alguna o algunas
situaciones especificas y en cierta etapa de su ciclo de vida. Esta manera de ver a los
pacientes podria dificultar el nombramiento de las “enfermedades”, pero abre la puerta
a nuevas posibilidades tanto para el terapeuta como para el paciente. Por ejemplo,
brindar un apoyo psiquiatrico mas especifico, la posibilidad de medicacion, el hecho de

no definirse solamente como psicético, border o neurdtico, etc.
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Es importante aclarar la diferencia entre estructura y funcionamiento. Al hablar de
estructura, damos por hecho que se presentaron errores o tropiezos en alguna fase
evolutiva del desarrollo muy especifica y, por tanto, las vivencias estaran definidas por
una “estructura imperfecta”. Al diagnosticar a un individuo con algun trastorno de la
personalidad desde un punto de vista estructural, se diagnostica cualitativamente, es
decir, definiendo si cumple o no con las categorias especificas de un trastorno u otro.
Por otro lado, Cancrini (2007) propone que los “patrones de conducta y los problemas
de relacion” se quedan en la memoria de los individuos, por lo que estos pueden
regresar a ellos en cualquier situacion; sin embargo, hay individuos que “regresan” mas
que otros. Al diagnosticar a un individuo con algun trastorno de la personalidad desde
un punto de vista de funcionamiento, se diagnostica cuantitativamente, es decir,
diferenciando a los individuos por su umbral de activacion de patrones de

comportamiento.

Regresar a posturas mas primitivas es algo comun para todos los seres humanos,
sobre todo en situaciones de estrés, asi como en los pasajes evolutivos criticos como
en situaciones de duelo, de pérdida, de enamoramiento, de estrés postraumatico. El
diagndstico se basa entonces en la prevalencia de los mecanismos defensivos. En el

caso del trastorno borderline, la escision seria su organizacion defensiva principal.

Una de las razones por las que es tan elevado el numero de personas con trastorno
borderline es porque se toma en cuenta a las que funcionan gran parte del tiempo en un

nivel borderline, pero también a las que entran y salen de este (Cancrini, 2007).

Hay datos que indican que diferentes trastornos de la personalidad se traslapan en un
mismo individuo a lo largo del tiempo, lo cual indica que no son estaticos, sino que
dependen de la presencia de diversos factores. Uno de ellos, de acuerdo con Cancrini
(2007), es haber tenido una “infancia infeliz”: con esto se refiere a periodos largos
durante la infancia en los cuales habia un contexto interpersonal que no favorecia el
desarrollo del nifio para integrar las cosas buenas y malas de si-mismo y del otro. Para

realmente vivir esta infelicidad, el nifio debe de haberla vivido en un contexto de
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soledad. Mas adelante hablaremos del desarrollo del apego de acuerdo a Bowlby, y
como estas experiencias en la infancia pueden afectar la forma de relacionarse del

individuo a lo largo de su vida.

Resumiendo, el hecho de que algun trastorno de personalidad se cristalice depende de
las tendencias naturales de un nifio lastimado y de los contextos en que viva durante su

nifez, adolescencia y adultez joven.

Especificamente hablando de rasgos borderline, quienes suelen funcionar la mayor
parte del tiempo en este nivel vivieron durante su infancia negligencia y rechazo por
parte de figuras significativas. En estos casos, la persona crece desarrollando
agresividad como una defensa, acompafiada de distanciamiento negligente y una
aparente indiferencia por el bienestar ajeno. Por otro lado, suelen crecer en un
ambiente en el cual la distribucion tanto de afecto como de enojo y castigo es

imprevisible. Bowlby (1989) define esto como un apego ansioso resistente.

Sin embargo, para que uno o varios rasgos de personalidad desarrollados durante la
infancia permanezcan presentes a lo largo de la vida del individuo, deben ser

alimentados también durante la adultez.

Otro factor que puede afectar el funcionamiento de las personas es haber vivido

situaciones traumaticas, como por ejemplo abuso sexual fisico y/o psicoldgico.

Cuando un nifio es abusado, hay un momento critico en el que se da cuenta de que la
persona que cree que le brinda afecto es en realidad un abusador: es el momento en
que una figura, por lo general cercana, idealizada y de afecto, se convierte en un
perseguidor violento y lejano. Las culpas que siente el abusador son transmitidas al
nifio, que las siente como propias; esta oscilacion entre afecto/deseo y odio/culpa sera
vivida por el nifio abusado durante mucho tiempo, apareciendo también en sus
relaciones futuras. La oscilacion tiende a atacar y/o interrumpir sus relaciones futuras

de pareja, de amistad, de trabajo y hasta las terapéuticas. El sabotaje, que parece ser
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tan repentino, de un vinculo reciente, es una caracteristica del trastorno de

personalidad borderline (Cancrini, 2007).

Cuando una persona guarda secretos sobre heridas propias, como por ejemplo el
hecho de haber sido victima de un abuso, en algun punto también se relaciona con un

umbral bajo de funcionamiento borderline.

1.1.b. Mecanismos de defensa intrapsiquicos
Desde el psicoanalisis, la adaptacién para la sobrevivencia es uno de los procesos que
se toman en cuenta para valorar la salud mental. Para lograr una adaptacion es
necesario el uso de mecanismos de defensa que dependen, entre otros factores, del
temperamento bioldgico, la internalizacion de las figuras significativas, las etapas de

desarrollo, los vinculos y los tipos de apego.

Freud define las defensas como un medio inconsciente de manejar el instinto y el afecto
de manera dinamica y reversible. Cada defensa funciona de manera separada y puede

ser adaptativa y/o patologica (Vaillant, 1977).

El término “defensas” ha sido generalmente visto como algo negativo, ya que Freud lo
introdujo al explicar que las personas usaban mucha energia con el objetivo de no
revivir experiencias traumaticas, pero que eso les costaba mas sufrimiento en su vida
diaria y por lo tanto recomendaba que se “liberaran”. Sin embargo, hoy en dia podemos
decir que las defensas son necesarias para defender al self de amenazas, asi como

para mantener la autoestima (McWilliams, 1994).

Es importante reconocer que los mecanismos de defensa son adaptativos, como los
nombra Vaillant (1977), no son patolégicos en si mismos, sino que hay algunos
conflictos y eventos que provocan su utilizacion; estan al servicio de la estabilidad del
self. Sus motivos son inconscientes, aunque la accion sea consciente. Comprender las
defensas es comprender entonces la diversidad humana: sélo se puede hablar de

patologia cuando el mecanismo de defensa es tan rigido que no permite el cambio. Las
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areas en que se manifiestan los mecanismos de defensa son el pensamiento, el

sentimiento y la accion.

Los mecanismos de defensa, afirma Vaillant, describen procesos inconscientes que el
Yo utiliza para resolver conflictos entre los cuatros puntos cardinales de nuestra vida
interna: instinto, mundo real, personas importantes y prohibiciones internalizadas. El

sistema defensivo sirve para:

e Mitigar el dolor y la pérdida.

e Canalizar los instintos: dominarlos hasta elegir el momento de actuar sin danar a
otros.

¢ Mantener los afectos bajo control.

e Lidiar con el Super Yo8 o con el exterior.

Segun Vaillant, no son los traumas de la infancia los que determinan el futuro de una
persona sino la calidad de sus relaciones. Desde un punto de vista mas complejo, cada
individuo puede acceder a ciertos mecanismos de defensa dependiendo de multiples
factores como, por ejemplo, el conjunto de sus experiencias en la infancia, el apego
desarrollado con figuras primarias, el nivel de funcionamiento y rasgos de personalidad,
situaciones del contexto social, el desarrollo de las etapas evolutivas, las vivencias y

experiencias.

McWilliams opina que la eleccion de ciertas defensas depende del temperamento

constitucional del individuo, de la naturaleza del estrés vivido durante la infancia, de las

8 Freud desarroll6 tres estructuras de la mente: el ello, el yo, y el super yo:

e El Ello esta regido por el principio de placer; esto significa que dirige el comportamiento hacia la obtencién
de placer inmediato independientemente de las consecuencias que eso pueda conllevar.

e El Yo esta enfocado hacia el exterior y se guia por el principio de realidad, nos lleva a pensar en las conse-
cuencias de lo que hacemos.

e El Superyo cumple la funcion de modelo de comportamiento. En esta estructura residen las reglas y los va-
lores sociales interiorizados a través de la relacion que se tiene con los padres y otras figuras de autoridad.
(Mc Williams, 1994)
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defensas aprendidas y modeladas por las figuras significativas y por las experiencias

vividas tras usarlas.

Los seres humanos utilizamos los mecanismos de defensa para mantener la estabilidad
del Yo y para protegernos del dolor. Con esto no se pretende restar importancia a los
eventos traumaticos de las vidas de las personas, pero en efecto no son el uUnico
determinante. A lo largo del tiempo, un mecanismo de defensa pudo ser util para
sobrellevar alguna situacion en el pasado, pero ya no esta siendo adaptativo en el

presente. No hay que perder de vista que somos seres dinamicos.

El tipo de personalidad y el nivel de desarrollo que tenga una persona influiran en gran
medida en las defensas que utilice a la hora de enfrentar situaciones que le generen
angustia, dolor, temor, gran emocion. Detectar los mecanismos de defensa o
adaptativos de un individuo permite conocerle mejor y realizar un diagnéstico sobre su
estructura y caracter. Esto, a su vez, permite al terapeuta encontrar y crear

intervenciones acordes al sujeto (McWilliams, 1994).

1.1.b.1. Niveles de adaptacion segun Nancy McWilliams
El uso de defensas no tiene una secuencia predecible y ordenada que dependa del
desarrollo del nifio, pero si pueden ser organizadas en niveles, unos mas primitivos que
otros. Existen diferentes mecanismos y maneras de agruparlos, dependiendo de los

autores y de su utilizacion.

Nancy McWilliams los agrupa en dos niveles: los mecanismos inmaduros, primitivos o

de bajo orden, y los mecanismos secundarios, maduros o de alto orden.

1.1.b.1.a. Procesos defensivos primitivos/inmaduros o de bajo orden
Son aquellos que tienen que ver con el limite entre el si-mismo y el exterior. No hay un
Yo observador, por lo que estos mecanismos se utilizan para defenderse de la realidad

externa. No hay diferencia entre el mundo interno y externo.
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Se asocian con la etapa del desarrollo en la que no hay un principio de realidad y

apreciacion de la separacion y constancia de los que se encuentran fuera del ser. En

los individuos que hacen uso de estos procesos el sintoma es egosintonico, es decir,

que se cree que es parte de la realidad, se vive como parte del Yo. Estos mecanismos

son especialmente utilizados por las personas con un nivel de desarrollo psicético y

borderline.

Retirada o fantasia primitiva: una respuesta automatica y de autoproteccion en la
que el individuo genera una fantasia interna y considera problematico al mundo
externo. Al retirarse a su mundo interno no tiene una participacién activa en la
resolucion de sus problemas interpersonales, es un escape psicologico de la
realidad sin tener que distorsionarla enormemente. Esta defensa se asocia con
las personas esquizoides.

Negacion: no aceptar lo que esta sucediendo. Es un mecanismo automatico en
todos los humanos frente a cualquier catastrofe que puedan vivir, la primera
reaccion que se tiene frente a la adversidad. Permite que la vida sea menos
desagradable y puede salvarnos en momentos de crisis. Esta defensa se asocia
con las personas maniacas.

Control omnipotente: creer que nuestro poder es ilimitado y que podemos
influenciar al mundo; de esta defensa pueden derivar los sentimientos de
competencia y de efectividad en los adultos que logran tener un nivel de
desarrollo maduro. Esta defensa se asocia con las personas socidpatas o
antisociales.

Idealizacion y devaluacion: imponer un valor y poder especial a personas
significativas para que estas puedan realizar cualquier cosa a favor de su
existencia. Idealizar es importante para lograr un amor maduro, mientras que la
devaluacion es basica para lograr el proceso de separacion-individuacion. Sin
embargo, entre mas dependientes nos sentimos, mayor tendencia tenemos a
idealizar para asegurar nuestra perfeccidén, pero como nada es perfecto, cuando
la persona o situacion idealizada no responda como se espera, llega la

devaluacion. Entre mas idealizacion hay, mayor es la caida cuando quien
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idealiza se da cuenta de que la persona no es perfecta y todopoderosa. Esta
defensa se asocia con las personas narcisistas.

Proyeccion: se refiere al mecanismo en que el sujeto atribuye una molestia
interna al mundo exterior; es la base de la empatia, pero también puede crear
peligrosos malentendidos y dafos interpersonales cuando se distorsiona
significativamente al otro y cuando lo proyectado son solamente partes negativas
que no le pertenecen. Es el mecanismo que permite eludir responsabilidad y
asignarsela a alguien mas. Esta defensa se asocia con las personas paranoicas.
Introyeccion: es el mecanismo mediante el cual el sujeto piensa que algo que
esta sucediendo fuera de él viene de su interior y sus representaciones se
vuelven parte de su identidad, por lo que si lo pierde, siente como si una parte de
si hubiera muerto. Esta defensa es caracteristica de las personas depresivas,
que consideran que el mundo externo es el bueno y todo lo malo se queda
dentro de ellas. Se castigan, estan en extremo conscientes de cada acto malo
cometido y de cualquier inclinacién egoista.

Escision: separar la vida, los objetos y las personas en “buenos” y “malos” para
dar sentido a experiencias mas complejas. No existe la ambivalencia y por lo
tanto involucra cierta distorsion que puede ser peligrosa. Esta defensa se asocia
con las personas limitrofes.

Disociacion: distanciarse de la realidad. El sujeto convive con fuertes
incongruencias sin lograr conciencia de esto. No se trata de separar entre bueno
y malo sino en realidad o no realidad, “existo 0 no existo”. A diferencia de las
defensas primarias descritas anteriormente, la disociacion es “normal” a una
edad temprana y también frente a una catastrofe que involucra un dafio o temor
increible en cualquier etapa de la vida. Sin embargo, cuando la experiencia
catastrofica es vivida durante la infancia, como por ejemplo un abuso, entonces
la disociacion puede volverse una reaccion habitual y no solamente momentanea

en el sujeto. Esta defensa se asocia con las personas con personalidad multiple.
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1.1.b.1.b. Procesos defensivos secundarios/avanzados o de alto orden
Son aquellos en los que se puede diferenciar el mundo interno del externo, ya que se
cuenta con un Yo observador que se defiende de las situaciones y de los afectos
molestos, incomodos o dolorosos; son internos y por lo tanto el sintoma es
egodistonico, es decir, hay conciencia de que algo no esta bien con uno mismo. Estos
mecanismos son especialmente utilizados por las personas con un nivel de

funcionamiento neurdético.

A continuacion, se presentan los mecanismos maduros segun McWilliams. En este
caso, cada defensa no es especifica de un tipo de personalidad, ya que las personas

psicolégicamente “sanas” tienen un uso variado de defensas:

e Represion: olvidar o ignorar aquello que genera angustia, alejarlo del consciente.
Se puede aplicar tanto a la experiencia como tal, las emociones conectadas a
dicha experiencia y/o las fantasias o deseos relacionados con esta. La represion
se encuentra en la base de muchas otras defensas de alto orden. Esta defensa
se asocia con las personas histéricas. La represion se vuelve problematica
cuando excluye otras formas mas exitosas de lidiar con la realidad.

e Regresion: retomar, de manera inconsciente, viejos habitos de pensamiento,
sentimiento y conductas, especialmente los que eran caracteristicos en la etapa
de la infancia. Esta defensa se asocia con las personas con personalidad infantil.

e Aislamiento: aislar el sentimiento del conocimiento, se separa el afecto de las
ideas. A diferencia de la escision, la experiencia no es borrada del todo, sino que
su sentido emocional es coartado. Esta defensa se asocia con las personas
obsesivas. Cuando se vuelve defensivo mas que adaptativo, el aislamiento no
permite la conexidon con los sentimientos.

e Intelectualizacion: Hablar sobre las emociones, pero sin sentirlas, separarlas de
las ideas. Aceptar tedricamente las emociones, pero se inhibe la expresion actual
de estas.

e Racionalizacion: justificar las acciones con una “explicacion logica” y aceptable

para los otros. Dar explicaciones excesivas.
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Moralizacién: es muy parecido a la racionalizacion en cuanto a que
inconscientemente se buscan explicaciones logicas y aceptables para nuestra
propia direccion, pero en la moralidad se buscan formas de sentir que es nuestra
obligacion y deber seguir esa direccion. Esta defensa se asocia con las personas
con masoquismo moral y obsesivas-compulsivas.

Compartimentalizacion: separar por categorias. Permitir que dos ideas opuestas
o en conflicto existan sin confusion, culpa, vergienza o ansiedad en el
consciente. Facilmente se confunde con la hipocresia si no se esta pensando en
términos psicoldgicos.

Anulacion: el esfuerzo inconsciente de expiar magicamente sentimientos,
generalmente de culpa o verglenza, con alguna conducta o actitud. Esta
defensa se asocia con las personas compulsivas.

Volverse en contra del Yo: reaccionar frente a situaciones infelices o
angustiantes con un autoataque. Voltear hacia uno mismo los sentimientos
negativos y criticos que se tienen hacia una persona significativa. Esta defensa
se asocia con las personas depresivas y con algunos tipos de masoquismos.
Desplazamiento: redirigir un impulso, emocién, preocupacioén o conducta de su
objeto original hacia otro. Esta defensa se asocia con las personas fobicas.
Formacion reactiva: cambiar un afecto, ya sea positivo o negativo, hacia el polo
opuesto para que sea menos amenazador. Esta defensa se asocia con las
personas paranoicas Yy las obsesivas-compulsivas.

Inversién: cambiar la posicidon del sujeto al objeto y viceversa. En lugar de que el
individuo se sienta objeto de una situacion dolorosa, la invierte y se convierte en
el sujeto activo de ella. Un ejemplo es transformar la necesidad de depender del
otro en que los demas dependan de uno.

Identificacion: escoger y al mismo tiempo, de manera inconsciente, convertirse
en otra persona; selectivamente tomar las caracteristicas de alguien mas y
volverlas propias. Al igual que muchos mecanismos defensivos maduros, la
identificacion forma parte de un desarrollo psicolégico “normal” y solamente

genera problemas para el sujeto en algunas circunstancias. En este caso, la
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identificacion sera defensiva como tal dependiendo de quién es el objeto de
identificacién y la forma rigida con que es adoptado el rasgo.

e Representacion o actuacion: representar situaciones atemorizantes por la
incapacidad de exponerlas en palabras, de modo que el individuo puede
preservar su sentimiento de capacidad y a la vez evacua una emocién dolorosa.

e Sexualizacion (instintualizacion): sexualizar experiencias angustiantes o
aterradoras. El despertar sexual hace sentir vivo al sujeto, al sexualizar una
situacion problematica la hacemos mas interesante. Las mujeres tienden a
sexualizar la dependencia y los hombres la agresion.

e Sublimacion: proceso en el cual se canalizan las angustias y deseos en algo
socialmente aceptado. Permite permanecer juntos a la idea, el objeto y la

emocion: esto puede ser canalizado mediante el arte.

1.1.b.2. Mecanismos adaptativos segun Vaillant
Vaillant (1977) clasifica los mecanismos adaptativos en cuatro niveles. Analizando las
dos clasificaciones, podriamos pensar que los dos primeros niveles de Vaillant
corresponden a los procesos inmaduros de McWilliams, mientras que los dos ultimos
niveles de Vaillant corresponden a los procesos maduros de McWilliams. Este autor
incluye algunos mecanismos adaptativos diferentes a los mencionados anteriormente,

que seran descritos aqui:

1.1.b.2.a. Nivel 1: mecanismos psicoticos o primitivos
Estos mecanismos son “normales” antes de los cinco afios y permiten organizar una
realidad externa. Ademas de estar presentes en la infancia, también pueden aparecer

en la psicosis y en los suefos.

Los mecanismos psicoticos son la negacion, la distorsion y la proyeccion.

1.1.b.2.b. Nivel 2: mecanismos inmaduros

Estos mecanismos suelen estar presentes durante la adolescencia y en diagndsticos

como la depresion severa y los desérdenes de personalidad. Pueden ser motivados por
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enfermedades fisicas y por vulnerabilidad genética. Permiten adaptarse a conflictos

interpersonales.

Los mecanismos inmaduros son:

e Fantasia: imaginar historias alternas a la realidad como forma de escape.
e Conducta pasivo-agresiva: ira invertida hacia uno mismo. El suicidio es la

venganza de las personas pasivo-agresivas.

1.1.b.2.c. Nivel 3: mecanismos neurdéticos
Estos mecanismos pueden estar presentes en todas las personas y son normalmente

utilizados para enfrentar conflictos agudos, conflictos intrapsiquicos puros.

Los mecanismos neuréticos son: la intelectualizacién, la represion, la formacion

reactiva, el desplazamiento y la disociacion.

1.1.b.2.d. Nivel 4: mecanismos maduros
Estos solo estan presentes en los adultos considerados “sanos”® y suelen ser mas

conscientes que los demas mecanismos, aunque se adquieren de manera inconsciente.

Los mecanismos maduros son:

e Sublimacién.

e Altruismo: para lidiar con la angustia que causa algun suceso, se contribuye
haciendo algo bueno por los demas.

e Postergacion: dejar de hacer algo hasta que pueda realizarse.

e Anticipacion: permite volverse afectivamente consciente de un evento antes de

que suceda y asi atenuar la ansiedad.

9 Recordar que no hay “enfermos” o “sanos” sino un continuum entre la salud y la patologia en el cual cada individuo

se va moviendo a lo largo de su vida.
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e Humor: uno de los antidotos mas potentes de la humanidad para las aflicciones
de la vida. Para que sea considerado como defensa debe tener un efecto

tranquilizador.

Consideramos importante recalcar que no es la presencia de mecanismos inmaduros lo
que genera conflictos sino la ausencia de mecanismos maduros. Alguien que cuenta
con mecanismos maduros forzosamente tiene también mecanismos inmaduros y en
momentos de crisis puede tener regresiones, usando los mecanismos inmaduros de
manera adaptativa. Cuando estos mecanismos inmaduros dejan de ser momentaneos
para sobrevivir o superar una situacion especifica y pasan a ser constantes en la vida

del individuo, se vuelven rigidos y en este momento dejan de ser adaptativos.

En relacién con esto, Cancrini realizé un grafico en el que se explica la fluidez de los
seres humanos a la hora de enfrentar situaciones complicadas, y el hecho de que

pueden pasar de un nivel de funcionamiento a otro (véase Anexo1).

Sin embargo, como ya lo mencionamos, desde que nacemos, y algunas teorias
consideran que desde que nos encontramos en el utero de nuestra madre, somos seres
sociales en relacién, por tanto, nuestra identidad y personalidad también dependeran de
cdmo nos relacionamos, de la confirmacién o desconfirmacién que recibamos de los
demas. Esto implica que también existen mecanismos de defensa que se juegan en las

relaciones o, como Laing los nombra, mecanismos transpersonales.

1.1.c. Mecanismos de defensa transpersonales
Los mecanismos de defensa o adaptativos anteriormente descritos se forman y actuan
en la mente de los individuos, les permiten mantener un equilibrio en su persona para
poder vivir comodamente consigo mismos. Sin embargo, los individuos viven por lo

general inmersos en una sociedad, relacionandose con otros individuos.

Laing (2000) expresa en sus distintas obras que para poder describir y entender a un

individuo se deben tomar en cuenta sus relaciones con los demas. En realidad, siempre
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estamos atrapados en nuestra subjetividad, pero también en la subjetividad de los otros
y lo unico que tenemos es la construccidn de la realidad basada en subjetividades, lo

que nos permite relacionarnos.

Laing propone entonces mecanismos de defensa transpersonales, es decir, son mas
invasivos que los intrapsiquicos ya que afectan el comportamiento y la identidad del
otro; no solo actuan en la mente del individuo que los genera, como los mecanismos de
defensa intrapsiquicos, sino también en las relaciones interpersonales que el individuo
tiene. Sin embargo, el objetivo es el mismo, mantener un equilibrio personal, pudiendo

enfrentar situaciones angustiantes.

Los mecanismos transpersonales son las defensas con las cuales un individuo trata de
controlar el mundo interno de los demas para preservar su propia vida interior (Laing,
1994).

Todas las personas vivimos con “mascaras” que nos ayudan a enfrentar situaciones
diversas; estas “mascaras” serian falsos self que la propia persona crea dependiendo
del contexto y la situacion. Generalmente los falsos self actuan de acuerdo con lo que
los demas esperan de uno, protegiendo de esta manera al verdadero self de ser

expuesto (Laing, 1994).

Claro esta que todos tenemos varias identidades “falsas” que usamos como mascaras
para poder desarrollarnos en sociedad, conforme a las normas acatadas en cada
contexto. Sin embargo, un individuo debe reconocer cual es su verdadero self para
poder sentir una continuidad en su existencia y no ser solamente lo que los demas

esperan de él.

En realidad, la autoidentidad es una estructura que se va formando a partir de lo que la
persona piensa de si misma por lo que los demas le devuelven, llamada perspectiva
directa (Laing, 1969). El problema surge cuando lo que uno piensa de si-mismo y lo que

piensa que el otro piensa de él (metaperspectiva) no son iguales; entonces el individuo
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intenta cambiar la metaperspectiva actuando de manera transpersonal sobre la

experiencia del otro para poder mantener su equilibrio personal.

Los principales mecanismos transpersonales presentados por Laing son:

¢ la identificacién proyectiva (concepto planteado originalmente por Melanie Klein
en 1946),

¢ |a mistificacion,

e el doble vinculo (concepto tomado de la Teoria de la comunicacion, (Watzlawick,
1967),

e |a colusion.

Otras operaciones relacionales que se encuentran de cierto modo dentro los

mecanismos de defensa transpersonales son:

la identidad complementaria,

la confirmacion o desconfirmacion,

las posiciones falsas e insostenibles, y

las atribuciones e imposiciones.

1.1.c.1. Identificacion proyectiva
La identificacion proyectiva es la base de todos los demas mecanismos transpersonales
y esta relacionado con el mecanismo de defensa intrapsiquico de la proyeccion. En
realidad, la proyeccién consiste en atribuir o reflejar en el otro las caracteristicas que
conscientemente consideramos inaceptables en nuestra persona. En la identificacion
proyectiva existe el mecanismo de defensa de la proyeccion de un individuo hacia otro,
pero este ultimo se “engancha” en el juego y reacciona frente a la proyeccion como el
otro espera que lo haga. De esta forma, hay una distorsién de la experiencia de ambos

sujetos (Althaus y Berger, 2014).
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Melanie Klein (1946-1963), la primera en hablar de este proceso, lo define como la
fantasia inconsciente por la cual el individuo escinde alguna parte de su Yo interno o
algun objeto interno, y la atribuye a un objeto externo con la intencion inconsciente de
que el receptor de la proyeccion se sienta y actue de acuerdo con la fantasia
proyectada. Esto implica que ademas de deshacerse de aspectos de su propia psique,
al entrar en la mente del otro adquiere aspectos de su psique. Por lo tanto, en este

proceso la proyeccién y la introyeccion actuan en conjunto.

1.1.c.2. Mistificacion
La mistificacién es un mecanismo de defensa transpersonal ya que implica la accién de
una persona sobre otra. El sujeto cambia la percepcion o construcciéon de la realidad del
otro confundiendo, enmascarando y/o ocultando lo que realmente esta sucediendo; el
mistificador esta consciente de que miente, pero por qué lo hace, es inconsciente. El
mistificado, por su lado, estad confundido y es incapaz de darse cuenta de la existencia
de conflictos auténticos mientras que puede sentir una tranquilidad o conflictos falsos

(Laing, 1991). El mistificador pone en duda la percepcién de la realidad del mistificado.

1.1.c.3. Doble vinculo
La mistificacion puede ser confundida muchas veces con otro mecanismo transpersonal
conocido como doble vinculo. En ambos, un individuo cambia la percepcion del otro,
pero la diferencia se encuentra en que, en la mistificacion, el mistificado puede
mantener de cierta forma una manera correcta de experimentar las situaciones y actuar
a partir de ello (Laing, 1991). En el doble vinculo, la persona que se encuentra en una
posicion de inferioridad no tiene una clara identidad y se encuentra en una situacion
insostenible: haga lo que haga, esta mal, no tiene escapatoria, no puede distinguir su
percepcion de la realidad. Segun Watzlawick (1967) para que haya un doble vinculo,

debe haber estas tres caracteristicas:
1. La relacién entre las dos 0 mas personas debe ser intensa, es decir, debe tener

un gran valor por lo menos para uno o para todos los involucrados, para la

supervivencia fisica y/o psicologica.
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2. Dentro de esta relaciéon uno o varios miembros dan un mensaje que afirma algo,
que afirma algo sobre su propia afirmacion, y que al mismo tiempo esas
afirmaciones sean mutuamente excluyentes.

3. Debido a la prohibicion, explicita o no, de expresar que el mensaje es
contradictorio o que el verdadero problema es otro, el receptor esta
imposibilitado para evadir o salirse del marco establecido. De esta forma, se

siente culpable o es castigado si llega a tener percepciones correctas.

Es importante recalcar que un doble vinculo no son solamente mensajes contradictorios
sino verdades paradojicas en un vinculo significativo y duradero (Watzlawick, et. al.,
1967).

1.1.c.4. Colusion
Un ultimo mecanismo transpersonal mencionado por Laing (2000) en sus ensayos es el
de la colusion. Lo describe como un juego entre dos personas que se engafan a si
mismas, en el que la colusion del otro es necesaria para complementar la identidad que
el Yo quiere mantener. Cada Yo encuentra a otro que confirme su propia nocién falsa
de si-mismo y para darle una sensacion de realidad a esta apariencia. Podriamos decir
que la colusidén es una doble identificacion proyectiva. La colusion se presenta, por
ejemplo, cuando dos personas se enamoran; es justo cuando empieza una relacién en

que ambos requieren ser confirmados en la idea falsa de si mismo.

Todos necesitamos mecanismos de defensa tanto intrapsiquicos como transpersonales,
pero el problema es cuando estos mecanismos dejan de ser flexibles y se vuelven
constantes. Entre mas rigido se vuelve un mecanismo de defensa, menor libertad tiene

la persona para actuar y pensar.

1.1.d. Teoria del apego. John Bowlby
John Bowlby (1989), psicoanalista y psiquiatra enfocado en las relaciones obijetales,
define al apego como la necesidad de proximidad con contacto con otro individuo, al

cual se considera apto para proporcionar lo necesario para la sobrevivencia del primero.
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Este autor considera que las relaciones familiares tempranas influyen en gran medida
en el desarrollo de la personalidad de los individuos. Para Bowlby, un desarrollo
“‘normal” consiste en que el nifio experimente una relacién afectiva, intima y continua
con su madre, en la cual ambos se encuentren satisfechos y disfruten. La habilidad de
desarrollar lazos emocionales intimos con otras personas ya sea tomando el rol de
cuidador —es decir, dador de cuidados— o el de buscador de cuidados, es un indicio

significativo del funcionamiento efectivo de la personalidad y de la salud mental.

A diferencia de otros autores, como Melanie Klein, Bowlby dice que los trastornos
emocionales se deben a las experiencias reales dentro de la familia y no al mundo

interno del individuo.

El autor habla por lo general de la madre o de la figura materna como cuidador primario,
pero consideramos que cualquier figura significativa, independientemente del sexo,
puede tener este rol, puede desarrollar conductas de apego con un bebé. Por lo tanto,
en adelante hablaremos de figuras, objetos primarios o madre indistintamente cuando
Bowlby hable de la madre, asi como venimos hablando del nifio, refiriéendonos a la edad

del individuo y no a su sexo.

La Teoria del apego considera la tendencia a establecer lazos emocionales intimos con
individuos determinados como un componente basico de la naturaleza humana presente en
forma embrionaria en el neonato y que prosigue a lo largo de la vida adulta hasta la vejez. Existe
por derecho propio y tiene una funcién propia y clave para la supervivencia, es decir, de
proteccion. (Bowlby, 1989, p. 142.)

El objetivo del vinculo es regular la distancia entre la figura primaria y el hijo. Es decir,
que el nino mantiene una proximidad con la figura primaria para sentirse seguro;
cuando comienza a explorar se aleja de ella, pero siempre sintiéndose seguro. Cuando
hay miedo, ya sea por la presencia de un extrafio o algo mas, el nifo regresa a su base
segura, la figura primaria; disminuye la exploracion y aumenta el apego. El hecho de
saber que la figura de apego es accesible y sensible le da al individuo seguridad, y le

permite valorar y continuar con la relacion.
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El vinculo depende fundamentalmente de la sensibilidad y la capacidad de respuesta
del adulto con respecto a las necesidades del bebé. Por lo general la madre tratara a
sus hijos como ella fue tratada durante su infancia, creara el mismo tipo de apego que
tuvo con su madre. Sin embargo, si las personas que fueron maltratadas lo reconocen y
reviven experiencias recordando momentos buenos que si tuvieron, pueden crear un

apego seguro con sus hijos.

El autor plantea que tanto la conducta de crianza como la de apego estan
biolégicamente preprogramadas y se desarrollan cuando existen las condiciones
adecuadas. Por otro lado, precisa que las pautas de comportamiento adecuadas para la
crianza de un nifio son aprendidas, en cualquier especie mamifera y en los humanos,
especialmente por la forma en que fueron tratados en su infancia. En realidad, Bowlby
considera que la conducta de crianza tiene raices bioldgicas, pero el tipo de crianza que
cada individuo adopta depende de sus experiencias a lo largo de su vida y
especialmente durante su infancia. Desde el punto de vista biolégico, los nifios estan
preprogramados para un desarrollo socialmente cooperativo, pero dependera de como

son tratados para que lo logren.

Las relaciones de apego van cambiando, siguiendo una secuencia de cuatro fases:

1. Durante las primeras 8 a 12 semanas de nacido, el bebé se encuentra en una
fase de orientacion y sefalizacion indiscriminadas, lo cual implica que responde
a cualquier estimulo. Manifiesta comportamientos genéticamente innatos, como
la sonrisa y el llanto, enfocados en su sobrevivencia.

2. De los 6 a los 8 meses se encuentra en una fase de sociabilidad discriminante;
es decir, que ya reconoce a su madre y por lo tanto los extrafios le generan
miedo.

3. De los 6 meses a los 3 anos surge el apego. La sustitucion de la figura principal

de apego ya no es posible.
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4. De los 3 a los 6 afios, como el nifio ya sabe donde esta su madre y esta sabe
donde esta su hijo, el nifio puede ser mas independiente sin perder su vinculo de
apego. El nifo ya puede hacer inferencias sobre los comportamientos de su

madre y utiliza el apego a su beneficio.

La conducta de apego es muy obvia durante la primera infancia, pero también esta

presente a lo largo del ciclo de vida y en especial en situaciones de emergencia.

Es importante diferenciar las conductas de apego y el apego. Cuando se dice que un
individuo tiene apego o esta apegado a alguien, quiere decir que esta dispuesto a
buscar cercania y contacto con esa persona. Un apego duradero o un vinculo de apego
esta limitado a ciertos individuos conocidos y cercanos. Por otro lado, las conductas de
apego se refieren a “cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado, al que se
considera mejor capacitado para enfrentar al mundo” (Bowlby, 1989, p. 40). Las
conductas de apego son entonces aquellas que una persona adopta de vez en cuando
para tener o mantener una proximidad deseada. Las conductas de apego pueden

manifestarse en diversas situaciones con diferentes individuos.

Bowlby propone tres tipos de apego:

1. Apego seguro: el nifio esta seguro de que su madre esta presente para ayudarlo,
por lo que se siente seguro de irse a explorar.

2. Apego ansioso resistente: el nino nunca sabe cuando lo ayudara y cuidara su
madre, ya que ésta es muy ambivalente.

3. Apego ansioso elusivo: el nifio no se siente seguro, no cuenta con el cuidado y la

ayuda de su madre.

Consideramos importante aclarar que un nifo puede tener una relacion segura con

ambos padres, pero también sélo con uno de ellos e insegura con el otro, o insegura
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con los dos. Finalmente, una relacion de apego es entre dos individuos y cada persona

desarrollara una diferente con cada figura significativa.

Durante los primeros tres afios de vida, la pauta de apego es una caracteristica de la
relacion del nifio con su cuidador y puede ir cambiando de acuerdo con la manera en
que sea tratado. Sin embargo, conforme el nifio crece, se empieza a volver una
caracteristica de si-mismo y por lo tanto la impone en sus nuevas relaciones. El self de
un individuo se va construyendo a partir de las imagenes que sus padres tienen de él,
que se reflejan tanto por la manera en que lo tratan como por lo que le dicen. Los
modelos que uno construye de su padre y de si-mismo se vuelven en algun punto
inconscientes y las pautas de interaccion que surgen de estos, es decir, la manera en
que esperan que los traten los demas, persisten casi invariables, aunque alguien los

llegue a tratar de manera diferente con respecto a como lo hacian sus padres.

Es importante destacar que “una persona nunca es invulnerable a cualquier posible
adversidad y nunca es impermeable a las influencias favorables” (Bowlby, 1989, p.
158), lo cual da esperanza a quien no recibio el cuidado y la atencion necesarios en la

nifiez; por otro lado, tampoco infancia es destino para quien tuvo apego seguro.

Hay que tener en cuenta que no son los traumas de la nifiez los que moldean nuestro
futuro sino la calidad de las relaciones sostenidas con personas importantes. La
presencia confiable de gente que nos ama facilita nuestra percepcion y tolerancia del
dolor de la realidad y enriquece nuestras vidas. Sin embargo, la manera en que nos
adaptamos, es decir, las defensas que usamos, es diferente de la forma en que los
demas nos ayudan y apoyan. Lograr una adaptacién exitosa deja el camino abierto para
un futuro crecimiento, ya que el desarrollo humano continua durante toda la vida adulta
(Vaillant, 1977).

Hasta aqui hemos hecho un recorrido sobre los aspectos psicodinamicos que

abordaremos en el caso de analisis. A continuacién, revisaremos algunos sistémicos:
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contexto, género, situacion laboral y violencia, que también nos daran elementos

sustantivos para comprender mejor la situacién de Ana.

1.2. CONTEXTO

El contexto esta conformado por: “sistemas sociales, econémicos, politicos, ideoldgicos
y educativos, que dictan formas de ser, de pensar, de sentir y de ver una realidad”
(Segovia, 2016).

El contexto es el marco que da significado a la conducta y los mensajes; es creado por
los individuos y las relaciones entre estos, y a su vez el contexto los conforma a ellos.
Podriamos decir que es eso que esta fuera de nosotros que nos afecta y al mismo
tiempo lo llevamos dentro, en nuestras acciones. Implica el entrecruce del tiempo y del

espacio que les da significado a las cosas.

En este marco, la conducta y los mensajes verbales y no verbales hacen significado.
Watzlawick (1967) hace hincapié en que toda comunicacion tiene, ademas del
significado de las palabras, mas informacion sobre cémo quiere ser entendido quien
habla y como la persona receptora entendera el mensaje recibido, y esto nos hace ver
los dos niveles de la comunicacion, tanto de contenido como de relacion, y ésta se da

en un momento histoérico y en un lugar determinado.

El contexto no es solamente el lugar en el que se nace, el nivel educativo, las
condiciones socioeconodmicas, el género y los valores sociales de la comunidad a la que
se pertenece, sino que es un entramado de circunstancias en las que surgen los
hechos. Dentro de cada espacio hay reglas o marcadores sociales que definen cual es
el contexto y como debe uno relacionarse con él; dependiendo del contexto en el que
se encuentre cada persona, va dandole un significado distinto a las cosas, es decir, un

significado simbdlico.
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Esta manera de ver el contexto implica un pensamiento complejo. Vivimos en una
cultura en la que nuestro pensamiento disyuntivo y reductor suele separar todo, ya que
es la manera en que nos han ensefiado a analizar las cosas; sin embargo, “el todo es
mas y menos que la suma de sus partes” (Morin, 1997). Es imposible conocer desde la
omnipotencia porque formamos parte del conocimiento, no nos podemos separar, y por
lo tanto un pensamiento complejo requiere de metapuntos de vista, es decir, la vuelta

autoobservable y la autocritica (Morin,1994).

La teoria de la complejidad dice que al sumar niveles de realidad logramos
comprensiones mas amplias y vastas; el observador delimita al sistema a partir de sus
intereses y realidades. Esta teoria propone la triada “especie-sociedad-individuo”, en la
que el individuo es la unidad minima que compone una sociedad y ambos pertenecen a
una especie y a un grupo social, aunque al mismo tiempo cada uno tenga rasgos

singulares.

Para comprender a fondo el caso que nos ocupa, iremos profundizando en las multiples
condiciones que debe enfrentar una mujer de nivel socioeconémico bajo, que vive en
México, para salir del circulo de violencia en el que ha vivido desde que nacié. Es
importante hacer hincapié en que el sistema familiar es dinamico y que el contexto que
determina los valores y creencias de esa familia también lo es. Esto quita certezas, pero
también abre la posibilidad de reaccionar de forma diferente ante futuras situaciones

que enfrente la familia.

A continuacion, revisaremos en particular algunos aspectos que se presentan en el
contexto de Ana Vazquez: condicion de género, situacion laboral, que en este caso nos
parece muy util para comprender la manera en la que Ana enfrenta su situacion
econdmica y social, y finalmente la violencia que ha estado presente en las diferentes

etapas de su vida.
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1.2.a. Género
En este apartado buscamos responder a las preguntas: ¢qué son las relaciones de
género y cuales son las creencias sociales sobre las mujeres, qué es violencia de
género?, jcuales son los factores de riesgo que enfrentan quienes han vivido violencia?
y finalmente, ¢;qué herramientas de la terapia familiar pueden ser utiles para salir de

relaciones violentas?

De Barbieri (1993) define al género como el “conjunto de practicas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que la sociedad elabora a partir de
diferencias sexuales anatomicas/fisiolégicas y que dan sentido a la satisfaccion de
impulsos sexuales, a la reproduccién y a las relaciones entre las personas”. Por lo

tanto, el género es una construccion social.

Todo Estado tiene un orden social de género implicito; es como un contrato sexual en el
cual se determinan las reglas sobre como deben comportarse las mujeres y los
hombres y qué roles debe ocupar cada uno. Este contrato sexual esta presente en

distintos niveles sociales:

e En el Estado, donde se regulan los intercambios de poder, voz y participacion en
el ambito publico;

e En el mercado, donde se regulan los intercambios econémicos y se establecen
los valores de bienes y materiales;

e En las familias, donde se regulan los intercambios simbdlicos, emocionales y la

organizacion de la vida doméstica y de la reproduccion (GDF, 2004).

De acuerdo con Hare-Mustin (1987), el género es la base de como esta organizado el
mundo. Las identidades de género se crean social y culturalmente y van afectando las
relaciones que se tienen con diferentes personas. Las relaciones aceptadas
socialmente son fijas, estables y heterosexuales; al mantener modelos estereotipados,
por lo general no visibilizan las relaciones de poder, por lo que van rigidizando las

formas de organizacion y roles familiares. Ademas, los estereotipos reproducen la
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desigualdad y discriminacion en diferentes espacios sociales como son los familiares,

los laborales, los politicos, los comunitarios y los institucionales.

Los estereotipos de género son las percepciones de como son y como deben de
comportarse los hombres y las mujeres en una sociedad especifica, y aunque nadie los

cumpla al pie de la letra, entre mas se aleje uno de ellos habra mas sanciones sociales.

Reforzando esta idea, Giddens sefiala:

De todos los cambios que ocurren en el mundo, ninguno supera en importancia a los que tienen
lugar en nuestra vida privada —en la sexualidad, las relaciones, el matrimonio y la familia—. Hay
en marcha una revolucién mundial sobre cédmo nos concebimos a nosotros mismos y como

formamos lazos y relaciones con los demas. (Giddens, 2002, p. 65.)

Goldner, et al. (1990) plantean que la identidad de género se construye a la par que el
self: en este sentido, dicen que la identidad de la mujer se construye en el espacio
psicolégico de la madre, con alguien que es igual a ella, por lo que esto puede influir en
la dificultad para desarrollar su sentido de poder personal, ya que se identifica con una
imagen de subordinacion social. A diferencia de las nifias, los nifios se afirman como
varones en la negacién, es decir, en el no ser como una mujer, derivado de la
separacion de su primera relacion significativa, que es la madre. En este sentido, todas
las mujeres se hacen recordadoras de lo que un hombre debe dejar de lado: debilidad,

expresion de sus emociones, vulnerabilidad, etc.

1.2.a.1. Estereotipos de género
En México, un pais occidental y patriarcal, los estereotipos tienen implicaciones
normativas tanto en los hombres como en las mujeres. La identidad femenina esta
centrada en la maternidad y en el cuidado de los otros, mientras que la identidad
masculina esta centrada en el poder, la sexualidad y la capacidad de proveer
econodmicamente. Estos estereotipos troquelan los discursos y practicas de las

personas, formando sus identidades de género dominantes. Sin embargo, todos
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tenemos identidades de género alternas que se resisten a los estereotipos (Monroy y
Ordaz, 2014)

Los estereotipos y la dualidad de género limitan la potencialidad humana, y con esto no
so6lo las mujeres pierden oportunidades de crecimiento, también los hombres restringen,
en aras de cumplir con su papel, la posibilidad de disfrutar el mundo de la intimidad, de
la crianza, de demostrar sus emociones y de obtener habilidades para la vida, que son
consideradas femeninas. En definitiva, los estereotipos de género nos perjudican a

toda la sociedad.

El género esta construido socialmente y por lo tanto es importante no solamente
enfocarse en las mujeres que por lo general son dominadas por los varones de distintas
formas a lo largo de las diferentes etapas de la vida socialmente construidas. Las
mujeres suelen tener pseudopoderes en algunas areas de la vida social como en la
maternidad, la reproduccion, la seduccion y la organizacién de la vida, pero en realidad
son esfuerzos de resistencia o influencia sobre el poder masculino. Por otro lado, los
hombres aprenden a ser hombres por las practicas aprendidas, los discursos
escuchados y los privilegios introyectados. Todo esto los lleva a usar y abusar de su
cuerpo como armadura y herramienta de lucha. Aprenden que la sexualidad debe de
ser competitiva, compulsiva y obligatoria. Los estereotipos de género troquelan sus
relaciones de pareja, de paternidad y de amistades. Viven atrapados en dilemas que no
son faciles de cuestionar, aunque a veces sean falsos como, por ejemplo, la
imposibilidad de demostrar sentimientos o la disyuntiva entre ser “macho” o “mandilon”.
Al no poder expresar sus emociones en su totalidad, tampoco logran reconocerlas y por

lo tanto suelen confundirlas solamente con la del enojo (Maldonado, et al, 2012).

Cuando se habla de género, se debe de buscar la reciprocidad y la complementariedad,
pero sin dejar a un lado la desigualdad y la violencia de genero. Las familias mexicanas
suelen vivir en un encuadre patriarcal en el cual es imposible que no esté el contexto de

geénero.
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1.2.b. Situacién laboral: trabajo del hogar
Ana es una mujer sin estudios, que se ha desempenado en el trabajo informal, ha sido
comerciante en un mercado, pero casi toda su vida ha trabajado como trabajadora del
hogar. A continuacion, se presentan las situaciones que caracterizan este sector de la

poblacion.

Segun el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED) el trabajo
domeéstico consiste en el trabajo realizado dentro de un hogar y para él, incluidas las
tareas de limpieza, el cuidado de nifios y otros cuidados personales. De manera

genérica se puede diferenciar entre remunerado y no remunerado.'® (CONAPRED, 2015.)

Segun la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE) de 2017, en México:

e Hay 2, 480 466 de trabajadoras del hogar remunerado, cifra que representa 4.8%

del total de ocupados.
e De cada 100 personas que se ocupan en esta actividad, 90 son mujeres.
e 99 de cada 100 laboran sin un contrato escrito.

e La mayoria (76.5%) recibe, como ingreso por su trabajo, hasta dos salarios

minimos o0 menos

El Documento Informativo sobre el Dia Internacional de las Trabajadoras del Hogar
elaborado por CONAPRED, asegura que las trabajadoras del hogar son un sector
desprotegido en México, ya que las condiciones en que realizan su trabajo contienen
algunos elementos de esclavitud. Quienes se dedican al trabajo del hogar no tienen
posibilidad de ejercer los derechos a la salud, a una pensién, al ahorro, a la

alimentaciéon o a la vivienda digna, entre otros. A este grupo de poblacion se le

10 Trabajo del hogar es el nombre con el que las trabajadoras reivindican su actividad econémica, productiva.
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atribuyen una serie de estereotipos y directamente son estigmatizadas, maltratadas e

invisibilizadas.

El sector de las trabajadoras del hogar en nuestro pais enfrenta situaciones multiples de

discriminacion, pues confluyen varias condiciones:

Son mujeres.
Su nivel socioecondmico es bajo.
Pertenecen a etnias indigenas (algunas no hablan espafiol).

El nivel educativo con el que cuentan es muy bajo.

o 0N =

El trabajo del hogar no es reconocido socialmente.

En la relacién laboral que se establece en este ambito, por lo general las partes
pertenecen a diferentes sectores sociales, tienen un muy diferente nivel
socioeconoémico y a veces hasta es distinta la lengua que hablan. Lo anterior genera un
vinculo de superioridad-inferioridad con la trabajadora del hogar. El sistema de
procuracion de justicia aplica también estereotipos que las colocan en desigualdad

frente a sus empleadores; en los hechos, se trata de una discriminacion legalizada.

Las violaciones mas frecuentes a los derechos de las trabajadoras del hogar son:

e Salarios que no son justos ni dignos.

e No cuentan con seguridad social (licencia de maternidad, pensidén, guarderia
para sus hijos, pago de incapacidades, seguro médico).

¢ Muchas veces son victimas de violencia verbal, emocional, econdmica y sexual.

e La legislacion mexicana ha sido hasta ahora discriminatoria en materia de
regulacion del trabajo del hogar, porque:
» La Ley del Seguro Social no contempla a las trabajadoras del hogar como

sujetos de aseguramiento.

» Los empleadores no pagan cuotas al Infonavit.
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» La Ley Federal del Trabajo establece que las trabajadoras deben descansar
12 horas, con lo cual permite que trabajen hasta 15, cuando para el resto de
los trabajadores la jornada laboral es de 8 horas.

» La Ley Federal del Trabajo establece como obligacion especial de las trabajadoras
del hogar guardar consideracion y respeto hacia el patron, su familia y personas
que concurran en el hogar, lo que no establece para otros trabajadores.

e Muchas nifias y nifios se emplean en los hogares.

La Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (CONAPRED, 2011) sefiala, entre
otras situaciones, que el exceso de trabajo y el poco sueldo son los principales
problemas de las trabajadoras del hogar, seguidos por el abuso, el maltrato, la
humillacion y la discriminacion. Por otro lado, el principal derecho laboral vulnerado es
la falta de seguro médico, seguido de no contar con vacaciones, no poder ir a la

escuela, no recibir aguinaldo y no tener horarios fijos.

Todos estos datos nos permiten observar que quienes se dedican al trabajo del hogar
viven en una situacion de desventaja en la que se asume que son ciudadanas de
segunda categoria cuya salud, educacion, alimentacion y vivienda son poco
importantes, y no merecen ser reconocidas socialmente. Esta situaciéon se amplia a sus
familias, pues al no tener derecho a una pension y guarderias para sus hijos, los nifios
estan expuestos a vivir en las zonas mas alejadas del centro de las ciudades, que se
caracterizan por ser inseguras y violentas. Las trabajadoras, ademas de las horas de
trabajo, pasan mucho tiempo en el transporte y sus hijos tienen que cuidarse a si

mismos, exponiéndose a situaciones muy peligrosas.
No obstante, son muchas las mujeres que gracias a su trabajo en el hogar pueden
sentirse independientes econémicamente, y con esto toman fuerza para salir de

situaciones graves de violencia.

En el caso que analizamos es importante considerar las dificultades laborales que

enfrenta Ana al ser trabajadora del hogar ya que, ademas de vivir una compleja
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situacion de violencia al interior de su casa, su condicion de trabajo, el no tener ninguna
prestacion, ni conocer sus derechos, la coloca en una posicion de desventaja social y

economica permanente.

1.3. VIOLENCIA

Relacionamos la desigualdad de género con la violencia porque es justamente esta
desigualdad la que pone en un lugar de mayor poder a los hombres frente a las
mujeres, y al abusar de este poder se cometen varias injusticias, que pueden ir desde

insultos hasta terminar con la vida de una persona.

La violencia, en un sentido general, es el uso de la fuerza y del poder para someter o
controlar a otros que por lo comun se encuentran en un estado mas vulnerable que el
que somete, ya sea por su sexo, edad, fuerza fisica o relacion de parentesco. Este
sometimiento utiliza métodos que con frecuencia causan grave dafo fisico o emocional
a la persona sobre quien se ejercen. Cuando la violencia se ejerce entre personas que
viven en un mismo hogar o tienen vinculos familiares, se llama violencia familiar y es un
delito (Segovia, 2016).

Reforzando la definicién anterior, “se considera como violencia a todo acto o abuso
cometido sobre otra persona que perjudica gravemente su cuerpo, su vida, su
integridad emocional o su libertad. Todo acto de violencia incluye un desequilibrio de
poder” (Maldonado et al, 2004)

De acuerdo con el Centro de Atencién a la Violencia Doméstica los tipos de violencia

hacia las mujeres son:

e Violencia fisica: golpes, cachetadas, empujones, jalones, pellizcos, mordidas,
patadas, entre otras.
e Violencia emocional: se expresa a traves del control, los celos, la amenaza, la

critica, la burla, el insulto, la humillacion, y el encierro y aislamiento.
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e Violencia sexual: se expresa en todos aquellos actos de tipo sexual contra la
voluntad de la persona, aun si se trata de novios 0 esposos, incluidos el abuso y
la violacion.

e Violencia econdémica: ejercer el poder controlando y condicionando el dinero.

La Ley de una vida libre de violencia define también:

¢ Violencia patrimonial: que se manifiesta en la transformacion, sustraccion, reten-
cion, distraccion de documentos personales, bienes y valores, derechos patrimo-
niales y recursos economicos destinados a satisfacer necesidades y puede abar-
car bienes comunes o propios.

e Feminicidios: un crimen de odio: el asesinato de una mujer por el hecho de ser

mujer. Es un acto de violencia extrema.

El texto “Y decidi vivir sin violencia”, realizado por el Centro de Atencion a la Violencia
Domeéstica (CAVIDA), afiade:

e Negligencia: tipo de maltrato por omision, que ocurre cuando las necesidades
fisicas y emocionales de los niflos no son atendidas por ningun integrante de la
familia. (2004)

Es importante resaltar que también es una forma de violencia dejar que una persona
sea testigo de la violencia que se ejerce contra otra, ya que presenciarla y no poder
frenarla es algo que lastima y angustia mucho, especialmente cuando los hijos son

pequenos y no pueden hacer nada.

1.3.a. Violencia de género
La violencia de género se refiere principalmente a agredir a las mujeres por el simple
hecho de serlo, dejando en claro la desigualdad que existe entre los géneros, marcando
al femenino como relativo a inferioridad, y aludiendo entonces al sometimiento que las

mujeres deben guardar ante los hombres.
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Algunos autores han planteado que esta desigualdad de género es una de las
estructuras basicas del “orden social”, es decir, los arreglos ideoldgicos y materiales
que permiten que una sociedad funcione, y que se relacionan con la distribucion del
poder dentro de esa sociedad y, por tanto, la dominacion sobre otros grupos (Castro,
2004).

La Ley General del Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007),

menciona los siguientes tipos de violencia:

e Violencia familiar

¢ Violencia laboral

¢ Violencia docente

e Hostigamiento sexual

e Acoso sexual

¢ Violencia en la comunidad
¢ Violencia institucional

e Violencia feminicida

En muchas ocasiones las mujeres enfrentan mas de uno de estos tipos de violencia,
todos ellos se refieren a la discriminacion o a la negacion o imposibilidad para ejercer

sus derechos.

Cuando se ha vivido violencia al interior de una familia “las interacciones se
caracterizan por el pesar, el resentimiento, las mentiras, el secreto, el engafo, las
autoacusaciones, el aislamiento y la disociacion. La principal emocion es la verguenza
por lo que se ha hecho, por lo reprimido y dejado de hacer o porque no se puede
perdonar’ (Madanes, 1993, p. 25).

Es un fendmeno que afecta a casi la mitad de las mujeres de nuestro pais. Conforme a

los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
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Hogares (Endireh) 2011, en México 47% de las mujeres de 15 afios y mas sufrieron
algun incidente de violencia por parte de su pareja (esposo 0 pareja, exesposo 0 ex
pareja, o novio) durante su ultima relacién. Esta cifra nos indica la gravedad del asunto.
No es menor que donde mas inseguras se sienten las mujeres sea en su casa. Castro
(2004) asegura que el hogar es el lugar mas seguro para los hombres, pero el mas
inseguro para las mujeres. Son mas frecuentes las agresiones fisicas, sexuales y

emocionales contra las mujeres dentro del propio hogar que en el trabajo o en la calle.

Sin embargo, se sabe poco porque en México no se acostumbra denunciar estos actos.
La misma encuesta sefala que solo 13.6% de las mujeres que vivieron violencia en su

relacion se acercaron a una autoridad a pedir ayuda.

Entre los principales motivos por los que las mujeres casadas o unidas no recurrieron a
las autoridades se encuentran: la creencia de que se traté de algo sin importancia o que
él no va a cambiar (73.8%); por verguenza o para que sus familias no se enteraran
(10.8%); por sus hijos, o porque sus familias las convencieron de no hacerlo (9.4%);
porque él dijo que cambiaria o porque piensan que sus parejas tienen derecho a
reprenderlas (9.1%); por miedo (8.0%); porque no sabian que podian denunciar (6.1%),

y porque no confian en las autoridades (4.3%).""

Otro motivo recurrente por el cual no se denuncia y ni siquiera se busca la separacién
de la persona violenta es la precariedad econdmica. Aunque se ha visto que la violencia
no es privativa de las clases desfavorecidas, la escasez de recursos si juega un papel
importante ya que eso coadyuva a que las mujeres no abandonen a su pareja, y

también por medio del dinero es como se les controla y castiga.

" Fuente de la informacion: INMUJERES (2014), con base en la Endireh 2011. Bases de datos publicadas el 29 de julio
de 2013, ajustadas a las Proyecciones de la Poblacién en México que el Consejo Nacional de Poblacion actualizé el
16 de abril de 2013.
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A pesar de que la violencia doméstica sea en general infligida a las mujeres y a los
nifos, no siempre es asi: también existen casos en los que el hombre es victima de
violencia por parte de alguna mujer de su familia, por lo general su pareja. Es
importante reconocer que los hombres que agreden suelen tener una gran confusion de
identidad que les genera mucho dolor que manejan de la unica forma que han
aprendido, es decir, a través del poder, la desigualdad y la dominacion. No obstante, no
justifica la violencia que ejercen, pero si debemos como terapeutas tomarlo en cuenta a
la hora de trabajar con ellos (Maldonado, et. al, 2012). Sin embargo, en lo que refiere a
este trabajo, nos enfocaremos unicamente en el tipo de violencia en el que la victima es

mujer.

1.3.b. Ciclo de violencia

A continuacion, el ciclo de violencia que propone Lenore Walker (1984):

Acumulacion
de la tension

Luna

; Descarga
de miel

1. Acumulacion de la tension: se construye entre la pareja con los conflictos
cotidianos.

2. Descarga o explosion: aparece como castigo a la mujer. La violencia puede
incluir abuso emocional, sexual, fisico o psicologico.

3. Luna de miel: esta es la fase en la que el agresor se arrepiente de lo que acaba

de suceder y se compromete a no volver a repetir la situacién.

Este circulo se repite una y otra vez; quienes estan inmersos en él saben que es asi,

pero no encuentran salida. El hombre se arrepiente, la mujer lo perdona, pero la
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dinamica no cambia y vuelve a suceder. Muchas veces las mujeres estan seguras de
que son responsables de que los hombres les griten, las golpeen, las humillen o abusen
de ellas, pues la creencia de que les pertenecen a ellos esta arraigada en ambos, y al

no tener contacto con el mundo exterior, tampoco tienen a quién recurrir.

1.3.c. Patrones de conducta de las personas violentas y de sus victimas
A continuacion, explicaremos algunos patrones que presentan tanto quien ejerce la

violencia como la persona violentada:

Quien ejerce la violencia:

e Baja autoestima. Hombres con poca confianza en si mismos, que sienten que
pueden ser engafados.

¢ Dificultad para expresar sentimientos.

¢ Dificultad de comunicarse a través del dialogo.

e Temor al abandono.

e Baja tolerancia a la frustracion.

e Desplazamiento de responsabilidades. La violencia es justificada a partir de los

efectos del alcohol y de las “provocaciones y malas conductas” de las mujeres.

Segun Goldner, et al. (1990), la violencia sirve a los varones como una negacion de la
necesidad de dependencia de sus parejas. De este modo, su sentido de poder personal
y control se ve amenazado cuando ven a sus compaferas mas autbnomas, con

intentos de diferenciacion e intereses propios.
Quien padece la violencia:
e Miedo al abandono. La creencia de que las mujeres solas valen menos, y que el
mejor estado de una mujer es vivir con un hombre, es muy dificil de combatir.

e Baja autoestima. Ellas creen que merecen la violencia y que no pueden tener

otra vida.
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¢ Dificultad de comunicarse a través del didlogo. Prefieren quedarse calladas para

No causar mayor enojo en su pareja.

Observamos que tanto la baja autoestima, el miedo al abandono y la dificultad de
comunicarse son caracteristicas que comparten la victima y el agresor. Pero los
caminos que tienen para enfrentarlos son totalmente distintos.

Puesto que las mujeres suelen estar a cargo del cuidado y de la educacion de los nifios,
los varones aprenden a ser “hombre” al no ser como las mujeres y la presencia de
estas es un constante recordatorio de lo que deben de mantener a un lado. Por otro
lado, las nifias no tienen el riesgo de perder su identidad de género pero si su sentido

de poder personal y su capacidad de actuar.

Muchas veces, cuando el sufrimiento de una victima no es verbalizado y/o socialmente
reconocido, suele ser expresado a través de comportamientos agresivos hacia otro
individuo creando entonces un “ciclo transgeneracional de violencia”. Puede verse que
alguien que fue maltratado en su nifiez, al ser adulto se convierta a su vez en abusador,

aunque sea de otra forma (Barudy, 1998).

Es importante resaltar que los obstaculos para salir de la violencia estan presentes no
solo en el hogar sino en sus redes sociales y en las instituciones a las que llegan a

acudir a pedir ayuda.

1.3.d. El apego en situaciones de violencia
Siguiendo la Teoria del apego, Bowlby plantea que cuando la relacion con alguien que
amamos esta en peligro, por lo general reaccionamos con ira. Es importante recalcar
que la ira no siempre es negativa, sino que en ciertas situaciones puede ser apropiada

y necesaria.

El autor propone tres tipos de relaciones especificas en las que puede aparecer la ira

frente a distintas amenazas:
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1. Relacion con un compariero de sexo,
2. Relacion con los padres,

3. Relacién con los hijos.

Puesto que las relaciones que se forman durante la infancia tienen mucho impacto
sobre la identidad, el tipo de personalidad, y por lo tanto sobre los mecanismos de
defensa intrapsiquicos y transpersonales que usamos, nos enfocaremos en las
relaciones que tienen que ver con los padres, o figuras significativas y los hijos cuando

hay ira y/o violencia.

Cuando las figuras significativas son carifiosos y sensibles los cuidados hacia un nifio,
este desarrolla la seguridad de que sus cuidadores estaran disponibles cuando los
necesite y se sentira cada vez mas seguro y audaz para explorar su mundo, cooperar
con los demas y ayudar a los que estan en apuros. De no ser asi, es decir, si su
conducta de apego obtiene una respuesta tardia o insensible, entonces el nifio estara
ansiosamente apegado, lo cual implica que no querra separarse de sus cuidadores,

obedecera de mala gana y no se preocupara mucho por los demas.

Al tener experiencias adversas durante la infancia, aumentan las posibilidades de que el
individuo sea mas vulnerable frente a otras situaciones adversas y de que tenga que
enfrentar mas experiencias del mismo tipo. Una investigacion de Ainsworth (1977)
mostro que la manera en que una madre (0 persona cuidadora) trate a su hijo
determinara el comportamiento de este hacia ella; es decir, si el cuidador es sensible y
accesible a las necesidades y llamados de su hijo, entonces el nifio no sera exigente ni
desdichado. Por otro lado, si la persona cuidadora es insensible a las sehales del nifo,
lo rechaza o hace caso omiso de él, entonces este presentara problemas de ansiedad y

desdicha.
Cuando un nifio es maltratado, es comun que haya un temor constante de ser

abandonado y que al crecer tenga el mismo miedo de ser abandonado por su pareja,

que considere la violencia como algo natural y que no espere nada del amor o apoyo de
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alguien. “El nifio, y posteriormente el adulto, tiene miedo a sentirse apegado a
cualquiera por temor a otro rechazo y a toda la angustia, la ansiedad y la ira a las

cuales conduce” (Bowlby, 1989, p. 70).

Bowlby describe a las personas significativas que cometen malos tratos como
“propensas a periodos de intensa ansiedad interrumpidos por estallidos de ira violenta,
impulsiva e inmadura. [...] Tienen una necesidad de dependencia excepcionalmente
fuerte, pero son recelosas en extremo”, por o que son “incapaces o poco dispuestas a
entablar relaciones estrechas. Se encuentran socialmente aisladas. Dado que no tienen
a quién recurrir, muchas de ellas buscan el cuidado y el consuelo en alguno de sus
hijos o nifios a los que cuidan, al que tratan como si fuera mucho mayor” (Bowlby, 1989,
p. 101).

Por lo general, las mujeres y hombres que son violentos con los nifios, durante su
propia infancia no recibieron los cuidados basicos, no contaban con nadie en
situaciones que les generaban angustia y eran amenazados frecuentemente con ser
abandonados. Todo esto les implica, tanto de pequefios como de grandes, que a pesar
de que ansian constantemente recibir el amor y los cuidados que nunca recibieron, no
confian en que alguna vez los podran recibir y se muestran recelosos ante cualquier
ofrecimiento. No obstante, es muy importante decir que no todas las personas que

ejercen violencia vivieron violencia en su nifiez.

También es importante subrayar que, si las condiciones y los cuidados mejoran, las y
los nifios pueden recuperarse y desarrollar otros tipos de apego, lo cual augura

relaciones mas sanas en un futuro.

1.3.e. Pautas transgeneracionales
Es muy importante entender las historias de las generaciones anteriores, pues la linea
transgeneracional juega un papel fundamental. Las mujeres viven la violencia como una
cuestion contra la que no hay nada que hacer: la han visto en casa desde nifias y ha

sido una situacidon que vivio su mama, su abuela, su bisabuela, y que es “normal’. Las
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mujeres que crecen en ambientes perturbados y reclamantes suelen abandonar su
casa durante la adolescencia y juntarse con el primer hombre que conozcan, que por lo

general viene del mismo ambiente, y quedar embarazadas rapidamente (Bowlby, 1989).

Lo primero que puede pensarse como explicacion es que quien no fue amado, cuidado
ni respetado, no sabra como hacerlo cuando se encuentre en situacion de criar a
alguien mas y tendra normalizada la violencia hacia su pareja y sus hijos; pero no nada
mas eso, sino también una especie de ceguera y confusién, donde parece que estas

mujeres se dan cuenta de lo que viven, pero al mismo tiempo no lo ven.

Michael White (2002) comenta a este respecto que la vulnerabilidad de estas mujeres
surge de la incapacidad de discernir o distinguir entre los actos de proteccion y amor,
de los de abandono y abuso. Las mujeres que tienen esta dificultad no sabran detectar
las primeras sefales de alarma de la violencia, por lo que es muy probable que

recaigan en otra situacién similar, aunque esto no sea una regla.

Lo anterior nos muestra que el fenomeno de la violencia hacia las mujeres que la
sufrieron en la familia de origen es confuso porque han estado inmersas en un mundo
donde ser agredidas, maltratadas o abusadas es comun, es normal y no hay nada que

indique que tendria que ser distinto.

Como terapeutas, es importante explicar a la familia que la violencia es un delito y que
es necesario denunciar. Que sepan que su situacién no es un problema privado puesto
que solo sucede en la intimidad de su hogar, sino que, al ser delito, es un problema

legal y de salud publica. Al hacer esto, ya se esta haciendo un control social.
Ademas, denunciar es muy significativo porque, al tomar cartas en el asunto de manera

publica, las victimas de violencia asumen un papel activo que les da confianza y

seguridad en si mismas. Sin embargo, hay que
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1.3.f. Disparadores para salir de una relacion violenta
El miedo, las creencias, la poca seguridad con la que cuenta una persona que ha sido
humillada, lastimada y/o abusada, la minimizacion y aislamiento, la falta de redes de
apoyo, los bajos ingresos propios, etc., son dispositivos que sostener la violencia. Sin
embargo, hay ciertos eventos que provocan en las mujeres rebeldia y les dan fuerza

para buscar salir de este terrible circulo. Estos disparadores son:

¢ Infidelidad;

e Maltrato o violencia de parte del hombre hacia los hijos;
e Situaciones de adiccion;

e Embarazos;

e Problemas en hijos adolescentes; e

¢ Inicio de otra relacién, entre las mas frecuentes.

Es de llamar la atencion que las mujeres pueden soportar situaciones de mucho dolor
fisico y emocional cuando son las Unicas receptoras de la violencia, pero tratandose de
sus hijos, encuentran una fuerza dentro de ellas que les abre los 0jos, les permite pedir
asesoria legal, buscar a familiares y amigos para ampliar sus redes, solicitar apoyo

terapéutico y moverse de esa situacion.

Con todo, quien vivié maltrato puede, al pasar el tiempo, padecer lo que Lenore Walker
(1984) denomina el sindrome de la mujer maltratada. Se trata de una serie de sintomas

que viven las mujeres cuando han estado expuestas a situaciones de violencia:

e Indefensién aprendida: cuando se vive violencia y que la mujer se siente
atrapada en una situacion, y sin posibilidades de salir de ella ni de defenderse,
ya no intenta nada.

e Sindrome de estrés postraumatico: quedarse con miedo, con ansiedad, con la

sensacion de que puede ocurrir algo malo en cualquier momento.
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Sin embargo, cuando una mujer decide salir de esa situacion, encuentra el apoyo
adecuado y consigue vivir con tranquilidad, no quiere decir que se olvide y nunca mas
vuelva a sentir miedo, pero si logra sentir mucho mayor bienestar y educar a sus hijos

sin violencia.

Para llegar a esto, la mujer debera de enfrentar la violencia ejercida ya sea por su
pareja o por su propia familia, pero no solamente ya que por lo general también viene
acompanada de violencia social e institucional. La mayoria de las personas abusadas
durante su infancia o adolescencia, también lo han sido por distintas instituciones. Sufrir
abusos en contextos que son socialmente definidos como aquellos que brindan amor y

cuidado genera mucha confusion y mistificacion (White, 2002).

1.3.g. Elementos que fomentan mejores relaciones familiares
Cuando una mujer logra salir del circulo de la violencia y busca apoyo, entiende lo

importante de procurar relaciones mas sanas, para lo cual es fundamental:

e Comunicacion, que cada quien pueda hablar con respeto y confianza.

e Ser responsable de la casa y de las personas que dependen de los adultos.
e Cooperacion econdmica y doméstica hacia la casa o los bienes de la familia.
e La expresion de los sentimientos.

e Claridad en las reglas y los limites.

e Convivencia y diversion sanas.

En su libro Sexo, amor y violencia, Madanes afirma que las estrategias adecuadas son
crear una atmosfera emocional superior, encontrar protectores para las victimas vy
suscitar perddn a si mismas, compasion y sensacion de unidad con los otros (Madanes,
1993, p. 25).

En las familias, como revisamos anteriormente, se transmiten de una generacion a otra

las creencias, las tradiciones, los valores, asi como los dolores, los secretos, los duelos

no resueltos, la violencia y las adicciones. En ocasiones se repiten las mismas historias,
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pero cuando se cuestionan las relaciones de poder, los valores, tradiciones y creencias,
es posible estar mas consciente de qué hace bien y qué hace dafio, y se esta ante la
posibilidad de decidir qué tradiciones, valores y creencias se quiere conservar y cuales
no. Siempre es posible no repetir. La violencia se puede parar, y por tanto no heredarla

a las nuevas generaciones (Maldonado, et al, 2012).

1.4. RASGOS DE PERSONALIDAD EN MUJERES QUE VIVEN VIOLEN-
CIA POR PARTE DE SUS PAREJAS

Sabemos que la manera de reaccionar de cada persona ante situaciones dificiles o
peligrosas tiene que ver con varios factores, tanto bioldégicos o genéticos como
culturales y de relacion. Para cada mujer que se encuentre en una situacion de
violencia seran determinantes el tipo de apego que desarrollé de nifia, los mecanismos
de defensa que ha utilizado en diversos eventos, la dependencia econdmica que tenga
hacia su pareja, el grado de aislamiento familiar y social, el numero de hijos, el lugar
donde vive, la religion y creencias, los valores que le han transmitido, la historia de su
familia, entre otras circunstancias que explican por qué algunas mujeres se encuentran

mas atrapadas que otras para salir de esta situacion.

Las mujeres maltratadas constituyen un grupo heterogéneo; no podemos contar con un
perfil preciso de su personalidad, sin embargo, pueden tener en comun algunas
circunstancias sociales, culturales y ciertos mecanismos de defensa para poder

enfrentar la violencia o vivirla.

Segun un estudio llamado “Mujeres maltratadas en convivencia prolongada con el
agresor”, realizado por Echeburua, Amor y Corral (2002), las mujeres que han vivido
violencia son personas que, en general, cuentan con una larga historia de maltrato,
sienten que la situacion esta fuera de su control, muestran baja autoestima vy

dependencia emocional de la victima, ademas de presentar tendencia a experimentar
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sentimientos de culpa y bajos niveles de asertividad, que llevan consigo dificultades en

las relaciones interpersonales.

No es facil delimitar lo que es una personalidad previa de lo que resulta ser una
consecuencia del maltrato crénico. Hay que recordar que los rasgos de personalidad

son dinamicos.

Son muchas las creencias que pueden favorecer la permanencia de una mujer en la
relacion de maltrato. Algunas son: a) sentir vergienza de hacer publica en el medio
social una conducta tan humillante; b) creer que los hijos necesitan crecer con un padre
y una madre; c) tener la conviccion de que la victima no podria sacar adelante a sus
hijos por si sola; d) considerar que la familia debe mantenerse a toda costa; €) creer
que la fuerza del amor lo puede todo y que, si ella persevera en su conducta,
conseguira que el maltrato finalice; f) pensar que su pareja cambiara con el tiempo; y g)
estar convencida de que ella es imprescindible para evitar que él caiga en el abismo
(Echeburua, Amor y Corral, 2002). Ademas, todas estas ideas son reiteradas social e

institucionalmente antes, durante y después de vivir violencia con su pareja.

Echeburua, Amor y Corral, retomando a Choice y Lamke (1997), afirman que en ultima
instancia la decision de continuar o concluir con la relacién estd en funcion de la
respuesta de la victima a dos preguntas clave: a) ;Estaré mejor fuera de la relacién?, y

b) ¢ Seré capaz de salir de ella con éxito?

Los mecanismos de defensa de las mujeres que viven violencia van modificandose de
acuerdo con la etapa en que se encuentran (véase la Tabla 1). La violencia por lo
general comienza de con celos y control sobre las mujeres, en un inicio es de tipo
predominantemente psicoldgico (insultos, gritos), ante lo cual la victima suele tender a
la negacién o minimizacién del problema, asi como al autoengario y a la atencién
selectiva a los aspectos positivos de su pareja. De esta manera, los comportamientos
violentos pueden ser considerados como algo normal, derivado del hecho de vivir en

pareja.
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Nosotras relacionamos estos mecanismos con los que Vaillant y McWilliams denominan
mecanismos psicoéticos o primarios. La negacién de la realidad externa y la distorsion

tendrian que ver con el autoengafio y la minimizacion del problema.

Cuando el maltrato comienza de forma brusca o constante, la victima puede buscar
ayuda externa o intentar separarse, pero en otros casos opta por luchar para que la
relacion salga adelante. En este caso la victima puede sobrevalorar la esperanza de
cambio en su pareja o autoinculparse por la violencia sufrida, al considerar que las

agresiones son fruto de una responsabilidad compartida con la pareja.

Nuevamente pensando en Vaillant y McWilliams, esta fase de enfrentamiento de
violencia se relaciona con los mecanismos inmaduros, como la fantasia y la conducta
pasivo-agresiva. Desde este punto de vista, la mujer se refugia en la fantasia creando
una historia alternativa en la que su pareja logra cambiar, y al autoinculparse esta

invirtiendo la agresion hacia ella misma.

El sufrimiento del maltrato intermitente, alternado con etapas de carifio dado por parte
del agresor, es un claro ejemplo de mistificacion que se ve agravado por el aislamiento
social y familiar que primero es promovido por quien ejerce violencia y luego es
buscado por la propia mujer para no sentir verglienza y no tener que justificar a su

pareja ante sus amigos y familia.

Finalmente, cuando la victima acepta que la violencia no s6lo no desaparece, sino que
aumenta, se siente desesperanzada e incapaz de salir de esa situacion. Las estrategias
utilizadas en esta fase estan relacionadas con la dependencia emocional, la resignacion
y la justificacion de la permanencia en la relacion, a modo de defensa psiquica
(Echeburua, Amor y Corral, 2002). Los mecanismos neuroticos estarian relacionados
con esto en cuanto a que la justificacion es una manera de racionalizar, de darse
explicaciones logicas ante la violencia de la que se es objeto. La mujer, frente a su

resignacion, trata de encontrar una explicaciéon a lo que le sucede, incluso puede
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desplazar su sentimiento de enojo hacia sus hijos, utilizar la represion para olvidar la

violencia de su pareja y olvidar que lo ha olvidado para que entonces su

intelectualizacion funcione.

Tabla 1
Ejemplos de distorsiones cognitivas en funcion de las fases del maltrato
Negacién o minimizacién “Tenemos nuestros mas y nuestros menos.” “En todas
del problema las parejas hay roces.”
B . “El maltrato es mucho mas que recibir de vez en cuando
Autoengafio y negacion | giguna patada, empujones o insultos.” “Yo no soy una de
de su victimizacion esas mujeres maltratadas que salen en la tele.”
Primera
fase L “Mi pareja es muy pasional y a veces se deja llevar por
Justificacién de la » de. . o, ,
conducta violenta el enfado.” “Su mten(’:lon n’o e:,ra golpearme; sdélo queria
hacerme ver que tenia razon.
Atencién selectiva a los “El es mi Unico apoyo en la vida.” “jAdénde voy a ir con
aspectos positivos de su | mis dos hijos y quién me va a querer mas que mi
pareja marido!”
Sobrevaloracién de la “Con el tiempo cambiara; hay que darle tiempo.” “Algun
esperanza de cambio en | dia cambiara porque en el fondo es buena persona.”
su pareja “Cuando nazca nuestro hijo, se tranquilizara.”
Segunda
fase “iMe lo tengo merecido!” “i{Seguramente no soy todo lo
- buena esposa que debiera!” “jAlguna vez me ha dicho
Sentimientos de culpa que lo provoqué!, ;sera cierto?” “jLa culpa es mia por
haberme casado con él!”
“Por un momento malo no vamos a separarnos y tirar por la
L borda cinco afios de vida en comun.” “Si dejo a mi marido,
Justificacion de la 2qué sera de él?, ;qué sera de nuestros hijos?, ;qué sera
per mgnenc;a enla ) de mi?” “El matrimonio conlleva sacrificio y esfuerzo.” “El
relacion y dependencia amor lo puede todo.” Si no fuera violento, seria el marido
emocional ideal.” “Sigo con él porque es el amor de mi vida.” “Lo que
Tercera yo quiero es que usted le diga que no me vuelva a pegar.”
fase
“iQué le vamos a hacer la vida es asi y yo elegi
casarme con él.” “Mi Unica alternativa es seguir con él;
Resignacioén no tengo otra opcién.” “jAunque me pegue, es mi
marido y debo obedecerle y cuidar de él!” “Mi marido
pierde el control cuando bebe.”

Fuente: E. Echeburua, et. al. 2002
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Los estudios sobre los factores que inciden en la continuacion de la relacion violenta
por parte de las mujeres, sefalan que la dependencia econdémica y emocional, la
existencia de hijos, las creencias de tipo religioso y sociocultural que propenden por
mantener la relacion conyugal, el miedo, la baja autoestima, los trastornos o sintomas
de ansiedad o depresion y haber sido objeto de violencia en la familia de origen,
caracterizan a las mujeres que permanecen en este tipo de relaciones a pesar de los

malos tratos (Echeburua, Amor y Corral, 2002).

Por el contrario, contar con apoyo familiar y social, disponer de cierta autonomia
econdmica y emocional, que los hijos no sean muy pequefios y tener acceso a los
recursos comunitarios de apoyo econdémico, juridico o psicolégico, podrian influir en la

decision de dejar la relaciéon maltratante.

En el estudio cualitativo “Mujeres que finalizaron una relacion maltratante”, realizado en

2012 por Paola Preciado-Gavidia, Nancy Torres y César Rey, se menciona que:

Respecto a las dimensiones de personalidad, los resultados muestran que las participantes del
grupo que finalizo la relaciéon presentaban mayores puntuaciones en afabilidad, caracterizada por
empatia, apertura hacia otras personas, comprension de sus problemas y de las necesidades de
otros; en estabilidad emocional, indicando mayor control de sus experiencias emocionales y
capacidad de controlar respuestas a situaciones conflictivas, y en apertura mental, la cual se
asocia con una mejor disposicion hacia las experiencias nuevas, ideas, valores y acciones, sin
mucho temor al cambio (Caprara et al., 1995). Asimismo, presentaron mayores puntuaciones en
los subdimensiones cooperacion/empatia, indicando una mayor tendencia a escuchar las
necesidades y los problemas de los demas, asi como a establecer una cooperacion con ellos;
control de emociones, lo que sefiala un mayor control de los estados de tension ante una
situacién percibida como emotiva, y apertura a la cultura, sehalando un mayor interés por

mantenerse informado, hacia la lectura y hacia la adquisicion de nuevos conocimientos.

Estas actitudes podriamos encontrarlas en las que conocemos como defensas
maduras. En términos de Vaillant, la afabilidad, la cooperacion/empatia, serian el
altruismo; la apertura a la cultura seria la sublimacién, y el control de emociones tendria

que ver con la supresion y la anticipacion.
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La afabilidad y la apertura mental permiten a la persona ser consciente de que debe
salir adelante en pro de su bienestar y el de sus hijos. Esta apertura mental podria
llevar a la mujer maltratada a vislumbrar mas beneficios que costos al finalizar la

relacion.

Por el contrario, una personalidad caracterizada por el temor a vivir nuevas
experiencias, una mayor tendencia a responder con ansiedad ante las situaciones
estresantes de la vida y comprender menos las propias necesidades y las de los
demas, influirian negativamente en la decisién de continuar con la relacién (Preciado-
Gaviada, et al., 2012).

El mismo estudio sefala que las mujeres que continuan la relacién a pesar de la violen-
cia tienen mayor probabilidad de presentar episodios depresivos asi como riesgo suici-
da. Estos resultados indican que la presencia de un trastorno depresivo o de distimia
limita significativamente la decision de finalizar una relacion de maltrato, lo cual es
comprensible si se tiene en cuenta que este tipo de trastornos presentan sintomas co-
mo dificultad para tomar decisiones, estado de animo triste, baja autoestima, poca

energia, vision negativa de si mismo y sentimientos de desesperanza

En resumen, un perfil de las mujeres que finalizan una relacion maltratante podria ser el
siguiente: mujeres con dos hijos o menos que buscan ayuda, que presentan
caracteristicas de personalidad de tipo altruista, comprension de los problemas y mayor
control de las emociones, junto con una mayor capacidad de dar respuesta a
situaciones de conflicto y peligro ademas de tener flexibilidad y disposicion a

experiencias nuevas.
Es de llamar la atencién que aquellas personas que lograron desarrollar mecanismos

maduros parecen ser las que logran salir de un ciclo de violencia. Sin embargo,

tenemos que recordar que contar con mecanismos maduros no excluye hacer uso de
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mecanismos primitivos, inmaduros y neuréticos en distintas situaciones de riesgo o

crisis.

Resulta interesante la sincronia entre las fases que presentan Echeburua, Amor, y
Corral (2002) y los niveles de adaptacion de Vaillant. Vivir una situacion de violencia y
lograr salir de ella obliga a la victima a pasar por un proceso y desarrollar diferentes

mecanismos hasta alcanzar los maduros.

1.5 LA RELACION TERAPEUTA - PACIENTE. CONTRATRANSFEREN-
CIA

Freud define la contratransferencia como la reaccion inconsciente del terapeuta hacia la
transferencia del paciente. Este autor considera que la contratransferencia afecta de
manera negativa la terapia, y esto tiene que ver con los conflictos del propio terapeuta
(Cancrini, 2007).

Nosotras, a pesar de estar de acuerdo con Freud en cuanto a que es la reaccion
inconsciente de la terapeuta frente a la transferencia, no creemos que siempre tenga un
efecto negativo en la terapia sino todo lo contrario: en algunas ocasiones puede ser una
herramienta muy util para la terapeuta. De una u otra forma, como terapeutas, debemos
concientizarla para no permitir que afecte la terapia, o mejor dicho, para poder utilizarla

a favor del paciente.

Cada terapeuta tendra una contratransferencia distinta con un mismo paciente, ya que
sus propias vivencias estan involucradas y reaccionan de manera distinta ante las
provocaciones del paciente. Sin embargo, cuando se trabaja en el caso de alguien que
funciona en un nivel borderline, la contratransferencia suele ser muy parecida para
todos los terapeutas, puesto que ellos mismos deben hacer una regresion a ese nivel
para poder crear un vinculo terapéutico basado en la empatia. La regresion de la

terapeuta es necesaria pero también conlleva ciertos riesgos, ya que las provocaciones
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del paciente pueden llevar al terapeuta a entrar en contacto con sus puntos criticos y

dolorosos, activando esquemas defensivos y comportamientos inmaduros.

Dentro del funcionamiento borderline, el individuo carece de una figura de apego, por lo
que no le cuesta trabajo iniciar una relacion de pareja o terapéutica. Los problemas
relacionales aparecen mas adelante, cuando el individuo entra en el caracteristico

dilema entre el miedo a apegarse a alguien y de estar solo.

Algo distintivo de las terapias con pacientes que funcionan en un nivel borderline es que
al salir de la consulta pueden regresar a funcionar de manera realista, mientras que con

un paciente psicético la transferencia puede llegar a afectar su vida social.

Segun Cancrini (2007, las reacciones habituales de contratransferencia para los

terapeutas que trabajan con pacientes que funcionan en un nivel borderline son:

e Presentar defensas narcisistas en las que el terapeuta huye cuando siente que
puede perder el control,

e Sentirse los salvadores, idealizando al paciente y canalizando sus propios
sufrimientos, y

e La necesidad manifiesta de controlar.

Al hablar del riesgo de caer en la tentacion de ser la imagen fuerte y poderosa que la
familia solicita, o por la necesidad personal de un papel omnipotente, Flora Aurdn (en
Fortes, et.al., 2009) plantea la idea de vivir como terapeuta un halago narcisista, ante lo
cual se puede responder con ejercicio de poder, expresando sus opiniones e incidiendo

con sus propias creencias y valores sin respetar los de la familia.
Tratandose de un terapeuta individual, la conexion o contratransferencia puede ser mas

fuerte con el paciente; sin embargo, cuando la terapeuta se mantiene en un nivel de

funcionamiento borderline por el movimiento de contratransferencia, su narracion se
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vuelve ilogica y desequilibrada, aunque esto sea visible solo para los observadores,

cuando los hay, y no para la propia terapeuta.

Una forma de percibir si ya hay una fijacion contratransferencial, y por lo tanto la
relacion terapéutica se torna patoldgica, es cuando la terapeuta pierde objetividad, en el
sentido de perder la neutralidad (Cancrini, 2007). Cuando hablamos de neutralidad nos
referimos al hecho de que la terapeuta crea alianzas sucesivas con cada uno de los

miembros de la familia de tal forma que no se alia con ninguno (Selvini, et al., 1980).

El recorrido tedrico que presentamos en este primer capitulo busca dar sustento al
analisis de caso del capitulo dos, en el que veremos entretejidos la transversalizaciéon
de género, el analisis psicodinamico y relacional, asi como la relacion terapeuta-

paciente, con lo cual tenemos un panorama complejo del caso.
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2. ANALISIS DEL CASO

En este capitulo profundizaremos en el proceso terapéutico que llevamos a cabo con
Ana y su familia. En primer lugar, explicaremos cémo funciona la supervisién en el ILEF,
en seguida daremos a conocer el motivo de consulta, el familiograma y la descripcion
del caso. Es importante sefalar que el orden que seguimos en el capitulo dos no es
exactamente el mismo que utilizamos en el marco tedrico. Iremos de lo general a lo
particular, haciendo un analisis del contexto, para continuar con los elementos
psicodinamicos y los relacionales. Después revisamos a fondo la experiencia que
vivimos como terapeutas y el capitulo concluye con una breve descripcion de las

intervenciones realizadas en este proceso.

2.1. ; QUE ES LA CLINICA DEL ILEF?

El presente trabajo fue realizado a partir de un caso de supervision dentro del Instituto

Latinoamericano de Estudios de la Familia, ILEF.

El ILEF es una asociacion civil creada en 1984 con el fin de promover el estudio, la
investigaciéon y la formacion académica de agentes de la salud mental que dan
tratamiento terapéutico a familias, parejas e individuos. En sus casi 34 anos de vida,
han egresado del ILEF mas de 20 generaciones de terapeutas familiares que han
brindado atencion psicologica a cientos de familias de escasos recursos econdémicos.
También han realizado y publicado investigaciones en temas de migracién, pareja,
violencia social y familiar entre otros (ILEF, 2017)

Como parte de nuestra formacion como terapeutas familiares en el ILEF, ademas de
asistir a clases tedricas una vez a la semana durante tres anos, tuvimos practica clinica

supervisada.

Durante el primer aifo de la maestria pasamos 40 horas de observacion clinica,

integrandonos como observadoras en uno de los equipos de supervision, conformado
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por estudiantes de segundo y tercer afio de la maestria.

A partir del segundo ano, y por dos afios y medio, realizamos 400 horas de formacion
clinica supervisada atendiendo a familias de la clinica del ILEF, que tiene como objetivo
brindar ayuda profesional, por medio de apoyo terapéutico a bajo costo, a todas

aquellas personas que estén atravesando por una problematica familiar o de pareja.

El caso se analiz6 a partir de los siete ejes en los cuales se basa el trabajo del ILEF, que

son:

Mirada compleja de realidad;

Etica como responsabilidad, corresponsabilidad;
Concepto de contexto social, cultural, politico y religioso;
Perspectiva de derechos humanos;

Inclusién y respeto de la diversidad;

Sensibilidad de género;

N o g bk~ 0w b=

Trabajo sobre la persona del terapeuta.

Los equipos de supervision estan formados por tres a cinco estudiantes a los que se
asigna un supervisor, que acompafna las sesiones con las familias a través de la

camara de Gesell.'2

En la clinica se trabaja de la siguiente manera: una familia solicita apoyo terapéutico, y
llena un formato que se da al terapeuta a cargo. Una vez que se hace contacto
telefénico, se acuerda con la familia la fecha de inicio del proceso. Durante la primera
sesidn se da un encuadre, en el cual se les explica que el trabajo es realizado por un
equipo conformado tanto por la terapeuta a cargo como por sus compafneros, que se

encuentran en la sala contigua ya que se trabaja con camara de Gesell; también se

12 | a camara de Gesell es una habitacién acondicionada para permitir la observacion con personas. Esta conformada
por dos ambientes separados por un vidrio de vision unilateral, los cuales cuentan con equipos de audio y de video

para la grabacion de los diferentes experimentos.
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cuenta con un interfon, al cual tanto la supervisora como los integrantes del equipo
llaman para hacer alguna pregunta o comentario, y se graba en video cada una de las
sesiones, lo que se utiliza sélo con fines pedagdgicos. Si la familia estd de acuerdo en
la manera de trabajar de la clinica, comienza el proceso. Se llevan a cabo sesiones de

una hora cada 15 dias en un horario determinado.

Para el caso integrador que nos ocupa, la terapeuta a cargo fue Marcela Azuela y
Jimena Alvarez fue parte del equipo. Contamos con la supervisién de Barbara
Amunategui y en el equipo con Daphnée, Odette y Diviana, quienes han aportado

mucho a este trabajo con sus reflexiones y cuestionamientos.

Se trata de un proceso familiar, pero con especial atencién a las sesiones individuales
con Ana, la madre, para poder comprender a mayor profundidad sus rasgos de
personalidad, sus creencias, y valores, cuales son sus principales mecanismos de
defensa y tipo de apego. Sin embargo, las sesiones con algunos de sus hijos nos
permitieron también observar como son los vinculos que ha establecido con ellos, la

repeticion de pautas de comportamiento y patrones transgeneracionales.

De septiembre de 2016 a abril de 2017 llevamos a cabo 15 sesiones, de las cuales:

6 fueron sesiones individuales de Ana.

1 de Ana con sus hijos pequefos, Andrés y Rita.

1 de Ana con Alejandro, su hijo mayor.

5 de Ana con Julia su cuarta hija.

1 de Ana con Julia y Diego, su tercer hijo.

1 individual de Julia.

A lo largo de estos meses pudimos comprender el contexto, los patrones de relacion y
la manera de enfrentar situaciones de violencia que tiene Ana, asi como los lados
fuertes y redes con que cuenta para salir de esta situacidon o bien reproducir este

circulo.
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2.2. MOTIVO DE CONSULTA

El principal motivo para que Ana se acercara a la clinica del ILEF eran la adiccidon de su

hija, Julia, y la educacion de sus hijos menores.

Al momento de iniciar el proceso, la preocupacion mas fuerte para Ana era su hija Julia,
violada por Rodolfo —el padre de sus dos ultimos hijos— durante cuatro afios.
Julia empezé a consumir drogas cuatro meses antes de iniciar la terapia y fue
enviada a una clinica de rehabilitacion en Veracruz con su tia. Ana mostraba
mucha angustia y culpa por lo que vivid su hija; también buscé este espacio de
terapia porque le cuesta mucho trabajo educar a sus hijos pequefos. Quiere dejar
el pasado atras y vivir en paz con sus hijos, ya que toda la familia sigue cargando

con mucho dolor.
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2.3 FAMILIOGRAMA
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En este familiograma trigeneracional podemos observar que:

1. Ana no fue cercana a sus papas, su figura materna de mayor afecto fue su
hermana Cami pero se fue muy pronto de la casa.

2. Ana se ha sentido cercana en diferentes momentos a algunos de sus hermanos,
como Cami, Federico y Ernesta. Con los otros se lleva poco.

3. Ana se haido a vivir con cada una de sus parejas cuando esta embarazada.

4. Ana tiene relaciones muy cercanas con tres de sus hijos, Alejandro, Diego y Rita;
relaciones lejanas con Andrea y Andrés, y muy conflictiva con Julia.

5. Triangulos:

Ana === Alejandro Ana =——— Alejandro
N/ N/
Julia Andrés
Rodolfo Andrés Rodolfo
Ana Rita Ana Julia

6. Julia sdlo se siente cerca de Diego, no se lleva con el resto de sus hermanos.

7. El tema de la violencia es una constante en la familia de Ana: tanto entre sus
padres, como en la vida de sus hermanos y la de los hijos.

8. La familia es originaria de Veracruz, aunque se han movido a Puebla y Ciudad
de México.

9. Las mujeres de esta familia han tenido hijos en edades muy jévenes, no han
estudiado después de la secundaria y se dedican principalmente al hogar.

10.Los hombres han estudiado un poco mas y trabajan en el campo, en fabricas o

como comerciantes.
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2.4. DESCRIPCION DEL CASO

Ana es madre de seis hijos: Alejandro, de 20 afos; Andrea, de 18; Diego, de 16; Julia,
de 15; Angel, de 8, y Rita, de 7. La vida con sus padres fue muy dura, habia mucha
pobreza y violencia. Las mujeres se dedicaban a limpiar y hacer la comida, y las
hermanas grandes cuidaban a las chicas. La madre de Ana estuvo muy enferma (Ana
no recuerda de qué) y se fue a Jalapa, asi que a Ana la cuidé su hermana Cami, pero
cuando Cami se fue Ana se quedd muy sola. Ella sali6 de casa de sus padres en
cuanto le fue posible, pensando que su primera pareja le ofreceria una vida mas
tranquila. Con Alejandro vivid un primer embarazo, pero abortd y luego quedoé
embarazada de su hijo Alejandro; con esta primera pareja vivio violencia fisica y
psicolégica y, en cuanto pudo, Ana se sali6 de esa casa y regresé con sus padres.
Luego conocié a Eugenio, su segunda pareja, con quien tuvo a Andrea, Diego y Julia;
no la dejaba salir a trabajar y era muy celoso. También los maltraté mucho, a los tres.
Con ayuda de su hermano Federico, Ana logro salir de esa casa, escapando; obtuvo un
trabajo en la construccion de un puente, y tenia que dejar a sus hijos encerrados en
casa mientras trabajaba para tener algo de dinero para comprarles comida. Llevaba
poco tiempo viviendo en la ciudad de México cuando se robaron a su hija Andrea que
todavia era bebé. Una semana mas tarde la responsable del robo —su vecina— le

regresoé a su hija.

Mas adelante conocié a Rodolfo, que una vez mas le prometié sacarla de esa situacion
de pobreza y soledad, y al principio la trataba muy bien; le ofrecidé hacerse cargo de sus
hijos y cuidar de ellos como si fuera su padre. Se fue a vivir con él y sus tres hijos, y
después de un tiempo queddé embarazada de Andrés y mas adelante tuvo a Rita:
entonces Rodolfo comenz6 a hacer muchas diferencias entre sus hijos y los que no lo
eran. Trataba con muchas groserias a los adolescentes, los humillaba. A Ana la
acusaba de “facil y puta” y la enganaba constantemente; Ana lo sabia, lo descubri
varias veces Yy lo corrié de la casa, pero Rodolfo no se iba. Una de las personas de las
que Rodolfo abusé y con la que engaid a Ana era una nifia de 14 afios: cuando Ana lo

supo, hablé con él sobre lo grave que era que anduviera con una menor, le decia que
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eso era un delito, pero Rodolfo le respondia: “Ellas son las que me buscan”. Ana sentia

que no podia hacer nada y siguié con él.

Desde que su hija Julia tenia 11 afios y hasta que cumplié 14, Rodolfo abusé de ella
sexualmente; Julia no se lo dijo a nadie. Rodolfo insistia en que Ana debia ser mas dura

con Julia, fomentaba que madre e hija tuvieran una mala relacion.

En junio de 2015 Rodolfo le dio una fuerte golpiza a Ana, y ella salié de casa a buscar
una patrulla: le dijeron que no podian hacerse cargo, y entonces Julia dijo que si por
golpear a su mama no se lo llevaban, ella tenia que decir que su padrastro llevaba
cuatro anos violandola y se lo llevaron. Ambas formaron un buen equipo, pudieron
enfrentar a las autoridades y hacer que encerraran a Rodolfo a pesar de que las
instituciones revictimizaron a estas dos mujeres al dejarlas horas en espera y
diciéndoles una y otra vez que era mejor que regresaran a su casa; tuvieron que volver
al Ministerio Publico dos veces mas, pero la ultima Rodolfo ya no estaba ahi, solo
estuvo detenido tres dias pues les dio 70 mil pesos a los policias y lo dejaron libre.
Rodolfo intentd regresar a la casa como si nada, pero Ana no se lo permitio: asesorada
por un abogado comenz6 desde entonces un proceso de demanda que sigue en pie.
Poco a poco Ana ha ido sintiéndose mejor, estuvo asistiendo a algunas sesiones en el
Centro de Atencion a la Violencia Doméstica, Cavida, en el ILEF, y después comenzdé
este proceso terapéutico. Conforme avanzé el tiempo se fue sintiendo mas segura de
salir a la calle y ya no tenia tanto miedo; ha enfrentado a Rodolfo cuando él ha ido a
buscar a sus hijos a la escuela. Ella tiene cada vez mas claro que él no puede quitarle a
los nifos, y que cuenta con el apoyo de un abogado y del ILEF. Ya no le tiene miedo. Ha
cambiado un poco su imagen de mujer débil, hacia la de una mujer que puede enfrentar
a Rodolfo y no soportar la violencia. Ha buscado apoyo para mejorar la relacién con sus

hijos.
Sin embargo, su sistema de creencias le recuerda constantemente que las mujeres solo

son valiosas si tienen una pareja. En la sesion 12 Ana nos contd, casi como si fuera una

confesion, que tenia una pareja hacia ya varios meses y que estaba esperando a su
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hijo numero siete. Sus planes cambiaron desde entonces, esta pensando en irse a vivir
con él en cuanto termine el ciclo escolar, y llevarse a Andrés y Rita. Esta segura de que
esta vez sera diferente porque Arturo, su novio, es honesto y trata muy bien a sus hijos;

lo unico que le preocupa es Julia, que no quiere irse a vivir con ella a Puebla.

En las ultimas sesiones a las que vino ella sola, estuvimos trabajando sobre la manera
en que tomaria las riendas de la préxima etapa de su vida, buscaria trabajo y, para no
depender de su pareja econodmicamente, buscaria pasar mas tiempo con sus hijos y

haria todo lo posible para que Julia se fuera con ellos.

2.5. CONTEXTO

El contexto, como se menciono en el primer capitulo, no es solamente el lugar en el que
se nace, el nivel educativo, las condiciones socioeconomicas, el género y los valores
sociales de la comunidad a la que se pertenece, sino es un entramado de
circunstancias en las que surgen los hechos; dentro de cada espacio hay reglas o
marcadores sociales que definen cual es este y cdmo debe uno relacionarse con él.
Dependiendo del contexto en que se encuentre cada persona, va dando un significado
distinto a las cosas, es decir, un significado simbdlico. No existe la realidad sino las
realidades, que son la forma en que cada persona ve y comprende el mundo, y se va

construyendo a lo largo de la vida (Morin, 1997).

Ana nacio en un entorno de mucha pobreza, en su casa solo habia una cama para sus
papas y todos los hermanos dormian en petate. Estudi6 la primaria y luego se puso a
trabajar en su casa: llevando agua desde el pozo, haciendo tortillas, cuidando a sus
hermanos o sobrinos. En su casa soélo los hombres iban al campo, las mujeres no
salian. Ana crecié en un rancho en el estado de Veracruz y es la hija numero 4 de 10
hermanos; como es costumbre en las familias numerosas y de escasos recursos
econdmicos, los hermanos mayores debian hacerse cargo de los menores y todos

participaban en las labores domésticas y las del rancho, como cuidar a los animales.
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Desde temprana edad, Ana trabajé y no recuerda haber tenido mucho tiempo para

jugar, solamente cuando el padre no estaba presente.

Su padre era un hombre muy violento y agresivo, del cual sélo recuerda gritos y golpes,
especialmente hacia su madre. En casa se hacia lo que él decia, sin cuestionarlo; Ana
crecio entonces en un entorno de mucha violencia y machismo del cual sélo se podia

escapar, aparentemente, huyendo.

2.5.a Género
Con respecto a la perspectiva de género, en el primer capitulo de esta tesina se afirma,
de acuerdo con Hare-Mustin (1987), que las identidades de género se crean social y

culturalmente y van afectando las relaciones.

A través del discurso de Ana, parece que tiene internalizadas algunas creencias
machistas, como por ejemplo que una mujer no vale si no tiene a su lado un hombre,
que el unico objetivo de las mujeres es casarse y crear una familia propia, que si un
hombre le es infiel a su pareja es probablemente porque esta no le fue suficiente, y que
los hombres tienen derecho sobre sus mujeres, que les pertenecen y por lo tanto tienen

derecho a violentarlas.

Ana ha desarrollado una identidad de género que la ha puesto en varias ocasiones en
una posicion de victima, de sumision y al servicio de los hombres de la familia, entre
ellos su pareja. Por otro lado, al crecer en un ambiente hostil, al parecer tanto Ana
como sus hijos tienen normalizada la violencia; los golpes y el abuso sexual son
percibidos solamente como algo incorrecto, pero esta convencida de que no se puede
hacer nada por detenerlo, pues desde que nacidé ha habido violencia en su vida: de su
padre, de sus hermanos y de las tres parejas con las que ha vivido. Crecidé con un
sentimiento de impotencia al ver que su padre golpeaba constantemente a su madre, y

siendo ella una nifa, no podia intervenir para rescatarla.
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Este sentimiento de impotencia es vivido como un gran sufrimiento que a lo largo de los

anos suele tener repercusion en distintos ambitos de la vida, especialmente en el de las

relaciones. Un evento que vino a confirmar esta creencia fue el dia que pararon a una

patrulla en la calle para denunciar a Rodolfo por haber golpeado a Ana varias veces en

la espalda; los oficiales les contestaron que ellos no podian hacer nada ya que era un

problema familiar que se debia solucionar entre ellos.

Otros eventos importantes en la vida de Ana que la han marcado son:

Cuando Ana era pequeia, aproximadamente a los cinco anos, su madre se
enfermd y estuvo en cama muchos dias. Ana fue la encargada de cuidar de ella,
pero recuerda esto con mucha angustia e impotencia ya que su madre tenia
alucinaciones y delirios; la escuchaba gritar sin razén aparente, decir que un
perro estaba en el cuarto queriéndola matar. Después de algunos dias deciden
llevarla a un hospital, por lo que ambos padres se ausentan durante meses,
dejando a los hijos solos a cargo del rancho sin tener noticias de ellos.

Cuando su hermana Cami tuvo un hijo, Ana decidié hacerse cargo de él con tan
solo ocho afos, ya que su hermana lo maltrataba y se ausentaba por periodos
largos para estar con su pareja. Finalmente, Cami se llevé a su hijo a la casa en
la que trabajaba y el nifio murié por negligencia tanto de Cami, que tardé mucho
en llevarlo a la clinica, como de la institucion publica donde no atendieron bien al
nifio. Ana recuerda con mucha tristeza esa muerte.

Al salirse de su casa a los 16 afos para juntarse con Alejandro, con la emocion
de tener una familia propia, diferente a la suya, Ana queddé embarazada
rapidamente, pero perdié al bebé. Ademas, la ilusion de haber escapado de la
violencia que sufria en su familia se rompié al poco tiempo ya que su pareja
igualmente le pegaba, forzandola a regresar a casa de sus padres.

Uno de sus hermanos mas cercanos, Federico, quien le ayud6 a escapar de
Eugenio, intent6 ayudarle también a alejarse de Rodolfo, ante lo cual Rodolfo lo

amenazo con matarlo y poco después encontraron muerto a Federico.
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2.5.b Situacion laboral
Cuando dejo a Eugenio, su segunda pareja, se fue a la Ciudad de México, trabajé como
albanil y mas adelante empez6 a laborar como trabajadora del hogar: actualmente
trabaja en cuatro casas haciendo limpieza. Como la mayoria de las mujeres que
pertenecen a ese sector de la poblacion, Ana no tiene posibilidad de ejercer los
derechos a la salud, a una pension, al ahorro, a guarderias para sus hijos, a vivienda

digna, a vacaciones, entre otros.

Sin embargo, Ana valora su trabajo, le gusta lo que hace y es reconocida por sus
empleadores. Gracias a que va a cuatro casas, puede tener algo de dinero que le
permite sentirse independiente econémicamente, y con esto tomar fuerza para salir de
situaciones graves de violencia. En las sesiones narra que le gusta su trabajo y que es
muy buena haciéndolo; le da independencia y seguridad. Sin embargo, desconoce que
tiene derechos, nunca goza de vacaciones pagadas porque es trabajadora “de entrada
por salida”, tampoco recibe aguinaldo, no cuenta con seguridad social ni apoyo para
cuestiones de salud, y cuando hemos hablado sobre la importancia de pedir a sus
empleadores que le reconozcan estos derechos, le parece algo fuera de lo normal. Vive

esta situacion con resignacion y sin esperar que nada cambie.

2.6. ASPECTOS PSICODINAMICOS

Consideramos que Ana tiene un nivel de funcionamiento principalmente borderline
aunque en ciertas ocasiones ha mostrado usar mecanismos de defensa intrapsiquicos
secundarios 0 maduros, lo cual indica que, como todo ser humano, suele moverse entre
los diferentes niveles de funcionamiento, es decir, el psicético, el borderline y el
neurotico; hacemos esta consideracion basandonos en el hecho de que tiene
desarrollados algunos mecanismos de defensa maduros como la anticipacion y la
intelectualizacién, pero sus mecanismos de adaptacion mas usados y los mas

desarrollados son los primarios, como por ejemplo la escisién y la introyeccion.

78



Ir y venir de un nivel de funcionamiento a otro es natural, y viviendo en un ambiente
hostil, resulta aun mas comprensible que tenga que recurrir primordialmente a defensas
de los niveles mas bajos. Sus principales dificultades estan en el proceso de
separacioén-individuacion y en la autonomia. Esto se ve reflejado cuando Ana comenta
que desea tener una pareja, pero teme ser violentada nuevamente, o que quiere
apegarse o confiar en alguien pero teme que esa persona la abandone o muera. Todos
estos deseos y temores nacen y se relacionan con su historia de vida, sobre todo
durante su primera infancia, en la que vivi6 muchas pérdidas como las de su hermano,

su madre, su hermana, su sobrino, y posteriormente la de un hijo y varias parejas.

Consideramos que Ana ha desarrollado algunos rasgos del caracter depresivo, se
siente triste constantemente, incapaz de ser buena madre; debido a todas las pérdidas
que sufri6 en una etapa temprana de su vida, y aun mas si sus duelos fueron mal
atendidos por sus figuras significativas. La principal defensa frente a la depresion es la
introyeccion. Para los depresivos, el mundo externo es el bueno y todo lo “malo” se

queda en ellos, por lo que se castigan continuamente (McWilliams, 1994).

Un ejemplo de esto es que a temprana edad Ana estaba cargada de responsabilidades
irrealizables, como por ejemplo cuidar de su madre enferma o de su sobrino recién
nacido siendo ella una nifia aun. Cuando su hermana se llevo a su hijo y el nifio murio,
Ana se sinti6é responsable de la muerte de su sobrino viéndose como alguien incapaz,
ineficiente o irresponsable. Ana se desarrollé en un entorno donde se respiraba miedo:
los adultos peleaban constantemente, los hombres trataban mal a las mujeres, no habia
espacio para la seguridad y la ternura, con lo cual su personalidad quedé marcada por
la experiencia vivida. De acuerdo con Cancrini (2007) esto significa que su capacidad
de integrar las representaciones buenas y malas del si-mismo y del otro no se
desarroll6 completamente. A lo largo del proceso terapéutico, vimos esto reflejado en el
hecho de que Ana tiene un discurso repetitivo en el que se describe como mala madre,
asegurando que por su culpa sus hijos no han salido adelante. Este discurso puede ser
una proyeccion de la sensacién que tuvo Ana de ser una mala madre cuando tan sélo

era una nifa al cuidado de su sobrino que murié.
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Desde la teoria del apego de Bowlby, dichas vivencias durante los primeros afos de
vida probablemente desarrollaron un apego ansioso elusivo en Ana puesto que no se
sentia segura y no contaba con el cuidado ni el carifio de sus figuras significativas. Este
tipo de apego se ve también reflejado en sus relaciones actuales, sobre todo las de
pareja ya que Ana parece repetir un patrén de parejas violentas donde ella no se siente

segura.

Por otro lado, también muestra rasgos de caracter paranoide. EIl mundo suele ser
persecutorio para todos los bebés, y cuando se sigue viviendo asi a lo largo de los
afos, como en el caso de Ana, se sufre un miedo aterrador acompanado de
desconfianza. Las personas con rasgos paranoides manejan el miedo persecutorio con
la proyeccién y la negacion, pero ante el miedo al ataque, se defienden atacando
primero. Se permiten ser agresivos antes de que los agredan, a pesar de que eso les
genere a su vez mucha culpa puesto que prefieren prescindir del amor antes que ser
agredidos y decepcionados. El afecto es una gran amenaza, ya que viven con terror de
ser lastimados (McWilliams, 1994). La historia de Ana se ha visto llena de situaciones
reales de peligro y persecucion: observamos que ella se ha defendido del peligro
huyendo o negandolo mas que atacando, por lo que pensamos que estos rasgos de

caracter paranoide se desarrollaron por el contexto en el que ha estado sumergida.

Esto ultimo lo vemos reflejado en Ana cuando expresa que no se debe tener amistades,
que no se puede confiar en nadie; este discurso se los repite continuamente y lo
ensefa a sus hijos. Lo observamos cuando Alejandro, su hijo mayor, asiste a una
sesidén y pronuncia el mismo discurso: “No tengo amigos porque desde chico sentia
desconfianza de los demas. No podia creer que se pudiera disfrutar, por ejemplo, de
una fiesta, estando la situacion tan mal en la casa”. También escuchamos a Ana
asegurandole a Julia que “no existen las amigas y uno solo debe confiar en uno mismo,
porque al final las amigas te pueden traicionar’. Debemos de pensar aqui en el tipo de
apego que desarrollé Ana y que probablemente sus hijos también desarrollaron por las
conductas maternas que tuvo Ana con ellos. Sus hijos no suelen poder confiar en ella

ya que no siempre esta disponible para ellos y no tiene muestras de carifio hacia ellos.
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De igual forma lo hemos visto reflejado en su relacién con Julia, con la que suele ser
agresiva frente a la angustia que le provoca perderla. Por ejemplo, cuando surge la
duda de si Julia tiene el virus del papiloma humano o no, la reaccion primaria de Ana es
llorar, pensar que su hija va a morir, que no hay remedio, y a la semana siguiente
muestra una actitud de enojo hacia ella diciendo que si se quiere morir sera su culpa y
después se aleja y la evita; muestra indiferencia hacia su hija. Estas reacciones de
polos opuestos estan relacionadas con el mecanismo de la escision, en el que no existe
ambivalencia, por lo que pasa de un estado a otro totalmente opuesto. Por otro lado,
esta evitacion podria ser también una defensa para manejar su enojo y agresion donde

prefiere evitar a Julia por miedo a maltratarla.

Observamos en Ana una de las caracteristicas de quienes presentan trastorno de
personalidad borderline, sefialada por Kernberg y retomada por Cancrini (2007), y que
se refiere a la ausencia de comprension profunda de los demas, con serias dificultades
para el desarrollo de relaciones interpersonales basadas en el reconocimiento y la
reciprocidad. Ana parece estar siempre a la defensiva con sus relaciones mas
cercanas, por lo que se aisla, no hace uso de las redes que podria tener en su familia
extensa, lo cual le confirma que la vida es dura y cruel y que no se puede esperar nada

de nadie.

La conexidn que existe entre la culpa y la paranoia se debe a la preocupacién de ser
expuestos y/o castigados por sus figuras significativas. Las personas que han
desarrollado una organizacion paranoica han sufrido severos insultos a su sentido de
eficacia, se han sentido humillados y abrumados. A lo largo de las sesiones Ana ha
mostrado tener una imagen de si misma como una persona poco capaz de resolver, y
de alguien que se merece que le vaya mal. Expresa muchas dudas sobre su capacidad
para educar a sus hijos a pesar de que hemos escuchado una y otra vez que ella ha
sabido cuidarse, cuidar a sus hijos y encontrar espacios de solidaridad.

A continuaciéon, analizaremos los diferentes mecanismos de defensa que Ana ha

desarrollado a lo largo de su vida.
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2.6.a. Defensas intrapsiquicas
Ana vividé varios momentos traumaticos durante su infancia, y esos traumas influyeron
en gran medida en la calidad de las relaciones que tuvo con sus figuras primarias; el
apego que desarroll6 con sus figuras significativas, las experiencias que vivid durante
su infancia, su nivel de funcionamiento, sus rasgos de personalidad y el contexto en
que crecio, le han permitido acceder a ciertos mecanismos de defensa para adaptarse a
situaciones que le han generado ansiedad, sufrimiento y/o miedo; de igual forma Ana

ha llegado a usar mecanismos que han sido modelados y aprendidos.

Ana ha mostrado tener mecanismos adaptativos de los cuatro niveles propuestos por
Vaillant (1977). Creemos que al vivir en un ambiente tan hostil como es el de la
violencia, Ana ha tenido que recurrir a todo tipo de herramientas adaptativas para
sobrevivir y enfrentar la catastrofe que estaba viviendo, empezando por la negacién y la
distorsion. Un ejemplo claro es haber negado la violacion que sufria su hija, aunque
este mecanismo creemos no sélo la “salvaba” de la violencia sino también del peligro
que corria su permanencia de ser pareja de Rodolfo, convertir su “ser mujer” en una
competencia con su hija y cuestionarse como madre. Después de varias sesiones, Ana
expres6 que cada vez que habia un indicio o sospecha del abuso sexual que sufria su
hija por parte de su pareja —por ejemplo, que encontrara a Rodolfo en el cuarto de
Julia—, ella le preguntaba al respecto y sentia enojo hacia su hija. A pesar de
“olérselas”, nunca preguntd directamente si estaba abusando de ella, nunca reclamo

por temor a cuestionar su relacién de pareja, su maternidad y su vivencia de género.

Un mecanismo inmaduro recurrente en Ana es la escision. En sus discursos, describe a
veces su realidad como toda buena y a la sesion siguiente como toda mala: se le
dificulta ver situaciones o aspectos intermedios. Lo mismo hace con sus hijos, los tiene
catalogados entre “buenos y malos”, donde Alejandro, Andrea, Diego y Rita serian los
siempre buenos, y Julia y Andrés los siempre malos. Etiquetarlos de esta manera tiene

grandes implicaciones en el vinculo con cada uno, y por lo tanto en la manera de
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relacionarse con ellos. En relacidon con este mecanismo, Ana también suele usar la

idealizacién y la devaluacion.

También vemos en Ana la disociacion, puesto que convive con fuertes incongruencias
sin tener conciencia de esto, de modo que pudo darse cuenta de que el
comportamiento de Rodolfo al abusar de una nifia era algo que no le parecia correcto y
pudo discutirlo con él, mientras que cuando descubrié que abusaba de su hija lo

permiti6 como si no lo hubiera sabido y lo vivié como una competencia entre mujeres.

Durante estas sesiones observamos que Ana suele racionalizar todo lo que sucede en
su vida y la de sus hijos. Suele justificar sus emociones de rechazo hacia Julia diciendo
siempre que las conductas de su hija no son aceptables, que ya es grande para

conocer las consecuencias; que, como madre, no puede hacer nada.

Ana ha mostrado hacer uso de la vuelta contra si misma, es decir, invertir hacia si
misma la ira que siente. Un ejemplo seria cuando veia que Rodolfo buscaba a Julia:
Ana, en vez de demostrar su enojo hacia él, se sentia culpable de no ser “suficiente”

mujer para su pareja.

Sin embargo, Ana también ha mostrado hacer uso de mecanismos adaptativos
neuréticos y maduros frente a algunas situaciones. Hace uso, por ejemplo, de la
compartimentalizacion al permitir que dos ideas opuestas, o en conflicto, existan sin

confusion, culpa, verglienza o ansiedad en el consciente.

Cuando vio llegar a Rodolfo a la escuela de sus hijos, se anticipé y los sacdo
rapidamente antes de que él pudiera tener contacto con ellos y llevarselos: tuvo
conciencia prematura de un futuro donde se presentaria violencia hacia sus hijos o
hacia ella, y tratd de evitarlo o por lo menos adaptarse lo mejor que podia en ese
momento (McWilliams,1994). En este caso la anticipacion puede ser vista como una
herramienta para sobrevivir ya que vive en un contexto de tal violencia, que si no la

anticipa puede ser victima de ella y ser muy afectada o hasta morir.
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Estos dos ultimos mecanismos adaptativos son una muestra de como Ana fluye entre
todos los niveles de funcionamiento, a pesar de que mayoritariamente haga uso de los

inmaduros y psicoticos.

Todas estas defensas tienen que ver con la manera en que ella logra adaptar su mundo
interno frente a situaciones que le generan angustia, miedo y/o sufrimiento. Sin
embargo, como todos los seres humanos, también hace uso de defensas
transpersonales, es decir, defensas que involucran el comportamiento y la identidad de
los demas. No solo actuan en la mente del individuo, como es el caso de las defensas
intrapsiquicas, sino también en las relaciones interpersonales que este tiene (Laing,
2000).

2.6.b. Defensas transpersonales
En cuanto a sus defensas transpersonales, encontramos en su manera de relacionarse
con Rodolfo una colusiéon. Pensando en la historia de vida, y en las creencias y valores
de Ana, podria ser que la relacion que tenia con Rodolfo le ayudaba a confirmarse
como mujer, una mujer valiosa por tener a su lado a un hombre, una buena mujer que

cumplié con su objetivo de crear una familia, de ser madre.

Por el otro lado, Rodolfo venia de un ambiente familiar similar al de Ana, es decir, de
violencia y sumision frente a un padre machista, Rodolfo encontraba en Ana una
manera de sentirse poderoso, confirmado como hombre que domina y demanda, al cual

obedecen sin quejarse, responsable de una familia.

Indudablemente, al encontrarse en una relacion violenta, el uso de la mistificacion por
parte del agresor era evidente: cada vez que Ana le preguntaba por qué estaba en el
cuarto de su hija, Rodolfo le daba explicaciones distintas. Un dia lo vio tocando a Julia
en el bafo y le gritd; Rodolfo le dijo que no pasaba nada, que estaba loca, inventando.
Otra noche, vio que Rodolfo se metia en calzones al cuarto de Julia y Ana fue tras él a

preguntarle: “; Qué quieres con ella?”, a lo que él argumentd que se confundié porque
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iba al bano. Este tipo de respuestas hacian dudar a Ana sobre si estaba sucediendo
algo incorrecto o no. Por otro lado, al pegarle, gritarle y descalificarla constantemente,
conforme pasaban los dias Ana se fue convenciendo de que era una mala mujer, que
merecia los maltratos. Al mismo tiempo, estos comentarios y acciones la alejaron cada
vez mas de sus conocidos, puesto que ella ya no se creia capaz de relacionarse. Ana
nos explicé algunas veces que preferia no ver a sus vecinos ni contarle a sus hermanas

y hermanos lo que pasaba, le daba verguenza.

Pareciera que Rodolfo necesitaba que Ana dudara de sus propias percepciones para no
ser visto como el malvado, el violento; también logré confundir a Julia sobre la
naturaleza de la relaciéon sexual que tenia con ella, al punto de que la nifa lleg6é a
preguntarse si a su vez deseaba mantener relaciones con él. Ademas, Rodolfo
conseguia que madre e hija no se comunicaran y desconfiaran una de la otra:
necesitaba engafar a Ana y al mismo tiempo autoengafarse con que lo que hacia no
era incorrecto, para poder seguir haciéndolo y sintiéndose cada vez mas poderoso y
fuerte en esa posicién. No es hasta que Julia toma conciencia de la relacién asimétrica
en la que esta metida y se atreve a denunciar a su padrastro, cuando la mistificacion se
rompe y Ana logra salir de la relacién; Julia, enojada porque los policias no quieren
ayudar a su madre frente a la agresion que sufre, declara que es victima de abuso

sexual, y le confirma a Ana que sus dudas y percepciones eran correctas.

Por otra parte, hemos observado que en multiples ocasiones Ana manda dobles men-
sajes a Julia. Ana parece haberse quedado en sus diecisiete afios: a veces adolescen-
te, a veces adulta, y esa confusion se vive en la familia y en su relacion con Julia. Ana a
veces la trata como adulta y luego como nifa pequefa. Por ejemplo, le dice: “Quiero
confiar en ti, pero no puedes salir de la casa”, “Eres la hermana grande que debe poner
el ejemplo, pero necesitas que te vigilen tus hermanos porque no tengo confianza en
que lo haras bien”. Esto puede causar confusién en la comunicacién entre madre e hija,
pero es importante decir que de ninguna manera los dobles mensajes tienen las terri-

bles implicaciones del doble vinculo.
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Con respecto al abuso sexual por parte de Rodolfo a Julia, no habia doble vinculo, ya
que Julia no recibia ninguna instruccion contradictoria. Nadie le pedia que denunciara,

al revés, quiza Ana no queria que se supiera y desde luego Rodolfo menos.

2.6.c. Caracteristicas vinculares
Retomando la Teoria del apego de Bowlby (1989), pareceria que Ana desarroll6 un
apego inseguro con sus figuras significativas. De acuerdo con su historia de vida, la
madre estuvo poco disponible puesto que tenia a su cargo muchos hijos y, por otro
lado, sufrié “una enfermedad” de tipo desconocido —pero por lo narrado por Ana, daria
la impresion un brote psicético— que la mantuvo en cama mucho tiempo y luego
hospitalizada durante meses en la ciudad; el padre, un hombre machista que
consideraba que las mujeres eran menos, solo se dirigia a ella para ordenarle que
hiciera alguna tarea domeéstica. Asi pues, imaginamos que Ana no pudo contar con la
ayuda de sus cuidadores primarios y crecié en un ambiente de mucha violencia, por lo

que probablemente vivié ansiedad, desdicha y temor constante de ser abandonada.

Esto se puede ver reflejado hoy en dia en sus relaciones de pareja, donde presenta el
mismo miedo a ser abandonada y en las que considera la violencia como algo natural.
Al tener un apego ansioso, constantemente busca el amor y el cuidado que no recibio, y
al mismo tiempo vive con miedo a apegarse por temor a vivir otro rechazo como el que
sufridé cuando era nifna (Bowlby, 1989). Quizd Ana no logra salir de relaciones de
violencia por este deseo de ser querida y al mismo tiempo aislarse del resto del mundo,
ya que no confia en que alguien la pueda querer. Por otro lado, haber crecido en un
ambiente desafortunado y no encontrar el cuidado que deseaba pudo empujarla a
buscar el cuidado y el consuelo en su hijo mayor, Alejandro, posicionandolo en el rol de

protector como si fuera mayor que ella.

Sin embargo, Ana menciona que su hermana mayor, Cami, es como una madre para
ella, lo cual nos hace pensar que jugé un rol importante en los primeros afios de su
vida. Es comun que en una familia con tantos hijos, los mayores ayuden a los padres

con la crianza de los menores, permitiéndoles tener mayor cercania y cuidados. Nos
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preguntamos si Ana logré desarrollar un apego seguro con su hermana que le permitio
mas tarde desarrollar una capacidad para preocuparse por los demas y ayudar a los

mas indefensos.

A lo largo de las sesiones hemos visto que Ana tiene una forma de ser madre que no
permite el apego seguro; sus niveles de maduracion no le permiten diferenciarse de sus
hijos y ser autbnoma. En varias ocasiones hemos constatado que Ana se compara con
su hija como si ambas fueran adolescentes, y que al funcionar principalmente en el
nivel border, recurre constantemente a catalogar a sus hijos y sus acciones en buenos
o0 malos. Es muy complicado para Ana asumirse como la persona adulta en casa,

proveedora de contencion, reglas, limites y amor.

2.6.d. Repeticion de pautas
A través de la historia de vida de Ana, y la de sus ancestros, pudimos observar algunas
repeticiones de pautas: en primer lugar, y podriamos decir que la mas evidente, la de la
violencia. La madre de Ana estuvo toda su vida en una relacion violenta con el padre.
Esta violencia estuvo también presente en todas las relaciones de pareja que Ana ha
tenido a lo largo de su vida, y muchas de las hermanas de Ana pasaron por lo mismo.
Pareceria que existe un patron que se reproduce por parte de las mujeres de esta
familia y que se observa en el tipo de relaciones basadas en la violencia y la sumision;
por una parte, podria ser porque ellas mismas crecieron teniendo ese tipo de modelaje,

viendo que eso es una relacion.

Otra pauta que se repite en las distintas generaciones es el hecho de que las madres
motiven a sus hijas a salir de casa para liberarlas de la violencia, y a la vez las hacen
sentir culpables si se van, ya que las dejan solas enfrentandola. Salirse a una edad
temprana cuando se vive violencia es algo que hicieron la abuela de Ana, su madre,
ella y sus hermanas, y también su hija Andrea. Salir de casa no significé para ninguna
pasar a una etapa sin violencia, al contrario: vivieron mayor maltrato cuando tuvieron

vida en pareja.
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Otra constante mas es que todas ellas tuvieron hijos cuando eran adolescentes.

En la familia de Ana, la de sus padres y la de sus abuelos, no se pasaba por la etapa de
ciclo vital correspondiente a la adolescencia: los nifios pasaron a la adultez sin una
etapa de transicion que les permitiera conocerse mas, saber qué querian, elegir a qué
dedicarse. Esto tiene que ver con el contexto de pobreza y con las costumbres de

quienes viven en zonas rurales.

Observamos también que, en la generacion de los padres de Ana, la de sus hermanos
y la de sus hijos, no se habla de lo que cada uno siente. A pesar de que todos los
integrantes de la familia sufren por la violencia y se dan cuenta de la que sufren los

otros, evitan hablar y cada uno lo vive de manera aislada.

Finalmente, otra pauta que hemos observado a lo largo del proceso terapéutico es que
los padres varones no suelen vincularse con sus hijos; independientemente de que
estén fisicamente presentes, es decir, viviendo en la misma casa, no son accesibles. En
las tres generaciones de la familia de Ana no existe ningun tipo de relacidon entre los
hijos o hijas y sus padres. Sin embargo, si existen con las madres, aunque en estas

relaciones tampoco se hable mucho de los sentimientos.

Esto nos hace pensar que los estereotipos de género no han podido ser cuestionados

en las distintas generaciones de esta familia, lo cual rigidiza a su vez las relaciones

2.7. CICLO VITAL

Ana es una mujer de 43 anos, madre tanto de adultos como de adolescentes y nifos.
Hace un par de afios comenzo la transicion de estar en pareja a ser de nuevo soltera.
En ese movimiento, el resto de la familia ha reaccionado de diferente manera:
Alejandro, su hijo mayor de 21 afos, regresé a vivir con ellos y ha tomado el papel de
hombre de la casa; es un hijo parentalizado que no quiere pasar tiempo con amigos o

tener novia porque practicamente es pareja de su madre. Andrea, que tiene 18, ya se
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fue de casa, vive con su pareja y casi no se involucra en lo que ocurra con su familia de
origen. Diego, de 16 afos, estudia y trabaja, se fue recientemente a vivir a Puebla, y
trabaja al mismo tiempo que hace la preparatoria. Julia tiene 15 afos y vive la
ambivalencia entre seguir siendo nifia y ser ya una mujer que decide sobre su vida; esta
en la rebeldia propia de la edad ademas que se ve afectada por el contexto complejo en
el cual esta inmersa (multiparentalidad, violencia, mistificacion, alianzas, abuso de
sustancias, etcétera). En las sesiones hemos subrayado la diferencia entre las dos
personas que viven dentro de ella: una es Juanita, la nifia que necesita que todo se le
resuelva, y la otra es Julia, la mujer que comienza a hacerse cargo de si misma.
Definitivamente sigue cargando con mucha angustia y dolor por la violencia de que fue

objeto.

Los hijos pequefios también modificaron su manera de vivir con la separacion de sus
padres. Andrés, a pesar de sélo tener ocho afos, a veces se comporta como adulto;
pide ser atendido y trata a su mama como solia tratarla su papa: con groserias,
despreciandola, dandole 6rdenes. Rita, por su parte, ha tenido que acostumbrarse a ser
cuidada por sus hermanos y a defenderse del machismo de Andrés cuando no esta su

mama.

En esta familia confluyen distintos momentos de ciclo vital: mujer adulta e hijos adultos,
adolescentes, nifnos y uno por nacer. Cada uno enfrenta los desafios individuales que
les presenta su momento de ciclo vital y también como familia enfrentan el reto de
adaptarse unos a otros, cuidarse o ser cuidados por los hermanos y respetar las

diferentes necesidades e intereses de cada uno.

2.8. RELACIONES FAMILIARES ACTUALES

Entre el cuidado de sus hijos y el trabajo, Ana casi no tiene tiempo para ver a nadie
mas. La mayoria de sus hermanos viven fuera; es cercana a Ernesta, que es quien

llevé a Julia a rehabilitarse y a quien visita de vez en cuando en Veracruz, y también
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quiere mucho a Cami, su hermana mayor: ella fue quien la cuidd y quiso mucho cuando

Ana era pequena.

Respecto a sus hijos, Ana es muy cercana a Alejandro y con él toma todas las
decisiones familiares, como si fueran pareja; a Andrea no la ve desde que se fue con su
novio, con Diego no tiene problemas, pero Julia le cuesta mucho trabajo, tienen una
relacion muy conflictiva y de poca confianza. Con Andrés también es complicada la

relacion, a Ana le resulta muy dificil educarlo, y con Rita se lleva bien.

No tiene mucho tiempo para pasar con amigos y tampoco hace amistades con facilidad.

No tiene confianza en casi nadie y esto se los ha transmitido a sus hijos.

Conocio a Arturo, su pareja actual, en una reunion de su hermana y empezaron a
hablar hace mas de un afo; ahora son pareja, y aunque él vive en Puebla, viene a
visitarla cuando puede. Como Ana esta embarazada, €l se ha mostrado responsable,
quiere tener este hijo. Quiere bien a los hijos de Ana, y ella sabe que es honesto porque
siempre que lo llama, le responde y esta en su casa. Ana parece ver ahora todo lo
bueno en Arturo, y atribuye todo lo malo a Rodolfo. Decidi6 irse a vivir con Arturo y
llevarse a sus hijos, Julia es la unica que no ha aceptado irse. En este periodo cierra la

terapia por su traslado

2.9. HIPOTESIS

De acuerdo con Jorge Pérez, en su texto “En las fronteras de nuestros paradigmas. La
construccion de explicaciones complejas” (2016), y partiendo de que las hipotesis se
construyen y transforman durante el proceso terapéutico, ante la pregunta sobre cémo
es que Ana puede sentirse poco capaz como madre, y reprocharse no haberse dado
cuenta de la violencia sexual que vivié su hija durante cuatro afos, entendemos que
podemos darnos explicaciones lineales, pero mientras mas ampliemos la vision,
comprenderemos mejor la situacion. Por lo tanto, aqui hablamos de tres angulos sin

gue uno excluya a otro, sino que se complementan:
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Desde lo psicosocial: los mecanismos de defensa que utiliza Ana para adaptarse
a situaciones dolorosas son, entre otros, la negacion y distorsion de la realidad,
con lo cual pudo negar lo que para otros podria ser evidente. Por otro lado,
tiende a ver todo como bueno o malo, y de esta manera tiene ya etiquetada su
relacion con algunos de sus hijos como mala. Con respecto al tipo de apego de
Ana, sabemos que es inseguro, tiende a creer que es “abandonable”.
Dificilmente puede ofrecer a sus hijos apego seguro una persona que tuvo apego
inseguro. (Bowlby, 1989).

Desde lo relacional: reconocer la violencia en la que estaba inmersa su hija
significaba para Ana cuestionar su rol como mujer, confirmar que no es buena
madre y abrir la posibilidad a separarse del hombre al que pertenece, y con esto
perder valor. La situacion de violencia en que Ana ha estado inmersa durante
muchos afios —desde que era nifia hasta que se separé de Rodolfo— la ha
dejado muy golpeada en autoestima, confianza en si misma y en su capacidad
para educar a sus hijos.

Desde lo contextual y estructural: su historia de vida, lugar de origen, nivel
socioeconomico, situacion laboral y nivel educativo resaltan las creencias del rol
que debe vivir una mujer, normalizando la violencia no solo al interior de su
hogar sino también desde la sociedad, ya que las instituciones policiacas
tampoco hacen nada para que la familia salga de esta situacidén, sino que la

revictimizan.

Integrando estos tres angulos y entendiendo que el sintoma mantiene al sistema y el
sistema al sintoma, podemos hipotetizar que el contexto psicosocial en el que Ana
crecio, es decir su sistema familiar, sus vinculos con figuras primarias, el constante
ambito violento, los estereotipos de género rigidos y la pobreza, entre otros, no le
brindd las bases necesarias para lograr desarrollar un apego seguro, asi como un nivel
de funcionamiento neurdtico y, por lo tanto, sus principales mecanismos adaptativos le
han permitido enfrentar diversas situaciones de violencia de cierta forma a lo largo de

su vida pero también le han afectado en sus relaciones al perpetuar patrones
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relacionales con sus parejas y con sus hijos. Estos patrones relacionales, a su vez,
dificultan un cambio de contexto y de conductas por lo que la violencia sigue siendo un

constante en su vida.

2.10. RELACION TERAPEUTA - PACIENTE

En nuestro caso, la terapeuta a cargo se aliaba por momentos con Ana y en otros con
Julia o con Alejandro, el hijo mayor. Por otro lado, lo mismo sucedia con el equipo
terapéutico: en una sesion, algunos miembros se aliaban con un integrante de la
familia, mientras que otros con un integrante distinto. Esto ultimo promovia la discusion

y reflexion por parte del equipo terapéutico, generando distintas hipotesis.

Uno de los sintomas de fijacién contratransferencial es que la tranquilidad general del
terapeuta se ve afectada a tal grado que empieza a sentir desagrado por su profesion,
cansancio e inutilidad. En distintos momentos del proceso, la terapeuta a cargo pudo
desahogarse con el equipo diciendo que ya no le veia sentido a seguir trabajando con

Ana, puesto que no veia cambios en ella o en la familia.

Como senala Fruggeri (1996), las descripciones de los terapeutas estan ligadas a sus
mapas: ven lo que sus puntos de vista les permiten ver. Afortunadamente, la terapeuta
a cargo no estaba sola; gracias a las miradas de sus comparieras de equipo, podia ver

un poco mas alla.

Debemos tomar en cuenta la cibernética de segundo orden, es decir, que el observador
—en este caso la terapeuta y el equipo terapéutico— forma parte del sistema que
analiza y tiene efecto sobre él, asi como el sistema tiene efecto sobre el observador y

debemos estar conscientes de ello (Sluzki, 1987).

El proceso terapéutico no solamente incluye a las personas presentes en él sino a

todas las que forman parte del sistema de cada uno, asi como sus valores, culturas,
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niveles socioecondémicos, etc. Es por eso que es tan complejo y, entre mas miradas

estén presentes, mayor es el alcance de la complejidad.

En este proceso se podian ver movimientos drasticos como los siguientes: una mafana
llegaba Ana narrando que se sentia mas fuerte y segura de si misma, capaz de
enfrentar a Rodolfo, su ex pareja, y en su papel de adulta que educa y acompaia a los
nifos, tomar las riendas de la casa, valorandose a si misma, independientemente de
tener pareja o no; y 15 dias después contaba justamente lo contrario, que la situacién
con sus hijos era imposible, que preferia que Julia se fuera con un hombre porque ya
no podia controlarla. Esos cambios tan bruscos provocaban en la terapeuta a cargo una
enorme frustracion, la que terminaba por hacerla cuestionar el propio valor de ese
espacio y su capacidad como terapeuta. Las comparieras del equipo y la supervisora
fueron fundamentales para equilibrar esa frustracion, poniendo el acento en alguna
respuesta o actitud de Ana o de Julia que nos permitian confiar en que el espacio
terapéutico le estaba siendo util a la familia, aunque no respondiera a lo que la
terapeuta a cargo buscaba. Corroboramos entonces que la presencia de un equipo de
supervision era de gran ayuda para la terapeuta a cargo y para todo el equipo en

general, a fin de poder entrar y salir del nivel de funcionamiento borderline.

Herramientas como la supervision directa —es decir, detras de un espejo—, la
comunicacion directa a través del interfono y los videos permiten concientizar al
terapeuta a cargo sobre los mecanismos de defensa que esta usando y cuales no estan
siendo utiles para el paciente. Cuando hay una fijacion contratransferencial, por lo
general contribuye a la prolongacién y/o reforzamiento de la problematica del paciente y

de la familia, al igual que la sensacion de que la terapia se bloque6, ya no avanza.

El contexto especifico en que se atendié a Ana permitia a la terapeuta a cargo manejar
la contratransferencia indirecta gracias a la presencia del equipo y a la supervision;
ademas, en este caso Ana venia por voluntad propia, no como en las clinicas
psiquiatricas o las carceles, donde los pacientes estan por obligacion y por lo tanto sus

provocaciones son aun mas fuertes.
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Las regresiones de una terapeuta a un nivel borderline pueden contagiarse a otros; en
algunos casos, el funcionamiento borderline se vuelve intensivo dentro de un grupo de
terapeutas independientemente del umbral individual de cada uno. En nuestro caso el
equipo estaba dividido, lo cual refleja el mecanismo adaptativo caracteristico del nivel
de funcionamiento borderline, es decir, la escisién. Por un lado, la terapeuta a cargo
sentia mucha empatia por Ana, queria ayudarla y darle seguridad, y por otro la
terapeuta que formaba parte del equipo sentia enojo y desesperaciéon hacia Ana, sobre
todo por sus acciones como madre. Es muy interesante que cada una de nosotras

tuviera visiones tan diferentes.

Como parte del sistema terapéutico en diferentes momentos se daban los siguientes

triangulos:
Marcela Ana Jimena Julia
Julia Ana
Equipo Julia

De acuerdo con Fortes, la empatia es “un factor clave de la relacion terapéutica porque
nos pone no solo en el lugar del otro, sino en la posicidn de tratar de pensar y sentir con
el otro” (Fortes, et al., 2009). Quiza la terapeuta a cargo sentia mayor empatia por la
paciente, justo para tratar de pensar y sentir como ella —y desde luego estar dentro del
consultorio genera mayor cercania—, mientras que la terapeuta que formaba parte del
equipo tenia la posibilidad de observar con mayor distancia y eso le permitia cuestionar
con mas firmeza algunas de sus acciones. Fortes asegura que la participacion de un

equipo establece otra distancia dentro del proceso terapéutico que “permite un
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interesante balance, ya que las diferentes voces asumen posiciones de cercania y
distancia al identificarse o resonar desde su lugar de observadores su género, momento
de vida, culturas, etc., que permiten entender el proceso terapéutico desde su

complejidad” (p. 31).

Fue muy valioso descubrir que los mecanismos de defensa de Ana, idealizar y
devaluar, eran también los que utilizaba la terapeuta a cargo, por ejemplo, cuando caia
en un entusiasmo exagerado que se reflejaba en la insistencia de ver en Ana lados
fuertes, y con ello creer que la terapia daba resultado; el equipo se encargaba entonces
de mover la balanza al comentar los problemas relacionales que cada una de ellas
observaba. También ocurria lo contrario: la terapeuta a cargo concluia la sesiéon con
una gran frustracion y el equipo, con sus diferentes puntos de vista, ofrecia algun matiz

que daba mas esperanza.

Jacqueline Fortes (Fortes, et al., 2009) asegura que los terapeutas lo somos en la
medida en que el consultante, con su demanda y a través de la relacion, nos confirma
como tales; la labor de terapeutas nos define y confirma a través del reconocimiento de
los otros. La busqueda de aprobacién puede ser también muy peligrosa, pues la
necesidad de sentirse querido y confirmado por los consultantes comienza a depender
de su reconocimiento, admiracion o amor. Es muy importante estar consciente de esto y
cuidar los mensajes que enviamos a los pacientes. En este caso en particular se
buscaba el reconocimiento de la consultante, pero también de la supervisora y de las

companeras de equipo.

En el texto “Temores y terrores del terapeuta”, Aurén (2009) elabora una lista de
terrores de los terapeutas de acuerdo con su experiencia: de esta manera, los de los
terapeutas de primavera se refieren a lo que viven quienes se encuentran en formacion;
los terrores de verano son los que presentan quienes tienen de uno a cinco anos de
experiencia, los de ofofio son los que viven los terapeutas con amplia experiencia y los

de invierno corresponden a supervisores, maestros y expertos.
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En este momento de nuestra vida profesional pertenecemos al grupo de terapeutas de
primavera, porque seguimos en el proceso de formacion, y de verano, porque tenemos
un poco mas de dos anos de experiencia. De la lista que elaboré Flora Aurdn,
enumeramos aqui los terrores con los cuales nos vimos identificadas y que

corresponden al caso:

Terrores de primavera

e Danar a alguien

¢ Restar importancia a algunas cuestiones
¢ No ser eficiente

e Dejar pasar asuntos importantes

e No hacerle caso a la intuicién

e No cumplir expectativas de “buena terapeuta”
o Enfrentarse a situaciones que inmovilicen
¢ No saber qué hacer o qué decir

e Engrosar historias que no sean utiles

e Concentrarse en las preocupaciones

e Bloquearse

e Ofender

e No llegar a ningun lado en la intervencion
¢ Hundir a la familia en su problematica

e Enojarse y expresarlo

e Cargarse de un lado

e Perder la esperanza

¢ Enfrentar la apatia de la familia

e Sermonear
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Terrores de verano

Ser terapeuta principiante

Exponer el trabajo propio frente a supervisores y
colegas

¢ Los habré ayudado?, ¢ habra sido el camino?
Terror a lo desconocido: como tratar el tema de
la violencia sexual?

Terror a lo conocido: “Estos casos me mueven,
¢,como lo evito?”

Terror a ejercer violencia en la sesion

No dimensionar las consecuencias

No saber coordinarse con otro colega
Equivocarse

Terror de afectar a la familia

No estar bien preparada

Terrores relacionados con la destreza propia
como terapeuta

Expectativas de reparacion de la familia

No tener empatia, aborrecer a alguien por un tipo
de estilo

Enfrentar la posibilidad de dafar a la familia
Terror a integrantes de la familia

Terror a personas desafiantes

Durante la supervision

puede convertirse en un recurso con el cual podiamos revisar el caso desde otro lugar,
ayudar a iluminar lo que sucede con la familia e incluso entender que lo que le pasa a la

terapeuta puede ser algo que le ocurra a alguno de los integrantes de la familia.

Uno de los errores que sefala Fortes en su texto “Errando por los caminos del

terapeuta” (2009) se refiere a no saber distinguir entre la demanda y el deseo de los

fuimos aprendiendo que mencionar estos temores/terrores
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consultantes, y el propio deseo de la terapeuta y sus demandas internas. Durante el
proceso terapéutico hubo un momento en que la terapeuta a cargo cayé en cuenta de
que la idea de que Ana pudiera “rehacer su vida” sin necesidad de otro embarazo para
irse a vivir con otra pareja, era un objetivo suyo, pero no de la consultante. El “éxito” de
la terapia estaba puesto en que Ana moviera su sistema de creencias mas de lo que

ella misma estaba dispuesta a hacerlo.

Fue realmente complicado comprender la manera diferente de entender el mundo de la
consultante, y gracias al apoyo del equipo, la supervisora y también a la vision de la
directora de esta tesis, la terapeuta a cargo ajustd sus expectativas sobre el resultado
de este proceso terapéutico. Para ello, como terapeutas entendemos ahora la
importancia de conocer nuestra propia historia, nuestros sistemas de creencias y
valores, nuestros prejuicios, reconocer nuestros tiempos historicos y el ciclo vital en el
que nos encontramos, el contexto del que venimos, los temas conflictivos en nuestras
historias personales y como todo eso puede ser obstaculo o fortaleza en el encuentro

terapéutico (Fortes, et al., 2009).

Por otro lado, es fundamental estar conscientes de las formas de poder dominantes y
reconocer el poder en el espacio terapéutico, y no pretender que se establecen
relaciones igualitarias entre terapeuta y paciente; asi, preguntarnos, como sugiere
Aurén (Fortes, et al., 2009), si las relaciones de poder en que nos encontramos nos
sujetan e impiden nombrar, metacomunicar y, por tanto, restringen nuestro actuar
terapéutico. En este proceso terapéutico hubo un momento de crisis en el que nos
hicimos estas preguntas pues Ana, en un acto parecido a una confesién, comenté que
estaba embarazada desde hacia cinco meses y que pensaba irse a vivir a Puebla con
Su nueva pareja, llevandose consigo a los dos hijos pequefios, pero dejando a Julia en
la casa que todavia le pertenece a su expareja; también explicé que no lo habia dicho

antes por temor a ser “regafiada’.

Ademas de la frustracion, enojo e impotencia que sentia la terapeuta a cargo, nos

hicimos muchas preguntas acerca del proceso, entre ellas si estdbamos comunicando
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lo que queriamos o si teniamos maneras tan diferentes de ver la situacion, que no
lograbamos profundizar. La terapeuta a cargo tuvo la tentacién de concluir la terapia,
pero antes de eso, intentamos metacomunicar lo que estaba significando este proceso,
lo grave que era que la paciente dejara de comentar en terapia algo tan importante en
su vida como tener una nueva pareja y la llegada de otro hijo, el compromiso que tenia
el ILEF con esa familia y la necesidad de que ella se comprometiera también para que
este proceso funcionara. Fue un momento en el que reencuadramos los términos de la
relacion terapéutica y la terapeuta también reflexioné sobre lo que Ana esperaba de
este proceso; cayo en cuenta de que no era poseedora de “la verdad” y que no se tenia
que llegar a lo que ella pensaba que era lo mejor, sino trabajar juntas en el objetivo
comun: encontrar maneras de prevenir situaciones de violencia y mejorar las relaciones
al interior de la familia, sin que esto tuviera que modificar por completo el sistema de

creencias de la paciente.

A lo largo de las sesiones, poco a poco la terapeuta a cargo fue adquiriendo mayor
confianza en si misma, en el equipo y en el propio proceso; también el equipo fue
sintiendo mas seguridad y se logré un buen ambiente de confianza con la familia. Al
concluir el proceso, Ana se fue convencida de que tenia nuevas herramientas para
enfrentar posibles situaciones de violencia, y también para comunicar mejor sus

emociones y fomentar en sus hijos la comunicacion y el respeto.

2.11. DESCRIPCION DEL PROCESO TERAPEUTICO

Es un proceso familiar que se llevd a cabo de septiembre de 2016 a abril de 2017
Fueron 15 sesiones, seis fueron sesiones individuales con Ana, en las cuales buscamos
comprender a mayor profundidad sus rasgos de personalidad, sus creencias y valores,
cuales eran sus principales mecanismos de defensa y tipos de apego. En las sesiones
familiares observamos cémo son los vinculos con sus hijos y la repeticion de pautas de

comportamiento.
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Las principales intervenciones llevadas a cabo a lo largo de 15 sesiones con Ana y sus
hijos se basaron especialmente en los modelos estructural, psicodinamico, narrativo y la
teoria de la comunicacion humana. A continuacion, hacemos una lista de los objetivos y

las intervenciones realizadas para alcanzarlos desde los diferentes modelos:

Desde la escuela estructural:

e Generar joining con Ana y con sus hijos. Este fue cambiando a lo largo de la
terapia, y con cada integrante de la familia fue diferente.

e Elaborar el familiograma y observar tensiones horizontales y verticales, con el fin
de reconocer el tipo de relacion entre los integrantes de la familia, pautas
transgeneracionales, vinculos, pautas de repeticion.

e Reconocer las interacciones que mantienen la mala relaciéon entre Julia y su
mama.

o Explorar el pasado de Ana para comprender su manera de relacionarse con sus
padres y ahora con sus hijos.

e Rastrear pautas de conducta de los integrantes de la familia para identificar
alianzas, coaliciones, tipo de limites y jerarquias.

e Hacer foco-intensidad sobre los lados fuertes de Ana, insistiendo en los
momentos en que Ana ha sabido protegerse y proteger a sus hijos.

e Hacer foco-intensidad en la necesidad de quitarle etiquetas a Julia y comprender
su situacion, es decir redefinir, hacer una deconstruccion de la realidad.

e Escenificacion: en algunas ocasiones pedimos que lo que estaba diciendo Ana a
la terapeuta, dejara de decirselo a ella y se lo dijera directamente a Julia y
viceversa, incluso movimos las sillas de lugar para que, frente a frente, pudieran
decirse cada una lo que sentia.

e Revisar jerarquias y responsabilidades al interior de la familia. Ana: §como
puedes ayudar a tu hijo Alejandro a no sentirse responsable de ti, y poder hacer
su vida y buscar su felicidad?

e Explorar nuevas formas de relacion y fortalecer el holon madre/hija entre Ana y

Julia, buscando los momentos en que han sabido ser buen equipo.
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Desde la teoria de la comunicacion:

e Metacomunicar: llevar a las sesiones las reflexiones y pensamientos del equipo
terapéutico, asi como pedir a Ana y a veces a Julia que nos comunicaran lo que
ellas sentian y pensaban del propio proceso con el fin de poner sobre la mesa lo

que cada integrante del sistema comprendia y esperaba de este proceso.

Desde la mirada psicodinamica:

e Analizar mecanismos de defensa intrapsiquicos y transpersonales para detectar
nivel de funcionamiento y profundizar en los mecanismos que fueron aprendidos
en esta familia.

e Revisar tipos de apego para comprender el tipo de colusidon que hay en sus
distintas relaciones.

e Indagar en caracteristicas vinculares

e Reconocer repeticion de pautas

Con respecto a la violencia que han vivido, en diferentes oportunidades hemos hecho lo

siguiente:

e Rastrear y cuestionar la normalizacion de la violencia.

e Nombrar la violencia y hacer foco-intensidad en que no se justifica de ninguna
manera.

e Reconocer la valentia para denunciar a Rodolfo.

e Diferenciar culpa y responsabilidad, haciendo énfasis en que ella no es de
ninguna manera culpable por las agresiones de sus parejas, pero que es muy
importante hacer conciencia sobre la responsabilidad de protegerse a si misma 'y

a sus hijos.
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e Explicar que el abuso sexual puede llevar a una confusiéon para quien es
abusado por tratarse de una situaciéon que puede no ser dolorosa fisicamente
sino causar placer fisico.

e Deconstruir y redefinir la imagen de incapacidad que tiene Ana de si misma,
resaltando momentos en los que ha demostrado que protege, cuida y ha sacado

de situaciones muy violentas a sus hijos.

Desde la narrativa:

e Buscar, a través de la conversacién y la reflexion, que Ana y Julia tuvieran otra
mirada sobre su historia, que pudieran explicarse la violencia de la que fue objeto
Julia no como una traicion de la hija a la madre, o de la madre a la hija, sino
como una situacion que pudo darse por el lugar de inferioridad que ambas tenian
en esa familia con respecto a Rodolfo.

e Comparar la historia oficial con el suceso excepcional: la historia oficial es que
Ana no puede con Julia y no confia en ella, y la historia alternativa o suceso
excepcional fue que Julia, con su valentia fue quien logré que la policia se llevara
a Rodolfo detenido, cuando se atrevié a confesar que abusé de ella durante 4
afios (White, 2002).

e Uso de metaforas, con el fin de comprender la situacion desde otro angulo.

e Intervencidn psicoeducativa sobre el peligro que corre Julia quedandose en
Ciudad de México.

e Promover que la familia hable sobre lo que estan significando los cambios para
cada uno.

e Hacer preguntas circulares con el fin de explicitar los dobles mensajes:

» ¢Alguna vez has vivido una situacion parecida a la que vive tu hijo
Alejandro, que por un lado recibe el mensaje verbal de que debe hacer su
vida, y por otro, de manera muy sutil, la peticidn de que se responsabilice
de ti y tus hijos pequefos?

» Y ese coraje que tenias de pequefia, ¢ lo tienes ahora que eres adulta?

» ¢ Como eras de adolescente?, ;como es la adolescencia de Julia?
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Desde la perspectiva de género:

e Cuestionar las premisas de género que promueven la violencia.

e /“Rehacer la vida” tiene necesariamente que ver con tener otra pareja?
Justamente cuando Ana no tiene pareja es cuando esta mas tranquila.

e Nombrar y cuestionar el dilema que parece haber en las mujeres de la casa, para
las que parece que uno vale en tanto tenga a un hombre: si lo hay “se corre el
riesgo” de vivir violencia, pero no se esta “sola”; en cambio, si se lo deja puede
ser considerada como “puta”. Pareciera que una mujer cobra existencia a través
de los ojos de un hombre.

e Resaltar que es muy dafiino aislar a las mujeres, enfrentarlas y ponerlas a
competir para que no se unan; al parecer, tener amigas no es necesario ni
importante cuando ya se tiene un hombre, y eso las deja en una situacion de
soledad.

e Visibilizar y cuestionar las historias dominantes que se construyen desde
diferentes niveles: cultural, social, institucional, familiar e individual, para con ello

poder elegir una vida diferente.
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3. CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacidn que existe entre los rasgos de
personalidad de Ana y su manera de relacionarse y de enfrentar situaciones de crisis, a

partir de la interaccion de los enfoques psicodinamico y sistémico.

No fue facil trabajar desde el enfoque psicodinamico puesto que, desde nuestro punto
de vista, puede llegar a ser un tanto categdrico y encasillar a las personas, mientras
que el sistémico hace énfasis en lo dinamica que es la vida y la personalidad y en no
culpabilizar, sino poner el ojo en todos los factores que pueden estar conectados en las
relaciones familiares. Sin embargo, encontramos en ambos modelos herramientas utiles
para comprender mejor a Ana y su manera de relacionarse tanto con sus hijos como

con su pareja.

Los principales hallazgos de la investigacion fueron los siguientes:

e Durante la investigacion tedrica descubrimos que efectivamente hay una serie de
rasgos de personalidad que comparten quienes han vivido violencia;
especialmente, observamos que quien la ha vivido desde la infancia presenta
rasgos que, aunados al contexto de pobreza y de falta de conocimientos vy
herramientas, le colocan en una situacion de vulnerabilidad que aumenta las
posibilidades de volver a vivirla.

e Al detectar que Ana tiene un nivel de funcionamiento principalmente border y
comprender que los mecanismos de defensa que destacan en su manera de
relacionarse son la escision, la idealizacion y la devaluacién, pudimos entender
mejor como es que consiguié soportar la violencia poniéndose a si misma y a
sus hijos en situaciones de terrible riesgo.

e Descubrimos que las fases y distorsiones cognitivas del maltrato segun
Echeburua, Amor y Corral se pueden comparar con los mecanismos adaptativos

de Vaillant, de modo que las primeras reacciones al vivir la violencia
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corresponden a mecanismos primitivos, como la negacién, asi como quien logra
salir de la violencia es quien reacciona con mecanismos neuréticos o maduros.
Revisamos con mucha atencién su nivel sociocultural, sus creencias, los valores
que predominan en su familia de origen y las pautas de repeticién, con lo cual
comprobamos la normalidad con que se vive la violencia en ese contexto y lo
dificil que resulta para ella y su familia salir de esa situacion.

Al explorar el tipo de apego inseguro que vivido Ana y las premisas de género que
imperan en su familia, pudimos entender que Ana supo desde muy nifia cuidar a
otros bebés, pero que en cuanto sus hijos llegan a la adolescencia le cuesta
mucho trabajo responsabilizarse de ellos, ya no se distingue quién es la persona
adulta en esa familia. Del mismo modo, al haber tenido un apego inseguro, este
se repite con sus hijos y, de no haber un cambio, esto puede seguir de
generacion en generacion. Sin embargo, los cambios vistos en Ana nos dan
esperanza en que este circulo se vaya rompiendo poco a poco.

En esa historia de vida, en la que parecia que no habria posibilidades de cambio
en la relacion, encontramos también “la diferencia que hace la diferencia”, o lo
que en terapia narrativa seria “la historia alternativa® o “la historia preferida”.
Hubo un momento en el que Ana y Julia no fueron esas mujeres a las que
siempre les pasan por encima, sino que se aliaron para ponerle un alto a Rodolfo
y denunciarlo: desde entonces comenzoé para Ana un proceso tanto legal como
terapéutico que le ha permitido reconocer sus fortalezas, tener mayor conciencia
de su valor como persona, de su capacidad para salir de varias situaciones de
riesgo y de su responsabilidad para cuidar a otros.

Fue de gran aprendizaje el trabajo con el equipo, profundizar en lo que cada
sesién con Ana nos pasaba a cada una de nosotras, y descubrir que lo que
sentiamos o viviamos podia ser de ayuda para comprender mejor a la familia.
Fuimos reconociendo junto con Ana las herramientas con que cuenta para
prevenir futuras situaciones de violencia y establecer relaciones de confianza y
respeto. Al terminar el proceso ella estaba a punto de irse a vivir con su nueva
pareja y sus dos hijos menores, a dos meses de parir, y con la esperanza de

tener una vida en la que la violencia no quepa. Nos quedamos con el temor de la
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repeticion de pautas que ha tenido con sus parejas anteriores, pero también con
el aprendizaje de que nuestros objetivos y los de Ana no tenian que ser los
mismos.

Aprendimos en este proceso que la presencia oportuna de una terapia y/o un
ambiente en el que haya afecto y proteccidn puede retroceder un funcionamiento
borderline grave. Esto nos da esperanza y motiva a realizar capacitaciones para
la prevencidn, sobre todo en instituciones donde se trabaja con menores, por
ejemplo, escuelas, orfanatos, hospitales pediatricos, etc.

En el caso de abusos sexuales u otras situaciones de violencia, es importante
que haya una escucha que permita la revelacién de los secretos y que esta sea
util. Como terapeutas, es necesario no ver esta experiencia traumatica como una
mas de las situaciones que ha vivido la paciente sino realmente hacerle saber
que lo que vivié fue muy grave e ilegal, e incluso ayudarle a empezar un proceso
de denuncia. En realidad, existe una estrecha relacidon entre las intervenciones
pedagadgicas y las terapéuticas en los casos de regresion borderline.

Fue muy importante no perder de vista a los demas integrantes de la familia, en
especial a Julia, que vivid una situacion de abuso sexual. Al no recibir escucha
por parte de la madre o algun ser significativo, se encontrdé en una situacién sin
salida: esto es una manera de continuar con el suceso traumatico y por lo tanto
promover la tendencia a la repeticion, como por ejemplo encontrar relaciones
futuras similares. Al concluir el proceso, Ana se fue segura de que no dejaria que
hubiera secretos en su familia que dieran espacio a situaciones de riesgo, pues
uno de los factores que dieron lugar a que Rodolfo abusara sexualmente de su
hija durante tanto tiempo fueron la poca comunicacion al interior de la familia y la
distancia que habia entre madre e hija, distancia que era fomentada por Rodolfo.
Comprendimos que ninguna situacién vital tiene una unica manera de explicarse,
un solo motivo, asi como tampoco existe una unica solucion posible o una unica
manera de ser abordado. Para este caso de violencia fue muy util contar con
herramientas psicodinamicas, comprender el apego que tuvo la persona durante
sus primeros afos de vida y como esto determina la manera en que ella ofrece

apego a sus hijos, identificar sus principales mecanismos de defensa y por lo
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tanto su nivel de funcionamiento y como esto afecta sus relaciones. Sin
embargo, la mirada sistémica fue también fundamental para ayudarnos a ampliar
las posibilidades y herramientas para dar oportunidad a nuevas maneras de
relacionarse. Fue muy valioso haber cursado el diplomado en terapia individual
sistémica, ya que entre lo intrapsiquico y lo interrelacional hay un circuito
permanente que nos permite acercarnos a la complejidad de la vida de una
persona.

Revisar los mecanismos de defensa de la paciente nos ayudo a entender el nivel
de funcionamiento de Ana y por lo tanto sus conductas con parejas, familiares e
hijos, pero desde el enfoque sistémico podemos observar que algunos de esos
mecanismos son necesarios para sobrevivir y que dependen del contexto. Por
ejemplo, en algun momento consideramos que Ana podia tener rasgos de
caracter paranoide, y revisando algunos episodios de su vida, como cuando le
robaron a un hijo, entendimos que el contexto y la violencia también exacerban el
miedo y no por esto se puede etiquetar a una persona.

También observamos que la manera en que Ana se relaciona tiene que ver con
los aprendizajes culturales del sistema patriarcal donde se aprende a evadir y da
mucho miedo enfrentar. Esto ha provocado que, durante muchos anos de su
vida, ella no pueda salir del circulo de la violencia.

Explorar la situacion laboral de Ana nos dio pistas para conocer su manera de
relacionarse con respecto a la jerarquia, en la que ella se vive como un ser
inferior. Esto lo observamos cuando se referia a Rodolfo como “funcionario
publico” aun sin saber exactamente dénde trabajaba. Lo consideraba superior y
muy poderoso, lo cual incrementaba el miedo que le tenia. También lo
observamos cuando finalmente se atrevidé a comentar que estaba embarazada y
cuando le preguntamos por qué no lo habia dicho en sesiones pasadas, confesé
que temia un regano de la terapeuta— como de una patrona a su empleada. Asi
vemos que la relacion laboral puede reproducirse en otros espacios, tal como la
terapia puede servir de modelo para establecer nuevos modos de relacién.
Finalmente, al comprender mas a fondo nuestro papel como terapeutas y las

implicaciones que tienen nuestros deseos y creencias en la forma en que damos
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terapia, aprendimos que si bien, debemos cuidar el vinculo con el paciente, es
necesario revisar constantemente lo que nos ocurre en lo personal en cada
sesion.

Vivimos y entendimos la importancia de tomar distancia entre sesion y sesion
para entender mejor las distintas situaciones y entonces bajar nuestra
expectativa del resultado al que pretendiamos llegar. Para lograr esto fue muy
util la participacion del equipo terapéutico ya que cada miembro aporta una
mirada distinta a una misma situacién y por lo tanto nos permite nuevamente

acercarnos a la complejidad.

3.1. RECOMENDACIONES

Es importante comentar que a lo largo de nuestra practica de supervision traba-
jamos con el enfoque sistémico y solo en este caso incluimos la mirada psicodi-
namica. Sabemos que fue arriesgado explorar la vinculacién entre los enfoques
psicodinamico y sistémico. Sin embargo, consideremos que fue una experiencia
muy valiosa y sugerimos para futuros analisis de caso integrar diferentes enfo-
ques pues cada uno aporta herramientas que permiten comprender a las familias
con mayor profundidad.

Realizar este tipo de analisis de caso con dos miradas: dentro y fuera de la ca-
mara de Gessel resulta una experiencia muy enriquecedora. Recomendamos
que se realicen mas analisis de caso con las miradas de terapeuta a cargo y de
algun integrante del equipo terapéutico.

No siempre es posible tener el apoyo de un equipo en el momento en que damos
terapia, pero, después de esta experiencia, en donde las voces de todo el equipo
fueron tan importantes, sugerimos tomarse el tiempo de hacer equipos de super-

vision y buscar otras miradas.
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Consideramos que este trabajo puede ser util para todos los terapeutas que trabajan
tanto con familias como con individuos para que valoren los aportes que cada modelo
terapéutico propone y sobre todo el entretejido de estos para un mismo caso. No se
trata de analizar e intervenir desde un modelo especifico u otro sino hacer uso de las
herramientas que nos ofrezcan diferentes escuelas. Esto permite acercarnos a la

complejidad de cada individuo, cada familia, cada historia y cada contexto.
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4. COMENTARIO FINAL

Haber realizado esta tesis nos obligé a hacer un recorrido epistemologico por algunas
de las escuelas que estudiamos en la maestria y en el Diplomado de Terapia Individual,
recordandonos que hay siempre otra posible mirada para comprender una situacion y

sobre todo para poder enfrentarla.

Este trabajo nos hizo ver nuestras propias limitantes como terapeutas y nos obligé a
hacernos conscientes de nuestros propios deseos y objetivos, que a veces obstruian

los del paciente y los del proceso terapéutico en general.

Por otro lado, vivir la importante experiencia de haber formado parte de un equipo de
supervision enriquecié el proceso terapéutico, y a nosotras como terapeutas y como
personas. Sabemos que a cada quien, en su consultorio, no le es facil contar con un
equipo en la practica diaria, pero entendemos la importancia de pertenecer a uno al
cual consultar de vez en cuando sobre las problematicas que enfrentamos como

terapeutas y nuestros limites de accién.
La formacion en terapia familiar ha revolucionado nuestra manera de entender el

mundo, abriendo posibilidades tanto en nuestra vida personal como en nuestro

desempefio como terapeutas. Eso es algo que agradeceremos siempre al ILEF.
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6. ANEXO

Eje del Zona (océano) Eje del
funcionamiento del funcionamiento funcionamiento
normal o neurdtico borderline piscotico
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Fuente: Cancrino, 2007, p. 74.
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